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ประกาศคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
เร่ือง  กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการและเง่ือนไขในการทําบัญชีและควบคุมการทําบัญชี 

เก่ียวกับการผลิต  การขาย  การนําเข้า  และการส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรกําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการและเง่ือนไขในการทําบัญชีเก่ียวกับการผลิต  
การขาย  การนําเข้า  และการส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ของผู้รับอนุญาตผลิต  ขาย  นําเข้า  
หรือส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ตลอดจนการควบคุมการทําบัญชีของเภสัชกรผู้มีหน้าที่ควบคุม
การผลิต  การขาย  การนําเข้าหรือการส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิดังกล่าว  เพื่อให้การควบคุมวัตถุออกฤทธิ์
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๓๑  (๔)  มาตรา  ๓๓  (๓)  มาตรา  ๓๕  (๔)  มาตรา  ๓๗  (๓)  
มาตรา  ๔๘  (๔)  มาตรา  ๕๐  (๔)  มาตรา  ๕๒  (๔)  และมาตรา  ๕๔  (๔)  แห่งพระราชบัญญัติวัตถุ 
ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  คณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ผู้ รับอนุญาตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ ในประเภท  ๒  สําหรับกรณีมีความจําเป็น 
เพื่อประโยชน์ของทางราชการตามมาตรา  ๑๕  (๑)  หรือเป็นผู้ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทตามมาตรา  ๑๕  (๒)  หรือเป็น
การผลิตเพื่อส่งออกและส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ตามมาตรา  ๑๕  (๓)  จัดให้มีการทําบัญชี
ผลิตและบัญชีรับ - จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ดงัต่อไปนี้ 

(๑) กรณีใช้วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  เป็นวัตถุดิบในการผลิต  โดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธ์ิ 
ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต  เลขที่หรือรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  แหล่งที่มาของวัตถุออกฤทธิ์  วัตถุประสงค์ของการจ่าย  
ตลอดจนวันเดือนปีและปริมาณของวัตถุออกฤทธ์ิที่รับมาและจ่ายไป  ทุกคร้ังที่มีการรับมาและจ่ายไป  
และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

(๒) กรณีเป็นผลิตภัณฑ์หรือวัตถุตํารับที่ผลิตได้  โดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือวัตถุตํารับที่ผลิต
ความแรงต่อหน่วยและขนาดบรรจุ  เลขที่หรือรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  ตลอดจนวันเดือนปีและจํานวนหรือ
ปริมาณของวัตถุออกฤทธิ์หรือวัตถุตํารับที่ผลิตได้  ทุกคร้ังที่ผลิต  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

ข้อ ๒ ให้ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  จัดให้มีการทําบัญชีเก่ียวกับการขาย
สําหรับกรณี  ดังต่อไปนี้ 

(๑) กรณีเพื่อการบําบัดรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์  ให้มีการทําบัญชีขาย 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  แยกตามชื่อวัตถุออกฤทธ์ิ  หรือวัตถุตํารับ  โดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือ
วัตถุตํารับและความแรงต่อหน่วย  เลขที่หรือรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต  วันเดือนปีและ
จํานวนหรือปริมาณของวัตถุออกฤทธิ์ที่ขาย  รวมทั้งชื่อ  อายุและเลขที่บัตรประจําตัวประชาชนหรือ
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หนังสือเดินทางหรือบัตรประจําตัวอื่นที่ทางราชการออกให้ของผู้รับยา  ทุกคร้ังที่ขาย  และลงลายมือชื่อ
รับรองไว้ในบัญชี 

(๒) กรณีมีความจําเป็นเพื่อประโยชน์ของทางราชการ  หรือเป็นผู้ได้ รับมอบหมายจาก 
กระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  ให้มีการทําบัญชี
ขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  แยกตามชื่อวัตถุออกฤทธิ์  หรือวัตถุตํารับ  โดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธิ์
หรือวัตถุตํารับความแรงต่อหน่วยและขนาดบรรจุ  เลขที่หรือรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต  
วันเดือนปีและจํานวนหรือปริมาณของวัตถุออกฤทธิ์ที่ขาย  รวมท้ังชื่อและที่อยู่ของผู้ซื้อ  ทุกคร้ังที่ขาย  
และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

ข้อ ๓ ให้ผู้รับอนุญาตนําเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  จัดให้มีการทําบัญชีนําเข้าซึ่ง 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  แยกตามชื่อวัตถุออกฤทธ์ิ  หรือวัตถุตํารับ  โดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือ
วัตถุตํารับที่นําเข้าและความแรงต่อหน่วย  เลขที่หรือรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต  
ตลอดจนวันเดือนปีและจํานวนหรือปริมาณของวัตถุออกฤทธิ์ที่นําเข้าทุกคร้ังที่นําเข้า  และลงลายมือชื่อ
รับรองไว้ในบัญชี 

ข้อ ๔ ให้ผู้รับอนุญาตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท  ๒  จัดให้มีการทําบัญชีส่งออก 
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  แยกตามชื่อวัตถุออกฤทธิ์  หรือวัตถุตํารับ  โดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือ
วัตถุตํารับที่ส่งออกและความแรงต่อหน่วย  เลขที่หรือรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต   
ชื่อสถานที่และที่อยู่ของผู้รับ  ตลอดจนวันเดือนปีและจํานวนหรือปริมาณของวัตถุออกฤทธิ์ที่ส่งออกทุกคร้ัง
ที่ส่งออก  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

ข้อ ๕ บัญชีเก่ียวกับการผลิต  การขาย  การนําเข้า  และการส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ 
ในประเภท  ๒  ดังกล่าว  ให้จัดทําตามแบบท้ายประกาศ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) บัญชีผลิตและบัญชีรับ - จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ให้ใช้  แบบ  บ.ว.จ.  ๒ - ผ 
(๒) บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  เพื่อการบําบัดรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์

ให้ใช้  แบบ  บ.ว.จ.  ๒ - ขพ 
(๓) บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  เพื่อประโยชน์ของทางราชการหรือเป็นผู้ได้รับ

มอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาทให้ใช้  แบบ  บ.ว.จ.  ๒ - ขร 

(๔) บัญชีนําเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ให้ใช้  แบบ  บ.ว.จ.  ๒ - น 
(๕) บัญชีส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ให้ใช้  แบบ  บ.ว.จ.  ๒ - สอ 
ข้อ ๖ ให้เภสัชกรผู้มีหน้าที่ควบคุมการผลิต  การขาย  การนําเข้าหรือการส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์

ในประเภท  ๒  ควบคุมการทําบัญช ี ดังนี้ 
(๑) ควบคุมการทําบัญชีเก่ียวกับการผลิต  การนําเข้าหรือการส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  

ตามข้อ  ๑  ข้อ  ๓  และข้อ  ๔  แล้วแต่กรณี 
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(๒) ควบคุมการทําบัญชีเก่ียวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ของผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์
ในประเภท  ๒  กรณีที่เป็นผู้ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  ตามข้อ  ๒  (๒)   

(๓) ตรวจสอบการลงรายการในบัญชีดังกล่าวให้ถูกต้อง  ครบถ้วน  และลงลายมือชื่อรับรองไว้
ในบัญช ี

ข้อ ๗ บัญชีดังกล่าวตามข้อ  ๕  ต้องเก็บรักษาไว้และพร้อมที่จะแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ได้ทุกเวลาในขณะเปิดดําเนินการ  ทั้งนี้  อย่างน้อยภายในสองปีนับแต่วันลงรายการคร้ังสุดท้ายในบัญชี 

ข้อ ๘ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๔  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์ 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 
ประธานกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 



 
บัญชีผลิตและบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  

ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิตซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
ประจ าเดือน............................................... พ.ศ. ....  

