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เอกสารฉบับนี้ได้รวบรวมบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตครอบครอง ใช้
ประโยชน์ ขาย และจ าหน่ายวัตถุเสพติดทางการแพทย์ ที่ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติด
ให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
พ.ศ. ๒๕๕๙ ต้ังแต่คุณสมบัติของผู้ขออนุญาต ค าขอและหลักฐานในการยื่นค าขออนุญาต หลักเกณฑ์ 
เงื่อนไข วิธีการและขั้นตอนขออนุญาต สถานที่ในการยื่นค าขออนุญาต ค่าธรรมเนียมใบอนุญาต 
ตลอดจนระเบียบปฏิบัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สถานพยาบาลที่มีความประสงค์จะใช้วัตถุเสพติด
ทางการแพทย์ ได้ใช้เป็นเอกสารอ้างอิงและเตรียมหลักฐานในการขออนุญาตได้อย่างถูกต้อง 
ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้ปฎิบัติงานสามารถน าไปใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการพิจารณาออกใบอนุญาตให้มี
ความรวดเร็วมากยิ่งขึ้นอีกด้วย 
  อย่างไรก็ตาม ในขณะนี้ร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 
๒๕๖๔ อยู่ระหว่างการพิจารณาของสภานิติบัญญัติ หากมีผลใช้บังคับและมีการตรากฎกระทรวงและ
ประกาศกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตครอบครองวัตถุเสพติดทางการแพทย์ออกมาใหม่ 
หลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการและข้ันตอนการขออนุญาตอาจเปลี่ยนแปลงไปได้เช่นกัน 
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ 
  ยาเสพติดให้โทษและวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทเป็นสารที่มีท้ังประโยชน์และโทษ หาก
มีการน าไปใช้ในทางที่ผิดก็จะก่อให้เกิดโทษแก่ผู้ใช้หรือผู้ทีต่กเป็นเหยื่อของผู้ประกอบอาชญากรรมได้ ที่ผ่านมา
นับได้ว่าเป็นปัญหาสังคมที่ยิ่งใหญ่ของแทบทุกประเทศทั่วโลก จึงต้องมีการออกกฎหมายะหว่างประเทศกล่าวคือ 
อนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 (The Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) 
และพิธีสารแก้ไขเพ่ิมเติมอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1972 (The 1972 Protocol 
Amending the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) และอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์             
ต่อจิตประสาท ค.ศ. 1971 (The Convention on Psychotropic Substances, 1971) เพ่ือควบคุมและ
จ ากัดการใช้ยาเสพติดให้โทษและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ที่น าไปใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์และ
วิทยาศาสตร์ ก าหนดรายชื่อสารที่จะต้องควบคุม มาตรการบังคับให้ประเทศสมาชิกออกกฎหมายควบคุม
ภายในประเทศ ให้มีความร่วมมือระหว่างประเทศภาคีในการควบคุมและจ ากัดการใช้ รวมถึงการมอบให้
คณะกรรมการควบคุมยาเสพติดระหว่างประเทศ (International Narcotics Control Board : INCB) เป็น
องค์กรในการควบคุมการผลิต การน าเข้ายาเสพติด ฯลฯ เป็นต้น  
  ประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศภาคีจึงต้องออกกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ มาควบคุมการใช้
ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ให้มีการควบคุมการใช้อย่างเข้มงวดและรัดกุม เพ่ือป้องกันมิให้เกิดการรั่วไหลหรือ
การน าไปใช้ในทางที่ผิดให้สอดคล้องกับอนุสัญญาระหว่างประเทศดังกล่าว ซึ่งครอบคลุมไปถึงการน าไปใช้
ประโยชน์ในทางการแพทย์ด้วย จึงท าให้กฎระเบียบและขั้นตอนในการขออนุญาตต้องมีการตรวจสอบ 
กลั่นกรองอย่างเข้มงวด อีกทั้งยังต้องท าการปรับปรุงให้เหมาะสมสอดคล้องกับสถานการณ์เพ่ือให้การควบคุมมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ หลักเกณฑ์ เงื่อนไข และวิธีการขออนุญาต การออกใบอนุญาตครอบครองวัตถุ
เสพติดทางการแพทย์ ก าหนดอยู่ในกฎหมายล าดับรอง เช่น กฎกระทรวง ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข เป็นต้น ได้ท าการปรับปรุงอยู่
ตลอดเวลาและอยู่กระจัดกระจายหลายแห่ง หากผู้ที่ไม่คุ้นเคยจะท าให้การสืบค้นไม่สะดวก ต้องใช้ระยะเวลาใน
การรวบรวมจึงจะได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและถูกต้อง 
  ผู้เขียนในฐานะที่ท างานอยู่ที่กลุ่มก ากับดูแลก่อนนออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด                
มีหน้าที่ในการพิจารณาค าขอขออนุญาตครอบครองหรือใช้ประโยชน์ หรือจ าหน่าย หรือขายวัตถุเสพพติดที่ใช้
ทางการแพทย์ได้เห็นข้อจ ากัดดังกล่าวที่ท าให้สถานพยาบาลหลายแห่ง ต้องเสียเวลาในการจัดเตรียมเอกสาร
และหลักฐานมาเพ่ิมเติมในภายหลังจากการยื่นค าขอในครั้งแรก จึงเห็นว่าควรที่จะจัดท าคู่มือการขออนุญาต
ครอบครองวัตถุเสพติดทางการแพทย์ฉบับนี้ขึ้น เพ่ือให้ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลสะดวกในการน าไปใช้
อ้างอิง สืบค้นให้ถูกต้องและรวดเร็วยิ่งขึ้น พร้อมทั้งจัดเตรียมค าขอและหลักฐานในการขออนุญาตครอบครอง
หรือใช้ประโยชน์ หรือขาย หรือจ าหน่ายวัตถุเสพพติดที่ใช้ทางการแพทย์  
 
 
 
 



๒ 
 

วัตถุประสงค์ของกำรด ำเนินกำร 
  เพ่ือรวบรวมกฎระเบียบ หลักเกณฑ์และข้ันตอนในการขออนุญาตครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
หรือจ าหน่าย หรือขายวัตถุเสพพติดที่ใช้ทางการแพทย์ ตลอดจนขั้นตอนและวิธีการสั่งซื้อวัตถุเสพพติดที่ใช้ทาง
การแพทย์บางรายการที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาซึ่งเป็นเป็นผู้จัดหาและจ าหน่ายแต่เพียงผู้เดียว 
 
ขอบเขตและข้อจ ำกัดของเอกสำรฉบับนี้ 
  เอกสารฉบับนี้ครอบคลุมหลักเกณฑ์และขั้นตอนการขออนุญาตครอบครอง หรือใช้ประโยชน์ 
หรือขาย หรือจ าหน่ายวัตถุเสพติดที่ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ของสถานพยาบาล 
  โดยวัตถุเสพติดทางการแพทย์ในเอกสารฉบับนี้หมายถึง วัตถุที่ออกฤทธิ์ในประเภท ๒ วัตถุที่
ออกฤทธิ์ในประเภท ๓ และวัตถุที่ออกฤทธิ์ในประเภท ๔ ตามความในพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์                 
ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ และยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓ ตามความ
ในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม เฉพาะที่มีการใช้ประโยชน์ในทาง
การแพทย์เท่านั้น 
  เอกสารฉบับนี้ไม่ครอบคลุมวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๑ และยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 
เนื่องจากไม่มีการน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ ส่วนยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ประเทศไทยน ามาใช้
ประโยชน์ทางอุตสาหกรรมโดยไม่มีการน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์  ในขณะที่ยาเสพติดให้โทษ                         
ในประเภท ๕ เช่น กัญชาและกัญชง กองควบคุมวัตถุเสพติดได้จัดท าเอกสารและเผยแพร่ไว้ทางเว็บไซต์ ทั้งนี้ 
พืชกระท่อมปัจจุบันไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษแล้ว 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
๑. เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้เป็นแนวทางในการขออนุญาตครอบครอง หรือใช้

ประโยชน์ หรือขาย หรือจ าหน่ายวัตถุเสพติดทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
  ๒. เพ่ือให้เจ้าหน้าที่สามารถน าไปใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการออกใบอนุญาตให้มีความรวดเร็ว
มากยิ่งขึ้น 

 
วิธีกำรด ำเนินกำร 
  ๑. ศึกษา ค้นคว้า รวบรวมกฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับวัตถุเสพติดทางการแพทย์ ประกอบไป
ด้วย พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์                
ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ออกตามความใน
พระราชบัญญัติทั้งสองฉบับดังกล่าว 
  ๒. ศึกษา ค้นคว้า รวบรวมเอกสารและแนวทางการปฏิบัติงานของกองควบคุมวัตถุเสพติด            
ที่เก่ียวข้องกับการก ากับดูแลวัตถุเสพติดทางการแพทย์ 
  ๓. ศึกษา ค้นคว้า รวบรวมเอกสารและแนวทางการปฏิบัติงานของกลุ่มเงินทุนหมุนเวียน         
ยาเสพติดที่เก่ียวข้องกับการสั่งซื้อวัตถุเสพติดทางการแพทย์ 
  ๔. วิเคราะห์สภาพปัญหา และจัดท าข้อเสนอแนะ 
  ๕. จัดท าโครงร่างและจัดพิมพ์เอกสารให้เป็นรูปเล่ม 
  6. ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารกับกฎระเบียบ หลักเกณฑ์ ข้อก าหนด 
  7. เข้ารูปเล่ม 



๓ 
 

ระยะเวลำที่ด ำเนินกำร 
  การจัดท าเอกสารฉบับนี้ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 6 เดือน (ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน – วันที่ 31 
ตุลาคม พ.ศ. 2564) 
 
ค ำศัพท์ที่ใช้ในเอกสำรฉบับนี้ 
  วัตถุเสพติดทำงกำรแพทย์  หมายถึง วัตถุที่ ออกฤทธิ์ในประเภท ๒ วัตถุที่ออกฤทธิ์                     
ในประเภท ๓ และวัตถุท่ีออกฤทธิ์ในประเภท ๔ ตามความในพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
พ.ศ. ๒๕๕๙ และยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓ ตามความในพระราชบัญญัติ              
ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม ที่มีการใช้ประโยชน์ในสถานพยาบาล  
  ครอบครอง หมายถึง การครอบครองและการขายวัตถุออกฤทธิ์ที่ต้องขอรับใบอนุญาตตาม
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ รวมถึงการครอบครองและการจ าหน่ายที่ต้อง
ขอรับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
  สถำนพยำบำล หมายถึง โรงพยาบาล สถานพยาบาล สถานพักฟ้ืนหรือสถานที่อ่ืนใดที่ให้การ
บ าบัดรักษาผู้เสพหรือผู้ติดยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด 
  กำรแพทย์ หมายถึง ศาสตร์ของวินิจฉัย บ าบัดรักษาหรือป้องกันโรค โดยมุ่งหมายให้มนุษย์
บรรเทาจากอาการทุกข์ทรมานที่เป็นอยู่ หรือช่วยให้สามารถรักษาชีวิตหรือให้กลับมาสู่สภาวะที่ไม่เจ็บป่วยได้  



๔ 
 

 

บทท่ี 2 
กำรจัดประเภทวัตถเุสพติดทำงกำรแพทย์ 

 
  วัตถุเสพติดทางการแพทย์หากมีการน าไปใช้ที่ไม่เหมาะสมอาจก่อให้เกิดโทษอย่างร้ายแรงได้ 
จึงจ าเป็นต้องมีกฎหมายควบคุมอย่างเข้มงวดเพ่ือป้องการน าไปใช้ในทางที่ผิด การควบคุมวัตถุเสพติดทาง
การแพทย์ของประเทศไทยอยู่ภ ายใต้กฎหมายสองฉบับ  ได้ แก่  พระราชบัญญั ติ วัตถุที่ ออกฤทธิ์                               
ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ และพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
โดยมนีิยามศัพท์และการจัดประเภทวัตถุเสพติดทางการแพทย์ตามความเสี่ยง ดังนี้ 
 
๑. พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
   เนื่องจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ ที่ได้ใช้บังคับมานาน มีบทบัญญัติ
บางอย่างที่ไม่เหมาะสมกับกาลสมัย จึงได้มีการปรับปรุงกฎหมายดังกล่าวเพ่ือให้การควบคุมยาเสพติดให้โทษ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และให้สอดคล้องกับอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. ๑๙๖๑ 
และพิธีสารแก้ไขอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. ๑๙๗๒ ซึ่งเป็นอนุสัญญาระหว่างประเทศว่าด้วย
ยาเสพติดให้โทษที่ประเทศไทยเป็นภาคีสมาชิกอยู่ จนถึงขณะที่ผู้เขียนได้เขียนเอกสารฉบับนี้ พระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้มีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๘ ตอนที่ ๓๕ ก เมื่อ
วันที่ ๒๖ พฤษภาคม ๒๕๖๔ โดยมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๔ เป็นต้นไป 

 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม ได้มีนิยามศัพท์ และ
การจัดประเภทที่เก่ียวข้องกับเอกสารฉบับนี้ ดังต่อไปนี้ 
 ๑.๑ นิยำมศัพท์ 
  “ยาเสพติดให้โทษ” หมายความว่า สารเคมีหรือวัตถุชนิดใด ๆ ซึ่งเมื่อเสพเข้าสู่ร่างกายไม่ว่า
จะโดยรับประทาน ดม สูบ ฉีด หรือด้วยประการใด ๆ แล้วท าให้เกิดผลต่อร่างกายและจิตใจในลักษณะส าคัญ 
เช่น ต้องเพ่ิมขนาดการเสพขึ้นเป็นล าดับ มีอาการถอนยาเมื่อขาดยา มีความต้องการเสพทั้งทางร่างกายและ
จิตใจอย่างรุนแรงตลอดเวลา และสุขภาพโดยทั่วไปจะทรุดโทรมลง กับให้รวมตลอดถึงพืชหรือส่วนของพืชที่
เป็นหรือให้ผลผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษหรืออาจใช้ผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษและสารเคมีที่ใช้ในการผลิตยาเสพ
ติดให้โทษด้วย ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา แต่ไม่หมายความถึงยาสามัญประจ าบ้านบาง
ต ารับตามกฎหมายว่าด้วยยาที่มียาเสพติดให้โทษผสมอยู่ 
  “ผลิต” หมายความว่า เพาะ ปลูก ท า ผสม ปรุง แปรสภาพ เปลี่ยนรูป สังเคราะห์ทาง
วิทยาศาสตร์ และให้หมายความรวมตลอดถึงการแบ่งบรรจุ หรือรวมบรรจุด้วย 
  “จ าหน่าย” หมายความว่า ขาย จ่าย แจก แลกเปลี่ยน ให้ 
  “น าเข้า” หมายความว่า น าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร 
  “ส่งออก” หมายความว่า น าหรือส่งออกนอกราชอาณาจักร 
  “สถานพยาบาล” หมายความว่า โรงพยาบาล สถานพยาบาล สถานพักฟื้น หรือสถานที่อ่ืนใด
เฉพาะที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษาให้เป็นสถานที่ท าการบ าบัดรักษาผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 
  “เภสัชกร” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ                   
เภสัชกรรม 



๕ 
 

  “ต ารับยา” หมายความว่า สูตรของสิ่งปรุงไม่ว่าจะมีรูปลักษณะใดที่มียาเสพติดให้โทษรวมอยู่
ด้วย ทั้งนี้ รวมทั้งยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นวัตถุส าเร็จรูปทางเภสัชกรรมซึ่งพร้อมที่จะน าไปใช้แก่คนหรือ
สัตว์ได้ 
  “ผู้รับอนุญาต” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้ 
  “ผู้อนุญาต” หมายความว่า เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา หรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย
จากเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
  “พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
 
 ๑.๒ ประเภทของยำเสพติดให้โทษ 
  พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม ได้จัดแบ่งยาเสพติดให้
โทษออกเป็น ๕ ประเภท ดังนี้ 
  ๑.๒.๑ ยำเสพติดให้โทษในประเภท ๑ เป็นยาเสพติดให้โทษร้ายแรง ไม่มีประโยชน์ทาง
การแพทย์ ห้ามผลิต จ าหน่าย น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครอง เว้นแต่ในกรณีจ าเป็นเพ่ือประโยชน์ทาง
ราชการตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้อนุญาต ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อ
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑ พ.ศ. 2561 และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้
โทษในประเภท ๑ พ.ศ. 2561 (ฉบับที่ 2) และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้
โทษในประเภท ๑ พ.ศ. 2562 (ฉบับที่ 3) และตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้
โทษในประเภท ๑ พ.ศ. 2563 (ฉบับที่ 4)  ได้ระบุรายชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑ ตามตารางที่ ๑ 
ดังต่อไปนี้ 
 

ตำรำงท่ี ๑ รายชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๑ 
 

ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ 
1 อาเซทอร์ฟีน (acetorphine) 2 อาเซติล-อัลฟา-เมทิลเฟนทานิล  

(acetyl-alpha-methylfentanyl) 
3 อาเซทิลเฟนทานิล (acetylfentanyl) 4 เอเอช–๗๙๒๑ (AH-7921) 
5 อัลฟา-เมทิลเฟนทานิล  

(alpha-methylfentanyl) 
6 อัลฟา-เมทิลไทโอเฟนทานิล  

(alpha-methylthiofentanyl) 
7 อัลฟา-ไพโรลิดิโนวาเลโรฟีโนน (alpha-

pyrrolidinovalerophenone หรือ α-
PVP) 

8 แอมเฟตามีน (amphetamine หรือ 
amphetamine) 

9 เบนซิลพิเพอราซีน (benzylpiperazine 
หรือ N-benzylpiperazine หรือ BZP) 

10 เบต้า-ไฮดรอกซี-๓-เมทิลเฟนทานิล 
(beta-hydroxy-3-methylfentanyl) 

11 เบต้า-ไฮดรอกซีเฟนทานิล (beta-
hydroxyfentanyl) 

12 ๒๕บี-เอ็นบอม (25B-NBOMe) 

13 บิวทิโลน (butylone) 14 ๒ ซีบี (2CB) 
15 ๒ ซีดี (2CD) 16 คลอร์อีเฟดรีน (chlorephedrine) 
17 คลอร์ซูโดอีเฟดรีน 

(chlorpseudoephedrine) 
18 ๒๕ซี-เอ็นบอม (25C-NBOMe) 



๖ 
 

ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ 
19 เดโซมอร์ฟีน (desomorphine) 20 เมโคลควาโลน (mecloqualone) 
21 ไดไฮโดรเอทอร์ฟีน(dihydroetorphine) 22 เดกซ์แอมเฟตามีน (dexamphetamine 

หรือ dexamfetamine) 
23 ๒,๕-ไดเมทอกซ-ี๔-เอทิลแอมเฟตามีน (2,5-

dimethoxy-4-ethylamphetamine หรือ 
DOET) 

24 ไดเมทอกซีแอมเฟตามีน 
(dimethoxyamphetamine หรือ 2,5-
dimethoxyamphetamine 
หรือ DMA) 

25 ไดเมทอกซีโบรโมแอมเฟตามีน 
(dimethoxybromoamphetamine หรือ 
brolamfetamine หรือ DOB) 

26 ไดเมทิลแอมเฟตามีน 
(dimethylamphetamine) 

27 เอ็น เอทิล เอ็มดีเอ หรือ เอ็มดีอี (N-ethyl 
MDA หรือ MDE) 

28 เอทอร์ฟีน (etorphine) 

29 เฮโรอีน (heroin หรือ diacetylmorphine) 30 เอ็น ไฮดรอกซี เอ็มดีเอ หรือ เอ็น-โอเอช 
เอ็มดีเอ (N-hydroxy MDA หรือ N-OH 
MDA) 

31 ๒๕ไอ–เอ็นบอม (25I-NBOMe) 32 เคโทเบมิโดน (ketobemidone) 
33 เลแวมเฟตามีน (levamphetamine หรือ 

levamfetamine) 
34 เลโวเมทแอมเฟตามีน 

(levomethamphetamine หรือ 
levometamfetamine) 

35 เดกซ์โตรไลเซอร์ไยด์ ((+)-lysergide) หรือ 
แอลเอสดี (LSD) หรือแอลเอสดี-๒๕ (LSD 
25) 

36 เมฟีโดรน (mephedrone) 

37 เมทา–คลอโรฟีนิลพิเพอราซีน (meta-
chlorophenylpiperazine หรือ mCPP) 

38 เมทแอมเฟตามีน (methamphetamine 
หรือ metamfetamine) 

39 เมทาควาโลน (methaqualone) 40 ๕-เมทอกซ-ี๓,๔ เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟ
ตามีน (5-methoxy-3,4-
methylenedioxy 
amphetamine หรือ 5-methoxy-3,4-
methylenedioxyamfetamine หรือ 
MMDA) 

41 เมทิลลีนไดออกซีแอมเฟตามีน 
(methylenedioxyamphetamine หรือ 
tenamfetamine หรือ MDA) 

42 ๓,๔-เมทิลลีนไดออกซีเมทแอมเฟตามีน 
(3,4-
methylenedioxymethamphetamine 
หรือ 
methylenedioxymetamfetamine 
หรือ ecstasy หรือ MDMA) 
 



๗ 
 

ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ 
43 เมทิลีนไดออกซิไพโรวาเลโรน 

(methylenedioxypyrovalerone หรือ 
MDPV) 

