
ข้อก ำหนดส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
เรื่อง  กำรด ำเนนิกำรเกี่ยวกบัยำเสพตดิให้โทษในประเภท  ๕  ที่เหลืออยู ่

กรณีผู้รบัอนญุำตตำมมำตรำ  ๓๕  วรรคสอง  แห่งประมวลกฎหมำยยำเสพติด  ตำย 
พ.ศ.  ๒๕๖๖ 

 
 

โดยที่เป็นกำรสมควรก ำหนดหลักเกณฑ์  วิธีกำร  และเงื่อนไข  ในกำรก ำกับดูแลยำเสพติดให้โทษ 
ในประเภท  ๕  ที่เหลืออยู่ของผู้รับอนุญำตที่ตำย  หรือกำรแสดงควำมจ ำนงและกำรตรวจสอบผู้แสดง
ควำมจ ำนง  ทำยำท  ผู้จัดกำรมรดกของผู้ตำย  หรือผู้ครอบครองยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕   
ของผู้รับอนุญำตที่ตำย  เพ่ือด ำเนินกำรเกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่เหลืออยู่ของผู้รับ
อนุญำตที่ตำย  เป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ   

อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ  ๔๕  แห่งประมวลกฎหมำยยำเสพติด  เลขำธิกำรคณะกรรมกำร 
อำหำรและยำโดยควำมเห็นขอบของคณะกรรมกำรควบคุมยำเสพติด  ในกำรประชุมครั้งที่  ๑๕-๑/๒๕๖๖   
เมื่อวันที่  ๒๔  มกรำคม  ๒๕๖๖  ออกข้อก ำหนดไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ข้อก ำหนดนี้เรียกว่ำ  “ข้อก ำหนดส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ  เรื่อง  กำรด ำเนินกำร 
เกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่ เหลืออยู่   กรณีผู้รับอนุญำตตำมมำตรำ  ๓๕  วรรคสอง   
แห่งประมวลกฎหมำยยำเสพติด  ตำย  พ.ศ  ๒๕๖๖” 

ข้อ ๒ ข้อก ำหนดนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจำกวันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในข้อก ำหนดนี้ 
“ผู้รับอนุญำต”  หมำยควำมว่ำ  ผู้รับอนุญำตผลิต  น ำเข้ำ  หรือส่งออกซึ่งยำเสพติดให้โทษ 

ในประเภท  ๕ 
“ทำยำท”  หมำยควำมว่ำ  ทำยำทตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย์ของผู้รับอนุญำตที่ตำย   
ข้อ ๔ ให้ทำยำท  ผู้จัดกำรมรดกของผู้ตำย  หรือผู้ครอบครองยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  

ของผู้ตำย  แล้วแต่กรณี  และยังมียำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  เหลืออยู ่ ด ำเนินกำร  ดังต่อไปนี้ 
(๑) หำกประสงค์จะท ำลำย  ให้แจ้งควำมประสงค์ขอท ำลำยยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕   

ที่เหลืออยู่ต่อผู้อนุญำต  หรือ 
(๒) หำกประสงค์จะส่งมอบยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่เหลืออยู่  ให้แก่ผู้รับอนุญำต

เกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  รำยอื่น  ให้ด ำเนินกำร  ดังต่อไปนี้ 
 (๒.๑) ยื่นหนังสือแจ้งส่งมอบยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่เหลืออยู่ให้ผู้รับอนุญำตอื่น  

ตำมแบบแนบท้ำยข้อก ำหนดนี้ 
 (๒.๒) จัดท ำเอกสำรแสดงปริมำณยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่เหลืออยู่ของผู้รับอนุญำต 

ที่ตำย  แนบประกอบกำรยื่นหนังสือแจ้งส่งมอบยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  ที่เหลืออยู่ให้ผู้รับอนุญำตอื่น 
ตำม  (๒.๑) 

(๓) หำกประสงค์จะประกอบกิจกำรนั้นต่อไปให้แสดงควำมจ ำนงต่อผู้อนุญำต    

้หนา   ๒๘

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๑๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   พฤษภาคม   ๒๕๖๖



