
ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอ  ใบรับค าขอ  และใบอนุญาตน าเขา้หรือส่งออก 

ซึ่งวตัถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรอืประเภท  ๔ 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทน 
ใบอนุญาต  และใบอนุญาตน าเข้าหรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔   
เพื่อให้การก ากับดูแลวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๒๑  แห่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตน าเข้า 
หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  พ.ศ.  ๒๕๖๓  ซึ่งออกตามความใน 
พระราชบัญญัติวตัถทุี่ออกฤทธิ์ตอ่จิตและประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต  ใบรับค าขอ   
และใบอนุญาตน าเข้าหรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต 

น าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้แบบ  น.ว.จ.  ๓/๔-๑ 
ข้อ ๓ ใบอนุญาตน าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้  แบบ  น.ว.จ.  ๓-๒   

หรือแบบ  น.ว.จ.  ๔-๒  แล้วแต่กรณี  และใบแทนใบอนุญาตน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓   
หรือประเภท  ๔  ให้ใช้ตามแบบใบอนุญาตเดิม  แต่ให้ก ากับค าว่า  “ใบแทน”  ไว้ที่ด้านหน้าด้วย 

ข้อ ๔ ค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอต่ออายุใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต 
ส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้แบบ  ส.ว.จ.  ๓/๔-๑ 

ข้อ ๕ ใบอนุญาตส่งออกวตัถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้  แบบ  ส.ว.จ.  ๓-๒   
หรือแบบ  ส.ว.จ.  ๔-๒  แล้วแต่กรณี  และใบแทนใบอนุญาตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓   
หรือประเภท  ๔  ให้ใช้ตามแบบใบอนุญาตเดิม  แต่ให้ก ากับค าว่า  “ใบแทน”  ไว้ที่ด้านหน้าด้วย 

ข้อ ๖ ค าขอรับใบอนุญาตเฉพาะคราวเพ่ือน าเข้าหรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  
หรือประเภท  ๔  ให้ใช้แบบ  ฉ.ว.จ.น.  ๓/๔  หรือ  ฉ.ว.จ.ส.  ๓/๔  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๗ ใบอนุญาตเฉพาะคราวเพ่ือน าเข้าหรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท   ๓   
หรือประเภท  ๔  ให้ใช ้ Form  IPSY  3/4  หรือ  Form  EPSY  3/4  ตามล าดับ 

้หนา   ๙

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๖๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   พฤศจิกายน   ๒๕๖๓



ข้อ ๘ ใบรับค าขอ  กรณีค าขอตามข้อ  ๒  และข้อ  ๔  ให้ใช้  ใบนัดรับผลการตรวจค าขอ  
แนบท้ายประกาศนี้   กรณีค าขอตามข้อ  ๖  ให้ใช้  ใบนัดรับใบอนุญาต/หนังสือส าคัญ  เกี่ยวกับ 
ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์  แนบท้ายประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  5  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

ไพศาล  ดัน่คุ้ม 
เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

้หนา   ๑๐

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๖๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   พฤศจิกายน   ๒๕๖๓



           
 

 
 
 
 

 
ค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทน 
ใบอนุญำตน ำเข้ำวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 

  
ส ำหรับน ำเข้ำ   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..................................................................... 
ได้รับอนุญำตน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบนัเข้ำมำในรำชอำณำจักร เลขที่................................................ตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ 
มีควำมประสงค์ขอรับอนุญำตน ำเข้ำวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เนื่องจำก  
 น ำเข้ำมำเปน็วัตถุดิบเพื่อจ ำหน่ำย  น ำเข้ำมำเปน็วัตถุดิบเพื่อผลิตวัตถุต ำรับ 
 น ำเข้ำมำเปน็ผลิตภัณฑ์ส ำเร็จรูปเพื่อจ ำหน่ำย  น ำเข้ำมำเปน็ผลิตภัณฑ์ส ำเร็จรูปเพื่อส่งออก 
 อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ...........................................................................................................................................................  
 
 
 
 

 
 
 

(ร่ำง) 

 
ส ำเนำคู่ฉบับ 

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

ที่ปิดรูปถ่ำยของ 
ผู้ขอรับใบอนุญำต 

หรือผู้ด ำเนนิ
กิจกำร 

ขนำด ๑ นิ้ว 

แบบ น.ว.จ. ๓/๔-๑ 



๓.   ข้อมูลสถำนที่น ำเข้ำ  
 ณ สถำนที่ชื่อ................................................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 

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

 โทรสำร................................................................................................................................................................................... 
โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ .........................     