44 ๔-เมทิลเอทคาทิโนน (4-
methylethcathinone หรือ 4-MEC) 

45 ๓-เมทิลเฟนทานิล (3-methylfentanyl) 46 เมทิโลน (methylone) 
47 ๓-เมทิลไทโอเฟนทานิล (3-

methylthiofentanyl) 
48 เอ็มพีพีพี (MPPP) 

49 เอ็มท-ี๔๕ (MT-45) 50 ๔-เอ็มทีเอ (4-MTA) 
51 พารา-ฟลูโอโรเฟนทานิล (para-

fluorofentanyl) 
52 พาราเมทอกซีแอมเฟตามีน 

(paramethoxyamphetamine หรือ 
para-methoxyamfetamine หรือ 
PMA) 

53 พาราเมทอกซีเมทแอมเฟตามีน 
(paramethoxymethamphetamine หรือ 
PMMA) 

54 พีอีพีเอพี (PEPAP) 

55 เอสทีพี หรือ ดีโอเอ็ม (STP หรือ DOM) 56 ไทโอเฟนทานิล (thiofentanyl) 
57 ไทรฟลูออโรเมทิลฟีนิลพิเพอราซีน 

(trifluoromethylphenylpiperazine หรือ  
3-trifluoromethylphenylpiperazine 
หรือ TFMPP) 
 

58 ไตรเมทอกซีแอมเฟตามีน 
(trimethoxyamphetamine หรือ  
3,4,5-trimethoxyamfetamine หรือ
TMA) 

59 บิวไทร์เฟนทานิล (butyrfentanyl) 60 เอทิโลน (ethylone) 
61 เมทิโอโพรพามีน 

(methiopropamine หรือ MPA) 
62 เพนทีโดรน (pentedrone) 

63 ยู-๔๗๗๐๐ (U-47700) 64 อะคริโลอิลเฟนทานิล (acryloylfentanyl หรือ 
acrylfentanyl) 

65 คาร์เฟนทานิล (carfentanil) 66 ไซโคลโพรพิลเฟนทานิล 
(cyclopropylfentanyl) 

67 เอ็น-เอทิลนอร์เพนทิโลน  
(N-ethylnorpentylone หรอื ephylone) 

68 ๔-ฟลูออโรแอมเฟตามีน 
(4-fluoroamphetamine หรือ 
4-FA) 

69 ๔-ฟลูออโรไอโซบิวไทร์เฟนทานิล 
(4-fluoroisobutyrfentanyl หรือ 
4-FIBF หรือ pFIBF) 

70 ฟูรานิลเฟนทานิล (furanylfentanyl) 

71 เมทอกซีอาเซทิลเฟนทานิล 
(methoxyacetylfentanyl) 

72 ออคเฟนทานิล (ocfentanil) 

73 ออร์โทฟลูออโรเฟนทานิล 
(orthofluorofentanyl) 

74 พาราฟลูออโรบิวทิริลเฟนทานิล 
(parafluorobutyrylfentanyl) 
 



๘ 
 

ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ 
75 เตตราไฮโดรฟูรานิลเฟนทานิล 

(tetrahydrofuranylfentanyl  
หรือ THF-F) 

76 
 

อัลฟา-ไพโรลิดิโนเฮกซาโนฟีโนน 
(alpha-pyrrolidinohexanophenone 
หรือ alpha-PHP) 

77 ๔-คลอโร-๒,๕-ไดเมทอกซีแอมเฟตามีน 
(4-chloro-2,5-dimethoxyamfetamine 
หรือ 4-chloro-2,5- 
dimethoxyamphetamine หรือ DOC) 

78 ๔-คลอโรเมทคาทิโนน 
(4-chloromethcathinone หรือ 
clephedrone หรือ 4-CMC) 

79 โครโตนิลเฟนทานิล (crotonylfentanyl) 80 เอ็น-เอทิลเฮเซโดรน 
(N-ethylhexedrone) 

81 วาเลริลเฟนทานิล (valerylfentanyl)   
ที่มา : กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
   
 
  1.2.2 ยำเสพติดให้โทษในประเภท 2 เป็นยาเสพติดให้โทษที่มีประโยชน์ทางการแพทย์  
ผลิต น าเข้า ขายโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และจ าหน่ายให้แก่ผู้มีใบอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้
ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 เท่านั้น ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  นี้ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้จัดหา และมีกระบวนการควบคุมคุณภาพมาตรฐานทั้งการผลิตและน าเข้า  
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 2  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษ                      
ในประเภท 2 พ.ศ. 2561 ได้ระบุรายชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ตามตารางท่ี 2 ดังต่อไปนี้ 
 

ตำรำงท่ี ๒ รายชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
 

ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ 
1 อาเซติลไดไฮโดรโคเดอีน

(acetyldihydrocodeine) 
2 อาเซติลเมทาดอล (acetylmethadol) 

3 อัลเฟนทานิล (alfentanil) 4 อัลลิลโพรดีน (allylprodine) 
5 อัลฟาเซติลเมทาดอล

(alphacetylmethadol) 
6 อัลฟาเมโพรดีน (alphameprodine) 

7 อัลฟาเมทาดอล (alphamethadol) 8 อัลฟาโพรดีน (alphaprodine) 
9 อานิเลอริดีน (anileridine) 10 เบนเซทิดีน (benzethidine) 

11 เบนซิลมอร์ฟีน (benzylmorphine) 12 เบตาเซติลเมทาดอล
(betacetylmethadol) 

13 เบตาเมโพรดีน (betameprodine) 14 เบตาเมทาดอล (betamethadol) 
15 เบตาโพรดีน (betaprodine) 16 เบซิตราไมด์ (bezitramide) 
17 โคลนิทาซีน (clonitazene) 18 พืชโคคา (coca bush) 
19 โคคำอีน (cocaine)* 20 โคเดอีน (codeine)* 
21 โคดอกซิม (codoxime) 22 ยาสกัดเข้มข้นของต้นฝิ่นแห้ง 

(concentrate of poppy straw)  



๙ 
 

ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ 
23 เดกซ์โตรโมราไมด์ (dextromoramide)  

 
24 เดกซ์โตรโพรพอไซฟีน 

(dextropropoxyphene) 
25 ไดแอมโพรไมด์ (diampromide) 26 ไดเอทิลไทแอมบิวทีน

(diethylthiambutene) 
27 ไดเฟนอกซิน (difenoxin) 28 ไดไฮโดรโคเดอีน (dihydrocodeine) 
29 ไดไฮโดรมอร์ฟีน (dihydromorphine) 30 ไดเมนอกซาดอล (dimenoxadol) 
31 ไดเมปเฮปทานอล 

(dimepheptanol) 
32 ไดเมทิลไทแอมบิวทีน

(dimethylthiambutene) 
33 ไดออกซาเฟทิลบิวไทเรท 

(dioxaphetylbutyrate) 
34 ไดเฟนอกไซเลต (diphenoxylate) 

35 ไดพิพาโนน (dipipanone) 36 โดรเทบานอล (drotebanol) 
37 เอคโกนีน (ecgonine) 38 เอทิลเมทิลไทแอมบิวทีน 

(ethylmethylthiambutene) 
39 เอทิลมอร์ฟีน (ethylmorphine) 40 เอโทนิทาซีน (etonitazene) 
41 เอทอกเซอริดีน (etoxeridine) 42 เฟนทำนิล (fentanyl)* 
43 ฟูเรทิดีน (furethidine) 44 ไฮโดรโคโดน (hydrocodone) 
45 ไฮโดรมอร์ฟีนอล (hydromorphinol) 46 ไฮโดรมอร์โฟน (hydromorphone) 
47 ไฮดรอกซีเพทิดีน (hydroxypethidine) 48 ไอโซเมทาโดน (isomethadone) 
49 เลโวเมทอร์ฟาน (levomethorphan) 50 เลโวโมราไมด์ (levomoramide) 
51 เลโวเฟนาซีลมอร์ฟาน 

(levophenacylmorphan) 
52 เลวอร์ฟานอล (levorphanol) 

53 ฝิ่นยำ (medicinal opium)* 54 เมทาโซซีน (metazocine) 
55 เมทำโดน (methadone)* 56 เมทาโดน-อินเตอร์มีเดียต 

(methadone intermediate) 
57 เมทิลเดซอร์ฟีน (methyldesorphine) 58 เมทิลไดไฮโดรมอร์ฟีน

(methyldihydromorphine) 
59 เมทอพอน (metopon) 60 โมราไมด-์อินเตอร์มีเดียต 

(moramide intermediate) 
61 มอร์เฟอริดีน (morpheridine) 62 มอร์ฟีน (morphine)* 
63 มอร์ฟีน เมโทโบรไมด์ 

(morphine methobromide) 
64 มอร์ฟีน-เอ็น-ออกไซด์ 

(morphine-N-oxide) 
65 ไมโรฟีน (myrophine) 66 นิโคโคดีน (nicocodine) 
67 นิโคไดโคดีน (nicodicodine) 68 นิโคมอร์ฟีน (nicomorphine) 
69 นอราซีเมทาดอล (noracymethadol) 70 นอร์โคเดอีน (norcodeine) 
71 นอร์เลวอร์ฟานอล (norlevorphanol) 72 นอร์เมทาโดน (normethadone) 
73 นอร์มอร์ฟีน (normorphine) 74 นอร์พิพาโนน (norpipanone) 

 



๑๐ 
 

ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ 
75 ออริพาวีน (oripavine) 76 ออกซิโคโดน (oxycodone)* 
77 ออกซิมอร์โฟน (oxymorphone) 78 เพทิดีน (pethidine)* 
79 เพทิดีน-อินเตอร์มีเดียต-เอ 

(pethidine-intermediate-A) 
80 เพทิดีน-อินเตอร์มีเดียต-บี 

(pethidine-intermediate-B) 
81 เพทิดีน-อินเตอร์มีเดียต-ซี 

(pethidine-intermediate-C) 
82 เฟนาดอกโซน (phenadoxone) 

83 เฟแนมโพรไมด์ (phenampromide) 84 เฟนาโซซีน (phenazocine) 
85 เฟโนมอร์ฟาน (phenomorphan) 86 เฟโนเพอริดีน (phenoperidine) 
87 ฟอลโคดีน (pholcodine) 88 พิมิโนดีน (piminodine) 
89 พิริทราไมด์ (piritramide) 90 โพรเฮพทาซีน (proheptazine) 
91 โพรเพอริดีน (properidine) 92 โพรพิแรม (propiram) 
93 ราเซเมทอร์ฟาน (racemethorphan) 94 ราเซโมราไมด์ (racemoramide) 
95 ราเซมอร์ฟาน (racemorphan) 96 เรมิเฟนทานิล (remifentanil) 
97 ซูเฟนทานิล (sufentanil) 98 ทาเพนทาดอล (tapentadol) 
99 เทบาคอน (thebacon) 100 เทบาอีน (thebaine) 

101 ไทลิดีน (tilidine) 102 ไทรเมเพอริดีน (trimeperidine) 
103 ฝิ่น ซึ่งหมายถึง ฝิ่นดิบ ฝิ่นสุก หรือมูลฝิ่น   

ที่มา : กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หมำยเหตุ * รายการที่มีจ าหน่ายในประเทศไทย ที่กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด กองควบคุมวัตถุเสพติด 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
 
  1.2.3 ยำเสพติดให้โทษในประเภท 3 เป็นยาเสพติดให้โทษที่มีลักษณะเป็นต ารับยา และมี
ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 ผสมอยู่ด้วย ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา (ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่  95 (พ.ศ. 2531) เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ เกี่ยวกับยาเสพติดให้ โทษ                       
ในประเภท 3) ซึ่งผู้รับอนุญาตต้องมายื่นขอขึ้นทะเบียนต ารับกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและ
ได้รับใบส าคัญการขึ้นทะเบียนก่อน จึงจะผลิต/หรือน าเข้าได้ จากนั้นจึงสามารถขายให้กับสถานพยาบาลต่างๆ 
ได ้ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 มีตัวอย่างต่อไปนี้  

  (๑) ยาน้ าแก้ไอที่มี Codeine เป็นส่วนผสม 
  (๒) ยาแก้ปวดที่มี Codeine เป็นส่วนผสม  

   (๓) ยาแก้ไอที่มีฝิ่นเป็นส่วนผสม 
   (๔) ยาแก้ท้องเสียที่ม ีDiphenoxylate เป็นส่วนผสม  
 
  1.2.4 ยำเสพติดให้โทษในประเภท 4 เป็นสารตั้งต้นที่น าไปผลิตเป็นยาเสพติดให้โทษได้ แต่
มีประโยชน์ในทางการแพทย์ อุตสาหกรรม หรือวิทยาศาสตร์ เช่น ใช้ในอุตสาหกรรมการผลิตแป้งแปรรูป ผลิต
สี ผลิตเม็ดพลาสติก ผลิตยา ใช้เป็นสารทดสอบในห้องปฏิบัติการ การมีสารประเภทนี้ไว้ใช้ประโยชน์ จะต้อง
ได้รับใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 เท่านั้น ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 พ.ศ. 2561 และประกาศ



๑๑ 
 

กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 และประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 ได้ระบุรายชื่อ 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 4 ตามตารางท่ี ๓ ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี ๓ รายชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๔ 
ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ ล ำดับที่ ชื่อยำเสพติดให้โทษ 

1 อาเซติค แอนไฮไดรด์  
(acetic anhydride) 

2 อาเซติล คลอไรด์ (acetyl chloride) 

3 แอนทรานิลิค อาซิด (anthranilic acid) 4 อีลีโมคลาวีน (elymoclavine) 
5 เออร์โกคอร์นีน (ergocornine) 6 เออร์โกคอร์นินีน (ergocorninine) 
7 เออร์โกคริสทีน (ergocristine) 8 เออร์โกคริสทินีน (ergocristinine) 
9 อัลฟาเออร์โกคริพทีน (α-ergocryptine) 10 เบต้าเออร์โกคริพทีน (β–ergocryptine) 

11 อัลฟาเออร์โกคริพทินีน 
(α–ergocryptinine) 

12 เบต้าเออร์โกคริพทินีน 
(β–ergocryptinine) 

13 เออร์โกเมทรีน (ergometrine) 14 เออร์โกเมทรินีน (ergometrinine) 
15 เออร์โกซีน (ergosine) 16 เออร์โกซินีน (ergosinine) 
17 เออร์โกตามีน (ergotamine) 18 เออร์โกตามินีน (ergotaminine) 
19 เออร์โกไทโอเนอีน (ergothioneine) 20 เอทิลิดีน ไดอาเซเตต 

(ethylidene diacetate) 
21 ไอโซซาฟรอล (isosafrole) 22 ไลเซอร์จาไมด์ (lysergamide) 
23 ไลเซอร์จิค อาซิด (lysergic acid) 24 ๓,๔-เมทิลลีนไดออกซีเฟนิล-๒-โปรปา

โนน (3,4-methylenedioxyphenyl-2- 
propanone) 

25 เอ็น-อาเซติลแอนทรานิลิค อาซิด 
(N-acetylanthranilic acid) 

26 ๑-เฟนิล-๒-โปรปาโนน 
(1-phenyl-2-propanone) 

27 เฟนิลอาเซติค อาซิด (phenylacetic 
acid) 

28 แอลฟา–ฟีนิลแอซีโทแอซีโทไนไทรล์ 
(alpha-phenylacetoacetonitrile 
หรือ APAAN) 

29 ไพเพอโรนอล (piperonal) 30 ซาฟรอล (safrole) 
31 แอลฟา–ฟีนิลแอซีโทแอเซทาไมด์ 

(alpha-phenylacetoacetamide 
หรือ APAA) 

32 ๔-อะนิลิโน-เอ็น-เฟนเอทิลไพเพอริดีน 
(4-anilino-N-phenethylpiperidine 
หรือ ANPP) 

33 ๓,๔-เอ็มดีพี-๒-พี เมทิล ไกลซิเดต 
(3,4-MDP-2-P methyl glycidate 
หรือ PMK glycidate) 

34 ๓,๔-เอ็มดีพี-๒-พี เมทิล ไกลซิดิค อาซิด 
(3,4-MDP-2-P methyl glycidic 
acid หรือ PMK glycidic acid) 

35 เอ็น-เฟนเอทิล-๔-ไพเพอริโดน 
(N-phenethyl-4-piperidone หรือNPP) 

36 เมทิล แอลฟา-ฟีนิลแอซีโทอาเซเตต 
(methyl alpha-phenylacetoacetate 
หรือ MAPA) 

ที่มา : กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 



๑๒ 
 

  1.2.5 ยำเสพติดให้โทษในประเภท 5  ยาเสพติดให้โทษที่มิได้เข้าอยู่ในประเภท  1 ถึง
ประเภท 4 ส่วนใหญ่เป็นพืชที่ท าให้เกิดการเสพติดได้  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อ 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2563 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษ
ในประเภท 5 (ฉบับ 2) พ.ศ. 2564 ก าหนดให้ กัญชา กัญชง พืชฝิ่น เห็ดขี้ควาย หรือพืชเห็ดขี้ควาย จัดเป็น
ยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 ปัจจุบันพืชกระท่อมไม่จัดเป็นยาเสพติดให้โทษตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้
โทษ (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งมีผลใช้บังคับตั้งแต่วันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๔ 
  โดยเอกสารฉบับนี้ จะไม่ขอกล่าวถึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 1 และประเภท 4 เนื่องจาก 
ไม่ได้น ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ และยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เนื่องจากการขออนุญาตและการใช้
ประโยชน์พืชกัญชาและกัญชงนั้น กองควบคุมวัตถุเสพติดได้จัดท าและเผยแพร่ไว้ทางเว็บไซต์ ผู้ที่สนใจสามารถ
ศึกษาได้ ดังนี้ 
  - คู่มือผู้ประกอบการ เพ่ือขออนุญาตตามกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาต ผลิต 
น าเข้า ส่งออก จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 เฉพาะกัญชง (Hemp) พ.ศ. 
2563 (https://mnfda.fda.moph.go.th/narcotic/?p=10269) 
  - กัญชากับการควบคุมตามกฎหมาย (https://mnfda.fda.moph.go.th/narcotic/?p=
11920) 
    
2. พระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. 2559   

พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ ถูกปรับปรุงมาจาก
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕18 ซึ่งได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานานแล้ว บทบัญญัติ
บางประการไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจุบันซึ่งมีสภาพปัญหาเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ที่ทวีความรุนแรง
ยิ่งขึ้น โดยมีการปรับปรุงบทบัญญัติเกี่ยวกับองค์ประกอบของคณะกรรมการวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ หน้าที่ของผู้รับอนุญาต หน้าที่ของเภสัชกร การ
โฆษณาและอ านาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ รวมทั้งเพ่ิมเติมบทบัญญัติเกี่ยวกับด่านตรวจสอบวัตถุออกฤทธิ์
และการให้โอกาสแก่ผู้เสพ เสพและมีไว้ในครอบครอง เสพและมีไว้ในครอบครองเพ่ือขาย หรือเสพและขาย                      
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ ได้สมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล ตลอดจนปรับปรุงบทก าหนดโทษและ
อัตราค่าธรรมเนียมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น 

พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้นิยามศัพท์ บทบัญญัติที่
เกี่ยวข้องกับเอกสารฉบับนี้ และแบ่งประเภทวัตถุออกฤทธิ์ออกเป็น ๕ ประเภท ดังนี้ 

2.๑ นิยำมศัพท์  
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ ได้บัญญัติความหมายของ            

วัตถุออกฤทธิ์ไว้ดังนี้  
  “วัตถุออกฤทธิ์” หมายความว่า วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นสิ่งธรรมชาติหรือที่ได้
จากสิ่งธรรมชาติ หรือวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทที่เป็นวัตถุสังเคราะห์ ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศ
ก าหนด 
 “ผลิต” หมายความว่า ท า ผสม ปรุง แปรสภาพ เปลี่ยนรูป สังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ เพาะ 
หรือปลูกเฉพาะพืชที่เป็นวัตถุออกฤทธิ์ และให้หมายความรวมถึงการแบ่งบรรจุ หรือรวมบรรจุด้วย  
 “ขาย” หมายความว่า จ าหน่าย จ่าย แจก แลกเปลี่ยน ให้ ส่งมอบหรือมีไว้เพ่ือขาย 

“น าเข้า” หมายความว่า น าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร 
 “ส่งออก” หมายความว่า น าหรือส่งออกนอกราชอาณาจักร 



๑๓ 
 

 “น าผ่าน” หมายความว่า น าหรือส่งผ่านราชอาณาจักร แต่ไม่รวมถึงการน าหรือส่งวัตถุออก
ฤทธิ์ผ่านราชอาณาจักรโดยมิได้มีการขนถ่ายออกจากอากาศยานที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ 

“เสพ” หมายความว่า การรับวัตถุออกฤทธิ์เข้าสู่ร่างกายโดยรู้ว่าเป็นวัตถุออกฤทธิ์ไม่ว่าด้วยวิธีใด 
“ติดวัตถุออกฤทธิ์” หมายความว่า เสพวัตถุออกฤทธิ์เป็นประจ าติดต่อกันจนตกอยู่ในสภาพที่

จ าเป็นต้องพ่ึงวัตถุออกฤทธิ์นั้น โดยสามารถตรวจพบสภาพเช่นว่านั้นได้ตามหลักวิชาการ 
“การบ าบัดรักษา” หมายความว่า การบ าบัดรักษาผู้ติดวัตถุออกฤทธิ์ซึ่งรวมตลอดถึงการฟื้นฟู

