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หนา  ๒๐
เลม   ๑๔๑ ตอนพิเศษ   ๓๕๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๗   ธันวาคม   ๒๕๖๗
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บัญชีจำหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

กรณีการรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

ประจำเดือน............................................... พ.ศ. ................. 
ชนิด (เลือกได้หน่ึงชนิด)  ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒  วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

ชื่อผู้รับอนุญาต   ใบอนุญาตเลขท่ี 

วัน เดือน ป� ชื่อและความแรงของ 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒   
หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

ชื่อการค้า เลขท่ี/รุ่นท่ี/
คร้ังท่ีผลิต 

ได้มาจาก จำหน่ายให้ จำนวนยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒   
หรือ วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒* 

ชื่อ-นามสกุล ผู้รับยา เลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน/
หนังสือเดินทาง/บัตรประจำตัวอ่ืน

ท่ีทางราชการออกให้ 

ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

(ลายมือช่ือ) ............................................................. (ผู้รับอนุญาต/ผูด้ำเนินการในใบอนุญาต) 
  (..............................................................) 

หมายเหตุ : 

(๑) *ระบุหน่วยเป�นหน่วยย่อย เช่น ขวด กล่อง ampule vial เม็ด แคปซูล แผ่น ฯลฯ 

(๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

แบบ บ.ย.ส. ๒/ว.จ. ๒ - จ๑ 
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บัญชีจำหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

กรณีการเป�นหน่วยกระจายยา 

ประจำเดือน   พ.ศ.    

ชนิด (เลือกได้หน่ึงชนิด)  ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒   วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒  

ชื่อผู้รับอนุญาต         ใบอนุญาตเลขท่ี                                                    

วัน เดือน ป� ชื่อและความแรงของ 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒              
หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

ชื่อการค้า เลขท่ี/รุ่นท่ี/
คร้ังท่ีผลิต 

ได้มาจาก จำหน่ายให้ จำนวนยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒                        
หรือ วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒* 

ชื่อผู้รับอนุญาต ผู้รับยา ใบอนุญาตเลขท่ี ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

           

           

           

           

           

 

 

(ลายมือช่ือ) ............................................................. (ผู้รับอนุญาต/ผูด้ำเนินการในใบอนุญาต) 
 (..............................................................) 

 

 

 

 

หมายเหตุ :   

 (๑) *ระบุหน่วยเป�นหน่วยย่อย เช่น ขวด กล่อง ampule vial เม็ด แคปซูล แผ่น ฯลฯ 

 (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

 

แบบ บ.ย.ส. ๒/ว.จ. ๒ – จ๒ 
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บัญชีจำหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

กรณีการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์  
และการป้องกันและปราบปรามการกระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

ประจำเดือน   พ.ศ.    

ชนิด (เลือกได้หน่ึงชนิด)  ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒   วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒  

ชื่อผู้รับอนุญาต         ใบอนุญาตเลขท่ี                                                    

วัน เดือน ป� ชื่อและความแรงของ 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒              
หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

เลขท่ี/รุ่นท่ี/
คร้ังท่ีผลิต 

ชื่อผู้ผลิต/
แหล่งผลิต 

ได้มาจาก จำหน่ายให้ จำนวนยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒                        
หรือ วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒* 

ชื่อผู้รับอนุญาต ผู้รับยา ใบอนุญาตเลขท่ี ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

           

           

           

           

           

 

 

(ลายมือช่ือ) ............................................................. (ผู้รับอนุญาต/ผูด้ำเนินการในใบอนุญาต) 
 (..............................................................) 

 

 

 

หมายเหตุ :   

 (๑) *ระบุหน่วยเป�นหน่วยย่อย เช่น ขวด กล่อง ampule vial เม็ด แคปซูล แผ่น ฯลฯ 

 (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

 

แบบ บ.ย.ส. ๒/ว.จ. ๒ – จ๓ 



4 

 

รายงานเกี่ยวกับการดำเนินกิจการจำหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

กรณีการรักษาหรือป้องกันโรคให้แก่ผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 

ประจำเดือน   พ.ศ.    

