
ชุดคาํขอใบอนุญาตผลิต ขาย นําเขา ผลิตภัณฑสมุนไพร

พระราชบัญญัติผลิตภัณฑสมุนไพร พ.ศ.๒๕๖๒

กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง



แบบตรวจคำขอรับใบอนุญาตผลิต ขาย นำเข้า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตาม พรบ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.2562 
ชื่อสถานที่ ................................................................................................................ ................................................. 
เลขที่..................ถนน........................................ตำบล....................................อำเภอ............................จังหวัดพัทลุง 
ผู้ขออนุญาต…………………………………………………………….…………………………………………………………………..………….. 
ผู้ดำเนินกิจการ........................................................................... ............................................................................... 
 

ลำดับ รายการ ผู้ขออนุญาต
ตรวจสอบ 

เจ้าหน้าท่ี
ตรวจสอบ 

หมายเหต ุ

1 คำขอรับใบอนุญาตผลิต นำเข้าหรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร           
(แบบสมพ. 1) 

   

2 คำรับรองของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามแบบ สพม.4    

3 สำเนาใบสำคัญถ่ินที่อยู่ (กรณีบุคลต่างด้าวเป็นผู้ขออนุญาต)    

4 เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการ    

5 ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งรับรองว่าผู ้ขอ
อนุญาตไม่เป็นโรคตามมาตรา 19(8) แห่งพระราชบัญญัติ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

   

6 สัญญาระหว่างผู้ขออนุญาตและผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ประกอบ
โรคศิลปะ หรือผู้ประกอบอาชีพ ซึ่งรับเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ
ของผู้ขออนุญาต 

   

7 สำเนาใบประกอบวิชาชีพ ใบประกอบโรคศิลปะ หรือปริญญา
บัตรของผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ประกอบ
อาชีพทุกคน ซึ่งรับเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
หร ือ สำเนาการผ ่านการอบรมหล ักส ูตรจากสำน ักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา 

   

8 หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนนิติบุคคลหรือเป็นผู้มี
อำนาจทำการแทนนิติบุคคล (กรณีที ่นิติบุคคลเป็นผู ้ขอรับ
อนุญาต) 

   

9 แผนที่ที ่ตั ้งและพิกัดของสถานที่ผลิต นำเข้า หรือขาย และ
สถานที่เก็บรักษาผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่มีลักษณะตามที่รัฐมนตรี
โดยคำแนะนำของคณะกรรมการประกาศกำหนดตามมาตรา ๖ 
(๑๐) และสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงโดยรอบของ
สถานที่นั้น 

   

10 แบบแปลนแผนผังสิ ่งปลูกสร้างภายในบริเวณสถานที่ผลิต
นำเข้า หรือขาย และสถานที่เก็บรักษาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

   



11 เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิครอบครองของผู้ขออนุญาตใน
สถานที่ผลิต นำเข้า หรือ ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในกรณีที่ผู้ขอ
อนุญาตมิได้เป็นเจ้าของสถานที่ดังกล่าว ให้แนบหนังสือแสดง
ความยินยอมของเจ้าของสถานที่นั้นด้วย 

   

12 รายการเกี่ยวกับระบบการกำจัดน้ำเสีย การกำจัดสิ่งปฏิกูลและ
มูลฝอย ระบบควบคุมอากาศ ระบบน้ำที่ใช้ในการผลิตเฉพาะ
กรณีขออนุญาตประกอบกิจการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

   

13 หนังสือให้ความยินยอมตามที่สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยากำหนด 

   

14 เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี)    

 
 
 
 
 
 
--------------------------------------------------  สำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ --------------------------------------------------- 
 
ผลการตรวจสอบเอกสาร 

 ⃝  ครบถ้วน 

 ⃝  ไม่ครบถ้วน .........................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ...................................................... 
............................................................................................................................. ...................................................... 
 
นัดหมายพนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสถานที่ วันที่.................................................................เวลา............. .................... 
 