สมรรถภาพและการติดตามผลภายหลังการบ าบัดรักษาด้วย 
“สถานพยาบาล” หมายความว่า โรงพยาบาล สถานพยาบาล สถานพักฟ้ืนหรือสถานที่อ่ืนใด

ที่ให้การบ าบัดรักษาผู้เสพหรือผู้ติดวัตถุออกฤทธิ์ ทั้งนี้ ตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 
“สถานที่” หมายความว่า อาคารหรือส่วนของอาคาร และให้หมายความรวมถึงบริเวณของอาคารนั้น 
“เภสัชกร” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเภสัชกรรม 
“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วน

ท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานอื่นของรัฐ 
“ผู้รับอนุญาต” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้ ในกรณีที่นิติบุคคล

เป็นผู้รับใบอนุญาต ให้หมายความรวมถึงผู้ซึ่งนิติบุคคลแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินกิจการเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ด้วย 
“ผู้อนุญาต” หมายความว่า 

(๑) เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเลขาธิการ 
คณะกรรมการอาหารและยา นอกจากการอนุญาตใน (๒) 

(๒)   ผู้ว่าราชการจังหวัดในจังหวัดอ่ืนนอกจากกรุงเทพมหานคร หรือผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย
จากผู้ว่าราชการจังหวัดนั้น เฉพาะส าหรับการอนุญาตให้ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือ
ประเภท ๔ การสั่งพักใช้ใบอนุญาตและการเพิกถอนใบอนุญาตดังกล่าว ในจังหวัดที่อยู่ในเขตอ านาจ 
 
 2.๒ ประเภทของวัตถุออกฤทธิ์ 
 พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ แบ่งประเภทวัตถุออกฤทธิ์
ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
  ๒.๒.๑ วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๑ วัตถุออกฤทธิ์ที่ไม่ใช้ในทางการแพทย์ และอาจก่อให้เกิด
การน าไปใช้หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิดสูง ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 พ.ศ. 2561 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ระบุชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อ
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2562 ได้ระบุรายชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 1 ตามตารางที่ 4 
ดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๔ 
 

ตำรำงท่ี ๔ รายชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๑ 
 

ล ำดับที่ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ ล ำดับที่ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ 
1 เอเอ็ม-๒๒๐๑ (AM-2201) 2 คาทิโนน (cathinone) 
3 ดีอีที (DET) 4 ดีเอ็มเอชพี (DMHP) 
5 ดีเอ็มที (DMT) 6 อีทริพตามีน (etryptamine) 
7 เจดับเบิลยูเอช-๐๑๘ (JWH-018) 8 เจดับเบิลยูเอช-๐๗๓ (JWH-073) 
9 จีเอชบี (GHB หรือ 

gammahydroxybutyric acid) 
10 เมสคาลีน (mescaline) และอนุพันธ์ของ

เมสคาลีน (mescaline derivatives) ที่มี
ฤทธิ์เหมือนเมสคาลีน 

11 เมทคาทิโนน (methcathinone) 12 เมทอกซีตามีน หรือ เอ็มเอ็กซ์อี 
(methoxetamine หรือ MXE) 

13 ๔-เมทิลอะมิโนเรกซ์  
(4-methylaminorex) 

14 พาราเฮกซิล (parahexyl) 

15 พีซีอี (PCE หรือ eticyclidine) 16 พีเอชพี หรือ พีซีพีวาย (PHP 
หรือ PCPY หรือ rolicyclidine) 

17 ฟีนาซีแพม (phenazepam) 18 ไซโลซีน (psilocine หรือ psilotsin) 
19 ไซโลไซบนี (psilocybine) 20 ไซบูทรามีน (sibutramine) 
21 ทีซีพี (TCP หรือ tenocyclidine) 22 เตตราไฮโดรแคนนาบินอล 

(tetrahydrocannabinol, THC) 
23 ยูอาร-์๑๔๔ (UR-144) 24 เดสออกซิพิพราดรอล 

(desoxypipradrol หรือ 2-DPMP) 
25 ๒-ไดเฟนนิลเมทิลไพโรลิดีน 

(2-diphenylmethylpyrrolidine 
หรือ desoxy-D2PM) 

26 ไดเฟนนิลโพรลินอล 
(diphenylprolinol หรือ D2PM) 

27 เอทิลเฟนิเดต (ethylphenidate) 28 ๕เอฟ-อะพินาคา 
(5F-APINACA หรือ 5F-AKB-48) 

29 เอ็มดีเอ็มบี-เคมิคา (MDMB-CHMICA) 30 พารา-เมทิล-๔-เมทิลอะมิโนเรกซ์ 
(para-methyl-4-methylaminorex 
หรือ 4,4′-dimethylaminorex หรือ 
4,4′-DMAR) 

31 เอ็กซ์แอลอาร์-๑๑ (XLR-11) 32 เอบี-เคมินาคา (AB-CHMINACA) 
33 เอบี-พินาคา (AB-PINACA) 34 เอดีบี-เคมินาคา (ADB - CHMINACA) 
35 เอดีบี-ฟูบินาคา (ADB – FUBINACA) 36 คูมิล-๔ซีเอ็น-บินาคา 

(CUMYL - 4CN - BINACA) 
37 ไดคลาซีแพม (diclazepam) 38 ๕เอฟ-เอดีบี (5F-ADB หรือ 5F-

MDMBPINACA) 
39 ๕เอฟ-พีบี-๒๒ (5F-PB-22) 40 เอฟยูบี-เอเอ็มบี (FUB - AMB หรือ MMB 

- FUBINACA หรือ AMB - FUBINACA) 
ที่มา : กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 



๑๕ 
 

  2.2.2 วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ วัตถุออกฤทธิ์ที่ใช้ในทางการแพทย์ และอาจก่อให้เกิด
การน าไปใช้หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิดสูง ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 พ.ศ. 2561 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ระบุชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อ
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2564 ได้ระบุรายชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 มีรายชื่อตาม
ตารางที่ ๕ ดังต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี ๕ รายชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
 

ล ำดับที่ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ ล ำดับที่ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ 
1 อัลปรำโซแลม (alprazolam)* 2 แอมฟีพราโมน (amfepramone) 
3 เอมิเนปทีน (amineptine) 4 อะมิโนเรกซ์ (aminorex) 
5 โบรติโซแลม (brotizolam) 6 บูพรีนอร์ฟีน (buprenorphine)* 
7 บูตอร์ฟานอล (butorphanol) 8 คาทีน หรือ (+)–นอร์ซูโดอีเฟดรีน 

(cathine หรือ  
(+)-norpseudoephedrine) 

9 อีเฟดรีน (ephedrine)* 10 เอสตาโซแลม (estazolam) 
11 เฟนแคมฟามิน (fencamfamin) 12 เฟเนทิลลีน (fenethylline) 
13 ฟลูไนตรำซีแพม (flunitrazepam)* 14 ฟลูราซีแพม (flurazepam) 
15 ฮาโลซาโซแลม (haloxazolam) 16 คีตำมีน (ketamine)* 
17 โลพราโซแลม (loprazolam) 18 ลอร์เมตาซีแพม (lormetazepam) 
19 มาซินดอล (mazindol) 20 มีโซคาร์บ (mesocarb) 
21 เมทิลเฟนิเดต (methylphenidate)* 22 มิดำโซแลม (midazolam)* 
23 เอ็น-เอทิลแอมเฟตามีน 

(N-ethylamphetamine 
หรือ etilamfetamine) 

24 ไนเมตาซีแพม 
(nimetazepam) 

25 ไนตรำซีแพม (nitrazepam)* 26 เพโมลีน (pemoline) 
27 พีซีพี หรือ เฟนไซคลิดีน 

(PCP หรือ phencyclidine) 
28 เฟนไดเมตราซีน (phendimetrazine) 

29 เฟนเมตราซีน (phenmetrazine) 30 เฟนเตอมีน (phentermine)* 
31 เฟนนิลโพรพาโนลามีน 

(phenylpropanolamine) 
32 พิพราดรอล (pipradrol) 

33 ซูโดอีเฟดรีน (pseudoephedrine)* 34 ควาซีแพม (quazepam) 
35 เซโคบาร์บิตาล (secobarbital) 36 ทีมาซีแพม (temazepam) 
37 ไตรอาโซแลม (triazolam) 38 ซาลีพลอน (zaleplon) 
39 ไซพีพรอล (zipeprol) 40 โซลพิเดม (zolpidem)* 
41 โซพิโคลน (zopiclone) 42 ลอร์คาเซริน (lorcaserin) 
43 เอสคีตามีน (esketamine)   

ที่มา : กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หมำยเหตุ * รายการที่มีจ าหน่ายในประเทศไทย ที่กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด กองควบคุมวัตถุเสพติด 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 



๑๖ 
 

2.2.3 วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ วัตถุออกฤทธิ์ที่ใช้ในทางการแพทย์ และอาจก่อให้เกิด 
การน าไปใช้หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิด ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 พ.ศ. 2561 มีรายชื่อตามตารางท่ี ๖ ดังต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี ๖ รายชื่อวัตถออกฤทธิ์ในประเภท ๓ 
 

ล ำดับที่ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ ล ำดับที่ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ 
1 อะโมบาร์บิตาล (amobarbital) 2 บิวตาลบิตาล (butalbital) 
3 ไซโคลบาร์บิตาล (cyclobarbital) 4 กลูเตทิไมด์ (glutethimide) 
5 เมโพรบาเมต (meprobamate) 6 เพนตาโซซีน (pentazocine) 
7 เพนโตบาร์บิตาล (pentobarbital)   

ที่มา : กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

2.2.4 วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ วัตถุออกฤทธิ์ที่ใช้ในทางการแพทย์ และอาจก่อให้เกิด 
การน าไปใช้หรือมีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิดน้อยกว่าประเภท ๓ ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 4 พ.ศ. 2561 มีรายชื่อตามตารางที่ ๗ 
ดังต่อไปนี้ 
 

ตารางท่ี ๗ รายชื่อวัตถออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 
 

ล ำดับที่ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ ล ำดับที่ ชือ่วัตถุออกฤทธิ์ 
1 อัลโลบาร์บิตาล (allobarbital) 2 บาร์บิตาล (barbital) 
3 เบนซ์เฟตามีน (benzphetamine หรือ 

benzfetamine) 
4 โบรมาซีแพม (bromazepam) 

5 บิวโตบาร์บิตาล (butobarbital) 6 คามาซีแพม (camazepam) 
7 คลอรัลไฮเดรตและสารที่ได้จาก 

การนาคลอรัลไฮเดรตมาทา 
ปฏิกิริยาการเติมที่ออกฤทธิ์เหมือน 
คลอรัลไฮเดรต (chloral hydrate 
and its adducts) 

8 คลอร์ไดอาซีพอกไซด์ 
(chlordiazepoxide) 

9 คลอร์เฟนเตอมีน (chlorphentermine) 10 โคลบาแซม (clobazam) 
11 โคลนาซีแพม (clonazepam) 12 คลอราซีเพท (clorazepate) ซึ่ง 

ได้แก่เกลือโมโนโปแตสเซียม หรือ 
ไดโปแตสเซียม ของกรดคลอราซีพิค 
(clorazepic acid) 
 

13 คลอร์เตอมีน (clortermine) 14 โคลไตอาซีแพม (clotiazepam) 
15 โคลซาโซแลม (cloxazolam) 16 ดีลอราซีแพม (delorazepam) 
17 ไดอาซีแพม (diazepam) 18 เอทคลอวินอล (ethchlorvynol) 
19 เอทินาเมต (ethinamate) 20 เอทิล โลฟลาซีเพท (ethyl loflazepate) 



๑๗ 
 

ล ำดับที่ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ ล ำดับที่ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ 
21 อีทิโซแลม (etizolam) 22 เฟนโพรพอเรกซ์ (fenproporex) 
23 ฟลูไดอาซีแพม (fludiazepam) 24 ฮาลาซีแพม (halazepam) 
25 เกลืออนินทรีย์ของโบรไมด์ทุกชนิด 

(inorganic bromides) 
26 คีตาโซแลม (ketazolam) 

27 ลอราซีแพม (lorazepam) 28 เมดาซีแพม (medazepam) 
29 เมเฟนอเรกซ์ (mefenorex) 30 เมทิไพรลอน (methyprylon) 
31 เมทิลฟีโนบาร์บิตาล 

(methylphenobarbital) 
32 นอร์ดาซีแพม (nordazepam) 

33 โอซาซีแพม (oxazepam) 34 โอซาโซแลม (oxazolam) 
35 เพอร์ลาพีน (perlapine) 36 ฟีโนบาร์บิตาล (phenobarbital) 
37 พินาซีแพม (pinazepam) 38 พราซีแพม (prazepam) 
39 โพรพิลเฮเซดรีน (propylhexedrine) 40 ไพโรวาเลโรน (pyrovalerone) 
41 เซคบิวตาบาร์บิตาล (secbutabarbital) 42 เอสพีเอ (SPA หรือ lefetamine ) 
43 เตตราซีแพม (tetrazepam) 44 โทฟีโซแพม (tofisopam) 
45 ไวนิลบิตาล (vinylbital)   

ที่มา : กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

 



๑๘ 
 

 

บทท่ี 3 
กำรขออนุญำตครอบครองวัตถุเสพติดทำงกำรแพทย์ 

 
  กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม 
และพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ นอกจากจะมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการ                
ขออนุญาตครอบครองหรือใช้ประโยชน์ หรือจ าหน่าย หรือขายวัตถุเสพพติดที่ใช้ทางการแพทย์ ยังมีกฎกระทรวง 
ประกาศกระทรวง ที่เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติทั้งสอง ซึ่งก าหนดหลักเกณฑ์ วีธีการ และเงื่อนไข ในการขอ
อนุญาต การอนุญาต คุณสมบัติและหน้าที่ของผู้รับอนุญาตที่เก่ียวข้องกับเอกสารฉบับนี้ ดังนี้ 
 
๑. ยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

 ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ เป็นยาเสพติดให้โทษที่มีประโยชน์ทางการแพทย์  ผลิต น าเข้า 
และขาย โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และจ าหน่ายให้แก่ผู้มีใบอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ เท่านั้น ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ นี้  ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้จัดหาและมีกระบวนการควบคุมคุณภาพมาตรฐานทั้งการผลิตและน าเข้า 
โดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ที่
เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตและการอนุญาต มีดังต่อไปนี้ 

 
 ๑.๑ พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 
   ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม มีข้อกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตและการอนุญาตให้จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพพติดให้โทษ                         
ในประเภท 2 ดังต่อไปนี้  
 มำตรำ ๑๗ ห้ามมิให้ผู้ใดจ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
เว้นแต่ได้รับใบอนุญาต 
 การมียาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ไว้ในครอบครองค านวณเป็นสารบริสุทธิ์ได้ตั้งแต่         
หนึ่งร้อยกรัมข้ึนไปให้ถือว่ามีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย 
 การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 
 มำตรำ ๑๘ บทบัญญัติมาตรา ๑๗ ไม่ใช้บังคับแก่  
 (๑) การมียาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ไว้ในครอบครองไม่เกินจ านวนที่จ าเป็นส าหรับใช้
รักษาโรคเฉพาะตัว โดยมีหนังสือรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบโรคศิลปะ แผนปัจจุบัน
ชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรมซึ่งเป็นผู้ให้การรักษา  
 (๒) การมียาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ไว้ในครอบครองไม่เกินจ านวนที่จ าเป็นส าหรับใช้
ประจ าในการปฐมพยาบาล หรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือ เครื่องบินหรือยานพาหนะอ่ืนใดที่ใช้ในการขนส่ง
สาธารณะระหว่างประเทศที่ไม่ได้จดทะเบียนในราชอาณาจักร แต่ถ้ายานพาหนะดังกล่าวจดทะเบียนใน
ราชอาณาจักร ให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตตามมาตรา ๑๗ 
 มำตรำ ๑๙ ผู้อนุญาตจะออกใบอนุญาตให้จ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด             
ให้โทษในประเภท ๒ ได้เมื่อปรากฏว่าผู้ขออนุญาตเป็น 



๑๙ 
 

 

(๑)  กระทรวง ทบวง กรม องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น รวมทั้งกรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย 
หรือองค์การเภสัชกรรม  

(๒) ผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ หรือ  
(๓) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง และ  
(ก) มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย  
(ข) ไม่เคยต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 

กฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย กฎหมายว่า
ด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด และกฎหมายว่าด้วยยา  

(ค) ไม่อยู่ระหว่างถูกสั่ งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ หรือใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้  

(ง) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  
(จ) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ  
ในการพิจารณาอนุญาตแก่บุคคลตามวรรคหนึ่ง ผู้อนุญาตจะต้องค านึงถึงความจ าเป็นในการ 

มีไว้เพ่ือจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง ในการนี้ ผู้อนุญาตจะก าหนดเงื่อนไขตามที่เห็นสมควรไว้ด้วยก็ได้ 
มำตรำ ๒๓ ใบอนุญาตตามมาตรา ๑๗ ให้ใช้ได้จนถึงวันที่  ๓๑ ธันวาคม ของปีที่ออก 

ใบอนุญาต ถ้าผู้รับใบอนุญาตประสงค์ขอต่ออายุใบอนุญาต ให้ยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอ
แล้วจะประกอบกิจการต่อไปก็ได้จนกว่าผู้อนุญาตจะสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตนั้น 

ถ้าผู้รับอนุญาตไม่ขอต่ออายุใบอนุญาตหรือผู้อนุญาตสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตตาม
ความในวรรคหนึ่ง บรรดายาเสพติดให้โทษที่ผู้รับอนุญาตหรือผู้ขอต่อใบอนุญาตมีอยู่ในครอบครองให้ตกเป็น
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขให้ค่าตอบแทนตามท่ีเห็นสมควร  

การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 

มำตรำ ๓๕ ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย ถูกท าลาย หรือลบเลือนในสาระส าคัญ ให้ผู้รับอนุญาต
แจ้งต่อผู้อนุญาต และยื่นค าขอรับใบแทนใบอนุญาตในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท าลาย
หรือลบเลือน  

การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

มำตรำ ๖๙ ผู้ใดมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 
๑๗ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินห้าปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

ผู้ใดจ าหน่าย หรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ อันเป็น
การฝ่าฝืนมาตรา ๑๗ ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงสิบปี หรือปรับตั้งแต่สองหมื่นบาทถึงสองแสนบาท 
หรือทั้งจ าท้ังปรับ 
  
 
 
 



๒๐ 
 

 

 ๑.๒ กฎกระทรวงกำรอนุญำตจ ำหน่ำยหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
พ.ศ. ๒๕๖๓  
   กฎกระทรวงการอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
พ.ศ. ๒๕๖๓ ได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ขออนุญาต วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต และหลักเกณฑ์ในการขอ
อนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ไว้ดังนี้ 

ข้อ ๓ ผู้ขออนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท  ๒ ต้องมี
คุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้  

(๑) เป็นกระทรวง ทบวง กรม องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย 
หรือองค์การเภสัชกรรม ในที่นี้หมายถึง หน่วยงานรัฐ  

(๒) เป็นผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ  
(๓) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ             

ทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ในที่นี้หมายถึง หน่วยงานเอกชน 
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตาม (๓) ต้องเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานที่ขายยา                 

แผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา 
ข้อ ๔ ผู้อนุญาตจะพิจารณาออกใบอนุญาตมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ได ้

เมื่อปรากฏว่าผู้ขออนุญาตมีความประสงค์ที่จะครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ เฉพาะกรณ ี
ดังต่อไปนี้ 

(๑) เพ่ือการผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓ 
(๒) เพ่ือเป็นตัวอย่างเพ่ือการศึกษา 
(๓) เพ่ือการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ 
(๔) เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ 
(๕) เพ่ือใช้ประจ าในการปฐมพยาบาลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเครื่องบินที่ใช้ใน 

การขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศที่จดทะเบียนในราชอาณาจักร 
  การขอรับใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองเพ่ือวัตถุประสงค์ตาม (๑) ผู้ขออนุญาตต้องเป็น                 
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมผู้มีหน้าที่ควบคุมการผลิตซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓ ที่ได้รับอนุญาต ตาม
มาตรา ๒o 
  ข้อ ๕ ผู้ขออนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ต้องมี 
คุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

(๑) เป็นกระทรวง ทบวง กรม องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย 
หรือองค์การเภสัชกรรม 

(๒) เป็นผู้ประกอบการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ 
(๓) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ 

ทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 
ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตาม (๓) ต้องเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานที่ขายยา          

แผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา 
 
 
 



๒๑ 
 

 

 ๑.๓ ประกำศส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง ก ำหนดแบบค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอ
ต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำตค ำขอซื้อยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ใบสั่งจ่ำยยำเสพติด
ให้โทษในประเภท ๒ และรำยงำนรับจ่ำยยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ และประกำศส ำนักงำน
คณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง ก ำหนดเอกสำรหรือหลักฐำนอ่ืนประกอบกำรยื่นค ำขออนุญำตจ ำหน่ำย
หรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ออกประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง ก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตค าขอซื้อยาเสพติด 
ให้โทษในประเภท ๒ ใบสั่งจ่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ และรายงานรับจ่ายยาเสพติดให้โทษ                       
ในประเภท ๒ และประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก าหนดเอกสารหรือหลักฐานอ่ืน
ประกอบการยื่นค าขออนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ไว้ ดังนี้ 

