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ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เร่ือง  แบบคําขอรับอนุญาตใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

 
 

ตามที่กฎกระทรวงการขอรับอนุญาตและการอนุญาต  ข้อจํากัดสิทธิ  และค่าตอบแทนการใช้
ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  ได้กําหนดให้
ผู้ขอรับอนุญาตต้องย่ืนคําขอตามแบบที่อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกประกาศกําหนด  
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

อาศัยอํานาจตามความในกฎกระทรวงดังกล่าว  อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  จึงออกประกาศ  
ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ประกาศฉบับนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
เร่ือง  แบบคําขอรับอนุญาตใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ” 

ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ การขอรับอนุญาตใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์ 

แผนไทยของชาติ  ให้เป็นไปตามแบบคําขอรับอนุญาตใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตํารา
การแพทย์แผนไทยของชาติ  แนบท้ายประกาศฉบับนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

สุเทพ  วัชรปิยานันทน์ 
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 



 

 

แบบค ำขอรบัอนุญำตใชป้ระโยชน์จำกต ำรบัยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติ 

1. รำยละเอียดเกี่ยวกับผู้ขออนุญำต 
 1.1 ข้าพเจ้า  
                นาย/นาง/นางสาว/........................................อายุ .............ปี สัญชาติ..................................... 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ................................................................................................................................ 
เลขที่........... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย.........................ถนน..............................ต าบล/แขวง............................ 
อ าเภอ/เขต............................... จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณีย์ ................................................ 
โดย ..........................................................................ผู้รับมอบอ านาจ ปรากฏตามหนังสือรับมอบอ านาจ        
ลงวันที่ ...................เดือน.................. พ.ศ.................... โทรศัพท์...............................โทรสาร.............................. 
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) .................................................................... 

       …………………………………………………… (ชื่อนิติบุคคล) เลขทะเบียนนติิบุคคล................................. 

ซึ่งจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล      ณ............................................................................. มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่
เลขที่...................หมู่ที่ ................ ตรอก/ซอย.....................................ถนน..........................................................               
ต าบล/แขวง..............................................อ าเภอ/เขต......................................  จังหวัด ..................................... 
รหัสไปรษณีย์ ...............................โดย .............................................................ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
ปรากฏตามหนังสือรับรองของส านักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท ลงวันที่.............เดือน.................. พ.ศ............... 
โทรศัพท์......................โทรสาร.....................      จดหมายอิเล็กทรอนิกส ์(E-mail) ............................................ 
โดย ..........................................................................ผู้รับมอบอ านาจ ปรากฏตามหนังสือรับมอบอ านาจ        
ลงวันที่ ...................เดือน.................. พ.ศ.................... โทรศัพท์..............................โทรสาร............................... 
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) .................................................................... 

                .................................................................(ช่ือหน่วยงาน/สถาบันการศึกษา /สถาบันวิจัย) 
ตั้งอยู่เลขที่........... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย.................ถนน....................ต าบล/แขวง.....................................
อ าเภอ/เขต..................................  จังหวัด ............................ รหัสไปรษณยี์ .............................. 
โดย.......................................................................ผู้รับมอบอ านาจ ปรากฏตามหนังสือรับมอบอ านาจ           
ลงวันที่ ...................เดือน.................. พ.ศ.................... โทรศัพท์.............................โทรสาร................................ 
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ................................................................... 

 

 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
เลขที่รับ .............................. 
วันที่ ...................................... 
ลงชื่อ.....................ผู้รับค าขอ 
 

  ภ.ท. ................ 



-๒- 

 1.2 มีความประสงค์ขออนุญาต ใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทย 
ของชาต ิตามมาตรา 19 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 

       เพื่อ  ขอขึ้นทะเบียนต ำรับยำและขออนุญำตผลติยำตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ 
                         ศึกษาวิจัยเพื่อปรับปรุงหรือพัฒนาเป็นต ารับยาใหม่ เพื่อประโยชน์ในทางการค้า 

              ศึกษาวิจัยต าราการแพทย์แผนไทยของชาติเพื่อปรับปรุงหรือพัฒนาภูมิปัญญา 
                   การแพทยแ์ผนไทยขึ้นใหม ่เพื่อประโยชน์ในทางการค้า 
 ต ารับยาแผนไทย   

ชื่อภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย............................................................................................... 
ส่วนประกอบ............................................................................................................................. 
ดังปรากฏใน.............................................................................................................................. 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การประกาศก าหนดต าราการแพทยแ์ผนไทยของชาติ

และต ารับยาแผนไทยของชาติ (ฉบับที่ ..............) พ.ศ. ..................  
 

 ต าราการแพทย์แผนไทย 
 ชื่อภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ........................................................................................ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การประกาศก าหนดต าราการแพทยแ์ผนไทยของชาติ
และต ารับยาแผนไทยของชาติ (ฉบับที่ ..............) พ.ศ. ..................  

 
พร้อมกับค ำขอนี้ ข้ำพเจ้ำได้แสดงเอกสำรหลักฐำนต่ำงๆ ด้วยแล้ว คือ 

 บัตรประจ ำตัวประชำชน หรือเอกสำรประจ ำตัวอย่ำงอื่นที่ทำงรำชกำรออกให้แทนบตัรประชำชน      
                      ของผู้ขออนุญำต กรณีเป็นบุคคลธรรมดำ 

                              ของผู้มีอ ำนำจลงช่ือแทนนิติบุคคล กรณีเป็นนิติบุคคล 
                              ของผู้รับมอบอ ำนำจ กรณีมอบอ ำนำจยื่นค ำขออนุญำตแทน 

 บัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐตำมกฎหมำยว่ำด้วยบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ ของหัวหน้ำ
หน่วยงำนของรัฐ หรือค ำสั่งแต่งตั้งให้ด ำรงต ำแหน่งหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐ 

 ทะเบียนบ้ำน    ของผู้ขออนุญำต กรณีเป็นบุคคลธรรมดำ 
 ของผู้มีอ ำนำจลงช่ือแทนนิติบุคคล กรณีเป็นนิติบุคคล 

 ใบส ำคัญแสดงกำรจดทะเบียนนิติบุคคล และหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนพร้อมวัตถุประสงค์ของ
นิติบุคคล กรณีเป็นนิติบุคคล 

          หนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์  
 

    ลงชื่อ.............................................................ผู้ยื่นค าขอ 
                    (…………………………………………………………..) 

 


