
แบบ แก้ไข ยส./วจ. 

ค าขอแก้ไขรายการในใบอนุญาตยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธิ์  

**ค าขอ ๑ ฉบับ ใช้ส าหรับขอแก้ไข ๑ ใบอนุญาต เท่านั้น** 

ค าช้ีแจง   ๑. ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  / ◯  ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 
            ๒. ให้ผู้ด าเนินการรับรองส าเนาถกูต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 

๑. ชื่อผู้รับอนุญาต ..................................…………………….......................……….....................................................  
     ณ สถานที่ ชื่อ ................................................................................................................................................  

๒. ข้อมูลผู้ด าเนินการในใบอนุญาต (นาย/นาง/นางสาว).........….….................................................................... 
๓. ข้อมูลใบอนุญาต  
 ได้รับใบอนุญาต....................................................................................... เลขที่.................................... ........... 
๔. มีความประสงค์ขอแก้ไขรายการในใบอนุญาต ดังต่อไปนี้ 

(โปรดแนบเอกสารหรือหลักฐานในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับประเด็นที่แก้ไข และให้ผู้ด าเนินการในใบอนุญาตรับรองส าเนาถูกต้อง
ในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ เว้นแต่การส่งทางอิเล็กทรอนิกส์ ผู้ส่งไม่ต้องลงนามรับรอง) 

ประเด็นแก้ไข เอกสารหรือหลักฐาน 
 ๑. เปลี่ยนชื่อ หรือ ชื่อสกุล / เพิ่มหรือเปลี่ยนค าน าหน้าชื่อ  

    ◯  ผู้รับอนุญาต 

    ◯  ผู้ด าเนนิการในใบอนญุาต 

    ◯  เภสัชกรผู้อยู่ประจ าควบคุมกิจการ 
จากเดิม...........................................................................

 เป็น…………………..................................…………………...... 

 เอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อ ชื่อสกุล ค าน าหน้าชื่อ                
ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ  

 

 ๒. เปลี่ยนชื่อนิติบุคคลผู้รับอนุญาต 
(เช่น เปลี่ยนชื่อบริษัท โดยที่ยังเป็นนติิบุคคลเดิม) 

 จากเดิม...........................................................................
 เป็น…………………..................................…………………...... 

 เอกสารแสดงการเปลี่ยนแปลงนติิบุคคล                          
ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

 ๓. เปลี่ยนเภสัชกรผู้ควบคุมกิจการที่ระบไุว้ในใบอนุญาต 
จากเดิม.......................................................................... 
เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ................................................ 
เป็น................................................................................ 

 เลขที่ใบประกอบวิชาชีพ................................................ 

 

 

 

 ค ารับรองของผู้รับอนุญาตและเภสัชกรผู้ควบคุมกิจการ 

 ใบประกอบวิชาชีพ  

 
ประเด็นแก้ไข เอกสารหรือหลักฐาน 

 ๔. แปรสภาพนิติบุคคลผู้รับอนุญาต  เอกสารแสดงการเปลี่ยนแปลงนติิบุคคล                            

แบบ แก้ไข ยส./วจ. 



แบบ แก้ไข ยส./วจ. 
ประเด็นแก้ไข เอกสารหรือหลักฐาน 

(เช่น จากห้างหุ้นส่วนจ ากัด แปรสภาพเป็น บริษัทจ ากัด  
หรือบริษัทจ ากัด แปรสภาพเปน็ บริษัทมหาชนจ ากัด  
หรือการควบรวมกิจการ)  
จากเดิม......................................................................... 
เป็น................................................................................ 

**กรณีเป็นการเปลี่ยนแปลงนิติบุคคลเป็นนิติบุคคลใหม่ให้ขอยกเลิก
ใบอนุญาตฉบับเดิม และยื่นค าขอรับใบอนุญาตฉบับใหม*่* 

ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

 ๕. เปลี่ยนชื่อสถานที่ที่ได้รบัอนุญาต  
     (โดยสถานที่ตัง้ ยังคงตั้งอยูท่ี่เดิม) 

จากเดิม......................................................................... 
เป็น................................................................................ 

 เอกสารแสดงการเปลี่ยนชื่อสถานที่                                     
ที่ออกโดยหนว่ยงานของรัฐ (กรณีสถานที่ของรัฐ)     

 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.๗) 
หรือใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๓)  
(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 

 ใบอนุญาตให้ด าเนนิการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๙)   
หรือใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) 
(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 

 ๖. เปลี่ยนผู้ด าเนินการในใบอนุญาต   
จากเดิม......................................................................... 

  เป็น................................................................................ 

 ค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง (กรณีหน่วยงานของรัฐ) 

 ใบอนุญาตให้ด าเนนิการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๙)   
หรือใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) 
(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 

  หนังสือมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินการในใบอนุญาต 

 ๗. เปลี่ยนเลขที่บ้าน ชื่อถนน ต าบล/แขวง อ าเภอ/เขต จังหวัด
ของสถานที่ตั้งในใบอนุญาต (กรณีข้อมูลสถานที่ตั้ง                   
ซึ่งรัฐท าการเปลี่ยนแปลง โดยสถานที่ตั้ง ยงัคงตั้งอยู่ที่เดิม) 
จากเดิม......................................................................... 