ข้อ ๕ ให้ทำยำท  ผู้จัดกำรมรดกของผู้ตำย  หรือผู้ครอบครองยำเสพติดให้โทษในประเภท  ๕  
ของผู้ตำย  แล้วแต่กรณี  ที่ประสงค์จะขอประกอบกิจกำรที่ผู้ตำยได้รับอนุญำตนั้นต่อไป  แสดงควำมจ ำนง 
ต่อผู้อนุญำต  พร้อมด้วยเอกสำรและหลักฐำนตำมที่ระบไุว้ในแบบค ำขอแสดงควำมจ ำนงภำยในเก้ำสิบวนั
นับแต่วันที่ผู้รับอนุญำตตำย  ตำมแบบ  ต.ย.ส.  ๕  แนบท้ำยข้อก ำหนดนี้   

ข้อ ๖ กำรด ำเนินกำรตำมข้อ  ๔  และกำรแสดงควำมจ ำนงตำมข้อ  ๕  ให้ด ำเนินกำร 
โดยวิธีกำรทำงอิเล็กทรอนิกส์เป็นหลัก  เว้นแต่ไม่สำมำรถด ำเนินกำรโดยวิธีกำรทำงอิเล็กทรอนิกส์ได้    
ให้กำรด ำเนินกำรดังกล่ำวกระท ำ  ณ  ท้องที่ที่สถำนที่ผลิต  น ำเข้ำ  หรือส่งออก  ซึ่งยำเสพติดให้โทษ 
ในประเภท  ๕  ตั้งอยู่  ดังต่อไปนี้   

(๑) ในกรุงเทพมหำนคร  ให้ยื่น  ณ  ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ  กระทรวงสำธำรณสุข 
(๒) ในจังหวัดอื่น  ให้ยื่น  ณ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด  เว้นแต่กำรด ำเนินกำรและ 

กำรแสดงควำมจ ำนงดังกล่ำว  ได้ยื่น  ณ  ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ  กระทรวงสำธำรณสุข  
ไว้แล้ว 

ข้อ ๗ กรณีแสดงควำมจ ำนงจะขอประกอบกิจกำรที่ผู้ตำยได้รับอนุญำตนั้นต่อ  เมื่อผู้อนุญำต
ตรวจสอบแล้วเห็นว่ำผู้แสดงควำมจ ำนงมีคุณสมบัติตำมที่กฎหมำยก ำหนด  ให้ผู้อนุญำตแก้ไขชื่อของ 
ผู้รับอนุญำตที่ตำย  ให้เป็นชื่อและสกุลของผู้แสดงควำมจ ำนงไว้ที่ใบอนุญำตฉบับเดิม  และแจ้งให้ผู้แสดง
ควำมจ ำนงทรำบเพ่ือประกอบกิจกำรต่อไปจนกว่ำใบอนุญำตสิ้นอำยุ 

ข้อ ๘ ใบอนุญำตที่ได้มีกำรแก้ไขชื่อและสกุลของผู้แสดงควำมจ ำนงตำมข้อ   ๗  แล้ว   
ให้ใช้ต่อไปได้จนกว่ำใบอนุญำตเดิมสิ้นอำยุ  และหำกผู้แสดงควำมจ ำนงประสงค์จะประกอบกิจกำรต่อไป   
ให้ยื่นค ำขอรับใบอนุญำตฉบับใหม่ 
 

ประกำศ  ณ  วนัที่  22  มนีำคม  พ.ศ.  ๒๕66 
ไพศำล  ดัน่คุ้ม 

เลขำธกิำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

้หนา   ๒๙

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๑๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๘   พฤษภาคม   ๒๕๖๖



 
                   

หนังสือแจ้งส่งมอบยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ท่ีเหลืออยู่ให้ผู้รับอนุญาตอ่ืน 
                       กรณผู้ีรับอนุญาตเดิมตาย 

 
                                                                                 เขียนที่............................................................. 

        วันที่................................................................. 