 กรณีเพื่อประโยชน์ของทางราชการ (โปรดระบุ)................................................  กรณีเป็นผู้ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข    กรณีเป็นการผลิตเพื่อส่งออกและส่งออก  
ชื่อผู้รับอนุญาต ..............................................................................ใบอนุญาตผลิตซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ เลขที่..............สถานที่ช่ือ......................................................................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี.............ตรอก/ซอย…...........................ถนน...........................หมู่ที่.......ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต……...................จังหวัด……………..........โทร.................. 
ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/วัตถุต ารับ ความแรงต่อหน่วย และขนาดบรรจุ.................................................................................................ชื่อการค้า (ถ้ามี) ................................................................. 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณยีาน้้าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ กรณยีาเม็ดใหร้ะบเุป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉดีให้ระบเุป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ** โปรดลงช่ือ (กรณีเป็นผู้ได้รบัมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขและกรณีเป็นการผลิตเพื่อส่งออกและส่งออกให้ลงช่ือท้ังเภสัชกรและผู้รับอนญุาต/ผูด้้าเนินกิจการ) 
    (๓) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
    (๔) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์ขออนุญาตเพียงช่องเดียว

วัน เดือน ปี  

วัตถุดิบที่ใช้ในการผลิต 
ผลิตภัณฑ์หรือวัตถุต ารับที่ผลิตได้ 

  เภสัชกร** 
 ผู้รับอนุญาต/ 

ผู้ด าเนินกิจการ** 
หมายเหตุ 

วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
ที่ใช้ในการผลติ วัตถุประสงค์

ของการจ่าย  
 

ปริมาณของวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
(กรัม/กิโลกรัม) 

ชื่อผู้ผลิต 
และแหล่งผลิต 

เลขที่/ 
รุ่นที่/คร้ังที่

ผลิต 
  ได้มาจาก ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 เลขที่/ 
 รุ่นที่/คร้ังที่

ผลิต 

จ านวน/ปริมาณที่ผลิตได้    
(หน่วย......................)* 
ตามทฤษฎ ี ผลิตได้จริง 

 
 
 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

    

รวม          

แบบ บ.ว.จ. ๒-ผ 



 
บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  

ส าหรับผู้รับอนุญาตขายซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ เพื่อการบ าบัดรักษาผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยในทางการแพทย์ 
ประจ าเดือน............................................... พ.ศ. .... 

ชื่อผู้รับอนุญาต..........................................................................................................ใบอนุญาตขายซึ่งวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ เลขที่..............สถานที่ชื่อ................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่.............ตรอก/ซอย…............................................ถนน.............................หมู่ที.่......ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต……...................จังหวัด……………..........โทร.................. 
ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/วัตถุต ารับและความแรงต่อหน่วย.........................................................................................................ชื่อการค้า (ถ้ามี) .............................................................................................. 
ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต…………………………………………………………………………………………….............................................เลขที่/รุ่นที่/คร้ังที่ผลิต……………………………………………………………………………. 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหนว่ย เช่น กรณยีาน้้าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ กรณยีาเม็ดใหร้ะบเุป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉดีให้ระบเุป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ** โปรดลงช่ือ 
    (๓) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก

วัน เดือน ปี 

ขายให้แก่ 
จ านวน/ปริมาณวัตถุออกฤทธิ ์
(หน่วย...............................)* ผู้รับอนุญาต/ 

  ผู้ด าเนินกิจการ**   หมายเหตุ 
ชื่อผู้รับยา 

  เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน 
  /หนังสือเดินทาง/บัตรประจ าตัวอื่น 

ที่ทางราชการออกให้ 
อายุ (ปี) ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

          

                                                                                        รวม      

แบบ บ.ว.จ. ๒-ขพ 



 
บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  

ส าหรับผู้รับอนุญาตขายซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
ประจ าเดือน............................................... พ.ศ. .... 

 กรณีเพื่อประโยชน์ของทางราชการ (โปรดระบุ).....................................................................................................................   กรณีเป็นผู้ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข    
ชื่อผู้รับอนุญาต..........................................................................................................ใบอนุญาตขายซึ่งวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ เลขที่..............สถานที่ชื่อ.................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่.......................ตรอก/ซอย….........................ถนน.................................. หมูท่ี่.......ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต……........................จังหวัด……………………..โทร................. 
ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/วัตถุต ารับ ความแรงต่อหน่วย และขนาดบรรจุ.........................................................................................................ชื่อการค้า (ถ้ามี) ..... ................................................................ 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณยีาน้้าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ กรณยีาเม็ดใหร้ะบเุป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉดีให้ระบเุป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ** โปรดลงช่ือ (กรณีเป็นผู้ได้รบัมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขใหล้งช่ือท้ังเภสัชกรและผูร้ับอนุญาต/ผู้ด้าเนินกิจการ) 
    (๓) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
    (๔) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์ขออนุญาตเพียงช่องเดียว

วัน เดือน ปี 
ชื่อผู้ผลิต 

และแหล่งผลิต 

เลขที่/ 
รุ่นที่/คร้ังที่ 

ผลิต 

ขายให้แก ่
จ านวน/ปริมาณวัตถุออกฤทธิ ์
(หน่วย...............................)* เภสัชกร** 

   ผู้รับอนุญาต/ 
 ผู้ด าเนินกิจการ** 

 หมายเหตุ 
ชื่อ  ที่อยู ่ ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 
 

 

       

                                                                                  รวม      

แบบ บ.ว.จ. ๒-ขร 



 
บัญชนี าเข้าวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒  

ส าหรับผู้รับอนุญาตน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
ประจ าเดือน............................................... พ.ศ. .... 

