
ประกาศคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
เรื่อง  หลกัเกณฑ์  วธิีการ  และเงื่อนไขการแสดงความจ านงและการตรวจสอบ 

ผู้แสดงความจ านงเป็นผูร้ับอนุญาตตั้งแตว่ันที่ผูร้ับอนุญาตตาย 
พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการแสดงความจ านง 
และการตรวจสอบผู้แสดงความจ านงขอเป็นผู้รับอนุญาตเพ่ือประกอบกิจการของผู้รับอนุญาตที่ตาย
เพื่อให้การควบคุมวัตถุออกฤทธิ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๔๖  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  ประกอบกับมติคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
ในการประชุมครั้งที่  ๑๐ - ๗/๒๕๖๑  เมื่อวันที่  ๒๑  สิงหาคม  ๒๕๖๑  คณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาทจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ขอ้ ๑ ในประกาศนี้ 
“ทายาท”  หมายความว่า  ทายาทตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ของผู้รับอนุญาตที่ตาย   
ข้อ ๒ ให้ทายาทหรือผู้ที่ได้รับความยินยอมจากทายาทที่ประสงค์จะขอประกอบกิจการ 

ที่ผู้ตายได้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ตามมาตรา  ๑๙  (๔)  หรือ  ผลิต  ขาย  น าเข้า  
หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ตามมาตรา  ๒๒  นั้นต่อไป  ให้มีค าขอ
แสดงความจ านงต่อผู้อนุญาตตามแบบ  ต.ว.จ.  ๒  หรือแบบ  ต.ว.จ.  ๓/๔  แล้วแต่กรณี  พร้อมด้วยเอกสาร
และหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอแสดงความจ านงภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ผู้รับอนุญาตตาย   

ข้อ ๓ เมื่อผู้อนุญาตตรวจสอบแล้วเห็นว่าผู้แสดงความจ านงมีคุณสมบัติตามมาตรา  ๑๙  (๔)  
หรือมาตรา  ๒๒  แล้วแต่กรณี  ให้ผู้อนุญาตสลักหลังแก้ไขชื่อและสกุลของผู้รับอนุญาตที่ตาย  ให้เป็น 
ชื่อและสกุลของผู้แสดงความจ านงไว้ที่ใบอนุญาตฉบับเดิม  และแจ้งให้ผู้แสดงความจ านงทราบ 
เพื่อประกอบกิจการต่อไปจนกว่าใบอนุญาตสิ้นอายุ   

ข้อ ๔ ใบอนุญาตที่ได้มีการสลักหลังแก้ไขชื่อและสกุลของผู้แสดงความจ านงตามข้อ  ๓  แล้ว
ให้ใช้ต่อไปได้จนกว่าใบอนุญาตเดิมสิ้นอายุ  และหากผู้แสดงความจ านงประสงค์จะประกอบกิจการต่อไป   
ให้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตฉบับใหม่ 

ข้อ ๕ การยื่นค าขอตามประกาศนี้  ให้ด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง  ดังต่อไปนี้   
(๑) ให้ยื่นค าขอ  ณ  สถานที่  ดังต่อไปนี้   
 (ก) กรุงเทพมหานคร  ให้ยื่น  ณ  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  กระทรวงสาธารณสุข   
 (ข) จังหวัดอื่น  ให้ยื่น  ณ  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแห่งท้องที่ที่สถานที่ท าการ 

ของผู้รับอนุญาตที่ตายนั้นตั้งอยู่ 

้หนา   ๑๔

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๘๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๖   พฤศจิกายน   ๒๕๖๑



(๒) ให้ยื่นค าขอโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์  ตามประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
เกี่ยวกับการยื่นค าขอโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ข้อ ๖ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  ๒๕  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
ธเรศ  กรัษนัยรววิงค ์

รองปลดักระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจดา้นสนบัสนุนงานบรกิารสขุภาพ 
ประธานกรรมการวตัถุทีอ่อกฤทธิต์่อจติและประสาท 

้หนา   ๑๕

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๘๐    ง ราชกิจจานุเบกษา ๖   พฤศจิกายน   ๒๕๖๑



 
 

 
 

 
ค ำขอแสดงควำมจ ำนงขอประกอบกิจกำรของ 

ผู้รับอนุญำตขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ตำย 
เขียนที่................................................... 

วันที่........ เดือน............................. พ.ศ. ............. 
ข้าพเจ้า..................................................................................................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน ......................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ..............................................เลขที่ .............................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่............................................................................................................................................... 
อยู่เลขที่ ....................... หมู่ที่...........................  ตรอก/ซอย ........................................ ถนน .............................................. 
ต าบล/แขวง ......................................... อ าเภอ/เขต ................................................. จังหวัด ..............................................
รหัสไปรษณีย์ ............................ โทรศัพท์ ............................ โทรสาร ............................. E-mail ...................................... 
เป็น  ทายาทตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์................................................................................................... 
       ผู้ที่ได้รบัความยนิยอมจากทายาทของ (ระบชุื่อ-สกุล ผู้รับอนุญาตที่ตาย)................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน ......................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ..............................................เลขที่ .............................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
ซึ่งเป็นผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ใบอนุญาตเลขที่...................................................................................... 
ชื่อสถานทีท่ี่ได้รบัอนุญาต........................................................................................................................................................ 
อยู่เลขที่....................หมู่ที่................ตรอก/ซอย...............................................ถนน............................................................
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต.........................................................จังหวัด................................. ...........
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์...............................................................โทรสาร............................................... 
เนื่องจากผู้รับอนุญาตไดต้ายลง ข้าพเจ้ามีความจ านงจะขอประกอบกิจการของผู้รับอนุญาตที่ตายต่อไป  
พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
(๑) ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ (ฉบับเดิม) 
(๒) ส าเนามรณบัตรของผู้รับอนุญาตเดิม 
(๓) หนังสือยินยอมจากทายาททุกคน  
(๔) ส าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

