
กฎกระทรวง 
ฉบับที่ 24 ( พ.ศ. 2537 ) 

ออกตามความในพระราชบัญญัตยิา พ.ศ. 2510 
 

 
 อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 5 แหง่พระราชบญัญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 27 ทวิ และมาตรา 
59 ทวิ แหง่พระราชบญัญัตยิา พ.ศ 2510 ซึง่แก้ไขเพิ่มเตมิโดยพระราชบญัญัตยิา   ( ฉบบัท่ี 5 ) พ.ศ.2530 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุออกกฎกระทรวงไว้ ดงัตอ่ไปนี ้
 ข้อ 1  การตรวจสอบยาแผนปัจจบุนัหรือยาแผนโบราณท่ีน าหรือสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัร ให้ผู้น า
หรือสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัรปฏิบตั ิดงัตอ่ไปนี ้
 ( 1 )  ในกรณียาแผนปัจจบุนั ให้ย่ืนค าขอพร้อมด้วยหลกัฐานและรายการแนบท้ายตามท่ีระบไุว้ใน
แบบ น.ย.ด. ท้ายกฎกระทรวงนี ้ส าหรับรายการแนบท้ายให้ย่ืนจ านวน 2 ชดุ 
 ( 2 )  ในกรณียาแผนโบราณ ให้ย่ืนค าขอพร้อมด้วยหลกัฐานและรายการแนบท้ายตามท่ีระบไุว้ใน
แบบ ย.บ.ด. ท้ายกฎกระทรวงนี ้ส าหรับรายการแนบท้ายให้ย่ืนจ านวน 2 ชดุ 
 ( 3 )  ในกรณีท่ียาตาม ( 1 ) หรือ ( 2 ) น าหรือสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัร โดยผู้ รับอนญุาตผลิตยา 
ผู้ รับอนญุาตน าหรือสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัร กระทรวง ทบวง กรม ในหน้าท่ีป้องกนัหรือบ าบดัโรค 
สภากาชาดไทย และองค์การเภสชักรรม หรือสมาคมมลูนิธิ ผู้แทนทางการค้าตา่งประเทศท่ีน ายาเข้ามาใน
ราชอาณาจกัรเพ่ือการวิจยั การวิเคราะห์ การจดันิทรรศการหรือการบริจาคเพ่ือการกศุล ให้ย่ืนค าขอพร้อม
ด้วยหลกัฐานและรายการแนบท้ายตามท่ีระบไุว้ในแบบ น.ด.ว. ท้ายกฎกระทรวงนี ้ส าหรับรายการแนบท้าย
ให้ย่ืนจ านวน 2 ชดุ 
 ข้อ 2  ให้พนกังานเจ้าหน้าท่ี ณ ดา่นน าเข้าตรวจสอบค าขอ หลกัฐานและรายการแนบท้ายตามท่ี
ระบไุว้ในข้อ 1  ( 1 )  ( 2 ) หรือ ( 3 ) แล้วแตก่รณี และให้แสดงผลการตรวจสอบลงในรายการแนบท้าย
พร้อมกบัลงลายมือช่ือก ากบัและประทบัตราของส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาในรายการแนบท้าย
ทัง้สองชดุ 
 รายการแนบท้ายและหลกัฐานเม่ือผา่นการตรวจสอบของพนกังานเจ้าหน้าท่ี ณ ดา่นน าเข้าตาม
วรรคหนึง่แล้วให้คืนแก่ผู้ ย่ืนค าขอหนึง่ชดุ และให้ผู้ ย่ืนค าขอมอบรายการแนบท้ายดงักลา่วให้แก่นายตรวจ
ศลุกากรด าเนินการตามพิธีการศลุกากรตอ่ไป สว่นค าขอและรายการแนบท้ายอีกหนึง่ชดุ ให้พนกังาน
เจ้าหน้าท่ี ณ ดา่นน าเข้าเก็บไว้เพ่ือรายงานประจ าเดือนเก่ียวกบัยาท่ีน าหรือสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัรโดย
ผา่นดา่นน าเข้าตอ่เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
 ข้อ 3  รายการแนบท้ายท่ีได้มอบให้แก่นายตรวจศลุกากรตามข้อ 2 วรรคสอง ให้ใช้ส าหรับการน า
หรือสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัรได้เพียงครัง้เดียวเท่านัน้ 



