
ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขอและใบส าคญัการขึ้นทะเบียนต ารับ 
ใบรับแจง้รายละเอียด  และใบรับจดแจ้งผลติภัณฑ์สมุนไพร   

พ.ศ.  2563 
 
 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  14  แห่งกฎกระทรวงการขึ้นทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพร   
การแจ้งรายละเอียดและการจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร  พ.ศ.  2563  ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติ 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  พ.ศ.  ๒๕๖๒  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับนับแต่วันที่  10  มกราคม  พ.ศ.  2564  เป็นต้นไป 
ข้อ ๒ ผู้ขอขึ้นทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ให้ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐาน

ตามแบบ  ทบ.๑  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ 3 ผู้ขอแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ให้ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐาน 

ตามแบบ  จร.1  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ 4 ผู้ขอจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ให้ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานตามแบบ  จจ.๑  

ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ 5 ใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ให้เป็นไปตามแบบ  ทบ.๒   

ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ 6 ใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ให้เป็นไปตามแบบ  จร.๒  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ 7 ใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ให้เป็นไปตามแบบ  จจ.2  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ 8 ผู้รับใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพร   ที่ประสงค์จะแก้ไข 

เปลี่ยนแปลงรายการในใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ให้ยื่นค าขอพร้อมเอกสาร 
หรือหลักฐานตามแบบ  ทบ.3  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ 9 ผู้รับใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ที่ประสงค์จะแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
รายการในใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ให้ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานตามแบบ  จร.3  
ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ  10 ผู้รับใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ที่ประสงค์จะแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับ
จดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ให้ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานตามแบบ  จจ.3  ท้ายประกาศนี้ 

ข้อ  11 ผู้รับใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับ  ใบรับแจ้งรายละเอียด  ใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์ 
สมุนไพรที่ประสงค์ขอใบแทนใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับ  ใบรับแจ้งรายละเอียด  ใบรับจดแจ้ง 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ให้ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานตามแบบ  บท.  ท้ายประกาศนี้ 

้หนา   ๙

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๘   มกราคม   ๒๕๖๔



ข้อ  12 ผู้ รับใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับ   ใบรับแจ้งรายละเอียด  ใบรับจดแจ้ง 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ที่ประสงค์จะต่ออายุใบส าคัญการขึ้นทะเบียนต ารับ  ใบรับแจ้งรายละเอียด  ใบรับจดแจ้ง 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร  ให้ยื่นค าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานตามแบบ  ตอ.  ท้ายประกาศนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  24  ธนัวาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 

ไพศาล  ดัน่คุ้ม 
เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา 

้หนา   ๑๐

่เลม   ๑๓๘   ตอนพิเศษ   ๗    ง ราชกิจจานุเบกษา ๘   มกราคม   ๒๕๖๔



 

 

                                 แบบ ทบ.๑ 
 

 

 

คำขอขึ้นทะเบียนตำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
____________________________    

คำขออนุญาต     ชนิด   ยาจากสมุนไพร        
                                          ยาแผนไทย     
                                            ยาตามองค์ความรู้การแพทย์แผนทางเลือก...................................................       
                                            ยาพัฒนาจากสมุนไพร            
                              ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
      
        ประเภท   ผลิต      นำเข้า      เพื่อส่งออกเท่านั้น                                              
 
๑. ชื่อของผลิตภัณฑ์  
ชื่อภาษาไทย.......................................................................................................................................................................................... 
ชื่อภาษาอังกฤษ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................... 

๒. ข้อมูลผู้ขอขึ้นทะเบียนตำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร (เจ้าของผลิตภัณฑ์) 
     บุคคลธรรมดา 
ข้าพเจ้า ……………………………..…...........................................…....................................…………………………………....
อายุ...…..……ปี สัญชาติ…….…....……… เลขประจำตัวประชาชน............................................................................... 
ที่อยู่เลขที่…………………..……... หมู่บ้าน/อาคาร……..…..................................................... หมู่ที่……....................              
ตรอก/ซอย…………..........……....….. ถนน….....…………....…..................… ตำบล/แขวง……....….…..……....……....…….
อำเภอ/เขต……………………..…..…….......... จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์…...………….…......
โทรสาร...............................โทรศัพท์…….........................E-mail………………............................….….…….................. 
     นิติบุคคล 
ข้าพเจ้า (ชื่อนิติบุคคล)...................................................................................................................................     
เลขทะเบียนนิติบุคคล.......................................... ที่อยู่เลขท่ี………........… หมู่บ้าน/อาคาร……..…........................... 
หมู่ที่……............. ตรอก/ซอย…………..........…. ถนน….....………….....….. ตำบล/แขวง……....….…..……....……....…….
อำเภอ/เขต……………………..…..…….......... จงัหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์…...………….…......
โทรสาร.............................. โทรศัพท์……......................... E-mail……………............................….….……..................
โดยมี .................................................................................................  เป็น ผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มีอำนาจทำการ
แทนนิติบุคคล อายุ……...…ปี สัญชาติ…….…....……. เลขประจำตัวประชาชน...........................................................                                                                                                        
     บุคคลธรรมดาต่างด้าว 
หนังสือเดินทางเลขท่ี.................................................................  วันหมดอายุ………………......................................... 
ใบสำคัญถิน่ที่อยู่เลขที…่……………………………......……............... ออกให้ ณ วันที่………………...................…………….. 
ใบอนุญาตทำงานเลขที…่……………………………………................. วันหมดอายุ…………………………………..................... 

เลขรับที่                                  . 
วันที่                                      . 
ลงชื่อ                         .ผู้รับคำขอ 
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หรือใบอนุญาตประกอบธุรกิจตามบัญชีสาม (๑๔) หรือ (๑๕) ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว
เลขที…่…………………………………………………….…........ออกให้ ณ วันที่……………………………………………................... 
หรือหนังสือรับรองตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวเลขที่………………………….……………........
ออกให้ ณ วันที่………………………............................................................................................................................. 

     นิติบุคคลต่างด้าว 
ใบอนุญาตประกอบธุรกิจตามบัญชีสาม (๑๔) หรือ (๑๕) ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว
เลขที…่…………………………………………………….…........ออกให้ ณ วันที…่…………………………………………................... 
หรือหนังสือรับรองตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวเลขที่………………………….…………….....
ออกให้ ณ วันที่………………………........................................................................................ ..................................... 

๓. ข้อมูลสถานทีผ่ลิต หรือนำเข้า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
กรณีผลิตในประเทศ        
ชื่อผู้รับอนุญาตผลิต ............................................................................... ใบอนุญาตผลิตเลขที.่............................... 
ชื่อผู้ดำเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคล)......................................... ชื่อสถานที่ผลิต........................................................ 
อยู่เลขที่………..……… ตรอก/ซอย………….……… ถนน……………....…….. หมู่ที่…...…… ตำบล/แขวง……….….……....
อำเภอ/เขต……………………….. จังหวัด…………..……..………. รหัสไปรษณีย์…….……. โทรศพัท…์…….…………............. 
กรณีแบ่งบรรจุ ระบุเลขทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพร ที่นำมาแบ่งบรรจุ...................................................... ............. 
(กรณีสถานท่ีผลิตมากกว่าหนึ่งแห่งให้แจ้งรายละเอียดของผู้ผลิตทั้งหมด ท้ายแบบคำขอ) 

กรณีนำเข้า          
ชื่อผู้รับอนุญาตนำเข้า ................................................. ใบอนุญาตนำเข้าเลขที.่.......................................................  
กรณีนิติบุคคล ระบุชื่อผู้ดำเนินกิจการ........................................... ชื่อสถานที่นำเข้า......................................... ...... 
ที่ตั้งสถานที่นำเข้า  อยู่เลขท่ี………………………. ตรอก/ซอย…………………….… ถนน……………..……..……….……......... 
หมู่ที่………… ตำบล/แขวง……….……..…….....… อำเภอ/เขต……………………….…….. จังหวัด……………..……....…..….
รหัสไปรษณีย…์…..………….…..……. โทรศัพท…์…..........………….….….……..………...... 
ชื่อผู้ผลิตต่างประเทศ.............................................................................. .................................................................. 
ทีต้ั่งสถานที่ผลิต…………………………………………………………………..……………………….…………………........................... 

รายละเอียดผู้ผลิตอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  

ช่ือและท่ีอยู่ เลขที่ใบอนุญาต (ถ้ามี) หน้าที่รับผิดชอบในข้ันตอนการผลิต** 
   

   

** ตัวอย่างเช่น การเตรียมผลิตภัณฑ์กึ่งสำเร็จรูป, การบรรจุผลิตภัณฑ์, การทำ granulation, ผู้ผลิต bulk finished dosage form เป็นต้น 
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4. รายละเอียดของตำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ชื่อภาษาไทย........................................................................................................................................................................................... 
ชื่อภาษาอังกฤษ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................... 
ชื่อภาษาต่างประเทศอ่ืนๆ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................... 
รปูแบบ.................................................................................................................................................................................................... 