 กรณีเพื่อประโยชน์ของทางราชการ (โปรดระบุ).....................................................................................................................   กรณีเป็นผู้ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข    
ชื่อผู้รับอนุญาต..........................................................................................................ใบอนุญาตน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ เลขที่..............สถานที่ชื่อ.............................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่............... ตรอก/ซอย….........................ถนน.................................. หมูท่ี.่......ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต……........................จังหวัด……………………..โทร..................... 
ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/วัตถุต ารับและความแรงต่อหน่วย............................................................................... ................................ชื่อการค้า (ถ้ามี) ........................................................................................ 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณยีาน้้าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ กรณยีาเม็ดใหร้ะบเุป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉดีให้ระบเุป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ** โปรดลงช่ือ (กรณีเป็นผู้ได้รบัมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขใหล้งช่ือท้ังเภสัชกรและผูร้ับอนุญาต/ผู้ด้าเนินกิจการ) 
    (๓) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
    (๔) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามทีป่ระสงค์ขออนุญาตเพียงช่องเดียว

วัน เดือน ปี 
ชื่อผู้ผลิต 

และแหล่งผลิต 

เลขที่/ 
รุ่นที่/คร้ังที่ 

ผลิต 

น าเข้าจาก 
จ านวน/ปริมาณวัตถุออกฤทธิ ์

(หน่วย...........................)* เภสัชกร** 
 

ผู้รับอนุญาต/ 
ผู้ด าเนินกิจการ** 

หมายเหตุ 
ชื่อ ที่อยู ่ ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รวม      

แบบ บ.ว.จ. ๒-น 



 
บัญชสี่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  

ส าหรับผู้รับอนุญาตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
ประจ าเดือน............................................... พ.ศ. .... 

 กรณีเพื่อประโยชน์ของทางราชการ (โปรดระบุ)................................................  กรณีเป็นผู้ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข    กรณีเป็นการผลิตเพื่อส่งออกและส่งออก  
ชื่อผู้รับอนุญาต..........................................................................................................ใบอนุญาตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ เลขที่..............สถานที่ชื่อ.............................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่.......................ตรอก/ซอย….........................ถนน....................................หมู่ที.่......ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต……........................จังหวัด……………………..โทร............... 
ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/วัตถุต ารับและความแรงต่อหน่วย............................................................................... ..................ชื่อการค้า (ถ้ามี) ....................................................................................................... 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณยีาน้้าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ กรณยีาเม็ดใหร้ะบเุป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉดีให้ระบเุป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ** โปรดลงช่ือ (กรณีเป็นผู้ได้รบัมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุขและกรณีเป็นการผลิตเพื่อส่งออกและส่งออกให้ลงช่ือท้ังเภสัชกรและผู้รับอนญุาต/ผู้ด้าเนินกิจการ) 
    (๓) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
    (๔) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์ขออนุญาตเพียงช่องเดียว

วัน เดือน ปี 
ชื่อผู้ผลิต 

และแหล่งผลิต 

เลขที่/ 
รุ่นที่/คร้ังที่ 

ผลิต 

ผู้รับ 
  จ านวน/ปริมาณวัตถุออกฤทธิ์ที่ส่งออก 

(หน่วย......................................)* เภสัชกร** 
 

ผู้รับอนุญาต/ 
ผู้ด าเนินกิจการ** 

หมายเหตุ 
ชื่อสถานที่ ที่อยู ่ ยอดยกมา รับ ส่งออก คงเหลือ 

         
 
 
 

 
 

 
 

                                                       รวม      

แบบ บ.ว.จ. ๒-สอ 



 หน้า   ๑๑ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๑๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศคณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
เร่ือง  กําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการและเง่ือนไขในการทําบัญชีและควบคุมการทําบัญชี 

เก่ียวกับการผลิต  การขาย  การนําเข้า  และการส่งออก  ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรกําหนดหลักเกณฑ์  วิธีการและเง่ือนไขในการทําบัญชีเก่ียวกับการผลิต  
การขาย  การนําเข้า  และการส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ของผู้รับอนุญาต
ผลิต  ขาย  นําเข้า  หรือส่งออก  ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ตลอดจนการควบคุม
การทําบัญชีของเภสัชกรผู้มีหน้าที่ควบคุมการผลิต  การขาย  การนําเข้าหรือการส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าว  
เพื่อให้การควบคุมวัตถุออกฤทธิ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๓๒  (๕)  มาตรา  ๓๔  (๔)  มาตรา  ๓๖  (๕)  มาตรา  ๓๘  (๔)  
มาตรา  ๔๙  (๔)  มาตรา  ๕๑  (๗)  มาตรา  ๕๓  (๔)  มาตรา  ๕๕  (๔)  และมาตรา  ๙๗  วรรคหน่ึง  
แห่งพระราชบัญญัติวัตถุทีอ่อกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  คณะกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาทออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ผู้รับอนุญาตผลิตวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  จัดให้มีการทําบัญชี
เก่ียวกับการผลิตและการขายวัตถุออกฤทธิ์ที่ผลติ  ดังนี้ 

(๑) บัญชีผลิตและบัญชีรับ - จ่ายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  แยกตามชื่อ 
วัตถุออกฤทธิ์  หรือวัตถุตํารับ 

 (ก) กรณีใช้วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  เป็นวัตถุดิบในการผลิต   
โดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธิ์  ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต  เลขที่หรือรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  แหล่งที่มาของวัตถุออกฤทธิ์  
วัตถุประสงค์ของการจ่าย  ตลอดจนวันเดือนปีและปริมาณของวัตถุออกฤทธิ์ที่รับมาและจ่ายไป  ทุกคร้ังที่มี
การรับมาและจ่ายไป  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

 (ข) กรณีเป็นผลิตภัณฑ์หรือวัตถุตํารับที่ผลิตได้  โดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือวัตถุตํารับที่ผลิต  
ความแรงต่อหน่วย  และขนาดบรรจุ  เลขที่หรือรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  ตลอดจนวันเดือนปีและจํานวนหรือ
ปริมาณของวัตถุออกฤทธิ์หรือวัตถุตํารับที่ผลิตได้  ทุกคร้ังที่ผลิต  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

(๒) บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ที่ผลิต  แยกตามชื่อวัตถุออกฤทธิ์  
หรือวัตถุตาํรับ  โดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือวัตถุตาํรับที่ขายและความแรงต่อหน่วย  เลขที่หรือรุ่นที่หรือ
คร้ังที่ผลิต  ตลอดจนวันเดือนปีและจํานวนหรือปริมาณของวัตถุออกฤทธิ์ที่ขาย  ประเภทสถานท่ี  รวมทั้ง
ชื่อและที่อยู่ของผู้ซื้อ  ทกุครั้งที่ขาย  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

ข้อ ๒ ให้ผู้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  จัดให้มีการทําบัญชี  
ดังนี้ 

(๑) บัญชีซื้อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  แยกตามชื่อวัตถุออกฤทธิ์  หรือ
วัตถุตํารับโดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือวัตถุตํารับที่ซื้อและความแรงต่อหน่วย  ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต  

per_171@hotmail.com
Typewritten text
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 หน้า   ๑๒ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๑๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

เลขที่ของรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  แหล่งที่มาของวัตถุออกฤทธิ์  ตลอดจนวันเดือนปีและจํานวนหรือปริมาณ
ของวัตถุออกฤทธิ์ที่ซื้อ  ทุกคร้ังที่ซื้อ  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

(๒) บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  แยกตามชื่อวัตถุออกฤทธิ์  หรือ
วัตถุตํารับสําหรับกรณี  ดังต่อไปนี้ 

