
ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอรบัใบแทนใบอนญุาต 

และใบอนุญาตผลติ  น าเข้า  หรือส่งออกซึง่วตัถอุอกฤทธิ์ในประเภท  ๒ 

 
 

โดยที่ เป็นการสมควรก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต   ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต   
และใบอนุญาตผลิต  น าเข้า  หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  เพ่ือให้การก ากับดูแล 
วัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๒๖  แห่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตผลิต  
น าเข้า  หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติ
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 
แบบค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต  และใบอนุญาตผลิต  น าเข้า  หรือส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ใน
ประเภท  ๒  ไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ค าขอรับใบอนุญาตและค าขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิต   น าเข้า  หรือส่งออก 
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ให้ใช้แบบ  ว.จ.  ๒-๑ 

ข้อ ๒ ใบอนุญาตผลิต  น าเข้า  หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ให้ใช้    
แบบ  ผ.ว.จ.  ๒-๒  แบบ  น.ว.จ.  ๒-๒  หรือแบบ  ส.ว.จ.  ๒-๒  ตามล าดับ 

ข้อ ๓ ค าขอรับใบอนุญาตและค าขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตเพ่ือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์  
ในประเภท  ๒  ที่รัฐมนตรีประกาศระบุชื่ออนุญาตให้ผลิตเพ่ือส่งออก  ให้ใช้แบบ  ผส.ว.จ.  ๒-๑ 

ข้อ ๔ ใบอนุญาตผลิตเพ่ือส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ให้ใช ้ แบบ  ผส.ว.จ.  ๒-๒ 
ข้อ ๕ ค าขอรับใบอนุญาตเฉพาะคราวเพื่อน าเข้า  หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  

ให้ใช้แบบ  ฉ.ว.จ.  ๒-๑   
ข้อ ๖ ใบอนุญาตเฉพาะคราวเพ่ือน าเข้าหรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ให้ใช้  

Form  IPSY  หรือ  Form  EPSY  ตามล าดับ 
ข้อ ๗ ใบแทนใบอนุญาตผลิต  ผลิตเพ่ือส่งออก  น าเข้า  หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ 

ในประเภท  ๒  ให้ใช้ตามแบบใบอนุญาตเดิม  แต่ให้ก ากับค าว่า  “ใบแทน”  ไว้ที่ด้านหน้าด้วย 
ข้อ ๘ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  24  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖2 
ธเรศ  กรัษนัยรววิงค ์

เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

้หนา   ๑

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๐๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   พฤษภาคม   ๒๕๖๒



 
 
 
 

ค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำต 
ผลิต น ำเข้ำ หรือส่งออกซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

 
 ผลิต   น ำเข้ำ  ส่งออก 

(ค ำขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งวัตถุประสงค์ส ำหรับหนึ่งกำรด ำเนินกำรเท่ำนั้น) 
 

  ขอรับใบอนุญำต  
            ขอรับใบแทนใบอนุญำต เนื่องจำกใบอนุญำต  สูญหำย  ถูกท ำลำยหรือลบเลือนในสำระส ำคัญ 

              
   เขียนที่................................................................................ 
                     วันท่ี....................... เดือน................................พ.ศ. ......................... 
๑.   วัตถุประสงค์ในกำรขอรับใบอนุญำต  
       (ค ำขอ ๑ ฉบับ ให้ย่ืนขอได้เพียงหน่ึงวัตถุประสงค์ส ำหรับหนึ่งกำรด ำเนินกำรเท่ำนั้น) 

   เพื่อประโยชน์ของทำงรำชกำรอย่ำงใดอย่ำงหนึ่ง ดังต่อไปนี้  
       O กำรบริหำรวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ใช้ในทำงกำรแพทย์ของประเทศ  

- เอกสำรแสดงควำมเป็นคู่สัญญำกับส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำเพื่อกำรผลิต น ำเข้ำ หรือส่งออกซึ่ง 
วัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

      สัญญำเลขที่.................................วันที่..........................................วันสิ้นสุดสัญญำ..................................................  

     O กำรวิเครำะห์หรือกำรศึกษำวิจัยทำงด้ำนกำรแพทย์หรือวิทยำศำสตร์  
    โปรดระบุรำยละเอียดและระบุระยะเวลำสิ้นสุดกำรด ำเนินกำร.................................................................................. 

     .................................................................................................................................................................................... 

 O กำรป้องกันและปรำบปรำมกำรกระท ำควำมผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 
     โปรดระบุรำยละเอียดและระบุระยะเวลำสิ้นสุดกำรด ำเนินกำร.................................................................................. 

      .................................................................................................................................................................................... 

    เพื่อผลิต น ำเข้ำ หรือส่งออก ตำมที่ได้รับมอบหมำยจำกกระทรวงสำธำรณสุข โดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำร 
วัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสำท              

   - เอกสำรแสดงกำรมอบหมำยจำกกระทรวงสำธำรณสุข เลขที่หนังสือ........................................................................... 
      ลงวันท่ี.........................................................................วันสิ้นสุดกำรมอบหมำย........................................................... 

๒.   ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/จ ำนวน/ปริมำณที่ขอรับอนุญำต............................................................................................................. 
      .............................................................................................................................................................................................. 