 เป็น................................................................................ 

 เอกสารแสดงการเปลี่ยนเลขที่บ้าน ชื่อถนน ต าบล/แขวง 
อ าเภอ/เขต จังหวัด ที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ 

 ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ.๗) 
หรือใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๓)  
(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 

 ใบอนุญาตให้ด าเนนิการสถานพยาบาล (ส.พ.๑๙)  
หรือใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ (สส.๔) 
(กรณีสถานพยาบาลเอกชน) 

 

 

 

 ๘. เปลี่ยนหมายเลขโทรศัพท์ / โทรสาร / อีเมล 

     ◯  โทรศัพท์  จากเดิม............................................... 
                       เป็น..................................................... 

  เอกสารที่เก่ียวข้องกับการแก้ไข (ถ้ามี) 



แบบ แก้ไข ยส./วจ. 
ประเด็นแก้ไข เอกสารหรือหลักฐาน 

    ◯  โทรสาร  จากเดิม.............................................. 
                         เป็น..................................................... 

    ◯  อีเมล  จากเดิม.............................................. 
                         เป็น..................................................... 

 ๙. อื่น ๆ (โปรดระบุ)……………………...…...................……. 
จากเดิม........................................................................ 
เป็น.............................................................................. 

 เหตุผล…………………………………….........…………………… 

 เอกสารที่เก่ียวข้องกับการแก้ไข (ถ้ามี) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบ                  
ค าขอแก้ไขรายการในใบอนุญาตเป็นความจริงทุกประการ 
  

          ลงชื่อ ………………………..……..…………… ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินการในใบอนุญาต 
                      (…………………………………)



หนงัสอืมอบอ านาจ 

ใหผู้อ้ืน่มายืน่และรบัเอกสารเกีย่วกบั  ใบอนุญาต ฯ วตัถุเสพติด 

 

                                                                 วนัท่ี…………..เดือน……………………พ.ศ.  ………… 
        ข้าพเจ้า………………………………………………........….อาย…ุ………ปี  เป็นผู้ด าเนินการ            

ในสถานท่ีประกอบการช่ือ……………………………………………... …..ตัง้อยูเ่ลขท่ี………………..……. 
ซอย/ตรอก…………………………………..ถนน……………………………………………หมูท่ี่………..… 
ต าบล/แขวง……………………………อ าเภอ/เขต……………………..…..จงัหวดั……………….………… 
รหสัไปรษณีย์………………………….โทรศพัท์………………………………………………………………. 
                      ขอมอบอ านาจให้…………………………………………………..……….อาย…ุ…………...ปี 
อยูเ่ลขท่ี……………ซอย/ตรอก……………………….หมูท่ี่…………ถนน…………………………………… 
ต าบล/แขวง…………………....เขต/อ าเภอ…………………………...จงัหวดั………………………………. 
รหสัไปรษณีย์………………….โทรศพัท์………………………….บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรข้าราชการ 
เลขท่ี…………………………………………………... 
เป็นผู้ด าเนินการแทนเก่ียวกบัการ    ขอรับใบอนญุาต…………..……………………………...…..………… 
                                         .....……………………………………………………………..……….. 

  แก้ไขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนญุาต…..…………………………... 
 ……………………………………………..…………………………... 

  ตอ่อายใุบอนญุาต….…………………………………………………... 
  อ่ืน ๆ  (ระบ)ุ…………………………………………………………….. 

โดยเป็นผู้ ย่ืน /  รับเอกสาร  ตลอดถึงการแก้ไขเอกสาร  ท่ีกองควบคุมวัตถุเสพติด  ส านักงาน
คณะกรรมการ                  อาหารและยา  แทนข้าพเจ้า ทัง้นีข้้าพเจ้าได้แนบหลกัฐานมาด้วย  คือ 

1. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรข้าราชการ ของข้าพเจ้าท่ีรับรองเอกสารแล้ว 
2. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรข้าราชการ ของผู้ รับมอบอ านาจท่ีรับรองเอกสารแล้ว 

                    การใดท่ี นาย / นาง /นางสาว……….…………………………………ได้กระท าไปให้ถือ
เสมือน       เป็นการกระท าของข้าพเจ้า และข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทกุประการ 
 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผู้มอบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                                      ลงช่ือ  ………………………..…..……....   ผู้ รับมอบอ านาจ 
                                                                                       (  ………………………………...  ) 
                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 
                                                                                      (  …………………………………. ) 
 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทับตราบริษัทฯ (ถ้าม)ี 

 

กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น  :  ถา้ส่งเอกสารทางไปรษณยีไ์ม่ตอ้งใชห้นงัสอืมอบอ านาจ 