ในตำรับนี้ .......................................................................(ระบุปริมาณและหน่วยของผลิตภัณฑ์สำเร็จรูปต่อรุ่นการผลิต โดยแสดงเป็น

ระบบเมตริก) มีวัตถุอันเป็นส่วนประกอบ คือ 

ชื่อสมุนไพร (พืช / สัตว์ / จุลชีพ / แร่) 
ส่วนที่ใช้  ปริมาณ  

ชื่อภาษาไทย ชื่อภาษาอังกฤษ (ถ้ามี) ชื่อวิทยาศาสตร์/ชื่อละติน (ถ้ามี) 

 
 
 
 
 
 
 
 

    

หมายเหตุ : กรณีมีสารสำคัญให้แจ้งช่ือสารสำคัญในช่องช่ือภาษาอังกฤษ และแจ้งปริมาณสารสำคัญในช่องปริมาณ 
 
 
กรณีเป็นสารสกัด ให้แจ้งรายละเอียดในตารางข้างล่าง 

ชื่อสารสกัดพืช/
สัตว์ 

ชื่อวิทยาศาสตร์ 
(พืช/สัตว์) 

ส่วนที่ใช ้ ตัวทำละลาย 
อัตราส่วน (พืช/สัตว์ :
ปริมาณตัวทำละลาย) 

ปริมาณสารสกัด 
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ชื่อสารช่วย 
หน้าที ่ ปริมาณ  

ชื่อภาษาไทย/ชื่อภาษาอังกฤษ  CAS number (ถ้ามี) 

 

 

 

 

 

   

5. รายละเอียดของผลิตภัณฑส์มุนไพร 

รายการของผลิตภัณฑ์ 

ลักษณะ 

ขนาดบรรจุ 

 

 

กรรมวิธีการผลติ 

 

 

สรรพคุณ/ข้อบ่งใช้/ ข้อความกล่าวอ้างทางสุขภาพ 

 

 

ขนาดและวิธีการใช้ 
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วิธีเตรียมก่อนรับประทาน 

 

 

เงื่อนไขการรับประทาน 

 

 

การเก็บรักษา / อายุการเก็บรักษา 

 

 

ข้อห้ามใช้ 

 

 

คำเตือน 

 

 

ข้อควรระวัง 

 

 

อาการไม่พึงประสงค์ 

 

ช่องทางการขาย (สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก)       

     ผลิตภัณฑ์สมุนไพรขายทั่วไป   
     ผลิตภัณฑ์ขายในสถานที่มีใบอนุญาต  
     ผลิตภัณฑ์ใช้เฉพาะสถานพยาบาล 
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บทสรุป ด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพ 

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
  (๑) หนังสือรับรองการว่าจ้างระหว่างผู้ยื่นคำขอและผู้รับจ้างกรณีที่ เป็นผู้ว่าจ้างผลิต หรือนำเข้า
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เฉพาะกรณีรับจ้างผลิต หรือนำเข้า 
  (๒) เอกสารแสดงว่าเป็นผู้มีอำนาจทำการแทน (กรณีมอบอำนาจ) หรือเป็นผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มี
อำนาจทำการแทนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (3) สำเนาหนังสือเดินทาง สำเนาใบอนุญาตทำงาน สำเนาถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร สำเนาใบอนุญาต
ประกอบธุรกจิคนต่างด้าวของผู้ขอขึ้นทะเบียนตำรับ สำหรับคนต่างด้าว (เฉพาะกรณีท่ีไม่ได้แสดงตนด้วยตนเอง) 
 (4) ตัวอย่างผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
          (5) รูปถ่ายลักษณะผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
   (6) หลักฐานแสดงข้อมลูด้านวิชาการของผลิตภัณฑ์  
   (6.๑) เอกสารด้านคุณภาพ  
   (6.๒) เอกสารด้านความปลอดภัย  
   (6.๓) เอกสารด้านประสิทธิภาพ  
   (6.๔) ฉลากและเอกสารกำกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
   (6.๕) หนังสือรับรองการอนุญาตให้ขายหรือการข้ึนทะเบียนตำรับ เฉพาะกรณีท่ีเป็นการนำเข้า  
  (6.๖) หนังสือรับรองมาตรฐานการผลิตหรือเอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง 
  (7) หลักฐานอื่น ๆ ตามมาตรา ๓๖ (๑๑)  
 (8) หนังสือให้ความยินยอมตามท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด 
 (9) หนังสือคำรับรองสำหรับผู้รับใบสำคัญการข้ึนทะเบียนตำรับ ใบรับแจ้งรายละเอียด และใบรับจดแจ้ง
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร สำหรับการดำเนินการติดตามความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
 1. ข้าพเจ้า มีคุณสมบัติตามมาตรา ๑๙ (๒) และ (๓) และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๙ (๖) (๗) 
(๘) หรือ (๙) แห่ง พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ และได้แนบหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
  (๑) เอกสารแสดงคุณสมบัติของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๑๙ 
   (๑.๑) สำเนาใบสำคัญถ่ินที่อยู่ (กรณีบุคคลต่างด้าวเป็นผู้ขออนุญาต) 
   (๑.2) ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งรับรองว่าผู้ขออนุญาตไม่เป็นโรค
ตามมาตรา 19 (8) แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 2. เมื่อมีคำสั่งจากภาครัฐให้แก้ไขรายการในทะเบียนตำรบัผลิตภัณฑ์สมุนไพรจะยื่นคำขอแก้ไขหรือแจ้ง
ผู้อนุญาตตามระยะเวลาและเง่ือนไขที่กำหนด 
  3. เมือ่มีคำสั่งจากภาครัฐให้เรียกเก็บคืนผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากตลาด ข้าพเจ้าจะดำเนินการเรียกเก็บคืน
จากตลาด และจะหยุดขาย ผลิตภัณฑ์สมุนไพรทันท ีและ 
     กรณีที่ไม่ได้เป็นผู้ผลิตหรอืนำเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรเอง ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ผู้ผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์
สมุนไพรทราบและหยุดการผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรทันท ี
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 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 
(ลายมือช่ือ)                          ผู้ขอขึ้นทะเบียนตำรับ 
       (                                                   ) (ตัวบรรจง)
      [ตราประทับสำคญัของนิติบุคคล (ถ้ามี)] 
 
  

หมายเหตุ:  ใส่เครื่องหมาย  ✓  ในช่อง    และ       หน้าข้อความที่ต้องการ 



 

 

                                 แบบ จร.๑ 
 

 

 

คำขอแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
____________________________    

คำขออนุญาต     ชนิด   ยาจากสมุนไพร        
                                          ยาแผนไทย     
                                            ยาตามองค์ความรู้การแพทย์แผนทางเลือก……………………………………………       
                                            ยาพัฒนาจากสมุนไพร            
                              ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
      
        ประเภท   ผลิต       นำเข้า   เพื่อส่งออกเท่านั้น                                              
 
๑. ชื่อของผลิตภัณฑ์  
ชื่อภาษาไทย.......................................................................................................................................................................................... 
ชื่อภาษาอังกฤษ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................................... 

๒. ข้อมูลผู้ขอแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร (เจ้าของผลิตภัณฑ์) 
     บุคคลธรรมดา 
ข้าพเจ้า ……………………………..…...........................................…....................................…………………………………....
อายุ...…..……ปี สัญชาติ…….…....……… เลขประจำตัวประชาชน............................................................................... 
ที่อยู่เลขที่…………………..……... หมู่บ้าน/อาคาร……..…..................................................... หมู่ที่……....................              
ตรอก/ซอย…………..........……....….. ถนน….....…………....…..................… ตำบล/แขวง……....….…..……....……....…….
อำเภอ/เขต……………………..…..…….......... จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์…...………….…......
โทรสาร...............................โทรศัพท์…….........................E-mail………………............................….….…….................. 
     นิติบุคคล 
ข้าพเจ้า (ชื่อนิติบุคคล)...................................................................................................................................     
เลขทะเบียนนิติบุคคล.......................................... ที่อยู่เลขท่ี………........… หมู่บ้าน/อาคาร……..…........................... 
หมู่ที่……............. ตรอก/ซอย…………..........…. ถนน….....………….....….. ตำบล/แขวง……....….…..……....……....…….
อำเภอ/เขต……………………..…..…….......... จังหวัด................................................. รหสัไปรษณีย…์...………….…......
โทรสาร.............................. โทรศัพท์……......................... E-mail……………............................….….……............... ...
โดยมี ............................................... .................................................. เป็น ผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มีอำนาจทำการ
แทนนิติบุคคล อายุ……...…ปี สัญชาติ…….…....……. เลขประจำตัวประชาชน............................................... ............   
     บุคคลธรรมดาต่างด้าว 
หนังสือเดินทางเลขที่................................................................. วันหมดอายุ………………......................................... 
ใบสำคัญถิ่นท่ีอยู่เลขท่ี………………………………......……............. ออกให้ ณ วันที่………………...................…………..….. 
ใบอนุญาตทำงานเลขที…่……………………………………............... วันหมดอายุ…………………………………....................... 

เลขรับที่                                  . 
วันที่                                      . 
ลงชื่อ                         .ผู้รับคำขอ 
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หรือใบอนุญาตประกอบธุรกิจตามบัญชีสาม (๑๔) หรือ (๑๕) ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว
เลขที…่…………………………………………………….…........ออกให ้ณ วนัท่ี……………………………………………................... 
หรือหนังสือรับรองตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวเลขที่………………………….……………........
ออกให้ ณ วันที่………………………............................................................................... .............................................. 

     นิติบุคคลต่างด้าว 
ใบอนุญาตประกอบธุรกิจตามบัญชีสาม (๑๔) หรือ (๑๕) ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว
เลขที…่…………………………………………………….…....... ออกให้ ณ วันที่……………………………………………................... 
หรือหนังสือรับรองตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวเลขที่………………………….…………….....
ออกให้ ณ วันที่……………………….............................................................................................................................. 

