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แบบตรวจสอบเอกสารค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง 
กรณีการขอต่ออายุใบอนุญาตผลิต น าเข้า หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

******ต้องน ำเอกสำรนี้และใบรับค ำขอ แนบมำพร้อมกำรแก้ไขข้อบกพร่อง (ถ้ำมี) ในครั้งต่อไป****** 

ส าหรับผู้ประกอบการ ส าหรับเจา้หน้าที ่
ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบช่องทางการยื่น ดูรายละเอียดเพิ่มที่เวบ็ไซต์กองผลิตภณัฑ์สมุนไพร 
      กรณีสถำนที่ตั้งอยู่ใน เขตกรงุเทพมหานคร ยื่น ที่ กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
      ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
      กรณีสถำนที่ตั้งอยู่ใน เขตต่างจังหวัด ยื่น ที่ กลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข 
      ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 

 

ขั้นตอนที่ 2 กรอกรายละเอียดข้อมูลเบื้องต้น 
ชื่อ-สกุล ผูย้ื่นค ำขอ (กรณียื่นด้วยตนเอง)................................................................................................................ 
ชื่อ-สกุล ผู้รับมอบอ ำนำจ (กรณีมอบอ ำนำจให้ผู้อื่น)............................................................................................... 
โทรศัพท์............................................E-mail…………………………………………………………………………........................ 
ชื่อสถำนที่ผลิต/น ำเข้ำ/ขำย………………………………………………………………………………………………..…..................... 
เลขที่ใบอนุญำตผลิต/น ำเข้ำ/ขำย............................................................................................................................ 
ขั้นตอนที่ 3 ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเรยีงเอกสารตามบญัชีรายการเอกสารขา้งล่างนี้และตรวจสอบตนเอง 
โดยท ำเครื่องหมำย   √ กรณีครบถ้วนตำมข้อก ำหนด 
หรือท ำเครื่องหมำย  × กรณีไม่ครบถ้วน 
หรือท ำเครื่องหมำย  -  กรณีไม่จ ำเป็นตอ้งมี 

ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบเอกสาร 
(ตามรายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร) 

ที่ รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร ผู้ยื่นค าขอ
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าที่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1. ค าขอต่ออายุใบอนุญาต (แบบ สมพ. 5) จ านวน 1 ฉบบั    

2. ใบอนุญาตฉบบัจริงของสถานที่ผลิต น าเข้า หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร (หรอืใบแทน)    
3. หลักฐานการช าระเงิน ค่าธรรมเนียม ต่ออายุใบอนุญาต    
4. หลักฐานการช าระเงิน ค่าค าขอ ต่ออายุใบอนุญาตฯ    
5. เอกสารของผู้รับอนุญาต 
 O บุคคลธรรมดา (สัญชาติไทย)  
     1) ส ำเนำใบทะเบยีนกำรค้ำหรือใบทะเบียนพำณิชย์ (ถำ้มี)    
     2) ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน (กรณีไม่ได้มำด้วยตนเอง)    
     3) ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน (กรณีไม่ได้มำด้วยตนเอง)    
     4) ใบรับรองแพทย์ตัวจริงของผู้รับอนุญำต (ต้องไม่เกิน 3 เดือน) พรอ้มระบ ุ5 โรคต้องห้ำมเป็น                 

ของผู้รับอนุญำตเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.๒๕๖๓ ดังต่อไปนี ้(1) โรคเรื้อน (2) วัณโรคใน
ระยะอันตรำย (3) โรคเท้ำช้ำง (4) โรคติดยำเสพติดให้โทษ (5) โรคพิษสุรำเร้ือรัง 
 

   

 O บุคคลธรรมดา (สัญชาติอ่ืน ๆ)  
    1) ส ำเนำหนังสือเดินทำง (Passport) 
    2) ใบส ำคัญถิ่นที่อยู ่
    3) O ใบอนุญำตท ำงำน (Work Permit) หรือ          
       O ใบอนุญำตประกอบธุรกิจตำมบัญชีสำม (14) หรือ (15) หรือ  
       O หนังสือรับรองตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรประกอบธุรกจิของคนต่ำงด้ำว 
 

   

