
ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอ  ใบรับค าขอ  และใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวตัถตุ ารับ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดใบรับค าขอ  แบบค าขอขึ้นทะเบียนวัตถุต ารบั  ใบส าคัญการขึ้นทะเบยีน 
วัตถุต ารับ  แบบค าขอต่ออายุใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับ  แบบค าขอแก้ไขรายการในทะเบียน   
วัตถุต ารับ  แบบค าขอรับใบแทนใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับ  เพื่อให้การก ากับดูแลวัตถุออกฤทธิ์ 
ดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๑๐  ของกฎกระทรวงการขอขึ้นทะเบียนวตัถุต ารบัและการขึน้ทะเบยีน 
วัตถุต ารับที่มีวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  พ.ศ.  2563  ซึ่งออกตามความใน 
พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ก าหนดแบบค าขอ  ใบรับค าขอ  และใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๒ แบบค าขอ  ให้เป็นดังต่อไปนี้ 
  ๒.๑ ค าขอขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับ  ให้ใช้ตามแบบ  ท.จ.  ๑  (FORM  PA-1) 
  ๒.๒ ค าขอต่ออายุใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับ  ให้ใช้ตามแบบ  ท.จ.  ๓  (FORM  PA-3) 
  ๒.๓ ค าขอแก้ไขรายการในทะเบียนวัตถุต ารับ  ให้ใช้ตามแบบ  ท.จ.  ๔  (FORM  PA-4) 
  ๒.๔ ค าขอใบแทนใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับ  ให้ใช้ตามแบบ  ท.จ.  ๕  (FORM  PA-5) 
ข้อ ๓ ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับ  ให้ใช้ตามแบบ  ท.จ.  ๒  (FORM  PA-2)   

และใบแทนใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับให้ใช้ตามแบบใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับโดยให้มีค าว่า  
“ใบแทน”  ก ากับไว้  และให้มีวัน  เดือน  ปีที่ออกใบแทนพร้อมทั้งลงชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย 

ข้อ ๔ ใบรับค าขอ  ให้ใช้  “ใบนัดรับใบอนุญาต/หนังสือส าคัญเกี่ยวกับยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์” 
ข้อ ๕ บรรดาค าขอใด ๆ  ที่ยื่นไว้ก่อนประกาศนี้ใช้บังคับและยังอยู่ในระหว่างการพิจารณา 

ให้ถือว่าเป็นค าขอตามประกาศนี้โดยอนุโลม  ในกรณีที่ค าขอดังกล่าวมีข้อความแตกต่างไปจากค าขอ 
ตามประกาศนี้ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจสั่งแก้ไขเพ่ิมเติมได้ตามความจ าเป็นเพ่ือให้เป็นไปตามประกาศ
ฉบับนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  1  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

ไพศาล  ดัน่คุ้ม 
เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๖๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๒   พฤศจิกายน   ๒๕๖๓



 
แบบ ท.จ. ๑ 
FORM PA-1 

 
 
 

 

 

ค ำขอข  ้นทะเบ  ยนวัตถุต ำรับ 

   ประเภท  [  ] ผล  ตวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  ใบอนุญาตท่ี........................ 
   [  ] น าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ใบอนุญาตท่ี......................  
  
๑. รำยละเอ  ยดของผูย้  ่นค ำขอ ผูผ้ล  ต และผู้แทนจ ำหน่ำย 
 ๑.๑ ช  ่อและท ่อยูข่องผู้ย ่นค ำขอ (ผู้ร ับอน ุญำตผล  ต หร  อ ผู้รับอนุญำตน ำเข้ำซ ่งวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หร อประเภท ๔) 
 ช ื่อผู้รับอนุญาต               
 อยู่เลขที่     ตรอก/ซอย    ถนน     
 หมู่ที ่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
 จังหวัด     รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท/์โทรสาร    
  