   (๒) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ......................... 
           (๓) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวชิำชพีเภสัชกรรมเลขที่ ......................... 
 เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๕๓ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 

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) ค ำรับรองของผู้รับอนุญำตและเภสัชกรผู้ควบคุมกิจกำร 
         (๒) รูปถ่ำยหน้ำตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตำสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญำตหรือผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกิจกำร

เก่ียวกับใบอนุญำต ขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๓ รูป ซึ่งถ่ำยไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค ำขอ 
         (๓) ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม 

(๔) หนังสือแต่งตั้งผู้ด ำเนนิกิจกำร พร้อมติดอำกรแสตมป์ ๓๐ บำท และส ำเนำหนงัสือรับรองแสดงกำรจดทะเบียน 
ของบริษัทหรือห้ำงหุ้นส่วน ซึ่งออกมำแล้วไม่เกิน ๖ เดือน  

(๕) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่น ำเข้ำหรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ของสถำนประกอบกำร  
(๖) รูปถ่ำยแสดงที่น ำเข้ำหรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ของสถำนประกอบกำรจ ำนวน ๑ รูป 
(๗) หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน พร้อมติดอำกรแสตมป์ ๑๐ บำท 

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)  ใบอนุญำตหรือเลขที่ใบอนญุำต กรณีใบอนุญำตถูกท ำลำยหรือเสียหำยในสำระส 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 ผู้อนญุำตอำจไม่ขอเอกสำรหรือหลักฐำนดังกลำ่วกไ็ด้ 

- ๒ - 



 
 
 

 

ใบอนุญำตน ำเขำ้วตัถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๓ 
 
ใบอนุญำตเลขที่ ...................... 

ใบอนุญำตฉบบันี้ให้ไว้แก ่
 

.................................................................................................. 
โดยมี.................................................................................................................................................................เป็นผู้ด ำเนินกิจกำร 
เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตน ำเข้ำวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓  
โดยได้รับอนุญำตน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบนัเข้ำมำในรำชอำณำจกัร เลขที่..................................................ตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ 
โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ………………………
   (๒)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ……………………… 
           (๓)………………………………………………………….   ใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเภสัชกรรมเลขที่ …………………….. 
เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๕๓ 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 น.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 ำรำยงำนกำรน ำเข้ำวัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๓ ตำมแบบที่เลขำธกิำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด  

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

น ำเข้ำวัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๓ ภำยใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูล หำกไม่ปฏบิัติตำมต้องระวำงโทษปรบัไม่เกิน ๑,๐๐๐ บำท 
๕.  ผู้รับอนุญำตมหีน้ำที่ต้องปฏบิัติตำมที่กฎหมำยก ำหนด รวมถึงกำรจัดท ำบัญชีรับ – จ่ำยวัตถุออกฤทธิ์ที่น ำเข้ำตำมแบบที่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก 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 
……………./…………………../………….. 
 



 
 
 

 

ใบอนุญำตน ำเขำ้วตัถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๔ 
 
ใบอนุญำตเลขที่ ...................... 

ใบอนุญำตฉบบันี้ให้ไว้แก ่
 

.................................................................................................. 
โดยมี.................................................................................................................................................................เป็นผู้ด ำเนินกิจกำร 
เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตน ำเข้ำวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔  
โดยได้รับอนุญำตน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบนัเข้ำมำในรำชอำณำจกัร เลขที่..................................................ตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ 
โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ………………………
   (๒)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ……………………… 
           (๓)………………………………………………………….   ใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเภสัชกรรมเลขที่ …………………….. 
เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๕๓ 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 น.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 ำรำยงำนกำรน ำเข้ำวัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๔ ตำมแบบที่เลขำธกิำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด  

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

น ำเข้ำวัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๔ ภำยใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูล หำกไม่ปฏบิัติตำมต้องระวำงโทษปรบัไม่เกิน ๑,๐๐๐ บำท 
๕.  ผู้รับอนุญำตมหีน้ำที่ต้องปฏบิัติตำมที่กฎหมำยก ำหนด รวมถึงกำรจัดท ำบัญชีรับ – จ่ำยวัตถุออกฤทธิ์ที่น ำเข้ำตำมแบบที่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก 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 
……………./…………………../………….. 
 