 
 
ลงชื่อ.....................................................ผู้ขออนุญาต      ลงชื่อ....................................................พนักงานเจ้าหน้าที่ 
      (.....................................................)   (.......................................................) 
           วันที่.......................................................... ... 



คําขอรับใบอนุญาต 
ผลิต นําเข้า หรือขายผลติภัณฑ์สมุนไพร 

คําขออนญุาต  ผลติผลติภณัฑ์สมุนไพร 
 นําเข้าผลติภณัฑ์สมุนไพร
 ขายผลติภณัฑ์สมุนไพร

เขียนที่…………………...…………….…………… 
วันที่….…….เดือน……….....……………พ.ศ. …….……… 

๑.  ข้อมูลผู้ขออนุญาต 
ข้าพเจ้า (ช่ือบุคคล/นิติบุคคล) ………………………………..…..........................……………………………………………………..
อายุ.…..…………………………………………………......…ปี สัญชาติ…….…....…………………………………………………............. 
เลขประจําตัวประชาชน .......................................................................................................................................... 
หรือเลขทะเบียนนิติบุคคล....................................................................................................................................... 
ที่อยู่เลขที่…………………..……...................………………หมู่บ้าน/อาคาร……..…............................................................ 
หมู่ที่……………....ตรอก/ซอย…………..........……….…..ถนน……………….....…………………..……..……….……………………
ตําบล/แขวง……….……………………....……......………….อําเภอ/เขต…………………………………………..…..………….........
จังหวัด............................................................……รหัสไปรษณีย์…...………….…......โทรสาร.............................. 
โทรศัพท์……………….….……..………...........................E-mail………………....................................….….……................. 
กรณีผู้ขออนญุาตเป็นบุคคลต่างด้าว ระบุ 
     บุคคลธรรมดา 
หนังสือเดินทางเลขที่.................................................................วันหมดอายุ………………......................................... 
ใบสําคัญถิ่นที่อยู่เลขที่…………………………………......…….............ออกให้ ณ วันที่………………...................…………….. 
ใบอนุญาตทํางานเลขที่…………………………………………...............วันหมดอายุ…………………………………..................... 
หรือใบอนุญาตประกอบธุรกิจตามบัญชีสาม (๑๔) หรือ (๑๕) ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว
เลขที่……………………………………………………….…........ออกให้ ณ วันที่……………………………………………................... 
หรือหนังสือรับรองตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวเลขท่ี………………………….……………........
ออกให้ ณ วันที่………………………............................................................................................................................. 
     นิติบุคคลต่างด้าว 
ใบอนุญาตประกอบธุรกิจตามบัญชีสาม (๑๔) หรือ (๑๕) ตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว
เลขที่……………………………………………………….…........ออกให้ ณ วันที่……………………………………………................... 
หรือหนังสือรับรองตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบธุรกิจของคนต่างด้าวเลขท่ี………………………….……………........
ออกให้ ณ วันที่………………………............................................................................................................................. 

๒.  ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ดําเนินการหรือดําเนินกิจการเกี่ยวกับใบอนุญาต 
ช่ือผู้ดําเนินกิจการ…………………………….…………...…………........................................................................................ 
อายุ.….……..ปี สัญชาติ……..…………….....เลขประจําตัวประชาชน............................................................................ 

เลขรับที่………………………......... 

วันที่…………………………............ 