 ๑.๒ ช ่อและท ่อยู่ของผู้ผล ตวัตถุต ำรับ  
  ช ื่อผู้ผล ต                                 
อยู่เลขที่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หมู่ที่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
จังหวัด/เมือง     ประเทศ         
 

๑.๓ ช ่อและท ่อยู่ของผู้ผล ตวัตถุต ำรับท ่ท ำหน้ำท ่แบ่งบรรจุ  
 ช ื่อผู้แบ่งบรรจุ              
อยู่เลขที่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หมู่ที่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
จังหวัด/เมือง     ประเทศ         
 
๑.๔ ช ่อและท  ่อยู่ของผู้ผล  ตวัตถุต ำรับท  ่ร ับผ  ดชอบในกำรตรวจปล่อยหร  อผ่ำนเพ  ่อจ ำหน่ำย 
ช ื่อผู้ผล  ตท ี่ร ับผ  ดชอบในการตรวจปล่อยหร ือผ่านเพ ื่อจ าหน่าย        
อยู่เลขที่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หมู่ที่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
จังหวัด/เมือง     ประเทศ         
 

 

 
 
 

เลขรับที ่                               . 
วันท่ี                                    . 
ลงช่ือ                        .ผู้รับค าขอ 

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 



แบบ ท.จ. ๑ หน้ำ ๒ 
เลขรับท  ่    

๑.๕  ช ่อและท ่อยู่ของผู้แทนจ ำหน่ำย (ถ้ำม ) 
ช ื่อผู้แทนจ าหน่าย     ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ ์โดยการขายส่งตรงที่   
อยู่เลขที่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หมู่ที่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
จังหวัด/เมือง     รหัสไปรษณีย์        
๑.๖  รำยละเอ  ยดผู้ผล  ตท ่เก ่ยวข้อง  

 

ช ื่อและท ี่อยู่  หน้าที่รับผ  ดชอบในข ั้นตอนการผล  ต*  
  

  

  

  

  

 

  * ตัวอย่างเช่น การเตรียมผล ตภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป, การบรรจุผล ตภัณฑ,์  การท า granulation,  ผู้ผล ต bulk finished dosage form เป็นต้น 

๒. รำยละเอ ยดของผล ตภัณฑ์  
 

๒.๑ ช ่อ รูปแบบ ควำมแรง ขนำดบรรจ ุ ข้อบ่งใช้ ขนำดกำรใช้และว ธ ใช้ของวัตถุต ำรับ  
ช ื่อวัตถุต ารับ ภาษาไทย                      

             ภาษาต่างประเทศ                     

ร ูปแบบ              

ความแรง               

ขนาดบรรจุ               

ข้อบ่งใช้              

ขนาดการใช้และว ธีใช้             

               

               

               

               

 



 
แบบ ท.จ. ๑ หน้ำ ๓ 

เลขรับท  ่    
๒.๒ รูปลักษณะและส ของวัตถุต ำรับ                         

                                                 

 เครื่องหมายการค้าหรือสัญลักษณ์                                             

     บนเม็ดหรือแคปซูล     บนวัตถุท่ีห่อหุ้มเม็ดหรือแคปซูล    
 
 

๒.๓ ช ่อ ปร มำณ และหน้ำท ่ของวัตถุออกฤทธ ์ และวัตถุอ ่นอันเป็นส่วนประกอบของต ำรับ ให้แจ้งรำยละเอ ยด ดังน ้ 

     (ก) ช ่อสำมัญหร อช ่อตำมต ำรำยำท ่รัฐมนตร ประกำศหร อต ำรำยำอ ่นใด หร อแจ้งเป็นช ่อทำงเคม  และระบุด้วยว่ำ              
อยู่ในต ำรำยำใด ฉบับท ่หร อครั้งท ่พ มพ์ของต ำรำยำดังกล่ำว หร อเป็นวัตถุออกฤทธ ์ หร อวัตถุอ ่นท ่พบใหม่ 