๓.   ข้อมูลผู้ขอรับใบอนุญำต 
 ข้ำพเจ้ำ (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล).............................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................................... 
 เลขประจ ำตัวประชำชน ........................................................................................................................................................ 

หรือบัตรประจ ำตัวอืน่ที่ทำงรำชกำรออกให ้คือ..........................................เลขที่ .................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชำติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ ำตัวผู้เสียภำษี เลขที่....................................................................................................... 

อยู่เลขที่..................................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย.์............................. โทรศัพท์...........................................  
โทรสำร................................................................................................. E-mail.................................................................... 
 
 
 

เลขรับที่ ……………………………..…. 
วันที่ ……………………………………… 
(ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่เป็นผู้กรอก) 

ที่ปิดรูปถ่ำยของ 
ผู้ขอรับใบอนุญำต 
หรือผู้ด ำเนนิกิจกำร 

ขนำด ๑ น้ิว 

แบบ ว.จ. ๒-๑ 



-๒- 
 

๔.   ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำต  
ชื่อ........................................................................................................................................................................................... 

 เลขประจ ำตัวประชำชน......................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจ ำตัวอืน่ที่ทำงรำชกำรออกให ้คือ.............................................เลขที่...............................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชำติไทย) 
อยู่เลขที่..................................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย.์............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสำร................................................................................................. E-mail..................................................................... 

๕.   ข้อมูลสถำนที่ผลิต น ำเข้ำ หรือส่งออก 
 ณ สถำนที่ชือ่................................................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 

ตัง้อยู่เลขที่.............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหสัไปรษณีย.์............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสำร................................................................................................................................................................................... 
 โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ .........................
   (๒) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ......................... 
           (๓) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ......................... 
 เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๓๐ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๖.  ข้อมูลสถำนที่เก็บ (กรณีเป็นสถำนที่คนละแห่งกับสถำนที่ตำม ๕) 
 ณ สถำนที่ชือ่...............................................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 

ตั้งอยู่เลขที.่............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย.์............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสำร................................................................................................................................................................................... 

๗.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 
     ๗.๑ กรณีขอรับใบอนุญำต 

        (๑) รูปถ่ำยหน้ำตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตำสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญำตหรือผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำร
เกี่ยวกับใบอนุญำต ขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๓ รูป ซึ่งถ่ำยไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค ำขอ 

         (๒) เอกสำรหรอืหลักฐำนเพิ่มเติม ดังนี้ 
         (๒.๑) เพื่อกำรบริหำรวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ใช้ในทำงกำรแพทย์ของประเทศ  

 ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม 
 ส ำเนำใบอนุญำตผลิตหรือน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบัน กรณีไม่ได้รับกำรยกเว้นกำรขออนุญำตผลิตหรือ 

น ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบันตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ 
 เอกสำรแสดงควำมเป็นคู่สัญญำกับส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำเพื่อกำรจ้ำงผลิตหรือกำรจัดซื้อ 

ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
 เอกสำรแสดงกำรเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยของผู้ผลิตหรือได้รับควำมยินยอมจำกผู้ผลิตในต่ำงประเทศ 

กรณีขออนุญำตน ำเข้ำซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
 ส ำเนำหนังสือแสดงตนว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรของหน่วยงำน 

กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นหน่วยงำนของรัฐ 
 ส ำเนำหนังสือรับรองแสดงกำรจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนำยทะเบียนของกระทรวงพำณิชย์ออกไว้ 

ไม่เกิน ๖ เดือน กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นนิติบุคคล  



                                               -๓- 
 

 หนังสือมอบอ ำนำจให้เป็นผู้ด ำเนินกำรในใบอนุญำต กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นหน่วยงำนของรัฐ 
 หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยให้ด ำเนินกิจกำรของนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญำต  
   กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นนิติบุคคล 
 แผนท่ีแสดงท่ีต้ังและแผนผังแสดงท่ีผลิต น ำเข้ำ ส่งออก หรือเก็บซึง่วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
   ของสถำนประกอบกำร  
 รูปถ่ำยแสดงที่ผลิต น ำเข้ำ ส่งออก หรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถำนประกอบกำรจ ำนวน ๑ รูป 

      (๒.๒) เพื่อกำรวิเครำะห์หรือกำรศึกษำวิจัยทำงด้ำนกำรแพทย์หรือวิทยำศำสตร์ 
  ส ำเนำหนังสือแสดงตนว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรของหน่วยงำน 
  หนังสือมอบอ ำนำจให้เป็นผู้ด ำเนินกำรในใบอนุญำต  
  กรณีกำรศึกษำวิจัยให้แนบโครงกำรศึกษำวิจัยซึ่งระบุชื่อ จ ำนวนหรือปริมำณ และรำยละเอียดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 

