
 

  
 
 
 

ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง ค าขอขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชน  

เพ่ือท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร   
------------------------------------------ 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดค าขอขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือ
องค์กรเอกชน เพื่อท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร ส าหรับยื่นต่อส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาเพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาขึ้นบัญชี รวมถึงการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง
ข้อมูลหรือสาขาความเชี่ยวชาญที่ได้ขึ้นบัญชีไว้แล้ว นั้น     

อาศัยอ านาจตามความในข้อ 8 และข้อ 10 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไข ในการได้มาซ่ึงผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศ
และต่างประเทศ เพื่อท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร พ.ศ.2561 ลงวันที่            
26 กันยายน พ.ศ. 2561 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้  

ข้อ 1  ผู้เชี่ยวชาญ ท่ีประสงค์จะขอขึ้นบัญชี เพ่ือท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการ
ผลิตภัณฑ์อาหาร ต้องยื่นค าขอขึ้นบัญชีกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา พร้อมเอกสารหลักฐานตาม
แบบ ช.1 ตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ 

ข้อ 2  องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชน ท่ีประสงค์จะขอขึ้นบัญชี เพ่ือท า
หน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร ต้องยื่นค าขอขึ้นบัญชีกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา พร้อมเอกสารหลักฐาน ตามแบบ ช.2 ตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ 

ข้อ 3  ผู้เชี่ยวชาญ ทีป่ระสงค์จะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลที่ได้ขึ้นบัญชีไว้ หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลง
สาขาความเชี่ยวชาญ ให้ยื่นค าขอการแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูล พร้อมเอกสารหลักฐาน ตามแบบ ช.3 ตามบัญชี
แนบท้ายประกาศนี้  

ข้อ 4  องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชน ที่ประสงค์จะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง
ข้อมูลที่ได้ขึ้นบัญชีไว้ หรือแก้ไขเปลี่ยนแปลงสาขาความเชี่ยวชาญ ให้ยื่นค าขอการแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูล 
พร้อมเอกสารหลักฐาน ตามแบบ ช.4 ตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

  ประกาศ ณ วันที่  7 ธันวาคม พ.ศ. 2561 
 
 นายธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ 

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
 
 
รับรองส าเนาถูกต้อง 
จิรารัตน์  เทศะศิลป์ 

นักวิชาการอาหารและยาช านาญการพิเศษ 

 
 
 

(ส าเนา) 
 
 



 

บัญชีแนบท้ายประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
เรื่อง ค าขอขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชน 

เพ่ือท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร 
 
 

ค าขอข้ึนบัญชีผู้เชี่ยวชาญ เพื่อท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร 

ส่วนที่ 1 ความประสงค ์
 ขอขึ้นบัญช ี 

 ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

เลขที่รับ ……………………………..…….. 

วันที่ ................................................ 

ผู้รับค าขอ ........................................ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป 

1. ข้าพเจ้า ..............................................................................................อายุ ............................. สัญชาติ ................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน/ผู้เสยีภาษี - - -- 
2. ท่ีอยู่  

เลขท่ี ............................ ตรอก/ซอย ......................................................ถนน ......................................................................  
หมู่ที่ ...........ต าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต ........................................ จังหวัด ..................................... 
รหัสไปรษณีย์ ..........................โทรศัพท์............................................โทรศัพทเ์คลื่อนที.่.........................................................   
โทรสาร...................................................E-mail …………..…………………………………………………………. 

3. เป็น  ผู้เชี่ยวชาญ     
           ผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน........................................................................................................................................... 
              ต าแหน่ง................................................................................................. 

(กรณีผู้เชี่ยวชาญที่สังกัดหน่วยงาน ให้แนบหนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงานต้นสังกัดมาพร้อมค าขอน้ี)  
ส่วนที่ 3 ข้อมูลประวัติและผลงาน (โปรดกรอกข้อมูลอย่างละเอียดครบถ้วน) 
3.1 ประวัติส่วนบุคคล 

ช่ือ(นาย/นาง/นางสาว)   ……….………................................…นามสกลุ……............………….………………… 
Name (Mr./Mrs./Miss) …….…......................……….…………Surname……......................…………………… 
ต าแหน่ง  ศาสตราจารย์     รองศาสตราจารย์    ผู้ช่วยศาสตราจารย์   

 อื่นๆ (โปรดระบุ เช่น นพ., พญ, ภก, ภญ, น.สพ., สพ.ญ. เป็นต้น) 
 ........................................................................................................................ 