 
 
 
 

 
ค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทน 
ใบอนุญำตส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 

  
ส ำหรับส่งออก   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.   ข้อมูลสถำนที่ส่งออก  
 ณ สถำนที่ชื่อ................................................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 

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

 โทรสำร................................................................................................................................................................................... 
 โดยได้รับอนุญำตให้ผลติ/ขำย/น ำเข้ำวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ตำมใบอนุญำตเลขที่............................. 
 โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ .........................     
   (๒) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ......................... 
           (๓) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวชิำชพีเภสัชกรรมเลขที่ ......................... 
 เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๕๕ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 
 
 

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

ที่ปิดรูปถ่ำยของ 
ผู้ขอรับใบอนุญำต 

หรือผู้ด ำเนนิ
กิจกำร 

ขนำด ๑ นิ้ว 

แบบ ส.ว.จ. ๓/๔-๑ 



 

๔.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 
     ๕.๑ กรณีขอรับใบอนุญำต (กรณีรำยใหม่) 

(๑) ค ำรับรองของผู้รับอนุญำตและเภสัชกรผู้ควบคุมกิจกำร 
         (๒) รูปถ่ำยหน้ำตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตำสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญำตหรือผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกิจกำร

เก่ียวกับใบอนุญำต ขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๓ รูป ซึ่งถ่ำยไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค ำขอ 
         (๓) ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม 

(๔) หนังสือแตง่ตั้งผู้ด ำเนนิกิจกำร กรณีผู้ขอรบัใบอนุญำตเปน็นิตบิุคคล 
(๕) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่ส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ของสถำนประกอบกำร  
(๖) รูปถ่ำยแสดงที่ส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 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)  ใบอนุญำตหรือเลขที่ใบอนญุำต กรณีใบอนุญำตถูกท ำลำยหรือเสียหำยในสำระส 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 ผู้อนญุำตอำจไม่ขอเอกสำรหรือหลักฐำนดังกลำ่วกไ็ด้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ๒ - 



 
 
 

 

ใบอนุญำตส่งออกวตัถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ 
 
ใบอนุญำตเลขที่ ...................... 

ใบอนุญำตฉบบันี้ให้ไว้แก ่
 

.................................................................................................. 
โดยมี.................................................................................................................................................................เป็นผู้ด ำเนินกิจกำร 
เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓  
โดยได้รับอนุญำตให้ผลติ/ขำย/น ำเข้ำวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ ตำมใบอนุญำตเลขที่.................................................................
โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ………………………
   (๒)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ……………………… 
           (๓)………………………………………………………….   ใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเภสัชกรรมเลขที่ …………………….. 
เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๕๕ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ณ สถำนที่ชื่อ.................................................................................................................................................................................. 
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 ส.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 ำรำยงำนกำรส่งออกวัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๓ ตำมแบบที่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด  

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

ส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ ภำยใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูล หำกไม่ปฏบิัติตำมต้องระวำงโทษปรบัไม่เกิน ๑,๐๐๐ บำท 
๕.  ผู้รับอนุญำตมหีน้ำที่ต้องปฏบิัติตำมที่กฎหมำยก ำหนด รวมถึงกำรจัดท ำบัญชีรับ – จ่ำยวัตถุออกฤทธิ์ที่ส่งออกตำมแบบที่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก 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 
……………./…………………../………….. 
 



 
 
 

 

ใบอนุญำตส่งออกวตัถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 
 
ใบอนุญำตเลขที่ ...................... 

ใบอนุญำตฉบบันี้ให้ไว้แก ่
 

.................................................................................................. 
โดยมี.................................................................................................................................................................เป็นผู้ด ำเนินกิจกำร 
เพื่อแสดงว่ำเป็นผู้รับอนุญำตส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔  
โดยได้รับอนุญำตให้ผลติ/ขำย/น ำเข้ำวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ ตำมใบอนุญำตเลขที่.................................................................
โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ………………………
   (๒)…………………………………………………………. ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ……………………… 
           (๓)………………………………………………………….   ใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเภสัชกรรมเลขที่ …………………….. 
เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๕๕ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ณ สถำนที่ชื่อ.................................................................................................................................................................................. 
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 ส.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 ำรำยงำนกำรส่งออกวัตถอุอกฤทธิ์ในประเภท ๔ ตำมแบบที่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด  

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

ส่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ ภำยใน ๓๐ วันนับแต่วันที่มีกำรเปลี่ยนแปลงข้อมูล หำกไม่ปฏบิัติตำมต้องระวำงโทษปรบัไม่เกิน ๑,๐๐๐ บำท 
๕.  ผู้รับอนุญำตมหีน้ำที่ต้องปฏบิัติตำมที่กฎหมำยก ำหนด รวมถึงกำรจัดท ำบัญชีรับ – จ่ำยวัตถุออกฤทธิ์ที่ส่งออกตำมแบบที่เลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำก 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 
……………./…………………../………….. 
 