     (ข) ปร มำณเป็นมำตรำ เมตร ก หร อเป็นร้อยละ 

ในวัตถุต ำรับน ้...............................................(หน่วย) ม วัตถุออกฤทธ ์และวัตถุอ ่นอันเป็นส่วนประกอบ ค อ 

ช  ่อสำม ัญหร อช ่อตำมต ำรำยำ เอกสำรอ้ำงอ ง ปร มำณต่อหน่วย ท ำหน้ำท ่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

รวมน้ ำหนักหร อปร มำตร  
       หมายเหตุ : กระบวนการผล ตมีการเพ ่มปร มาณตัวยาส าคัญ ค ดเป็นร้อยละ..............ของปร มาณตัวยาส าคญั



 

เลขรับท  ่    
๔. เอกสารหรือหลักฐาน ประกอบด้วย 
    ๔.๑ ตัวอย่างของวัตถุต ารับ  
    ๔.๒ รูปถ่ายของวัตถุต ารับ 
    ๔.๓ เลขทีใ่บอนุญาตผล ตหรือน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ แล้วแต่กรณี 
    ๔.๔ เลขทีใ่บอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ ์โดยการขายส่งตรง ส าหรับกรณทีีม่ีผู้แทนจ าหน่าย 
    ๔.๕ เลขที่ใบอนุญาตให้ผล ตหรือน าเข้าตัวอย่างของวัตถุต ารับ แล้วแต่กรณี 
    ๔.๖ หนังสือรับรองเก่ียวกับผู้ผล ตและการจ าหน่ายผล ตภัณฑ์ ส าหรับกรณีที่เป็นวัตถุต ารับน าเข้า อย่างน้อยต้องประกอบด้วย 

            หนังสือรับรองมาตรฐานการผล ต หนังสือรับรองการจ าหน่าย หรือหนังสือรับรองผล ตภัณฑ์ 
    ๔.๗ หนังสือรับรองเกี่ยวกับผู้ผล ต  
    ๔.๘ หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบอ านาจให้ด าเน นการในการขอขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับและเรื่องอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
          ที่เก่ียวกับการขอขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับ 
    ๔.๙  ฉลากและเอกสารก ากับวัตถุออกฤทธ ์ 
    ๔.๑๐ หลักฐานแสดงข้อมูลด้านว ชาการของวัตถุต ารับ  

     ๔.๑๐.๑ เอกสารด้านคุณภาพ  
     ๔.๑๐.๒ เอกสารด้านประส ทธ ภาพ  
     ๔.๑๐.๓ เอกสารด้านความปลอดภัย 

     ๔.๑๑ หลักฐานอื่น ๆ ตามท่ีส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  
 
 
 
 
 
 

( ลงช ่อ )     ผ ู้ย ่นค ำขอ 

          (    ) (ตัวบรรจง) 
 
 ( ลงช ่อ )     เภสัชกรผู้ม หน้ำท ่ปฏ บัต กำร 

          (    ) (ตัวบรรจง) 
 
 
 
 

หมำยเหต ุ :   (๑)  ใส่เครื่องหมาย √  ในช่อง [  ] ที่ต้องการ 

(๒)  กรณีเป็นทะเบียนวัตถุต ารับที่ผล ตหรือแบ่งบรรจุภายในราชอาณาจักร ผู้ยื่นค าขอตามข้อ ๑.๑  ต้องเป็นผู้รับ
อนุญาตผล ตวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เท่านั้น  

(๓)  กรณีเป็นทะเบียนวัตถุต ารับที่น าเข้ามาในราชอาณาจักร ผู้ยื่นค าขอตามข้อ ๑.๑  ต้องเป็นผู้รับอนุญาต
น าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เท่านั้น  

(๔)  ชื่อของผู้ผล ตตามข้อ ๑.๑ - ๑.๔ ในบางกรณีอาจหมายความรวมถึงชื่อสถานที่ผล ตด้วยก็ได้ 
(๕)  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

   
 

แบบ ท.จ. ๑ หน้ำ ๔ 
 



 

แบบ ท.จ. ๒  
FORM PA-2  

 
 

 
ใบส ำคัญกำรข  ้นทะเบ  ยนวัตถุต ำรับท ่ม วตัถุออกฤทธิ์ในประเภท................................. 