เรื่อง แจ้งส่งมอบยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ทีเ่หลืออยู่ให้ผู้รบัอนุญาตอ่ืน กรณีผู้รับอนุญาตเดิมตาย 
เรียน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

เน่ืองด้วยข้าพเจ้า............................................................................................................................ 

เป็น ทายาท/ ผู้จัดการมรดก /ผู้ครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ของ…………………….………….............. ผู้ตาย 
ซึ่งเป็นผู้รับอนุญาตตามใบอนุญาต 
 
 ใบอนญุาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เลขท่ีใบอนุญาต……………………………… 
 ใบอนญุาตนําเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕  เลขที่ใบอนุญาต……………………………… 
 ใบอนญุาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เลขที่ใบอนุญาต……………………………… 

 
ณ สถานที่ช่ือ................................................................................................................................................................. 
ต้ังอยู่เลขที่................................ตรอก/ซอย..............................................ถนน............................................................. 
หมู่ที่............ตําบล/แขวง.........................................................อําเภอ/เขต................................................................... 
จังหวัด....................................................................โทรศัพท์………………………………………….……………………………......... 
 
ทั้งน้ี ข้าพเจ้าประสงค์ส่งมอบยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ที่เหลืออยู่ให้ผู้รับอนุญาตเก่ียวกับยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท ๕ รายอ่ืนน้ัน 
คือ ................................................................................................................................................................................                      
                                    (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล) 
ซึ่งเป็นผู้รับอนุญาตตามใบอนุญาตช่ือ ...................................................................................เลขที่ .............................. 
โดยมีผู้ดําเนินกิจการตามใบอนุญาต คือ ....................................................................................................................... 

ทั้งน้ี ผู้รับอนุญาตซึ่งเป็นผู้รับมอบยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ที่เหลือ ได้รับมอบยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ที่เหลืออยู่ 
ตามเอกสารแสดงปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ที่เหลืออยู่ของผู้รับอนุญาตที่ตาย ณ วันที่ย่ืนหนังสือแจ้งฉบับน้ีแล้ว 
 
 
 
 
 



-๒- 
 

 
พร้อมน้ี ได้แนบหลักฐานมาพร้อมคําขอฯ ด้วยแล้ว ดังน้ี 
  (๑) เอกสารแสดงปริมาณยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ที่เหลืออยู่ของผู้รับอนุญาตที่ตายแนบ
ประกอบการย่ืนหนังสือส่งมอบยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ที่เหลืออยู่ให้ผู้รับอนุญาตอ่ืน   
   (๒) ใบอนญุาต (ฉบับเดิม) 
   (๓) สําเนามรณบัตรของผู้รับอนุญาตเดิม 
   (๔) สําเนาคําสั่งแต่งต้ังผู้จัดการมรดกของศาล (ถ้าม)ี 
   (๕) สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท ซึ่งได้รับการรับรองจากกรมพัฒนาธุรกิจการค้า 
กระทรวงพาณิชย์ มาไม่เกินหกเดือน และให้กรรมการผู้มีอํานาจลงช่ือผูกพันนิติบุคคลรับรองสําเนา พร้อมประทับตรา
นิติบุคคล ของผู้รับมอบ (กรณีนิติบุคคล) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ให้ไว้น้ีเป็นความจริงทุกประการ 
 

ผู้ส่งมอบ ผู้รับมอบ 
 

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

ผู้ย่ืนคําขอฯ และผู้ส่งมอบ 
 
 
 
 
 

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

ผู้รับมอบ 
 

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

กรรมการผู้มีอํานาจผูกพันนิติบุคคล 
(กรณีนิติบุคคล) 

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

กรรมการผู้มีอํานาจผูกพันนิติบุคคล 
(กรณีนิติบุคคล) 

 
 

 
หมายเหตุ :   ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามท่ีประสงค์จะดําเนินการ 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 

คําขอแสดงความจํานงขอประกอบกิจการของ 
ผู้รับอนุญาตผลิต นําเข้า หรือส่งออก  

ซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ท่ีตาย 
เขียนที่................................................... 