3.2 สถานที่ปฏิบัติงาน 
กลุ่ม/ แผนก/ ฝ่าย/ ภาควิชา ................................................................................................................................................... 
สถาบัน/ ส านัก/ กอง/ ศูนย์/ คณะ........................................................................................................................................... 
กรม/มหาวิทยาลัย .................................................................................................................................................................... 
หน่วยงานอื่น (เช่น มูลนิธิ สมาคม เป็นต้น)............................................................................................................................... 

ที่อยู่ของสถานที่ปฏิบัติงาน    
เลขท่ี................... ซอย ......................................ถนน..................................หมู่ที.่.............แขวง/ต าบล........................................ 
เขต/อ าเภอ.........................................จังหวัด..........................................รหสัไปรษณยี์............................... 
โทรศัพท์ ..........................................ต่อ....................... 
โทรสาร .............................................  
E-mail …………..…………………………………………………………. 
 
 

 

รูปถ่าย 

แบบ ช.1 



-3-  
 

3.3 ประวัติการศึกษา (โปรดแนบส าเนาวุฒิการศึกษา) 
ปริญญาตร:ี 
ช่ือปริญญา …………………………………………….………………สาขาวิชาเอก ………………………………………………………………………… 
สถาบันการศึกษา …………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
ประเทศ …………………………………………………………….……ส าเร็จการศึกษาปี พ.ศ. .………………………………………………………… 

ปริญญาโท: 
ช่ือปริญญา …………………………………………….………………สาขาวิชาเอก ………………………………………………………………………… 
สถาบันการศึกษา …………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
ประเทศ …………………………………………………………….……ส าเร็จการศึกษาปี พ.ศ. .………………………………………………………… 

ปริญญาเอก: 
ช่ือปริญญา …………………………………………….………………สาขาวิชาเอก ………………………………………………………………………… 
สถาบันการศึกษา …………………………………………………………………………………………..……………………………………………………… 
ประเทศ …………………………………………………………….……ส าเร็จการศึกษาปี พ.ศ. .………………………………………………………… 

อื่น (ถ้ามี) 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 

3.4 สาขาความเชี่ยวชาญ (โปรดระบุ ใน   สามารถระบุความเช่ียวชาญได้มากกว่า 1 สาขา) 
 พิษวิทยา    วัสดุศาสตร/์เทคโนโลยีวัสด/ุด้านบรรจภุัณฑ์ 
 แพทยศาสตร ์ (ระบุสาขา เช่น กุมารแพทย์)  วิทยาศาสตร์พอลิเมอร ์

     ……………………………………..………………………………..………  ปิโตรเคม ี

     ……………………………………………………………………….………  เคม ี
 เภสัชวิทยา  การตรวจวิเคราะห์อาหาร 
 เภสัชอุตสาหกรรม  การตรวจวิเคราะห์ภาชนะบรรจ ุ
 ทันตแพทย์ศาสตร ์  รังสีและนิวเคลยีร์เทคโนโลย ี
 สาธารณสุขศาสตร ์  ชีววิทยารังสี 
 สัตวแพทย์ศาสตร ์  การฉายรังสีอาหาร 
 ระบาดวิทยา  เคมีอาหาร 
 โภชนาการ  ประมง 
 สารก่อภูมิแพ้  เกษตรศาสตร ์
 วิทยาศาสตร์อาหาร  กีฏวิทยา 
 พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร  โรคพืช 
 จุลชีววิทยา  เทคโนโลยีหลังการเก็บเกี่ยว 
 เอนไซม์ทางอาหาร  การจัดการโลจิกส์ติกในอุตสาหกรรมอาหาร 
 สุขาภิบาลอาหาร  กฎหมาย 
 วิศวกรรมอาหาร  อื่นๆ ................................................................................. 
 วิศวกรรมเคม ี     ……………………………………..……………..………………………… 

 วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม     ……………………………………..……………..………………………… 
 ชีวเคมี     ……………………………………..……………..………………………… 

 เทคโนโลยีชีวภาพ  

 นาโนเทคโนโลย ี  

 อณูชีววิทยา      
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3.5 ผลงานวิจัย/วิชาการที่ได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอื่นที่เกี่ยวข้อง (ที่เกี่ยวข้องกับความ
เชี่ยวชาญที่ระบุในส่วนท่ี 3.4)  
      กรณีแนบเอกสารแทนการกรอกรายละเอียดข้อมลู โปรดระบุ   ใน  พร้อมระบุชื่อเอกสาร 
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
10. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
11. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
12. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
13. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
14. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
14. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
15. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ได้แนบเอกสาร ดังนี้............................................................................................................................................ 

