
                                 แบบ ทบ.๑ 
 

 

 

คำขอขึ้นทะเบียนตำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
____________________________    

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

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……………………..…..…….......... จังหวัด................................................. รหัสไปรษณีย์…...………….…......
โทรสาร.............................. โทรศัพท์……......................... E-mail……………............................….….……..................
โดยมี ................................................................................................. เป็น  ผู้แทนนิติบุคคลหรือผู้มีอำนาจทำการ
แทนนิติบุคคล อายุ……...…ปี สัญชาติ…….…....……. เลขประจำตัวประชาชน...........................................................                                                                                                        
     บุคคลธรรมดาต่างด้าว 
หนังสือเดินทางเลขที่.................................................................  วันหมดอาย…ุ……………......................................... 
ใบสำคัญถิ่นท่ีอยู่เลขท่ี………………………………......……............. ออกให้ ณ วันที่………………...................…………….. 
ใบอนุญาตทำงานเลขที…่……………………………………............... วันหมดอาย…ุ………………………………..................... 
 
 

 

เลขรับที่                                  . 
วันที่                                      . 
ลงชื่อ                         .ผู้รับคำขอ 



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

     นิติบุคคลต่างด้าว 
ใบอนุญาตประกอบธุรกิจตามบัญชีสาม (๑๔) หรือ (๑๕) ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว
เลขที…่…………………………………………………….…........ออกให ้ณ วนัท่ี……………………………………………................... 
หรือหนังสือรับรองตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว เลขที่………………………….…………….....
ออกให้ ณ วันที่………………………...................................................................................................................... ....... 

๓. ข้อมูลสถานที่ผลิต หรือนำเข้า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
กรณีผลิตในประเทศ        
ชื่อผู้รับอนุญาตผลิต ............................................................................... ใบอนุญาตผลิตเลขที่................................ 
ชื่อผู้ดำเนินกิจการ (กรณีนิติบุคคล)......................................... ชื่อสถานที่ผลิต........................................................ 
อยู่เลขที่………..……… ตรอก/ซอย………….……… ถนน……………....…….. หมู่ที่…...…… ตำบล/แขวง……….….……....
อำเภอ/เขต……………………….. จังหวัด…………..……..………. รหัสไปรษณีย์…….……. โทรศัพท์……….…………............. 

กรณีแบ่งบรรจุ ระบุเลขทะเบียนผลิตภัณฑ์สมุนไพร ที่นำมาแบ่งบรรจุ.......................-.......................................... 

(กรณีสถานท่ีผลิตมากกว่าหนึ่งแห่งให้แจ้งรายละเอียดของผู้ผลิตทั้งหมด ท้ายแบบคำขอ) 

กรณีนำเข้า          
ชื่อผู้รับอนุญาตนำเข้า ......................-......................... ใบอนุญาตนำเข้าเลขท่ี.....................-.................................  
กรณีนิติบุคคล ระบุชื่อผู้ดำเนินกิจการ................-.......................... ชื่อสถานที่นำเข้า..............-.............................. 
ที่ตั้งสถานที่นำเข้า  อยู่เลขท่ี………-………. ตรอก/ซอย…………………….… ถนน………………..…-…….…......... 
หมู่ที…่…-…… 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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๔. รายละเอียดของตำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ชื่อภาษาไทย.............................. ชาจากใบกัญชง  …….................................................................................................................. 
ชื่อภาษาอังกฤษ (ถ้ามี)............ HEMP LEAF INFUSION ............................................................................................... 
ชื่อภาษาต่างประเทศอ่ืนๆ (ถ้ามี)...................-.................................................................................................................................. 
รูปแบบ................................ชิ้นสมุนไพร…………………...................................................................................................................... 
ในตำรับนี้ ...1 กรัม....(ระบุปริมาณและหน่วยของผลิตภัณฑส์ำเร็จรูปต่อรุ่นการผลิต โดยแสดงเป็นระบบเมตริก)  มีวัตถุอันเป็น
ส่วนประกอบ คือ 