วันที่........ เดอืน............................. พ.ศ. ............. 
๑. ข้อมูลผู้ยื่นคาํขอแสดงความจํานง 

ข้าพเจ้า........................................................................................................................................................................... 
เลขประจําตวัประชาชน ............................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจําตัวอื่นทีท่างราชการออกให้ คือ..............................................เลขที่ ..................................................................... 
 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  อยู่เลขที่ ....................... หมู่บ้าน/อาคาร .......................................................หมูท่ี่..................   
ตรอก/ซอย ........................................................................ ถนน ................................................................................................ 
ตําบล/แขวง ..................................................................... อําเภอ/เขต .......................................................................................  
จังหวดั ..............................................รหัสไปรษณีย์ ............................ โทรศัพท์ ........................................................................  
โทรสาร ............................................................................. E-mail ............................................................................................. 
     ที่อยูท่ี่สามารถติดต่อไป (เฉพาะกรณทีี่อยู่ไม่ใช่ที่เดียวกับทะเบียนบ้าน) 
อยู่เลขที่ ....................... หมู่บ้าน/อาคาร ...............................................................................หมู่ที่..............................................   
ตรอก/ซอย ........................................................................ ถนน ................................................................................................ 
ตําบล/แขวง ..................................................................... อําเภอ/เขต .......................................................................................  
จังหวดั ..............................................รหสัไปรษณีย์ ............................ โทรศัพท์ ........................................................................  
โทรสาร ............................................................................. E-mail ............................................................................................. 
เป็น   ทายาทตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์............................................................................................................. 
        ผู้จัดการมรดกของผู้ตาย  
        ผู้ครอบครองยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ของผู้ตาย ระบุเหตุผลหรือความเกี่ยวข้องกับผู้ตาย................................. 
............................................................................................. โดยข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีทายาทตามกฎหมายมาแสดงตน 
ของ (ระบุชื่อ-สกุล ผู้รับอนุญาตที่ตาย).......................................................................................................................................... 
เลขประจําตวัประชาชน ................................................................................................................................................................ 
๒. ข้อมูลสถานที่ที่ได้รับอนุญาต 
 เน่ืองจากผู้รับอนุญาตได้ตายลง ข้าพเจ้ามีความจํานงจะขอประกอบกิจการของผู้รับอนุญาตที่ตาย โดยผู้รับอนุญาต 
ที่ตาย เป็นผู้รับอนุญาตเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ ดังนี้ 

 ใบอนญุาตผลิตยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เลขที.่........................................................................................................... 
 ใบอนญุาตนําเข้ายาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เลขที่......................................................................................................... 
 ใบอนญุาตส่งออกยาเสพติดให้โทษในประเภท ๕ เลขที่........................................................................................................ 
ชื่อสถานทีท่ี่ได้รบัอนุญาต................................................................................................................................................................ 
อยู่เลขที่....................หมู่ที่................ตรอก/ซอย...............................................ถนน............................................................
ตําบล/แขวง.......................................อําเภอ/เขต.........................................................จังหวัด............................................
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์...............................................................โทรสาร...................................................... 
  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้อนุญาตเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลที่มีอยู่กับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ  
 

ที่ปิดรูปถ่ายของ 
ผู้แสดงความจํานง 

ขนาด ๑ นิ้ว 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 
วันท่ี ……………………………………… 
(สําหรับเจา้หน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

แบบ ต.ย.ส. ๕  



-๒- 
 

 
พร้อมกันน้ี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานตา่งๆ มาด้วย คือ 
(๑) ใบอนุญาต (ฉบับเดิม) 
(๒) สําเนามรณบัตรของผู้รับอนุญาตเดิม 
(๓) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีมอบอํานาจ) 
(๔) สําเนาคําสั่งแต่งต้ังผู้จัดการมรดกของศาล (ถ้ามี) 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบคําขอแสดงความจํานงขอประกอบกิจการ 
เป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ ......................................................ผู้ยื่นคําขอ 
 
       (....................................................) 

 
 
หมายเหตุ :   ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามท่ีประสงค์จะดําเนินการ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 