 O นิติบุคคล (สัญชาติไทย) 
    1) ให้ตรวจสอบข้อมูลจำกหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนนิติบุคคล/หนังสือบญัชีรำยชื่อผู้ถือหุ้น 
(บอจ.5)/บัตรประชำชนกรรมกำรผู้มีอ ำนำจลงนำมตำมหนังสือรับรองของนิติบคุคล 
 

   

 O นิติบุคคล (สัญชาติอ่ืน ๆ) 
   O กรณีจดทะเบียนในไทย 
        1) ตรวจสอบข้อมูลจำกหนังสอืรับรองกำรจดทะเบยีนนิติบุคคล/หนังสือบัญชีรำยชื่อผูถ้ือหุ้น (บอจ.5) 
      2) ใบอนุญำตประกอบธุรกิจตำมบญัชีสำม (14) หรือ (15) หรือ  
      3) หนังสือรับรองตำมกฎหมำยวำ่ดว้ยกำรประกอบธุรกจิของคนต่ำงด้ำว     
  O กรณีไม่จดทะเบยีนในไทย – แนบเอกสำรหลักฐำนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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หมายเหต ุ(เอกสารที่เป็นส าเนาทั้งหมดต้องลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกตอ้ง) 

 ส าหรับผู้ประกอบการ ส าหรับเจา้หน้าที ่
ขั้นตอนที่ 4 ลงลายมือชื่อรับทราบผลการรับค าขอ 
ครั้งที่ 1 (ยื่นค าขอครั้งแรก) 
ลงชื่อ.....................................................................(ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจ) 
       (...................................................................) 
       วันที่............................................................. 
 

รับทรำบข้อบกพร่องและจะแก้ไขให้แลว้เสร็จภำยใน…....วันท ำกำร นับแต่วัน
ถัดจำกวันที่รับค ำขอ (ถ้ำมี) 
ลงชื่อ.....................................................................(ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจ) 
       (...................................................................) 
       วันที่............................................................. 

ขั้นตอนที่ 2 สรปุผลการรบัค าขอ 
ครั้งที่ 1 (ยื่นค าขอครั้งแรก) 
     รับค ำขอเพรำะเอกสำรครบถ้วน 
     รับค ำขอแต่มีเง่ือนไข เพรำะเอกสำรไม่ครบถ้วน 
พบข้อบกพร่องตำมที่ระบุขำ้งต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภำยใน…....วันท ำกำร 
นับแต่วันถัดจำกวันที่รับค ำขอ หากพ้นก าหนดจะยกเลิกและส่งคืนค าขอต่อไป 
 

ลงชื่อ.......................................................เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบเบื้องต้น 
วันที่......................................................... 
 

ลงชื่อ.......................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้พิจำรณำ 
วันที่......................................................... 

ครั้งที่ 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
ข้ำพเจ้ำได้ยื่นเอกสำรแก้ไขขอ้บกพร่อง จ ำนวน.............รำยกำร ตำมที่ระบุใน
บันทึกข้อบกพร่องแล้ว 
ลงชื่อ.....................................................................(ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจ) 
       (...................................................................) 
       วันที่............................................................. 

ครั้งที่ 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) 
    แก้ไขขอ้บกพรอ่ง 
 
ลงชื่อ.......................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้พิจำรณำ 
วันที่......................................................... 

รับค าขอ 
ลงชื่อ.....................................................................(ผู้ยื่นค ำขอ/ผู้รับมอบอ ำนำจ) 
       (...................................................................) 
       วันที่............................................................. 

ส่งคืนค าขอ 
ขอส่งคืนค ำขอและเอกสำรประกอบทั้งหมด เนื่องจำก 
     ไม่มำแก้ไขข้อบกพร่องภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด 
     กำรแก้ไขขอ้บกพรอ่ง ไม่ครบถ้วน 
     ท่ำนมีสิทธิ์ยื่นค ำขอใหม่โดยจัดเตรียมเอกสำรให้ครบถ้วนและสอดคล้อง
เป็นไปตำมกฎหมำย หรือจะอุทธรณ์กำรคืนค ำขอครั้งนี้ก็ได้ 
     ขอให้ยื่นค ำอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อเลขำธิกำรคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
ได้ ภายใน 15 วันท าการ นบัแต่วันที่ไดร้ับแจ้ง 
 
 

ลงชื่อ.......................................................เจ้ำหน้ำที่ผู้พิจำรณำ 
วันที่......................................................... 