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

ชื่อภาษาไทย ชื่อภาษาอังกฤษ (ถ้ามี) ชื่อวิทยาศาสตร์/ชื่อละติน (ถ้ามี) 

กัญชง  Hemp Cannabis sativa L. ใบที่ไม่ติดกับช่อดอก 
(fan leaves) 

1 กรัม 
 

หมายเหตุ : กรณีมีสารสำคัญให้แจ้งช่ือสารสำคัญในช่องช่ือภาษาอังกฤษ และแจ้งปริมาณสารสำคัญในช่องปริมาณ 
 

 

กรณีเป็นสารสกัด ให้แจ้งรายละเอียดในตารางข้างล่าง 

ชื่อสารสกัดพืช/
สัตว์ 

ชื่อวิทยาศาสตร์ 
(พืช/สัตว์) 

ส่วนที่ใช ้ ตัวทำละลาย 
อัตราส่วน (พืช/สัตว์ :
ปริมาณตัวทำละลาย) 

ปริมาณสารสกัด 

- - - - - - 
 
 
 

ชื่อสารช่วย 
หน้าที่ ปริมาณ  

ชื่อภาษาไทย/ชื่อภาษาอังกฤษ  CAS number (ถ้ามี) 

- - - - 

๕. รายละเอียดของผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

รายการของผลิตภัณฑ์ 

ลักษณะ 
ใบแห้งสีเขียว 
ขนาดบรรจุ   
บรรจุในซองเยื่อกระดาษ ซองละ 1 กรัม แล้วบรรจุในซองปิดสนิท ชนิดอลูมิเนียมฟอยล์ ซองละ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 15, 20, 
25 และ 30 ซองเยื่อกระดาษ  ที่ไม่บรรจุหรือบรรจุในกล่อง ๆ ละ 1, 2, 3, 4 และ 5 ซองปิดสนิท 
กรรมวิธีการผลิต 
1. นำใบมาล้างทำความสะอาดตามความเหมาะสม แล้วผึ่งลมให้แห้ง  
2. นำมาอบความร้อนด้วยอุณหภูมิไม่เกิน 50 องศาเซลเซียส หรือจนกว่าจะแห้ง  
3. บรรจุใบแห้งลงในซองเยื่อกระดาษ ซองละ 1 กรัม แล้วบรรจุลงภาชนะปิดสนิท 
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รายการของผลิตภัณฑ์ 

สรรพคุณ/ข้อบ่งใช้/ ข้อความกล่าวอ้างทางสุขภาพ 
มีกลุ่มสารที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 
 

ขนาดและวิธีการใช้ 
รับประทานครั้งละ 1 ซอง โดยแช่ซอง ในน้ำร้อน 180 - 250 มิลลิลิตร นานประมาณ 5 นาที วันละ 1 ครั้ง 

วิธีเตรียมก่อนรับประทาน 
-  

เงื่อนไขการรับประทาน   
- 

การเก็บรักษา / อายุการเก็บรักษาเก็บ 
เก็บในที่อุณหภูมิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส  
 

ข้อห้ามใช้ 
- 
คำเตือน 
1. ไม่ควรรับประทานผงหรือใบโดยตรง  
2. ไม่ควรรับประทานผลิตภัณฑ์นี้ร่วมกับผลิตภัณฑ์อ่ืนที่มีส่วนประกอบของกัญชาหรือกัญชง 
3. ไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หรือวางแผนตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร เด็ก และเยาวชนอายุต่ำกว่า 25 ปี  
4. ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วยจิตเวช 

ข้อควรระวัง 
1. ควรระวังการรับประทานร่วมกับผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์หรือกาแฟอีน  
2. ควรระวังการขับขี่ยานพาหนะ หรือทำงานที่เกี่ยวข้องกับเครื่องจักร หลังจากดื่มชานี้  
3. ควรระวังการใช้ในผู้ที่มีความผิดปกติของตับและไต  