3.6 ประสบการณ์อื่นๆ   
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
8. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
9. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
10. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
11. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
12. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
13. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
14. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
15. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ได้แนบเอกสาร ดังนี้............................................................................................................................................ 
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พร้อมกับค าขอน้ี ได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังน้ี 
1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานในหน่วยงานที่สังกัด (กรณีผู้เช่ียวชาญที่สังกัดหน่วยงาน) 
3. ส าเนาวุฒิการศึกษา/ส าเนาปริญญาบัตร  
4. หลักฐานสรุปผลงานวิจัย/วิชาการที่ได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
1.  ข้อมูลตามที่ระบไุว้ในค าขอฯ รวมทั้งหลักฐานที่แนบประกอบการพิจารณาทั้งหมดเป็นความจริงและเป็นปจัจุบัน  
2.  จะปฏิบัติตามมาตรฐาน หน้าที ่ความรับผดิชอบ และเงื่อนไขการด าเนินงานของผู้เชี่ยวชาญ ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ว่าด้วยเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการได้มาซึ่งผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผูเ้ชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ 
หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อท าหน้าท่ีในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลติภัณฑ์อาหาร พ.ศ.
2561  รวมทั้งที่เกี่ยวข้องหรือท่ีอาจมีการแกไ้ขหรือเพิม่เตมิภายหลงั 

 

ลงชื่อ................................................................ ผู้ยื่นค าขอ 

(……………………….……….………………………) 

วันท่ี .................................................................. 
  
 
 

หมายเหตุ กรณีเมื่อได้รับการขึ้นบัญชแีล้ว บัญชดีังกล่าวจะใช้ได้ถึงวันท่ี 31 ธันวาคมของปีท่ีห้านับแต่วันท่ีได้รับการขึ้นบัญชีไว้  
ดังนั้น หากประสงค์จะขึ้นบัญชีดังกล่าวใหม่ ให้ยื่นค าขอขึ้นบัญชีภายใน 90 วันก่อนวันสิ้นอายุ และเมื่อได้ยื่นค าขอ
ดังกล่าวแล้วให้ถือว่าบัญชีดังกล่าวยังใช้ต่อไปได้จนกว่าเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาจะไม่ขึ้นบัญชี ทั้งนี้ 
ในขั้นตอนการยื่นค าขอขึ้นบัญชีดังกล่าวใหม่  หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลใดๆ ให้ได้รับการยกเว้นไม่ต้องส่ง
หลักฐานส าเนาวุฒิการศึกษา และหลักฐานผลงานวิจัย/วิชาการที่ได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการ
ลักษณะอื่นท่ีเกี่ยวข้องเพิ่มเติม 



 

ค าขอข้ึนบัญชีองค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชน 
เพื่อท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร 

ส่วนที่ 1 ความประสงค ์
 ขอขึ้นบัญช ี 

 ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

เลขที่รับ ……………………………..…….. 

วันที่ ................................................ 

ผู้รับค าขอ ........................................ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป 
1. ข้าพเจ้า ..............................................................................................อายุ ............................. สัญชาติ ................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน/ผู้เสยีภาษี - - -- 
    ในนามหน่วยงานช่ือ ........................................................................................................................................................... 
2. ท่ีตั้งหน่วยงาน  

เลขท่ี ............................ ตรอก/ซอย ......................................................ถนน ......................................................................  
หมู่ที่ ...........ต าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต ........................................ จังหวัด ..................................... 
รหัสไปรษณีย์ ..........................โทรศัพท์........................................................................... โทรสาร....................................... 
E-mail …………..………………………………………………………….  
Website หน่วยงาน .....………….........................………….....………………….……..……......………............………..….……..……........ 

