
ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรบัใบแทนใบอนญุาต 

และใบอนุญาตผลติวตัถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔ 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทน
ใบอนุญาต  และใบอนุญาตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  เพ่ือให้การก ากับดูแล 
วัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๑๔  แห่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตให้ผลิต 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติ 
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาก าหนดแบบค าขอรับ
ใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต  และใบอนุญาตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ 
ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิต 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้แบบ  ผ.ว.จ.  ๓/๔-๑ 

ข้อ ๒ ใบอนุญาตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้  แบบ  ผ.ว.จ.  ๓ - ๒  
หรือแบบ  ผ.ว.จ.  ๔-๒  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๓ ใบแทนใบอนุญาตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้ตามแบบ
ใบอนุญาตเดิม  แต่ให้ก ากับค าว่า  “ใบแทน”  ไว้ที่ด้านหน้าด้วย 

ข้อ ๔ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  17  มถิุนายน  พ.ศ.  ๒๕๖2 
ธเรศ  กรัษนัยรววิงค ์

เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

้หนา   ๖

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๘๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   กรกฎาคม   ๒๕๖๒



 
 
 
 

 
ค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทน 
ใบอนุญำตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 

  
ส ำหรับผลิต   วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓   วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 

(ค ำขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งประเภทเท่ำนั้น) 
 
  ขอรับใบอนุญำต 
  ขอต่ออำยุใบอนุญำตเลขที.่..................................... ประจ ำปี พ.ศ. ..........................  
            ขอรับใบแทนใบอนุญำต เนื่องจำกใบอนุญำต  สูญหำย  ถูกท ำลำยหรือลบเลือนในสำระส ำคัญ 

              
   เขียนที่......................................................................... ....... 
                     วันที่....................... เดือน................................พ.ศ. ......................... 
๑.   ข้อมูลผู้ขอรับใบอนุญำต 
 ข้ำพเจ้ำ (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล).............................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................................... 
 เลขประจ ำตัวประชำชน ........................................................................................................................................................ 

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

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

๒.   ข้อมูลผู้ได้รบัมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกจิกำรเกี่ยวกับใบอนุญำต  
ชื่อ........................................................................................................................................................................................... 

 เลขประจ ำตัวประชำชน......................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจ ำตัวอื่นที่ทำงรำชกำรออกให้ คือ.............................................เลขที่...............................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชำติไทย) 
อยู่เลขที่...............................................................................................เลขรหัสประจ ำบำ้น....................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสำร................................................................................................. E-mail..................................................................... 
๓.   ข้อมูลสถำนที่ผลิต  
 ณ สถำนที่ชื่อ................................................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 

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

 โทรสำร................................................................................................................................................................................... 
 มีควำมประสงค์ขอรับอนุญำตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในหมวด....................................................................................................... 
       โดยได้รับอนุญำตให้ผลติยำแผนปัจจุบนัเลขที่.................................ตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ ในหมวดที่ตรงกับค ำขออนุญำต 
       ผลิตวัตถุออกฤทธิ์ตำมค ำขอนี้ 
 โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ .........................     
   (๒) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ......................... 
           (๓) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวชิำชพีเภสัชกรรมเลขที่ ......................... 
 เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๔๙ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 
วันท่ี ……………………………………… 
(ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีเป็นผู้กรอก) 

ที่ปิดรูปถ่ำยของ 
ผู้ขอรับใบอนุญำต 

หรือผู้ด ำเนนิ
กิจกำร 

ขนำด ๑ นิ้ว 

แบบ ผ.ว.จ. ๓/๔-๑ 



 

๔.  ข้อมูลสถำนที่เก็บ (กรณีเป็นสถำนที่คนละแห่งกับสถำนทีต่ำม ๓) 
 ณ สถำนที่ชื่อ...............................................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 

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

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

๕.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 
     ๕.๑ กรณีขอรับใบอนุญำต (กรณีรำยใหม่) 

(๑) ส ำเนำใบอนุญำตผลิตยำแผนปัจจบุันตำมกฎหมำยว่ำดว้ยยำ  
(๒) ค ำรับรองของผู้รับอนุญำตและเภสัชกรผู้ควบคุมกิจกำร 

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

         (๔) ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม 
(๕) หนังสือแตง่ตั้งผู้ด ำเนนิกิจกำร กรณีผู้ขอรบัใบอนุญำตเปน็นิตบิุคคล 
(๖) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่ผลิตหรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ของสถำนประกอบกำร  
(๗) รูปถ่ำยแสดงที่ผลิตหรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ของสถำนประกอบกำรจ ำนวน ๑ รูป 