อาการไม่พึงประสงค์ 
อาจเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ง่วงนอน ความดันโลหิตต่ำ 

ช่องทางการขาย (สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก)       
    ผลิตภัณฑ์สมุนไพรขายทั่วไป   
    ผลิตภัณฑ์ขายในสถานที่มีใบอนุญาต  
    ผลิตภัณฑ์ใช้เฉพาะสถานพยาบาล 
บทสรุป ด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และประสิทธิภาพ 
รายละเอียดตามเอกสารแนบ 
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ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 
  (๑) หนังสือรับรองการว่าจ้างระหว่างผู ้ยื ่นคำขอและผู้รับจ้างกรณีที ่เป็นผู ้ว่าจ้างผลิต  หรือนำเข้า
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร เฉพาะกรณีรับจ้างผลิต หรือนำเข้า 
  (๒) เอกสารแสดงว่าเป็นผู้มีอำนาจทำการแทน (กรณีมอบอำนาจ) หรือเป็นผู้แทนนิติบุคคลหรือผู ้มี
อำนาจทำการแทนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (3) สำเนาหนังสือเดินทาง สำเนาใบอนุญาตทำงาน สำเนาถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร สำเนาใบอนุญาต
ประกอบธุรกิจคนต่างด้าวของผู้ขอขึ้นทะเบียนตำรับ สำหรับคนต่างด้าว (เฉพาะกรณีท่ีไม่ได้แสดงตนด้วยตนเอง) 
 (4) ตัวอย่างผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
          (5) รูปถ่ายลักษณะผลิตภัณฑ์สมุนไพร  

(6) หลักฐานแสดงข้อมูลด้านวิชาการของผลิตภัณฑ์  
   (6.๑) เอกสารด้านคุณภาพ  
   (6.๒) เอกสารด้านความปลอดภัย  
   (6.๓) เอกสารด้านประสิทธิภาพ  
   (6.๔) ฉลากและเอกสารกำกับผลิตภัณฑ์  
   (6.๕) หนังสือรับรองการอนุญาตให้ขายหรือการข้ึนทะเบียนตำรับ เฉพาะกรณีท่ีเป็นการนำเข้า  
  (6.๖) หนังสือรับรองมาตรฐานการผลิตหรือเอกสารอื่นที่เก่ียวข้อง 
  (7) หลักฐานอื่น ๆ ตามมาตรา ๓๖ (๑๑)  
 (8) หนังสือให้ความยินยอมตามท่ีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยากำหนด 
 (9) หนังสือคำรับรองสำหรับผู้รับใบสำคัญการขึ้นทะเบียนตำรับ 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) สำเนาใบสำคัญถิ่นที่อยู่ (กรณีบุคคลต่างด้าวเป็นผู้ขออนุญาต) 
   (๑.2) ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งรับรองว่าผู้ขออนุญาตไม่เป็นโรค
ตามมาตรา 19 (8) แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 2. เมื่อมีคำสั่งจากภาครัฐให้แก้ไขรายการในทะเบียนตำรับผลิตภัณฑ์สมุนไพรจะยื่นคำขอแก้ไขหรือแจ้ง
ผู้อนุญาตตามระยะเวลาและเง่ือนไขที่กำหนด 
  3. เมื่อมีคำสั่งจากภาครัฐให้เรียกเก็บคืนผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากตลาด ข้าพเจ้าจะดำเนินการเรียกเก็บคืน
จากตลาด และจะหยุดขาย ผลิตภัณฑ์สมุนไพรทันท ีและ 
     กรณีท่ีไม่ได้เป็นผู้ผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรเอง ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ผู้ผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์
สมุนไพรทราบและหยุดการผลิตหรือนำเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพรทันที 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ไว้เป็นความจริงทุกประการ 
 

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

หมายเหตุ:  ใส่เครื่องหมาย  ✓  ในช่อง    และ       หน้าข้อความที่ต้องการ  
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ฉลากซองปดิสนิทเหมอืนกันทกุขนาดบรรจ ุ

