
ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอ  ใบรับค าขอ  และใบอนุญาตน าผ่านซึ่งวตัถุออกฤทธิ์ทุกประเภท 
 
 

โดยที่ เป็นการสมควรก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต  ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต   
และใบอนุญาตน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท  เพ่ือให้การก ากับดูแลวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าว  
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๕  แห่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและการอนุญาตน าผ่าน 
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท  พ.ศ.  2563  ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต 
และประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาก าหนดแบบค าขอรับใบอนุญาต   
ค าขอรับใบแทนใบอนุญาต  ใบรับค าขอ  และใบอนุญาตน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภทไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ค าขอรับใบอนุญาต  และค าขอรับใบแทนใบอนุญาตน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท  

ให้ใช้แบบ  นผ.จ.  ๑ 
ข้อ ๓ ใบอนุญาตน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท  ให้ใช้แบบ  นผ.จ.  ๒  และใบแทน

ใบอนุญาตน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท  ให้ใช้ตามแบบใบอนุญาตเดิม  แต่ให้ก ากับค าว่า  “ใบแทน”  
ไว้ที่ด้านหน้าด้วย 

ข้อ ๔ ใบรับค าขอ  ให้ใช้  ใบนัดรับใบอนุญาต/หนังสือส าคัญ  เกี่ยวกับยาเสพติดและ 
วัตถุออกฤทธิ์  แนบท้ายประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  1  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

ไพศาล  ดัน่คุ้ม 
เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

้หนา   ๑๒

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๖๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   พฤศจิกายน   ๒๕๖๓



 

 
 
                                   ค ำขอรับใบอนุญำตน ำผ่ำนซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ทุกประเภท 

 
 
    ขอรับใบอนุญำต 
  ขอรับใบแทนใบอนุญำต    เนื่องจากใบอนุญาต  O สูญหาย  O ถูกท าลายหรือเสียหายในสาระส าคัญ 

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

๑. ข้อมูลผู้ขออนุญำต  
 ข้ำพเจ้ำ (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล)................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................. 
 เลขประจ าตัวประชาชน .......................................................................................................................................... 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่......................................................................................... 

อยู่เลขที่...................................................................................................................................................................  
หมู่ที่......................................... ตรอก/ซอย..................................................... ถนน............................................... 
ต าบล/แขวง................................................................. อ าเภอ/เขต........................................................................ 
จังหวัด............................................................ รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์...........................................  
โทรสาร................................................................................... E-mail.................................................................... 

๒. ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกิจกำรเกี่ยวกับใบอนุญำตน ำผ่ำนซึ่งวัตถุออกฤทธิ์  
 ชื่อ....................................................................................................................................................................... 
 เลขประจ าตัวประชาชน ...................................................................................................................................... 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ าตัวผู้เสียภาษี เลขที่....................................................................................... 
 อยู่เลขที่ .............................................................................................................................................................. 
 หมู่ที่...........................ตรอก/ซอย ...................................................... ถนน..........................................................  
 ต าบล/แขวง ..............................................อ าเภอ/เขต .......................................................................................... 
 จังหวัด .............................................................. รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท์ .......................................  
 โทรสาร............................................................ E-mail .......................................................................................... 

๓. ขอรับใบอนุญำตน ำผ่ำนซึ่งวัตถุออกฤทธิ์  
 (๓.๑) กรณขีอรับใบอนุญำตน ำผ่ำนซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท................................ตำมรำยกำรดงัตอ่ไปน้ี 

อันดับ ชื่อกำรค้ำ ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ ปริมำณรวม 
(โปรดระบุ เช่น 

กล่อง, เม็ด, 
หลอด เป็นต้น) 

ปริมำณของ               
วัตถุออกฤทธิ์       

ต่อหน่วย 

ปริมำณสุทธิของ
วัตถุออกฤทธิ์

ทั้งหมด 

  
 
 
 
 

 
 
 

   

 
 

 
ส ำเนำคู่ฉบับ 

 
ส ำเนำ 

แบบ นผ.จ. ๑ เลขรับท่ี ……………………... 
วันท่ี ……………………...….. 
(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 



 
 
 จากเมือง ............................................................................ประเทศ....................................................................... 
 ถึงเมือง................................................................................ประเทศ....................................................................... 
 ตามใบอนุญาตส่งออกของเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของประเทศที่ส่งออกประเทศ.................................................................................... 
 เลขที่ใบอนุญาต..................................................................................................ลงวันที่.................................................................................... 
 ด่านศุลกากรน าผ่านด่านแรก................................................................................................................................... 
 ด่านศุลกากรน าผ่านด่านสุดท้าย................................................................................................................................. 
 ในระหว่างวันที่..........................................................ถึงวันที่..................................................................................... 

(๓.๒) กรณขีอใบแทนใบอนุญำต คือ 
 ขอรับใบแทนใบอนุญาตน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท..................ตามใบอนุญาตเลขที่....................................... 
 เหตุผลที่ขอใบแทนใบอนุญาต...................................................................................................................................... 
  ..................................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................................... 
  