รวมทั้งกระบวนกำรที่เกี่ยวข้องกับกำรผลิต น ำเข้ำ หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์นั้น ภำยใต้โครงกำรศึกษำวิจัย
ดังกล่ำว ในกรณีเป็นกำรศึกษำวิจัยในมนุษย์ ให้แนบหลักฐำนกำรผ่ำนควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำร
พิจำรณำจริยธรรมของหน่วยงำนผู้ขออนุญำต หรือหำกหน่วยงำนผู้ขออนุญำตไม่มีคณะกรรมกำรพิจำรณำ
จริยธรรม ให้แนบหลักฐำนกำรผ่ำนควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจรยิธรรมทีเ่ลขำธิกำรก ำหนด  

      (๒.๓) เพื่อกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรกระท ำควำมผิดเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ 
 ส ำเนำหนังสือแสดงตนว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรของหน่วยงำน 
 หนังสือมอบอ ำนำจให้เป็นผู้ด ำเนินกำรในใบอนุญำต 

      (๒.๔) เพื่อผลิต น ำเข้ำ หรือส่งออก ตำมที่ได้รับมอบหมำยจำกกระทรวงสำธำรณสุข โดยควำมเห็นชอบของ  
คณะกรรมกำรวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท              
 ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม 
 เอกสำรแสดงกำรมอบหมำยจำกกระทรวงสำธำรณสุข 
 ส ำเนำหนังสือแสดงตนว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรของหน่วยงำน 
   กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นหน่วยงำนของรัฐ 
 หนังสือมอบอ ำนำจให้เป็นผู้ด ำเนินกำรในใบอนุญำต กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นหน่วยงำนของรัฐ 
 ส ำเนำหนังสือรับรองแสดงกำรจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนำยทะเบียนของกระทรวงพำณิชย์ออกไว้ 
   ไม่เกิน ๖ เดือน  กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นนิติบุคคล 
 หนังสือแสดงว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยให้ด ำเนินกิจกำรของนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญำต  
   กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นนิติบุคคล  
 แผนท่ีแสดงท่ีต้ังและแผนผังแสดงท่ีผลิต น ำเข้ำ ส่งออก หรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒  
   ของสถำนประกอบกำร  
 รูปถ่ำยแสดงที่ผลิต น ำเข้ำ ส่งออก หรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถำนประกอบกำร จ ำนวน ๑ รูป 

๗.๒ กรณีขอรับใบแทนใบอนุญำต 
(๑)  ใบแจ้งควำม กรณีใบอนุญำตสูญหำย 
(๒)  ใบอนุญำต กรณีใบอนุญำตดังกล่ำวถูกท ำลำยบำงส่วนหรือลบเลือนในสำระส ำคัญ 
(๓)  รูปถ่ำยหน้ำตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตำสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญำตหรือผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำร

เกี่ยวกับใบอนุญำต ขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๓ รูป ซึ่งถ่ำยไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค ำขอ 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมและเอกสำรหรือหลักฐำนทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค ำขอรับใบอนุญำตเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 
(ลำยมือชื่อ) ......................................................... ผู้ขอรับใบอนุญำต/ผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำร 
              (.........................................................) 
 
หมำยเหตุ :  (๑) ให้ขีดเลือกข้อควำมในช่อง /O ให้ตรงตำมที่ประสงค์จะด ำเนินกำร 
  (๒) รับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรที่เป็นส ำเนำทกุฉบับ 
 

 
  



 
 
 
 
 

ค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทนใบอนุญำต 
ผลิตเพื่อส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่รัฐมนตรีประกำศระบุชื่อตำมมำตรำ ๗ (๕) 

  
  ขอรับใบอนุญำต  
            ขอรับใบแทนใบอนุญำต เนื่องจำกใบอนุญำต  สูญหำย  ถูกท ำลำยหรือลบเลือนในสำระส ำคัญ 

              
   เขียนที่................................................................................ 
                     วันท่ี....................... เดือน................................พ.ศ. ......................... 
๑.   วัตถุประสงค์ในกำรขอรับใบอนุญำต  

เพ่ือผลิตเพ่ือส่งออกและส่งออกซ่ึงวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ บำงชนิดที่รัฐมนตรีประกำศระบุชื่อตำมมำตรำ ๗ (๕) 
โปรดระบุรำยละเอียด........................................................................................................................................................... 
ใบอนุญำตให้น ำเข้ำ (IMPORT AUTHORIZATION) ที่ออกโดยเจ้ำหน้ำที่ผู้มีอ ำนำจของประเทศผู้น ำเข้ำซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ 
ที่ขออนุญำตผลิต เลขที่..........................วันส้ินอำยุใบอนุญำต.......................ชื่อประเทศผู้ออกใบอนุญำต........................... 

๒.   ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/จ ำนวน/ปริมำณที่ขอรับอนุญำต............................................................................................................. 
      .............................................................................................................................................................................................. 

๓.   ข้อมูลผู้ขอรับใบอนุญำต 
 ข้ำพเจ้ำ (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล).............................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................................... 
 เลขประจ ำตัวประชำชน ........................................................................................................................................................ 

หรือบัตรประจ ำตัวอืน่ที่ทำงรำชกำรออกให ้คือ..........................................เลขที่ .................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชำติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ ำตัวผู้เสียภำษี เลขที่....................................................................................................... 

อยู่เลขที่..................................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย.์............................. โทรศัพท์...........................................  
โทรสำร................................................................................................. E-mail.................................................................... 