 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อและปริมาณของส่วนประกอบที่เป็นสารสำคัญ  
ใน 1 กรัม มี ใบกัญชง (Hemp) Cannabis sativa L. 1 กรัม 
ข้อความกล่าวอ้างทางสุขภาพ :   
มีกลุ่มสารที่มีฤทธิ์ตา้นอนุมลูอิสระ 
ขนาดและวิธีใช้ : : รับประทานครั้งละ 1 ซอง โดยแช่ซอง 
ในน้ำร้อน 180-250 มิลลิลิตร นานประมาณ 5 นาที วันละ 1 ครั้ง 
 

 

วันเดือนปีท่ีผลติ ………        
ครั้งท่ีผลติ  
สิ้นอายุ ……………. 
 
 

 

ขนาดบรรจุ ซองละ 1 กรัม  
 

จัดจำหน่ายโดย ................................................................................ 
  

 

ขอรับรองว่าแสดงข้อความคำเตือนด้วยตัวอักษรสีแดง ตัดกบัพื้นฉลาก และตัวอักษรต้องอ่านได้ชัดเจน 
ขอรับรองว่าขอ้ความและรูปบนฉลากและเอกสารกำกับผลิตภัณฑ์เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการผลิตภัณฑ์สมุนไพร เรื่อง กำหนดหลกัเกณฑ์ 

วิธีการ และเง่ือนไขเกี่ยวกบัการแสดงชือ่ของผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในการขึ้นทะเบียนตำรับ แจ้งรายละเอยีด หรือจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการ

แสดงฉลาก และเอกสารกำกับผลิตภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

ผลิตโดย ............................................................................ 

 

ผู้รับใบสำคัญการขึ้นทะเบียนตำรบั.................................................. 

 

ผลิตภัณฑ์สมนุไพรเพ่ือสุขภาพ 
เลขทะเบียนที่…….................. 

 
 

หมายเหต ุ  1. ผู้รับใบสำคัญการขึ้นทะเบียนตำรับ... (ให้ระบุชือ่ผู้รับใบสำคัญฯ ที่อยู่ โดยระบจุังหวัดและเบอร์โทร เปน็อย่างน้อย) .... 

หากผู้รับใบสำคัญการขึ้นทะเบยีนตำรับ เป็นผู้ผลิต ให้ตัดหัวข้อนีอ้อก 

               2. จดัจำหนา่ยโดย   หากไม่มี ให้ตัดหัวข้อนี้ออก  

                3. การจัดทำจะต้องแสดงหัวข้อและข้อความให้ครบถ้วนและเป็นไปตามตัวอย่างนี้ เนื่องจากเป็นหัวข้อและข้อความทีก่ำหนดไว้ตามกฎหมาย 

กรณีที่มีการเพิ่มรูป หรือขอ้ความอื่น จะทำให้เวลาในการพิจารณานานขึ้น 

 

 

 

 

 ชาจากใบกัญชง  
HEMP LEAF INFUSION    

 

 

คำเตือน 
1. ไม่ควรรับประทานผงหรือใบโดยตรง  
2. ไม่ควรรับประทานผลิตภัณฑ์นี้ร่วมกับผลิตภัณฑ์อืน่ที่มี
ส่วนประกอบของกัญชาหรือกัญชง 
3. ไม่ควรใช้ในหญิงต้ังครรภ์ หรือวางแผนต้ังครรภ์ หญิงให้นมบุตร 
เด็ก และเยาวชนอายุต่ำกว่า 25 ปี  
4. ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วยจิตเวช 

สภาวะการเก็บรักษา :  
เก็บที่อุณหภูมิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส 
 

 

 

 

  ผลิตภัณฑ์สมุนไพรขายทั่วไป 

สภาวะการเก็บรักษา :  
เก็บในที่อุณหภูมิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส 
 