 

ใบส ำคัญที่    
 

ใบส ำคัญฉบ ับน  ้แสดงว่ำ 
 

วัตถุต ำรับชื่อ              
ตัวยำส ำคัญ              
รู ปแบบผลิตภัณฑ์ููู         ูููููููู  ูููููููู ููููููู 
ร ปลูักษณะและสีของวัตถุต ำรับ            
ชูื่อและทูี่อยู ่ของผ ้ผลูิตวัตถุต ำรับู 
ชื่อผ ้ผลิตวัตถุต ำรับููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููู  .ููููููููููููููููููููููููููููููููู 
อย ่เลขทีู่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หม ่ทีู่      ต ำบล/แขวงูู    อ ำเภอ/เขต    
จังหวัด     ประเทศ  ููููููููููููู ู โทรศัพท์    

ได้รับข ้นทะเบ ยนไว้แล้ว 
 

เมูื่อวูันทีู่   เดูือนู   พ.ศ.ู   
ส ำหรับ              
ผ ้รับอนุญำตผลิตหรือน ำเข้ำซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภทู3ูหรือประเภทู4ููใบอนุญำตที่     
อย ่เลขทีู่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หม ่ทีู่      ต ำบล/แขวงูู    อ ำเภอ/เขต    
จังหวัด     รหัสไปรษณีย์  ููููููููููููู ูโทรศัพท์    

ซึ่งเป็นผ ้ขอขึ้นทะเบียนวัตถุต ำรับนี้ 

ใบส ำคัญฉบับนี้มีอำยุใช้ได้จนถึงวันทีููููููููู่เดือนููููููููููููู พ.ศ.ููููููููููููู ูููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููููู 
ให้ไวู้ณูวันทีู่ ูููููููููููู เดือนููููููููููููู ููููููพ.ศ.ููููููููููููู ููููู. 

 

 

  ููููููู      
พนูักงำนเจ้ำหน้ำท่ี 

 
 
 
 

หมำยเหตุ : ใหย้ืน่ค ำขอต่ออำยใุบส ำคัญกำรข ้นทะเบ ยนวัตถุต ำรับก่อนใบส ำคัญสิ้นอำยุ อย่ำงน้อยหน ่งปี 



แบบ ท.จ. ๓ 
FORM PA-3 

 
 
 

 

 

ค ำขอต่ออำยุใบส ำคัญกำรข้ึนทะเบียนวัตถุต ำรับ 

ประเภท  [  ] ผล  ตวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  ใบอนุญาตที่........................ 
   [  ] น าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ใบอนุญาตท่ี......................  

๑.  ขอต่ออำยุใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนวัตถุต ำรับชื่อ..................................................................................................... 

      ใบส าคัญที่............................................................ ใช้ไดจ้นถึงวันที่............... .....................................................................         

     (กรณีท่ีสูตรต ารับไม่ตรงกับที่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียนไว้ให้ผู้ยื่นค าขอแก้ไขรายการทะเบียนวัตถุต ารับเด มก่อนยื่นขอต่ออายุฯ) 

๒. รำยละเอ ียดของผู้ย ื่นค ำขอ ผู้ผล  ต และผู้แทนจ ำหน่ำย 
 ๒.๑ ช ื่อและท่ีอยู่ของผู้ยื่นค ำขอ (ผู้ร ับอน ุญำตผล  ต หร ือ ผู้รับอนุญำตน ำเข้ำซึ่งวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔) 
 ช ื่อผู้รับอนุญาต               
 อยู่เลขที่     ตรอก/ซอย    ถนน     
 หมู่ที ่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
 จังหวัด     รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท/์โทรสาร    
  

