
ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอย้าย  เปลี่ยนแปลง  หรือเพ่ิมสถานทีน่ าเข้าหรือสถานที่เกบ็ 

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔ 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแบบค าขอย้าย  เปลี่ยนแปลง  หรือเพ่ิมสถานที่น าเข้าหรือสถานที่เก็บ 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  เพ่ือให้การก ากับดูแลวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าวเป็นไป 
อย่างมีประสิทธิภาพ   

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๑๑  และข้อ  ๒๑  แห่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาต 
น าเข้าหรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  พ.ศ.  ๒๕๖๓  ซึ่งออกตามความใน 
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ก าหนดแบบค าขอย้าย  เปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มสถานที่น าเข้าหรือสถานที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓   
หรือประเภท  ๔  ไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป   
ข้อ ๒ ค าขอย้าย  เปลี่ยนแปลง  หรือเพ่ิมสถานที่น าเข้าหรือสถานที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ 

ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้แบบ  น.ว.จ.  ๓/๔-๓ 
ข้อ ๓ ใบรับค าขอ  ให้ใช ้ ใบนัดรับผลการตรวจค าขอ  แนบท้ายประกาศนี้ 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  5  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 
ไพศาล  ดัน่คุ้ม 

เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

้หนา   ๑๑

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๖๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   พฤศจิกายน   ๒๕๖๓



 
 
 
 

  
 
 
 ย้ายสถานที่            
 เปลี่ยนแปลงสถานที่              
 เพิ่มสถานที่      เขียนที่ .......................................................................... 

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

๑. ข้อมูลผู้ขออนุญาต  
 ข้าพเจ้า (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. ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินกิจการเกี่ยวกับใบอนุญาต  
 ชื่อ.................................................................................................................................................................... 
 เลขประจ ำตัวประชำชน .................................................................................................................................... 
 หรือบัตรประจ ำตัวอื่นที่ทำงรำชกำรออกให้ คือ........................................เลขที่ ....................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชำติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ ำตัวผู้เสียภำษี เลขที่........................................................................................ 
 อยู่เลขที่ .................................................................................................................................................. 
 หมู่ที่...........................ตรอก/ซอย .................................................... ถนน........................................................  
 ต ำบล/แขวง ..............................................อ ำเภอ/เขต .......................................................................................... 
 จังหวัด .............................................................. รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท ์.......................................  
 โทรสำร..................................................... E-mail ................................................................................... 
๓. ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตดังต่อไปนี้  
 (๓.๑) กรณีย้ายสถานที่น าเข้าวัตถุออกฤทธิ์ คือ 
 สถานที่เดิม ตั้งอยู่เลขที่ ..................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 
 หมู่ที่................................ตรอก/ซอย .................................................... ถนน......................................................... 
 ต ำบล/แขวง ............................................อ ำเภอ/เขต ......................................จงัหวัด ........................................  
 รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................................... โทรสำร ................................................. 
 สถานที่ใหม่ ตั้งอยู่เลขที่ .................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 
 หมู่ที่................................ตรอก/ซอย .................................................... ถนน......................................................... 
 ต ำบล/แขวง ............................................อ ำเภอ/เขต ......................................จังหวัด ........................................  
 รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................................... โทรสำร ................................................. 
  
 

 
 

 
ส าเนาคู่ฉบับ 

 
ส าเนา 

แบบ น.ว.จ. ๓/๔-๓ 

เลขรับท่ี ……………………... 
วันท่ี ……………………...….. 
(ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีเป็นผู้กรอก) ใบอนุญาตน าเข้าวัตถุออกฤทธิ ์      ในประเภท ๓       ในประเภท ๔ 

เลขที่............................................................../......................................................... 
ณ สถานที่ชื่อ............................................................................................................ 

ค าขอย้าย เปลี่ยนแปลง หรือเพิ่มสถานที่น าเข้าหรือสถานที่เก็บ 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
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       (๓.๒) กรณีย้ายสถานที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ คือ 
 สถานที่เดิม ตั้งอยู่เลขที่ ..................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 
 หมู่ที่................................ตรอก/ซอย .................................................... ถนน......................................................... 
 ต ำบล/แขวง ............................................อ ำเภอ/เขต ......................................จังหวัด ........................................  
 รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................................... โทรสำร ................................................. 
 สถานที่ใหม่ ตั้งอยู่เลขที่ .................................................เลขรหัสประจ ำบำ้น........................................................... 
 หมู่ที่................................ตรอก/ซอย .................................................... ถนน......................................................... 
 ต ำบล/แขวง ............................................อ ำเภอ/เขต ......................................จังหวัด ........................................  
 รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................................... โทรสำร ................................................. 
 (๓.๓) กรณีเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมสถานที่น าเข้าหรือสถานที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ (ให้ระบุเหตุผลควำมจ ำเป็น และ

ลักษณะของกำรเปลี่ยนแปลงหรือกำรเพิ่มสถำนที่  เช่น เพิ่ม/ลดขนำดพื้นที่ของอำคำร หรือเพิ่มอำคำรแห่งใหม่) 
 ................................................................................................................................................................................. 

