
 

ใบตรวจรับเอกสารประกอบคำขอรับใบอนุญาต คำขอต่ออายุใบอนุญาต และคำขอใบแทนใบอนุญาต                    
จำหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 

 

ชื่อสถานประกอบการ…………………………….………...……….………...…ชื่อผู้ขอรับใบอนุญาตฯ……….………...……………………………….…………… 
***โปรดเลือก ใบตรวจรับ 1 ฉบับ ให้ยื่นขอได้หนึ่งวตัถุประสงค์สำหรับหนึ่งการดำเนินการเทา่นั้น*** 

                       ขอใหม ่          ต่ออายุ     ใบแทน  

                       ยาเสพติดให้โทษในประเภท 2       วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 

สำหรับ
ผู้ประ 
กอบ
การ 

 
การตรวจรับเอกสาร 

สำหรับเจ้าหน้าท่ี                   
ผู้รับคำขอ 
มี ไม่มี 

ถูก 
ต้อง 

ไม่
ถูกต้อง 

 

 ①กรณขีอใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 
❑ 1.1) แบบคำขอรับใบอนุญาต คำขอต่ออายุใบอนุญาต คำขอรับใบแทนใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หรือ 

วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 (แบบ จ.ย.ส. 2-1/ว.จ. 2-1) 

   

 1.2) หนังสือมอบอำนาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับใบอนุญาตฯวัตถุเสพติด หรือแบบมอบอำนาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสาร
เกี่ยวกับใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด 

    

 1.3)  สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ    

 เอกสารเพิ่มเติมจำแนกตามวัตถุประสงค์ในการขอรับใบอนุญาต (เลือกหนึ่งวัตถุประสงค์เท่านั้น) 
 1. การรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์  

 1.1 กรณีเป็นหน่วยงานของรัฐหรือสภากาชาดไทย    

❑ 1)  ข้อมูล เอกสาร หรือหลักฐานท่ีแสดงการเป็นนิติบุคคล หน้าท่ี และอำนาจตามกฎหมาย    

❑ 2)  หนังสือแสดงว่าผู้ยื่นขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอำนาจทำการแทนนิติบุคคล เช่น หนังสือมอบหมายหรือแต่งตั้ง 
     ให้เป็นผู้แทนของหน่วยงานผู้ขออนุญาต 

   

❑ 3)  หนังสือมอบอำนาจให้เป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาต (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาตแทน)    

❑ 4)  แผนท่ีและแผนผังแสดงที่ตั้งสถานท่ีท่ีขออนุญาตจำหน่าย 
 1.2 กรณีเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หรือผู้ได้รับอนุญาตให้ต้ัง

สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ 
❑ 1)ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. 7) หรือใบอนุญาตให้ต้ังสถานพยาบาลสัตว์ (สส. 3)    
❑ 2) ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. 19) หรือใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส. 4)    
❑ 3) ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์  

    ชั้นหน่ึงของผู้ดำเนินการตามใบอนุญาตในสถานพยาบาล 
   

❑ 4) หนังสือมอบอำนาจให้เป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาต (กรณีมอบอำนาจให้ผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ดำเนินการ
สถานพยาบาลเป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาตจำหน่าย) 

   

❑ 5) แผนท่ีและแผนผังแสดงท่ีตั้งสถานท่ีท่ีขออนุญาตจำหน่าย    
❑ 6) รูปถ่ายสถานพยาบาลจำนวน ๒ รูป (๑. แสดงลักษณะอาคาร ๒. ป้ายและเลขท่ีของสถานท่ีตั้ง)    
 2. การเป็นหน่วยกระจายยา    
❑ 1) หนังสือยินยอมให้เป็นหน่วยกระจายยา จากหัวหน้าส่วนราชการของหน่วยงานของรัฐที่ยื่นขออนุญาต หรือจาก

เลขาธิการสภากาชาดไทยในกรณีผู้ยื่นขออนุญาตเป็นหน่วยงานในสังกัดสภากาชาดไทย  
   

❑ 2) ข้อมูล เอกสาร หรือหลักฐานท่ีแสดงการเป็นนิติบุคคล หน้าท่ี และอำนาจตามกฎหมาย    
❑ 3) หนังสือแสดงว่าผู้ยื่นขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอำนาจทำการแทนนิติบุคคล เช่น หนังสือมอบหมายหรือแต่งตั้งให้

