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   หน้าท่ี 1 
 

รายการหมวดยาท่ีประสงคขอรับการพิจารณาแบบแปลนสถานท่ีผลิตหรือแบงบรรจุ ยาแผนโบราณ 
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หากไมป่ระสงค์ เขียนถ้อยคาํ ในสว่นของ “อธิบายรายละเอียดการดําเนินการ” ทา่นสามารถแนบเอกสารแสดง

รายละเอียด ตามรูปแบบท่ีเหมาะสมของทา่น เพ่ิมเดิมได้  

ผูรับอนุญาต/ผูแทน.................................................................................วันท่ี........................  แบบ ม.บ.1/2561  



   หน้าท่ี 2 
 

Dosage form 
Type of product 

ยาเด่ียว 
(A) 

ยาผสม 
(B) 

อ่ืน  ๆ
(C) 

๑. ยาใชภายใน(รับประทาน) (ระบุหมวดการผลิตยาที่ขอรบัการพิจารณา) 

รูปแบบของเหลวสําหรับใชภายใน Liquids for internal use    
รูปแบบผง Powders    
รูปแบบเม็ด Tablets    
รูปแบบลูกกลอน Pills    
รูปแบบแคปซูลแข็ง Capsules, hard shell    
รูปแบบสารผสมลวงหนาสําหรับสัตว Veterinary premixes    
อื่นๆ........................................................................................................................................................    

๒. ยาที่ใชภายนอก (ระบุหมวดการผลิตยาที่ขอรบัการพิจารณา) 

รูปแบบของเหลวสําหรับใชภายนอก Liquids for external use    
รูปแบบผง Powders    
รูปแบบกึ่งแข็ง Semi-solids (ยาขี้ผ้ึง)    
รูปแบบกึ่งแข็ง Semi-solids (ยาครีม)    
รูปแบบลูกประคบ Herbal compressed balls    
รูปแบบแผน Sheets    
รูปแบบแทง Sticks    
อื่นๆ........................................................................................................................................................    

๓. ยาใชภายใน(รับประทาน)ที่ผลิตดวยกรรมวิธีพิเศษ (มาตรฐาน GMP PIC/S) (ระบุหมวดการผลิตยาที่ขอรบัการพิจารณา) 

รูปแบบเม็ดเคลือบฟลม    

รูปแบบแคปซูลออน Capsules, soft shell    
รูปแบบเม็ดเคลือบน้ําตาล    
รูปแบบที่ใชกรรมวิธกีารผลิตแบบ Spray Dry หรือแบบ Freeze Dry    
รูปแบบสกัดที่ใชสารสกัดซ่ึงไมใชน้ําหรือแอลกอฮอล    
รูปแบบที่ผลิตโดยใชเภสัชเคมีภัณฑชนิดที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด    
อื่นๆ........................................................................................................................................................    

๔. ผลิตภัณฑระหวางผลิต Intermediate Products (ระบุหมวดการผลิตยาที่ขอรบัการพิจารณา) 

ระบุรายการยาที่ผลิต (Specify lists of products)..............................................................................  
๕. กระบวนการผลิตอ่ืนๆนอกเหนือจากน้ี (โปรดระบุ) Other manufacturing operation 
(Please specify) 

(ระบุหมวดการผลิตยาที่ขอรบัการพิจารณา) 

กระบวนการเตรียมวัตถุดิบ (Raw material preparation)....................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

 

 

√ ความประสงค การขอรับรองสถานท่ีในคร้ังนี้   

สําหรับผลิตยาแผนโบราณที่ไมมีการแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร (รับวัตถุดิบมาตรฐาน GMP) 

สําหรับผลิตยาแผนโบราณที่มีการแปรรูปวัตถุดิบสมุนไพร   

สําหรับผลิตวัตถุดิบแผนโบราณเทานั้น 

สําหรับแบงบรรจุยาแผนโบราณ 

สําหรับผลิตและแบงบรรจุยาแผนโบราณ 

ผูรับอนุญาต/ผูแทน.................................................................................วันท่ี........................  แบบ ม.บ.1/2561  