๓. ข้อมูลสถานที่ผลิต หรอืนำเข้า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
กรณีผลิตในประเทศ        
ชื่อผู้รับอนุญาตผลิต ............................................................................... ใบอนุญาตผลิตเลขที.่............................... 
ชื่อผู้ดำเนินกิจการ(กรณีนิติบุคคล)......................................... ชื่อสถานที่ผลิต......................................................... 
อยู่เลขท่ี………..……… ตรอก/ซอย………….………… ถนน…………....…….. หมู่ที่…...…… ตำบล/แขวง……….….………...
อำเภอ/เขต………………………….. จังหวัด………….……..………. รหัสไปรษณีย์……..……. โทรศัพท…์…….………….......... 
กรณีแบ่งบรรจุ ระบุเลขแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร ที่นำมาแบ่งบรรจุ....................................................... 
(กรณีสถานท่ีผลิตมากกว่าหนึ่งแห่งให้แจ้งรายละเอียดของผู้ผลิตทั้งหมด ท้ายแบบคำขอ) 

กรณีนำเข้า          
ชื่อผู้รับอนุญาตนำเข้า ................................................. ใบอนุญาตนำเข้าเลขท่ี........................................................  
กรณีนิติบุคคล ระบุชื่อผู้ดำเนินกิจการ............................................... ชื่อสถานที่นำเข้า........................................... 
ที่ตั้งสถานที่นำเข้า  อยู่เลขที…่……………………. ตรอก/ซอย…………………….… ถนน……………..……..……….……......... 
หมู่ที่………… ตำบล/แขวง……….……..…….....… อำเภอ/เขต……………………….…….. จังหวัด……………..……....…..….
รหัสไปรษณีย…์…..………….…..……. โทรศัพท…์…..........………….….….……..………...... 
ชื่อผู้ผลิตต่างประเทศ................................................................................................................................................ 
ที่ตั้งสถานที่ผลิต…………………………………………………………………..……………………….…………………........................... 

รายละเอียดผู้ผลิตอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  

ช่ือและท่ีอยู่ เลขท่ีใบอนุญาต (ถ้ามี) หน้าที่รับผิดชอบในข้ันตอนการผลิต** 
   

   

** ตัวอย่างเช่น การเตรียมผลิตภัณฑ์กึ่งสำเร็จรูป, การบรรจุผลิตภัณฑ์, การทำ granulation, ผู้ผลิต bulk finished dosage form เป็นต้น 
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4. รายละเอียดของตำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ชื่อภาษาไทย........................................................................................................................................................................................... 
ชื่อภาษาอังกฤษ (ถ้าม)ี......................................................................................................................................................................... 
ชื่อภาษาต่างประเทศอ่ืนๆ (ถ้ามี)......................................................................................................................................................... 
รปูแบบ.................................................................................................................................................................................................... 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ชื่อตำรับ................................................. ......................ตามบัญชี.......... แนบท้าย
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อ ประเภท ชนิดหรือลักษณะของผลิตภัณฑ์สมุนไพรซึ่งการผลิตหรือนำเข้า
เพ่ือขาย ต้องได้รับใบสำคัญการขึ้นทะเบียนตำรับ ใบรับแจ้งรายละเอียดหรือใบรับจดแจ้ง และชื่อ ปริมาณ และ
เงื่อนไขของวัตถุที่อาจใช้ เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์สมุนไพร สำหรับผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ขอจดแจ้ง....                    
ข้อ...... ที่มีรายละเอียดแตกต่างจากท่ีประกาศในบัญชี ๑ ๒ และ ๓ แนบท้ายประกาศฯ ซึ่งไม่กระทบต่อคุณภาพ 
ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย โดยมีความแตกต่าง ดังต่อไปนี้ 

      ชื่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ดูรายละเอียดตามข้อ ๑) 
     มีการเพ่ิมส่วนประกอบไม่สำคัญ หรือมีส่วนประกอบไม่สำคัญ เช่น วัตถุกันเสีย สารแต่งกลิ่น รส     
แตกต่างไปจากบัญชีแนบท้าย (ระบุในตารางสารช่วย) 
     กรรมวิธีการผลิต (ให้ระบุในข้อ 5 หัวข้อกรรมวิธีการผลิต) 
     ขนาดและวิธีการใช้ โดยที่ขนาดรับประทานต่อวันไม่เกินปริมาณสูงสุดตามที่กำหนดไว้ในบัญชีแนบ
ท้าย (ให้ระบุในข้อ 5 หัวข้อขนาดและวิธีการใช้)   
     สรรพคุณ/ ข้อบ่งใช้/ ข้อความกล่าวอ้างทางสุขภาพ  โดยไม่กระทบต่อการเปลี่ยนประเภทผลิต 
ภัณฑ์สมุนไพร และยังอยู่ในกรอบสรรพคุณ/ ข้อบ่งใช้/ ข้อความกล่าวอ้างทางสุขภาพ เดิม (ให้ระบุใน      
ข้อ 5 หวัข้อสรรพคุณ/ ข้อบ่งใช้/ ข้อความกล่าวอ้างทางสุขภาพ)   
     ขนาดบรรจุ โดยเป็นการขอแก้ไขภาชนะบรรจุและขอขยายขนาดบรรจุสูงสุดจากบัญชีแนบท้าย
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ  (ให้ระบใุนข้อ 5 หัวข้อขนาดบรรจุ)  
 
 

ชื่อสารช่วย 
หน้าที ่ ปริมาณ  

ชื่อภาษาไทย/ชื่อภาษาอังกฤษ  CAS number (ถ้ามี) 
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5. รายละเอยีดของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

รายการของผลิตภัณฑ์ 

ลักษณะ 

ขนาดบรรจุ 

 

 

กรรมวิธีการผลิต 

 

 

สรรพคุณ/ ข้อบ่งใช/้ ข้อความกล่าวอ้างทางสุขภาพ 

 

 

ขนาดและวิธีการใช้ 

 

 

วิธีเตรียมก่อนรับประทาน 

 

 

เงื่อนไขการรับประทาน 
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การเก็บรักษา/ อายุการเก็บรักษา 

 

 

ข้อห้ามใช้ 

 

 

คำเตือน 

 

 

ข้อควรระวัง 

 

 

อาการไม่พึงประสงค์ 

 

ช่องทางการขาย (สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก)       

     ผลิตภัณฑ์สมุนไพรขายทั่วไป   
     ผลิตภัณฑ์ขายในสถานที่มีใบอนุญาต  
     ผลิตภัณฑ์ใช้เฉพาะสถานพยาบาล 

บทสรุป ด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพ 

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
  (๑) หนังสือรับรองการว่าจ้างระหว่างผู้ยื่นคำขอและผู้รับจ้างกรณีที่ เป็นผู้ว่าจ้างผลิต หรือนำเข้า
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เฉพาะกรณีรับจ้างผลิต หรือนำเข้า 
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  (๒) เอกสารแสดงว่าเป็นผู้มีอำนาจทำการแทน (กรณีมอบอำนาจ) หรือเป็นผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มี
อำนาจทำการแทนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (3) สำเนาหนังสือเดินทาง สำเนาใบอนุญาตทำงาน สำเนาถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร สำเนาใบอนุญาตประกอบ
ธุรกิจคนต่างด้าวของผู้ขอแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร สำหรับคนต่างด้าว (เฉพาะกรณีท่ีไม่ได้แสดงตนด้วยตนเอง) 
 (4) ตัวอย่างผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
          (5) รูปถา่ยลักษณะผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
   (6) หลักฐานแสดงข้อมูลด้านวิชาการของผลิตภัณฑ์ (แล้วแต่กรณีที่เกี่ยวข้องกับคำขอ) 
   (6.๑) เอกสารด้านคุณภาพ  
   (6.๒) เอกสารด้านความปลอดภัย  
   (6.๓) เอกสารด้านประสิทธิภาพ  
   (6.๔) ฉลากและเอกสารกำกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
  (6.๕) หนังสือรับรองการตรวจวิเคราะห์  
  (6.๖) หนังสือรับรองมาตรฐานการผลิตหรือเอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง 
  (7) หลักฐานอื่น ๆ ตามมาตรา ๔๗ (๘)  
 (8) หนังสือให้ความยินยอมตามที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด 
 (9) หนังสือคำรับรองสำหรับผู้รับใบสำคัญการข้ึนทะเบียนตำรับ ใบรับแจ้งรายละเอียด และใบรบัจดแจ้ง
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร สำหรับการดำเนินการติดตามความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
 1. ข้าพเจ้า มีคุณสมบัติตามมาตรา ๑๙ (๒) และ (๓) และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๙ (๖) (๗) 
(๘) หรือ (๙) แห่ง พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ และได้แนบหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
  (๑) เอกสารแสดงคุณสมบัติของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๑๙ 
   (๑.๑) สำเนาใบสำคัญถิ่นที่อยู่ (กรณีบุคคลต่างด้าวเป็นผู้ขออนุญาต) 
   (๑.2) ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งรับรองว่าผู้ขออนุญาตไม่เป็นโรค
ตามมาตรา 19 (8) แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 2. เมื่อมีคำสั่งจากภาครัฐให้แก้ไขการแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพรจะยื่นคำขอแก้ไขหรือแจ้งผู้
อนุญาตตามระยะเวลาและเง่ือนไขที่กำหนด 
  3. เมื่อมีคำสั่งจากภาครัฐให้เรียกเก็บคืนผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากตลาด ข้าพเจ้าจะดำเนินการเรียกเก็บคืน
จากตลาด และจะหยุดขาย ผลิตภัณฑ์สมุนไพรทันท ีและ 
     กรณีที่ไม่ได้เป็นผู้ผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรเอง ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ผู้ผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์
สมุนไพรทราบและหยุดการผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรทันที 
 4. หากผลิตภัณฑ์สมุนไพรไม่มีสรรพคุณตามทีร่ะบุในใบรบัแจ้งรายละเอียด หรือเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ปลอมตามมาตรา 59 (6) ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้อนุญาตมีคำสั่งยกเลิกใบรับแจ้งรายละเอียดโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลายมือช่ือ)                          ผู้ขอแจ้งรายละเอียด 
       (                                                   ) (ตัวบรรจง)
     [ตราประทับสำคญัของนิติบุคคล (ถ้ามี)] 
  

หมายเหตุ:  ใส่เครื่องหมาย  ✓  ในช่อง    และ       หน้าข้อความที่ต้องการ 



 

 

                                              แบบ จจ.๑ 
 

 

 

คำขอจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
____________________________    

คำขออนุญาต     ชนิด   ยาจากสมุนไพร        
                                          ยาแผนไทย     
                                            ยาตามองค์ความรู้การแพทย์แผนทางเลือก................................................... 
                                            ยาพัฒนาจากสมุนไพร            
                              ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ 
      
        ประเภท   ผลิต       นำเข้า   เพื่อส่งออกเท่านั้น                                              
 
๑. ชื่อของผลิตภัณฑ ์
ชื่อภาษาไทย ......................................................................................................................................................................................... 
ชื่อภาษาอังกฤษ ................................................................................................................................................................................... 