 ๒.๒ ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ผล ตวัตถุต ำรับ  

  ช ื่อผู้ผล ต                                  
อยู่เลขที่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หมู่ที่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
จังหวัด/เมือง     ประเทศ         
 

๒.๓ ชื่อและท่ีอยู่ของผู้ผล ตวัตถุต ำรับที่ท ำหน้ำที่แบ่งบรรจุ  
 ช ื่อผู้แบ่งบรรจุ              
อยู่เลขที่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หมู่ที่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
จังหวัด/เมือง     ประเทศ         
 

๒.๔ ชื่อและท ี่อยู่ของผู้ผล  ตวัตถุต ำรับท ี่ร ับผ  ดชอบในกำรตรวจปล่อยหร ือผ่ำนเพ ื่อจ ำหน่ำย 
ช ื่อผู้ผล  ตท ี่ร ับผ  ดชอบในการตรวจปล่อยหร ือผ่านเพ ื่อจ าหน่าย        
อยู่เลขที่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หมู่ที่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
จังหวัด/เมือง     ประเทศ         
 

 
 
 

เลขรับที ่                               . 
วันท่ี                                    . 
ลงช่ือ                        .ผู้รับค ำขอ 

(ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีเป็นผู้กรอก) 



แบบ ท.จ. ๓ หน้ำ ๒ 
เลขรับที ่    

๒.๕  ชื่อและท่ีอยู่ของผู้แทนจ ำหน่ำย (ถ้ำมี) 
ช ื่อผู้แทนจ าหน่าย     ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ ์โดยการขายส่งตรงที่   
อยู่เลขที่    ตรอก/ซอย    ถนน     
หมู่ที่     ต าบล/แขวง      อ าเภอ/เขต    
จังหวัด/เมือง     รหัสไปรษณีย์        
๒.๖  รำยละเอ ียดผู้ผล  ตที่เกี่ยวข้อง  

 

ช ื่อและท ี่อยู่  หน้าที่รับผ  ดชอบในข ั้นตอนการผล  ต*  
  

  

  

  

  

 

  * ตัวอย่างเช่น การเตรียมผล ตภัณฑ์กึ่งส าเร็จรูป, การบรรจุผล ตภัณฑ์,  การท า granulation,  ผู้ผล ต bulk finished dosage form เป็นต้น 

๓. รำยละเอียดของผล ตภณัฑ์  
 

๓.๑ ชื่อ รูปแบบ ควำมแรง ขนำดบรรจ ุ ข้อบ่งใช้ ขนำดกำรใช้และว ธีใช้ของวัตถุต ำรับ  
ช ื่อวัตถุต ารับ  ภาษาไทย                        

ภาษาต่างประเทศ                       
ร ูปแบบ              
ความแรง              

ขนาดบรรจุ              

ข้อบ่งใช้              

ขนาดการใช้และว ธีใช้             

              

              

              
 

              

 
 
 



แบบ ท.จ. ๓ หน้ำ ๓ 
เลขรับที ่    

๓.๒ รูปลักษณะและสีของวัตถุต ำรับ                    

                                                

 เครื่องหมายการค้าหรือสัญลักษณ์                                             

     บนเม็ดหรือแคปซูล     บนวัตถุท่ีห่อหุ้มเม็ดหรือแคปซูล    
 
 

๓.๓ ชื่อ ปร มำณ และหน้ำที่ของวัตถุออกฤทธ ์ และวัตถุอื่นอันเป็นส่วนประกอบของต ำรับ ให้แจ้งรำยละเอียด ดังนี้ 

     (ก) ชื่อสำมัญหรือชื่อตำมต ำรำยำที่รัฐมนตรีประกำศหรือต ำรำยำอ่ืนใด หรือแจ้งเป็นชื่อทำงเคมี และระบุด้วยว่ำ              
อยู่ในต ำรำยำใด ฉบับท่ีหรือครั้งที่พ มพ์ของต ำรำยำดังกล่ำว หรือเป็นวัตถุออกฤทธ ์ หรือวัตถุอื่นที่พบใหม่ 