๑. กำรขออนุญำตจ ำหน่ำยซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒  
เอกสารหลักฐานการขออนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ แบ่งตาม     

วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
  ๑.1 เพื่อรักษำหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทำงกำรแพทย์ 
  ๑.๑.1 หน่วยงำนรัฐ ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต
จ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-จ) ตามภาคผนวกท่ี 1 

(๒) เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตาม
กฎหมาย  

(๓) หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต 
(เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่า เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบ
อ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 

(๔) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้
ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต  ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๕) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่จ าหน่าย 
  1.๑.๒ หน่วยงำนเอกชน ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต
จ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส.๒-จ) ตามภาคผนวกท่ี 1 

(๒) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ                 
เภสัชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ ชั้นหนึ่งของ              
ผู้ขอรับใบอนุญาต   

(๓) ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) หรือส าเนา
ใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส. ๓)  

(๔) ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือส าเนาใบอนุญาต
ให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส. ๔)  

(๕) กรณีผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ให้แนบส าเนาใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน 
(แบบ ข.ย. ๕) แล้วแต่กรณี 



๒๒ 
 

 

(๖) รูปถ่ายสถานประกอบการจ านวน ๒ รูป (รูปที่ ๑ แสดงลักษณะอาคาร รูปที่ ๒ 
แสดงป้ายและเลขที่ของสถานที่ตั้ง) 

(๗) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของ
สถานประกอบการ 

(๘) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณีผู้ขอรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานประกอบการที่เป็นของนิติบุคคล   

(๙) ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของ
กระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกินหกเดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็น
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่เป็นของนิติบุคคล (ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลสัตว์) 

(๑๐) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ             
ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๑๑) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่จ าหน่าย 
 
 1.2 เพื่อกำรวิเครำะห์หรือกำรศึกษำวิจัยทำงกำรแพทย์หรือวิทยำศำสตร์ 
  ส ำหรับหน่วยงำนรัฐเท่ำนั้น ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต
จ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-จ) ตามภาคผนวกท่ี 1 

(๒) เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตาม
กฎหมาย  

(๓) หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต 
(เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่า เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบ
อ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 

(๔) กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุชื่อ จ านวนหรือปริมาณ 
และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายหรือมี
ไว้ในครอบครองภายใต้โครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว และในกรณีที่เป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ให้แนบหลักฐาน
การผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่หน่วยงานผู้ขอ
อนุญาตไม่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมที่เลขาธิการก าหนด 

(๕) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้
ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต  ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๖) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่จ าหน่าย 
 

1.3 เพื่อประโยชน์ของทำงรำชกำร 
 ส ำหรับหน่วยงำนรัฐเท่ำนั้น ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต
จ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-จ) ตามภาคผนวกท่ี 1 



๒๓ 
 

 

(๒) เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตาม
กฎหมาย  

(๓) หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต 
(เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่า เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบ
อ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 

(๔) หนังสือแสดงรายละเอียดการน ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ไปใช้ประโยชน์
ทางราชการ ซึ่งระบุชื่อจ านวน หรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ และ
กระบวนการที่เก่ียวข้องกับการจ าหน่าย   

(๕) รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ จ านวน ๑ รูป 
(๖) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ                 

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๗) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่จ าหน่าย 
 

 2.  ค ำขอและเอกสำรหลักฐำนกำรขออนุญำตครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
 เอกสารหลักฐานการขออนุญาตครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ แบ่งตาม 

วัตถุประสงค์ ดังนี้ 
2.๑ เพื่อกำรผลิตยำเสพติดให้โทษในประเภท ๓ 

2.1.๑ หน่วยงำนรัฐ ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต

ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-ค) ตามภาคผนวกท่ี 2 
(๒) เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตาม

กฎหมาย  
(๓) หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต 

(เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่า เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบ
อ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 

(๔) เลขที่ใบอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓ 
(๕) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ      

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๖) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่มีไว้ในครอบครอง 
 2.1.๒ ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-ค) ตามภาคผนวกท่ี 2 

(๒) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (ทั้งนี้ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้อง
เป็นเภสัชกรผู้ควบคุมกิจการในใบอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓)   

(๓) เลขที่ใบอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓ 
(๔) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของ

สถานประกอบการ 



๒๔ 
 

 

(๕) รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
จ านวน ๑ รูป 

(๖) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณีผู้ขอรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานประกอบการที่เป็นของนิติบุคคล   

(๗) ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของ
กระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกินหกเดือน กรณีเป็นนิติบุคคล 

(๘) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ                 
ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๙) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่มีไว้ในครอบครอง 
 

2.๒ เพื่อเป็นตัวอย่ำงเพื่อกำรศึกษำ 
   2.๒.๑ หน่วยงำนรัฐ ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-ค) ตามภาคผนวกท่ี 2 

(๒) เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตาม
กฎหมาย  

(๓) หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต 
(เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่า เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบ
อ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 

(๔) เอกสารแสดงรายละเอียดการน ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ไปใช้เป็น
ตัวอย่างเพ่ือการศึกษา ซึ่งระบุชื่อ จ านวน หรือปริมาณ และรายละเอียดอ่ืนที่เกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท ๒  

(๕) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ              
ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๖) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่มีไว้ในครอบครอง 
  2.๒.๒ หน่วยงำนเอกชน ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-ค) ตามภาคผนวกท่ี 2 

(๒) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ                
เภสัชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของ               
ผู้ขอรับใบอนุญาต   

(๓) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของ
สถานประกอบการ 

(๔) รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
จ านวน ๑ รูป 

(๕) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณีผู้ขอรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานประกอบการที่เป็นของนิติบุคคล   



๒๕ 
 

 

(๖) ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของ
กระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกินหกเดือน กรณีเป็นนิติบุคคล 

(๗) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ                
ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๘) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่มีไว้ในครอบครอง 
 

2.๓ เพื่อกำรวิเครำะห์หรือกำรศึกษำวิจัยทำงกำรแพทย์หรือวิทยำศำสตร์ 
  2.๓.๑ หน่วยงำนรัฐ ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-ค) ตามภาคผนวกท่ี 2 

(๒) เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตาม
กฎหมาย หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือ
แสดงตนว่า เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็น
ผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 

(๓) กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุชื่อ จ านวนหรือปริมาณ 
และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายหรือมี
ไว้ในครอบครองภายใต้โครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว และในกรณีที่เป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ให้แนบหลักฐาน
การผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่หน่วยงานผู้ขอ
อนุญาตไม่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมที่เลขาธิการก าหนด 

(๔) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ                 
ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๕) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่มีไว้ในครอบครอง 
2.๓.๒ หน่วยงำนเอกชน ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต

ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-ค) ตามภาคผนวกท่ี 2 
(๒) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ                  

เภสัชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของ               
ผู้ขอรับใบอนุญาต   

(๓) กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุชื่อ จ านวนหรือปริมาณ 
และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายหรือมี
ไว้ในครอบครองภายใต้โครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว และในกรณีที่เป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ให้แนบหลักฐาน
การผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่หน่วยงานผู้ขอ
อนุญาตไม่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมที่เลขาธิการก าหนด   

(๔) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของ
สถานประกอบการ 



๒๖ 
 

 

(๕) รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
จ านวน ๑ รูป 

(๖) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณีผู้ขอรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานประกอบการที่เป็นของนิติบุคคล   

(๗) ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของ
กระทรวงพาณิชย์ ออกไว้ไม่เกินหกเดือน กรณีเป็นนิติบุคคล 

(๘) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ                  
ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๙) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่มีไว้ในครอบครอง 
 
  2.๔ เพื่อประโยชน์ของทำงรำชกำร  
   2.๔.๑ หน่วยงำนรัฐ ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-ค) ตามภาคผนวกท่ี 2 

(๒) เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตาม
กฎหมาย  

(๓) หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต 
(เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่า เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบ
อ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 

(๔) หนังสือแสดงรายละเอียดการน ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ไปใช้ประโยชน์
ทางราชการ ซึ่งระบุชื่อจ านวน หรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ และ
กระบวนการที่เก่ียวข้องกับการครอบครอง  

(๕) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ                
ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๖) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่มีไว้ในครอบครอง 
2.๔.๒ หน่วยงำนเอกชน ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต

ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-ค) ตามภาคผนวกท่ี 2 
(๒) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ                 

เภสัชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผู้
ขอรับใบอนุญาต   

(๓) เอกสารแสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของ
สถานประกอบการ 

(๔) รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
จ านวน ๑ รูป 

(๕) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณีผู้ขอรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานประกอบการที่เป็นของนิติบุคคล   



๒๗ 
 

 

(๖) ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของ
กระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกินหกเดือน กรณีเป็นนิติบุคคล 

(๗) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้
ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๘) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่มีไว้ในครอบครอง 
 

  2.๕ เพื่อใช้ประจ ำในกำรปฐมพยำบำลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเครื่องบินที่
ใช้ในกำรขนส่งสำธำรณะระหว่ำงประเทศที่จดทะเบียนในรำชอำณำจักร  ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้  

(๑) แบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-ค) ตามภาคผนวกท่ี 2 

(๒) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ออกให้ไม่เกินหกเดือนก่อนวัน
ยื่นค าขอ 

(๓) ส าเนาใบอนุญาตให้จดทะเบียนในราชอาณาจักรซึ่งเรือหรือเครื่องบินที่ให้ใช้
การขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ 

(๔) หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต 
(๕) รายชื่อยานพาหนะท่ีจะครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
(๖) เอกสารแสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของ

ส านักงานใหญ่ภาคพ้ืนดิน 
(๗) รูปถ่ายของส านักงานใหญ่ภาคพ้ืนดิน จ านวน ๑ รูป และรูปถ่ายของสถานที่

แสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ จ านวน ๑ รูป   
(๘) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล  
(๙) กรณีเครื่องบิน ใช้ใบส าคัญสมควรเดินอากาศและใบอนุญาตประกอบกิจการ

การบินพลเรือน กรณีเรือ ใช้ใบอนุญาตใช้เรือ 
(๑๐) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้

ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต  ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  

(๑๑) เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานที่มีไว้ในครอบครอง 
 
2. ยำเสพติดให้โทษในประเภท 3   

ยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 เป็นยาเสพติดให้โทษท่ีมีลักษณะเป็นต ารับยา และมียาเสพติด
ให้โทษประเภท 2 ผสมอยู่ด้วย ตามหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา (ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ฉบับที่ 95 (พ.ศ. 2531) เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท 3) ซึ่งผู้รับ
อนุญาตต้องมายื่นขอขึ้นทะเบียนต ารับกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาและได้รับใบส าคัญการขึ้น
ทะเบียนก่อน จึงจะผลิต/หรือน าเข้าได้ จากนั้นจึงสามารถขายให้กับสถานพยาบาลต่างๆ ได้  ซึ่งยาเสพติดให้
โทษในประเภท 3 มีลักษณะเช่น ยาน้ าแก้ไอที่มี Codeine เป็นส่วนผสม ยาแก้ปวดที่มี Codeine เป็น
ส่วนผสม ยาแก้ไอที่มีฝิ่นเป็นส่วนผสมยา แก้ท้องเสียที่มี Diphenoxylate เป็นส่วนผสม เป็นต้น 
 



๒๘ 
 

 

 
  2.1 พระรำชบัญญัติยำเสพติด พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 
   ตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม มีข้อกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตและการอนุญาตให้จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพพติดให้โทษ               
ในประเภท 3 ดังต่อไปนี้  

มำตรำ ๒๐ ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต น าเข้า ส่งออก จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด    
ให้โทษในประเภท ๓ เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต 

ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่ 
(๑) การจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓ ที่ผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย
เฉพาะผู้ป่วยซึ่งตนให้การรักษา 

(๒) การจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓ ที่ผู้
ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่ายเฉพาะสัตว์ที่ตนบ าบัด 

  ทั้งนี้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตว
แพทย์ชั้นหนึ่ง ต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดในมาตรา ๑๙(๓) 

การขอรับใบอนุญาตและการออกใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎกระทรวง 

การมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓ เกินจ านวนที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ ให้สันนิษฐานว่ามีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย 

มำตรำ ๑๙(๓) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง และ  

(ก) มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย  
(ข) ไม่เคยต้องค าพิพากษาถึงที่สุดว่ากระท าความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 

กฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหย กฎหมายว่า
ด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด และกฎหมายว่าด้วยยา  

(ค) ไม่อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ หรือใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้  

(ง) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  
(จ) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ  

  มำตรำ 71 ผู้ใดจ าหน่าย มีไว้ในครอบครองเพ่ือจ าหน่าย หรือส่งออกซึ่งยาเสพติดให้โทษ            
ในประเภท ๓ อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา ๒๐ วรรคหนึ่ง โดยมีจ านวนยาเสพติดให้โทษไม่เกินที่ก าหนดตามมาตรา 
๒๐ วรรคสี่ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ กรณีตาม              
วรรคหนึ่ง ถ้ามียาเสพติดให้โทษในประเภท ๓ เกินจ านวนตามมาตรา ๒๐ วรรคสี่ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน
สองปี และปรับไม่เกินสองแสนบาท 

ดังนั้นหน่วยงานรัฐและเอกชนจึงได้รับการยกเว้นไม่ต้องขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติด
ให้โทษในประเภท ๓ ในกรณีที่เป็นการจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองของแพทย์ ทันตแพทย์ หรือสัตวแพทย์   
ที่มีไว้เพ่ือจ าหน่ายให้ผู้ป่วยหรอืสัตว์ป่วยที่ตนให้การรักษา 
 



๒๙ 
 

 

3. วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
วัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๒ เป็นสารที่มีศักยภาพในการก่อให้เกิดการน าไปใช้ในทางที่ผิด  

สูง มีอ ัตรายต่อสุขภาพหากใช้ไม่เหมาะสมหรือไม่อยู ่ภายใต้การดูแลของผู ้ประกอบวิชาชีพ แต่มี
ประโยชน์ในทางการแพทย์ จึงต้องมีการควบคุมที ่เข้มงวด ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 นี้ ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้จัดหาและมีกระบวนการควบคุมคุณภาพมาตรฐานทั้งการผลิตและน าเข้า             
อีกทั้งเป็นผู้จ าหน่ายแต่เพียงผู้เดียว โดยพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ที่เก่ียวข้องกับการขออนุญาตและการอนุญาต มีดังต่อไปนี้  
 
 3.1 พระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
   ตามพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ มีข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการขออนุญาตและการอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ดังต่อไปนี้  

มำตรำ ๑๖ ห้ามผู้ใดขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ เว้นแต่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต 
การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

 มำตรำ ๑๙ ผู้อนุญาตจะออกใบอนุญาตให้ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ได้ เมื่อปรากฏว่า 
ผู้ขออนุญาตเป็น 

(๑) หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่บ าบัดรักษาหรือป้องกันโรค และสภากาชาดไทย  
(๒) หน่วยงานของรัฐที่ได้รับใบอนุญาตตามมาตรา ๑๕ (๑)  
(๓) ผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าตามมาตรา ๑๕ (๒) หรือ  
(๔) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตว

แพทย์ ชั้นหนึ่ง ซึ่งเป็นผู้ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ 
แล้วแต่กรณี และ  

(ก) มีถ่ินที่อยู่ในประเทศไทย  
(ข) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกส าหรับความผิดตามกฎหมาย ว่า

ด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สาร
ระเหย กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด และกฎหมายว่าด้วยยา  

(ค) ไม่อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วย
ยาเสพติดให้โทษหรือใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้  

(ง) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  
(จ) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
ในการพิจารณาอนุญาตตามวรรคหนึ่ง ผู้อนุญาตจะต้องค านึงถึงความจ าเป็นของผู้ขออนุญาต 

ในการมีไว้เพ่ือขาย และจะก าหนดเงื่อนไขตามท่ีเห็นสมควรก็ได้ 
มำตรำ ๒๔ ใบอนุญาตตามมาตรา ๑๖ ให้ใช้ได้จนถึงวันที่  ๓๑ ธันวาคมของปีที่ออก

ใบอนุญาต ถ้าผู้รับอนุญาตประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต ต้องยื่นค าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค า
ขอแล้วจะประกอบกิจการต่อไปก็ได้จนกว่าผู้อนุญาตจะสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตนั้น 
 ผู้รับอนุญาตซึ่งใบอนุญาตของตนสิ้นอายุไม่เกินสามสิบวัน จะยื่นค าขอผ่อนผันพร้อมแสดง
เหตุผล การขอผ่อนผันการต่ออายุใบอนุญาตก็ได้ แต่การยื่นขอผ่อนผันนี้ไม่เป็นเหตุให้พ้นความรับผิดส าหรับ
การประกอบกิจการในระหว่างใบอนุญาตสิ้นอายุ ซึ่งได้กระท าไปก่อนขอต่ออายุใบอนุญาต  



๓๐ 
 

 

 การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่
ก าหนด ในกฎกระทรวง 

มำตรำ ๒๗ ห้ามผู้รับอนุญาตผู้ใด ผลิต ขาย น าเข้าหรือเก็บไว้ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท  
นอกสถานที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาต 

มำตรำ ๔๐ ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ ให้ผู้รับอนุญาต ยื่นค า
ขอรับใบแทนใบอนุญาตต่อผู้อนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหายหรือถูกท าลายดังกล่าว  

การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ  
และเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวง  

มำตรำ ๔๑ ผู้รับอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตของตนไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ 
ที่ระบุไว้ในใบอนุญาต  

มำตรำ ๑๑๘ ผู้ใดขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา ๑๖ วรรคหนึ่ง 
ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่สี่ปีถึงยี่สิบปี และปรับตั้งแต่สี่แสนบาทถึงสองล้านบาท 
 มำตรำ ๑๒๑ ผู้รับอนุญาตตามมาตรา ๑๖ มาตรา ๒๐ มาตรา ๒๘ (๑) หรือมาตรา ๘๘ ผู้ใด
ด าเนินการภายหลังที่ใบอนุญาตสิ้นอายุแล้ว โดยมิได้ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต ต้องระวางโทษปรับ วันละห้า
ร้อยบาท นับแต่วันถัดจากวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุจนถึงวันที่ยื่นค าขอผ่อนผันต่ออายุใบอนุญาต ตามมาตรา ๒๔ 
วรรคสอง 

มำตรำ ๑๒๓ ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๒๙ ต้องระวาง
โทษ จ าคุกตั้งแตห่นึ่งปีถึงห้าปี หรือปรับตั้งแต่สองหมื่นบาทถึงหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

 
3.2 กฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรอนุญำตให้ขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตให้ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ พ.ศ. ๒๕๖๐  
ได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ขออนุญาต วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต และหลักเกณฑ์ในการขออนุญาตขาย              
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ไว้ดังนี้ 

ข้อ  ๑ ผู้อนุญาตจะพิจารณาอนุญาตให้ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ได้ เมื่อปรากฏว่า ผู้ 
ขออนุญาตเป็น 

(๑) หน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่บ าบัดรักษาหรือป้องกันโรค และสภากาชาดไทย  
(๒) หน่วยงานของรัฐที่ได้รับใบอนุญาตให้ผลิตหรือน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ตาม

มาตรา ๑๕ (๑) ในกรณีมีความจ าเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้  
(ก) การบริหารวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ใช้ในทางการแพทย์ของประเทศ  
(ข) การวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์  
(ค) การป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์  

(๓) ผู้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่เป็นผู้ได้รับมอบหมายจาก 
กระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ ตามมาตรา ๑๕ (๒) 

(๔) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตว
แพทย์ชั้นหนึ่ง ซึ่งเป็นผู้ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ 
แล้วแต่กรณี และ  

(ก) มีถ่ินที่อยู่ในประเทศไทย  
(ข) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกส าหรับความผิดตามกฎหมายว่า 



๓๑ 
 

 

ด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สาร
ระเหย กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด และกฎหมายว่าด้วยยา 
 (ค) ไม่อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วย
ยาเสพติดให้โทษ หรือใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้  

(ง) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  
(จ) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 

 
3.3 ประกำศส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง ก ำหนดแบบค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอ           

ต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำต และใบอนุญำตขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ และประกำศ
ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง ก ำหนดเอกสำรหรือหลักฐำนอ่ืนประกอบกำรยื่นค ำขออนุญำต
ขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ออกประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง ก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต และใบอนุญาตขาย
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ และประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก าหนดเอกสารหรือ
หลักฐานอื่นประกอบการยื่นค าขออนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ไว้ ดังนี้ 

กำรขออนุญำตขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
เอกสารหลักฐานประกอบการขออนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ แบ่งตามวัตถุประสงค์ 

ดังนี้ 
1. เพื่อกำรบ ำบัดรักษำหรือป้องกันโรค  

1.1  หน่วยงำนรัฐ ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
(๑) ค าขอรับใบอนุญาตค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตขาย 

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ (แบบ ข.ว.จ.2-1) ตามภาคผนวกท่ี 5  
(๒) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง

ให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต  
(๓) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ขาย  
(๔) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ              

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

(๕) ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของ
หน่วยงาน 

1.2 หน่วยงำนเอกชน ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
(๑) ค าขอรับใบอนุญาตค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตขาย             

วัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๒ (แบบ ข.ว.จ.2-1) ตามภาคผนวกท่ี 5 
(๒)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง

ให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต  
(๓) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ขาย  



๓๒ 
 

 

(๔) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ             
ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

(๕) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ                 
ทันตกรรมหรือใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต   

(๖) ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) หรือส าเนา
ใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๓)   

(๗) ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือส าเนาใบอนุญาต
ให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔)   

(๘) ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลซึ่งนายทะเบียนของ
กระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็น
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่เป็นของนิติบุคคล (ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลสัตว์)   

(๙) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณีผู้ขอรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่ เป็นของนิติบุคคล                   
(ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์)   

(๑๐) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของ
สถานพยาบาล 

(๑๑) รูปถ่ายสถานพยาบาลจ านวน ๒ รูป (รูปที่ ๑ แสดงลักษณะอาคาร รูปที่ ๒ 
แสดงป้ายและเลขที่ของสถานที่ตั้ง) 
 

2. เพื่อกำรบริหำรวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ใช้ทำงกำรแพทย์ของประเทศ 
(ส ำหรับหน่วยงำนรัฐเท่ำนั้น) ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(๑) ค าขอรับใบอนุญาตค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตขาย                      
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ (แบบ ข.ว.จ.2-1) ตามภาคผนวกท่ี 5 

(๒) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง
ให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต  

(๓) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ขาย  
(๔) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ              

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

(๕) ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
(๖) เอกสารแสดงความเป็นคู่สัญญากับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือ

การขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒   
(๗) ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของ

หนว่ยงาน 
(๘) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต   
(๙) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถาน

ประกอบการ 



๓๓ 
 

 

(๑๐) รูปถ่ายแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
จ านวน ๑ รูป 
 

3. เพื่อกำรวิเครำะห์หรือกำรศึกษำวิจัยทำงด้ำนกำรแพทย์หรือวิทยำศำสตร์(ส ำหรับ
หน่วยงำนรัฐเท่ำนั้น) ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(๑) ค าขอรับใบอนุญาตค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตขาย            
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ (แบบ ข.ว.จ.2-1) ตามภาคผนวกท่ี 5 

(2)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง
ให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต  

(๓) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ขาย  
(๔) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ                

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการ เกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

(๕) ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
(๖) ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของ

หน่วยงาน 
(๗) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต 

 
4. เพื่อกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรกระท ำควำมผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์(ส ำหรับ

หน่วยงำนรัฐเท่ำนั้น) ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
(๑) ค าขอรับใบอนุญาตค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตขาย     

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ (แบบ ข.ว.จ.2-1) ตามภาคผนวกท่ี 5 
(2)  ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง

ให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต  
(๓) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ขาย  
(๔) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ              

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการ เกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

(๕) ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
(๖) ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของ

หน่วยงาน 
(๗) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต 

 
5. เพื่อขำย ตำมที่ได้รับมอบหมำยจำกกระทรวงสำธำรณสุข โดยควำมเห็นชอบของ

คณะกรรมกำรวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท ให้เป็นผู้ผลิตหรือน ำเข้ำซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้  

(๑) ค าขอรับใบอนุญาตค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตขาย    
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ (แบบ ข.ว.จ.2-1) ตามภาคผนวกท่ี 5 



๓๔ 
 

 

(๒) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรับใบอนุญาต หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง
ให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต  

(๓) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ขาย  
(๔) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ                

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

(๕) ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
(๖) เอกสารแสดงการมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข 
(๗) ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของ

กระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล   
(๘) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขอรับ

ใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล   
(๙) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถาน

ประกอบการ 
(๑๐) รูปถ่ายแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 

จ านวน ๑ รูป 
 
4. วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ และประเภท ๔ 

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ และประเภท ๔ มีการน ามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ และมี
ศักยภาพในการก่อให้เกิดการน าไปใช้ในทางที ่ผิดปานกลางถึงต่ า ซึ ่งผู ้ร ับอนุญาตต้องมายื ่นขอขึ้น
ทะเบียนต ารับกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และได้รับใบส าคัญการขึ้นทะเบียนก่อน จึงจะ
ผลิตหร ือน า เข ้า ได ้ จากนั ้นจ ึงสามารถขายให ้ก ับสถานพยาบาลต ่างๆ ได ้ โดยพระราชบัญญัติ                       
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ที่เกี่ยวข้องกับการ                
ขออนุญาตและการอนุญาต มีดังต่อไปนี้  

 
 4.1 พระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
   ตามพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ มีข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กับการขออนุญาตและการอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2    
ประเภท 3 และประเภท 4 ดังต่อไปนี้  

มำตรำ ๘๘ ห้ามผู้ใดมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท เว้นแต่
ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาต  

การขออนุญาตและการออกใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนด 
ในกฎกระทรวง  

การมีวัตถุออกฤทธิ์ชื่อและประเภทใดไว้ในครอบครองซึ่งค านวณเป็นสารบริสุทธิ์เกินปริมาณที่
ก าหนด ในกฎกระทรวง ให้สันนิษฐานว่ามีไว้ในครอบครองเพ่ือขาย 

มำตรำ ๘๙ บทบัญญัติมาตรา ๘๘ วรรคหนึ่ง ไม่ใช้บังคับแก่  
(๑) การมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภทส าหรับกิจการของ  

ผู้รับอนุญาตผลิต ขาย น าเข้า ส่งออกหรือน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ประเภทนั้น ๆ  



๓๕ 
 

 

(๒) การมีไว้ในครอบครองของบุคคลในปริมาณพอสมควรเพ่ือการเสพ การรับเข้าร่างกาย 
หรือการใช้ด้วยวิธีอ่ืนใดซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ทั้งนี้ ต้องเป็นไป ตามค าสั่ง
ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง                
ที่เก่ียวกับการวิเคราะห์ บ าบัด บรรเทา รักษาหรือป้องกันโรคหรือความเจ็บป่วยของบุคคลหรือสัตว์นั้น 

(๓) การมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ตามหน้าที่ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือ
ประเภท ๔ ของกระทรวง ทบวง กรม และสภากาชาดไทย หรือหน่วยงานของรัฐตามที่รัฐมนตรีประกาศ
ก าหนด 

มำตรำ ๒๔ ใบอนุญาตตามมาตรา ๑๖ มาตรา ๒๐ มาตรา ๒๘ (๑) และมาตรา ๘๘ ให้ใช้ได้
จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคมของปีที่ออกใบอนุญาต ถ้าผู้รับอนุญาตประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาต  ต้องยื่นค าขอ
ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค าขอแล้วจะประกอบกิจการต่อไปก็ได้จนกว่าผู้อนุญาตจะสั่ง ไม่อนุญาตให้ต่อ
อายุใบอนุญาตนั้น 

ผู้รับอนุญาตซึ่งใบอนุญาตของตนสิ้นอายุไม่เกินสามสิบวัน จะยื่นค าขอผ่อนผันพร้อมแสดง
เหตุผล การขอผ่อนผันการต่ออายุใบอนุญาตก็ได้ แต่การยื่นขอผ่อนผันนี้ไม่เป็นเหตุให้พ้นความรับผิดส าหรับ  
การประกอบกิจการในระหว่างใบอนุญาตสิ้นอายุ ซึ่งได้กระท าไปก่อนขอต่ออายุใบอนุญาต  

มำตรำ ๔๐ ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ ให้ผู้รับอนุญาต ยื่นค า
ขอรับใบแทนใบอนุญาตต่อผู้อนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ทราบถึงการสูญหายหรือถูกท าลายดังกล่าว  
การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่
ก าหนดในกฎกระทรวง  

มำตรำ ๔๑ ผู้รับอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตของตนไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ สถานที่ 
ที่ระบุไว้ในใบอนุญาต 

มำตรำ ๙๐ แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ อ้างตาม 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดชื่อและปริมาณวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ที่ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งมีไว้ใน
ครอบครองได้ตามมาตรา ๙๐ พ.ศ. ๒๕๖๑ ข้อ ๑ ระบุว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ      
ทันตกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง มีวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ไว้ใน
ครอบครองได้ไม่เกินปริมาณที่ก าหนดโดยไม่ต้องขออนุญาตได้ ดังนี้ 

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓  
(๑) อะโมบาร์บิตาล (amobarbital) ๑๐ กรัม  
(๒) เพนตาโซซีน (pentazocine) ๑ กรัม  
(๓) เพนโตบาร์บิตาล (pentobarbital) ๑๐ กรัม  
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔  
(๑) โบรมาซีแพม (bromazepam) ๖ กรัม  
(๒) คลอร์ไดอาซีพอกไซด์ (chlordiazepoxide) ๒๕๐ กรัม  
(๓) โคลบาแซม (clobazam) ๑๐ กรัม  
(๔) โคลนาซีแพม (clonazepam) ๒๐ กรัม  
(๕) คลอราซีแพท (clorazepate) ๑๐ กรัม 
(๖) ไดอาซีแพม (diazepam) ๑๐ กรัม  
(๗) ลอราซีแพม(lorazepam) ๒ กรัม  
(๘) เมดาซีแพม(medazepam) ๑๐ กรัม  



๓๖ 
 

 

(๙) ฟีโนบาร์บิตาล (phenobarbital) ๑๐๐ กรัม  
(๑๐) พินาซีแพม (pinazepam) ๕ กรัม  
(๑๑) พราซีแพม (prazepam) ๑๐ กรัม  
(๑๒) โทฟีโซแพม (tofisopam) ๕๐ กรัม 
มำตรำ ๑๔๐ ผู้ใดมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๑ หรือ

ประเภท ๒ อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา ๘๘ วรรคหนึ่ง ต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่หนึ่งปีถึงห้าปี หรือปรับตั้งแต่
สองหมื่นบาทถึงหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ  

ผู้ใดมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ อันเป็น
การฝ่าฝืนมาตรา ๘๘ วรรคหนึ่ง ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้ง
ปรับ 

 
4.2 กฎกระทรวงกำรขออนุญำตและกำรอนุญำตให้มีไว้ในครอบครอง  หรือใช้ประโยชน์ซึ่ง         

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑  
กฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตให้มีไว้ในครอบครอง  หรือใช้ประโยชน์ซึ่ง                

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้ก าหนดคุณสมบัติของผู้ขออนุญาต 
วัตถุประสงค์ในการขออนุญาต และหลักเกณฑ์ในการขออนุญาตให้มีไว้ในครอบครอง  หรือใช้ประโยชน์ซึ่ง            
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ไว้ดังนี้ 

ข้อ ๑ ผู้อนุญาตจะพิจารณาออกใบอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุ            
ออกฤทธิ์ ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ได้ เมื่อปรากฏว่าผู้ขออนุญาตมีความประสงค์ ที่จะมีไว้ใน
ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เฉพาะกรณ ีดังต่อไปนี้  

(๑) การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓ หรือ
ประเภท ๔ เพ่ือการบ าบัดรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

(๒) การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ 
หรือประเภท ๔ เพ่ือการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยหรือเพ่ือประโยชน์อื่นทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์  

(๓) การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ เพ่ือการ
ป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์  

(๔) การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ 
หรือประเภท ๔ ในปริมาณเท่าที่จ าเป็นต้องใช้ประจ าในการปฐมพยาบาลหรือในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินใน
ยานพาหนะท่ีใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศที่จดทะเบียนในราชอาณาจักร  

(๕) การขออนุญาตมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓ หรือ
ประเภท ๔ เพ่ือประโยชน์ทางอุตสาหกรรม 

ข้อ ๒ กรณีตามข้อ ๑ (๑) ผู้ขออนุญาตต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ซึ่งเป็นผู้ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ หรือสัตวแพทย์ประจ าสถานที่ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสัตว์เพ่ือ
งานทางวิทยาศาสตร์ แล้วแต่กรณี และ  

(๑) มีถ่ินที่อยู่ในประเทศไทย  
(๒) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกส าหรับความผิดตามกฎหมายว่า

ด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สาร
ระเหย กฎหมายว่าด้วยมาตรการในการปราบปรามผู้กระท าความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด หรือกฎหมายว่าด้วยยา  



๓๗ 
 

 

(๓) ไม่อยู่ระหว่างถูกสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วย
ยาเสพติดให้โทษ หรือใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  

(๔) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  
(๕) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 

 
4.3 ประกำศส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ เรื่อง ก ำหนดแบบค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอ           

ต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำต และใบอนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุ
ออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 4 และประกำศส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
เรื่อง ก ำหนดเอกสำรหรือหลักฐำนอ่ืนประกอบกำรยื่นค ำขออนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 4 

 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ออกประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง ก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต และใบอนุญาตให้มี
ไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 4  และประกาศ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เรื่อง ก าหนดเอกสารหรือหลักฐานอ่ืนประกอบการยื่นค าขออนุญาตให้
มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 4 ไว้ ดังนี้ 

กำรขออนุญำตมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประเภท ๓ 
หรือประเภท ๔ 

เอกสารหลักฐานประกอบการขออนุญาตมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท 2 ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ แบ่งตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1.  เพื่อกำรบ ำบัดรักษำหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทำงกำรแพทย์ ต้องใช้
เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(1) ค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตให้มีไว้
ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ (แบบ ค.ว.จ. ๒/๓/๔-
๑) ตามภาคผนวกท่ี 7 

(2) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ               
ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง ให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

(3) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์   
(4) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ             

ทันตกรรม หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต   
(5) ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) หรือส าเนา

ใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๓)   
(6) ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือส าเนา

ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔)   
(7) เอกสารแสดงการเป็นสัตวแพทย์ประจ าสถานที่ด าเนินการตามกฎหมายว่า

ด้วยสัตว์เพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์   
(8) ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลซึ่งนายทะเบียนของ

กระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือนกรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็น



๓๘ 
 

 

ผู้ด าเนินการ สถานพยาบาลที่เป็นของนิติบุคคล (ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลสัตว์)   

(9) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณีผู้ขอรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่เป็นของนิติบุคคล (ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์)   

(10)  แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานพยาบาล 
(11)  รูปถ่ายสถานพยาบาลจ านวน ๒ รูป (รูปที่ ๑ แสดงลักษณะอาคาร รูปที่ ๒ 

แสดงป้ายและเลขที่ของสถานที่ตั้ง) 
2. เพื่อกำรวิเครำะห์หรือกำรศึกษำวิจัยหรือเพื่อประโยชน์อ่ืนทำงกำรแพทย์หรือ

วิทยำศำสตร์ ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
(1) ค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตให้มีไว้

ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ (แบบ ค.ว.จ. ๒/๓/๔-
๑) ตามภาคผนวกท่ี 7 

(2) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้
ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง ให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

(3) ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของ
หน่วยงานกรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ 

(4) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับใบอนุญาต
เป็นหน่วยงานของรัฐ 

(5) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ กรณี    
ผู้ขอรับใบอนุญาตมิใช่หน่วยงานของรัฐ 

(6) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขอรับ
ใบอนุญาตกรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล 

(7) ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของ
กระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล 

(8) กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุชื่อ จ านวนหรือปริมาณ 
และรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ รวมทั้งกระบวนการที่
เกี่ยวข้องกับการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์นั้น ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว 

กรณีเป็นกำรศึกษำวิจัยในมนุษย์ ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของหน่วยงานผู้ขออนุญาต หรือหากหน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มี
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ที่เลขาธิการก าหนด 

กรณีที่เป็นกำรด ำเนินกำรต่อสัตว์เพื่องำนทำงวิทยำศำสตร์ ให้แนบหลักฐานการ
พิจารณาอนุมัติของคณะกรรมการก ากับดูแลตามมาตรา ๒๓ แห่งพระราชบัญญัติสัตว์เพ่ืองานทางวิทยาศาสตร์ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ ของหน่วยงานผู้ขออนุญาต หรือหากหน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มีคณะกรรมการก ากับดูแลดังกล่าว 
ให้แนบหลักฐานการพิจารณาอนุมัติของคณะกรรมการก ากับดูแลที่เลขาธิการก าหนด 

 
 



๓๙ 
 

 

3.  เพื่อกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรกระท ำควำมผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 
ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

(1) ค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตให้มีไว้
ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ (แบบ ค.ว.จ. ๒/๓/
๔-๑) ตามภาคผนวกท่ี 7 

(2) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือ               
ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง ให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

(3) ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของ
หน่วยงาน 

(4) หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต 
4. เพื่อใช้ประจ ำน ำกำรปฐมพยำบำลหรือในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในยำนพำหนะที่ใช้

ในกำรขนส่ง สำธำรณะระหว่ำงประเทศที่จดทะเบียนในรำชอำณำจักร  ต้องใช้เอกสารหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
(1) ค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตให้มีไว้

ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ (แบบ ค.ว.จ. ๒/๓/๔-
๑) ตามภาคผนวกท่ี 7 

(2) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้
ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง ให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

(3) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
(4) ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของ

กระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล   
(5) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขอรับ

ใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล   
(6) ส าเนาใบอนุญาตให้จดทะเบียนในราชอาณาจักรซึ่งยานพาหนะที่ใช้ในการ

ขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ   
(7) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานประกอบการ 
(8) เอกสารแสดงรายชื่อสถานที่และยานพาหนะที่จะครอบครอง/น าเข้าหรือ

ส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ 
(9) รูปถ่ายแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานประกอบการจ านวน ๑ รูป 

5.  เพื่อประโยชน์ทำงอุตสำหกรรม 
(1) ค าขอรับใบอนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตให้มีไว้

ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ (แบบ ค.ว.จ.               
๒/๓/๔-๑) ตามภาคผนวกท่ี 7 

(2) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้
ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้ง ให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ 
เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

(3) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์และ
สถานที่เก็บ 



๔๐ 
 

 

(4) ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของ
กระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล 

(5) หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขอรับ
ใบอนุญาตกรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล 

(6) เอกสารแสดงกระบวนการทางอุตสาหกรรมที่ ใช้ วัตถุออกฤทธิ์ เป็ น
ส่วนประกอบ 

(7) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานประกอบการ 
(8) รูปถ่ายแสดงที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป 



๔๑ 
 

 

บทท่ี ๔ 
สถำนท่ียื่นค ำขอรับอนุญำต ค่ำธรรมเนียม 
และกำรสั่งซื้อวัตถุเสพติดทำงกำรแพทย์ 

 
  การยื่นค าขอรับอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ การ
ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 และการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒ 
ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ รวมถึงอัตราค่าธรรมเนียมที่เป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการขอใบอนุญาตดังกล่าว และ
การสั่งซื้อวัตถุเสพติดทางการแพทย์ มีรายระเอียดดังต่อไปนี้ 
 
๑. ยำเสพติดให้โทษในประเภท 2 

1.1 สถำนที่ย่ืนค ำขอรับอนุญำต 
  ๑.๑.1 กรุงเทพมหำนคร ยื่นค าขอรับอนุญาตได้ 2 ช่องทาง ดังนี้ 

(๑) ยื่นผ่านระบบ E-submission  
(๒) ยื่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจแทนที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข  
  1.๑.๒ ปริมณฑลและส่วนภูมิภำค  ยื่นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ จังหวัดที่

สถานพยาบาลนั้นตั้งอยู่ 
 

 1.2 ระยะเวลำด ำเนินกำร  
  3 วันท าการ (เฉพาะการยื่นค าขอที่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
 
 1.3 ค่ำใช้จ่ำยส ำหรับกำรขอใบอนุญำต 
  ๑.3.๑ ใบอนุญำตจ ำหน่ำยซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประกอบด้วย 

(๑) ค่าธรรมเนียม ฉบับละ 1000 บาท*  
(๒) ค่าพิจารณาค าขอ ค าขอละ 500 บาท** 

  (๓) ค่าตรวจสอบและบันทึกข้อมูลการยื่นค าขอในระบบ E-submission (กรณีให้
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลให้) ค าขอละ 200 บาท** 
  ๑.3.๒ ใบอนุญำตครอบครองซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท 2 ประกอบด้วย 

(๑) ค่าธรรมเนียม ฉบับละ 200 บาท* 
(๒) ค่าพิจารณาค าขอ ค าขอละ 500 บาท** 
(๓).ค่าตรวจสอบและบันทึกข้อมูลการยื่นค าขอในระบบ E-submission (กรณีให้

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลให้) ค าขอละ 200 บาท** 
*ยกเว้นหน่วยงานราชการ สภากาชาดไทย องค์การมหาชน ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
**ยกเว้นหน่วยงานราชการ สภากาชาดไทย องค์การมหาชน และหน่วยงานอ่ืน

ของรัฐ ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 
 



๔๒ 
 

 

๑.4 กำรสั่งซ้ือยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒  
  ยาเสพติดใหโทษในประเภท ๒ ผลิต น าเข้า และขายโดยกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และจ าหน่ายให้แก่ผู้มีใบอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครอง                              
ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒  เท่านั้น ซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ที่ส านักงานคณะกรรมการ   
อาหารและยาจ าหน่าย มีดังนี้ 
 