๕.๒ กรณีขอต่ออำยุใบอนุญำต 
(๑) ใบอนุญำตฉบับเดิม 
(๒) รูปถ่ำยหน้ำตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตำสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญำตหรือผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกิจกำร 
     เกี่ยวกับใบอนุญำต ขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๓ รูป ซึ่งถ่ำยไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค ำขอ  

๕.๓ กรณีขอรับใบแทนใบอนุญำต 
(๑)  ใบแจ้งควำม กรณีใบอนุญำตสูญหำย 
(๒)  ใบอนุญำต กรณีใบอนญุำตดังกล่ำวถูกท ำลำยบำงส่วนหรือลบเลือนในสำระส ำคัญ 
(๓)  รูปถ่ำยหน้ำตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตำสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญำตหรือผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกิจกำร 

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

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมและเอกสำรหรือหลักฐำนทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค ำขอรับใบอนุญำตเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 
(ลำยมือชื่อ) ......................................................... ผู้ขอรับใบอนุญำต/ผูไ้ด้รับมอบหมำยหรือแต่งตัง้ให้ด ำเนินกิจกำร 
              (.........................................................) 
 
หมำยเหตุ :  (๑) ให้ขีดเลือกข้อควำมในช่อง /O ให้ตรงตำมที่ประสงค์จะด ำเนินกำร 
  (๒) รับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรที่เป็นส ำเนำทุกฉบับ 

(๓) กรณีเอกสำรหรือหลกัฐำนที่ออกโดยส ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ผู้อนญุำตอำจไม่ขอเอกสำรหรือหลักฐำนดังกลำ่วกไ็ด ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ๒ - 



 
 
 

 

 

ใบอนุญำตผลติวตัถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ 
 
ใบอนุญำตเลขที่ ...................... 

ใบอนุญำตฉบบันี้ให้ไว้แก ่
 

.................................................................................................. 
โดยมี.................................................................................................................................................................เป็นผู้ด ำเนินกิจกำร 
เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตผลติวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ ในหมวด........................................................................................ 
โดยได้รับใบอนุญำตให้ผลิตยำแผนปัจจุบนัเลขที่..............................................ตำมกฎหมำยว่ำดว้ยยำ 
โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ………………………
   (๒)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ……………………… 
           (๓)………………………………………………………….   ใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเภสัชกรรมเลขที่ …………………….. 
เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๔๙ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ณ สถำนที่ชื่อ.................................................................................................................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................................................ ตรอก/ซอย......................................................... ถนน........................................................... 
ต ำบล/แขวง............................................................................ อ ำเภอ/เขต.................................................................................... 
จังหวัด.................................................................... รหัสไปรษณยี์............................... โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสำร............................................................................................................................................................................................ 
สถำนที่เก็บ ชื่อ............................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................................................ ตรอก/ซอย......................................................... ถนน........................................................... 
ต ำบล/แขวง............................................................................ อ ำเภอ/เขต.................................................................................... 
จังหวัด.................................................................... รหัสไปรษณยี์............................... โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสำร............................................................................................................................................................................................ 
 

                    ใบอนุญำตฉบบันี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่………….......................และใช้ได้เฉพำะสถำนที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญำตเท่ำนัน้ 
 

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

แบบ ผ.ว.จ. ๓-๒ 
 

ค ำเตือน:   
๑.  ผู้รับอนุญำตที่ประสงค์จะขอต่ออำยใุบอนุญำต ต้องยื่นค ำขอกอ่นใบอนุญำตสิ้นอำยุ หำกด ำเนินกำรภำยหลังใบอนุญำตสิ้นอำยโุดยมิได้ยื่นค ำขอต่ออำยุฯ  

ต้องระวำงโทษปรับวันละ ๕๐๐ บำท นบัแต่วันถัดจำกวันที่ใบอนุญำตสิ้นอำยจุนถึงวันที่ยื่นค ำขอผอ่นผันต่ออำยุใบอนญุำต 
๒.  หำกใบอนุญำตสิ้นอำยุไม่เกิน ๓๐ วนั จะยื่นค ำขอผ่อนผันพรอ้มแสดงเหตุผลกำรขอผ่อนผันกำรต่ออำยุใบอนุญำตกไ็ด้ แต่กำรยื่นขอผ่อนผันนี้ไม่เป็นเหตุให้พ้นควำมรับผิด 