 (ก) กรณีการขายให้แก่กระทรวง  ทบวง  กรม  และสภากาชาดไทย  หรือหน่วยงานของรัฐ
ตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  หรือผู้ประกอบ
วิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง  หรือผู้รับอนุญาตผลิต  ขาย  หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ 
ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้มีการทําบัญชีโดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือวัตถุตํารับที่ขาย   
ความแรงต่อหน่วย  และขนาดบรรจุ  เลขที่หรือรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  วันเดือนปีและจํานวนหรือปริมาณ
ของวัตถุออกฤทธิ์ที่ขาย  รวมทั้งชื่อและที่อยู่ของผู้ซื้อ  ทุกคร้ังที่ขาย  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

 (ข) กรณีการขายให้แก่ผู้ที่มีใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  
หรือผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง  ให้มีการทําบัญชีโดยแสดงชื่อวัตถุตํารับและความแรงต่อหน่วย  
เลขที่หรือรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  วันเดือนปีและจํานวนหรือปริมาณของวัตถุออกฤทธ์ิที่ขาย  ตลอดจนชื่อ  
อายุและที่อยู่ของผู้ป่วยหรือสัตว์ที่รับการบําบัดรักษา  รวมทั้งชื่อและที่อยู่หรือที่ทําการของผู้ออกใบสั่งยา  
ทุกคร้ังที่ขาย  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี  ทั้งนี้  ให้เก็บใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพดังกล่าวไว้
เป็นเวลาไม่น้อยกว่าสองปี 

ข้อ ๓ ให้ผู้รับอนุญาตนําเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  จัดให้มีการทําบัญชี
เก่ียวกับการนําเข้าและการขายวัตถุออกฤทธิ์ที่นําเข้า  ดังนี้ 

(๑) บัญชีนําเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  แยกตามชื่อวัตถุออกฤทธิ์  
หรือวัตถุตํารับโดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือวัตถุตํารับที่นําเข้าและความแรงต่อหน่วย  ชื่อผู้ผลิตและ
แหล่งผลิต  เลขที่หรือรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  แหล่งที่มาของวัตถุออกฤทธิ์  ตลอดจนวันเดือนปีและจํานวน
หรือปริมาณของวัตถอุอกฤทธิ์ที่นําเข้า  ทุกคร้ังที่นําเข้า  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

(๒) บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ที่นําเข้า  แยกตามชื่อวัตถุออกฤทธิ์  
หรือวัตถุตํารับ  โดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธิ์หรือวัตถุตํารับที่ขายและความแรงต่อหน่วย  เลขที่ของรุ่นที่หรือ
คร้ังที่ผลิตตลอดจนวันเดือนปีและจํานวนหรือปริมาณของวัตถุออกฤทธิ์ที่ขาย  รวมทั้งชื่อและที่อยู่ของผู้ซื้อ  
ทุกคร้ังที่ขาย  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี 

ข้อ ๔ ให้ผู้รับอนุญาตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  จัดให้มีการทํา
บัญชีส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  แยกตามชื่อวัตถุออกฤทธ์ิ  หรือวัตถุตํารับ  
โดยแสดงชื่อวัตถุออกฤทธ์ิหรือวัตถุตํารับที่ส่งออกและความแรงต่อหน่วย  ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต   
เลขที่หรือรุ่นที่หรือคร้ังที่ผลิต  ชื่อและที่อยู่ของผู้รับ  ตลอดจนวันเดือนปีและจํานวนหรือปริมาณของ 
วัตถุออกฤทธิ์ที่ส่งออก  ทุกคร้ังที่ส่งออก  และลงลายมือชื่อรับรองไว้ในบัญชี  



 หน้า   ๑๓ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๑๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ข้อ ๕ บัญชีเก่ียวกับการผลิต  การขาย  การนําเข้า  และการส่งออก  ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ 
ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ดังกล่าว  ให้จัดทําตามแบบท้ายประกาศน้ี  ดังต่อไปนี้ 

(๑) บัญชีผลิตและบัญชีรับ - จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้  แบบ  
บ.ว.จ.  ๓/๔ - ผ 

(๒) บัญชีซื้อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้  แบบ  บ.ว.จ.  ๓/๔ - ซ 
(๓) บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้  แบบ  บ.ว.จ.  ๓/๔ - ข 
(๔) บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ตามใบสั่งยา  ให้ใช้  แบบ  บ.ว.จ.  ๓/๔ - ขพ 
(๕) บัญชีนําเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้  แบบ  บ.ว.จ.  ๓/๔ - น 
(๖) บัญชีส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ให้ใช้  แบบ  บ.ว.จ.  ๓/๔ - สอ 
ข้อ ๖ ให้เภสัชกรผู้มีหน้าที่ควบคุมการผลิต  การขาย  การนําเข้าหรือการส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์

ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ควบคุมการทําบัญชี  ดังนี้ 
(๑) ควบคุมการทําบัญชีเก่ียวกับการผลิต  การนําเข้าหรือการส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท  ๓  

หรือประเภท  ๔  ตามข้อ  ๑  ข้อ  ๓  และข้อ  ๔  แล้วแต่กรณี   
(๒) ควบคุมการทําบัญชีเก่ียวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ตามข้อ  ๒  

โดยให้มีการลงรายละเอียดการขายทุกคร้ัง 
(๓) ตรวจสอบการลงรายการในบัญชีดังกล่าวให้ถูกต้อง  ครบถ้วน  และลงลายมือชื่อรับรองไว้

ในบัญชี 
ข้อ ๗ บัญชีดังกล่าวตามข้อ  ๕  ต้องเก็บรักษาไว้และพร้อมที่จะแสดงต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ได้ทุกเวลาในขณะเปิดดําเนินการ  ทั้งนี้  อย่างน้อยภายในสองปีนับแต่วันลงรายการคร้ังสุดท้ายในบัญชี 
ข้อ ๘ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๔  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
ธเรศ  กรัษนัยรวิวงค์ 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หัวหนา้กลุ่มภารกิจด้านสนับสนุนงานบริการสุขภาพ 
ประธานกรรมการวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 



 
บัญชีผลิตและบัญชีรับ-จ่ายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  
ส าหรับผู้รับอนุญาตผลิตซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 

ประจ าเดือน............................................... พ.ศ. .... 
ชื่อผู้รับอนุญาต........................................................................................................................ใบอนุญาตผลติซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เลขที่.....................................
สถานที่ช่ือ..................................................................................................................ตัง้อยู่เลขท่ี.............ตรอก/ซอย…............................................ถนน...................................................... 
หมู่ที่............ต าบล/แขวง..............................................................อ าเภอ/เขต…….....................................................จังหวัด……………..........................................โทร................................... 
ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/วัตถุต ารับ ความแรงต่อหน่วย และขนาดบรรจุ.................................................................................................ชื่อการค้า (ถ้ามี) ............................................................ 

