
24 บันทึกการอายัดยา 
     เขียนที่............................................................... 

     วันที่................เดือน...........................พ.ศ........................ 
 วันนี้เวลา.......................................น. อาศัยอ านาจตามมาตราความในมาตรา ๙๑ แห่งพระราชบัญญัติยา 
 พ.ศ.๒๕๑๐ แก้ไขเพ่ิมเติมโดยมาตรา ๓๑ แห่งพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ และมาตรา ๙๔  
แห่งพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐ พนักงานเจ้าหน้าที่ดังมีรายชื่อต่อไปนี้ คือ...................................................................... 
............................................................................................................................. ............................................................ ........ 
ได้มาท าการตรวจและอายัดยาต่างๆ ซึ่ง .................................................................................................. ............................... 
มีไว้เพ่ือขาย/ผลิตเพ่ือขาย/น าหรือสั่งฯ เพ่ือขาย เพ่ือประกอบการพิจารณา 
 ข้าพเจ้า................................................................ ........ผู้รับอนุญาต.................................... ....................................... 
ใบอนุญาตเลขท่ี............................................ ตั้งอยู่เลขท่ี............................หมู่ที่....................ซอย............................. ............. 
ถนน....................................................แขวง/ต าบล............... ..............................เขต/อ าเภอ................................................... 
จังหวัด..............................................................ได้เก็บรักษายาไว้ตามรายการดังต่อไปนี้ 
............................................................................................................................. ........................................... ......................... 
........................................................................................................................................................ ......................................... 
........................................................................................................................................................................ ......................... 
............................................................................................................................. .................................................................... 
............................................................................................................................. ........................................... ......................... 
................................................................................................................................................ ................................................. 
........................................................................................................................................................................ ......................... 
............................................................................................................................. .................................................................... 
จ านวน.............................................. .........รายการ 
สาเหตุแห่งการอายัด............................................................................................................................. ................................... 
 ในการที่ พนั กงาน เจ้ าหน้ าที่ ได้ ม าตรวจและอายัด ยาตามรายการข้ างต้ น  มิ ได้ ท าให้ ท รัพย์ สิ นของ 
ผู้ใดเสียหายหรือสูญหายแต่อย่างใด อ่านให้ฟังโดยตลอดแล้ว และรับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 
(ลงชื่อ)............................................................ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนผู้รับอนุญาต 
       (............................................................)  
(ลงชื่อ)............................................................พยาน   (ลงชื่อ).........................................................พนกังานเจา้หน้าท่ี 
       (............................................................)         (............................................................)  
(ลงชื่อ)............................................................พยาน   (ลงชื่อ)....................................... ..................พนกังานเจา้หน้าท่ี 
         (............................................................)  
   (ลงชื่อ).................................................... ......พนักงานเจ้าหน้าที่ 
         (................................................ ............) 

หมายเหตุ การอายัด ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองเป็นผู้เก็บรักษาสิ่งของที่ถูกอายัดให้อยู่
ในสภาพเดิม ห้ามเคลื่อนย้าย ห้ามจ าหน่าย จ่าย แจก เอาไปเสีย หรือท าให้สูญหาย หรือ
ท าให้เสื่อมค่าไร้ประโยชน์และห้ามท าให้ขาด เสียหาย ช ารุด หรือลบซึ่งเครื่องหมาย หรือ
ต าหนิท่ีพนักงานเจ้าหน้าที่ท าไว้ ท้ังนี้จนกว่าจะได้มีค าสั่งให้เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างอื่น ผู้ใด
ฝ่าฝืนจะต้องระวางโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๑๔๑,๑๔๒ (ซึ่งมีโทษจ าคุกไม่
เกิน ๓ ปี หรือปรับไม่เกิน ๖,๐๐๐ บาทหรือท้ังจ าทั้งปรับ) 

 
 
 
 
 
ขอรับรองว่าเป็นแผนผังโดยสังเขปแสดงจุดที ่
อายัดยาของ................................................... 
ลงช่ือ.............................................................. 

����� 210+290�� �����232���� SOP2561 �����.indd   24 13/12/2561   13:00:10



25
 

บัญชีรายละเอียดแนบท้าย  

แผ่นที่ …./….. 

ข้าพเจ้าได้ยินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตามรายชื่อในบัญชีรายละเอียดสิ่งของที่ค้น ยึด หรืออายัด ฉบับลง
วันที่ ...................................  ตรวจสอบ/ ค้น/ ยึด/ อายัด ดังรายการต่อไปนี้ 

ล าดับ ชื่อยา/ ชื่อการค้า/ 
ลักษณะยา 

เลขทะเบียนยา Lot. No. วันที่ผลิต วันที่หมดอายุ ปริมาณ ระบุ 
(ยึด/อายัด) 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

(ลงชื่อ)............................................................ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนผู้รับอนุญาต 

       (............................................................) 

(ลงชื่อ)............................................................พนักงานเจ้าหน้าที่     (ลงชือ่).........................................................พยาน 

       (............................................................)                        (............................................................)  

(ลงชื่อ)............................................................พนักงานเจ้าหน้าที่      (ลงชื่อ).........................................................พยาน 

       (............................................................)                        (............................................................)  
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