เป็นผู้แทนของหน่วยงานผู้ขออนุญาต 
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❑ 4) หนังสือมอบอำนาจให้เป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาต (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาตแทน)    
❑ 5) แผนท่ีและแผนผังแสดงที่ต้ังสถานท่ีท่ีขออนุญาตจำหน่าย    
 3. การวิเคราะห์ 
❑ 1) เอกสารหรือหลักฐานแสดงการมีหน้าท่ีหรือวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการวิเคราะห์    
❑ 2) หนังสือแสดงว่าผู้ยื่นขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอำนาจทำการแทนนิติบุคคล เช่น หนังสือมอบหมายหรือแต่งตั้งให้

เป็นผู้แทนของหน่วยงานผู้ขออนุญาต (กรณีผู้ขอรับอนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือสภากาชาดไทย) 
   

❑ 3) หนังสือมอบอำนาจให้เป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาต (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาตแทน)    
❑ 4) แผนท่ีและแผนผังแสดงที่ต้ังสถานท่ีท่ีขออนุญาตจำหน่าย    

 4. การศึกษาวิจัยทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์    
❑ 1)  โครงการศึกษาวิจัย ซ่ึงระบุชื่ อ จำนวนหรือปริมาณ และรายละเอียดเกี่ ยวกับยาเสพติดให้ โทษในประเภท ๒                          

หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ตลอดจนกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกับการจำหน่ายภายใต้โครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว 
   

❑ 2)   เอกสารหรือหลักฐานท่ีแสดงว่าได้รับความเห็นชอบของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมท่ีเลขาธิการ อย. ประกาศกำหนด 
(กรณีขอจำหน่ายเพื่อการศึกษาวิจัยในมนุษย์) 

   

❑ 3 ) เอกสารหร ือห ล ัก ฐาน ที ่แ สด งว ่า ได ้ร ับ ก ารอน ุญ าตตามกฎห มายว ่าด ้วย ส ัต ว ์เพื ่อ งานทางว ิทย าศาสตร ์                  
(กรณีขอจำหน่ายเพื่อการศึกษาวิจัยที่ดำเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ ) 

   

❑ 4)   หนังสือแสดงว่าผู้ยื่นขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอำนาจทำการแทนนิติบุคคล เช่น หนังสือมอบหมายหรือแต่งตั้งให้
เป็นผู้แทนของหน่วยงานผู้ขออนุญาต (กรณีผู้ขอรับอนุญาตเป็นหน่วยงานของรัฐ หรือสภากาชาดไทย) 

   

❑ 5)  หนังสือมอบอำนาจให้เป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาต (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาตแทน)    
❑ 6)  แผนท่ีและแผนผังแสดงที่ต้ังสถานท่ีท่ีขออนุญาตจำหน่าย    

 5. การป้องกันและปราบปรามการกระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด    
❑ 1)  ข้อมูล เอกสาร หรือหลักฐานท่ีแสดงการเป็นนิติบุคคล หน้าท่ี และอำนาจตามกฎหมาย    
❑ 2)   หนังสือแสดงว่าผู้ยื่นขออนุญาตเป็นผู้แทนของนิติบุคคลหรือผู้มีอำนาจทำการแทนนิติบุคคล เช่น หนังสือมอบหมายหรือแต่งตั้งให้

เป็นผู้แทนของหน่วยงานผู้ขออนุญาต 
   

❑ 3)  หนังสือมอบอำนาจให้เป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาต (กรณีมอบอำนาจให้ผู้อื่นเป็นผู้ดำเนินการในใบอนุญาตแทน)    
❑ 4) แผนท่ีและแผนผังแสดงที่ต้ังสถานท่ีท่ีขออนุญาตจำหน่าย    
 ②กรณีขอรับใบแทนใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 
❑ 2.1 แบบคำขอรับใบอนุญาต คำขอต่ออายุใบอนุญาต คำขอรับใบแทนใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หรือ 

     วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (แบบ จ.ย.ส. 2-1/ว.จ. 2-1) 
   

❑ 2.2 หนังสือมอบอำนาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด หรือแบบมอบอำนาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับ
ใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด 

   

❑ 2.3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ    
 เอกสารเพ่ิมเติมกรณีใบอนุญาตสูญหาย    
❑ ใบแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ีตำรวจท่ีระบุว่าใบอนุญาตสูญหาย    
 เอกสารเพ่ิมเติมกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย หรือลบเลือน    
❑ ใบอนุญาตฉบับจริง กรณีใบอนุญาตดังกล่าวถูกทำลายบางส่วนหรือลบเลือนในสาระสำคัญ    
  ③กรณขีอต่ออายุใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 
❑ 3.1  แบบคำขอรับใบอนุญาต คำขอต่ออายุใบอนุญาต คำขอรับใบแทนใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หรือ

วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท 2 (แบบ จ.ย.ส. 2-1/ว.จ. 2-1) 
   

❑ 3.2 หนังสือมอบอำนาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับใบอนุญาตฯวัตถุเสพติด หรือแบบมอบอำนาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับ
ใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด  

   

❑ 3.3 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ    
❑   3.4 ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. 19) หรือใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส. 4) กรณีต่ออายุ    
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ตามข้อ 1.2 

 ④ค่าใช้จ่ายในการขอใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2  (ยกเวน้หน่วยงานของ
รัฐและสภากาชาดไทย)                  

 4.1 ค่าธรรมเนียมเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายหรือต่าตอบแทนตามมาตรา 20 แห่งประมวลกฎหมายยาเสพติด    
❑      4.1.1 กรณีขอใหม่ คำขอละ 500 บาท    
❑      4.1.2 กรณีขอต่ออายุ คำขอละ 300 บาท    

 4.2 ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2/วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2    
 กรณีขอใหม ่    
❑      4.2.1 ใบอนุญาตจำหน่ายยาเสพติดให้โทษในประเภท 2/ วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ฉบับละ 2,000 บาท    

 กรณีต่ออายุ    
❑      4.2.2 ค่าธรรมเนียมกึ่งหน่ึงของค่าธรรมเนียมสำหรับใบอนุญาตน้ัน    

ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า  
1) จะปฏิบัติตามหลกัเกณฑ์และเงือ่นไขต่าง ๆ ที่สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด  
2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการรับรองดำเนินการสังเกตการณ์การตรวจประเมินของคณะผู้ตรวจ     

 ประเมินของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้า ตามที่ได้รับการร้องขอ 
ขา้พเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการรับรองไว้เรียบร้อยแล้ว 
 
                                                 ลงชื่อ....................................................... ผู้ขอรับใบอนุญาต / ผู้รับมอบอำนาจให้ยื่นเอกสาร 
                                                  (...................................................................) 

 

ครั้งท่ี 1  
❑ เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับคำขอและเอกสารเพื่อดำเนินการ 
❑ เอกสารไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง เนื่องจาก
............................................................................................................................. ............. 
❑ ให้ยื่นเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมภายในระยะเวลา  7 วันทำการ นับจาก

วันท่ีได้รับเรื่อง  
หากพ้นกำหนดขอสงวนสิทธิ์ในการคืนคำขอ 
❑ คืนคำขอ ให้ยื่นใหม่ภายหลังพร้อมแก้ไขให้ถูกต้อง 

 
ผู้ยื่นคำขอ/ผู้รับมอบอำนาจ   ลงชื่อ............................................. 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร วันท่ี.........../.............../................. 
(กรณีไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง)   

 
ผู้ตรวจเอกสาร                 ลงชื่อ............................................. 
                                  วันท่ี.........../.............../................. 

ครั้งท่ี 2 
❑ เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง 
❑ เอกสารไม่ครบถ้วน/ถูกต้อง คืนคำขอ 
 
ผู้ตรวจเอกสาร                 ลงชื่อ............................................. 
                                  วันท่ี.........../.............../................. 
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