๔. พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 

(๔.๑) กรณีขอรับใบอนุญำต  
 (๑) ส าเนาใบอนุญาตส่งออกหรือหนังสือแสดงการอนุญาตให้ส่งออกของเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของประเทศที่ส่งออก 

(๒) เอกสารแสดงภูมิล าเนาของผู้ขออนุญาต 

(๔.๒) กรณีขอรับใบแทนใบอนุญำต  
 (๑) ใบแจ้งความ กรณีใบอนุญาตสูญหาย หรือ 
         (๒) ใบอนุญาตหรือเลขที่ใบอนุญาต กรณีใบอนุญาตดังกล่าวถูกท าลายหรือเสียหายในสาระส าคัญ 
 

               ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมและเอกสำรหรือหลักฐำนทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค ำขอรับใบอนุญำตเป็นควำมจริง
ทุกประกำร 
 
(ลายมือชื่อ) …………………………………………………ผู้ขออนุญาต/ผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินกิจการ 
            (……………………………………….……………) 
 
หมำยเหตุ :  (๑) ให้ยื่นค าขอ ๑ ฉบับต่อ ๑ ใบอนุญาตเท่านั้น 

                 (๒) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  / O ให้ตรงตามที่ประสงค์จะด าเนินการ  
   (๓) รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นส าเนาทุกฉบับ 

  (๔) กรณีการยื่นค าขอโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ เอกสารหรือหลักฐานประกอบค าขอให้เป็นไปตามระบบ 
       การยื่นทางอิเล็กทรอนิกส์ที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

-๒- 



(ชื่อประเทศ) 

 
 
 
 
 
                                                 ใบอนุญำตน ำผ่ำน 
                                        ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท........ 
 

ใบอนุญาตเลขที่ ...................... 
                                                          ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 

 

.................................................................................... 
โดยมี............................................... เป็นผู้ด าเนนิกิจการเกี่ยวกับใบอนุญาตน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ตามรายการดังต่อไปนี้ 

อันดับ ชื่อการค้า ชื่อวัตถุออกฤทธิ์ ปริมาณรวม ปริมาณของ       
วัตถุออกฤทธิ์           

ต่อหน่วย 

ปริมาณสุทธิ             
ของวัตถุออกฤทธิ์

ทั้งหมด 
  

 
 
 

    

จากเมือง...............................................................................ประเทศ..................................................................................... 
ถึงเมือง..................................................................................ประเทศ.................................................................................... 
ตามใบอนุญาตส่งออกของเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจของประเทศที่ส่งออก..................................................................................................................... 
เลขที่ใบอนุญาต..................................................................................................ลงวันที่.................................................................................................. 
ด่านศุลกากรน าผ่านด่านแรก........................................................................................................................................... 
ด่านศุลกากรน าผ่านด่านสุดท้าย....................................................................................................................................... 
ระหว่างวันที่..........................................................ถึงวันที่................................................................................................ 

                    ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้เฉพาะระหว่างวันที่ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตเท่านั้น 
 

  ให้ไว้ ณ วันที่......................เดือน.................................................พ.ศ. ...................... 
 
                                            ............................................................... 
                     ต าแหน่ง ................................................................... 
                                                            ผู้อนุญาต 
 
 
 
 
(เฉพาะเจ้าหน้าที่ศลุกากร หรือเจา้หน้าท่ีด่านอาหารและยาเป็นผู้กรอกเท่านั้น) 
วัตถุออกฤทธิ์นี้ได้น าผ่านราชอาณาจักรแล้ว ณ ด่านศุลกากร............................................................................................... 
                                                           เมื่อวันที่..............................................................พ.ศ. ........................... 
              ลงชื่อ................................................................................. 
                    ต าแหน่ง......................................................... 
         วันที่.................................พ.ศ. ........ 
 

แบบ นผ.จ. ๒ 
 
 



 
  ใบนัดรับใบอนุญำต / หนังสือส ำคัญ เกี่ยวกับยำเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ 

 
 

หน่วยงำนออกใบนัด : กองควบคุมวัตถุเสพติด 
 
ตามท่ีบริษัท/หน่วยงาน    ........................................................................................................................... ......... 

ชื่อสถานที่     ........................................................................................................... ............................................ 

กระบวนงาน   ............................................................................................................................. ......................... 

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

ได้ยื่นค าขอ   ............................................................................................................... .......................................... 

กลุ่มงาน      ............................................................................................................... .......................................... 

เลขอ้างอิงใบนัดรับ .............................................................................วันที่รับเรื่อง................................ ............... 

เลขที่อ้างอิง/ใบเสร็จรับเงิน................................................................................................. ................................... 

 

ท่านสามารถรับใบอนุญาต/หนังสือส าคัญ ได้ตั้งแต่วันที่ ........................ (.......วันท าการนับจากวันที่รับเรื่อง) 

นับจากวันที่ อย. รับเรื่อง ณ ................................................................................................ .................................  

 

หมายเหตุ .................................................................................................................... ........................................... 

      ...............................................ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ 

 ...............................................เจ้าหน้าที่รับเรื่อง 

     

ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่ กองควบคุมวัตถุเสพติด 

 งานทะเบียน โทรศัพท์  ………………………………………. 

 งานอนุสัญญา (ใบอนุญาตน าเข้า/ส่งออกเฉพาะคราว) โทรศัพท์ ………………………………………. 

 งานใบอนุญาตยาเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ (โรงพยาบาล/คลินิก) โทรศัพท์ ………………………………………. 

   งานใบอนุญาต/หนังสือส าคัญเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท 4/5 โทรศัพท์ ………………………………………. 
 งานวินิจฉัยผลิตภัณฑ์ โทรศัพท์ ……………………………………….  
 