(๑) Cocaine powder  
(๒) Codeine phosphate tablet 15 mg และ 30 mg  
(๓) Fentanyl citrate injection 0.1 mg/2 ml และ 0.5 mg/10 ml 
(๔) Fentanyl transdermal patch 12.5 mcg, 25 mcg และ 50 mcg 
(๕) Methadone HCl tablet 5 mg 
(๖) Methadone HCl oral concentrate solution 10 mg/ml  
(๗) Morphine sulfate SR tablet 10 mg, 30 mg และ 60 mg 
(๘) Morphine sulfate SR capsule 20 mg, 50 mg และ 100 mg 
(๙) Morphine sulfate IR tablet 10 mg 
(๑๐) Morphine sulfate injection 10mg/ml ; 1 ml/amp และ Morphine 

sulfate injection ๑ mg/ml ; 3 ml/amp 
(๑๑) Morphine sulfate oral solution 10mg/5ml 
(๑๒) Opium tincture 1% w/v of morphine 
(๑๓) Oxycodone HCl reformulation controlled release tablet 10 mg และ 

40 mg 
(๑๔) Oxycodone/Naloxone controlled release tablet 10/5 mg  
(๑๕) Pethidine HCl injection 50 mg/ml/amp 

 
  ผู้รับอนุญาตที่มีใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ และประสงค์จะสั่งซื้อยา
เสพติดให้โทษในประเภท ๒ ต้องจัดเตรียมเอกสารประกอบการสั่งซื้อ ดังนี้  

(๑) ค าขอซื้อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ (แบบ ย.ส. ๒-๑) ตามภาคผนวกท่ี 3 
(๒) หนังสือแจ้งความจ านงขอซื้อ ซึ่งลงลายมือชื่อผู้มีอ านาจของส่วนราชการนั้น (ส าหรับ

หน่วยงานรัฐ) 
(๓) ส าเนาใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

  โดยยื่นเอกสารและหลักฐานประกอบการสั่งซื้อที่กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดผ่านทาง
ระบบอินเตอร์เน็ต ยื่นด้วยตนเอง หรือส่งทางไปรษณีย์ และเจ้าหน้าที่ของกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 
จะแจ้งผลการพิจารณาอนุมัติยาทางข้อความสั้น (SMS) หรือผู้ซื้อสามารถสอบถามผลการอนุมัติผ่านทาง
โทรศัพท ์ 
 
 ๑.5 กำรรับยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒  

 ส าหรับสถานพยาบาลของรัฐ เมื่อค าขอซื้ออนุมัติแล้ว กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดจะ
ด าเนินการจัดท าใบแจ้งหนี้ เพ่ือส่งมอบให้ผู้ขอซื้อพร้อมกับยา 
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          ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน เมื่อได้รับแจ้งผลการอนุมัติแล้ว ให้ด าเนินการช าระเงินให้แล้ว
เสร็จ และแสดงหลักฐานการช าระเงินแก่กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด  

 ๑.5.๑ กรณีมำรับด้วยตนเอง  
 ติดต่อรับยาที่ กลุ่ ม เงินทุนหมุนวียนยาเสพติด  ส านั กงานคณ ะกรรมการ                       

อาหารและยา ชั้น 1 พร้อมแสดงบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับ  
 ๑.5.๒ กรณีผู้ขอซื้อมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้รับวัตถุเสพติดแทน  ให้ยื่นหลักฐาน

เพ่ิมเติม ดังนี้ 
   ส ำหรับหน่วยงำนรัฐ 

(1) หนังสือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้รับวัตถุเสพติดแทนผู้ถือใบอนุญาตของ
หนว่ยงานราชการนั้น  

(2) บัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ  หรือบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจและผู้มอบอ านาจ แต่ถ้าผู้มอบอ านาจไม่สะดวก  อนุโลมให้ใช้ส าเนา
บัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ 
  ส ำหรับหน่วยงำนเอกชน 

(๑) หนังสือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้รับวัตถุเสพติดแทนผู้ถือใบอนุญาต           
ติดอากรแสตมป์ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร กรณีที่ได้ยื่นต้นฉบับหนังสือมอบอ านาจ ให้กระท าการมากกว่า
หนึ่งครั้ง (รายปี) ไว้แล้ว ให้ยื่นส าเนาต้นฉบับได้ 

(๒) บัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจและผู้มอบอ านาจ แต่ถ้าผู้มอบอ านาจไม่สะดวก  อนุโลมให้ใช้ส าเนา
บัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ 

 ๑.5.๓ กรณีให้ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำเป็นผู้จัดส่ง  
  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะจัดส่งวัตถุเสพติดไปยังสถานพยาบาลตามที่

อยู่ที่ระบุบนใบอนุญาตเท่านั้น 
 
2. ยำเสพติดให้โทษในประเภท 3 

หน่วยงานรัฐและเอกชนได้รับการยกเว้นไม่ต้องขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดให้โทษ              
ในประเภท ๓ ในกรณีที่เป็นการจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองของแพทย์ ทันตแพทย์ หรือสัตวแพทย์ ที่มีไว้
เพ่ือจ าหน่ายให้ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยที่ตนให้การรักษา 
 

กำรสั่งซ้ือยำเสพติดให้โทษในประเภท ๓ 
  ผู้รับอนุญาตที่ประสงค์จะสั่งซื้อยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓ สั่งซื้อได้กับผู้ที่ได้รับอนุญาตให้
ผลิต น าเข้า หรือจ าหน่าย โดยจัดเตรียมเอกสารประกอบการสั่งซื้อ ดังนี้  

1. ค ารับรองการซื้อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือ 4 / ยาเสพติดให้โทษในประเภท 3 ซ่ึง
ลงนามโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล ตามภาคผนวกท่ี 4 

2. ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม/ทันตกรรม/การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 
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3. วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 
3.1 สถำนที่ย่ืนค ำขอรับอนุญำต 

  3.๑.1 กรุงเทพมหำนคร ยื่นค าขอรับอนุญาตได้ 2 ช่องทาง ดังนี้ 
(๑) ยื่นผ่านระบบ E-submission  

  (๒) ยื่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจแทนที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข  

  3.๑.๒ ปริมณฑลและส่วนภูมิภำค  ยื่นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ จังหวัดที่
สถานพยาบาลนั้นตั้งอยู่ 

 
 3.2 ระยะเวลำด ำเนินกำร  
  3 วันท าการ (เฉพาะการยื่นค าขอทีส่ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
 
 3.3 ค่ำใช้จ่ำยส ำหรับกำรขอใบอนุญำต 

3.3.1 ใบอนุญำตขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประกอบด้วย 
(1)  ค่าธรรมเนียม ฉบับละ 1000 บาท*  
(2)  ค่าพิจารณาค าขอ ค าขอละ 300 บาท** 
(๓) ค่าตรวจสอบและบันทึกข้อมูลการยื่นค าขอในระบบ E-submission (กรณีให้

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลให้) ค าขอละ 200 บาท** 
*ยกเว้นราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาด

ไทย องค์การมหาชน และหน่วยงานอื่นของรัฐ ไม่เสียค่าใช้จ่าย  
**ยกเว้นส่วนราชการ สภากาชาดไทย หรือมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐไม่เสีย

ค่าใช้จ่าย 
 

3.3.2 ใบอนุญำตมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
ประกอบด้วย 

(1)  ค่าธรรมเนียม ฉบับละ 500 บาท*  
(2)  ค่าพิจารณาค าขอ ค าขอละ 300 บาท** 
(3)  ค่าตรวจสอบและบันทึกข้อมูลการยื่นค าขอในระบบ E-submission (กรณีให้

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลให้) ค าขอละ 200 บาท** 
*ยกเว้นราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาด

ไทย องค์การมหาชน และหน่วยงานอื่นของรัฐ ไม่เสียค่าใช้จ่าย  
**ยกเว้นส่วนราชการ สภากาชาดไทย หรือมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐไม่เสีย

ค่าใช้จ่าย 
 

3.4 กำรสั่งซ้ือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้จัดหาและมี

กระบวนการควบคุมคุณภาพมาตรฐานทั้งการผลิตและน าเข้าแต่เพียงผู้ เดียว โดยมีรายการวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท ๒ ที่จ าหน่าย ดังนี้ 
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(1) Alprazolam tablet 0.25 mg, 0.5 mg และ 1 mg 
(2) Ephedrine HCl injection 30 mg/ml/amp 
(3) Ephedrine HCl powder 
(4) Flunitrazepam tablet 1 mg  
(5) ketamine HCl injection 50 mg/ml 
(6) Methylphenidate HCl tablet 10 mg  
(7) Methylphenidate HCl extended release tablet 18 mg, 27 mg และ 36 mg 
(8) Methylphenidate HCl osmotically controlled release tablet 18 mg และ 36 mg 
(9) Methylphenidate HCl modified release hard capsule 20 mg แ ล ะ  40 

mg 
(10) Midazolam injection 5 mg/ml/amp 
(11) Midazolam injection 15 mg/3ml/amp 
(12) nitrazepam tablet 1 mg  
(13) Phentermine HCl capsule 15 mg และ 30 mg 
(14) Phentermine resinate capsule 15 mg และ 30 mg 
(15) Pseudoephedrine HCl tablet 30 mg และ 60 mg 
(16) Pseudoephedrine HCl syrup 30 mg/5 ml 
(17) Zopidem tartrate tablet 10 mg 

 
ตามระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ว่าด้วยการขายวัตถุเสพติด  พ.ศ. ๒๕๖๑ 

หมวด ๑ การยื่นค าขอซื้อ ระบุว่า ผู้ที่ประสงค์ขอซื้อวัตถุเสพติด ให้ยื่นค าขอซื้อตามแบบที่ระบุในกฎหมายว่า
ด้วย ยาเสพติดให้โทษ หรือกฎหมายว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท หรือแนบท้ายระเบียบนี้ โดยกรอก
รายละเอียดให้ครบถ้วนและถูกต้องพร้อมหลักฐานตามที่ก าหนด โดยการยื่นค าขอซื้อ และเอกสารประกอบค า
ขอซื้อสามารถยื่นได้ด้วยเอกสาร หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือวิธีการอ่ืนใด  โดยค านึงถึงการอ านวย              
ความสะดวกและลดภาระผู้ยื่นค าขอซื้อ ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์และวิธีการ  ที่ เลขาธิการคณะกรรมการ                  
อาหารและยาก าหนด ดังนี้ 

ส ำหรับหน่วยงำนรัฐ ใช้เอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
(1) ค าขอซื้อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (แบบ ข.วจ ๒-๔) ตามภาคผนวกท่ี 6 
(2) หนังสือแจ้งความจ านงขอซื้อ ซึ่งลงลายมือชื่อผู้มีอ านาจของหน่วยงานราชการ

นั้น  
(๓ )   ส าเนาใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 / ใบอนุญาตให้มีไว้ใน

ครอบครอง หรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 (เพ่ือใช้ในยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะ
ระหว่างประเทศ ที่จดทะเบียนในราชอาณาจักร)  

 ส ำหรับหน่วยงำนเอกชน ใช้เอกสารหลักฐาน ดังนี้ 
(1) ค าขอซื้อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (แบบ ข.วจ ๒-๔) ตามภาคผนวกท่ี 6 
(๒ )  ส าเนาใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 / ใบอนุญาตให้มีไว้ใน

ครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 2 (เพ่ือใช้ในยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะ
ระหว่างประเทศ ที่จดทะเบียนในราชอาณาจักร)  
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โดยยื่นเอกสารและหลักฐานประกอบการสั่งซื้อที่กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดผ่านทาง
ระบบอินเตอร์เน็ต ยื่นด้วยตนเอง หรือส่งทางไปรษณีย์ และเจ้าหน้าที่ของกลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 
จะแจ้งผลการพิจารณาอนุมัติยาทางข้อความสั้น (SMS) หรือผู้ซื้อสอบถามผลการอนุมัติผ่านทางโทรศัพท์ 
 

3.5   กำรรับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
ส าหรับสถานพยาบาลของรัฐ เมื่อค าขอซื้ออนุมัติแล้ว กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติดจะ

ด าเนินการจัดท าใบแจ้งหนี้ เพ่ือส่งมอบให้ผู้ขอซื้อพร้อมกับยา 
          ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน เมื่อได้รับแจ้งผลการอนุมัติแล้ว ให้ด าเนินการช าระเงินให้แล้ว

เสร็จ และแสดงหลักฐานการช าระเงินแก่กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด  
 3.5.๑ กรณีมำรับด้วยตนเอง  
 ติดต่อรับยาที่ กลุ่ ม เงินทุนหมุนวียนยาเสพติด  ส านั กงานคณ ะกรรมการ                       

อาหารและยา ชั้น 1 พร้อมแสดงบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับ  
 
 3.5.๒ กรณีผู้ขอซื้อมอบอ ำนำจให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้รับวัตถุเสพติดแทน  ให้ยื่นหลักฐาน

เพ่ิมเติม ดังนี้ 
 ส ำหรับหน่วยงำนรัฐ 

(1) หนังสือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้รับวัตถุเสพติดแทนผู้ถือใบอนุญาตของ
หน่วยงานราชการนั้น  

(2) บัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจและผู้มอบอ านาจ แต่ถ้าผู้มอบอ านาจไม่สะดวก  อนุโลมให้ใช้ส าเนา
บัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ 
  ส ำหรับหน่วยงำนเอกชน 

(๑) หนังสือมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืน เป็นผู้รับวัตถุเสพติด แทนผู้ถือใบอนุญาต ติด
อากรแสตมป์ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร กรณีที่ได้ยื่นต้นฉบับหนังสือมอบอ านาจ  ให้กระท าการมากกว่า
หนึ่งครั้ง (รายปี) ไว้แล้ว ให้ยื่นส าเนาต้นฉบับได้ 

(๒) บัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือบัตร
ประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจและผู้มอบอ านาจ แต่ถ้าผู้มอบอ านาจไม่สะดวก  อนุโลมให้ใช้ส าเนา
บัตรประจ าตัวข้าราชการ หรือบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือบัตรประจ าตัวประชาชนผู้มอบอ านาจ 

 3.5.๓ กรณีให้ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำเป็นผู้จัดส่ง  
  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาจะจัดส่งวัตถุเสพติดไปยังสถานพยาบาลตามที่

อยู่ที่ระบุบนใบอนุญาตเท่านั้น 
 
4. วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 และประเภท 4 

4.1 สถำนที่ย่ืนค ำขอรับอนุญำต 
  4.๑.1 กรุงเทพมหำนคร ยื่นค าขอรับอนุญาตได้ 2 ช่องทาง ดังนี้ 

(๑) ยื่นผ่านระบบ E-submission  
  (๒) ยื่นด้วยตนเองหรือมอบอ านาจแทนที่กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข  



๔๗ 
 

 

  4.๑.๒ ปริมณฑลและส่วนภูมิภำค  ยื่นที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ณ จังหวัดที่
สถานพยาบาลนั้นตั้งอยู่ 
 4.2 ระยะเวลำด ำเนินกำร  
  3 วันท าการ (เฉพาะการยื่นค าขอที่ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 
 
 4.3 ค่ำใช้จ่ำยส ำหรับกำรขอใบอนุญำต 

ใบอนุญำตมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
ประกอบด้วย 

(1) ค่าธรรมเนียม ฉบับละ 500 บาท*  
(๒) ค่าพิจารณาค าขอ ค าขอละ 300 บาท** 
(๓) ค่าตรวจสอบและบันทึกข้อมูลการยื่นค าขอในระบบ E-submission (กรณีให้

เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลให้) ค าขอละ 200 บาท** 
*ยกเว้นราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น สภากาชาดไทย 

องค์การมหาชน และหน่วยงานอื่นของรัฐ ไม่เสียค่าใช้จ่าย  
**ยกเว้นส่วนราชการ สภากาชาดไทย หรือมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐไม่เสียค่าใช้จ่าย 

 
4.4 กำรสั่งซ้ือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ และ ประเภท ๔ 

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ และประเภท ๔ ที่มีการข้ึนทะเบียนและจ าหน่ายในประเทศไทย
ในปัจจุบัน ประกอบด้วย Diazepam, Chlodiazepoxide, Clobazam, Clonazepam, Clorazepate,  
Lorazepam, Medazepam, Phenobarbital, Pinazepam, Prazepam  

ผู้รับอนุญาตที่ประสงค์จะสั่งซื้อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ และประเภท ๔ สั่งซื้อได้กับผู้ที่
ได้รับอนุญาตให้ผลิต น าเข้า หรือจ าหน่าย โดยจัดเตรียมเอกสารประกอบการสั่งซื้อ ดังนี้  

(1)  ค ารับรองการซื้อวัตถุออกฤทธิ์ ในประเภท 3  หรือ 4 /  ยาเสพติดให้ โทษ                        
ในประเภท 3 ซึ่งลงนามโดยผู้อ านวยการโรงพยาบาล ตามภาคผนวกท่ี 4 

(2)  ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม/ทันตกรรม/การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๘ 
 

 

 
ผู้เขียนได้สรุปขั้นตอนการยื่นค าขอรับอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยาเสพติด 

ให้โทษในประเภท ๒ การขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 และการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่ง  
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ จากกลุ่มก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด กองควบคุม 
วัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สรุปตามภาพที่ 1 ดังนี้ 
 

ภาพที่ ๑ ขั้นตอนการออกใบอนุญาตวัตถุเสพติดทางการแพทย์ จากกองควบคุมวัตถุเสพติด 

 
 

ที่มา : กลุ่มก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 



๔๙ 
 

 

  ส่วนการสั่งซื้อวัตถุเสพติดทางการแพทย์ที่มีจ าหน่ายที่กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา สรุปได้ตามภาพที่ ๒ ดังนี้ 
 

ภำพที่ 2 ขั้นตอนกำรส่ังซื้อยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ และวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ จำกกลุ่มเงินทุน
หมุนเวียนยำเสพติด 
 

 
 

ที่มา : กลุ่มเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  



๕๐ 
 

 

บทท่ี ๕ 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
   สถานพยาบาลนอกจากต้องเตรียมเอกสารหลักฐานส าหรับการขออนุญาตตาม
ขั้นตอนในบทที่ 3 และบทที่ 4 แล้ว ยังมีหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติหลังจากได้รับใบอนุญาตจ าหน่ายหรือมีไว้ใน
ครอบครองซึ่งยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ และใบอนุญาตให้มีไว้
ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประเภท 3 หรือประเภท 4 เช่น การจัดท าบัญชี
รับจ่ายยาเสพติดให้โทษ บัญชีเกี่ยวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 บัญชีรับ–จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ที่มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ จัดท ารายงานผลการด าเนินกิจการ เสนอ
รายงานต่อเลขาธิการเป็นรายเดือนและรายปี เป็นต้น ซึ่งศึกษาได้จากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ และหาก
ไม่ปฏิบัติตามจะมีบทลงโทษตามพระราชบัญญัติดังกล่าว เช่น ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ไม่
จัดท าบัญชีการขายตามแบบที่คณะกรรมการวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทก าหนด ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ 
20,000 – 100,000 บาท และไม่จัดท ารายงานการขายตามแบบที่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
ก าหนด ต้องระวางโทษปรับตั้งแต่ 10 ,000 – 20,000 บาท และผู้รับอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษใน
ประเภท 2 หากไม่ท าบัญชีรับจ่ายยาเสพติดให้โทษและรายงานการจ าหน่ายตามแบบที่ เลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยาก าหนด ต้องระวางโทษไม่เกิน 10,000 บาท เป็นต้น ผู้เขียนจึงขอเน้นย้ าให้ผู้รับ
อนุญาตดังกล่าวได้ศึกษาและปฏิบัติให้ถูกต้อง เนื่องจากทางราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีมาตรการในการ
ควบคุมและก ากับดูแลการใช้วัตถุเสพติดทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด ด้วยว่าการใช้วัตถุเสพติดทางการแพทย์
หากเป็นไปตามหลักวิชาการก็จะเกิดประโยชน์ในการการรักษา แต่หากมีการน าไปใช้ในทางที่ผิด อาจก่อให้เกิด
ปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ และไม่เป็นไปตามอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ ค.ศ. 1961 (The 
Single Convention on Narcotic Drugs, 1961) และอนุสัญญาว่าด้วยวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ค.ศ. 
1971 (The Convention on Psychotropic Substances, 1971) อีกด้วย 
   อย่างไรก็ตาม ขณะนี้ร่างพระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด  พ.ศ. 
๒๕๖๔ อยู่ระหว่างการพิจารณาของสภานิติบัญญัติ หากมีผลใช้บังคับและมีการตรากฎกระทรวงและประกาศ
กระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตครอบครองวัตถุเสพติดทางการแพทย์ออกมาใหม่ หลักเกณฑ์ เงื่อนไข 
วิธีการและขั้นตอนการขออนุญาตอาจเปลี่ยนแปลงไป แต่ในระหว่างที่ยังมิได้มีกฎกระทรวง ระเบียบ หรือ
ประกาศตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ให้น าบทบัญญัติซึ่งออกตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 
2522 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ มาใช้
บังคับได้ต่อไปเพียงเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับประมวลกฏหมายยาเสพติด ผู้เขียนจึงเห็นว่า คู่มือการขออนุญาต
ครอบครองวัตถุเสพติดทางการแพทย์ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ให้ผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลสะดวกในการ
น าไปใช้อ้างอิง สืบค้นให้ถูกต้องและรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยมิขัดต่อประมวลกฎหมายยาเสพติด 
 
 
 
 
 
 



๕๑ 
 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ๑. ควรจัดประชุมหารือสถานพยาบาลแลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อคิดเห็น ท าความเข้าใจและอภิปรายปัญหา
ที่เกิดขึ้นร่วมกันอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง เพ่ือน ามาปรับปรุงและพัฒนากระบวนงานให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับความต้องการของผู้รับอนุญาต รวมถึงทราบระเบียบ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์ ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ 
 2. จัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับผู้ประกอบการ เช่น การยื่นขอรับใบอนุญาตผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต การสั่งซื้อวัตถุเสพติดทางการแพทย์ผ่านระบบออนไลน์ เป็นต้น  
 3. ผู้ใช้เอกสารฉบับนี้ต้องหมั่นตรวจสอบตรากฎกระทรวงและประกาศกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับการขอ
อนุญาตครอบครองวัตถุเสพติดทางการแพทย์ฉบับใหม่ รวมถึงหลักเกณฑ์ เงื่อนไข วิธีการและขั้นตอนการขอ
อนุญาตอาจเปลี่ยนแปลงไป 

4. กองควบคุมวัตถุเสพติดควรจัดหมวดหมู่การแผยแพร่ข้อมูลยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ส าหรับ
สถานพยาบาลบนหน้าเว็บไซต์ใหม่ให้สืบค้นได้ง่ายขึ้น เช่น ท าการรวบรวมกฎระเบียบเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับ
สถานพยาบาลให้เป็นหมวดหมู่มาไว้ภายใต้หัวข้อเดียวกันเพ่ือให้ผู้ที่ เกี่ยวข้องไม่ต้องไปท าการสืบค้น
กฎกระทรวง ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ประกาศส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ทุกฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๒ 
 

 

บรรณำนุกรม 
 

๑. กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข . ๒๕๕๗. 
พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ (รวมฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม) รวมกฎหมายยาเสพติดให้โทษ 
ออกตามความในพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม. กองควบคุม
วัตถุเสพติด บรรณาธิการ. นนทบุรี : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. หน้า ๕ – ๓๗. 