 (สําหรับเจ้าหน้าที่เป็นผู้กรอก) 

แบบ สมพ. 1 
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ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  อยู่เลขที่……………..……....…หมู่บ้าน/อาคาร……………………………………………….... 
หมู่ที่…………………....……ตรอก/ซอย…………..............……….….……………ถนน……………..……..……….………………… 
ตําบล/แขวง……….……………………....……......………….อําเภอ/เขต…………………………………………..…..………….........
จังหวัด............................................................……รหัสไปรษณีย์…...………….…......โทรสาร.............................. 
โทรศัพท์……………….….……..………...........................E-mail………………....................................….….……............ 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้      (ใช้ที่อยู่เดียวกันกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน) 
(เฉพาะกรณีที่อยู่ไม่ใช่ที่อยู่เดียวกันกับทะเบียนบ้าน) 
อยู่เลขที่…………………..……......................………………หมู่บ้าน/อาคาร……..…............................................................ 
หมู่ที่……………....ตรอก/ซอย…………........................ถนน……………….....…………………..……..……….……………………
ตําบล/แขวง……….……………………....……......………….อําเภอ/เขต…………………………………………..…..………….........
จังหวัด............................................................……รหัสไปรษณีย์…...………….…......โทรสาร.............................. 
โทรศัพท์……………….….……..………...........................E-mail………………....................................….….……............... 
กรณีผู้ได้รบัมอบหมายหรือแต่งตั้งใหด้าํเนินการหรือดําเนนิกิจการเปน็บุคคลต่างด้าว ระบ ุ
หนังสือเดินทางเลขที่.................................................................วันหมดอายุ………………......................................... 
ใบอนุญาตทํางานเลขที่…………………………………………...............วันหมดอายุ…………………………………..................... 

๓.  ข้อมูลสถานที่ผลิต นําเข้า หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
สถานที่ประกอบธุรกิจชื่อ……..………………………………………………...…………………………………................................. 
เลขรหัสประจําบ้าน.....................................อยู่เลขที่………............หมู่บ้าน/อาคาร……..…..................................... 
หมู่ที่……………....ตรอก/ซอย…………........................ถนน……………….....…………………..……..……….……………………
ตําบล/แขวง……….……………………....……......………….อําเภอ/เขต…………………………………………..…..………….........
จังหวัด............................................................……รหัสไปรษณีย์…...………….…......โทรสาร.............................. 
โทรศัพท์……………….….……..……….............................E-mail………………....................................….….……............... 
เวลาทําการ................................................................................………………....…......................………....................... 
สถานที่เก็บรักษาผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ถ้ามี) ช่ือ....................................................................................................... 
เลขรหัสประจําบ้าน.....................................อยู่เลขที่………............หมู่บ้าน/อาคาร……..…....................................... 
หมู่ที่……………....ตรอก/ซอย…………........................ถนน……………….....…………………..……..……….……………………
ตําบล/แขวง……….……………………....……......………….อําเภอ/เขต…………………………………………..…..………….........
จังหวัด............................................................……รหัสไปรษณีย์…...………….…......โทรสาร.............................. 
โทรศัพท์……………….….……..……….............................E-mail………………....................................….….……............... 

 (ถ้ามีมากกว่าหนึ่งแห่งให้แจ้งเพ่ิมเติมไว้ท้ายคําขอนี้จนครบ) 
๔.  ข้อมูลผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการในสถานที่ผลิต นําเข้า หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 ๔.๑ กรณผีู้ประกอบวิชาชีพ/ผู้ประกอบโรคศิลปะ ช่ือ……………………………….………………......................... 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ/โรคศิลปะเลขที่…….………………………….…………...................................................หรือ 
       กรณีที่ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ ให้ระบุคุณวุฒิ..............................................
สาขา........................................................................................................................................................................ 

4.2 ผ่านการอบรมหลักสูตรจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โปรดระบุช่ือหลักสูตร
............................................................................................... วันที่อบรม ............................................................................. 