     (ข) ปร มำณเป็นมำตรำ เมตร ก หรือเป็นร้อยละ 

ในวัตถุต ำรับนี้...............................................(หน่วย) มีวัตถุออกฤทธ ์และวัตถุอื่นอันเป็นส่วนประกอบ คือ 

ช ื่อสำม ัญหรือชื่อตำมต ำรำยำ 
 

เอกสำรอ้ำงอ ง 
 

ปร มำณต่อหน่วย 
 

ท ำหน้ำที่ 
 

 

 

 

 

 
 

 

  
 

 

รวมน้ ำหนักหรือปร มำตร  
       หมายเหตุ : กระบวนการผล ตมีการเพ ่มปร มาณตัวยาส าคัญ ค ดเป็นร้อยละ......ของปร มาณตัวยาส าคัญ



 

แบบ ท.จ. ๓ หน้ำ ๔ 
เลขรับที ่    

๔. เอกสารหรือหลักฐาน ประกอบด้วย 
    ๔.๑ ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับฉบับเด ม  
    ๔.๒ รูปถ่ายของวัตถุต ารับ 
    ๔.๓ เลขทีใ่บอนุญาตผล ตหรือน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ แล้วแต่กรณี 
    ๔.๔ เลขทีใ่บอนุญาตขายวัตถุออกฤทธ ์โดยการขายส่งตรง ส าหรับกรณทีีม่ีผู้แทนจ าหน่าย 
    ๔.๕ หนังสือรับรองเก่ียวกับผู้ผล ตและการจ าหน่ายผล ตภัณฑ์ ส าหรับกรณีที่เป็นวัตถุต ารับน าเข้า อย่างน้อยต้องประกอบด้วย 

            หนังสือรับรองมาตรฐานการผล ต หนังสือรับรองการจ าหน่าย หรือหนังสือรับรองผล ตภัณฑ์ 
    ๔.๖ หนังสือรับรองเก่ียวกับผู้ผล ต  
    ๔.๗ หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบอ านาจให้ด าเน นการในการขอขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับและเรื่องอ่ืนๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
          ที่เก่ียวกับการขอขึ้นทะเบียนวัตถุต ารับ 
    ๔.๘  ฉลากและเอกสารก ากับวัตถุออกฤทธ ์ 
    ๔.๙ หลักฐานแสดงข้อมูลด้านว ชาการของวัตถุต ารับ  

     ๔.๑๐.๑ เอกสารด้านคุณภาพ  
     ๔.๑๐.๒ เอกสารด้านประส ทธ ภาพ  
     ๔.๑๐.๓ เอกสารด้านความปลอดภัย 

     ๔.๑๑ หลักฐานอื่น ๆ ตามที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด  
 
 
 
 
 
 
 

( ลงชื่อ )     ผ ู้ยื่นค ำขอ 

          (    ) (ตัวบรรจง) 
 
 ( ลงชื่อ )     เภสัชกรผู้มีหน้ำที่ปฏ บัต กำร 

          (    ) (ตัวบรรจง) 
 
 
 
 

หมำยเหต ุ :   (๑)  ใส่เครื่องหมาย √  ในช่อง [  ] ที่ต้องการ 

(๒)  กรณีเป็นทะเบียนวัตถุต ารับที่ผล ตหรือแบ่งบรรจุภายในราชอาณาจักร ผู้ยื่นค าขอตามข้อ ๒.๑  ต้องเป็นผู้รับ
อนุญาตผล ตวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เท่านั้น  

(๓)  กรณีเป็นทะเบียนวัตถุต ารับที่น าเข้ามาในราชอาณาจักร ผู้ยื่นค าขอตามข้อ ๒.๑  ต้องเป็นผู้รับอนุญาต
น าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เท่านั้น  