3. ผู้แทนหน่วยงานที่ได้รับมอบอ านาจในการติดต่อกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  ช่ือ ...................................................................................................... ต าแหน่ง ..................................................................... 

โทรศัพท์........................................... โทรสาร........................................ E-mail …………………………..……....……...….…...…….. 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลหน่วยงาน 
ช่ือหน่วยงาน ............................................................................................................................................................................... 
สถาบัน/ ส านัก/ กลุม่/ แผนก/ ฝา่ย/ ภาควิชา / กอง/ ศูนย์/ คณะ............................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 
3.1 สถานะทางกฎหมายของหน่วยงานเป็น      
    หน่วยงานของรัฐ    
         ส่วนราชการ หรือหน่วยงานในก ากับของรัฐ             สถาบันการวิจัยของรัฐหรือในก ากับของรัฐ 
         สถาบันภายใตม้ลูนิธิที่จดัตั้งโดยส่วนราชการ            สถาบันการศึกษาของรัฐหรือในก ากับของรัฐ    
         รัฐวิสาหกจิ                                                   องค์กรอิสระที่จดัตั้งตามมตคิณะรัฐมนตร ี 
         องค์การมหาชน                                              หน่วยงานอ่ืนของรัฐ                 
    องค์กรผู้เชี่ยวชาญ    
         ราชวิทยาลัย      สภาวิชาชีพ       อื่นๆ ..............................................................    
    องค์กรเอกชน  
         สถาบันการศึกษาเอกชน          สมาคม         มูลนิธ ิ        อื่นๆ ..............................................................                                                     
3.2 สาขาความเชี่ยวชาญ/ขอบข่ายความสามารถในการประเมนิเอกสารวชิาการของหน่วยงาน  
(ระบุความเชี่ยวชาญไดม้ากกว่า 1 สาขา) โปรดระบุ   ใน   
3.2.1 สาขาความเชี่ยวชาญของผู้เชี่ยวชาญในสังกัด 
 พิษวิทยา    จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน   
 แพทยศาสตร ์ (ระบุสาขา เช่น กุมารแพทย์) 
    สาขา…………………..….…..……… จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..........คน  สาขา…………………..…….………… จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..........คน 
    สาขา…………………..….…..……… จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..........คน  สาขา…………………..…….………… จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..........คน 

    สาขา…………………..….…..……… จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..........คน  สาขา…………………..…….………… จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..........คน 

    สาขา…………………..….…..……… จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..........คน  สาขา…………………..…….………… จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..........คน 

    สาขา…………………..….…..……… จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..........คน  สาขา…………………..…….………… จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..........คน 

    สาขา…………………..….…..……… จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..........คน  สาขา…………………..…….………… จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..........คน 

แบบ ช.2 
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 เภสัชวิทยา    วัสดุศาสตร/์เทคโนโลยีวัสด/ุด้านบรรจภุัณฑ์   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 เภสัชอุตสาหกรรม    วิทยาศาสตร์พอลิเมอร ์  
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 ทันตแพทย์ศาสตร ์   ปิโตรเคม ี  
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 สาธารณสุขศาสตร ์   เคม ี  
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 สัตวแพทย์ศาสตร ์   การตรวจวิเคราะห์อาหาร   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 ระบาดวิทยา    การตรวจวิเคราะห์ภาชนะบรรจ ุ  
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 โภชนาการ    รังสีและนิวเคลยีร์เทคโนโลย ี  
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 สารก่อภูมิแพ้    ชีววิทยารังสี   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 วิทยาศาสตร์อาหาร    การฉายรังสีอาหาร   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ.............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหาร    เคมีอาหาร   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 จุลชีววิทยา    ประมง   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 เอนไซม์ทางอาหาร    เกษตรศาสตร ์  
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 สุขาภิบาลอาหาร   กีฏวิทยา   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน     
 วิศวกรรมอาหาร    โรคพืช   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 วิศวกรรมเคม ี   เทคโนโลยีหลังการเก็บเกี่ยว   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม    การจัดการโลจิกส์ติกในอุตสาหกรรมอาหาร   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 ชีวเคมี    กฎหมาย   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 เทคโนโลยีชีวภาพ    อื่นๆ ....................................................................   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 นาโนเทคโนโลย ี    อื่นๆ ....................................................................   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 
 อณูชีววิทยา    อื่นๆ ....................................................................   
     จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน      จ านวนผู้เชี่ยวชาญ..............คน 