(ถ้ามีมากกว่าหนึ่งคนให้แจ้งเพ่ิมเติมไว้ท้ายคําขอนี้จนครบ) 
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เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตาม  มาตรา 31  มาตรา 32  มาตรา 33 แห่ง พ.ร.บ.ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ.
๒๕๖๒ 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้า มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๑๙ แห่ง พ.ร.บ. 
ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ และได้แนบหลักฐาน ดังต่อไปน้ี 

(๑) เอกสารแสดงคุณสมบัติของผู้ขออนุญาตตามมาตรา ๑๙ และผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามที่
รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการประกาศกําหนดตามมาตรา ๖ (๑๓) 

  (๑.๑) สําเนาใบสําคัญถิ่นที่อยู่ (กรณีบุคคลต่างด้าวเป็นผู้ขออนุญาต) 
 (๑.๒) เอกสารแสดงการเป็นเจ้าของกิจการ 
 (๑.๓) ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งรับรองว่าผู้ขออนุญาตไม่เป็นโรคตาม

มาตรา 19 (8) แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 (๑.๔) สัญญาระหว่างผู้ขออนุญาตและผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือ 

ผู้ประกอบอาชีพ ซึ่งรับเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต 
 (๑.๕) สําเนาใบประกอบวิชาชีพ ใบประกอบโรคศิลปะ หรือปริญญาบัตรของผู้ประกอบ

วิชาชีพ ผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ประกอบอาชีพทุกคน ซึ่งรับเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของผู้ขออนุญาต หรือ
สําเนาการผ่านอบรมหลักสูตรจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

 (๑.๖) คํารับรองของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามแบบ สมพ. 4 
(๒) หนังสือแสดงว่าผู้ขออนุญาตเป็นผู้แทนนิติบุคคลหรือเป็นผู้มีอํานาจทําการแทนนิติบุคคล 

ในกรณีที่นิติบุคคลเป็นผู้ขอรับอนุญาต  
(๓) แผนท่ีที่ ต้ังและพิกัดของสถานที่ผลิต นําเข้า หรือขาย และสถานท่ีเก็บรักษาผลิตภัณฑ์

สมุนไพรท่ีมีลักษณะตามที่รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการประกาศกําหนดตามมาตรา ๖ (๑๐) และ 
สิ่งปลูกสร้างที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงโดยรอบของสถานที่น้ัน 

(๔) แบบแปลนแผนผังสิ่งปลูกสร้างภายในบริเวณสถานท่ีผลิต นําเข้า หรือขาย และสถานที่เก็บ
รักษาผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

(๕) เอกสารแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิครอบครองของผู้ขออนุญาตในสถานที่ผลิต นําเข้า หรือ
ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ในกรณีที ่ผู ้ขออนุญาตมิได้เป็นเจ้าของสถานที่ดังกล่าว ให้แนบหนังสือแสดงความ
ยินยอมของเจ้าของสถานที่น้ันด้วย 

(๖) รายการเกี่ยวกับระบบการกําจัดนํ้าเสีย การกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ระบบควบคุมอากาศ 
ระบบน้ําที่ใช้ในการผลิตเฉพาะกรณีขออนุญาตประกอบกิจการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

(๗) หนังสือให้ความยินยอมตามที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด 
(8) เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง (ถ้ามี) 

   
 

     ลายมือชื่อ………......…...………..................…..ผู้ขอรับใบอนุญาต 
  

       (………....................……………......…) ตัวบรรจง 
 

 
 หมายเหตุ: ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง    หน้าข้อความท่ีต้องการ 
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รายการผลิตภัณฑ์สมุนไพรทีข่ออนุญาต ผลิต นําเขา้ หรอืขาย 

คําขออนุญาต  ประเภท            ผลิต      นําเข้า     ขาย 

รายการของผลิตภัณฑ์สมุนไพรท่ีขออนุญาต  

 รายการ ผลิต นําเข้า ขาย 

1. ยาแผนไทย / ยาตามองค์ความรู้การแพทย์
ทางเลือก 

   

 1.1 รูปแบบของเหลวสําหรับใช้ภายนอก  

1.2 รูปแบบของเหลวสําหรับใช้ภายใน  

1.3 รูปแบบกึ่งแข็ง (ครีม/ข้ีผึ้ง/......................)  