 ข้อ 4  การย่ืนค าขอตามกฎกระทรวงนี ้ให้ย่ืน ณ ดา่นน าเข้าตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราช
กิจจานเุบกษาซึง่ผู้ ย่ืนค าขอประสงค์จะน าหรือสัง่ยาเข้ามาในราชอาณาจกัรโดยผา่นดา่นน าเข้าแหง่นัน้ 
 
 

 ให้ไว้ ณ วนัท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2537 
( ลงช่ือ ) อาทิตย์   อไุรรัตน์ 

          ( นายอาทติย์   อุไรรัตน์ ) 
     รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

 
( คดัจากราชกิจจานเุบกษา เลม่ 111 ตอนท่ี 51 ก วนัท่ี 16 พฤศจิกายน 2537 ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 
รายการแนบท้าย น.ย.ด. 

ตามค าร้องเลขท่ี .....................................................ลงวนัท่ี ............................................................ 
ยาแผนปัจจบุนัท่ีน าหรือสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัรตามใบขนสินค้า เลขท่ี .......................น าเข้าทาง ................................วนัท่ีน าเข้า ........................................ 
ช่ือผู้น าเข้า ............................................................ใบอนญุาตเลขท่ี .............................สถานท่ีเก็บยาเลขท่ี ...............................ตรอก / ซอย ........................... 
ถนน .......................................ต าบล / แขวง ....................................อ าเภอ / เขต ..................................จงัหวดั ..............................โทรศพัท์ ........................... 

อนัดบั ช่ือยา 
ใบส าคญัการ 
ขึน้ทะเบียน 
ต ารับยาเลขท่ี 

เลขท่ีหรืออกัษร 
แสดงครัง้ท่ีผลิต 
หรือวิเคราะห์ยา 

รูปแบบของยา 
( Dosage Form ) 

ปริมาณยา 
ท่ีน าเข้า 

เฉพาะเจ้าหน้าท่ี 
ผลการตรวจสอบ 

ค าสัง่พนกังานเจ้าหน้าท่ี 
ณ ดา่นน าเข้า 

ใบรับรองผลการ 
วิเคราะห์ยา 

ฉลาก 
เอกสาร 
ก ากบัยา 

อ่ืน ๆ 

            อนญุาต 
       รายการท่ี .................... 
  ไมอ่นญุาต 
       รายการท่ี ..................... 
.      เนื่องจาก………………. 
……………………………… 
(ลงช่ือ)............................... 

( ตราประทบั ) 
       พนกังานเจ้าหน้าที ่
        ณ ดา่นน าเข้า 
       หมายเหต ุ

หมายเหตุ    ( 1 )  ให้กรอกรายละเอียดในช่องตารางให้ชัดเจน 
                 ( 2 )  เฉพาะเจ้าหน้าที่ให้ใส่เคร่ืองหมาย      ลงในช่อง     ที่ตรวจสอบแล้วเหน็ว่าถูกต้องหรือให้ใส่เคร่ืองหมาย x ลงในช่อง หรือ      ที่ตรวจสอบแล้วเหน็ว่าไม่ถูกต้อง 



 

รายการแนบท้าย ย.บ.ด. 
ตามค าร้องเลขท่ี .....................................................ลงวนัท่ี ............................................................ 