๒. ข้อมูลผู้ขอจดแจ้งผลติภัณฑ์สมุนไพร (เจ้าของผลิตภัณฑ์) 
     บุคคลธรรมดา 
ข้าพเจ้า ……………………………..…...........................................….....................................…………………………………....
อายุ...…..……ปี สัญชาติ…….…....……… เลขประจำตัวประชาชน............................................................................... 
ที่อยู่เลขที่…………………..……... หมู่บ้าน/อาคาร……..…..................................................... หมู่ที่……....................              
ตรอก/ซอย…………..........……....….. ถนน….....…………....…..................… ตำบล/แขวง……....….…..……....……....…….
อำเภอ/เขต……………………..…..…….......... จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์…...………….…......
โทรสาร...............................โทรศัพท์…….........................E-mail………………............................….….…….................. 
     นิติบุคคล 
ข้าพเจ้า (ชื่อนิติบุคคล)........................................................ ...................................................................................     
เลขทะเบียนนิติบุคคล.......................................... ที่อยู่เลขท่ี………........… หมู่บ้าน/อาคาร……..…........................... 
หมู่ที่……............. ตรอก/ซอย…………..........…. ถนน….....………….....….. ตำบล/แขวง……....….…..……....……....…….
อำเภอ/เขต……………………..…..…….......... จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์…...………….…......
โทรสาร.............................. โทรศัพท์……......................... E-mail……………............................….….……..................
โดยมี ................................ .................................................................  เป็น ผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มีอำนาจทำการ
แทนนิติบุคคล อายุ……...…ปี สัญชาติ…….…....……. เลขประจำตัวประชาชน...........................................................  

     บุคคลธรรมดาต่างด้าว 
หนังสือเดินทางเลขที.่................................................................ วันหมดอายุ………………........................................ 
ใบสำคัญถิ่นท่ีอยู่เลขท่ี………………………………......……............. ออกให้ ณ วันที…่…………….....................……..…….. 
ใบอนุญาตทำงานเลขที…่……………………………………............... วันหมดอายุ…………………………………...................... 

เลขรับที่                                  . 
วันที่                                      . 
ลงชื่อ                         .ผู้รับคำขอ 
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หรือใบอนุญาตประกอบธุรกิจตามบัญชีสาม (๑๔) หรือ (๑๕) ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว
เลขที…่………………………………………………….…........ ออกให้ ณ วันที่…………………………..…………………................... 
หรือหนังสือรับรองตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวเลขที่………………………….……………........
ออกให้ ณ วันที่………………………...................................................................... ....................................................... 

     นิติบุคคลต่างด้าว 
ใบอนุญาตประกอบธุรกิจตามบัญชีสาม (๑๔) หรือ (๑๕) ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว
เลขที…่…………………………………………………….…....... ออกให้ ณ วันที่……………………………………………................... 
หรือหนังสือรับรองตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวเลขที่………………………….…………….....
ออกให้ ณ วันที่………………………...................................................................................................................... ........ 

๓. ข้อมูลสถานที่ผลิต หรือนำเข้า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
กรณีผลิตในประเทศ        
ชื่อผู้รับอนุญาตผลิต ............................................................................... ใบอนุญาตผลิตเลขที.่............................... 
ชื่อผู้ดำเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคล)......................................... ชื่อสถานที่ผลิต........................................................ 
อยู่เลขที่………..……… ตรอก/ซอย………….………… ถนน……………...…….. หมู่ที่…...…… ตำบล/แขวง……….…….…...
อำเภอ/เขต………………………….. จังหวัด………..……..………. รหัสไปรษณีย์……..……. โทรศัพท…์…….…………............ 
กรณีแบ่งบรรจุ ระบุเลขจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร ที่นำมาแบ่งบรรจุ......................................................... .......... 
(กรณีสถานท่ีผลิตมากกว่าหนึ่งแห่งให้แจ้งรายละเอียดของผู้ผลิตทั้งหมด ท้ายแบบคำขอ) 

กรณีนำเข้า          
ชื่อผู้รับอนุญาตนำเข้า ................................................. ใบอนุญาตนำเข้าเลขที.่.......................................................  
กรณีนิติบุคคล ระบุชื่อผู้ดำเนินกิจการ............................................... ชื่อสถานที่นำเข้า........................................... 
ที่ตั้งสถานที่นำเข้า  อยู่เลขท่ี………………………. ตรอก/ซอย…………………….… ถนน……………..……..……….……......... 
หมู่ที่………… ตำบล/แขวง……….……..…….....… อำเภอ/เขต……………………….…….. จังหวัด……………..……....…..….
รหัสไปรษณีย…์…..………….…..……. โทรศัพท…์…..........………….….….……..………...... 
ชื่อผู้ผลิตต่างประเทศ.............................................................................. .................................................................. 
ที่ตั้งสถานที่ผลิต…………………………………………………………………..……………………….…………………........................... 

รายละเอียดผู้ผลิตอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  

ช่ือและท่ีอยู่ เลขที่ใบอนุญาต (ถ้ามี) หน้าที่รับผิดชอบในข้ันตอนการผลิต** 
   

   

** ตัวอย่างเช่น การเตรียมผลิตภัณฑ์กึ่งสำเร็จรูป, การบรรจุผลิตภัณฑ์, การทำ granulation, ผู้ผลิต bulk finished dosage form เป็นต้น 
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4. รายละเอียดของตำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ชื่อภาษาไทย ............................................................................................................................................................ 
ชื่อภาษาอังกฤษ ....................................................................................................................................................... 
ชื่อภาษาต่างประเทศอ่ืนๆ ........................................................................................................................................ 
รูปแบบ.....................................................................................................................................................................  

 
    ชื่อตำรับ....................................................................... ตามบัญชี................ แนบท้ายประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ชื่อ ประเภท ชนิดหรือลักษณะของผลิตภัณฑ์สมุนไพรซึ่งการผลิตหรือนำเข้าเพ่ือขาย ต้องได้รับ
ใบสำคัญการขึ้นทะเบียนตำรับ ใบรับแจ้งรายละเอียดหรือใบรับจดแจ้ง และชื่อ ปริมาณ และเงื่อนไขของวัตถุที่อาจ
ใช้เป็นส่วนผสมในผลิตภัณฑ์สมุนไพร สำหรับผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ขอจดแจ้ง.... ข้อ...... 
 

ชื่อสารช่วย 
หน้าที ่ ปริมาณ  

ชื่อภาษาไทย/ชือ่ภาษาอังกฤษ  CAS number (ถ้ามี) 

 

 

 

 

 

   

 

5. รายละเอียดของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

รายการของผลิตภัณฑ์ 

ลักษณะ 

ขนาดบรรจุ 
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กรรมวิธีการผลิต 

 

 

สรรพคุณ/ ข้อบ่งใช/้ ข้อความกล่าวอ้างทางสุขภาพ 

 

 

ขนาดและวิธีการใช้ 

 

 

วิธีเตรียมก่อนรับประทาน 

 

 

เงื่อนไขการรับประทาน 

 

 

การเก็บรักษา / อายุการเก็บรักษา 

 

 

ข้อห้ามใช้ 

 

 

คำเตือน 
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ข้อควรระวัง 

 

 

อาการไม่พึงประสงค์ 

 

ช่องทางการขาย (สำหรับเจ้าหนา้ที่กรอก)       

     ผลิตภัณฑ์สมุนไพรขายทั่วไป   
     ผลิตภัณฑ์ขายในสถานที่มีใบอนุญาต  
     ผลิตภัณฑ์ใช้เฉพาะสถานพยาบาล 