1.4 รูปแบบผง  

1.5 รูปแบบถุงชง ซองชง  

1.6 รูปแบบเม็ด  

1.7 รูปแบบแคปซูลแข็ง  

1.8 รูปแบบแคปซูลอ่อน  

1.9 รูปแบบลูกกลอน  

1.10 รูปแบบอ่ืนๆ  
(โปรดระบุลักษณะ..........................................) 

 

1.11 เพ่ือการแบ่งบรรจุผลิตภัณฑ์เท่านั้น 
(ระบุรายการยาที่แบ่งบรรจุ............................) 

 

2. ยาพัฒนาจากสมุนไพร     

2.1 รูปแบบของเหลวสําหรับใช้ภายนอก  

2.2 รูปแบบของเหลวสําหรับใช้ภายใน  

2.3 รูปแบบกึ่งแข็ง (ครีม/ข้ีผึ้ง/.....................)  

2.4 รูปแบบผง  

2.5 รูปแบบถุงชง ซองชง  

2.6 รูปแบบเม็ด  

2.7 รูปแบบแคปซูลแข็ง  

2.8 รูปแบบแคปซูลอ่อน  

2.9 รูปแบบลูกกลอน  

2.10 รูปแบบอ่ืนๆ (โปรดระบุลักษณะ.......... 
.......................................................................) 
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 รายการ ผลิต นําเข้า ขาย 

2.11 เพ่ือการแบ่งบรรจุผลิตภัณฑ์เท่านั้น 
(ระบุรายการยาที่แบ่งบรรจุ............................) 

   

2.12 ระบุรายการ 
......................................................................... 

 

3. ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ (ระบุรายการ) 
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
........................................................................
........................................................................
.........................................................................
........................................................................
........................................................................ 

   

4. วัตถุท่ีมุ่งหมายสําหรับใช้เป็นส่วนผสมในการ
ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ระบุรายการ) 

   

 4.1 สารสกัดสมุนไพร  
  4.1.1 สารสกัดท่ีเป็นน้ําหรือแอลกอฮอล์ 
(ระบุรายการ) .................................................. 
4.1.2 สารสกัดท่ีซ่ึงไม่ใช่น้ําหรือแอลกอฮอล์ 
(ระบุรายการ) .................................................. 

 

4.2 วัตถุท่ีใช้กรรมวิธีแบบสเปรย์ดราย 
(Spray Dry) หรือ ฟรีซดราย (Freeze Dry) 

 

4.3 อ่ืนๆ (ระบุรายการ) .................................  
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คํารับรองของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
เขียนที่……………………………….............…………… 

       วันที่….…….เดือน………..……………พ.ศ. …….……… 
ข้าพเจ้า ………………………………………………..…….……อายุ.............ปี สัญชาติ……..……………………..…..… 

อยู่เลขที่…………………..…….....................………......หมู่บ้าน/อาคาร……..…............................................................ 
หมู่ที่……………....ตรอก/ซอย…………........…..........ถนน……………..….....…………………..……..……….……………………
ตําบล/แขวง……….…………………....……......………..อําเภอ/เขต……………………………………………..…..………….........
จังหวัด............................................................……รหัสไปรษณีย์…...………….…......โทรสาร................................... 
โทรศัพท์……………….………..……….........................E-mail………………....................................….….……................. 
ขอให้คํารับรองต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ว่า 

๑. ข้าพเจ้าเป็น  ผู้ประกอบวิชาชีพหรือ  ผู้ประกอบโรคศิลปะ สาขา……….……..…………………. 
ใบอนุญาตที่.........................................ออกให้ ณ วันที่.................เดือน.............................พ.ศ. ......................... 

กรณีไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะ ข้าพเจ้าจบการศึกษาคุณวุฒิ............................... 
..................................................สาขา.................................................................................พ.ศ. .......................... 

กรณี ผ่านการอบรมหลักสูตรจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา โปรดระบุ ช่ือหลักสูตร
........................................................................................... วันที่อบรม ............................................................................. 