 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณยีาน้้าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ กรณยีาเม็ดใหร้ะบเุป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉดีให้ระบเุป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ** โปรดลงช่ือ 
    (๓) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก

วัน เดือน ปี  

วัตถุดิบที่ใช้ในการผลิต 
ผลิตภัณฑ์หรือวัตถุต ารับที่ผลิตได้ 

  เภสัชกร** 
 ผู้รับอนุญาต/ 

ผู้ด าเนินกิจการ** 
 หมายเหตุ 

วัตถุออกฤทธิ์ที่ใช้ในการผลิต 
วัตถุประสงค์
ของการจ่าย  

 

ปริมาณของวัตถุออกฤทธิ์ 
(กรัม/กิโลกรัม) 

ชื่อผู้ผลิต 
และแหล่งผลิต 

เลขที่/ 
รุ่นที่/คร้ังที่

ผลิต 
  ได้มาจาก ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 เลขที่/ 
 รุ่นที่/คร้ังที่

ผลิต 

จ านวน/ปริมาณที่ผลิตได้    
(หน่วย......................)* 
ตามทฤษฎ ี ผลิตได้จริง 

 
 
 
 

       
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

    

รวม          

แบบ บ.ว.จ. ๓/๔-ผ 



 
บัญชซีื้อวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  

ประจ าเดือน............................................... พ.ศ. .... 
ชื่อผู้รับอนุญาต.....................................................................................................................................ใบอนุญาตเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เลขท่ี.......................  
สถานที่ช่ือ....................................................................................................................ตั้งอยู่เลขท่ี.............ตรอก/ซอย…...............................................ถนน................................................  
หมู่ที่............ต าบล/แขวง...........................................................อ าเภอ/เขต……................................................จังหวัด……………..........................................โทร.......................................... 
ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/วัตถุต ารับและความแรงต่อหน่วย.................................................................................................ชื่อการค้า (ถ้ามี) ........................................................................................ 

วัน เดือน ปี  
ชื่อผู้ผลิต 

และแหล่งผลิต 

เลขที่/ 
รุ่นที่/คร้ังที่ 

ผลิต 

ซื้อมาจาก จ านวน/ปริมาณ 
วัตถุออกฤทธิ์ 

(หน่วย..........................)* 

 
   เภสัชกร** 
 

  ผู้รับอนุญาต/ 
  ผู้ด าเนินกิจการ** 

หมายเหตุ 
ชื่อ ที่อยู ่

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 
 

  

                                                                                                                       รวม   
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณยีาน้้าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ กรณยีาเม็ดใหร้ะบเุป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉดีให้ระบเุป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ** โปรดลงช่ือ 
    (๓) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก

แบบ บ.ว.จ. ๓/๔-ซ 



 
บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  

ส าหรับผู้รับอนุญาตขายซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  
ประจ าเดือน............................................... พ.ศ. .... 

ชื่อผู้รับอนุญาต ........................................................................................................................ใบอนุญาตขายซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เลขที่.......................................
สถานที่ช่ือ..................................................................................................................ตัง้อยู่เลขท่ี.............ตรอก/ซอย…............................................ถนน........................................................ 
หมู่ที่............ต าบล/แขวง..............................................................อ าเภอ/เขต…….....................................................จังหวัด……………..........................................โทร.................................... 
ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/วัตถุต ารับ ความแรงต่อหน่วย และขนาดบรรจุ.................................................................................................ชื่อการค้า (ถ้ามี) .............................................................. 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณยีาน้้าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ กรณยีาเม็ดใหร้ะบเุป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉดีให้ระบเุป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ** โปรดลงช่ือ 
    (๓) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก

วัน เดือน ป ี
ชื่อผู้ผลิตและ
แหล่งผลิต 

ชื่อผู้แทนจ าหน่าย 
เลขที/่ 

รุ่นที่/คร้ังท่ี
ผลิต 

ประเภท
สถานที ่

ขายให้แก่ 
จ านวน/ปริมาณวัตถุออกฤทธิ ์
(หน่วย...............................)* เภสัชกร** 

ผู้รับอนุญาต/ 
  ผู้ด าเนินกิจการ** 

  หมายเหตุ 
ชื่อ ที่อยู่ ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 

    

  

   

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                                                          รวม      

แบบ บ.ว.จ. ๓/๔-ข 



 
บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  

ส าหรับผู้รับอนุญาตขายซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  
(ตามใบสั่งยาของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือทันตกรรม หรือการสัตวแพทย์ช้ันหนึ่ง) 

ประจ าเดือน............................................... พ.ศ. .... 
ชื่อผู้รับอนุญาต....................................................................................ใบอนุญาตขายซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เลขที่..............สถานที่ชื่อ................................................................ 
ตั้งอยู่เลขที่.......................ตรอก/ซอย….........................ถนน.................................. หมูท่ี่.......ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต……........................จังหวัด……………………..โทร................. 
ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/วัตถุต ารับและความแรงต่อหน่วย...................................................................................................... ...ชื่อการค้า (ถ้ามี) ............................................................................................. 
ชื่อผู้ผลิตและแหล่งผลิต…………………………………………………………………………………………….............................................เลขที่/รุ่นที่/คร้ังที่ผลิต……………………………………………………………………………. 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณยีาน้้าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ กรณยีาเม็ดใหร้ะบเุป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉดีให้ระบเุป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ** โปรดลงช่ือ 
    (๓) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก

วัน เดือน ปี 

 
ชื่อและที่อยู่หรือ 

ที่ท าการ 
ของผู้ออกใบสั่งยา 

 

ขายให้แก ่
จ านวน/ปริมาณวัตถุออกฤทธิ ์
(หน่วย...............................)* 

   เภสัชกร** 
 

ผู้รับอนุญาต/ 
  ผู้ด าเนินกิจการ** 

 หมายเหต ุ

ชื่อผู้รับยา 
  เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน 

  /หนังสือเดินทาง/บัตรประจ าตัวอื่น 
ที่ทางราชการออกให้ 

อายุ  
(ปี) 

ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

 

 
 

 
 

 

       

   

                                                                                              รวม      

แบบ บ.ว.จ. ๓/๔-ขพ 



 
บัญชนี าเข้าวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๓ หรือประเภท ๔  

ส าหรับผู้รับอนุญาตน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
ประจ าเดือน............................................... พ.ศ. .... 

ชื่อผู้รับอนุญาต..........................................................................................................ใบอนุญาตน าเข้าซึ่งวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เลขที่..............สถานที่ชื่อ...................................... 
ตั้งอยู่เลขที่............... ตรอก/ซอย….........................ถนน.................................. หมูท่ี่.......ต าบล/แขวง.................................... อ าเภอ/เขต……........................จังหวัด……………………..โทร..................... 
ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/วัตถุต ารับและความแรงต่อหน่วย.................................................................................................ชื่อการค้า (ถ้ามี) ........................................................................................ 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณยีาน้้าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ กรณยีาเม็ดใหร้ะบเุป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉดีให้ระบเุป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ** โปรดลงช่ือ 
    (๓) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก

วัน เดือน ปี 
ชื่อผู้ผลิต 

และแหล่งผลิต 

เลขที่/ 
รุ่นที่/คร้ังที่ 

ผลิต 

น าเข้าจาก 
จ านวน/ปริมาณวัตถุออกฤทธิ ์

(หน่วย...........................)* เภสัชกร** 
ผู้รับอนุญาต/ 

ผู้ด าเนินกิจการ** 
หมายเหตุ 

ชื่อ ที่อยู ่ ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รวม      

แบบ บ.ว.จ. ๓/๔-น 



 
บัญชสี่งออกวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  

ส าหรับผู้รับอนุญาตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
ประจ าเดือน............................................... พ.ศ. .... 

