
บันทึกการยึด/อายัดยาเสพติดใหโ้ทษหรือวัตถุออกฤทธ์ิ 

เขียนท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
วันท่ี​ ​ เดือน​ ​     ​ ​ พ.ศ.​ ​                  เวลา​                น​  

พนักงานเจ้าหน้าท่ีตามความในมาตรา 61 ตามประมวลกฎหมายยาเสพติด ดังมีรายช่ือต่อไปน้ี 

1.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

2.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

3.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

4.​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

พนักงานเจ้าหน้าท่ีได้มาทำการตรวจและ ☐ ยึด หรือ ☐ อายัด ยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธ์ิต่าง 

ๆ ตลอดจนภาชนะหรือหีบห่อหรือเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการกระทำซ่ึง (ช่ือสถานท่ี)​                       ​
​ ​
มีไว้เพ่ือ​​ ​                                                                         เพ่ือประกอบการพิจารณา 

​ ซ่ึงข้าพเจ้า​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ เป็นผู้รับอนุญาต / ผู้ดำเนินกิจการ  

ใบอนุญาตเลขท่ี....................................................ต้ังอยู่เลขท่ี​              ​ หมู่ท่ี​    ซอย​  ​    ​ ​
ถนน​ ​ ​ ตำบล/แขวง​                       ​ อำเภอ/เขต​                      ​ ​
จังหวัด​ ​ ​ ​ ​ รหัสไปรษณีย์​ ​ ​ โทรศัพท์​            ​ ​
เขตสถานีตำรวจ​​ ​ ​  

ได้ ☐ มอบให้ หรือ ☐ เก็บรักษาไว้ ตามรายการดังน้ี​
1.  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
2.  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
3.  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  ​
4.  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
5.  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
6.  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
7.  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  ​
8.  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  ​
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9.  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
10. ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

จำนวน​ ​ ​ ​ รายการ รายละเอียดดังน้ี​
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แบ่งออกได้ดังน้ี คือ 

วัตถุออกฤทธ์ิ​ ☐ วัตถุออกฤทธ์ิปลอม ตามรายการท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ☐ วัตถุออกฤทธ์ิผิดมาตรฐาน ตามรายการท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ☐ วัตถุออกฤทธ์ิเส่ือมคุณภาพ ตามรายการท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ☐ วัตถุออกฤทธ์ิมิได้ข้ึนทะเบียนไว้ ตามรายการท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ☐ วัตถุออกฤทธ์ิท่ีส่ังเพิกถอนทะเบียนไว้ ตามรายการท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ☐ วัตถุออกฤทธ์ิท่ียึดหรืออายัดไว้ เน่ืองด้วยถูกพักใช้ใบอนุญาต ตามคำส่ังท่ี​ ​ ​ ​

​ ​ ☐ อ่ืน ๆ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

ยาเสพติดให้โทษ​☐ ยาเสพติดให้โทษปลอม ตามรายการท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ☐ ยาเสพติดให้โทษผิดมาตรฐาน ตามรายการท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ☐ ยาเสพติดให้โทษเส่ือมคุณภาพ ตามรายการท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ☐ ยาเสพติดให้โทษมิได้ข้ึนทะเบียนไว้ ตามรายการท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ☐ ยาเสพติดให้โทษท่ีส่ังเพิกถอนทะเบียนไว้ ตามรายการท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​

​ ​ ☐ ยาเสพติดให้โทษท่ียึดหรืออายัดไว้ เน่ืองด้วยถูกพักใช้ใบอนุญาต ตามคำส่ังท่ี​             

​ ​

​ ​ ☐ อ่ืน ๆ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

หมายเหตุ กรณีอายัดยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธ์ิ ให้รักษาส่ิงของท่ีถูกอายัดน้ีไว้ให้อยู่ในสภาพเดิม ​

ห้ามเคล่ือนย้าย ห้ามจำหน่าย จ่าย แจก เอาไปเสีย ทำลาย หรือทำให้เส่ือมค่าหรือไร้ประโยชน์และห้ามทำให้ขาด 

หรือทำให้สูญหาย เสียหาย ชำรุดหรือลบซ่ึงเคร่ืองหมายหรือตำหนิท่ีพนักงานเจ้าหน้าท่ีทำไว้ ท้ังน้ี จนกว่าจะได้​

มีคำส่ังให้เปล่ียนแปลงเป็นอย่างอ่ืน กรณีมีเหตุจำเป็นในการขอเคล่ือนย้ายส่ิงของ ให้เจ้าของส่ิงของทำหนังสือ​
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แจ้งเหตุผลความจำเป็นมายังสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา/ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือพิจารณา

อนุมัติก่อนการเคล่ือนย้าย 

ในการตรวจยึดหรืออายัดยาเสพติดให้โทษหรือวัตถุออกฤทธ์ิและอ่ืน ๆ ตามรายการข้างต้นน้ัน ผู้รับ

อนุญาตหรือผู้แทนรับรองว่าพนักงานเจ้าหน้าท่ีมิได้บังคับขู่เข็ญหรือทำร้ายร่างกายหรือทำให้ทรัพย์สินส่วนอ่ืนของ

ข้าพเจ้าสูญหายหรือสูญเสียแต่อย่างใด อ่านให้ฟังแล้วรับรองว่าถูกต้อง จึงลงช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

         ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ผู้รับอนุญาตหรือผู้แทน ระบุหน้าท่ี (..............................................)​

              (​ ​ ​ ​ ) 

         ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ​

              (​ ​ ​ ​ )  

ลงช่ือ​ ​ ​     พนักงานเจ้าหน้าท่ี                   ลงช่ือ​                  ​      พนักงานเจ้าหน้าท่ี​

 (​ ​ ​ ​ ) ​ ​ ​       (​ ​ ​ ​ )  

ลงช่ือ​ ​ ​     พนักงานเจ้าหน้าท่ี                   ลงช่ือ​                  ​      พนักงานเจ้าหน้าท่ี​

 (​ ​ ​ ​ ) ​ ​ ​       (​ ​ ​ ​ )  

ลงช่ือ​ ​ ​      พยาน​ ​               ลงช่ือ​                  ​       พยาน​

 (​ ​ ​ ​ ) ​ ​ ​       (​ ​ ​ ​ )  
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