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

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

โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑) ...............................................ใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเภสัชกรรมเลขที่ .........................     
   (๒) ...............................................ใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเภสัชกรรมเลขที่ ........................ 
           (๓) ............................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเภสัชกรรมเลขที่ ....................... 
 เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๕๓ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 
๔. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 

(๔.๑) เอกสำรแสดงรำยละเอียดของสถำนที่น ำเข้ำหรือสถำนที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์แห่งใหม่หรือที่มีกำร 
       เปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิม แล้วแต่กรณี (ถ้ำมี)............................................................ .............................. 
        ......................................................................................................................................................... 

               ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค าขอรับใบอนุญาตเป็นความจริง
ทุกประการ 
 
(ลำยมือชื่อ) …………………………………………………ผู้ขออนุญำต/ผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกิจกำร 
            (……………………………………….……………) 
 
หมายเหตุ :  (๑) ให้ยื่นค ำขอ ๑ ฉบับต่อ ๑ ใบอนุญำตเท่ำนั้น 
                 (๒) ให้ขีดเลือกข้อควำมในช่อง   ให้ตรงตำมที่ประสงค์จะด ำเนนิกำร  
   (๓) รับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรที่เป็นส ำเนำทุกฉบับ 

  (๔) กรณเีอกสำรหรือหลักฐำนที่ออกโดยส ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ผู้อนญุำตอำจไมข่อเอกสำรหรือหลักฐำนดังกล่ำวกไ็ด ้
 (๕) ในที่น้ี 

   “ย้ำยสถำนท่ี” หมำยถึง กรณีผู้ขออนุญำตย้ำยสถำนที่ท่ีได้รับอนุญำต ไปตั้ง ณ สถำนที่อื่นหรือสถำนท่ี
แห่งใหม่ ซึ่งย้ำยสถำนท่ีที่ได้รับอนุญำตแห่งเดิมทั้งหมด มิใช่ย้ำยเพียงบำงส่วนหรือบำงแผนก 

   “เปลี่ยนแปลงสถำนที่” หมำยถึง กรณีผู้ขออนุญำตเปลี่ยนแปลงสถำนที่ที่ได้รับอนุญำตแห่งเดิม  
โดยกำรขยำยพื้นที่ของอำคำร ลดพื้นที่ของอำคำรลง หรือมีกำรเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงลักษณะของอำคำรที่ได้รับอนุญำต           

   “เพิ่มสถำนท่ี” หมำยถึง กรณีผู้ขออนุญำตเพิ่มสถำนท่ีจำกท่ีได้รับอนุญำตอีกแห่งหนึ่ง เช่น มีอำคำรเพิ่ม
อีกแห่งหนึ่งในพื้นที่บริเวณใกล้เคียงกับแห่งเดิม โดยสถำนที่แห่งใหม่อำจจะอยู่บนโฉนดที่ดินเดียวกับสถำนที่ที่ได้รับอนุญำตแห่งเดิม 
หรือโฉนดที่ดินติดกัน แต่ทั้งนี้ ไม่รวมถึงกรณีกำรเพิ่มสำขำหรือขยำยสำขำ 

(๖) กรณีกำรยื่นค ำขอโดยวิธีกำรทำงอิเล็กทรอนิกส์ เอกสำรหรือหลักฐำนประกอบค ำขอให้เป็นไปตำมระบบ  
กำรยื่นทำงอิเล็กทรอนิกส์ที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด    

 
 
 

-๒- 



           
 ใบนัดรับผลการตรวจค าขอ 

 

กระบวนการ: ........................................................................................................................... ..........................................   

ค่าใช้จ่าย:     ....................................................................................................................... ............................................. .                                         

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

เลขรับตรวจค าขอ: ........................................................วันทีอ่อกเลขรับตรวจค าขอ: ....................................................... 

 1. นัดฟังผลการตรวจรับค าขอ: .........................................................................ช่วงเวลา.................................... 

 2. สถานที่นัดหมาย:   ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ อาคาร 6 ชั้น 4  

     กลุ่มงานที่รับผิดชอบ 

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

  3. หากมีแก้ไขให้ด าเนินการแก้ไขและส่งเอกสารแก้ไขในวันที.่..........................................ก่อนเวลา................... 

รายละเอียดประกอบการนัดหมาย 

ชื่อผู้รับอนุญาต: ........................................................................................................................... ...................................... 

เลขที่ใบอนุญาต: .........................................................ชื่อสถานที่ : .................................................................................. .. 

ชื่อผู้มาติดต่อและอีเมล์: .....................................................................................................................................................  

กลุ่มงาน/งานที่รับผิดชอบ: ..................................................................................................................... ........................... 

รายการรหัสอ้างอิงการช าระเงิน: ........................................................................................................................... ............ 

รายการอ้างอิงค าขอ : ..................................................................................................................................................... ... 

หมายเหตุค าขอ : ........................................................................................................................... .................................... 

หมายเหตุ : 

 1. โปรดมาตามนัดหมาย หากละทิ้งนัดหมายอาจท าให้ต้องช าระค่าใช้จ่ายในการตรวจค าขออีกครั้ง 
 2.  ระยะเวลาดังกล่าวอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ หากมีกรประกาศวันหยุดราชการเพ่ิมเติมตามมติ ครม.           

ที่ประกาศภายหลัง โปรดตรวจสอบเวลาในระบบงานอีกครั้ง  
 3.  เพ่ือความสะดวกในการติดต่อ โปรดน าเอกสารฉบับนี้มาแสดงในวันนัดหมายด้วย 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

(ร่าง) 

 
ส าเนาคู่ฉบับ 