ยาแผนโบราณท่ีน าหรือสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัรตามใบขนสินค้า เลขท่ี .......................น าเข้าทาง ................................วนัท่ีน าเข้า ........................................ 
ช่ือผู้น าเข้า ............................................................ใบอนญุาตเลขท่ี .............................สถานท่ีเก็บยาเลขท่ี ...............................ตรอก / ซอย ………………… 
ถนน .............................ต าบล / แขวง ....................................อ าเภอ / เขต ..................................จงัหวดั ..............................โทรศพัท์ ……………………… 

อนัดบั ช่ือยา 
ใบส าคญัการ 
ขึน้ทะเบียน 
ต ารับยาเลขท่ี 

เลขท่ี ครัง้ท่ีผลิต 
รูปแบบของยา 

( Dosage Form ) 
ปริมาณยา 
ท่ีน าเข้า 

เฉพาะเจ้าหน้าท่ี 
ผลการตรวจสอบ 

ค าสัง่พนกังานเจ้าหน้าท่ี 
ณ ดา่นน าเข้า ฉลาก เอกสารก ากบัยา อ่ืน ๆ 

            อนญุาต 
       รายการท่ี ................ 
   ไมอ่นญุาต 
       รายการท่ี ................ 
       เนื่องจาก ...........…. 
…………………………. 
(ลงช่ือ)............................ 

( ตราประทบั ) 
       พนกังานเจ้าหน้าที่ 
          ณ ดา่นน าเข้า 
       หมายเหต ุ

 หมายเหตุ   (1) ให้กรอกรายละเอียดในช่องตารางให้ชัดเจน 
   (2) เฉพาะเจ้าหน้าที่ให้ใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่อง หรือ  ที่ตรวจสอบแล้วเหน็ว่าถูกต้อง หรือใส่เคร่ืองหมาย X  ลงในช่อง หรือ   ที่ตรวจสอบแล้วเห็นว่าไม่ถูกต้อง 

 



 

รายการแนบท้าย น.ด.ว. 
ตามค าร้องเลขท่ี .....................................................ลงวนัท่ี ............................................................ 
    ยาแผนปัจจบุนั    ยาแผนโบราณ น าหรือสัง่เข้ามาในราชอาณาจกัรตามใบขนสินค้า เลขท่ี ...............น าเข้าทาง .......................วนัท่ีน าเข้า ………….. 
ช่ือผู้น าเข้า ...........................................หลกัฐานการอนญุาต .............................สถานท่ีเก็บยาเลขท่ี ...................................ตรอก / ซอย ………………………. 
ถนน .......................................ต าบล / แขวง ....................................อ าเภอ / เขต ..................................จงัหวดั ..............................โทรศพัท์ …………….. 

อนัดบั ช่ือยา 
เลขท่ีหรืออกัษร 
แสดงครัง้ท่ีผลิต 
หรือวิเคราะห์ยา 

รูปแบบของยา 
( Dosage Form ) 

ปริมาณยา 
ท่ีน าเข้า 

วตัถปุระสงค์ 
ในการน าเข้า 

เฉพาะเจ้าหน้าท่ี 
ผลการตรวจสอบ 

ค าสัง่พนกังานเจ้าหน้าท่ี 
ณ ดา่นน าเข้า 

ใบรับรองผลการ 
วิเคราะห์ยา 

ฉลาก 
เอกสาร 
ก ากบัยา 

อ่ืน ๆ 

           อนญุาต 
        รายการท่ี .................. 
  ไมอ่นญุาต 
        รายการท่ี..........……. 
        เนื่องจาก ................... 

(ลงช่ือ)........................ 
(ตราประทบั) 

พนกังานเจ้าหน้าที่ ณ   
ดา่นน าเข้า 

หมายเหต ุ

หมายเหตุ   (1) ให้กรอกรายละเอียดในช่องตารางให้ชัดเจน 
    (2) เฉพาะเจ้าหน้าที่ให้ใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่อง หรือ  ที่ตรวจสอบแล้วเหน็ว่าถูกต้อง หรือใส่เคร่ืองหมาย X  ลงในช่อง หรือ   ที่ตรวจสอบแล้วเหน็ว่าไม่ถูกต้อง 
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