บทสรุป ด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพ 

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
  (๑) หนังสือรับรองการว่าจ้างระหว่างผู้ยื่นคำขอและผู้รับจ้างกรณีที่ เป็นผู้ว่าจ้างผลิต หรือนำเข้า
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เฉพาะกรณีรับจ้างผลิต หรือนำเข้า 
  (๒) เอกสารแสดงว่าเป็นผู้มีอำนาจทำการแทน (กรณีมอบอำนาจ) หรือเป็นผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มี
อำนาจทำการแทนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (๓) สำเนาหนังสือเดินทาง สำเนาใบอนุญาตทำงาน สำเนาถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร สำเนาใบอนุญาตประกอบ
ธุรกิจคนต่างด้าวของผู้ขอจดแจ้งผลลิตภัณฑ์สมุนไพร สำหรับคนต่างด้าว (เฉพาะกรณทีี่ไม่ได้แสดงตนด้วยตนเอง) 
 (๔) รูปถ่ายลักษณะผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
   (5) หลักฐานแสดงข้อมูลด้านวิชาการของผลิตภัณฑ์  
   (5.๑) หนังสือรับรองการตรวจวิเคราะห์ 
  (5.๒) ฉลากและเอกสารกำกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร   
  (5.๓) หนังสือรับรองมาตรฐานการผลิตหรือเอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง 
  (6) หลักฐานอื่น ๆ ตามมาตรา ๔๗ (๘) 
 (7) หนังสือให้ความยินยอมตามท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด 
 (8) หนังสือคำรับรองสำหรับผู้รับใบสำคัญการข้ึนทะเบียนตำรับ ใบรับแจ้งรายละเอียด และใบรับจดแจ้ง
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร สำหรับการดำเนินการติดตามความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
 1. ข้าพเจ้า มีคุณสมบัติตามมาตรา ๑๙ (๒) และ (๓) และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๙ (๖) (๗) 
(๘) หรือ (๙) แห่ง พระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ และได้แนบหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
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  (๑) เอกสารแสดงคุณสมบัติของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๑๙ 
   (๑.๑) สำเนาใบสำคัญถิ่นที่อยู่ (กรณีบุคคลต่างด้าวเป็นผู้ขออนุญาต) 
   (๑.2) ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงรับรองว่าผู้ขออนุญาตไม่เป็นโรค
ตามมาตรา 19 (8) แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 2. เมื่อมีคำสั่งจากภาครัฐให้แก้ไขการจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพรจะยื่นคำขอแก้ไขหรือแจ้งผู้อนุญาตตาม
ระยะเวลาและเง่ือนไขที่กำหนด 
  3. เมื่อมคีำสั่งจากภาครัฐให้เรียกเก็บคืนผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากตลาด ข้าพเจ้าจะดำเนินการเรียกเก็บคืน
จากตลาด และจะหยุดขาย ผลิตภัณฑ์สมุนไพรทันท ีและ 
     กรณีที่ไม่ได้เป็นผู้ผลิตหรอืนำเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรเอง ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ผู้ผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์
สมุนไพรทราบและหยุดการผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรทันท ี
 4. หากผลิตภัณฑ์สมุนไพรไม่มีสรรพคุณตามที่ระบุในใบรับจดแจ้ง หรือเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรปลอม
ตามมาตรา 59 (6) ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้อนุญาตมีคำสั่งยกเลิกใบรับจดแจ้งโดยไม่มีข้อโต้แย้ง 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ 

 
 
(ลายมือช่ือ)                               ผู้ขอจดแจ้ง 
               (                                        ) (ตัวบรรจง)
         [ตราประทับสำคัญของนิตบิุคคล (ถ้ามี)] 
  
 

หมายเหตุ:  ใส่เครื่องหมาย  ✓  ในช่อง    และ       หน้าข้อความที่ต้องการ 



 

 

     แบบ ทบ.๒  
    

 
 

ใบส ำคัญกำรข  ้นทะเบ  ยนต ำรับผลิตภัณฑส์มนุไพร 
เลขทะเบี ยนท .่..........................   ีีีีีีีีีีีีีีีีีีีชนิดผลิตภัณฑ์......................................... 
       ีีีีประเภทผลิตภัณฑ์.......................................... 
       ีีีีช่องทางการจ าหน่าย...................................... 
  

ใบส ำคัญฉบ ับน  ้แสดงว่ำ 
 
ชี ่อผลิตภัณฑ์สมุนไพรี(ภาษาไทย).................................................................... .................................................... 
ชี ่อผลิตภัณฑ์สมุนไพรี(ภาษาอังกฤษ)................................................................ ................................................... 
รี ปแบบผลิตภัณฑ์............................................................................................................. .................................... 

ผ ้รับใบส าคัญการขึ้นทะเบ ยนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพร............................................................................. 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ีีีีีีีีีีีีี<ผลิตีหร อีผลิตี(แบ่งบรรจุ)ีหร อีน าเข้า>ีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีีี  

โดย……………<ช ่อผ ้รับอนุญาต>............................................................ีใบอนีุญาตเลขที ่..................................... 
อย ่เลขท ่……………………….………....…. ตรอก/ซอย…………………….…..…………… ถนน……………....…….……………… 
หม ่ท …่………………………….……… ต าบล/แขวง……….……..…….…………… อ าเภอ/เขต………………..………….……….. 
จังหวัด……………….……. รหัสไปรษณ ย์……...…..…..……. โทรศัพท…์……….……..…….............................................. 
 ช ่อผ ้ผลิตต่างประเทศ.............................................................................................................................. 
ท ่ตั้งสถานที ่ผลิต………………………………………………………………………………………………………..……….………………... 

 
ได้รับข ้นทะเบ ยนไว้แล้ว 

 
เมี ่อวีันท ่ี  เดี อนี   พ.ศ.    

และใบส ำคัญกำรข ้นทะเบ ยนต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ม อำยุจนถ ง 
 

วีันท ่ี  เดี อนี   พ.ศ.    
 

  ีีีีีีี     
   ผ ้อนุญาต 
 

หมำยเหตุ :ีหากผ ้รับใบส าคัญการขึ้นทะเบ ยนต ารับผลิตภัณฑ์สมุนไพรขาดคุณสมบัติหร อม ลักษณะต้องห้ามี
ตามมาตราี๓๔ีวรรคสองีหร อวรรคสามีผ ้อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์สมุนไพรม 
อ านาจสั่งเพิกถอนใบส าคัญการข้ึนทะเบ ยนต ารบัผลิตภัณฑ์สมุนไพรี 
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แบบทบ.๒ หน้ำ.......... 
เลขทะเบ ยนท ่.............................. 

 
รำยละเอ ยดแนบท้ำย/ กำรแก้ไขใบส ำคัญกำรข ้นทะเบ ยนต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

   แบบ จร.๒  
    

 
 

ใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑส์มุนไพร 
เลขแจ้งรายละเอียดที.่..........................            ชนิดผลิตภัณฑ์......................................... 
           ประเภทผลิตภัณฑ์.......................................... 
           ช่องทางการจ าหน่าย...................................... 
 

ใบรับแจ้งรายละเอียดฉบ ับน ี้แสดงว่า 
 
ช  ่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ภาษาไทย)........................................................................................................................ 
ช  ่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................... 
ร  ปแบบผลิตภัณฑ์................................................................................................................................................. 

ผ ้รับใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร.......................................................................................... 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรนี้           <ผลิต หร อ ผลิต (แบ่งบรรจุ) หร อ น าเข้า>                               

โดย……………<ช ่อผ ้รับอนุญาต>........................................................... ใบอน ุญาตเลขท ี่...................................... 
อย ่เลขท่ี……………………….…………...…. ตรอก/ซอย…………………….….…………… ถนน………..…....…….……………… 
หม ่ที…่……………………….………… ต าบล/แขวง……….……..…….…………… อ าเภอ/เขต………………..………….……….. 
จังหวัด……………...….……. รหัสไปรษณีย์…….…..…..…..…. โทรศัพท…์……….……..……........................................... 
 ช ่อผ ้ผลิตต่างประเทศ.............................................................................................................................. 
ที่ตั้งสถานทีผ่ลิต………………………………………………………………………………………………………..……….………………... 

ได้รับแจ้งรายละเอียดไว้แล้ว 
 

เม  ่อว ันที่   เด  อน    พ.ศ.    

และใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพรนี้มีอายุจนถึง 
 

ว ันที่   เด  อน    พ.ศ.    
 

              
   ผ ้อนุญาต 
 
 

หมายเหตุ : หากผ ้รับใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพรขาดคุณสมบัติหร อมีลักษณะต้องห้าม ตาม
มาตรา 45 วรรคสอง หร อวรรคสาม ผ ้อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์สมุนไพรมี
อ านาจสั่งเพิกถอนใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
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แบบ จร.๒ หน้า.......... 
เลขแจ้งรายละเอียดที.่.................................. 

 
รายละเอียดแนบท้าย/ การแก้ไขใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

   แบบ จจ.๒  
    

 
 

ใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
เลขจดแจ้งที.่..........................                      ชนิดผลิตภัณฑ์......................................... 
           ประเภทผลิตภัณฑ์.......................................... 
           ช่องทางการจ าหน่าย...................................... 
 

ใบรับจดแจ้งฉบ ับน  ้แสดงว่า 
 
ช  ่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ภาษาไทย)........................................................................................................................ 
ช  ่อผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................... 
ร  ปแบบผลิตภัณฑ์................................................................................................................................................. 

ผ ้รับใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร......................................................................................................... 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรนี้            <ผลิต หร อ ผลิต (แบ่งบรรจุ) หร อ น าเข้า>                     

โดย………………<ช ่อผ ้รับอนุญาต>........................................................ ใบอน ุญาตเลขท ี่...................................... 
อย ่เลขท่ี……………………….…………...…. ตรอก/ซอย…………………….….…………… ถนน………..…....…….……………… 
หม ่ที…่……………………….………… ต าบล/แขวง……….……..…….…………… อ าเภอ/เขต………………..………….……….. 
จังหวัด……………….……. รหัสไปรษณีย์…….…..…..…..…. โทรศัพท…์……….……..…….............................................. 
 ช ่อผ ้ผลิตต่างประเทศ.............................................................................................................................. 
ที่ตั้งสถานทีผ่ลิต………………………………………………………………………………………………………..……….………………... 

ได้รับจดแจ้งไว้แล้ว 
 

เม  ่อว ันที่   เด  อน    พ.ศ.    

และใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ้ม อายุจนถึง 
 

ว ันที่   เด  อน    พ.ศ.    
 