 
แบบ ฉ.ว.จ.น. ๓/๔        

ค ำขอรับใบอนุญำตเฉพำะครำว 
เพื่อน ำเข้ำซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 

 
เขียนที่……………………………………………….. 

                                                           วันที่…………….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..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  
โทรสำร................................................................................................. E-mail..................................................................... 

๒. ได้รับอนุญำตน ำเข้ำซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ตำมใบอนุญำตเลขที่……………....................................... 
ได้รับใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนวตัถุต ำรับที่มีวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เลขที่............................................  
(กรณีน ำเข้ำวัตถุต ำรบั)            

๓. รำยละเอียดของกำรน ำเข้ำ (โปรดกรอกเป็นภำษำอังกฤษ) 
 ชื่อและที่อยู่ของผู้น ำเข้ำ (Name and address of Importer)  

………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ประเทศ (Country) ………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

 ชื่อและที่อยู่ของผู้ส่งออกวัตถุออกฤทธิ์เข้ำมำในรำชอำณำจักร (Name and address of Exporter)         
    ………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ประเทศ (Country)………………..……………………………………………………………………………………………………………………… 

 ชื่อและที่อยู่ของผู้ผลติ (Name and address of Manufacturer) 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ประเทศ (Country) ………………..…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 วิธีกำรในกำรน ำเข้ำโดยทำง (Air freight/Sea freight etc.)……….................………………………………………….................. 
และด่ำนตรวจขำเข้ำ (Port of Entry) ของประเทศปลำยทำง.……………………………………………………………………………. 

 วัตถุออกฤทธิ์ที่ขอน ำเข้ำ (Psychotropic Substances to be imported  :- 

ล ำดับที ่
(Item 
No.) 

จ ำนวนหน่วย 
(Quantity) 

ชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือสิ่งปรุง 
ที่มีวัตถุออกฤทธิ์ 

(Name of substances or Preparations) 

ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในสิ่งปรุง 
(Psychotropic Substances 

contained therein) 

ปริมำณวัตถุออกฤทธิ ์
ในหน่ึงหน่วย 

(Content per unit) 

รวมปริมำณวตัถุออกฤทธิ์ 
(Total Quantity of 

Psychotropic Substances) 

   
 
 
 
 
 
 

   

 
 
 

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



-๒- 
 
๔.   พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ  
 (๑) ส ำเนำใบอนุญำตน ำเข้ำซึ่งวตัถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
 (๒) ส ำเนำใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนวัตถุต ำรับที่มีวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ (กรณีน ำเข้ำวัตถุต ำรับ) 
 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมและเอกสำรหรือหลักฐำนทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค ำขอรับใบอนุญำตเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
(ลำยมือชื่อ) ……………………………..……………..……… ผู้ขอรับใบอนุญำต/ผู้ได้รบัมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำร 
               (……………………………………………………) 
 
หมำยเหตุ : (๑) รับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรที่เป็นส ำเนำทุกฉบับ 
 (๒) ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก 
 

  



แบบ ฉ.ว.จ.ส. ๓/๔        
ค ำขอรับใบอนุญำตเฉพำะครำว 

เพื่อส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
 

เขียนที่……………………………………………….. 
                                                           วันที่…………….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..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  
โทรสำร................................................................................................. E-mail..................................................................... 

๒. ได้รับอนุญำตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ตำมใบอนุญำตเลขที่.................................................... 
 ได้รับอนุญำตน ำเข้ำ (IMPORT AUTHORIZATION) ที่ออกโดยประเทศผู้น ำเขำ ตำมใบอนุญำตเลขที…่…………................... 

ได้รับใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนวตัถุต ำรับที่มีวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เลขที่............................................  
(กรณีส่งออกวัตถตุ ำรับ)            

๓. รำยละเอียดของกำรส่งออก (โปรดกรอกเป็นภำษำอังกฤษ) 
 ชื่อและที่อยู่ของผู้ส่งออก (Name and address of Exporter)  

………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ประเทศ (Country) ………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

 ชื่อและที่อยู่ของผู้น ำเข้ำวัตถุออกฤทธิ์ของประเทศผู้รับ (Name and address of Importer) 
………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

       …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 ประเทศ (Country)………………..……………………………………………………………………………………………………………………… 

 วิธีกำรในกำรส่งออกโดยทำง (Air freight/Sea freight etc.)……….................……………………………………….................. 
 โปรดระบุดำ่นตรวจขำออก(Port of Export)…………………………………………………………………………………..................... 
  