ชื่อผู้รับอนุญาต..............................................................................................ใบอนุญาตส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เลขที่..............สถานที่ชื่อ................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่.......................ตรอก/ซอย….........................ถนน....................................หมู่ที่.......ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต……........................จังหวัด……………………..โทร............... 
ชื่อวัตถุออกฤทธิ์/วัตถุต ารับและความแรงต่อหน่วย............................................................................... ..................ชื่อการค้า (ถ้ามี) ........................................................................................ ............. 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น กรณยีาน้้าให้ระบุเป็น “มลิลลิิตร” หรือ กรณยีาเม็ดใหร้ะบเุป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉดีให้ระบเุป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ 
    (๒) ** โปรดลงช่ือ 
    (๓) ใหข้ีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก

วัน เดือน ปี 
ชื่อผู้ผลิต/ 
แหล่งผลิต 

เลขที่ 
รุ่นที่/คร้ังที่ 

ผลิต 

ผู้รับ 
  จ านวน/ปริมาณวัตถุออกฤทธิ์ที่ส่งออก 

(หน่วย......................................)* เภสัชกร** 
 

ผู้รับอนุญาต/ 
ผู้ด าเนินกิจการ** 

หมายเหตุ 
ชื่อสถานที่ ที่อยู ่ ยอดยกมา รับ ส่งออก คงเหลือ 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 

 
 
 

 

รวม      

แบบ บ.ว.จ. ๓/๔-สอ 



 หน้า   ๒ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๑๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เร่ือง  กําหนดแบบและระยะเวลาสําหรับการรายงานผลการดําเนินกิจการเกี่ยวกับการผลิต  การขาย   
การนําเข้า  การส่งออก  การนําผ่าน  หรือการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรกําหนดแบบและระยะเวลาสําหรับการรายงานผลการดําเนินกิจการเก่ียวกับ
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๑  ประเภท  ๒  ประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  เพื่อให้การควบคุมวัตถุออกฤทธิ์ดังกล่าว
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔๗  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและ
ประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนดแบบและระยะเวลาสําหรับ 
การรายงานผลการดําเนินกิจการเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ การรายงานผลการดําเนินกิจการเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๑  ของผู้รับอนุญาต
ผลิต  ขาย  นําเข้า  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๑  ให้ใช้   
แบบ  ร.ว.จ.๑  โดยมีกําหนดเวลาในการรายงาน  ดังนี้ 

(๑) การดําเนินกิจการเก่ียวกับการผลิต  การขาย  หรือการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์
ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๑  ให้รายงานทุกหกเดือนหลังจากที่ได้รับใบอนุญาต 

(๒) การดําเนินกิจการเก่ียวกับการนําเข้าหรือการส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๑   
ให้รายงานภายในระยะเวลาไม่เกินหนึ่งเดือนหลังจากที่ได้มีการนาํเข้าหรือส่งออก  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๒ การรายงานผลการดําเนินกิจการเก่ียวกับวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท  ๒  ของผู้รับอนุญาต 
ผลิต  นําเข้า  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ให้ใช้   
แบบ  ร.ว.จ.  ๒  โดยมีกําหนดเวลาในการรายงาน  ดงันี้ 

(๑) การผลิต  หรือการมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒   
ให้รายงานผลการดําเนินกิจการระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน  ภายในวันที่  ๓๑  กรกฎาคม  
และรายงานผลการดําเนินกิจการระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม  ภายในวันที่  ๓๑  มกราคม
ของปีถดัไป 

(๒) การผลิตเพื่อส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ให้รายงานภายในระยะเวลาไม่เกิน 
หนึ่งเดือนหลังจากที่ใบอนุญาตส้ินอายุ 

(๓) การนําเข้าหรือการส่งออกซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ให้รายงานภายในระยะเวลา 
ไม่เกินหนึ่งเดือนหลังจากที่ได้มีการนําเข้าหรือส่งออก  แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๓ การรายงานผลการดําเนินกิจการเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๒  ของผู้รับอนุญาต
ขายวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท  ๒  ให้รายงานเป็นรายเดือนตาม  แบบ  ร.ขจ.  ๒/เดือน  และเป็นรายปีตาม   
แบบ  ร.ขจ.  ๒/ปี  ภายในระยะเวลาหนึ่งเดือนนับแต่วันสิ้นเดือนหรือสิ้นปี  แล้วแต่กรณี 
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 หน้า   ๓ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๑๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๐   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ข้อ ๔ การรายงานผลการดําเนินกิจการเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  
ของผู้รับอนุญาตผลิต  ขาย  นําเข้า  ส่งออก  หรือมีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ 
ในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม  หรือ 
ผู้ประกอบวิชาชีพการสัตวแพทย์ชั้นหนึ่ง  ซึ่งมีวัตถุออกฤทธ์ิในประเภท  ๓  หรือประเภท  ๔  ไว้ในครอบครอง 
ในปริมาณไม่เกินที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดตามมาตรา  ๙๐  รวมท้ังกระทรวง  ทบวง  กรม  และ
สภากาชาดไทยหรือหน่วยงานของรัฐตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดที่ได้ดําเนินกิจการเก่ียวกับการผลิต  
การขาย  การนําเข้า  การส่งออก  หรือการมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ที่มิใช่วัตถุตํารับยกเว้น   
ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่เสนอรายงานให้เลขาธิการทราบตามมาตรา  ๔๗  วรรคหน่ึง  แห่งพระราชบัญญัติวัตถุ 
ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  พ.ศ.  ๒๕๕๙  ให้รายงานเป็นรายเดือนตาม  แบบ  ร.ว.จ.  ๓/๔/เดือน  
และเป็นรายปีตาม  แบบ  ร.ว.จ.  ๓/๔/ปี  ภายในระยะเวลาหนึ่งเดือนนับแต่วันสิ้นเดือนหรือสิ้นปี  
แล้วแต่กรณี 

ข้อ ๕ การรายงานผลการดําเนินกิจการของผู้รับอนุญาตนําผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธ์ิทุกประเภท  
ให้ใช้  แบบ  ร.นผ.  และให้รายงานภายในระยะเวลาไม่เกินหนึ่งเดือนหลังจากที่ได้มีการนําผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์
ดังกล่าวออกไปนอกราชอาณาจักรแล้ว 

ข้อ ๖ การย่ืนรายงานผลการดําเนินกิจการตามประกาศนี้  ให้ดําเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) ให้ย่ืนรายงาน  ณ  กองควบคุมวัตถุเสพติด  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
กระทรวงสาธารณสุข 

(๒) ให้ย่ืนรายงานโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์   
ข้อ ๗ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๓๐  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
วันชัย  สัตยาวุฒิพงศ์ 