 
 



 
 

 
   เอกสารกำกับผลิตภัณฑ์ (สำหรับขนาดบรรจุซองปิดสนิท) เหมือนกันทุกขนาดบรรจุ 

 
 

นไพรของซองพลาสติกสำหรับ ชาจากใบกัญชง 
ชื่อและปริมาณของส่วนประกอบที่เป็นสารสำคัญ  
ใน 1 กรัม มี ใบกัญชง (Hemp) Cannabis sativa L. 1 กรัม 
 

ข้อความกล่าวอ้างทางสุขภาพ: มีกลุ่มสารที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอสิระ 
 

ขนาดและวิธีใช้ : รับประทานครั้งละ 1 ซอง โดยแช่ซอง ในน้ำร้อน 180-250 มิลลิลิตร นานประมาณ 5 นาที วันละ 1 ครั้ง 
 

คำเตือน 
1. ไม่ควรรับประทานผงหรือใบโดยตรง  
2. ไม่ควรรับประทานผลิตภัณฑน์ี้ร่วมกับผลิตภัณฑ์อ่ืนที่มสี่วนประกอบของกัญชาหรือกัญชง 
3. ไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หรือวางแผนตัง้ครรภ์ หญิงให้นมบุตร เด็ก และเยาวชนอายุต่ำกวา่ 25 ปี  
4. ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วยจิตเวช 
 

ข้อควรระวัง :  
1. ควรระวังการรับประทานร่วมกับผลิตภัณฑท์ี่มี ส่วนประกอบของแอลกอฮอล์หรือกาแฟอีน  
2. ควรระวังการขับขี่ยานพาหนะ หรือทำงานที่เก่ียวข้องกับเครื่องจักร หลังจากดื่มชานี้  
3. ควรระวังการใช้ในผู้ที่มีความผิดปกติของตับและไต 
อาการไม่พึงประสงค์ : อาจเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ง่วงนอน ความดันโลหิตต่ำ 
 

สภาวะการเก็บรักษา : เก็บในที่อุณหภูมิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส 
 
 

 

 

เอกสารกำกับผลิตภัณฑ์ 

 

ขอรับรองว่าขอ้ความและรูปบนฉลากและเอกสารกำกับผลิตภัณฑ์เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 เร่ือง กำหนดหลกัเกณฑ์ วธิีการ และเง่ือนไขเกี่ยวกับการแสดงชื่อของผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในการขึ้นทะเบียนตำรับแจ้งรายละเอียด หรือจด
แจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการแสดงฉลาก และเอกสารกำกับผลิตภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

หมายเหต ุ การจัดทำจะต้องแสดงหัวขอ้และข้อความให้ครบถ้วนและเป็นไปตามตัวอยา่งนี้ เนื่องจากเป็นหวัข้อและข้อความที่กำหนดไว้ตามกฎหมาย  

กรณีที่มีการเพิ่มรูป หรือขอ้ความอื่น จะทำให้เวลาในการพิจารณานานขึ้น 



 
ฉลากกล่องและเอกสารกำกับผลิตภัณฑ์ ที่อยู่บนแผ่นเดียวกันเหมือนกันทุกขนาดบรรจุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ชื่อและปริมาณของส่วนประกอบที่เป็นสารสำคัญ  
ใน 1 กรัม มี ใบกัญชง (Hemp) Cannabis sativa L. 1 กรัม 
ข้อความกล่าวอ้างทางสุขภาพ :   
มีกลุ่มสารที่มีฤทธิ์ตา้นอนุมลูอิสระ 
ขนาดและวิธีใช้ : รับประทานครั้งละ 1 ซอง โดยแช่ซอง  
ในน้ำร้อน 180-250 มิลลิลิตร นานประมาณ 5 นาที วันละ 1 ครั้ง 
 

