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บันทึกการตรวจสถานพยาบาลที่มีการใชวัตถอุอกฤทธิ ์

เขียนที่................................................................................... 

วันที…่……...เดือน.................................พ.ศ.……………….. เวลาตรวจ..........................น. 

พนักงานเจาหนาที่ตามความในมาตรา 74 แหงพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2559  
ผูมีรายชื่อดังตอไปนี้ 

1.  .......................................................................................................................... 
2  .......................................................................................................................... 
3.  ........................................................................................................................... 
4.   ........................................................................................................................... 

ไดมาตรวจสถานที่ชื่อ ................................................................. ตั้งอยูเลขที่ ................ หมูที่ …….. ซอย ................................... 
ถนน............................................ แขวง/ตําบล .. ........…………..………………..…………. เขต/อําเภอ ..............................................            
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย…………......โทรศัพท...........................................เขตสถานีตํารวจ............................... 
รายละเอียดเก่ียวกับการไดรับอนุญาต ฯ  

ประเภท

ใบอนุญาต ฯ 

เลขท่ี

ใบอนุญาต ฯ 
ชื่อผูรับอนุญาต 

ชื่อผูดําเนินกิจการ/           

ผูไดรับมอบหมายให

ดําเนินการ 

ใหไว  

ณ วันท่ี 
ใชไดถึงวันท่ี 

ขายวัตถุออกฤทธ์ิ
ในประเภท 2  

     

ครอบครอง              
วัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 3  

     

ครอบครอง               
วัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 4 

     

ชื่อผูมีหนาที่ดําเนินกิจการตามใบอนุญาตขณะทําการตรวจ [  ] อยู     [  ] ไมอยู 
[  ] พบ………………………………. ใบประกอบโรคศิลปะเลขที…่…………………………. ปฏิบัติการแทน  
ปรากฏผลการตรวจและบันทึกไวดังตอไปน้ี 

1. การจัดทําบัญชีและรายงาน 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 
1) บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (บ.ว.จ.2-ขพ)                 [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
    (สําหรับผูรับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยหรือสัตวปวยในทางการแพทย)    
2) รายงานเก่ียวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประจําเดือน (ร.ขจ.2/เดือน) [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
3) รายงานเก่ียวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประจําป (ร.ขจ.2/ป)            [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
1) บัญชีรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ที่มีไวในครอบครอง (บ.ว.จ.-คค1)                           [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
2) รายงานเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ประจําเดือน   [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
    (ร.ว.จ.3/4/เดือน) 
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3) รายงานเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ประจําป     [  ] มี         [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง    
(ร.ว.จ.3/4/ป) 
2. วัตถุประสงคในการขายหรือใหมีไวในครอบครองหรือใชประโยชนซึ่งวัตถุออกฤทธิ์สําหรับกิจการเพื่อ………………………………. 
...................................................................................................................................................................................................... 
3. ปริมาณที่มีไวในครอบครอง...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
4. มีการแยกเก็บวัตถุออกฤทธิ์เปนสัดสวนจากยาหรือวัตถุอ่ืน [  ] มี       [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
5. จัดใหมีการปองกันตามสมควรเพื่อมิใหวัตถุออกฤทธิ์       [  ] มี       [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
     สูญหายหรือนําไปใชโดยมิชอบ  
 
สรุปผลการตรวจ 
1. เจาหนาที่ตรวจสอบการจัดทําบัญชีรับจายวัตถุออกฤทธิ์ รายงานประจําเดือน และรายงานประจําป พบวาสถานพยาบาล 
(มี/ ไมมี) การจัดทําเสนอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. (กรณีมีการจัดทําบัญชีและรายงาน) เจาหนาที่ไดสุมตรวจสอบรายชื่อคนไขจากบัญชีรับจายวัตถุออกฤทธิ์ ประจําเดือน
.................................................ที่ไดรับวัตถุออกฤทธิ์ชื่อ................................................................................................................ 
..........................................................................................................................................จํานวน....................................ราย 
เพื่อตรวจสอบเทียบกับขอมูลในเวชระเบียน ผลการตรวจสอบพบวาถูกตองตรงกัน............ ราย ไมถูกตองตรงกัน..............ราย 
โดยพบวา...................................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดตามบันทึกคําใหการแนบทาย 
5. เจาหนาที่ตรวจสอบปริมาณวัตถุออกฤทธิ์คงเหลือพบปริมาณ (สอดคลอง/ไมสอดคลอง) ตามรายงานที่ เสนอตอสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
6. เจาหนาที่ตรวจสอบขอมูลการกระจายวัตถุออกฤทธิ์ที่มีการรายงานวาสถานพยาบาลมีการสั่งซื้อ ในชวงวันเวลา
................................................พบวาสถานพยาบาลมีการสั่งซื้อ (จริง/ไมจริง) รายละเอียดตามขอมูลการกระจาย วัตถุออกฤทธิ์ฯ 
ที่แนบมาพรอมนี้ 
7.อ่ืนๆ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 