              
   ผ ้อนุญาต 
 
 

หมายเหตุ : หากผ ้รับใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพรขาดคุณสมบัติหร อมีลักษณะต้องห้าม ตามมาตรา 45
วรรคสอง หร อวรรคสาม ผ ้อนุญาตโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการผลิตภัณฑ์สมุนไพรมีอ านาจสั่งเพิก
ถอนใบรบัจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
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แบบ จจ.๒ หน้า.......... 
เลขจดแจ้งที.่.................................. 

 
รายละเอ ยดแนบท้าย/ การแก้ไขใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

แบบ ทบ.3  
 

 
 
 
 
 
 

ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบส ำคัญกำรข้ึนทะเบียนต ำรับผลิตภัณฑส์มุนไพร 
 

 

 
ข้ำพเจ้ำ.............................................................................. ผู้รับใบส ำคัญกำรข้ึนทะเบียนต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
เลขประจ ำตัวประชำชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล/หนังสือเดินทำงเลขที่..................................................... ................ 

ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบส ำคัญกำรข้ึนทะเบียนต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ชื่อ (ภำษำไทย) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
ชื่อ (ภำษำอังกฤษ) ………………………………………………………………………………………………………………………………….
ทะเบียนต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร เลขที่ ....……………………………………………………………………………………………..…
รำยกำรที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง (ระบรุำยละเอียดในหน้ำที่ ๒)   
                 
  ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนตำมที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำประกำศก ำหนดมำพร้อม
นี้ และขอรับรองว่ำข้อควำมอ่ืนใดที่ไม่ได้ระบุไว้ในค ำขอฉบับนี้เหมือนเดิมทุกประกำรและขอยกเลิกรำยกำรเดิมใน
ใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ต้ังแต่วันที่ได้รับอนุญำตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรดังกล่ำวใน
ใบส ำคัญกำรขึน้ทะเบียนต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร เว้นแต่ผู้อนุญำตจะมีค ำสั่งเป็นอย่ำงอ่ืน 
 

 
(ลำยม ือช ื่อ)                      ผู้รับใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

                      (                                                ) (ตัวบรรจง) 
 
(ยื่นแบบค ำขอพร้อมส ำเนำคู่ฉบับ)    

เลขรับที่       . 
วันที่       . 
ลงชื่อ       ผู้รับค ำขอ 



-๒- 

 

รำยละเอียดกำรแก ้ไขเปล ี่ยนแปลงรำยกำรในใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบ ียนต ำร ับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 
 

ทะเบียนต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
เลขทะเบียนที่ ....……………………………………………………….………………………………………………………………………….. 

รำยกำรที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
 รำยกำร เดิมทีเ่คยไดร้ับอนุมัติไว้ แก้ไขเป็น 

[   ] ชื่อของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 

  

[   ]  ชื่อหรือที่อยู่ของสถำนที่ผลิต  
/ น ำเข้ำ 

  

[   ] ต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 

  

[   ] กรรมวิธีกำรผลิต   
[   ] สรรพคุณ/ข้อบ่งใช้/ ข้อควำม

กล่ำวอ้ำงทำงสุขภำพ 
  

[   ]  ขนำดและวิธีกำรใช ้   
[   ] วธิเีตรียมกอ่นรับประทำน   
[   ] เงื่อนไขกำรรับประทำน   
[   ] กำรเก็บรักษำ / อำยุกำรเก็บ

รักษำ 
  

[   ] ภำชนะและขนำดบรรจุ   
[   ] วิ ธี ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ ำ พ แ ล ะ

ข้อก ำหนดเฉพำะของผลิตภัณฑ์
สมุนไพร 

  

[   ] หนังสือรับรองกำรอนุญำตให้ขำย
หรือกำรขึ้นทะเบียนต ำรับ 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เฉพำะกรณีท่ี
เป็นกำรน ำเข้ำ 

  

[   ] ฉลำก   
[   ] เอกสำรก ำกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร   
[   ]  ช่องทำงกำรจ ำหน่ำย   
[   ] อ่ืน ๆ   
 
ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำน ดังต่อไปนี้เพื่อประกอบกำรยื่นค ำขอ 
  [  ] ส ำเนำใบส ำคัญกำรข้ึนทะเบียนต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร หรือใบแทน  
 [  ] ส ำเนำหนังสือเดินทำง ส ำเนำใบอนุญำตท ำงำน ส ำเนำถิ่นที่อยู่ในรำชอำณำจักร ส ำเนำใบอนุญำต 
ประกอบธุรกิจคนต่ำงด้ำวของผู้ขอขึ้นทะเบียนต ำรับ ส ำหรับคนต่ำงด้ำว (เฉพำะกรณีท่ีไม่ได้แสดงตนด้วยตนเอง) 
 



-๓- 

 

 [  ] เอกสำรแสดงว่ำเป็นผู้มีอ ำนำจท ำกำรแทน (กรณีมอบอ ำนำจ) หรือเป็นผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มี
อ ำนำจท ำกำรแทนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญำต) 
   [  ] เอกสำรสนับสนุนกำรขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง แล้วแต่กรณี  
  [  ] รำยละเอียดกำรแก้ไขเปลี่ยนแปลง  
 [  ] หนังสือให้ควำมยินยอมตำมท่ีส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด 
  [  ] อ่ืน ๆ............................................................................................ ........... 
 
 

 
                                     (ลำยมือชื่อ)...............................................................ผู้รับใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนต ำรับ
         (………..………………………………………………….) (ตัวบรรจง) 

          [ตรำประทับส ำคัญของนติิบุคคล (ถ้ำมี)] 
 
 
 
หมำยเหตุ:  ใส่เครื่องหมำย    ในช่อง  [  ]  หน้ำข้อควำมท่ีต้องกำร                                    
(ส่วนน้ีส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่) 

ค ำสั่งผู้อนุญำต 
[   ] อน ุญำต  
[   ] ไม่อน ุญำต เน ื่องจำก    
[   ] ค ำสั่งอ่ืน      
 

 (ลำยม ือช ื่อ)       
ต ำแหน ่ง      

                                                                                                         ผู้อนุญำต 
ลงว ันท ี่      



 

 

แบบ จร.3 
 

 
 
 
 
 

ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบรับแจ้งรำยละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 

 

 
ข้ำพเจ้ำ........................................................................................ ผู้รับใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
เลขประจ าตัวประชาชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล/หนังสือเดินทางเลขที่.................................................................. 

ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ชื่อ (ภาษาไทย) …………………………………………………………………………………………………………………………………..….
ชื่อ (ภาษาอังกฤษ) ………………………………………………………………………………………………………………………………….
แจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร เลขที่ ....……………………………………. ช่องทางการจ าหน่าย..............................
รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง (ระบรุายละเอียดในหน้าที่ ๒)  
                   
  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหล ักฐานตามที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศก าหนดมา
พร้อมนี้ และขอรับรองว่าข้อความอ่ืนใดที่ไม่ได้ระบุไว้ในค าขอฉบับนี้เหมือนเดิมทุกประการและขอยกเลิกรายการ
เดิมในใบแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร ต้ังแต่วันที่ได้รับอนุญาตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการดังกล่าวในใบ
แจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร เว้นแต่ผู้อนุญาตจะมีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืน 
 

 
(ลายม ือช ื่อ)                      ผู้รับใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

                   (                                                ) (ตัวบรรจง) 
 
(ยื่นแบบค าขอพร้อมส าเนาคู่ฉบับ)    

เลขรับที่       . 
วันที่       . 
ลงชื่อ       ผู้รับค ำขอ 



-๒- 

 

รำยละเอียดกำรแก ้ไขเปล ี่ยนแปลงรำยกำรในใบรับแจ้งรำยละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 
 

แจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
เลขแจ้งรายละเอียดที่ ....……………………………………………………………………………………………………………………….. 

รำยกำรที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
 รำยกำร เดิมที่เคยได้รับอนุมัติไว้ แก้ไขเป็น 

[   ] ชื่อของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 
 
 

  

[   ]  ชื่อหรือที่อยู่ของสถานที่ผลิต  
/ น าเข้า 
 
 
 

  

[   ] ข น า ด บ ร ร จุ  (ก ร ณี ที่ เป็ น
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรขายทั่วไปจะ
ไม่อนุญาตให้แก้ไข) 
 
 
 

  

[   ] ฉลาก  
 
 
 

  

[   ] เอกสารก ากับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 
 
 

  

 
ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำน ดังต่อไปนี้เพื่อประกอบกำรยืน่ค ำขอ 
  [  ] ส าเนาใบรับแจ้งรายละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร หรือใบแทน  
 [  ] ส าเนาหนังสือเดินทาง ส าเนาใบอนุญาตท างาน ส าเนาถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร ส าเนาใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจคนต่างด้าวของผู้ขอขึ้นทะเบียนต ารับ ส าหรับคนต่างด้าว (เฉพาะกรณีท่ีไม่ได้แสดงตนด้วยตนเอง) 
 [  ] เอกสารแสดงว่าเป็นผู้มีอ านาจท าการแทน (กรณีมอบอ านาจ) หรือเป็นผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มี
อ านาจท าการแทนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
   [  ] เอกสารสนับสนุนการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง แล้วแต่กรณี  
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  [  ] รายละเอียดการแก้ไขเปลี่ยนแปลง  
 [  ] หนังสือให้ความยินยอมตามที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนด 
  [  ] อ่ืน ๆ....................................................................................................... 
 