คำเตือน 
1. ไม่ควรรบัประทานผงหรือใบโดยตรง  
2. ไม่ควรรบัประทานผลติภณัฑ์นีร้่วมกับผลิตภัณฑ์อื่นที่มี
ส่วนประกอบของกัญชาหรือกัญชง 
3. ไม่ควรใช้ในหญิงตั้งครรภ์ หรือวางแผนตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร  
เด็ก และเยาวชนอายุต่ำกว่า 25 ปี  
4. ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และผู้ป่วยจิตเวช 
สภาวะการเก็บรักษา : เก็บในที่อุณหภูมิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส 
 

 

เอกสารกำกับผลิตภัณฑ์ 

 
ขนาดและวิธีใช้ : รับประทานครั้งละ 1 ซอง โดยแช่ใบกัญชง  
ในน้ำร้อน 180-250 มิลลิลิตร นานประมาณ 5 นาที วันละ 1 ครั้ง 
 

ข้อควรระวัง :  
1. ควรระวังการรับประทานร่วมกบัผลติภณัฑ์ที่มสี่วนประกอบของ
แอลกอฮอล์หรือกาแฟอีน  
2. ควรระวังการขับขี่ยานพาหนะ หรือทำงานท่ีเกี่ยวข้องกับ
เครื่องจักร หลังจากดื่มชานี้  
3. ควรระวังการใช้ในผู้ที่มีความผิดปกติของตับและไต 
อาการไม่พึงประสงค์ : อาจเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ  
ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ง่วงนอน ความดันโลหิตต่ำ 
สภาวะการเก็บรักษา : เก็บในที่อุณหภมูิต่ำกว่า 30 องศาเซลเซียส 

 

 

 
 
 

 

 
ขนาดบรรจุ …….... ซอง  

  

 

 วันเดือนปีท่ีผลิต ….…...… 
ครั้งท่ีผลิต ……………..…… 
สิ้นอายุ ………..……......…. 

ชาจากใบกัญชง 

 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรขายทั่วไป 

 

ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ   
เลขทะเบียนที่……………………… 
 

HEMP LEAF INFUSION    
 

ผลิตโดย .......................................................................... 

………………………………………………………………………………… 

 

ผู้รับใบสำคัญการขึ้นทะเบียนตำรบั.......................................... 

 

 

จัดจำหน่ายโดย ....................................................................... 
  

 

ขอรับรองว่าแสดงข้อความคำเตือนด้วยตัวอักษรสีแดง ตัดกบัพื้นฉลาก และตัวอักษรต้องอ่านได้ชัดเจน 
ขอรับรองว่าขอ้ความและรูปบนฉลากและเอกสารกำกับผลิตภัณฑ์เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการผลิตภัณฑ์สมุนไพร เรื่อง กำหนดหลกัเกณฑ์ วธิีการ และเง่ือนไขเกี่ยวกับ 
การแสดงชื่อของผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในการขึ้นทะเบียนตำรับ แจ้งรายละเอยีด หรือจดแจ้งผลิตภัณฑ์สมุนไพร และการแสดงฉลาก และเอกสารกำกับผลิตภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

 
หมายเหต ุ  1. ผู้รับใบสำคัญการขึ้นทะเบียนตำรับ.. (ให้ระบุชื่อ ทีอ่ยู ่โดยระบุจังหวัดและเบอรโ์ทร เป็นอยา่งน้อย) ....หากผู้รับใบสำคัญการขึ้นทะเบียนตำรบั เป็นผู้ผลิต ให้ตัดหัวขอ้นี้ออก  2. ผู้จัดจำหน่ายโดย   หากไม่มี ให้ตัดหัวขอ้นีอ้อก  

               3. การจัดทำจะต้องแสดงหวัข้อและข้อความให้ครบถ้วนและเป็นไปตามตัวอยา่งนี้ เนื่องจากเป็นหัวขอ้และข้อความที่กำหนดไว้ตามกฎหมาย กรณีที่มีการเพิ่มรูป หรือข้อความอื่น จะทำให้เวลาในการพจิารณานานขึ้น 

 