โปรดแนบข้อมูลประวัติและผลงานของผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านในสังกัดตามที่ระบขุ้างต้น 
3.2.1 ขอบข่ายความสามารถในการประเมินเอกสารวิชาการของหน่วยงาน 
 การประเมินเอกสารวิชาการด้านคุณภาพ มาตรฐาน หรือความปลอดภัยของอาหาร 
 การประเมินเอกสารวิชาการด้านคุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัย หรือเง่ือนไขการใช้วัตถุเจือปนอาหาร 
 การประเมินเอกสารวิชาการด้านคุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัย หรือเง่ือนไขการใช้วัสดุที่ใช้ท าภาชนะบรรจุอาหาร 
 การประเมินเอกสารวิชาการด้านกรรมวิธีการผลิต เทคโนโลยีการผลิต เครื่องมือเครื่องจักรและอุปกรณ์ที่ใช้ในกระบวนการผลติอาหาร 
 การประเมินเอกสารวิชาการด้านการกล่าวอ้างคณุประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคณุของผลติภณัฑอ์าหาร เพื่ออ้างประโยชน์

ในทางโภชนาการ ทางการแพทย์ หรือทางการค้า 
 อื่นๆ ..........................................................................................   
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3.3  ผู้ประสานงานที่สามารถติดต่อได้  (ควรเป็นตัวแทนฝ่ายบริหารหรือบุคคลที่เข้าใจระบบขององค์กร)  
(1) ช่ือ …………………..……………..…………………..…………. ต าแหน่ง ………………….…………………………..….………………………… 

         โทรศัพท์ …………..…………..………………………….………… โทรสาร …………………………………….………………………..………… 
         โทรศัพท์เคลื่อนที ่…………………………………………….. E-mail address………….……………………….……………………………. 

(2) ช่ือ …………………..……………..…………………..…………. ต าแหน่ง ………………….…………………………..….………………………… 
         โทรศัพท์ …………..…………..………………………….………… โทรสาร …………………………………….………………………..………… 
         โทรศัพท์เคลื่อนที ่…………………………………………….. E-mail address………….……………………….……………………………. 

พร้อมกับค าขอน้ี ได้แนบหลักฐานประกอบค าขอ ดังน้ี 
1. ส าเนาเอกสารแสดงถึงการจัดตัง้หน่วยงานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
2. โครงสร้างการบริหารองค์กรที่แสดงสายการบริหาร อ านาจหน้าที่ของแต่ฝ่าย และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
3. เอกสารที่แสดงถึงการก าหนดนโยบายการบริหารงานของหนว่ยงาน 
4. ข้อมูลประวัติและผลงานของผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านในสังกัด ประกอบด้วย 

(1) รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในสังกัด  
(2) วุฒิการศึกษา 
(3) หลักฐานผลงานวิจัย/วิชาการที่ได้รับการเผยแพร/่โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอื่นท่ีเกี่ยวขอ้ง 

5. กรณีผูม้ีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล มิได้ยื่นค าขอด้วยตนเอง และมีการมอบอ านาจให้ผู้ยื่นค าขอต้องมีเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
(1) หนังสือมอบอ านาจ (พร้อมอากรแสตมป์ 30 บาท) 
(2) ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ หรือเอกสารอื่นที่เทียบเท่า 

เป็นที่ยอมรับของหน่วยราชการ เช่น ส าเนาหนังสือเดินทาง ส าเนาใบอนุญาตขับรถ ส าเนาบัตรประจ าตัวราชการ ส าเนา
ใบอนุญาตประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว เป็นต้น 

6. เอกสารเผยแพร่ประชาสมัพันธ์แนะน าองค์กร/ หน่วยงาน (ถ้ามี) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
1.  ผู้ที่ลงนามเป็นผูม้ีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล หรือเป็นผูไ้ด้รบัมอบหมายให้กระท าการใดๆ ในฐานะตัวแทนขององค์กร/