๔.   ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำต  
ชื่อ........................................................................................................................................................................................... 

 เลขประจ ำตัวประชำชน......................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจ ำตัวอืน่ที่ทำงรำชกำรออกให ้คือ.............................................เลขที่...............................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชำติไทย) 
อยู่เลขที่..................................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย.์............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสำร................................................................................................. E-mail..................................................................... 

๕.   ข้อมูลสถำนที่ผลิตเพื่อส่งออก 
 ณ สถำนที่ชือ่.................................................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 

ตั้งอยู่เลขที่.............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหสัไปรษณีย.์............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสำร................................................................................................................................................................................... 
 

เลขรับที่ ……………………………..…. 
วันที่ ……………………………………… 
(ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่เป็นผู้กรอก) 

ที่ปิดรูปถ่ำยของ 
ผู้ขอรับใบอนุญำต 
หรือผู้ด ำเนนิกิจกำร 

ขนำด ๑ น้ิว 

แบบ ผส.ว.จ. ๒-๑ 



-๒- 
 
 โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ .........................
   (๒) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ......................... 
           (๓) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ......................... 
 เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๓๐ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๖.  ข้อมูลสถำนที่เก็บ 
 ณ สถำนที่ชือ่................................................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 

ตั้งอยู่เลขที.่............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย.์............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสำร................................................................................................................................................................................... 

๗.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 
     ๗.๑ กรณีขอรับใบอนุญำต 

(๑) ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม 
(๒) รูปถ่ำยหน้ำตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตำสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญำตหรือผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำร    

                  เกี่ยวกับใบอนุญำต ขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๓ รูป ซึ่งถ่ำยไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค ำขอ 
(๓) ส ำเนำใบอนุญำตผลิตหรือน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบัน กรณีไม่ได้รับกำรยกเว้นกำรขออนุญำตผลิตหรือน ำหรือสั่ง 

ยำแผนปัจจุบันตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ 
(๔) ใบอนุญำตให้น ำเข้ำ (IMPORT AUTHORIZATION) ที่ออกโดยเจ้ำหน้ำที่ผู้มีอ ำนำจของประเทศผู้น ำเข้ำซึ่งวัตถุออกฤทธิ์  

ท่ีขออนุญำตผลิต 
(๕) ส ำเนำใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนวัตถุต ำรับในต่ำงประเทศหรือเอกสำรแสดงกำรรับรองกำรขอขึ้นทะเบียนวัตถุต ำรับ 
(๖) หลักฐำนแสดงควำมจ ำนงกำรสั่งซื้อจำกต่ำงประเทศ 
(๗) ส ำเนำหนังสือแสดงตนว่ำเป็นผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรของหน่วยงำน กรณีผู้ขอรับใบอนุญำต 
       เป็นหน่วยงำนของรัฐ 
(๘) หนังสือมอบอ ำนำจให้เป็นผู้ด ำเนินกำรในใบอนุญำต กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นหน่วยงำนของรัฐ 
(๙) ส ำเนำหนังสือรับรองแสดงกำรจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ซึ่งนำยทะเบียนของกระทรวงพำณิชย์ออกไว้ไม่เกิน ๖ เดือน   

กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นนิติบุคคล  
(๑๐) หนังสือแสดงวำ่เป็นผู้ได้รับมอบหมำยให้ด ำเนินกิจกำรของนิติบุคคลผู้ขอรับใบอนุญำต กรณีผู้ขอรับใบอนุญำตเป็นนิติบุคคล  
(๑๑) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่ผลิตเพื่อส่งออกและส่งออก หรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถำนประกอบกำร  
(๑๒) รูปถ่ำยแสดงที่ผลิตเพื่อส่งออกและส่งออก หรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ของสถำนประกอบกำรจ ำนวน ๑ รูป 

๗.๒ กรณีขอรับใบแทนใบอนุญำต 
(๑)  ใบแจ้งควำม กรณีใบอนุญำตสูญหำย 
(๒)  ใบอนุญำต กรณีใบอนุญำตดังกล่ำวถูกท ำลำยบำงส่วนหรือลบเลือนในสำระส ำคัญ 
(๓)  รูปถ่ำยหน้ำตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตำสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญำตหรือผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำร    
      เกี่ยวกับใบอนุญำต ขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๓ รูป ซึ่งถ่ำยไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค ำขอ 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมและเอกสำรหรือหลักฐำนทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค ำขอรับใบอนุญำตเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 
(ลำยมอืชื่อ) ……………………………..……………..……… ผู้ขอรับใบอนุญำต/ผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำร 
              (……………………………………………………) 
 

หมำยเหตุ :  (๑) ให้ขีดเลือกข้อควำมในช่อง  ให้ตรงตำมที่ประสงค์จะด ำเนินกำร 
  (๒) รับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรที่เป็นส ำเนำทุกฉบับ 

 
  



 
 

 
 

 
ใบอนุญำตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

 
ใบอนุญำตเลขที่ ...................... 

ใบอนุญำตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 
 

.................................................................................................. 
โดยมี.............................................................................................................................................................................................. 
เป็นผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตผลิตซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ....................................................................................................................................................................... 
โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ………………………
   (๒)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ……………………… 
           (๓)………………………………………………………….   ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ …………………….. 
เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๓๐ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ณ สถำนที่ชื่อ.................................................................................................................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................................................ ตรอก/ซอย......................................................... ถนน........................................................... 
ต ำบล/แขวง............................................................................ อ ำเภอ/เขต.................................................................................... 
จังหวัด.................................................................... รหัสไปรษณีย.์.............................. โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสำร............................................................................................................................................................................................ 
สถำนที่เก็บ ชื่อ............................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................................................ ตรอก/ซอย......................................................... ถนน........................................................... 
ต ำบล/แขวง............................................................................ อ ำเภอ/เขต.................................................................................... 
จังหวัด.................................................................... รหัสไปรษณีย.์.............................. โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสำร............................................................................................................................................................................................ 
 

                    ใบอนุญำตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่………….......................และใช้ได้เฉพำะสถำนที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญำตเท่ำนั้น 
 

  ให้ไว้ ณ วันที่......................เดือน....................................................พ.ศ. ...................... 
 
                             ............................................................... 
           ต ำแหน่ง ................................................................... 
                                           ผู้อนุญำต 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ปิดรูปถ่ำย 
ของผู้รับอนุญำต 

หรือ 
ผู้ด ำเนินกิจกำร 

ขนำด ๑ นิ้ว 
 

แบบ ผ.ว.จ. ๒-๒ 

ค ำเตือน :   
๑.  ผู้รับอนุญำตมีหน้ำท่ี 
   จัดท ำบัญชีกำรผลิตตำมแบบที่คณะกรรมกำรวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทก ำหนด หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษ ปรบัตั้งแต่ ๒๐,๐๐๐ – ๑๐๐,๐๐๐ บำท  
   จัดท ำรำยงำนกำรผลิตตำมแบบที่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษ ปรับตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บำท  

๒.  กรณีที่มีกำรเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลตำมรำยกำรในใบอนุญำตตำมมำตรำ ๔๓ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิต์่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้ยื่นค ำขอแก้ไขรำยกำรในใบอนุญำต
ผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ภำยใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูล หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษปรับไม่เกิน ๑,๐๐๐ บำท 

๓.  เงื่อนไขเพิ่มเติม ดังนี้ ........................................................................................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 



 
 

 

 
 

ใบอนุญำตน ำเข้ำวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
 

ใบอนุญำตเลขที่ ...................... 
ใบอนุญำตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 

 

.................................................................................................. 
โดยมี..................................................................................................................................................................................... 
เป็นผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำตน ำเข้ำวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตน ำเข้ำซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ....................................................................................................................................................................... 
โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ……………………..
   (๒)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ……………………… 
           (๓)………………………………………………………….  ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ………………………. 
เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๓๐ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ณ สถำนที่ชื่อ.................................................................................................................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................................................ ตรอก/ซอย......................................................... ถนน........................................................... 
ต ำบล/แขวง............................................................................ อ ำเภอ/เขต.................................................................................... 
จังหวัด.................................................................... รหัสไปรษณีย.์.............................. โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสำร............................................................................................................................................................................................ 
สถำนที่เก็บ ชื่อ............................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................................................ ตรอก/ซอย......................................................... ถนน........................................................... 
ต ำบล/แขวง............................................................................ อ ำเภอ/เขต.................................................................................... 
จังหวัด.................................................................... รหัสไปรษณีย.์.............................. โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสำร............................................................................................................................................................................................ 
 

                    ใบอนุญำตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่………….......................และใช้ได้เฉพำะสถำนที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญำตเท่ำนั้น 
 

  ให้ไว้ ณ วันที่......................เดือน....................................................พ.ศ. ...................... 
 
                             ............................................................... 
           ต ำแหน่ง ................................................................... 
                                           ผู้อนุญำต 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ปิดรูปถ่ำย 
ของผู้รับอนุญำต 

หรือ 
ผู้ด ำเนินกิจกำร 

ขนำด ๑ นิ้ว 
 

แบบ น.ว.จ. ๒-๒ 
 
 

ค ำเตือน :   
๑.  ผู้รับอนุญำตมีหน้ำท่ี 

  จัดท ำบัญชีกำรน ำเข้ำตำมแบบที่คณะกรรมกำรวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทก ำหนด หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษ ปรับตั้งแต่ ๒๐,๐๐๐ – ๑๐๐,๐๐๐ บำท  
  จัดท ำรำยงำนกำรน ำเข้ำตำมแบบที่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษ ปรับตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บำท  

๒.  กรณีที่มีกำรเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลตำมรำยกำรในใบอนุญำตตำมมำตรำ ๔๓ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ ใหย้ื่นค ำขอแก้ไขรำยกำรในใบอนุญำต
น ำเข้ำวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ ภำยใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูล หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษปรับไม่เกิน ๑,๐๐๐ บำท 

๓.  เงื่อนไขเพิ่มเติม ดังนี้ ........................................................................................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 



 
 
 

 

 
ใบอนุญำตส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

 
ใบอนุญำตเลขที่ ...................... 

ใบอนุญำตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 
 

.................................................................................................. 
โดยมี..................................................................................................................................................................................... 
เป็นผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำตส่งออกวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตส่งออกซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ....................................................................................................................................................................... 
โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ……………………..
   (๒)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ……………………… 
           (๓)………………………………………………………….  ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ………………………. 
เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๓๐ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ณ สถำนที่ชื่อ.................................................................................................................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................................................ ตรอก/ซอย......................................................... ถนน........................................................... 
ต ำบล/แขวง............................................................................ อ ำเภอ/เขต.................................................................................... 
จังหวัด.................................................................... รหัสไปรษณีย.์.............................. โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสำร............................................................................................................................................................................................ 
สถำนที่เก็บ ชื่อ............................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................................................ ตรอก/ซอย......................................................... ถนน........................................................... 
ต ำบล/แขวง............................................................................ อ ำเภอ/เขต.................................................................................... 
จังหวัด.................................................................... รหัสไปรษณีย.์.............................. โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสำร............................................................................................................................................................................................ 
 

                    ใบอนุญำตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่………….......................และใช้ได้เฉพำะสถำนที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญำตเท่ำนั้น 
 

  ให้ไว้ ณ วันที่......................เดือน....................................................พ.ศ. ...................... 
 
                             ............................................................... 
           ต ำแหน่ง ................................................................... 
                                           ผู้อนุญำต 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ปิดรูปถ่ำย 
ของผู้รับอนุญำต 

หรือ 
ผู้ด ำเนินกิจกำร 

ขนำด ๑ นิ้ว 
 

แบบ ส.ว.จ. ๒-๒ 
 
 

ค ำเตือน :   
๑.  ผู้รับอนุญำตมีหน้ำท่ี 
  จัดท ำบัญชีกำรส่งออกตำมแบบที่คณะกรรมกำรวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทก ำหนด หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษ ปรับตั้งแต่ ๒๐,๐๐๐ – ๑๐๐,๐๐๐ บำท  
  จัดท ำรำยงำนกำรส่งออกตำมแบบที่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษ ปรับตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บำท  

๒.  กรณีที่มีกำรเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลตำมรำยกำรในใบอนุญำตตำมมำตรำ ๔๓ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ ใหย้ื่นค ำขอแก้ไขรำยกำรในใบอนุญำต
ส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ภำยใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูล หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษปรับไม่เกิน ๑,๐๐๐ บำท 

๓.  เงื่อนไขเพิ่มเติม ดังนี้ ........................................................................................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 



 
 

 
 

 

ใบอนุญำตผลิตเพื่อส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
 
ใบอนุญำตเลขที่ ...................... 

ใบอนุญำตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 
.................................................................................................. 

โดยมี..................................................................................................................................................................................... 
เป็นผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำตผลิตเพื่อส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตผลิตเพื่อส่งออกซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
ตำมรำยกำร ดังต่อไปนี้.................................................................................................................................................................. 
ใบอนุญำตให้น ำเข้ำ (IMPORT AUTHORIZATION) เลขที่............................................ของประเทศ............................................ 
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           (๓)………………………………………………………….  ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรมเลขที่ ………………………. 
เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๓๐ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ณ สถำนที่ผลิตเพื่อส่งออก ชื่อ...................................................................................................................................................... 
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ต ำบล/แขวง............................................................................ อ ำเภอ/เขต.................................................................................... 
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สถำนที่เก็บ ชื่อ............................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................................................ ตรอก/ซอย......................................................... ถนน........................................................... 
ต ำบล/แขวง............................................................................ อ ำเภอ/เขต.................................................................................... 
จังหวัด.................................................................... รหัสไปรษณีย.์.............................. โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสำร............................................................................................................................................................................................ 
 
                    ใบอนุญำตฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่………….......................และใช้ได้เฉพำะสถำนที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญำตเท่ำนั้น 
 

  ให้ไว้ ณ วันที่......................เดือน....................................................พ.ศ. ...................... 
 
                             ............................................................... 
           ต ำแหน่ง ................................................................... 
                                           ผู้อนุญำต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ปิดรูปถ่ำย 
ของผู้รับอนุญำต 

หรือ 
ผู้ด ำเนินกิจกำร 

ขนำด ๑ นิ้ว 
 

แบบ ผส.ว.จ. ๒-๒ 
 
 

ค ำเตือน :   
๑.  ผู้รับอนุญำตมีหน้ำท่ี 

  จัดท ำบัญชีกำรผลิตตำมแบบที่คณะกรรมกำรวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำทก ำหนด หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษ ปรับตั้งแต่ ๒๐,๐๐๐ – ๑๐๐,๐๐๐ บำท  
  จัดท ำรำยงำนกำรผลิตตำมแบบที่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษ ปรับตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บำท  

๒.  กรณีที่มีกำรเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลตำมรำยกำรในใบอนุญำตตำมมำตรำ ๔๓ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้ยื่นค ำขอแก้ไขรำยกำรในใบอนุญำต
ผลิตเพื่อส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ภำยใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูล หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษปรับไม่เกิน ๑,๐๐๐ บำท 

๓.  เงื่อนไขเพิ่มเติม ดังนี้ ........................................................................................................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 



 
แบบ ฉ.ว.จ. ๒-๑        

ค ำขอรับใบอนุญำตเฉพำะครำว 
เพื่อน ำเข้ำหรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ 

 
เขียนที่……………………………………………….. 