การสัตวแพทย์ชั้นหนึ่งของผู้แสดงความจ านง 
(๕) ส าเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล )ส.พ .๗ (หรือส าเนาใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ )สส.๓(

ซึ่งมีผู้แสดงความจ านงเป็นผู้ประกอบกิจการ หรือเอกสารหลักฐานอ่ืนที่แสดงถึงการยื่นค าขอรับใบอนุญาตดังกล่าวแล้ว 
(๖) ส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล )ส.พ .๑๙ (หรือส าเนาใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลสัตว์ )สส.๔(  

ซึ่งมีผู้แสดงความจ านงเป็นผู้ด าเนินกิจการ หรือเอกสารหลักฐานอ่ืนที่แสดงถึงการยื่นค าขอรับใบอนุญาตดังกล่าวแล้ว 
(๗) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้แสดงความจ านง ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน  

๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ  
 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมและเอกสำรหรือหลักฐำนทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค ำขอแสดงควำมจ ำนงขอประกอบกิจกำร 
เป็นควำมจริงทุกประกำร 
 

ลงชื่อ ......................................................ผู้ยื่นค าขอ 
       (....................................................) 

 

หมำยเหตุ : ๑. ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ 
 ๒. รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 
 

ที่ปิดรูปถ่ายของ 
ผูแ้สดงความจ านง 

ขนาด ๑ นิว้ 

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

แบบ ต.ว.จ. ๒  



 
 
 
 

 
ค ำขอแสดงควำมจ ำนงขอประกอบกิจกำรของผู้รับอนุญำตผลิต ขำย น ำเข้ำ หรือส่งออก 

ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ที่ตำย 
เขียนที่.................................................... 

วันที่........ เดือน............................. พ.ศ. ............. 
ข้าพเจ้า.................................................................................................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน ......................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ..............................................เลขที่ .............................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่............................................................................................................................................... 
อยู่เลขที่ ....................... หมู่ที่...........................  ตรอก/ซอย ........................................ ถนน .............................................. 
ต าบล/แขวง ......................................... อ าเภอ/เขต ................................................. จังหวัด ..............................................
รหัสไปรษณีย์ ............................ โทรศัพท์ ............................ โทรสาร ............................. E-mail ...................................... 
เป็น  ทายาทตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์.................................................................................................... 
       ผู้ที่ได้รบัความยนิยอมจากทายาทของ (ระบชุื่อ-สกุล ผู้รับอนุญาตที่ตาย)................................................................. 
เลขประจ าตัวประชาชน ......................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจ าตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ คือ..............................................เลขที่ .............................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชาติไทย) 
ซึ่งเป็นผู้รับอนุญาต 

 ผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  
 น าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  ส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 

ใบอนุญาตเลขที่....................................................................................................................................................................... 
ชื่อสถานทีท่ี่ได้รบัอนุญาต........................................................................................................................................................ 
อยู่เลขที่....................หมู่ที่................ตรอก/ซอย...............................................ถนน...............................................................
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต.........................................................จังหวัด............................................ ...
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์...............................................................โทรสาร............................................... 
เนื่องจากผู้รับอนุญาตไดต้ายลง ข้าพเจ้ามีความจ านงจะขอประกอบกิจการของผู้รับอนุญาตที่ตายต่อไป  
พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 
(๑)  ใบอนุญาตผลิต ขาย น าเข้า หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ (ฉบับเดิม) 
(๒) ส าเนาใบอนุญาตผลิต ขาย หรือน าเข้าซึ่งยาแผนปัจจุบันตามกฎหมายว่าด้วยยา (แล้วแต่กรณี) 
(๓) ค ารับรองของผู้รับอนุญาตและเภสัชกรผู้ควบคุมกิจการ 
(๔) หนังสือยินยอมจากทายาททุกคน 
(๕) รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตาสีเข้ม ของผู้แสดงความจ านง ขนาด ๑ นิ้ว จ านวน ๓ รูป ซึ่งถ่ายไว้ไม่เกิน  

๖ เดือนก่อนวันยื่นค าขอ 
 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมและเอกสำรหรือหลักฐำนทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค ำขอแสดงควำมจ ำนงขอประกอบกิจกำร 
เป็นควำมจริงทุกประกำร 

 
ลงชื่อ ......................................................ผู้ยื่นค าขอ 
       (....................................................) 

 
หมำยเหตุ  ๑. .ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนนิการ 
 ๒. รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 

ที่ปิดรูปถ่ายของ 
ผู้แสดงความจ านง 

ขนาด ๑ นิว้ 
เลขรับท่ี ……………………………..…. 
วันท่ี ……………………………………… 
(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 

แบบ ต.ว.จ. ๓/๔ 