ในการตรวจคร้ังนี้  พนักงานเจาหนาที่ที่ มาทําการตรวจ มิไดบังคับขูเข็ญหรือทํารายรางกาย  หรือทําให  
ทรัพยสินของผูรับอนุญาตสูญหาย หรือเสียหาย หรือยึดเอามาเปนของสวนตัวแตอยางใด  อานใหฟงแลว  ขอรับรองวาถูกตอง  
จึงไดลงมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
 

ลงนาม................................................................................................ ผูรับอนุญาต/ผูดําเนินกิจการ/ผูแทน 
(..............................................................................................) 

ลงนาม................................................................................................ พนักงานเจาหนาที ่
(..............................................................................................) 

ลงนาม................................................................................................ พนักงานเจาหนาที ่
(...............................................................................................) 

ลงนาม.................................................................................................พนักงานเจาหนาที ่
(.............................................................................................) 

ลงนาม..............................................................................................…พนักงานเจาหนาที ่
(.............................................................................................) 

ลงนาม..................................................................................................พยาน 
(.............................................................................................) 

ลงนาม.............................................................................................….พยาน 
(.............................................................................................) 
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บันทึกการตรวจสถานพยาบาลที่มีการใชวัตถอุอกฤทธิ ์

เขียนที่................................................................................... 

วันที…่……...เดือน.................................พ.ศ.……………….. เวลาตรวจ..........................น. 

พนักงานเจาหนาที่ตามความในมาตรา 74 แหงพระราชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท พ.ศ. 2559  
ผูมีรายชื่อดังตอไปนี้ 

1.  .......................................................................................................................... 
2  .......................................................................................................................... 
3.  ........................................................................................................................... 
4.   ........................................................................................................................... 

ไดมาตรวจสถานที่ชื่อ ................................................................. ตั้งอยูเลขที่ ................ หมูที่ …….. ซอย ................................... 
ถนน............................................ แขวง/ตําบล .. ........…………..………………..…………. เขต/อําเภอ ..............................................            
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย…………......โทรศัพท...........................................เขตสถานีตํารวจ............................... 
รายละเอียดเก่ียวกับการไดรับอนุญาต ฯ  

ประเภท

ใบอนุญาต ฯ 

เลขท่ี

ใบอนุญาต ฯ 
ชื่อผูรับอนุญาต 

ชื่อผูดําเนินกิจการ/           

ผูไดรับมอบหมายให

ดําเนินการ 

ใหไว  

ณ วันท่ี 
ใชไดถึงวันท่ี 

ขายวัตถุออกฤทธ์ิ
ในประเภท 2  

     

ครอบครอง              
วัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 3  

     

ครอบครอง               
วัตถุออกฤทธ์ิใน
ประเภท 4 

     

ชื่อผูมีหนาที่ดําเนินกิจการตามใบอนุญาตขณะทําการตรวจ [  ] อยู     [  ] ไมอยู 
[  ] พบ………………………………. ใบประกอบโรคศิลปะเลขที…่…………………………. ปฏิบัติการแทน  
ปรากฏผลการตรวจและบันทึกไวดังตอไปน้ี 

1. การจัดทําบัญชีและรายงาน 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 
1) บัญชีขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 (บ.ว.จ.2-ขพ)                 [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
    (สําหรับผูรับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 เพื่อการบําบัดรักษาผูปวยหรือสัตวปวยในทางการแพทย)    
2) รายงานเก่ียวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประจําเดือน (ร.ขจ.2/เดือน) [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
3) รายงานเก่ียวกับการขายวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 2 ประจําป (ร.ขจ.2/ป)            [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 
1) บัญชีรับ-จายวัตถุออกฤทธิ์ที่มีไวในครอบครอง (บ.ว.จ.-คค1)                           [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
2) รายงานเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ประจําเดือน   [  ] มี        [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
    (ร.ว.จ.3/4/เดือน) 
 