ส ำหรับกำรประกอบกิจกำรในระหวำ่งใบอนุญำตสิ้นอำยุ ซ่ึงได้กระท ำไปก่อนขอต่ออำยุใบอนุญำต  
๓.  ผู้รับอนุญำตมหีน้ำที่จัดท ำรำยงำนกำรผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ ตำมแบบที่เลขำธกิำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด  

หำกฝ่ำฝืนหรือไม่ปฏิบัติตำม ต้องระวำงโทษปรับตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บำท 
๔.  กรณีที่มีกำรเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลตำมรำยกำรในใบอนุญำตตำมมำตรำ ๔๓ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้ยื่นค ำขอแก้ไขรำยกำรในใบอนุญำต 

ผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ ภำยใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูล หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษปรับไม่เกิน ๑,๐๐๐ บำท 
๕.  ผู้รับอนุญำตมหีน้ำที่ต้องปฏบิัติตำมที่กฎหมำยก ำหนด รวมถึงกำรจัดท ำบัญชีรับ – จ่ำยวัตถุออกฤทธิ์ที่ผลิตตำมแบบที่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด     

หำกฝ่ำฝืนหรือไม่ปฏิบัติตำม ผู้อนุญำตโดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำรมีอ ำนำจสั่งพักใช้ใบอนุญำตได้ตำมมำตรำ ๗๙ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุทีอ่อกฤทธิต์่อจิตและ
ประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙  

๖.  เง่ือนไขเพิ่มเติม ดังนี้ ..................................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 

ที่ปิดรูปถ่ำยของ 
ผู้ขอรับใบอนุญำต 

หรือผู้ด ำเนนิ
กิจกำร 

ขนำด ๑ นิ้ว 



 
                รำยกำรต่ออำยุใบอนุญำต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๑ 
ให้ต่ออำยุใบอนุญำตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. .................. 
ลงชื่อ ............................................... 
ต ำแหน่ง .......................................... 
                 ผู้อนุญำต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๒ 
ให้ต่ออำยุใบอนุญำตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. .................. 
ลงชื่อ ............................................... 
ต ำแหน่ง .......................................... 
                 ผู้อนุญำต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๓ 
ให้ต่ออำยุใบอนุญำตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. .................. 
ลงชื่อ ............................................... 
ต ำแหน่ง .......................................... 
                 ผู้อนุญำต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๔ 
ให้ต่ออำยุใบอนุญำตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. .................. 
ลงชื่อ ............................................... 
ต ำแหน่ง .......................................... 
                 ผู้อนุญำต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๕ 
ให้ต่ออำยุใบอนุญำตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. .................. 
ลงชื่อ ............................................... 
ต ำแหน่ง .......................................... 
                 ผู้อนุญำต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๖ 
ให้ต่ออำยุใบอนุญำตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. .................. 
ลงชื่อ ............................................... 
ต ำแหน่ง .......................................... 
                 ผู้อนุญำต 
……………./…………………../………….. 
 



 
 
 

 

 

ใบอนุญำตผลติวตัถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 
 
ใบอนุญำตเลขที่ ...................... 

ใบอนุญำตฉบบันี้ให้ไว้แก ่
 

.................................................................................................. 
โดยมี.................................................................................................................................................................เป็นผู้ด ำเนินกิจกำร 
เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตผลติวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ ในหมวด........................................................................................ 
โดยได้รับใบอนุญำตให้ผลิตยำแผนปัจจุบนัเลขที่..............................................ตำมกฎหมำยว่ำดว้ยยำ 
โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ………………………
   (๒)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ……………………… 
           (๓)………………………………………………………….   ใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเภสัชกรรมเลขที่ …………………….. 
เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๔๙ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ณ สถำนที่ชื่อ.................................................................................................................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................................................ ตรอก/ซอย......................................................... ถนน........................................................... 
ต ำบล/แขวง............................................................................ อ ำเภอ/เขต.................................................................................... 
จังหวัด.................................................................... รหัสไปรษณยี์............................... โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสำร............................................................................................................................................................................................ 
สถำนที่เก็บ ชื่อ............................................................................................................................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่....................................................................................................................................................................................... 
หมู่ที่................................................ ตรอก/ซอย......................................................... ถนน........................................................... 
ต ำบล/แขวง............................................................................ อ ำเภอ/เขต.................................................................................... 
จังหวัด.................................................................... รหัสไปรษณยี์............................... โทรศัพท์ ..................................................  
โทรสำร............................................................................................................................................................................................ 
 