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 



รายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๑ 
 

 ชื่อผู้รับอนุญาต ........................................................................................................ ..ชื่อสถานที่ ............................................................................... 
ตั้งอยู่เลขที่ .......................... หมู่ที่ ....... ถนน ................................................. ต าบล/แขวง ... .............................................. อ าเภอ/เขต ..................................................... 
จังหวัด ............................................................................. โทรศัพท์ ............................................................................ โทรสาร ...................................................................... 
ได้รับอนุญาตให้         ผลติ                 น าเข้า             ส่งออก           ขาย                  มีไว้ในครอบครอง ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๑  
เพ่ือ ................................................................................................................................................................................ ใบอนุญาต เลขที่ ....................... / .......................... 
ขอรายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๑ ที่ได้รับอนุญาต ดังนี้ 
วัน 

เดือน 
ปี 
 

ชื่อและความแรงของ 
วัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๑ 

กรณีผลิต กรณีน าเข้า/ส่งออก กรณีขาย กรณีมีไว้ในครอบครอง หน่วย* 

 
หมายเหตุ 

จ านวน 
ทีผ่ลิตได้ 

จ านวน 
ทีไ่ด้รับอนุญาต 

จ านวน 
ทีน่ าเข้า/

ส่งออกจริง 

ขายให้แก่ จ านวน 
ทีข่าย 

 

จ านวน 
ทีค่งเหลือ 

จ านวน 
ทีไ่ด้รับอนุญาต 

จ านวน
ทีใ่ช้ไป 

จ านวน 
ทีค่งเหลือ 

             

รวม           
 

(ลงชื่อ) ................................................................................. ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินการ 
           (............................................................................) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น  

- กรณีเป็นสารมาตรฐานหรือวัตถดุิบให้ระบเุป็น “มิลลิกรัม” “กรัม” หรือ “กิโลกรัม” และหากบรรจใุนภาชนะบรรจุใหร้ะบตุามขนาดบรรจ ุ 
- กรณียาน้ าใหร้ะบุเป็น “มิลลลิิตร” หรือ กรณยีาเมด็ให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณยีาฉีดให้ระบุเป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ  

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
    (๓) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์ขออนุญาตเพียงช่องเดียว 

แบบ ร.ว.จ. ๑ 



 
รายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ 

 ชื่อผู้รับอนุญาต........................................................................................ .ชื่อสถานที่ .................................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่ .......................... หมู่ที่ ....... ถนน ................................................. ................................ ต าบล/แขวง ...........................................................................................  
อ าเภอ/เขต .......................................................................... จังหวัด ................................................................... โทรศัพท์ ................................ โทรสาร ............................. 
ได้รับอนุญาตให้         ผลติ                 น าเข้า             ส่งออก           มีไว้ในครอบครอง ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  
เพ่ือ .....................................................................................................................................................................................  ใบอนุญาต เลขที่ ....................... / ..................... 
ขอรายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับการผลิต น าเข้า ส่งออก หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ ที่ได้รับอนุญาต ดังนี้ 
วัน 

เดือน 
ปี 

ชื่อและความแรงของ 
วัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒  

 

กรณีผลิต กรณีน าเข้า/ส่งออก กรณีมีไว้ในครอบครอง หน่วย* 

 
หมายเหตุ 

จ านวน 
ทีผ่ลิตได้ 

จ านวน 
ทีไ่ด้รับอนุญาต 

จ านวน 
ทีน่ าเข้า/ส่งออกจริง 

จ านวน 
ทีไ่ด้รับอนุญาต 

จ านวน 
ทีใ่ช้ไป 

จ านวน 
ทีค่งเหลือ 

          

               รวม        
 

      (ลงชื่อ) ................................................................................. ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินการ 
                   (............................................................................) 
 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น  
- กรณีเป็นสารมาตรฐานหรือวัตถดุิบให้ระบเุป็น “มิลลิกรัม” “กรัม” หรือ “กิโลกรัม” และหากบรรจใุนภาชนะบรรจุใหร้ะบตุามขนาดบรรจ ุ 
- กรณียาน้ าใหร้ะบุเป็น “มิลลลิิตร” หรือ กรณยีาเมด็ให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณยีาฉีดให้ระบุเป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ  

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
    (๓) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์ขออนุญาตเพียงช่องเดียว 
 

แบบ ร.ว.จ. ๒ 



 
รายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

ประจ าเดือน ............................................. พ.ศ. ................. 
 ชื่อผู้รับอนุญาต.........................................................................................ชื่อสถานที่ .................................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่ .......................... หมู่ที่ ....... ถนน ................................................................................. ต าบล/แขวง ...........................................................................................   
อ าเภอ/เขต .......................................................................... จังหวัด ................................................................... โทรศัพท์ ................................ โทรสาร ............................. 
ขอรายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  ดังนี้ 

 
  (ลงชื่อ) ................................................................................. ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินการ 
                  (............................................................................ ....) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น  

- กรณีเป็นสารมาตรฐานหรือวัตถดุิบให้ระบเุป็น “มิลลิกรัม” “กรัม” หรือ “กิโลกรัม” และหากบรรจใุนภาชนะบรรจุใหร้ะบตุามขนาดบรรจ ุ 
- กรณียาน้ าใหร้ะบุเป็น “มิลลลิิตร” หรือ กรณยีาเมด็ให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณยีาฉีดให้ระบุเป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ  

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   
  

วัน เดือน ปี ชื่อและความแรงของ 
วัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ 

เลขที่/รุ่นที่/ 
คร้ังที่ผลิต 

ชื่อผู้ผลิต/ 
แหล่งผลิต 

ได้มาจาก จ่ายไปให ้ จ านวน/ปริมาณวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  หน่วย * หมายเหตุ 
ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

         

รวม       

แบบ ร.ขจ. ๒/เดือน 

 



    

รายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 
ประจ าปี  พ.ศ. ................ 

 ชื่อผู้รับอนุญาต.........................................................................................ชื่อสถานที่ .................................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่ .......................... หมู่ที่ ....... ถนน ................................................................................. ต าบล/แขวง ...........................................................................................   
อ าเภอ/เขต .......................................................................... จังหวัด ................................................................... โทรศัพท์ ................................ โทรสาร ............................. 
ขอรายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒  ดังนี้ 

 

   (ลงชื่อ) ................................................................................. ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินการ 
                  (............................................................................) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น  

- กรณีเป็นสารมาตรฐานหรือวัตถดุิบให้ระบเุป็น “มิลลิกรัม” “กรัม” หรือ “กิโลกรัม” และหากบรรจใุนภาชนะบรรจุใหร้ะบตุามขนาดบรรจ ุ 
- กรณียาน้ าใหร้ะบุเป็น “มิลลลิิตร” หรือ กรณยีาเมด็ให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณยีาฉีดให้ระบุเป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ  

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
     

เดือน ชื่อและความแรงของ 
วัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๒ 

จ านวน/ปริมาณวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ (หน่วย..............*) หมายเหตุ 
ยอดยกมา  รับ จ่าย คงเหลือ 