(๔)  ชื่อของผู้ผล ตตามข้อ ๒.๑ – ๒.๔ ในบางกรณีอาจหมายความรวมถึงชื่อสถานที่ผล ตด้วยก็ได้ 
(๕)  ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 

   
 



 

แบบ ท.จ. ๔  
FORM PA-4  

 
 
 

 
 

 
ค ำขอแก  ไขรำยกำรในทะเบ  ยนวัตถตุ ำร ับ  

 

ข้าพเจ้า              
( ชื่อผู รับอนุญำต ) 

ซึ่งมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ             ได้รับอนุญาตให้ 
  

[  ] ผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔        [  ] น าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
 

 

ตามใบอนุญาตที่    ณ สถานที่ชื่อ           
อยู่เลขท่ี     ตรอก / ซอย     ถนน        
หมู่ที่      ต าบล / แขวง    อ าเภอ / เขต     
จังหวัด     รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์/โทรสาร    

 ขอแก้ไขรายการในทะเบียนวัตถตุ ารับ ดังนี้ 
1. วัตถุต ารับชื่อ     ใบส าคัญที่      
2. วัตถุต ารับชื่อ     ใบส าคัญที่    
3. วัตถุต ารับชื่อ     ใบส าคัญที่    
4. วัตถุต ารับชื่อ     ใบส าคัญที่    
5. วัตถุต ารับชื่อ     ใบส าคัญที่    
6. วัตถุต ารับชื่อ     ใบส าคัญที่    
7. วัตถุต ารับชื่อ     ใบส าคัญที่    
8. วัตถุต ารับชื่อ     ใบส าคัญที่    
9. วัตถุต ารับชื่อ     ใบส าคัญที่    
10. วัตถุต ารับชื่อ     ใบส าคัญที่    

 รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
[   ] ชื่อผู้รับอนุญาต 
[   ] ย้ายสถานที่ผลิตหรือสถานที่น าเข้าซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
[   ] แก้ไข หรือเพ่ิมเติมชื่อสถานที่ผลิต ชื่อสถานที่น าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
[   ] ฉลาก 

  [   ] เอกสารก ากับวัตถุออกฤทธิ์ 
  [   ] ขนาดบรรจุ 
  [   ] ชื่อวัตถุต ารับ 

[   ] ลักษณะและสีของวัตถุต ารับ 
[   ] ส่วนประกอบของวัตถุต ารับ 
[   ] วิธีวิเคราะห์และข้อก าหนดมาตรฐาน  

(แสดงรายละเอียดการแก้ไขเปลี่ยนแปลงวิธีวิเคราะห์และข้อก าหนดมาตรฐาน) 
[   ] อ่ืนๆ เกี่ยวกับวัตถุต ารับ        
 
 
 

เลขรับที…่………………………….
วันท่ี………………………………… 
ลงช่ือ…………………..ผูร้ับค าขอ 

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 
 



 

แบบ ท.จ. ๔ หน ำ ๒ 
เลขรับท  ่    

 
 ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง จาก           

             
              
ทีเ่คยได้รับอนุมัติไว้ 
เป็น              
             
              

 
 ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่างๆ ดังนี้ 

 [  ] เลขทีใ่บส าคัญการข้ึนทะเบียนวัตถตุ ารับ 
 [  ] หนังสือรับรองเก่ียวกับผู้ผลิต 
 [  ] เอกสารที่ประสงค์จะแก้ไขรายการทะเบียนวัตถุต ารับ เช่น ฉลาก หรือเอกสารก ากับวัตถุออกฤทธิ์  
 [  ] หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบอ านาจให้ด าเนินการขอแก้ไขรายการทะเบียนวัตถุต ารับ และเรื่องอ่ืนๆ  