ชนิด (เลือกได้หน่ึงชนิด)  ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒   วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒  

ชื่อผู้รับอนุญาต         ใบอนุญาตเลขท่ี                                                  

วัน เดือน ป� ชื่อและความแรงของ 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒              
หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

ชื่อการค้า เลขท่ี/รุ่นท่ี/
คร้ังท่ีผลิต 

(ถ้ามี) 

ได้มาจาก จำหน่ายให้ จำนวนของยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒  

หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

หน่วย* หมายเหตุ** 

ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

            

            

            

            

            

 

 

(ลายมือช่ือ) ............................................................. (ผู้รับอนุญาต/ผูด้ำเนินการในใบอนุญาต) 
 (..............................................................) 
 

 

 

หมายเหตุ :   

 (๑) *ระบุหน่วยเป�นหน่วยย่อย เช่น ขวด กล่อง ampule vial เม็ด แคปซูล แผ่น ฯลฯ 

 (๒) **กรณีจำหน่ายให้สถานพยาบาลผู้รับอนุญาตจำหน่ายรายอ่ืนในกรณีมีเหตุจำเป�น ให้ระบุเหตุจำเป�นในช่องหมายเหตุ เช่น ยาขาดช่ัวคราว 

 (๓) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

 

แบบ ร.ย.ส. ๒/ว.จ. ๒ – จ๑ 
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รายงานเกี่ยวกับการดำเนินกิจการจำหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

กรณีการเป�นหน่วยกระจายยา 

ประจำเดือน   พ.ศ.    

ชนิด (เลือกได้หน่ึงชนิด)  ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒   วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒  

ชื่อผู้รับอนุญาต         ใบอนุญาตเลขท่ี                                                  

วัน เดือน ป� ชื่อและความแรงของ 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒              
หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

ชื่อการค้า เลขท่ี/รุ่นท่ี/
คร้ังท่ีผลิต 

(ถ้ามี) 

ได้มาจาก จำหน่ายให้ จำนวนของยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒  

หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

หน่วย* หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

            

            

            

            

            

 

 

(ลายมือช่ือ) ............................................................. (ผู้รับอนุญาต/ผูด้ำเนินการในใบอนุญาต) 
 (..............................................................) 
 

 

 

 

หมายเหตุ :   

 (๑) *ระบุหน่วยเป�นหน่วยย่อย เช่น ขวด กล่อง ampule vial เม็ด แคปซูล แผ่น ฯลฯ 

 (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

 

แบบ ร.ย.ส. ๒/ว.จ. ๒ – จ๒ 
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รายงานเกี่ยวกับการดำเนินกิจการจำหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท ๒ หรือวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

กรณีการวิเคราะห์หรือการศึกษาวิจัยทางการแพทย์หรือวิทยาศาสตร์  
และการป้องกันและปราบปรามการกระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด 

ประจำเดือน   พ.ศ.    

ชนิด (เลือกได้หน่ึงชนิด)  ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒   วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒  

ชื่อผู้รับอนุญาต         ใบอนุญาตเลขท่ี                                                  

วัน เดือน ป� ชื่อและความแรงของ 
ยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒              
หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

ชื่อการค้า 
(ถ้ามี) 

เลขท่ี/รุ่นท่ี/
คร้ังท่ีผลิต 

(ถ้ามี) 

ได้มาจาก จำหน่ายให้ จำนวนของยาเสพติดให้โทษในประเภท ๒  

หรือวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

หน่วย* หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

            

            

            

            

            

 

 

(ลายมือช่ือ) ............................................................. (ผู้รับอนุญาต/ผูด้ำเนินการในใบอนุญาต) 
 (..............................................................) 
 

 

 

หมายเหตุ :   

 (๑) *ระบุหน่วยเป�นหน่วยย่อย เช่น ขวด กล่อง ampule vial เม็ด แคปซูล แผ่น ฯลฯ 

 (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

 

แบบ ร.ย.ส. ๒/ว.จ. ๒ – จ๓ 
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