หน่วยงาน  
2.  ข้อมูลตามที่ระบไุว้ในค าขอฯ รวมทั้งหลักฐานที่แนบประกอบการพิจารณาทั้งหมดเป็นความจริงและเป็นปจัจุบัน  
3.  องค์กร/หน่วยงานจะปฏิบตัิตามมาตรฐาน หน้าท่ี ความรับผดิชอบ และเงื่อนไขการด าเนินงาน ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ว่าด้วยเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการได้มาซึ่งผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผูเ้ชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ 
หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อท าหน้าท่ีในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลติภัณฑ์อาหาร พ.ศ.
2561  รวมทั้งที่เกี่ยวข้องหรือท่ีอาจมีการแกไ้ขหรือเพิม่เตมิภายหลงั 

    ลงชื่อ................................................................ ผู้ยื่นค าขอ 
           (……………………….……….………………………) 
    ต าแหน่ง………………………………………………………. 
      วันท่ี .................................................................. 

ประทับตรา 

หมายเหตุ กรณีเมื่อได้รับการขึ้นบัญชแีล้ว บัญชีดังกล่าวจะใช้ได้ถึงวันท่ี 31 ธันวาคมของปีท่ีห้านับแต่วันท่ีได้รับการขึ้นบัญชีไว้  
ดังนั้น หากประสงค์จะขึ้นบัญชีดังกล่าวใหม่ ให้ยื่นค าขอขึ้นบัญชีภายใน 90 วันก่อนวันสิ้นอายุ และเมื่อได้ยื่นค าขอ
ดังกล่าวแล้วให้ถือว่าบัญชีดังกล่าวยังใช้ต่อไปได้จนกว่าเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาจะไม่ขึ้นบัญชี ทั้งนี้ 
ในขั้นตอนการยื่นค าขอขึ้นบัญชีดังกล่าวใหม่  หากไม่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลใดๆ ให้ได้รับการยกเว้นไม่ต้องส่ง
หลักฐานส าเนาวุฒิการศึกษา และหลักฐานผลงานวิจัย/วิชาการที่ได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการ
ลักษณะอื่นท่ีเกี่ยวข้องเพิ่มเติม 



 

ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลการขึ้นบัญชีผู้เชี่ยวชาญ  
เพื่อท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร 

ส่วนที่ 1 ความประสงค ์
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงข้อมลูทั่วไป  
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงข้อมลูประวัติและผลงาน  
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงสาขาความเช่ียวชาญ 

 
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงข้อมลูอื่นๆ  
  อื่น ๆ ............................................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

เลขที่รับ ……………………………..…….. 

วันที่ ................................................ 

ผู้รับค าขอ ........................................ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป 

1. ข้าพเจ้า ..............................................................................................อายุ ............................. สัญชาติ ................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน/ผู้เสยีภาษี - - -- 
2. ท่ีอยู่  

เลขท่ี ............................ ตรอก/ซอย ......................................................ถนน ......................................................................  
หมู่ที่ ...........ต าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต ........................................ จังหวัด ..................................... 
รหัสไปรษณีย์ ..........................โทรศัพท์............................................โทรศัพทเ์คลื่อนที.่.........................................................   
โทรสาร...................................................E-mail …………..…………………………………………………………. 

3. เป็น  ผู้เชี่ยวชาญ     
           ผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงาน........................................................................................................................................... 
              ต าแหน่ง................................................................................................. 

(กรณีผู้เชี่ยวชาญที่สังกัดหน่วยงาน ให้แนบหนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากหน่วยงานต้นสังกัดมาพร้อมค าขอน้ี)  
ส่วนที่ 3 รายละเอียดการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
3.1 ข้อมูลการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงสาขาความเชี่ยวชาญ (พร้อมทั้งแนบหลักฐาน) 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
3.2 ข้อมูลที่ขอแก้ไข/เปลี่ยนแปลงข้อมูล (เช่น ช่ือ-นามสกุล สถานที่ติดต่อ หน่วยงานที่สังกัด เป็นต้น) พร้อมทั้งแนบหลักฐาน 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 

พร้อมกับค าขอน้ี ได้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณา ดังน้ี 
1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานในหน่วยงานที่สังกัด (กรณีผู้เช่ียวชาญที่สังกัดหน่วยงาน) 
3. ส าเนาวุฒิการศึกษา/ส าเนาปริญญาบัตร (กรณีแก้ไขวุฒิการศึกษา)  
4. หลักฐานผลงานวิจัย/วิชาการที่ได้รับการเผยแพร่/โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอื่นที่เกี่ยวข้อง (กรณีมีการเพ่ิมเติม