 ตามท่ีได้รับมอบหมายที่เกี่ยวกับการขอแก้ไขรายการทะเบียนวัตถุต ารับ 
 [  ] เอกสารอ้างอิงที่ใช้สนับสนุนการแก้ไขรายการทะเบียนวัตถุต ารับ  
             
              
             
              
              
              

 
 

(ลงช ื่อ)                   ผู้ยื่นค าขอ 

    (           ) (ตัวบรรจง) 
 

  (ลงช ื่อ)         เภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

   (    ) (ตัวบรรจง) 

 
 
 

 
หมายเหตุ : -  ใส่เครื่องหมาย    ในช่อง    [   ]  หน้าขอ้ความที่ตอ้งการ 



 

แบบ ท.จ. ๕ 
FORM PA-5 

 
 
 
 
 
 
 

 
ค ำขอใบแทนใบส ำคัญกำรข  ้นทะเบ  ยนวัตถุต ำรับ 

 
 
 

ประเภท [  ] ผล  ตวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ใบอนุญาตที่........................ 
               [  ] น าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธ ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ใบอนุญาตที่....................... 

 
(๑) ข้าพเจ้า             

      ( ชื่อผู้รับอนุญำต ) 

ซึ่งมีผู้ด าเน นก จการ ชื่อ            

(๒)  ขอร ับใบแทนใบส าคัญการข ึ้นทะเบ ียนวัตถุต ารับ ช ื่อ        
        ใบส าคัญการข ึ้นทะเบ ียนวัตถตุ ารับท ี่            

  (๓)  เหต ุท ี่ขอใบแทนใบส าค ัญการข ึ้นทะเบ ียนวัตถตุ าร ับ        

 
        ข้าพเจ้าได้แนบหล ักฐานมาด้วยค ือ 
      (๑) ใบส าค ัญการข ึ้นทะเบ ียนวัตถุต าร ับ กรณ ีใบส าค ัญการข ึ้นทะเบ ียนวัตถุต าร ับถ ูกท าลายหรือเสียหายในสาระส าค ัญ  

        (๒) ใบแจ้งความ  กรณ ีใบส าค ัญการข ึ้นทะเบ ียนวัตถุต าร ับสูญหาย 
  
 
 
 
 
 

 
 
( ลงช ื่อ )     ผู้ยื่นค าขอ 

   (     ) (ตัวบรรจง) 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : -  ใส่เครื่องหมาย    ในช่อง    [   ]  หน้าขอ้ความที่ตอ้งการ 

เลขรับที่…………………………….
วันที่………………………………… 
ลงชื่อ…………………..ผู้รับค าขอ 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอก) 



 
 

ใบนัดรับใบอนุญาต / หนังสือส าคัญ เกี่ยวกับยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ 
 

 
หน่วยงานออกใบนัด : กองควบคุมวัตถุเสพติด 
 
ตามท่ีบริษัท/หน่วยงาน    ........................................................................................................................... ......... 

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

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

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

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

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

เลขอ้างอิงใบนัดรับ .............................................................................วันที่ รับเรื่อง............................................... 

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

 

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

นับจากวันที่ อย. รับเรื่อง ณ กองควบคุมวัตถุเสพติด ตึกเงินทุนหมุนเวียนยาเสพติด อาคาร ๗ ชั้น ๕  

 

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

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

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

     

ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่ กองควบคุมวัตถุเสพติด 
 งานทะเบียน โทรศัพท์  ……………………………………. 
 งานอนุสัญญา (ใบอนุญาตน าเข้า/ส่งออกเฉพาะคราว) โทรศัพท์ …………………………………… 
 งานใบอนุญาตยาเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ (โรงพยาบาล/คลินิก) โทรศัพท์ …………………………………… 
   งานใบอนุญาต/หนังสือส าคัญเกี่ยวกับยาเสพติดให้โทษในประเภท ๔/๕ โทรศัพท์ …………………………………… 

 งานวินิจฉัยผลิตภัณฑ์ โทรศัพท์ …………………………………… 
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