 

6. หนังสือมอบอ านาจ (กรณีผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการไม่ได้มายื่นเอกสารด้วยตัวเอง) จ านวน 1 ฉบับ    
โดยต้องระบุอ ำนำจให้ชัดเจน เช่น มอบให้ยื่นค ำขอ/แก้ไขเพิ่มเติม/ลงชื่อรับทรำบข้อบกพร่อง และติดอำกรแสตมป ์30 บำท ต่อผู้รับมอบอ ำนำจ 1 คน 

 
 

   O 1) กรณีผู้มอบอ ำนำจเป็นบุคคลธรรมดำ ยื่นหนังสือมอบอ ำนำจฉบบัจริงและต้องแนบส ำเนำ
บัตรประชำชนผู้มอบอ ำนำจ (กรณีไม่ได้มำด้วยตนเอง) 

   

    O 2) กรณีผู้มอบอ ำนำจเป็นนิติบุคคล ยื่นหนังสือมอบอ ำนำจฉบับจริงและจ ำนวนผู้มอบอ ำนำจ
ต้องครบถ้วนตำมหนังสือรับรองกำรจดทะเบียน และต้องแนบหนังสือรับรองของนิติบุคคล พร้อม
ส ำเนำบัตรประชำชนกรรมกำรผู้มีอ ำนำจลงนำมตำมหนังสือรับรองของนิติบุคคล (กรณีไม่ได้มำด้วย
ตนเอง) 

   

7. ใบรับรองแพทย์ตัวจริงของผู้ด ำเนินกจิกำร (ต้องไม่เกิน 3 เดือน)  พร้อมระบุ 5 โรคต้องห้ำมเป็น                       
ของผู้รับอนุญำตเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.๒๕๖๓ ดังต่อไปนี ้(1) โรคเรื้อน (2) วัณโรคใน
ระยะอันตรำย (3) โรคเท้ำช้ำง (4) โรคติดยำเสพติดให้โทษ (5) โรคพิษสุรำเร้ือรัง 

   

8. แผนที่ที่ตั้งและพิกดัของสถานที่ผลิต น าเข้า หรือขาย และสถานที่เกบ็รักษาผลิตภัณฑ์สมุนไพร
(ถ้ามี) และสิ่งปลูกสร้ำงบริเวณใกล้เคียง โดยแสดงชื่อถนนและจุดสังเกตของสถำนที่ขออนุญำต 
เช่น หน่วยรำชกำร วัด โรงเรียน เป็นต้น 

   

9. รูปถ่ายของสถานที่ที่ได้รบัอนุญาต (เหน็ป้ายชื่อสถานที ่) พร้อมลงนำมรับรองโดยผู้รับอนุญำต/
ผู้ด ำเนินกิจกำร ว่ำเป็นภำพ ณ ปจัจุบันจำกสถำนที่จริง ณ ปัจจุบัน 

   

10. ค ารับรองผู้มีหน้าที่ปฏิบตัิการ (แบบ สมพ.4)    
11. ใบรับรองแพทย์ตัวจริงของผู้มีหน้ำที่ปฏิบัติกำร (ต้องไม่เกิน 3 เดือน) พร้อมระบุ 5 โรคต้องห้ำมเป็น 

ของผู้รับอนุญำตเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.๒๕๖๓ ดังต่อไปนี ้(1) โรคเรื้อน (2) วัณโรคใน
ระยะอันตรำย (3) โรคเท้ำช้ำง (4) โรคติดยำเสพติดให้โทษ (5) โรคพิษสุรำเร้ือรัง 

   

12. ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้มีหนำ้ที่ปฏบิตัิกำร (กรณีไม่ได้มำด้วยตนเอง)    
13. ส ำเนำทะเบียนบำ้นของผู้มีหน้ำทีป่ฏิบัตกิำร (กรณีไม่ได้มำด้วยตนเอง)    
14. เอกสำรหลักฐำนอื่น ๆ (ถ้ำมี)    