 วัตถุออกฤทธิ์ที่ขอส่งออก (Psychotropic Substances to be exported  :- 

ล ำดับที ่
(Item 
No.) 

จ ำนวนหน่วย 
(Quantity) 

ชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือสิ่งปรุง 
ที่มีวัตถุออกฤทธิ์ 

(Name of substances or Preparations) 

ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ในสิ่งปรุง 
(Psychotropic Substances 

contained therein) 

ปริมำณวัตถุออกฤทธิ ์
ในหน่ึงหน่วย 

(Content per unit) 

รวมปริมำณวตัถุออกฤทธิ์ 
 (Total Quantity of 

Psychotropic Substances) 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 

 
 

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



-๒- 
 
๔.   พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ  
 (๑) ส ำเนำใบอนุญำตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
 (๒) ใบอนุญำตให้น ำเข้ำ (IMPORT AUTHORIZATION) ที่ออกโดยเจ้ำหน้ำทีผู่้มีอ ำนำจของประเทศผู้น ำเข้ำหรือ  
            หนังสือรับรองซึ่งออกโดยหน่วยงำนของรัฐของประเทศปลำยทำงผู้รับวัตถุออกฤทธิ์  
 (๓) ส ำเนำใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนวัตถุต ำรับที่มีวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ (กรณีส่งออกวัตถุต ำรับ) 
 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมและเอกสำรหรือหลักฐำนทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค ำขอรับใบอนุญำตเป็นควำมจริงทุกประกำร 
 
(ลำยมือชื่อ) ……………………………..……………..……… ผู้ขอรับใบอนุญำต/ผู้ได้รบัมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกิจกำร 
               (……………………………………………………) 
 
หมำยเหตุ : (๑) ให้ขีดเลือกข้อควำมในช่อง  ให้ตรงตำมที่ประสงค์จะด ำเนนิกำร 
 (๒) รับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรที่เป็นส ำเนำทุกฉบับ 
 (๓) ให้ขีดฆ่ำข้อควำมที่ไม่ต้องกำรออก 
 

  



 

 
FORM IPSY 3/4 

 
 
    

 

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 1971 
Convention on Psychotropic Substances, to issue authorizations to import psychotropic substances listed in Schedule III 
and/or Schedule IV and/or preparations containing such psychotropic substances, hereby authorizes the following import : 
Importer : Name : …………………………………………………  Exporter: Name :………………………………………………………………… 
               Address : ……………………………………………..                 Address : …..…………………..…………………………………. 
                             …………………………………………….                               ………………………………………………………….. 
               Port of Entry : ………………………………………             Transported by : …………………………………………………   
Substances or preparations to be imported: 

Item No. Quantity Name of Substance 
or Preparation and 

Pharmaceutical Form 

Psychotropic Substances 
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 psychotropic 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 : ………………………………………………………….. 
Amounts imported :  
        in the amounts indicated 
        only in the amounts of…………………………………………….. 
 

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

      

Please return to : 
  Narcotics Control Division 

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

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 FORM EPSY 3/4 
 
 
 

 

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 1971 
Convention on Psychotropic Substances, to issue authorizations to export psychotropic substances listed in Schedule III  
and/or Schedule IV and/or preparations containing such psychotropic substances, hereby authorizes the following export: 
Exporter : Name :………………………………………………….  Importer : Name :…………………………………………………………. 
               Address:………………………………………………….                Address :…..…………………..……………………………… 
                        ………………………………………………….                               ………………………………………………………… 
Import Authorization No. …………….…………………………… Dated …….…………./ …………………………………./ …………………..  
                                                                                                      (day)                    (month)                     (year)                    
and issued by……………………………………..………….………………………………………………………………………………………………......................………………… 
                                     (Name of the agency having issued the import authorization) 
of……………………………………................………………………….. 
         (Name of the importing country) 
Port of Export : ………………………………………………………..Transported by :.......................................................................   
Substances or preparations to be exported: 

Item No. Quantity Name of Substance 
or Preparation and 

Pharmaceutical Form 

Psychotropic Substances 
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 : ………………………………………………………….. 
Amounts 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 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 ใบนัดรับผลกำรตรวจค ำขอ 

 

กระบวนกำร: ........................................................................................................................... .........................................   