                    ใบอนุญำตฉบบันี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่………….......................และใช้ได้เฉพำะสถำนที่ซึ่งระบุไว้ในใบอนุญำตเท่ำนัน้ 
 

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

แบบ ผ.ว.จ. ๔-๒ 
 

ค ำเตือน:   
๑.  ผู้รับอนุญำตที่ประสงค์จะขอต่ออำยใุบอนุญำต ต้องยื่นค ำขอกอ่นใบอนุญำตสิ้นอำยุ หำกด ำเนินกำรภำยหลังใบอนุญำตสิ้นอำยโุดยมิได้ยื่นค ำขอต่ออำยุฯ  

ต้องระวำงโทษปรับวันละ ๕๐๐ บำท นบัแต่วันถัดจำกวันที่ใบอนุญำตสิ้นอำยจุนถึงวันที่ยื่นค ำขอผอ่นผันต่ออำยุใบอนญุำต 
๒.  หำกใบอนุญำตสิ้นอำยุไม่เกิน ๓๐ วนั จะยื่นค ำขอผ่อนผันพรอ้มแสดงเหตุผลกำรขอผ่อนผันกำรต่ออำยุใบอนุญำตกไ็ด้ แต่กำรยื่นขอผ่อนผันนี้ไม่เป็นเหตุให้พ้นควำมรับผิด 

ส ำหรับกำรประกอบกิจกำรในระหวำ่งใบอนุญำตสิ้นอำยุ ซ่ึงได้กระท ำไปก่อนขอต่ออำยุใบอนุญำต  
๓.  ผู้รับอนุญำตมหีน้ำที่จัดท ำรำยงำนกำรผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ ตำมแบบที่เลขำธกิำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด  

หำกฝ่ำฝืนหรือไม่ปฏิบัติตำม ต้องระวำงโทษปรับตั้งแต่ ๑๐,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐ บำท 
๔.  กรณีที่มีกำรเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลตำมรำยกำรในใบอนุญำตตำมมำตรำ ๔๓ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ ให้ยื่นค ำขอแก้ไขรำยกำรในใบอนุญำต 

ผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ ภำยใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูล หำกไม่ปฏิบัติตำมต้องระวำงโทษปรับไม่เกิน ๑,๐๐๐ บำท 
๕.  ผู้รับอนุญำตมหีน้ำที่ต้องปฏบิัติตำมที่กฎหมำยก ำหนด รวมถึงกำรจัดท ำบัญชีรับ – จ่ำยวัตถุออกฤทธิ์ที่ผลิตตำมแบบที่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด     

หำกฝ่ำฝืนหรือไม่ปฏิบัติตำม ผู้อนุญำตโดยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำรมีอ ำนำจสั่งพักใช้ใบอนุญำตได้ตำมมำตรำ ๗๙ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุทีอ่อกฤทธิต์่อจิตและ
ประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙  

๖.  เง่ือนไขเพิ่มเติม ดังนี้ ..................................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 
 

ที่ปิดรูปถ่ำยของ 
ผู้ขอรับใบอนุญำต 

หรือผู้ด ำเนนิ
กิจกำร 

ขนำด ๑ นิ้ว 



              รำยกำรต่ออำยุใบอนุญำต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๑ 
ให้ต่ออำยุใบอนุญำตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. .................. 
ลงชื่อ ............................................... 
ต ำแหน่ง .......................................... 
                 ผู้อนุญำต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๒ 
ให้ต่ออำยุใบอนุญำตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. .................. 
ลงชื่อ ............................................... 
ต ำแหน่ง .......................................... 
                 ผู้อนุญำต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๓ 
ให้ต่ออำยุใบอนุญำตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. .................. 
ลงชื่อ ............................................... 
ต ำแหน่ง .......................................... 
                 ผู้อนุญำต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๔ 
ให้ต่ออำยุใบอนุญำตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. .................. 
ลงชื่อ ............................................... 
ต ำแหน่ง .......................................... 
                 ผู้อนุญำต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๕ 
ให้ต่ออำยุใบอนุญำตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. .................. 
ลงชื่อ ............................................... 
ต ำแหน่ง .......................................... 
                 ผู้อนุญำต 
……………./…………………../………….. 
 

กำรต่ออำยุใบอนุญำต ครั้งที่ ๖ 
ให้ต่ออำยุใบอนุญำตฉบับนี้จนถงึ 
วันที่ ๓๑ ธันวำคม พ.ศ. .................. 
ลงชื่อ ............................................... 
ต ำแหน่ง .......................................... 
                 ผู้อนุญำต 
……………./…………………../………….. 
 


