
ข้อก ำหนดส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
เรื่อง  กำรด ำเนนิกำรเกี่ยวกบัยำเสพตดิให้โทษหรือวัตถอุอกฤทธิ์ที่เหลืออยู่ 

กรณีผู้รบัอนญุำตเลิกกิจกำร  หรือไม่ขอต่ออำยุใบอนญุำต  ยกเวน้กรณีตำมมำตรำ  ๓๕  วรรคสอง 

 
 

เพ่ือเป็นกำรก ำกับดูแลวัตถุดิบหรือผลิตภัณฑ์ยำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลืออยู่ของ 
ผู้รับอนุญำตที่เลิกกิจกำร  หรือไม่ขอต่ออำยุใบอนุญำต  ให้ไม่รั่วไหลออกนอกระบบ  ป้องกันกำรน ำไปใช้
ในทำงที่ผิด  เพื่อเป็นกำรคุ้มครองผู้บริโภค   

อำศัยอ ำนำจตำมมำตรำ  ๔๕  แห่งประมวลกฎหมำยยำเสพติด  เลขำธิกำรคณะกรรมกำร
อำหำรและยำ  ออกข้อก ำหนดไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ในข้อก ำหนดนี้ 
“ผู้รับอนุญำต”  หมำยควำมว่ำ  ผู้รับอนุญำตผลิต  น ำเข้ำ  ส่งออก  จ ำหน่ำย  หรือมีไว ้

ในครอบครองซึ่งยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๒  ผู้รับอนุญำตจ ำหน่ำยหรือมีไว้ในครอบครองซึ่งยำเสพติด 
ให้โทษในประเภท  ๕  หรือผู้รับอนุญำตผลิต  น ำเข้ำ  ส่งออก  จ ำหน่ำย  หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุ
ออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔ 

ข้อ ๒ ให้ผู้รับอนุญำตที่จะเลิกกิจกำร  และยังมียำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์คงเหลือ  
ด ำเนินกำร  ดังนี้ 

(๑) หำกประสงค์จะท ำลำย  ให้แจ้งควำมประสงค์ขอท ำลำยยำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์
คงเหลือต่อผู้อนุญำต  หรือ 

(๒) หำกประสงค์จะส่งมอบยำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์คงเหลือให้แก่ผู้รับอนุญำตอื่น 
ในประเภทเดียวกันให้ด ำเนินกำร  ดังนี้ 

 (๒.๑) ยื่นหนังสือแจ้งเลิกกิจกำร  และขอส่งมอบยำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือ 
ให้ผู้รับอนุญำตอื่น  ตำมแบบแนบท้ำยข้อก ำหนดนี้ 

 (๒.๒) จัดท ำรำยงำนรับจ่ำยยำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์  ตำมประเภทของใบอนุญำต  
ณ  วันที่ยื่นหนังสือแจ้งเลิกกิจกำร  เพ่ือแสดงจ ำนวนคงเหลือของยำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์   
แนบประกอบยื่นหนังสือแจ้งเลิกกิจกำร  และขอส่งมอบยำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือ 
ให้ผู้รับอนุญำตอื่นตำม  (๒.๑) 

ข้อ ๓ ให้ผู้รับอนุญำตที่ไม่ขอต่ออำยุใบอนุญำต  และยังมียำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์
คงเหลือ  ด ำเนินกำรดังนี้  ภำยในสำมสิบวัน  นับแต่วันที่ใบอนุญำตนั้นสิ้นอำยุ 

(๑) หำกประสงค์จะท ำลำย  ให้แจ้งควำมประสงค์ขอท ำลำยยำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์
คงเหลือต่อผู้อนุญำต  หรือ 

(๒) หำกประสงค์จะส่งมอบยำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์คงเหลือให้แก่ผู้รับอนุญำตอื่น 
ในประเภทเดียวกันให้ด ำเนินกำร  ดังนี้ 

้หนา   ๒๕

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๓๑๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   ธันวาคม   ๒๕๖๔



 (๒.๑) ยื่นหนังสือแจ้งไม่ขอต่ออำยุใบอนุญำต  และขอส่งมอบยำเสพติดให้โทษหรือ 
วัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญำตอื่น  ตำมแบบแนบท้ำยข้อก ำหนดนี้   

 (๒.๒) จัดท ำรำยงำนรับจ่ำยยำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์   ตำมประเภทของ 
ใบอนุญำต  ณ  วันที่ยื่นหนังสือแจ้งไม่ต่ออำยุใบอนุญำต  เพ่ือแสดงจ ำนวนคงเหลือของผลิตภัณฑ์ยำเสพติด 
ให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์  แนบประกอบหนังสือแจ้งไม่ขอต่ออำยุใบอนุญำต  และขอส่งมอบยำเสพติด 
ให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญำตอื่นตำม  (๒.๑) 

ข้อ ๔ กำรด ำเนินกำรตำมข้อ  ๒  และข้อ  ๓  กรณีสถำนประกอบกำรตั้งอยู่ในเขต
กรุงเทพมหำนคร  ให้ยื่นค ำขอ  ณ  กองควบคุมวัตถุเสพติด  ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ  
กรณีจังหวัดอื่นที่มิใช่กรุงเทพมหำนคร  ให้ยื่น  ณ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดแห่งท้องที่ที่สถำนที่ท ำกำร
ของผู้ขอรับใบอนุญำตนั้นตั้งอยู่   และต้องได้รับอนุญำตจำกผู้อนุญำตก่อนจึงจะท ำลำยหรือส่งมอบ 
ยำเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญำตอื่นได้  แล้วแต่กรณี 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 

ประกำศ  ณ  วนัที่  29  ธนัวำคม  พ.ศ.  ๒๕๖4 
ไพศำล  ดัน่คุ้ม 

เลขำธกิำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

้หนา   ๒๖

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๓๑๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   ธันวาคม   ๒๕๖๔



หนังสือแจ้งเลิกกิจการ/ไม่ขอต่ออายุใบอนุญาต  
และขอส่งมอบยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญาตอ่ืน 

   เขียนที่............................................................. 
วันที่....................................................... .......... 