๒. กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข . ๒๕60. 
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙. กองควบคุมวัตถุเสพติด บรรณาธิการ. 
นนทบุรี : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. หน้า 3 – 72. 

๓. กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข . ๒๕64. 
พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. ๒๕64. กองควบคุมวัตถุเสพติด บรรณาธิการ. 
นนทบุรี : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. หน้า 11 – 33. 

๔. กองควบคุมวัตถุเสพติด ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๕๖. คู่มือ
แนวทางปฏิบัติส าหรับบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุ
ออกฤทธิ์หรือการจ าหน่ายยาเสพติดที่ ใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ . กองควบคุมวัตถุเสพติด 
บรรณาธิการ. นนทบุรี : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา. หน้า ๑๐–๓๗. 

๕. กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕63. คู่มือ
ขออนุญาตวัตถุเสพติดไม่ยากอย่างที่คิด บรรณาธิการ. นนทบุรี : ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
หน้า 6–24. 

๖. กฎกระทรวง เรื่อง การขออนุญาตและการอนุญาตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุ             
ออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ พ.ศ. ๒๕๖๑ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๕ ตอนที่ 
๖๖ ก วันที่ ๕ กันยายน ๒๕๖๑ 

๗. กฎกระทรวง เรื่อง การขออนุญาตและการอนุญาตให้ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ พ.ศ. ๒๕๖0   
ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๔ ตอนที่ ๑๒๘ ก วันที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

๘. กองการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2547 พร้อมด้วย 
กฎกระทรวงและประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541.พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพฯ: บริษัท ไทภูมิ พับลิชชิ่ง จ ากัด; 2551. 

๙. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ พ.ศ. 2561 ราชกิจจา
นุเบกษา เล่ม ๑๓๕ ตอนพเิศษ ๒๐๕ ง วันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

๑๐. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ พ.ศ. 2561 ราชกิจจา
นุเบกษา เล่ม ๑๓๕ ตอนพิเศษ ๒๐๕ ง วันที่ ๒๔ สิงหาคม ๒๕๖๑ 

๑๑. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการก าหนดปริมาณยาเสพติดให้
โทษในประเภท ๒ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2558 ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๒ ตอนพิเศษ ๑๙๓ ง ๒๑ 
สิงหาคม ๒๕๕๘ 

๑๒. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดชื่อและปริมาณวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท 
๔ ที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์



๕๓ 
 

 

ชั้นหนึ่งมีไว้ในครอบครองได้ตามมาตรา ๙๐ พ.ศ. ๒๕๖๑ ราชกิจจานุเบกษา เล่ม ๑๓๕ ตอนพิเศษ 
๒๓๗ ง วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๑๓. ระเบียบส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ว่าด้วยการขายวัตถุเสพติด พ.ศ. 2561 ราชกิจจา 
นุเบกษา เล่ม ๑๓๕ ตอนพิเศษ ๒๔๙ ง วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๑๔. กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. ความหมายการแพทย์
ทางเลือก. สืบค้นเมื่อ 25 เมษายน 2564 จาก
https://thaimooc.org/taxonomy/category/hea_cate 

๑๕. ประสิทธิ์ วงศ์ตรีรัตนชัย. การบริหารจัดการยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาทในประเภท ๒. สืบค้นเมื่อ 27 กรกฎาคม 2564 จาก http://www.med.cmu.ac.th/ 
hospital/ha/HA Plates/ 



๕๔ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

         ค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทน 
     ใบอนุญำตจ ำหน่ำยซ่ึงยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

  
   ขอรับใบอนุญำต (กรณีรำยใหม่)  
   ขอต่ออำยุใบอนุญำตเลขที่ ........................................................................................... ประจ ำปี พ.ศ. ………………………….  
   ขอรับใบแทนใบอนุญำต  เนื่องจากใบอนุญาต   สูญหาย   ถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
 
                    เขียนที่ ……………………………………………………………………….. 
                    วันท่ี …………..…… เดือน ……………………………….……………. พ.ศ. ……..…….......... 
 
๑. วัตถุประสงคห์รือเหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรขอรับใบอนุญำต  

 (ค าขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งวัตถุประสงค์เท่านั้น) 
        เพื่อการรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์  
  ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต..........................................................................................................................  
        เพื่อการวิเคราะห์หรือการศึกษาวจิัยทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ 
  โปรดระบรุายละเอียด...................................................................................................................................................................... 
  ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต.......................................................................................................................... 
         เพื่อประโยชน์ของทางราชการ  
  โปรดระบรุายละเอียด..................................................................................................................................................................... 
              ช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต.......................................................................................................................... 

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

        (กรณีเป็นสถำนพยำบำลเอกชน : ให้ระบุชื่อผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล             

หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหากเป็นสถานพยาบาลของนิติบุคคลให้ระบุข้อความเพิ่มว่า เพื่อการด าเนินการของนิติบุคคลนั้น ดังนี้           

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

 เลขประจ าตัวประชาชน ...............………………………………….……..................................................…..........................................................  
 หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ......................................................เลขท่ี.............................(กรณไีม่ใช่ผูม้ีสญัชาติไทย) 
 หรือทะเบียนนติิบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขท่ี …………………………………….……......................................................................... 

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

๓.   ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งต้ังให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำต 
ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............…….……… 

 เลขประจ าตัวประชาชน....……………………………………….………….................................................................................................…………..  
  หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ....................................................เลขท่ี........................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 

 

 

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

 
ที่ปิดรูปถ่ายของ 

ผู้ขอรับใบอนุญาต 
หรือผู้ด าเนินการ 

ขนาด ๑ นิว้ 

แบบ ย.ส. ๒-จ 
๕๕ภาคผนวกที่ ๑



 

       -๒- 
 อยู่เลขท่ี ………………….....................................................................................................เลขรหัสประจ าบ้าน......................................... 

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

๔.   ข้อมูลสถำนทีจ่ ำหน่ำย 
 ณ สถำนทีช่ื่อ....………………………………………………………………..................................………เลขรหัสประจ าบ้าน.......................................... 

ตั้งอยู่เลขท่ี ………………........................................................................................................................................................................…. 
หมู่ที่ …..…......................… ตรอก/ซอย ……………………….….....……………………… ถนน …………..…………….….........…………............……..  
ต าบล/แขวง …………………………….....................………….. อ าเภอ/เขต ………………….…….....................................………….............………. 
จังหวัด ……………………...........................รหัสไปรษณีย์ ……….……......................... โทรศัพท์ ………………............................................… 
โทรสาร………….………..................................................….. E-mail ……..…………………….......................................................................... 

๕.  พร้อมกับค ำขอนีข้้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 
 กรณีขอรับใบอนุญำต (กรณีรำยใหม่) 
 ๑. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต 
ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ 
 ๒. เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานท่ีจ าหน่าย  
 ๓. เอกสารหรือหลักฐานเพิม่เตมิดงันี้ 
     ๓.๑ เพ่ือรักษำหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทำงกำรแพทย์ 
   (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองคก์ำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น 

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 

  (๒) ส ำหรับผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรมหรือผู้ประกอบวิชำชีพ          
กำรสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

       หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต  
 ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. ๗) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส. ๓)  
 ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส. ๔) 
 กรณผีู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ให้แนบส าเนาใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน (แบบ ข.ย. ๕) แล้วแตก่รณ ี
 รูปถ่ายสถานประกอบการจ านวน ๒ รูป (รูปที่ ๑ แสดงลักษณะอาคาร รปูที่ ๒ แสดงปา้ยและเลขที่ของสถานที่ตั้ง)  
 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงท่ีเก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพท่ี

ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผูด้ าเนินการสถานประกอบการทีเ่ป็นของนิติบุคคล 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนติิบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไวไ้ม่เกินหก

เดือน กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพท่ีไดร้ับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่เป็นของ 
นิติบุคคล (ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์) 

 
 
 

๕๖



 
                                                                      -๓-  
   ๓.๒ เพ่ือกำรวิเครำะห์หรือกำรศึกษำวิจัยทำงกำรแพทย์หรือวิทยำศำสตร์ 
   (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองคก์ำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น 

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุช่ือ จ านวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษ

ในประเภท ๒ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองภายใตโ้ครงการศึกษาวิจัย
ดังกล่าว และในกรณีที่เป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่หน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มีคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม ให้แนบ
หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมที่เลขาธิการก าหนด 

        ๓.๓ เพ่ือประโยชน์ของทำงรำชกำร 
   (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองคก์ำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น 

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 หนังสือแสดงรายละเอียดการน ายาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ ไปใช้ประโยชน์ทางราชการ ซึ่งระบุชื่อจ านวน     

หรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ และกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่าย   
 รูปถ่ายแสดงท่ีเก็บยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ จ านวน ๑ รูป 

 กรณีต่ออำยใุบอนุญำต 
(๑) ใบอนุญาตฉบับเดมิ 
(๒) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต 

ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ 
(๓) ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. ๑๙) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) หรือ

เอกสารหลักฐานอื่นที่แสดงถึงการยื่นค าขอรับใบอนุญาตดังกล่าวแล้ว กรณีการขอต่ออายุใบอนุญาตเพื่อการบ าบัดรักษาหรือ
ป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

 กรณีขอรับใบแทนอนุญำต 
(๑)  ใบแจ้งความ กรณีใบอนุญาตสูญหาย  
(๒)  ใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
(๓)  รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต 

ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  
 
ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขอ้ความและเอกสารหรอืหลกัฐานทัง้หมดทีย่ืน่เพือ่ประกอบค าขอรบัใบอนญุาตเปน็ความจรงิทุกประการ   
       (ลายมือช่ือ) ……………………………..…………………… ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผูไ้ด้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการ 
                           (………………………………………………….) 
        
หมำยเหตุ :  ๑. ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 
 ๒. รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 
 
 
 
 

๕๗



 
 
 
 
 
 

      ค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทน 
     ใบอนุญำตมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 

  
   ขอรับใบอนุญำต (กรณีรำยใหม่)  
   ขอต่ออำยุใบอนุญำต เลขที่ .........................................................................................ประจ ำปี พ.ศ. …………………………  
   ขอรับใบแทนใบอนุญำต  เนื่องจากใบอนุญาต   สูญหาย   ถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
 
                        เขียนที่……………………………………………….………………….. 
                           วันท่ี …………..…… เดือน ……………………………………. พ.ศ. ……..…….......... 
 

๑. วัตถุประสงค์หรือเหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรขอรับใบอนุญำต 
       (ค าขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งวัตถุประสงค์เท่านั้น) 

    เพื่อการผลิตยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๓ 
  ได้รับอนญุาตผลติยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๓ ใบอนุญาตเลขท่ี................................................................................................ 
  โปรดระบรุายละเอียด..................................................................................................................................................................... 
  ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต.......................................................................................................................... 
  เพื่อเป็นตัวอย่างเพื่อการศึกษา 
  โปรดระบรุายละเอียด..................................................................................................................................................................... 
  ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต.......................................................................................................................... 
   เพื่อการวิเคราะห์หรือการศึกษาวจิัยทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์ 
  โปรดระบรุายละเอียด...................................................................................................................................................................... 
  ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต.......................................................................................................................... 
   เพื่อประโยชน์ของทางราชการ  
  โปรดระบรุายละเอียด..................................................................................................................................................................... 
              ช่ือยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต.......................................................................................................................... 
    เพื่อใช้ประจ าในการปฐมพยาบาลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเครื่องบินที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่างประเทศ        

ทีจ่ดทะเบียนในราชอาณาจักร  
  โปรดระบรุายละเอียด..................................................................................................................................................................... 
  ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ ที่ขอรับอนุญาต..........................................................................................................................  

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

 เลขประจ าตัวประชาชน ...............………………………………….……..................................................…..........................................................  
 หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ........................................................เลขท่ี....................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
 หรือทะเบียนนติิบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขท่ี …………………………………….……......................................................................... 

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

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

 
ที่ปิดรูปถ่ายของ 

ผู้ขอรับใบอนุญาต 
หรือผู้ด าเนินการ 

ขนาด ๑ นิว้ 

แบบ ย.ส. ๒-ค 

๕๘
ภาคผนวกที่ ๒



๓.   ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งต้ังให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำต 
ชื่อ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............…….……… 

 เลขประจ าตัวประชาชน....……………………………………….………….................................................................................................…………..  
  หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ....................................................เลขท่ี........................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
 อยู่เลขท่ี ………………….....................................................................................................เลขรหัสประจ าบ้าน......................................... 

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

๔.   ข้อมูลสถำนที่มีไว้ในครอบครอง 
 ณ สถำนที่ชื่อ....………………………………………………………………..................................………เลขรหัสประจ าบ้าน.......................................... 

ตั้งอยู่เลขท่ี ………………........................................................................................................................................................................…. 
หมู่ที่ …..…......................… ตรอก/ซอย ……………………….….....……………………… ถนน …………..…………….….........…………............……..  
ต าบล/แขวง …………………………….....................………….. อ าเภอ/เขต ………………….…….....................................………….............………. 
จังหวัด ……………………...........................รหัสไปรษณีย์ ……….……......................... โทรศัพท์ ………………............................................… 
โทรสาร………….……..............................…..........................….. E-mail ……..……………............................................................................ 
 

๕.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 
 กรณีขอรับใบอนุญำต(กรณีรำยใหม่) 
 ๑. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต  

ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ  
 ๒. เอกสารแสดงเลขท่ีบ้านของสถานท่ีมีไว้ในครอบครอง 
 ๓. เอกสารหรือหลักฐานเพิม่เตมิดงันี้ 
     ๓.๑ เพ่ือกำรผลิตยำเสพติดให้โทษในประเภท ๓ 
     (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองค์กำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการใน
ใบอนุญาต) 

 เลขท่ีใบอนุญาตผลติยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๓ 
 (๒) ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม  

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (ทั้งนี้ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้องเป็นเภสัชกรผู้ควบคุมกิจการใน
ใบอนุญาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๓) 

 เลขท่ีใบอนุญาตผลติยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๓ 
 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงท่ีเก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
 รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป  
 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ   
 วิชาชีพท่ีได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานประกอบการที่เป็นของนิติบุคคล 
   ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกิน   

  หกเดือน กรณีเป็นนิติบุคคล  
 
 
 
 

-๒- ๕๙



                             
      ๓.๒ เพ่ือเป็นตัวอย่ำงเพ่ือกำรศึกษำ 
     (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองค์กำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 เอกสารแสดงรายละเอียดการน ายาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ ไปใช้เป็นตัวอย่างเพื่อการศึกษา ซึ่งระบุช่ือ 

จ านวน หรือปริมาณ และรายละเอียดอื่นท่ีเกี่ยวกับยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ 
     (๒) ส ำหรับผู้ประกอบวิชำชีพ ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชำชีพ   
                           กำรสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ             
                    ทันตกรรมหรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต 

  แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
  รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป  
  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ    
     วิชาชีพท่ีได้รับแต่งตั้งให้เป็นผูด้ าเนินการสถานประกอบการที่เปน็ของนิติบุคคล 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนติิบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไวไ้ม่เกิน 

หกเดือน กรณีเป็นนิติบุคคล  
       ๓.๓ เพ่ือกำรวิเครำะห์หรือกำรศึกษำวิจัยทำงกำรแพทย์หรือวิทยำศำสตร์ 
     (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองค์กำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 กรณีการศกึษาวิจยัใหแ้นบโครงการศึกษาวิจยัซึ่งระบุช่ือ จ านวนหรือปรมิาณ และรายละเอยีดเกี่ยวกับยาเสพติด       

ให้โทษในประเภท ๒ รวมทั้งกระบวนการที่เกีย่วข้องกบัการจ าหนา่ยหรอืมีไว้ในครอบครองภายใตโ้ครงการศกึษาวิจยั
ดังกลา่ว และในกรณีทีเ่ป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ให้แนบหลักฐานการผา่นความเหน็ชอบของคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมของหน่วยงานที่เกีย่วข้อง ในกรณีที่หนว่ยงานผู้ขออนญุาตไมม่คีณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม ใหแ้นบ
หลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมทีเ่ลขาธิการก าหนด 

     (๒) ส ำหรับผู้ประกอบวิชำชีพ ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชำชีพ 
                            กำรสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ             
                    ทันตกรรมหรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต 

 กรณกีารศึกษาวิจยัให้แนบโครงการศกึษาวิจัยซึ่งระบุช่ือ จ านวนหรือปรมิาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพตดิให้โทษ
ในประเภท ๒ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับการจ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองภายใต้โครงการศึกษาวิจัย
ดังกล่าว และในกรณีที่เป็นการศึกษาวิจัยในมนุษย์ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่หน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
ให้แนบหลักฐานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมที่เลขาธิการก าหนด 

  แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
  รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป  
  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ    

วิชาชีพท่ีได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานประกอบการที่เป็นของนิติบุคคล 
  ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนติิบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกิน  

หกเดือน กรณีเป็นนิติบุคคล  
 
       
 

-๓- ๖๐



   ๓.๔ เพ่ือประโยชน์ของทำงรำชกำร 
     (๑) ส ำหรับกระทรวง ทบวง กรม องค์กำรบริหำรส่วนท้องถิ่น กรุงเทพมหำนคร สภำกำชำดไทย หรือองค์กำรเภสัชกรรม 

 เอกสารหรือหลักฐานแสดงการเป็นนิติบุคคล และหน้าที่และอ านาจตามกฎหมาย 
 หนังสือมอบหมายให้บุคคลเป็นผู้ด าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรับใบอนุญาต (เช่น ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็น 

ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน หรือหนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต) 
 หนังสือแสดงรายละเอยีดการน ายาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท ๒ ไปใช้ประโยชน์ทางราชการ ซึ่งระบุช่ือจ านวน หรอื

ปริมาณ และรายละเอียดเกี่ยวกับยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท ๒ และกระบวนการทีเ่กีย่วข้องกับการครอบครอง 
     (๒) ส ำหรับผู้ประกอบวิชำชีพ ผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม ผู้ประกอบวิชำชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชำชีพ   
                           กำรสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ             
                  ทันตกรรมหรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ช้ันหนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต 

 เอกสารแสดงท่ีตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ 
 รูปถ่ายแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ ของสถานประกอบการ จ านวน ๑ รูป  
 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ    
    วิชาชีพท่ีได้รับแต่งตั้งให้เป็นผูด้ าเนินการสถานประกอบการที่เปน็ของนิติบุคคล 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนติิบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไวไ้ม่เกิน               

หกเดือน กรณีเป็นนิติบุคคล 
   ๓.๕ เพ่ือใช้ประจ ำในกำรปฐมพยำบำลหรือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในเรือหรือเคร่ืองบินที่ใช้ในกำรขนส่งสำธำรณะระหว่ำง 
                   ประเทศท่ีจดทะเบียนในรำชอำณำจักร 

 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบยีนนิติบุคคล ออกให้ไม่เกินหกเดือนก่อนวันยื่นค าขอ 
 ส าเนาใบอนุญาตให้จดทะเบียนในราชอาณาจักรซึ่งเรือหรือเครื่องบนิท่ีให้ใช้การขนส่งสาธารณะระหวา่งประเทศ 
 หนังสือมอบหมายให้บคุคลเป็นผูด้ าเนินกิจการของหน่วยงานผู้ขอรบัใบอนุญาต 
 รายชื่อยานพาหนะที่จะครอบครองยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ 
 เอกสารแสดงท่ีตั้งและแผนผังแสดงที่เก็บยาเสพตดิให้โทษในประเภท ๒ ของส านักงานใหญ่ภาคพื้นดนิ 
 รูปถ่ายของส านักงานใหญ่ภาคพื้นดิน จ านวน ๑ รูป และรูปถ่ายของสถานท่ีแสดงที่เก็บยาเสพติดให้โทษใน

ประเภท ๒ จ านวน ๑ รปู 
 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล 
 กรณีเคร่ืองบิน 
o ใบส าคัญสมควรเดินอากาศ 
o ใบอนุญาตประกอบกิจการการบินพลเรือน 

 กรณีเรือ 
o ใบอนุญาตใช้เรือ 

กรณีต่ออำยใุบอนุญำต 
๑. ใบอนุญาตฉบับเดิม 
๒. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต    
    ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ 

กรณีขอรับใบแทนอนุญำต 
๑. ใบแจ้งความ กรณีใบอนุญาตสูญหาย  

 ๒. ใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 
๓. รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกับใบอนุญาต 

ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน ก่อนวันยื่นค าขอ 
ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขอ้ความและเอกสารหรอืหลกัฐานทัง้หมดทีย่ืน่เพือ่ประกอบค าขอรบัใบอนญุาตเปน็ความจรงิทกุประการ   

       (ลายมือชือ่) ……………………………..…………………… ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งต้ังให้ด าเนินการ 

                           (………………………………………………….) 