                                                           วันท่ี…………….เดือน…………………………………….พ.ศ. ………………. 
๑. ข้อมูลผู้ขอรับใบอนุญำต 
 ข้ำพเจ้ำ (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล)………........…………………………..……………………….................................................................... 
 ............................................................................................................................................................................................... 
 เลขประจ ำตัวประชำชน.......................................................................................................................................................... 

หรือบัตรประจ ำตัวอื่นที่ทำงรำชกำรออกให้ คือ...........................................เลขที่.................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชำติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ ำตัวผู้เสียภำษี เลขที่....................................................................................................... 

อยู่เลขที่..................................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย.์............................. โทรศัพท์...........................................  
โทรสำร................................................................................................. E-mail..................................................................... 

๒. ได้รับอนุญำต  น ำเข้ำ  ส่งออก  ผลิตเพื่อส่งออก ซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท ๒ ตำมใบอนุญำตเลขที่…………….. 
๓. รำยละเอียดของกำรน ำเข้ำหรือส่งออก (โปรดกรอกเป็นภำษำอังกฤษ) 

  ชื่อและที่อยู่ของผู้น ำเข้ำ (Name and address of Importer) หรือผู้ส่งออก (Name and address of Exporter) 
    ………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ประเทศ (Country) ………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 
ชื่อและที่อยู่ของผู้ส่งออก (Name and address of Exporter) หรือผู้น ำเข้ำ (Name and address of Importer) 

    ………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ประเทศ (Country)………………..……………………………………………………………………………………………………………………… 
โดยทำง (Airfreight/Seafreight etc.)…………………………………………………………………………………………….……………….. 

  ชื่อและที่อยู่ของผู้ผลิต (Name and address of Manufacturer)  
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ประเทศ (Country) ………………..…………………………………………………………………………………………………………………….. 
  กรณีน ำเข้ำ โปรดระบุด่ำนตรวจขำเข้ำ (Port of Entry) …………………………………………………………………………………….. 
  กรณีส่งออก โปรดระบุด่ำนขำออก (Port of Export) ……………………………………………………………………………………… 
    และด่ำนตรวจขำเข้ำ (Port of Entry) ของประเทศปลำยทำง.……………………………………………………………………………. 
  วัตถุออกฤทธ์ิที่ขอน ำเข้ำหรือส่งออก (Psychotropic Substances to be imported/exported)  :- 

ล ำดับท่ี 
(Item 
No.) 

จ ำนวนหน่วย 
(Quantity) 

ชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือสิ่งปรุง 
ท่ีมีวัตถุออกฤทธ์ิ 

(Name of substances or Preparations) 

ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในสิ่งปรุง 
(Psychotropic Substances 

contained therein) 

ปริมำณวัตถุออกฤทธิ ์
ในหนึ่งหน่วย 

(Content per unit) 

รวมปริมำณวัตถุออกฤทธิ์ 
 (Total Quantity of 

  Psychotropic Substances) 
      

๔.   พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ  
 (๑) ส ำเนำใบอนุญำตน ำเข้ำหรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
 (๒) ส ำเนำสัญญำกำรจ้ำงผลิตหรือจัดซื้อซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ หรือใบสั่งซื้อ (กรณกีำรบริหำรวัตถุออกฤทธิ์ 
           ในประเภท ๒ ที่ใช้ในทำงกำรแพทย์ของประเทศ) 
 (๓) ใบอนุญำตให้น ำเข้ำ (IMPORT AUTHORIZATION) ที่ออกโดยเจ้ำหน้ำที่ผู้มีอ ำนำจของประเทศผู้น ำเข้ำหรือ  
            หนังสือรับรองซึ่งออกโดยหน่วยงำนของรัฐของประเทศปลำยทำงผู้รับวัตถุออกฤทธิ์ (กรณีกำรส่งออก) 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมและเอกสำรหรือหลักฐำนทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค ำขอรับใบอนุญำตเป็นควำมจริงทุกประกำร 
(ลำยมือชื่อ) ……………………………..……………..……… ผู้ขอรับใบอนุญำต/ผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำร 
               (……………………………………………………) 
หมำยเหตุ : (๑) ให้ขีดเลือกข้อควำมในช่อง  ให้ตรงตำมที่ประสงค์จะด ำเนินกำร 
 (๒) รับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรที่เป็นส ำเนำทุกฉบับ 
 (๓) ให้ขีดฆ่ำข้อควำมท่ีไม่ต้องกำรออก 

เลขรับที่ ……………………………..…. 
วันที่ ……………………………………… 
(ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่เป็นผู้กรอก) 



 

 
 
FORM IPSY 

 
    

 

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 
MINISTRY OF PUBLIC HEALTH 

THAILAND. 
 