มกราคม       
กุมภาพันธ์       
มีนาคม       
เมษายน       

พฤษภาคม       
มิถุนายน       

กรกฎาคม       

สิงหาคม       
กันยายน       

ตุลาคม       

พฤศจิกายน       

ธันวาคม       

รวม     

แบบ ร.ขจ. ๒/ปี 



  
 

รายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
ส าหรับผู้มีหน้าที่เสนอรายงานต่อเลขาธิการ ตามมาตรา ๔๗ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ประจ าเดือน ............................................. พ.ศ. ................. 
 ชื่อผู้รับอนุญาต/ผู้มีหน้าที่เสนอรายงาน...................................................................................... ชื่อสถานที่ .............................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่ .......................... หมู่ที่ ....... ถนน ................................................. ................................ ต าบล/แขวง ...........................................................................................   
อ าเภอ/เขต .......................................................................... จังหวัด ................................................................... โทรศัพท์ ................................ โทรสาร ............................. 
ได้รับอนุญาตให้          ผลิต            น าเข้า            ส่งออก             ขาย            มีไว้ในครอบครอง  ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  
ใบอนุญาตเลขที่ ........................................... / .............................. เลขที่ ........................................... / ..............................  
ขอรายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ดังนี้ 

 
 

      (ลงชื่อ) ........................................................................ ผู้รับอนุญาต/ผู้มีหน้าที่เสนอรายงาน 
                                                                                                   (...........................................................................) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น  

- กรณีเป็นสารมาตรฐานหรือวัตถดุิบให้ระบเุป็น “มิลลิกรัม” “กรัม” หรือ “กิโลกรัม” และหากบรรจใุนภาชนะบรรจุใหร้ะบตุามขนาดบรรจ ุ 
- กรณียาน้ าใหร้ะบุเป็น “มิลลลิิตร” หรือ กรณยีาเมด็ให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณยีาฉีดให้ระบุเป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ  

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 
    (๓) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามที่ประสงค์ขออนุญาตเพียงช่องเดียว 
 

วัน เดือน ปี 
ชื่อและความแรงของ 

วัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๓ 
หรือประเภท ๔ 

เลขที่ 
รุ่นที่/คร้ังที่

ผลิต 

ชื่อผู้ผลิต 
และแหล่งผลิต 

ได้มาจาก จ่ายไปให ้
จ านวน/ปริมาณวัตถุออกฤทธิ ์ หน่วย* หมายเหตุ 

ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

      
 
 
 
 
 

 
 
 
 

      

                                                                                        รวม       

แบบ ร.ว.จ ๓/๔/เดือน 



 
 

รายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
ส าหรับผู้มีหน้าที่เสนอรายงานต่อเลขาธิการ ตามมาตรา ๔๗ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติวัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ. .... 

ประจ าปี .............................................  
 ชื่อผู้รับอนุญาต/ผู้มีหน้าที่เสนอรายงาน...................................................................................... ชื่อสถานที่ .............................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่ .......................... หมู่ที่ ....... ถนน ................................................................................. ต าบล/แขวง ...........................................................................................   
อ าเภอ/เขต .......................................................................... จังหวัด ................................................................... โทรศัพท์ ................................ โทรสาร ............................. 
ได้รับอนุญาตให้          ผลิต            น าเข้า            ส่งออก             ขาย            มีไว้ในครอบครอง  ซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔  
ใบอนุญาตเลขที่ ........................................... / .............................. เลขที่ ........................................... / ..............................  
ขอรายงานผลการด าเนินกิจการเกี่ยวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ดังนี้ 

                  (ลงชื่อ) ................................................................ ................. ผู้รับอนุญาต/ผู้มีหน้าที่เสนอรายงาน 
                         (...........................................................................) 
หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น  

- กรณีเป็นสารมาตรฐานหรือวัตถุดิบให้ระบุเป็น “มิลลิกรัม” “กรัม” หรือ “กิโลกรัม” และหากบรรจุในภาชนะบรรจุให้ระบุตามขนาดบรรจุ  
- กรณียาน้ าให้ระบุเป็น “มิลลิลิตร” หรือ กรณียาเม็ดให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณียาฉีดให้ระบุเป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ  

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความท่ีไม่ต้องการออก 
    (๓) ให้ขีดเลือกข้อความในช่อง  ให้ตรงตามท่ีประสงค์ขออนุญาตเพียงช่องเดียว 

เดือน 
ชื่อและความแรงของ 

วัตถุออกฤทธิใ์นประเภท ๓ 
หรือประเภท ๔ 

จ านวน/ปริมาณวัตถุออกฤทธิ ์(หน่วย.............................)* 
หมายเหตุ ยอดยกมา รับ จ่าย คงเหลือ 

มกราคม       

กุมภาพันธ์       

มีนาคม       

เมษายน       

พฤษภาคม       

มิถุนายน       

กรกฎาคม       

สิงหาคม       
กันยายน       
ตุลาคม       

พฤศจิกายน       
ธันวาคม       

รวม       

แบบ ร.ว.จ. ๓/๔/ปี 



 
รายงานผลการน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ ์

 
 ชื่อผู้รับอนุญาต ............................................................................. อยู่เลขท่ี .......................... หมู่ที่ ....... ถนน ....................................... .............. 
ต าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต .......................................  จังหวัด ................................... โทรศัพท์ ................................... โทรสาร ............................. 
ได้รับอนุญาตให้น าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ตามใบอนุญาตที่ .......................... / ...................   ขอรายงานผลการน าผ่านซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ที่ได้รับอนุญาต ดังนี้  

 

(ลงชื่อ) ................................................................................. ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินการ 
          (............................................................................) 
 

หมายเหตุ : (๑) * ระบุหน่วย เช่น  
- กรณีเป็นสารมาตรฐานหรือวัตถดุิบให้ระบเุป็น “มิลลิกรัม” “กรัม” หรือ “กิโลกรัม” และหากบรรจใุนภาชนะบรรจุใหร้ะบตุามขนาดบรรจ ุ 
- กรณียาน้ าใหร้ะบุเป็น “มิลลลิิตร” หรือ กรณยีาเมด็ให้ระบุเป็น “เม็ด” หรือ “แคปซูล” หรือ กรณยีาฉีดให้ระบุเป็น “ampule” หรือ “vial” ฯลฯ  

    (๒) ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก 

อันดับ ชื่อทางการค้าของ
วัตถุออกฤทธิ์ 

ชื่อและความแรง
ของวัตถุออกฤทธิ์ 

ประเภท 
วัตถุ 

ออกฤทธิ์ 

จ านวน/ปริมาณ
วัตถุออกฤทธิ์ 
(ระบุหน่วย) * 

น ามาจาก
เมือง/

ประเทศ 

น าไปยัง
เมือง/

ประเทศ 

น าผ่านเข้ามาใน
ราชอาณาจักร 

น าผ่านออกไปนอก
ราชอาณาจักร 

ด่านศุลกากร
ด่านแรก 

วันที่ ด่านศุลกากร
ด่านสุดท้าย 

วันที่ 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     

แบบ ร.นผ. 
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