ปัจจุบัน ข้าพเจ้าเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
จํานวน...................แห่ง ได้แก่ 

(1) เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา.....................แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562             
ของ.............................................................................................................................(ช่ือสถานที่ประกอบธุรกิจ) 
อยู่เลขที่…………………..……..................………………หมู่บ้าน/อาคาร……..…............................................................ 
หมู่ที่…………...…....ตรอก/ซอย…………......................ถนน……………….....…………………...........……..……….…......... 
ตําบล/แขวง……………...................................………..…………อําเภอ/เขต….……………….......….………….………......... 
จังหวัด…..……...................................................……………….รหัสไปรษณีย์………..…..…............................….......... 
โทรศัพท์…….……...................................….........……............เวลาทําการ.…….….................................................... 

(๒) เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามมาตรา.....................แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562             
ของ.............................................................................................................................(ช่ือสถานที่ประกอบธุรกิจ) 
อยู่เลขที่…………………..……..................………………หมู่บ้าน/อาคาร……..…............................................................ 
หมู่ที่…………...…....ตรอก/ซอย…………......................ถนน……………….....…………………...........……..……….…......... 
ตําบล/แขวง…………….....……..............................…..…………อําเภอ/เขต….……………….......….………….………......... 
จังหวัด…..……...................................................……………….รหัสไปรษณีย์………..…..…............................….......... 
โทรศัพท์…….……...................................….........……............เวลาทําการ.…….….................................................... 

 (กรณีเป็นผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการมากกว่าสองแห่งให้แจ้งเพ่ิมเติมไว้ท้ายแบบคํารับรองนี้จนครบถ้วน) 
 

๒. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามิได้เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการของสถานท่ีผลิต นําเข้า หรือขาย
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรหลายแห่งในเวลาเดียวกัน และไม่ได้เป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามกฎหมายอ่ืนในเวลา
เดียวกันกับที่ย่ืนคําขอเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๒ 
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๓. ขณะนี้ข้าพเจ้า  ไม่ได้รับราชการหรือทํางานประจําอยู่แห่งใด 
   รับราชการหรือทํางานประจําอยู่ที่................................................................ 

  เวลาทําการ..................................................................................................................................... 
 5. ข้าพเจ้าจะเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการประจํา ณ สถานที่ประกอบธุรกิจช่ือ........................................ 
.............................................................................................................................................................................. 
อยู่เลขที่…………………..……..................………………หมู่บ้าน/อาคาร……..…............................................................ 
หมู่ที่…………...…....ตรอก/ซอย…………......................ถนน……………….....…………………...........……..……….…......... 
ตําบล/แขวง…………….....………................................…………อําเภอ/เขต….……………….......….………….………......... 
จังหวัด…..……...................................................……………….รหัสไปรษณีย์………..…..…............................….......... 
โทรศัพท์…….……...................................….........……............เวลาทําการ.…….….................................................... 
 ข้าพเจ้าทราบดีว่าหากคํารับรองที่ข้าพเจ้าให้เป็นเท็จ ข้าพเจ้าอาจถูกดําเนินคดีฐานแจ้งความเท็จต่อ
เจ้าพนักงาน 
 คํารับรองน้ีทําต่อผู้อนุญาต และได้แนบหลักฐานมาด้วย คือ 

(1) สําเนาใบประกอบวิชาชีพ ใบประกอบโรคศิลปะ ปริญญาบัตร หรือสําเนาการผ่านอบรมหลักสูตรจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(2) ใบรับรองของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งรับรองว่าผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการไม่เป็นโรคตามมาตรา 19 
(5) แห่งพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

(3) เอกสารหลักฐานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง (ถ้ามี) 
 
 

         (ลายมือช่ือ) …………..…….….….……..……....…...ผู้ให้คํารับรอง 
 

                                                        (.....................................................) ตัวบรรจง 
 
                                                (ลายมือช่ือ) ……………….….….……..……….........พนักงานเจ้าหน้าที่ 

 