 

 
(ลำยมือชื่อ)......................................................... ผู้รับใบรับแจ้งรำยละเอียด 

                      (……..………………..…......……………………….) (ตัวบรรจง) 
                       [ตราประทับส าคัญของนิติบุคคล (ถ้ามี)] 
 
 

หมำยเหตุ:  ใส่เครื่องหมาย    ในช่อง  [  ]  หน้าข้อความท่ีต้องการ                                    
(ส่วนน้ีส าหรับเจ้าหนา้ที่) 
 

ค าสั่งผู้อนุญาต 
[   ] อน ุญาต  
[   ] ไม่อน ุญาต เน ื่องจาก    
[   ] ค าสั่งอ่ืน      
 

 (ลายม ือช ื่อ)       
ต าแหน ่ง      

                                                                                                         ผู้อนุญาต 
ลงว ันท ี่      



 

 

แบบ จจ.3 
 

 
 
 
 
 

ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 

 

 
ข้ำพเจ้ำ......................................................................................................... ผู้รับใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
เลขประจ ำตัวประชำชน/เลขทะเบียนนิติบุคคล/หนังสือเดินทำงเลขที่..................................................... ................ 

ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรในใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ชื่อ (ภำษำไทย) ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
ชื่อ (ภำษำอังกฤษ) ………………………………………………………………………………………………………………………………….
จดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร เลขท่ี ....…………………………..........……… ช่องทำงกำรจ ำหน่ำย..................................... 
รำยกำรที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง (ระบรุำยละเอียดในหน้ำที่ ๒)  
                   
  ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหล ักฐำนตำมที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำประกำศก ำหนดมำ
พร้อมนี้ และขอรับรองว่ำข้อควำมอ่ืนใดที่ไม่ได้ระบุไว้ในค ำขอฉบับนี้เหมือนเดิมทุกประกำรและขอยกเลิกรำยกำร
เดิมในใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร ต้ังแต่วันที่ได้รับอนุญำตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำรดังกล่ำวในใบรับ   
จดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร เว้นแต่ผู้อนุญำตจะมีค ำสั่งเป็นอย่ำงอ่ืน 
 

 
(ลำยม ือช ่ือ)...............................................ผู้รับใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

                      (....................................................) (ตัวบรรจง) 
 
(ยื่นแบบค ำขอพร้อมส ำเนำคู่ฉบับ)    

เลขรับที่       . 
วันที่       . 
ลงชื่อ       ผู้รับค ำขอ 



-๒- 

 

รำยละเอียดกำรแก ้ไขเปล ี่ยนแปลงรำยกำรในใบรับจดแจ้งผลติภัณฑ์สมุนไพร 
 
 

จดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
เลขจดแจ้งที่ ....…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

รำยกำรที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
 รำยกำร เดิมที่เคยได้รับอนุมัติไว้ แก้ไขเป็น 

[   ] ชื่อของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
( เ ฉ พ ำ ะ ก ำ ร ข อ เ พ่ิ ม ชื่ อ
ภำษำต่ำงประเทศ หรือชื่อเพ่ือ
กำรส่งออก เท่ำนั้น) 

  

[   ]  ชื่อหรือที่อยู่ของสถำนที่ผลิต  
/ น ำเข้ำ 
 

  

[   ] ขนำดบรรจุ  โดยไม่ เกินขนำด
บ ร ร จุ สู ง สุ ด จ ำ ก แ น บ ท้ ำ ย
ประกำศกระทรวงสำธำรณสุข 
เรื่ อง ชื่ อ ประเภท ชนิดหรือ
ลักษณะของผลิตภัณฑ์สมุนไพร
ซึ่งกำรผลิตหรือน ำเข้ำเพ่ือขำย 
ต้ อ ง ได้ รั บ ใบ ส ำ คั ญ ก ำรขึ้ น
ท ะ เบี ย น ต ำ รั บ  ใบ รั บ แ จ้ ง
รำยละเอียดหรือใบรับจดแจ้ง 
และชื่อ ปริมำณ และเงื่อนไขของ
วัตถุที่ อำจใช้ เป็นส่วนผสมใน
ผลิ ตภัณ ฑ์ สมุ น ไพร ส ำหรับ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ขอจดแจ้ง 

  

[   ] ฉลำก  
- รูปภำพ 
- ตรำเครื่องหมำยกำรค้ำ 
- พ้ืนสีอักษรและฉลำก 
- เค รื่ อ ง ห ม ำ ย  GMP  

PIC/S 
- ข้อควำมภำษำอ่ืนๆ 

  

[   ] เอกสำรก ำกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
- รูปภำพ 
- ตรำเครื่องหมำยกำรค้ำ 
- พ้ืนสีอักษรและฉลำก 
- เครื่องหมำย GMP  PIC/S 

  



-๓- 

 

 รำยกำร เดิมที่เคยได้รับอนุมัติไว้ แก้ไขเป็น 
- ข้อควำมภำษำอ่ืนๆ 

 
 
ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำน ดังต่อไปนี้เพื่อประกอบกำรยื่นค ำขอ 
  [  ] ส ำเนำใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร หรือใบแทน  
 [  ] ส ำเนำหนังสือเดินทำง ส ำเนำใบอนุญำตท ำงำน ส ำเนำถิ่นที่อยู่ในรำชอำณำจักร ส ำเนำใบอนุญำต
ประกอบธุรกิจคนต่ำงด้ำวของผู้ขอจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส ำหรับคนต่ำงด้ำว (เฉพำะกรณีที่ไม่ได้แสดงตนด้วย
ตนเอง) 
 [  ] เอกสำรแสดงว่ำเป็นผู้มีอ ำนำจท ำกำรแทน (กรณีมอบอ ำนำจ) หรือเป็นผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มี
อ ำนำจท ำกำรแทนนิติบุคคล (กรณนีิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญำต) 
   [  ] เอกสำรสนับสนุนกำรขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง แล้วแต่กรณี  
  [  ] รำยละเอียดกำรแก้ไขเปลี่ยนแปลง  
 [  ] หนังสือให้ควำมยินยอมตำมที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด 
  [  ] อ่ืน ๆ....................................................................................................... 
 
 

 
                 (ลำยมือชื่อ)...................................................ผู้รับใบรับจดแจ้ง
                                           (………..…………………………………….) (ตัวบรรจง) 
                    [ตรำประทับส ำคญัของนิติบุคคล (ถ้ำมี)] 

 
หมำยเหตุ:  ใส่เครื่องหมำย    ในช่อง  [  ]  หน้ำข้อควำมท่ีต้องกำร                                    
(ส่วนนี้ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) 

ค ำสั่งผู้อนญุำต 
[   ] อน ุญำต  
[   ] ไม่อน ุญำต เน ื่องจำก    
[   ] ค ำสั่งอ่ืน      
 

 (ลำยม ือช ื่อ)       
ต ำแหน ่ง      

                                                                                                         ผู้อนุญำต 
ลงว ันท ี่      



 

 

     แบบ บท. 
 

 
 

ค ำขอใบแทนส ำหรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 

                 ประเภท         ค ำขอใบแทนใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
                                     ค ำขอใบแทนใบรับแจ้งรำยละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
                                     ค ำขอใบแทนใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ชื่อผู้ขอรับใบแทน 
     บุคคลธรรมดำ 
ข้ำพเจ้ำ ……………………………..…...............................................................................……………………………………....
อำยุ.…..………………ปี สัญชำต…ิ….…....……… เลขประจ ำตัวประชำชน.................................................................... 
     นิติบุคคล 
ข้ำพเจ้ำ (ชื่อนิติบุคคล)..................................................................................................................................     
เลขทะเบียนนิติบุคคล...................................... โดยมี................................................................เป็นผู้แทนนิติบุคคล 
หรือผู้มีอ ำนำจท ำกำรแทนนิติบุคคล อำยุ.….......ปี สัญชำติ….......... เลขประจ ำตัวประชำชน.............................................. 

กรณีเป็นบุคคลต่ำงด้ำว ระบุ 
     บุคคลธรรมดำต่ำงด้ำว 
หนังสือเดินทำงเลขที่..................................................... ............วันหมดอำยุ……………….......................................... 
ใบส ำคัญถิ่นท่ีอยู่เลขท่ี…………………………………......…….............ออกให้ ณ วันที่………………...................…….……….. 
ใบอนุญำตท ำงำนเลขที…่………………………………………...............วันหมดอำย…ุ………………………………..................... 
หรือใบอนุญำตประกอบธุรกิจตำมบัญชีสำม (๑๔) หรือ (๑๕) ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบธุรกิจของคนต่ำงด้ำว
เลขที…่…………………………………………………….…........ออกให้ ณ วันที่…………………………………………….................... 
หรือหนังสือรับรองตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบธุรกิจของคนต่ำงด้ำวเลขที่………………………….……………........
ออกให้ ณ วันที่………………………........................................................................................................................... ... 
     นิติบุคคลต่ำงด้ำว 
ใบอนุญำตประกอบธุรกิจตำมบัญชีสำม (๑๔) หรือ (๑๕) ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบธุรกิจของคนต่ำงด้ำว
เลขที…่…………………………………………………….…........ออกให้ ณ วันที่…………………………………………….................... 
หรือหนังสือรับรองตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบธุรกิจของคนต่ำงด้ำว เลขที่………………………….…………….....
ออกให้ ณ วันที่………………………........................................................................................................... ................... 
 
ขอร ับใบแทนผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ช ื่อ (ภำษำไทย)…………............................................................................................................................................. 
ชื่อ (ภำษำอังกฤษ)…................................................................................................................................................. 

เลขรับที่                                . 
วันที่                                    . 
ลงชื่อ                        .ผู้รบัค ำขอ 



๒ 
 

 

ใบส ำคัญกำรข ึ้นทะเบ ียนต ำรับ/ ใบรับแจ้งรำยละเอียด/ ใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
เลขท ี่….......................................................................... ............................................................................................ 
 
เหต ุท ี่ขอใบแทนผลิตภัณฑ์สมุนไพร….........................................................................................................................                                            
….................................................................................................... ........................................................................... 
 