ผลงาน) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
1.  ข้อมูลตามที่ระบไุว้ในค าขอฯ รวมทั้งหลักฐานที่แนบประกอบการพิจารณาทั้งหมดเป็นความจริงและเป็นปจัจุบัน  
2.  จะปฏิบัติตามมาตรฐาน หน้าที ่ความรับผดิชอบ และเงื่อนไขการด าเนินงานของผู้เชี่ยวชาญ ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ว่าด้วยเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการได้มาซึ่งผู้เชี่ยวชาญ องค์กรผูเ้ชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ 
หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อท าหน้าท่ีในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลติภัณฑ์อาหาร พ.ศ.
2561  รวมทั้งที่เกี่ยวข้องหรือท่ีอาจมีการแกไ้ขหรือเพิม่เตมิภายหลงั 

 

ลงชื่อ................................................................ ผู้ยื่นค าขอ 

(……………………….……….………………………) 

วันท่ี .................................................................. 
  
 
 

แบบ ช.3 



 

ค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลการขึ้นบัญชีองค์กรผู้เชี่ยวชาญ หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรเอกชน 
เพื่อท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร 

ส่วนที่ 1 ความประสงค ์
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงข้อมลูทั่วไป 
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงข้อมลูหน่วยงาน 
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงสาขาความเช่ียวชาญ 

 
 ขอแก้ไข/เปลีย่นแปลงข้อมลูอื่นๆ  
 อื่น ๆ ................................................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

เลขที่รับ ……………………………..…….. 

วันที่ ................................................ 

ผู้รับค าขอ ........................................ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป 

1. ข้าพเจ้า ..............................................................................................อายุ ............................. สัญชาติ ................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน/ผู้เสยีภาษี - - -- 
    ในนามหน่วยงานช่ือ ........................................................................................................................................................... 
2. ท่ีตั้งหน่วยงาน  

เลขท่ี ............................ ตรอก/ซอย ......................................................ถนน ......................................................................  
หมู่ที่ ...........ต าบล/แขวง ....................................... อ าเภอ/เขต ........................................ จังหวัด ..................................... 
รหัสไปรษณีย์ ..........................โทรศัพท์........................................................................... โทรสาร....................................... 
E-mail …………..………………………………………………………….  
Website หน่วยงาน .....………….........................………….....………………….……..……......………............………..….……..……........ 

3. ผู้แทนหน่วยงานที่ได้รับมอบอ านาจในการติดต่อกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
  ช่ือ ...................................................................................................... ต าแหน่ง ..................................................................... 

โทรศัพท์........................................... โทรสาร........................................ E-mail …………………………..……....……...….…...…….. 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลหน่วยงาน 
ช่ือหน่วยงาน ............................................................................................................................................................................... 
สถาบัน/ ส านัก/ กลุม่/ แผนก/ ฝา่ย/ ภาควิชา / กอง/ ศูนย์/ คณะ............................................................................................. 
....................................................................................................................................................................................................... 
3.1 สถานะทางกฎหมายของหน่วยงานเป็น      
        หน่วยงานของรัฐ    
         ส่วนราชการ หรือหน่วยงานในก ากับของรัฐ             สถาบันการวิจัยของรัฐหรือในก ากับของรัฐ 
         สถาบันภายใตม้ลูนิธิที่จดัตั้งโดยส่วนราชการ            สถาบันการศึกษาของรัฐหรือในก ากับของรัฐ    
         รัฐวิสาหกจิ                                                   องค์กรอิสระที่จดัตั้งตามมตคิณะรัฐมนตร ี 
         องค์การมหาชน                                              หน่วยงานอ่ืนของรัฐ         
    องค์กรผู้เชี่ยวชาญ    
         ราชวิทยาลัย      สภาวิชาชีพ       อื่นๆ ..............................................................    
    องค์กรเอกชน  
         สถาบันการศึกษาเอกชน          สมาคม         มูลนิธ ิ        อื่นๆ ..............................................................                                                     
 

3.2  ผู้ประสานงานที่สามารถติดต่อได้  (ควรเป็นตัวแทนฝ่ายบริหารหรือบุคคลที่เข้าใจระบบขององค์กร)  
(1) ช่ือ …………………..……………..…………………..…………. ต าแหน่ง ………………….…………………………..….………………………… 

         โทรศัพท์ …………..…………..………………………….………… โทรสาร …………………………………….………………………..………… 
         โทรศัพท์เคลื่อนที ่…………………………………………….. E-mail address………….……………………….……………………………. 