หนา 2/2 

 
3) รายงานเก่ียวกับวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท 3 หรือประเภท 4 ประจําป     [  ] มี         [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง    
(ร.ว.จ.3/4/ป) 
2. วัตถุประสงคในการขายหรือใหมีไวในครอบครองหรือใชประโยชนซึ่งวัตถุออกฤทธิ์สําหรับกิจการเพื่อ………………………………. 
...................................................................................................................................................................................................... 
3. ปริมาณที่มีไวในครอบครอง...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
4. มีการแยกเก็บวัตถุออกฤทธิ์เปนสัดสวนจากยาหรือวัตถุอ่ืน [  ] มี       [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
5. จัดใหมีการปองกันตามสมควรเพื่อมิใหวัตถุออกฤทธิ์       [  ] มี       [  ] ไมมี     [  ] บกพรอง 
     สูญหายหรือนําไปใชโดยมิชอบ  
 
สรุปผลการตรวจ 
1. เจาหนาที่ตรวจสอบการจัดทําบัญชีรับจายวัตถุออกฤทธิ์ รายงานประจําเดือน และรายงานประจําป พบวาสถานพยาบาล 
(มี/ ไมมี) การจัดทําเสนอสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
2. (กรณีมีการจัดทําบัญชีและรายงาน) เจาหนาที่ไดสุมตรวจสอบรายชื่อคนไขจากบัญชีรับจายวัตถุออกฤทธิ์ ประจําเดือน
.................................................ที่ไดรับวัตถุออกฤทธิ์ชื่อ................................................................................................................ 
..........................................................................................................................................จํานวน....................................ราย 
เพื่อตรวจสอบเทียบกับขอมูลในเวชระเบียน ผลการตรวจสอบพบวาถูกตองตรงกัน............ ราย ไมถูกตองตรงกัน..............ราย 
โดยพบวา...................................................................................................................................................................................... 
รายละเอียดตามบันทึกคําใหการแนบทาย 
5. เจาหนาที่ตรวจสอบปริมาณวัตถุออกฤทธิ์คงเหลือพบปริมาณ (สอดคลอง/ไมสอดคลอง) ตามรายงานที่ เสนอตอสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 
6. เจาหนาที่ตรวจสอบขอมูลการกระจายวัตถุออกฤทธิ์ที่มีการรายงานวาสถานพยาบาลมีการสั่งซื้อ ในชวงวันเวลา
................................................พบวาสถานพยาบาลมีการสั่งซื้อ (จริง/ไมจริง) รายละเอียดตามขอมูลการกระจาย วัตถุออกฤทธิ์ฯ 
ที่แนบมาพรอมนี้ 
7.อ่ืนๆ 
.................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 

ในการตรวจคร้ังนี้  พนักงานเจาหนาที่ที่ มาทําการตรวจ มิไดบังคับขูเข็ญหรือทํารายรางกาย  หรือทําให  
ทรัพยสินของผูรับอนุญาตสูญหาย หรือเสียหาย หรือยึดเอามาเปนของสวนตัวแตอยางใด  อานใหฟงแลว  ขอรับรองวาถูกตอง  
จึงไดลงมือชื่อไวเปนหลักฐาน 
 

ลงนาม................................................................................................ ผูรับอนุญาต/ผูดําเนินกิจการ/ผูแทน 
(..............................................................................................) 

ลงนาม................................................................................................ พนักงานเจาหนาที ่
(..............................................................................................) 

ลงนาม................................................................................................ พนักงานเจาหนาที ่
(...............................................................................................) 

ลงนาม.................................................................................................พนักงานเจาหนาที ่
(.............................................................................................) 

ลงนาม..............................................................................................…พนักงานเจาหนาที ่
(.............................................................................................) 

ลงนาม..................................................................................................พยาน 
(.............................................................................................) 

ลงนาม.............................................................................................….พยาน 
(.............................................................................................) 
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รายละเอียดแนบท้ายบันทึกการตรวจฯ 
รายชื่อผู้ป่วยที่พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเวชระเบียนจากสถานพยาบาล ชื่อ ............................................................. 
วันที่ตรวจ.......................................................................................  
 
ล าดับ ชื่อ สกลุ อาย ุ ข้อมูลตาม บช. รับ-จ่ายวัตถุออกฤทธิ ์ ข้อมูลในเวชระเบียน สรุป 

1      

2      

3      

4      

5  
 
 

    

6      

7      

8      

9      

10      

 
ลงชื่อ......................................................ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน 

(..................................................) 
ลงชื่อ......................................................พนักงานเจา้หน้าที่ 

(...................................................) 
ลงชื่อ.......................................................พนักงานเจ้าหนา้ที่ 

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