ข้ำพเจ้ำได้แนบหล ักฐำนมำด้วย ค ือ 

(๑) กรณ ีท ี่ใบส ำค ัญกำรข ึ้นทะเบ ียนต ำร ับ ใบรับแจ้งรำยละเอียด ใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพรส ูญ
หำย ให้น ำใบร ับแจ้งควำมสถำน ีต ำรวจท้องท ี่ท ี่ใบส ำค ัญกำรข ึ้นทะเบ ียนต ำร ับ ใบรับแจ้งรำยละเอียด ใบรับจด
แจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพรน ั้นส ูญหำยมำด้วย 

(๒) กรณีที่ใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนต ำรับ ใบรับแจ้งรำยละเอียด ใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพรถูก
ท ำลำยในสำระส ำคัญให้แนบใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนต ำรับ ใบรับแจ้งรำยละเอียด ใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์
สมุนไพรนั้นมำด้วย 

 (๓) ส ำเนำหนังสือเดินทำง ส ำเนำใบอนุญำตท ำงำน ส ำเนำถิ่นที่อยู่ในรำชอำณำจักร ส ำเนำใบอนุญำต
ประกอบธุรกิจคนต่ำงด้ำวของผู้ขอขึ้นทะเบียนต ำรับ แจ้งรำยละเอียด และจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส ำหรับคน
ต่ำงด้ำว (เฉพำะกรณีท่ีไม่ได้แสดงตนด้วยตนเอง) 
 (๔) เอกสำรแสดงว่ำเป็นผู้มีอ ำนำจท ำกำรแทน (กรณีมอบอ ำนำจ) หรือเป็นผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มี
อ ำนำจท ำกำรแทนนิติบุคคล (กรณีนิตบิุคคลเป็นผู้ขออนุญำต) 
 (๕) หนังสือให้ควำมยินยอมตำมท่ีส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด 
 

 
   (ลำยม ือช ื่อ)..................................................... ผู้ขอใบแทน 
                                               (....................................................) (ตัวบรรจง) 
                       [ตรำประทับส ำคัญของนิติบุคคล (ถ้ำมี)] 

 
  
 
หมำยเหตุ:  ใส่เครื่องหมำย    ในช่อง    และ       หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 

 



 

 

                          แบบ ตอ. 
 

 

 

ค ำขอต่ออำยสุ ำหรับผลิตภัณฑส์มุนไพร 

                ประเภท          ค ำขอต่ออำยุใบส ำคัญกำรข้ึนทะเบียนต ำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
                                    ค ำขอต่ออำยุใบรับแจ้งรำยละเอียดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
                                    ค ำขอต่ออำยุใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 
๑. รายละเอียดของผลิตภัณฑ์  
ชื่อภำษำไทย.............................................................................................................................................................................................. 
ชื่อภำษำอังกฤษ (ถ้ำมี)............................................................................................................................................................................. 
เลขทะเบียนที.่........................................................................................................................................................................................... 

๒. ข้อมูลผู้ขอต่ออายใุบส าคัญการขึน้ทะเบียนต ารับ ใบรับแจ้งรายละเอียด ใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
     บุคคลธรรมดา 
ข้าพเจ้า ……………………………...............................................…………………........................................…………………....
อำยุ...…..……ปี สัญชำติ…….…....……… เลขประจ ำตัวประชำชน............................................................................... 
ที่อยู่เลขที่…………………..……... หมู่บ้ำน/อำคำร……..…..................................................... หมู่ที่……....................              
ตรอก/ซอย…………..........……....….. ถนน….....…………....…..................… ต ำบล/แขวง……....….…..……....……....…….
อ ำเภอ/เขต……………………..…..…….......... จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์…...………….…......
โทรสำร...............................โทรศัพท…์….........................E-mail………………............................….….…….................. 

     นิติบุคคล 
ข้าพเจ้า (ชื่อนิติบุคคล).............................................................................................................................................     
เลขทะเบียนนิติบุคคล.......................................... ที่อยู่เลขที่………........… หมู่บ้ำน/อำคำร……..…........................... 
หมู่ที่……............. ตรอก/ซอย…………..........…. ถนน….....………….....….. ต ำบล/แขวง……....….…..……....……....…….
อ ำเภอ/เขต……………………..…..…….......... จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์…...………….…......
โทรสำร.............................. โทรศัพท์……......................... E-mail……………............................….….……..................
โดยมี .................................................................................................  เป็น ผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มีอ ำนำจท ำกำร
แทนนิติบุคคล อำยุ……...…ปี สัญชำติ…….…....……. เลขประจ ำตัวประชำชน..............................................................   

กรณีผู้ขอต่ออำยุใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนต ำรับ ใบรับแจ้งรายละเอียด ใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร              
เป็นบุคคลต่างด้าว ระบุ 
     บุคคลธรรมดาต่างด้าว 
หนังสือเดินทำงเลขที่................................................................. วันหมดอำย…ุ……………........................................... 

เลขรับที่                                . 
วันที่                                    . 
ลงชื่อ                        .ผูร้ับค ำขอ 
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ใบส ำคัญถ่ินที่อยู่เลขท่ี…………………………………......……............. ออกให้ ณ วันที่…………..……...................……..…….. 
ใบอนุญำตท ำงำนเลขที…่………………………………………............... วันหมดอำย…ุ………………………………...................... 
หรือใบอนุญำตประกอบธุรกิจตำมบัญชีสำม (๑๔) หรือ (๑๕) ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบธุรกิจของคนต่ำงด้ำว
เลขที…่…………………………………………………….…........ ออกให้ ณ วันที่………………………..……………………................... 
หรือหนังสือรับรองตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบธุรกิจของคนต่ำงด้ำวเลขที่………………………….……………........
ออกให้ ณ วันที่………………………................................................................................................................................ 

     นิติบุคคลต่างด้าว 
ใบอนุญำตประกอบธุรกิจตำมบัญชีสำม (๑๔) หรือ (๑๕) ตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบธุรกิจของคนต่ำงด้ำว
เลขที…่…………………………………………………….…........ ออกให้ ณ วันที่……………..………………………………................... 
หรือหนังสือรับรองตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบธุรกิจของคนต่ำงด้ำว เลขที่………………………….…………….....
ออกให้ ณ วันที่………………………................................................................................................................................ 

๓. ข้อมูลสถานที่ผลิต หรือน าเข้า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
กรณีผลิตในประเทศ        
ชื่อผู้รับอนุญำตผลิต ............................................................................... ใบอนุญำตผลิตเลขท่ี.................................. 
ชื่อผู้ด ำเนินกิจกำร(กรณีนิติบุคคล)......................................... ชื่อสถำนที่ผลิต.............. .............................................. 
อยู่เลขที่……………… ตรอก/ซอย………….………… ถนน……………....…….. หมู่ที่…...…… ต ำบล/แขวง……….….………....
อ ำเภอ/เขต………………………….. จังหวัด…………..……..……. รหัสไปรษณีย์……..….…. โทรศัพท…์…….…………............. 
กรณีแบ่งบรรจุ ระบุเลขทะเบียน/แจ้งรำยละเอียด/จดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร ที่น ำมำแบ่งบรรจุ........................................ 
(กรณีสถำนที่ผลิตมำกกว่ำหนึ่งแห่งให้แจ้งรำยละเอียดของผู้ผลิตทั้งหมด ท้ำยแบบค ำขอ) 

กรณีน าเข้า          
ชื่อผู้รับอนุญำตน ำเข้ำ ................................................. ใบอนุญำตน ำเข้ำเลขที.่.........................................................  
กรณีนิติบุคคล ระบชุื่อผู้ด ำเนินกิจกำร............................................ ชื่อสถำนที่น ำเข้ำ................................................ 
ที่ตั้งสถำนที่น ำเข้ำ  อยู่เลขท่ี………………………. ตรอก/ซอย………..…………….… ถนน……………..……..……….……......... 
หมู่ที่………… ต ำบล/แขวง……….……..…….....… อ ำเภอ/เขต……………………….…….. จังหวัด……………..……....…..….
รหัสไปรษณีย…์…..………….…..……. โทรศัพท…์…..........………..….….….……..………...... 
ชื่อผู้ผลิตต่ำงประเทศ.............................................................................. .................................................................. 
ที่ตั้งสถำนที่ผลิต…………………………………………………………………..……………………….…………………........................... 

 
ข้ำพเจ้ำได้แนบหล ักฐำนมำด้วยค  อ 
 (1) ใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนต ำรับ ใบรับแจ้งรำยละเอียด ใบรับจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตำม
พระรำชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ หรือใบแทน 
 (2) ส ำเนำใบอนุญำตผลิต/น ำเข้ำผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 (3) เอกสำรแสดงว่ำเป็นผู้มีอ ำนำจท ำกำรแทน (กรณีมอบอ ำนำจ) หรือเป็นผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มีอ ำนำจ
ท ำกำรแทนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขอต่ออำยุใบส ำคัญกำรขึ้นทะเบียนต ำรับ ใบรับแจ้งรำยละเอียด ใบรับ
จดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร) 
 (4) เอกสำรหลักฐำนอื่นๆ (ถ้ำมี) 
 
 



-3- 
 

 

 (5) หนังสือให้ควำมยินยอมตำมท่ีส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด 
 
 

 
 (ลำยม  อช  ่อ)      ผ ู้ย ่นค ำขอ 
                (     ) (ตัวบรรจง) 

วันที่ ............................................................................. 
                                                                                   [ตรำประทับส ำคัญของนิติบคุคล (ถ้ำมี)] 
 
 
หมายเหตุ:  ใส่เครื่องหมำย    ในช่อง   และ      หน้ำข้อควำมที่ต้องกำร 
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