(2) ช่ือ …………………..……………..…………………..…………. ต าแหน่ง ………………….…………………………..….………………………… 
         โทรศัพท์ …………..…………..………………………….………… โทรสาร …………………………………….………………………..………… 
         โทรศัพท์เคลื่อนที ่…………………………………………….. E-mail address………….……………………….……………………………. 

แบบ ช.4 



-11-  
 

ส่วนที่ 4 รายละเอียดการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง 
4.1 ข้อมลูการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงสาขาความเชี่ยวชาญ/ขอบข่ายความสามารถในการประเมนิเอกสารวชิาการของ
หน่วยงาน (พร้อมทั้งแนบหลักฐาน) 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
4.2 รายการที่ขอแก้ไข/เปลี่ยนแปลงข้อมลู (เช่น ช่ือหน่วยงาน สถานท่ีตั้ง โครงสรา้งองค์กร และผู้เชีย่วชาญในสังกัด เป็น
ต้น) พร้อมท้ังแนบหลักฐาน ................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 

พร้อมกับค าขอน้ี ได้แนบหลักฐานประกอบค าขอ ดังน้ี 
1. ส าเนาเอกสารแสดงถึงการจัดตัง้หน่วยงานอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
2. โครงสร้างการบริหารองค์กรที่แสดงสายการบริหาร อ านาจหน้าที่ของแต่ฝ่าย และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  
3. เอกสารที่แสดงถึงการก าหนดนโยบายการบริหารงานของหนว่ยงาน 
4. ข้อมูลประวัติและผลงานของผู้เช่ียวชาญแต่ละท่านในสังกัด (กรณทีี่มีการแก้ไข) ประกอบด้วย  

(1) รายชื่อผู้เชี่ยวชาญในสังกัด  
(2) วุฒิการศึกษา 
(3) หลักฐานผลงานวิจัย/วิชาการที่ได้รับการเผยแพร/่โครงการวิจัยหรือโครงการลักษณะอื่นท่ีเกี่ยวขอ้ง 

5. กรณีผูม้ีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล มิได้ยื่นค าขอด้วยตนเองให้เพิ่มเติมเอกสาร ดังนี้ 
(1) หนังสือมอบอ านาจ (พร้อมอากรแสตมป์ 30 บาท) 
(2) ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ หรือเอกสารอื่นที่

เทียบเท่า เป็นที่ยอมรับของหน่วยราชการ เช่น ส าเนาหนังสือเดินทาง ส าเนาใบอนุญาตขับรถ ส าเนาบัตรประจ าตัว
ราชการ ส าเนาใบอนุญาตประกอบธุรกิจของคนต่างด้าว เป็นต้น 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  
1.  ผู้ที่ลงนามเป็นผูม้ีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล หรือเป็นผูไ้ด้รบัมอบหมายให้กระท าการใดๆ ในฐานะตัวแทนขององค์กร/

หน่วยงาน 
2.  ข้อมูลตามที่ระบไุว้ในค าขอฯ รวมทั้งหลักฐานที่แนบประกอบการพิจารณาทั้งหมดเป็นความจริงและเป็นปจัจุบัน  
3.  องค์กร/หน่วยงานจะปฏิบัติตามมาตรฐาน หน้าที่ ความรับผิดชอบ และเง่ือนไขการด าเนินงาน ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ว่าด้วยเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการได้มาซึ่งผู้เช่ียวชาญ องค์กรผู้เช่ียวชาญ หน่วยงานของรัฐ 
หรือองค์กรเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อท าหน้าที่ในการประเมินเอกสารทางวิชาการผลิตภัณฑ์อาหาร พ.ศ.
2561  รวมทั้งที่เกี่ยวข้องหรือท่ีอาจมีการแก้ไขหรือเพิ่มเติมภายหลัง 

 

    ลงชื่อ................................................................ ผู้ยื่นค าขอ 
           (……………………….……….………………………) 
    ต าแหน่ง………………………………………………………. 
      วันท่ี .................................................................. 

ประทับตรา 

 