หมำยเหต ุ:  ๑. ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 

 ๒. รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 

 -๔- ๖๑



๖๒

ภาคผนวกที่ ๓
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วันท่ี ..........เดือน ...................พ.ศ................
ขาพเจา ............................................................................................................................................................

ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม / โรคศิลปะเลขท่ี........................................บัตรประชาชน / บัตรขาราชการเลขท่ี
................................................. ......วันออกบัตร.......................................บัตรหมดอายุ ..............................................
ท่ีอยูปจจุบัน เลขท่ี ................ซอย ..............................ถนน ........................................ตําบล .........................................
อําเภอ ..................................... จังหวัด ............................รหัสไปรษณีย ......................... โทร.......................................
สถานพยาบาล / รานขายยา ท่ีนําวัตถุออกฤทธ์ิไปใช ชื่อ .....................................................ตั้งอยูเลขท่ี .........................
ซอย ................................ถนน .........................................ตําบล ..................................อําเภอ........................................
จังหวัด ............................รหัสไปรษณีย ....................................โทร.........................................
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล เลขท่ี .............................................................................................................
ใบอนุญาตดําเนินกิจการสถานพยาบาล เลขท่ี .............................................................................................................

ไมมีใบอนุญาตครอบครองหรือใชประโยชนซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ
มีใบอนุญาตครอบครองหรือใชประโยชนซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิ / ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3 หรือ4

เลขท่ี ............................................................. ออกให ณ วันท่ี ..............................................................................
มีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติดใหโทษในประเภท 3 เลขท่ี ....................ออกให ณ วันท่ี ................................

ขอยื่นคําขอซื้อตอ บริษัท ..................................................................เพื่อขอซื้อวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 3
หรือ 4 หรือ ยาเสพติดใหโทษในประเภท 3 ดังน้ี
1. ชื่อยา ......................................................................ปริมาณท่ีขอซื้อ จํานวน ............................................................
    ( จํานวนเปนตัวอักษร .....................................................................................................................................)
2. ชื่อยา ......................................................................ปริมาณท่ีขอซื้อ จํานวน ............................................................
    ( จํานวนเปนตัวอักษร .....................................................................................................................................)
3. ชื่อยา ......................................................................ปริมาณท่ีขอซื้อ จํานวน ............................................................
    ( จํานวนเปนตัวอักษร ................................................................................................................................. ....)
4. ชื่อยา ......................................................................ปริมาณท่ีขอซื้อ จํานวน ............................................................
    ( จํานวนเปนตัวอักษร .....................................................................................................................................)

ขาพเจาขอรับรองวา ขอความที่ระบุในคําขอซื้อน้ี เปนความจริงทุกประการ

                                                                                       ........ ...............................................................ลงนามผูขอซื้อ
                                                                                        ( ..................................................................)

๖๓
ภาคผนวกที่ ๔



 

 
 

 
 
 
 
 

ค าขอรับใบอนุญาตค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท2 

   

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

   
   เขียนที่ …………………………………………………. 
            วันที่ ………… เดือน ………………..……. พ.ศ. ……….... 
1.  วัตถุประสงค์ในการขอรับใบอนุญาต  
 เพื่อบ าบัดรักษาหรือป้องกันโรค  
 เพื่อประโยชน์ของทางราชการอย่างใดอย่างหน่ึง (ส าหรับหน่วยงานของรัฐ) ดังต่อไปนี ้

  O การบริหารวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ที่ใช้ในทางการแพทย์ของประเทศ  
- ได้รับอนญุาตผลติหรือน าเข้าวัตถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 ใบอนุญาตเลขท่ี…………....................................................... 
- เอกสารแสดงความเป็นคู่สัญญากับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 
   สัญญาเลขท่ี....................................วันท่ี..........................................วันสิ้นสดุสญัญา.................................................. 

   O การวิเคราะห์หรือการศึกษาวจิัยทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร ์  
- ได้รับอนญุาตผลติหรือน าเข้าวัตถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 ใบอนุญาตเลขท่ี…………....................................................... 

  O การป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกีย่วกับวัตถุออกฤทธ์ิ 
- ได้รับอนญุาตผลติหรือน าเข้าวัตถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 ใบอนุญาตเลขท่ี................................................................... 

  เพื่อขาย ตามทีไ่ดร้ับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข โดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท       
         ให้เป็นผู้ผลติหรือน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 

-  ได้รับอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 ใบอนุญาตเลขท่ี…………..……….............................................. 
- เอกสารแสดงการมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข เลขท่ีหนังสือ............................................................................. 

2.  ข้อมูลผู้ขอรับใบอนุญาต 
 ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล) ………..….................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................... 

(กรณีเป็นสถานพยาบาลเอกชน : ให้ระบชุื่อผู้ประกอบวชิาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายวา่ด้วยสถานพยาบาลหรือ
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหากเป็นสถานพยาบาลของนิตบิุคคลให้ระบุข้อความเพิ่มว่า เพื่อการด าเนินการของนิติบุคคลนั้น ดังนี้  
“นาย ก. เพื่อการด าเนินการของบริษัท โรงพยาบาล ................จ ากัด”) 

 บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่ ………..………………………….……..........................................…......................................... 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที…่……………….......................................................................... 

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

3.    ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการเกี่ยวกับใบอนุญาต 
ชื่อ ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..…….……. 

 บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที่ ………………………………………………… อายุ ………...…ปี  สัญชาติ …………..………….…….. 
อยู่เลขที่ …………………………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 1 นิว้ 

แบบ ข.ว.จ.2-1 
๖๔ภาคผนวกที่ ๕
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4. ข้อมูลสถานที่ขาย 
 ณ สถานที่ชื่อ………………………………………………………………………………………….……………………………………………......…… 

อยู่เลขที่ …………………………หมู่ที่………..ตรอก/ซอย ……………………..………… ถนน ………………….….......……….............
ต าบล/แขวง …………….………………… อ าเภอ/เขต ……………………………………จังหวัด ………………….……………..…………..
รหัสไปรษณีย์ ………………..……….….. โทรศัพท์ ……………………………………… โทรสาร…………………..….……………………... 

5. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหลักฐานต่างๆมาด้วย คือ 
5.1 กรณีขอรับใบอนุญาต (กรณีรายใหม่) 

(1) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอรบัใบอนุญาต หรือผู้ทีไ่ดร้ับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการเกี่ยวกบัใบอนุญาต 
(2) ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ขาย  
(3) รูปถ่ายหน้าตรง ไมส่วมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการ    
     เกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 
(4) เอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมดงันี้ 

(4.1) เพ่ือการบ าบัดรักษาหรือป้องกันโรค 
 กรณีสถานพยาบาลของรัฐ 

 ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผูไ้ดร้ับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนนิการของหน่วยงาน 
 กรณีสถานพยาบาลเอกชน 

 ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
การสัตวแพทย์ช้ันหนึ่งของผู้ขอรับใบอนุญาต 

 ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. 7) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส.3) 
 ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. 19) หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.4) 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนติิบุคคลซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไวไ้ม่เกิน 6 เดือน

กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพท่ีได้รับแต่งตั้งให้เป็นผูด้ าเนินการสถานพยาบาลที่เป็นของนิติบุคคล 
(ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์) 

 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการของนิติบุคคล กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่
ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลที่เป็นของนิติบุคคล (ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลหรือกฎหมาย      
ว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์) 

 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงท่ีเก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ของสถานพยาบาล 
 รูปถ่ายสถานพยาบาลจ านวน 2 รูป (รูปที่ 1 แสดงลักษณะอาคาร  รูปที่ 2 แสดงป้ายและเลขที่ของสถานที่ตั้ง) 

(4.2) เพ่ือการบริหารวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ที่ใช้ในทางการแพทย์ของประเทศ (ส าหรับหน่วยงานของรัฐ) 

 ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 
 เอกสารแสดงความเป็นคู่สญัญากบัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผูไ้ดร้ับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนนิการของหน่วยงาน 
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนนิการในใบอนุญาต 
 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงท่ีเก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ของสถานประกอบการ  
 รูปถ่ายแสดงท่ีเก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ของสถานประกอบการ จ านวน 1 รูป 

(4.3) เพ่ือการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางด้านการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์(ส าหรับหน่วยงานของรัฐ) 

 ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผูไ้ดร้ับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนนิการของหน่วยงาน 
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนนิการในใบอนุญาต 

๖๕
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(4.4) เพ่ือการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์(ส าหรับหน่วยงานของรัฐ) 

 ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 
 ส าเนาหนังสือแสดงตนว่าเป็นผูไ้ดร้ับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนนิการของหน่วยงาน 
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนนิการในใบอนุญาต 

(4.5) เพ่ือขาย ตามที่ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์
ต่อจิตและประสาท ให้เป็นผู้ผลิตหรือน าเข้าซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 

 ส าเนาใบอนุญาตผลิตหรือน าเข้าวตัถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 
 เอกสารแสดงการมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออกไว้ไม่เกิน 6 เดือน         

กรณผีู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล 
 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกจิการของนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญาต กรณผีู้ขอรับใบอนุญาต

เป็นนิติบุคคล 
 แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงท่ีเก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ของสถานประกอบการ  
 รูปถ่ายแสดงท่ีเก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ของสถานประกอบการ จ านวน 1 รูป 

5.2 กรณีขอต่ออายุใบอนุญาต 
(1)   ใบอนุญาตฉบับเดมิ 
(2)   รูปถ่ายหน้าตรง ไมส่วมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการ    
       เกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

5.3 กรณีขอรับใบแทนใบอนุญาต 
(1)   ใบแจ้งความ กรณีใบอนุญาตสูญหาย 
(2)   ใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตดงักล่าวถูกท าลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระส าคญั 
(3)   รูปถ่ายหน้าตรง ไมส่วมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญาตหรือผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการ    
       เกี่ยวกับใบอนุญาต ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 3 รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 

 

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ ขอ้ความและเอกสารหรอืหลกัฐานทัง้หมดทีย่ืน่เพื่อประกอบค าขอรบัใบอนญุาตเปน็ความจรงิทกุประการ 
 
 
 
 (ลายมือชื่อ) …………………………………………… ผู้ขอรับใบอนุญาต/ผู้ไดร้ับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการหรือด าเนินกิจการ 
                     (………………………………………..…) 
 

หมายเหต:ุ (1) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง/Oให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนนิการ 
 (2) รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 
 
 
 
 
 
 
 

๖๖



ตรวจสอบรายงานลา่สดุ .................................. 

              แบบ ข.วจ 2-4 

ID สถานประกอบการ .........................       

ID ผู้ดําเนินกิจการ ..............................            

คาํขอซือ้วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 
                   วนัที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. .......... 

ข้าพเจ้า ................................................................................................. ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่ ......................................... 

บตัรประชาชน/บตัรข้าราชการเลขที่ ................................................... วนัออกบตัร ......................................... บตัรหมดอาย ุ.............................................   

ที่อยูปั่จจบุนัเลขที่ .......................ซอย ................................. ถนน .................................. แขวง ......................................... เขต ....................................... 

จงัหวดั ........................................................... เลขที่ใบอนญุาตขายซึง่วตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 ...................................................................................... 

สถานพยาบาลช่ือ ..................................................................... ตัง้อยูเ่ลขที่ .........................  ซอย ................................ ถนน ......................................... 

แขวง ................................... เขต ...................................... จงัหวดั .................................  รหสัไปรษณีย์ .................... โทรศพัท์ ....................................... 

ขอยื่นคาํขอต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อขอซือ้วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 ดังต่อไปนี ้

ช่ือวตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 

ชนิดและความแรง 

(……..mg/tab,cap 

…….mg/amp,vial) 

ปริมาณ 

ท่ีขอซือ้  

(โปรดระบหุน่วย) 

ปริมาณ 

ท่ีคงเหลือ  

(โปรดระบหุน่วย) 

เฉลี่ยอตัราการใช้ต่อเดือน 

(3เดือนย้อนหลงั) 

เดือน .............-................ 

สง่รายงาน 

ลา่สดุ เดือน 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบคําขอซือ้ดังนี(้ )   

รัฐบาล เอกชน 

1. หนงัสอืแจ้งความจํานงขอซือ้ ซึง่ลงลายมือช่ือผู้มีอํานาจของหน่วยงานราชการนัน้ 1. ใบอนญุาตขาย วตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 

2. ใบอนญุาตขาย วตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2  

 กรณีมอบอาํนาจให้ผู้ อ่ืนมารับยา 

( )  1. สําเนาบตัรประจําตวัข้าราชการ หรือ บตัรประจําตวัเจ้าหน้าที่พนกังานของรัฐ หรือ บตัรประจําตวัประชาชนของผู้ รับมอบอํานาจ 

( )  2. หนงัสือมอบอํานาจ  ( )  2.1 หนงัสือมอบอํานาจให้กระทําการครัง้เดียว ติดอากรแสตมป์ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร 

   ( )  2.2 หนงัสือมอบอํานาจให้กระทําการมากกวา่ครัง้เดียว ติดอากรแสตมป์ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร 

   ( )  2.3 สําเนาหนงัสือมอบอํานาจให้กระทําการมากกวา่ครัง้เดียว 

   ( )  2.4 หน่วยงานราชการให้ทําหนงัสอืมอบอํานาจจากสว่นราชการนัน้ 

 โปรดระบุการรับวัตถุออกฤทธ์ิ (กรณีไม่ระบุจะนําส่งยาทางไปรษณีย์) 

( )  ให้สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยาสง่ทางพสัดไุปรษณีย์  ( )  มารับเอง 

( )  มอบอํานาจ โดยข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ............................................................................................. เป็นตวัแทนของข้าพเจ้า ในการรับวตัถอุอกฤทธ์ิ         

และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบในการรับ-สง่วตัถอุอกฤทธ์ิให้ข้าพเจ้าทกุประการ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความทีร่ะบุในคําขอซื้อน้ี และเอกสารประกอบคําขอซื้อ เป็นความจริงทุกประการ  

       ............................................................................. ลงนามผู้ขอซือ้ 

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

หมายเหตุ การแก้ไขข้อความในคาํขอซือ้ให้ผู้ขอซือ้ขีดฆ่า เขียนใหม ่และลงลายมือช่ือและวนัที่กํากบัทกุครัง้ 

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

สาํหรับเจ้าหน้าที่ผู้พิจารณาอนุมัติ 

ช่ือวตัถอุอกฤทธ์ิในประเภท 2 อนมุตัิจํานวน 

 

 

 

 

ลงช่ือผู้อนมุตัิ ............................................................ 

             วนัที่ ............................................................ 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

            ลงช่ือผู้ พิจารณาเสนอขออนมุตัิ ............................................................ 

                                                  วนัที่ ............................................................. 

เลขที่รับ ..................... 

วนัที่ .......................... 

ผู้ รับ .......................... 

๖๗
ภาคผนวกที่ ๖



 
 

 
 
 
 
 

ค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทน 
ใบอนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 

                      

  ขอรับใบอนุญำต (กรณีรายใหม่) 
  ขอต่ออำยุใบอนุญำตเลขที่...................................... ประจ าปี พ.ศ. .......................... 
             ขอรับใบแทนใบอนุญำต เนื่องจากใบอนุญาต  สูญหาย  ถูกท าลายหรือลบเลือนในสาระส าคัญ 

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

๑. วัตถุประสงค์ในกำรขอรับใบอนุญำต  
    (ค าขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งวัตถุประสงค์ส าหรับวัตถุออกฤทธิ์หนึ่งประเภทเท่านัน้) 
 เพื่อการบ าบัดรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย ์
       วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓        วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 
 เพื่อการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยหรือเพื่อประโยชน์อื่นทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์  
       วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒        วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓           วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 
 โปรดระบุรายละเอียด.............................................................................................................................................. 
 ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต.............................................................................................................................. 
 เพื่อการป้องกันและปราบปรามการกระท าความผดิเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์  
         วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
 โปรดระบุรายละเอียด...................................................................................................................................... 
 ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต...................................................................................................................... 
 เพื่อใช้ประจ าในการปมมพยาบาลหรือในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินในยานพาหนะที่ใช้ในการขนส่งสาธารณะระหว่าง

ประเทศที่จดทะเบียนในราชอาณาจักร  
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒        วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓           วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 

 โปรดระบุรายละเอียด.............................................................................................................................................. 
 ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต.............................................................................................................................. 
 เพื่อประโยชนท์างอุตสาหกรรม  
      วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔  
 โปรดระบุรายละเอียด.............................................................................................................................................. 
 ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ที่ขอรับอนุญาต............................................................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 

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

ที่ปิดรูปถ่ายของ 
ผู้ขอรับใบอนุญาต 
หรือผู้ด าเนินกิจการ 

ขนาด ๑ นิว้ 

แบบ ค.ว.จ. ๒/๓/๔-๑ 

๖๘ภาคผนวกที่ ๗



- ๒ - 

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

(กรณีเป็นสถำนพยำบำลเอกชน : ให้ระบุชื่อผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

หรือกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ และหากเป็นสถานพยาบาลของนิติบุคคลให้ระบุข้อความเพิ่มว่า เพื่อการด าเนินการของนิติบุคคลนั้น ดังนี้ 

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

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

 หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ 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 าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ 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 ............................................................................................................................................................................ 
 
 
 

 
 

๖๙



- ๓ – 

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)  เอกสารหรือหลักมานเพิ่มเติม ดังนี ้
          (๒.๑) เพื่อกำรบ ำบัดรักษำหรอืป้องกันโรคให้แกผู่้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทำงกำรแพทย์ 

 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  
กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นหนว่ยงานของรัม 

 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นหน่วยงานของรัม 
 ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานทีใ่ห้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ กรณีผู้ขอรับใบอนุญาต

มิใช่หน่วยงานของรัม 
 หนังสือแสดงวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ด าเนินกิจการของนิติบคุคลผู้ขอรับใบอนุญาต  
 กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบคุคล 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย์ออก

ไว้ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเปน็นติิบุคคล   
 กรณีการศึกษาวิจัยให้แนบโครงการศึกษาวิจัยซึ่งระบุชื่อ จ านวนหรือปริมาณ และรายละเอียด

เกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ประเภท ๓ หรือประเภท ๔ รวมทั้งกระบวนการที่เกี่ยวข้อง
กับการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์นั้น ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว  
 กรณีเป็นกำรศึกษำวิจัยในมนุษย์ ให้แนบหลักมานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมของหน่วยงานผู้ขออนุญาต หรือหากหน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มีคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม ให้แนบหลักมานการผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมที่เลขาธิการก าหนด  

 กรณีที่เป็นกำรด ำเนินกำรต่อสัตว์เพื่องำนทำงวิทยำศำสตร์ ให้แนบหลักมานการพิจารณา
อนุมัติของคณะกรรมการก ากับดูแลตามมาตรา ๒๓ แห่งพระราชบัญญัติสัตว์เพื่องานทาง
วิทยาศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๕๘ ของหน่วยงานผู้ขออนุญาต หรือหากหน่วยงานผู้ขออนุญาตไม่มี
คณะกรรมการก ากับดูแลดังกล่าว ให้แนบหลักมานการพิจารณาอนุมัติของคณะกรรมการ
ก ากับดูแลที่เลขาธิการก าหนด 

๗๐



- ๔ - 
 (๒.๓) เพื่อกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรกระท ำควำมผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 

 ส าเนาหนังสือแสดงตนวา่เป็นผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินการของหน่วยงาน  
 หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต  

 (๒.๔) เพื่อใช้ประจ ำในกำรปฐมพยำบำลหรือในกรณีเกิดเหตฉุุกเฉินในยำนพำหนะทีใ่ช้ในกำรขนส่ง
สำธำรณะระหว่ำงประเทศที่จดทะเบียนในรำชอำณำจักร  
 ส าเนาทะเบียนบา้นของสถานทีใ่ห้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย ์

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 ซึ่งนายทะเบียนของกระทรวงพาณิชย ์

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) หรือเอกสารหลักมานอื่นที่แสดงถึงการยื่นค 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 

๗๑