IMPORT  AUTHORIZATION 
PSYCHOTROPIC  SUBSTANCES 

 

Import Authorization No. …………………………………………….. 
On behalf of the Government of Thailand, the undersigned, empowered by the competent authority, in the meaning 

of paragraph 1 of article 12 of the 1971 Convention on Psychotropic Substances, to issue authorizations to import 
psychotropic substances listed in Schedule I and/or Schedule II annexed to that Convention and/or preparations containing 
such substances, hereby authorizes the following import : 
Importer : Name : …………………………………………………  Exporter: Name :………………………………………………………………… 
               Address : ……………………………………………..                 Address : …..…………………..…………………………………. 
                             …………………………………………….                               ………………………………………………………….. 
               Importer’s Application No. …………………………….       dated ………… ………………………………. ……..….……… 
                                                                                               (day)             (month)              (year)  
               Port of Entry : …………………………………………………      Transported by : …………………………………………………   
Substances or preparations to be imported: 

Item No. Quantity Name of Substance 
or Preparation and 

Pharmaceutical Form 

Psychotropic Substance 
contained therein 

Schedule Content Total Quantity  
of Substance 

 

 

 

   
 
 
 

   

                                                       Total Number of Items : 
  
Date of Issuance : ………… …………………………. ……..….…  Date of Expiry : ………… ………………………… ……..….……… 
                           (day)       (month)         (year)                           (day)        (month)         (year) 
 
  

…………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                         (Signature of Secretary General with official stamp) 
 
Special Conditions : 

1. This Import Authorization is not valid unless it bears the official stamp over the signature, and is not valid for importation 
made by mail or parcel post. Consignments to a post office box are not allowed. 

2. A separate import authorization is needed for each import whether it consists of one or more substances and/or preparation 
containing such substances. 

3. The issued and approved import authorization shall be furnished by the person or establishment applying for an export 
authorization to the authority competent to issue such export authorizations.   

           

 ( see also overleaf )  



 
Endorsement by the Food and Drug Administration official of Thailand 
Date of import : ………………………………………………………….. 
Amount imported :  
        in the amounts indicated 
        only in the amounts of…………………………………………….. 
 

                            Signature……………………………………………………. 
                            Title……………………………………………………………. 
                            Date…………………………………………………………… 

      

Please return to : 
  Narcotic Control Division 

Food and Drug 
Administration         Ministry 
of Public Health 
Tiwanond Rd. 
Nonthaburi 11000, THAILAND 

 
 
 

 
 
  



 

 FORM EPSY 
 
 
 

 

FOOD AND DRUG ADMINISTRATION 
MINISTRY OF PUBLIC HEALTH 

THAILAND. 
 

EXPORT  AUTHORIZATION 
PSYCHOTROPIC  SUBSTANCES 

 
Export Authorization No. …………………………………………….. 

On behalf of the Government of Thailand, the undersigned, empowered by the competent authority, in the meaning 
of paragraph 1 of article 12 of the 1971 Convention on Psychotropic Substances, to issue authorizations to export 
psychotropic substances listed in  Schedule I and/ or Schedule II  annexed to that Convention and/ or preparations 
containing such substances, hereby authorized, with reference to  
Import Authorization No. …………….……………………………………,  dated …….…………. ……………………………………. …………………..  
                                                                                                      (day)                    (month)                     (year)                    
and issued by……………………………………..………….………………………………………………………………………………………………………………… 
                                     (Name of the agency having issued the import authorization) 
of………………………………………………………………..which the exporter presented to the undersigned, the following export : 
         (Name of the importing country) 
Exporter : Name :………………………………………………….  Importer : Name :…………………………………………………………. 
              Address:………………………………………………….                Address :…..…………………..……………………………… 
                        ………………………………………………….                            ………………………………………………………… 
Port of Export : ………………………………………………………  Port of Entry : ……………………………………………………………….       
Transported by : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Substances or preparations to be exported: 

Item No. Quantity Name of Substance 
or Preparation and 

Pharmaceutical Form 

Psychotropic Substance 
contained therein 

Schedule Content Total Quantity  
of Substance 

 

 

 

      

                                                       Total Number of Items : 
 

Date of Issuance : ………… …………………………. ……..….…  Date of Expiry : ………… ………………………… ……..….……… 
                           (day)        (month)         (year)                          (day)        (month)         (year) 
 

…………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                            (Signature of Secretary General with official stamp) 
Special Conditions : 

1. This export Authorization is not valid unless it bears the official stamp over the signature, and is not  valid for exportation 
made by mail or parcel post. Consignments to a post office box are not allowed. 

2. The exportation is to be made in one consignment only. 
3. One copy of this export authorization shall accompany the consignment. 
4. One copy of this export authorization shall be endorsed when the importation has been effected, certifying the amount 

actually imported, by the competent authority of the Government of the importing country or region, and returned to the 
Secretary General of the Food and Drug Administration of the Government of Thailand. 

( see also overleaf ) 
 



Endorsement by the competent authority of the importing country  
Date of import : ………………………………………………………….. 
Amount imported :  
        in the amounts indicated 
        only in the amounts of…………………………………………….. 
 

                              
Signature……………………………………………………. 

                         Title……………………………………………………………. 
                         Date…………………………………………………………… 
      

Please return to : 
  Secretary General 

Food and Drug Administration         
Ministry of Public Health 
Tiwanond Rd. 
Nonthaburi 11000, THAILAND 

 
 
 

 