                                                        (.....................................................) ตัวบรรจง 
 



สัญญาระหว่างผู้รับอนุญาตกับผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 

************ 
เขียนที…่……………………………………………………… 

วันที่.............เดือน.........................พ.ศ............. 
 สัญญาระหว่าง...................................................................ในนามของ............................................................. 
เลขที.่..........................ถนน..............................................ตำบล........................................อำเภอ..................................
จังหวัด..........................ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้รับอนุญาต” ฝ่ายหนึ่งกับ.......................................................... 
  (   ) การบำบัดโรคสัตว์ 
ผู้ประกอบการ (   ) โรคศิลปะแผน.............................................สาขา....................................................................... 
  (   ) วิชาชีพ.....................................................ชั้น...................ใบอนุญาตเลขท่ี..................................
ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ” อีกฝ่ายหนึ่ง ทั้งสองฝ่าย  ได้ตกลงทำสัญญานี้เพื่อปฏิบัติงานตาม
พระราชบัญญัติยา  พ.ศ.2510  รวมกัน  โดยมีข้อความดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้รับอนุญาตยินยอมและตกลงให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการเข้าปฏิบัติหน้าที่ ณ ................................................ 
ของผู้รับอนุญาตเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติยาพ.ศ.2510 ตั้งแต่วันที่.........เดือน......................พ.ศ……......... 
 2. ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการยินยอมรับปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ในหน้าที่ที่กำหนดไว้ตาม 
ข้อ 1. ของสัญญานี้ทุกประการ 
 3. ผู้รับอนุญาตยินยอมจ่ายค่าเงินทดแทนเป็นรายเดือนให้ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการเดือนละ.........................บาท 
(..........................................................................) ภายในวันสิ้นเดือนปฏิทินทุก ๆ เดือน 
 4. หนังสือสัญญานี้มีอายุจนถึงวันที่  31  ธันวาคม  พ.ศ. ........................... 
 5. หากคู่สัญญาฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดบอกเลิกสัญญานี้ก่อนครบกำหนดตามข้อ 4. ต้องแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร
ให้อีกฝ่ายหนึ่งทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า.....................วัน  และต้องแจ้งให้กองควบคุมยาทราบตามกฎหมายด้วย 
 6. หากต้องการมีการแก้ไขเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ปฏิบัติการทำอยู่  เพ่ือให้การปฏิบัติการได้
เป็นไปโดยถูกต้องตามพระราชบัญญัติยาพ.ศ.2510 และกฎกระทรวงซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติยา
พ.ศ.2510 และกฎกระทรวงซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัติยาฉบับดังกล่าว   ผู้รับอนุญาตยินยอมปฏิบัติตาม
คำแนะนำของผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการทุกประการ 
 7. ภาษีเงินได้ที่จะต้องเสียตามกฎหมาย  ผู้รับอนุญาตและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตกลงกันว่า............................ 
........................................................เป็นผู้เสีย 
 8. หากปรากฎว่าคู่สัญญาฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดไม่ปฏิบัติตามสัญญานี้แม้แต่ข้อหนึ่งข้อใด  สัญญานี้เป็นอันเลิกกัน
ทันท ี  โดยคู่สัญญาไม่ต้องปฏิบัติตามข้อ 5. และคู่สัญญามีสิทธิที่จะฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายได้ตามกฎหมายหากมี
การฟ้องร้องกันขึ้น ทั้งสองฝ่ายตกลงกันว่าฝ่ายที่ผิดสัญญาจะต้องเป็นผู้ชดใช้ค่าใช้จ่ายในการฟ้องร้อง เช่น ค่าทนาย 
และค่าธรรมเนียมศาลหรืออ่ืน ๆ เป็นต้น 
 9. สัญญานี้ทำขึ้นเป็นสามฉบับมีข้อความตรงกัน  คู่สัญญาต่างยึดถือไว้คนละหนึ่งฉบับ  และมอบให้กอง
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