เรื่อง  แจ้งเลิกกิจการ และขอส่งมอบยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญาตอ่ืน 
        แจ้งไม่ขอต่ออายุใบอนุญาต และขอส่งมอบยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญาตอ่ืน 

เรียน .......................................................(ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด / นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด) 

เนื่องด้วยข้าพเจ้า....................................................................................... ................................. 
ซึ่งเป็นผู้รับอนุญาตตามใบอนุญาต 

 ใบอนุญาต ผลิต / น าเข้า / ส่งออก / จ าหน่าย / มีไว้ในครอบครอง ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒ 
     เลขที่ใบอนุญาต………………………………ชื่อผู้ด าเนินกิจการ.............................................................................. 
 ใบอนุญาต จ าหน่าย / มีไว้ในครอบครอง ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ 
     เลขที่ใบอนุญาต………………………………ชื่อผู้ด าเนินกิจการ..............................................................................  
 ใบอนุญาต ผลิต / น าเข้า / ส่งออก / จ าหน่าย / มีไว้ในครอบครอง วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
     เลขที่ใบอนุญาต………………………………ชื่อผู้ด าเนินกิจการ..............................................................................  
 ใบอนุญาต ผลิต / น าเข้า / ส่งออก / จ าหน่าย / มีไว้ในครอบครอง วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ 
     เลขที่ใบอนุญาต………………………………ชื่อผู้ด าเนินกิจการ.............................................................................. 
 ใบอนุญาต ผลิต / น าเข้า / ส่งออก / จ าหน่าย / มีไว้ในครอบครอง วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 
     เลขที่ใบอนุญาต………………………………ชื่อผู้ด าเนินกิจการ.................................................................... .......... 

ณ สถานที่ชื่อ................................................................................................................ ......................................... 
ตั้งอยู่เลขที่................................ตรอก/ซอย..............................................ถนน..................................................... 
หมู่ที่............ต าบล/แขวง.........................................................อ าเภอ/เขต............................................................ 
จังหวัด....................................................................โทรศัพท์………………………………………….……………………………. 

มีความประสงค์ขอแจ้งดังนี้  
  แจ้งเลิกกิจการ ตั้งแต่วันที่............................................................เป็นต้นไป                
  แจ้งไม่ขอต่ออายุใบอนุญาต     

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าประสงค์จะส่งมอบยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญาตอ่ืนตามประเภทนั้น 
คือ ............................................................................. .............................ซ่ึงเปน็ผู้รบัอนญุาตตามใบอนญุาต ดังนี้ 

ชื่อใบอนุญาต เลขที่ใบอนุญาต ชื่อผู้ด าเนินกิจการ 
   
   
   
   
   

โดยผู้รับอนุญาตซึ่งเป็นผู้รับมอบยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือ ได้รับทราบรายละเอียดของ
ยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่ เหลือตามรายงานรับจ่ายยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์  
ณ วันที่ยื่นหนังสือแจ้งฉบับนี้แล้ว  

 

(ชื่อบุคคล/นิติบุคคล) 

(ชื่อบุคคล/นิติบุคคล) 



 

ทั้งนี้ ได้แนบหลักฐานมาพร้อมค าขอฯ ด้วยแล้ว ดังนี้  
(๑) รายงานรับจ่ายยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์  จนถึง ณ วันที่ มีหนังสือแจ้ง

เลิกกิจการ/ไม่ขอต่ออายุใบอนุญาต และขอส่งมอบยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์ที่เหลือให้ผู้รับอนุญาตอ่ืน 
ซึ่งเจ้าหน้าที่กองควบคุมวัตถุเสพติด/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้ลงลายมือชื่อรับเรื่องแล้ว 

(๒) ต้นฉบับใบอนุญาต 
(๓) ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท ซึ่งได้รับการรับรองจากกรมพัฒนา

ธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ มาไม่เกินหกเดือน และให้กรรมการผู้มีอ านาจลงชื่อผูกพันนิติบุคคลรับรองส าเนา 
พร้อมประทับตรานิติบุคคล ของผู้ส่งมอบและผู้รับมอบ (กรณีนิติบุคคลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

(๔) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของกรรมการผู้มีอ านาจผูกพันนิติบุคคล ของผู้ส่งมอบและ
ผู้รับมอบ (กรณีนิติบุคคลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ 

ผู้ส่งมอบ ผู้รับมอบ 
 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

ผู้ยื่นค าขอฯ และผู้ส่งมอบ 

 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

ผู้รับมอบ 
 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

กรรมการผู้มีอ านาจผูกพันนิติบุคคล 
(กรณีนิติบุคคลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

กรรมการผู้มีอ านาจผูกพันนิติบุคคล 
(กรณีนิติบุคคลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

กรรมการผู้มีอ านาจผูกพันนิติบุคคล 
(กรณีนิติบุคคลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

กรรมการผู้มีอ านาจผูกพันนิติบุคคล 
(กรณีนิติบุคคลหรือสถานพยาบาลเอกชนที่เป็นนิติบุคคล) 

 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

พยาน 
 

 
 

(ลายมือชื่อ).............................................. 
(..............................................................) 

พยาน 

 

- ๒ - 