ค่ำใช้จ่ำย:     ....................................................................................................................... .............................................                                         

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

เลขรับตรวจค ำขอ: ........................................................วันทีอ่อกเลขรับตรวจค ำขอ: ....................................................... 

 1. นัดฟังผลกำรตรวจรับค ำขอ: .........................................................................ช่วงเวลำ.................................... 

 2. สถำนที่นัดหมำย:   ศูนย์บริกำรผลิตภัณฑ์สุขภำพเบ็ดเสร็จ อำคำร 6 ชั้น 4  

     กลุ่มงำนที่รับผิดชอบ 

      อ่ืน ๆ ระบุ ..........................................................................................................  

  3. หำกมีแก้ไขให้ด ำเนินกำรแก้ไขและส่งเอกสำรแก้ไขในวันที.่..........................................ก่อนเวลำ.................. 

รายละเอียดประกอบการนัดหมาย 

ชื่อผู้รับอนุญำต: ........................................................................................................................... ................................... 

เลขที่ใบอนุญำต: .........................................................ชื่อสถำนที่ : ..................................................................................  

ชื่อผู้มำติดต่อและอีเมล์: ............................................................................................................................. ........................ 

กลุ่มงำน/งำนที่รับผิดชอบ: ................................................................................ .............................................................. 

รำยกำรรหัสอ้ำงอิงกำรช ำระเงิน: ........................................................................................................................... ......... 

รำยกำรอ้ำงอิงค ำขอ : ....................................................................................................................................... .............. 

หมำยเหตุค ำขอ : ..................................................................................................... ....................................................... 

หมำยเหตุ : 

 1. โปรดมำตำมนัดหมำย หำกละทิ้งนัดหมำยอำจท ำให้ต้องช ำระค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจค ำขออีกครั้ง 
 2.  ระยะเวลำดังกล่ำวอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงได้ หำกมีกรประกำศวันหยุดรำชกำรเพ่ิมเติมตำมมติ ครม.           

ที่ประกำศภำยหลัง โปรดตรวจสอบเวลำในระบบงำนอีกครั้ง  
 3.  เพ่ือควำมสะดวกในกำรติดต่อ โปรดน ำเอกสำรฉบับนี้มำแสดงในวันนัดหมำยด้วย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ใบนัดรับใบอนุญำต / หนังสือส ำคัญ เกี่ยวกับยำเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ 
 

 
หน่วยงำนออกใบนัด : กองควบคุมวัตถุเสพติด 
 
ตำมท่ีบริษัท/หน่วยงำน    .................................................................................................... ................................ 

ชื่อสถำนที่     .................................................................................. ............................................................ ......... 

กระบวนงำน  .................................................................................................................. ...................................... 

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

ได้ยื่นค ำขอ   ............................................................................................................................. ............................ 

กลุ่มงำน      ........................................................................................ ................................................................. 

เลขอ้ำงอิงใบนัดรับ .............................................................................วันที่รับเรื่อง.............. ................................. 

เลขที่อ้ำงอิง/ใบเสร็จรับเงิน...................................................................................................................... .............. 

 

ท่ำนสำมำรถรับใบอนุญำต/หนังสือส ำคัญ ได้ตั้งแต่วันที่ ........................ (.......วันท ำกำรนับจำกวันที่รับเรื่อง) 

นับจำกวันที่ อย. รับเรื่อง ณ ......................................................................................................... ........................  

 

หมำยเหตุ ............................................................................................................................. .................................. 

      ...............................................ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจ 

 ...............................................เจ้ำหน้ำที่รับเรื่อง 

     

ติดต่อสอบถำมเพ่ิมเติมได้ที่ กองควบคุมวัตถุเสพติด 

 งำนทะเบียน โทรศัพท์  ………………………………………. 

 งำนอนุสัญญำ (ใบอนุญำตน ำเข้ำ/ส่งออกเฉพำะครำว) โทรศัพท์ ………………………………………. 

 งำนใบอนุญำตยำเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ (โรงพยำบำล/คลินิก) โทรศัพท์ ………………………………………. 

   งำนใบอนุญำต/หนังสือส ำคัญเกี่ยวกับยำเสพติดให้โทษในประเภท 4/5 โทรศัพท์ ………………………………………. 

 งำนวินิจฉัยผลิตภัณฑ์ โทรศัพท์ ……………………………………….   
 


