
ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เรื่อง  แบบหนงัสือยินยอมให้บันทกึข้อมูลภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแบบหนังสือยินยอมให้บันทึกข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
เพื่อประโยชน์ในการส ารวจ  รวบรวม  และน าไปสู่การคุ้มครอง  ส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์จาก  
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ที่เป็นต ารับยาแผนไทยหรือต าราการแพทย์แผนไทย  และสมุนไพร   
ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๑๒  แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๒  อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  จึงออกประกาศไว้
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ แบบหนังสือยินยอมให้บันทึกข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ให้เป็นไปตามแบบ 
แนบท้ายประกาศนี้   

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันประกาศเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  ๗  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
เกียรติภมูิ  วงศ์รจติ 

อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

้หนา   ๒๙

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๕๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๑   ตุลาคม   ๒๕๖๑



 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้บันทึกข้อมูลภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย 
     

 
เขียนที่ .....................................................................  
วันที่ .........................................................................  

ผู้ให้ข้อมูล ชื่อ-นามสกุล ................................................................................................ อาย ุ.......... ปี 
ถือบัตรประจ าตัวประชาชน/เจ้าหน้าที่ของรัฐ เลขที่ ................................................. หมดอายุวันที่ ................... 
ที่อยู่ ...................................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................
.......................................................................................................... เบอรโ์ทรศัพท์ ............................................ 
ชื่อชุมชน ........................................................................................... ตั้งอยู่ที่ ................ ..................................... 
..............................................................................................................................................................................  

 

ในหนังสือยินยอมนี้ ข้าพเจ้า / ผู้แทนชุมชน ขอให้ข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และยินยอม         
ให้มีการเปิดเผยองค์ความรู้ รายละเอียด หรือเนื้อหาสาระของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นต ารับยา
แผนไทย หรือต าราการแพทย์แผนไทย ชื่อ .......................................................................................... .................
กับ ............................................................................ เพ่ือให้ ....... ......................................................................... 
เป็นผู้มีสิทธิด าเนินการแทนข้าพเจ้า / ชุมชน โดยมีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
 ๑. การส ารวจ และรวบรวบข้อมูลภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย เพ่ือน าไปคุ้มครอง ส่งเสริม   
และพัฒนาการใช้ประโยชน์ ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย               
เพ่ือประโยชน์ของชุมชน หรือสาธารณะประโยชน์ของชาติ 
  ๒. การจัดเก็บข้อมูลในครั้งนี้ ซึ่งประกอบไปด้วยองค์ความรู้ รายละเอียด หรือเนื้อหาสาระท่ีเกี่ยวข้อง
กับต ารับยาแผนไทย หรือต าราการแพทย์แผนไทย และสมุนไพร เพ่ือเป็นการส่งผ่านข้อมูลที่เป็นทรัพย์สิน             
ของข้าพเจ้า / ชุมชน ให้กับลูกหลานในรุ่นต่อๆ ไป 
  ๓. การจัดเก็บข้อมูลนี้ เป็นไปเพ่ือการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคล
หรือประกาศคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นไปเพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครอง ส่งเสริม และ
พัฒนาการใช้ประโยชน์ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด 

๔. กรณีมีการน าองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่จัดเก็บไปใช้ประโยชน์ในทางการค้า 
หรือด าเนินการในลักษณะเช่นเดียวกันนี้ ทางกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจะเป็น                       
ผู้ประสานงานเพ่ือให้มีการเจรจาการขออนุญาต และการแบ่งปันผลประโยชน์ให้แก่เจ้าของ หรือชุมชนที่เป็น                
ผู้มีสิทธิตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กฎหมายก าหนด 

๕. การบันทึกข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ได้มีการจดบันทึก ถ่ายภาพ หรือคัดลอกข้อมูล  
อันเป็นการเคลื่อนย้ายข้อมูล การน าเอาองค์ความรู้  หรือน าเอาทรัพยากรทางชีวภาพ ตามรายการแนบท้าย
หนังสือยินยอมนี้ โดยมีวัตถุประสงค์ของการด าเนินการเพื่อประโยชน์ตามท่ีก าหนดในหนังสือยินยอมฉบับนี้ 

 
 

๖. ผู้ท าการ ... 



 -๒- 
 
๖. ผู้ท าการจดบันทึกข้อมูล กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก หรือหน่วยงาน                    

ที่ เกี่ยวข้อง จะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนหนึ่งส่วนใดทั้งหมด หรือบางส่วน ให้ผู้ อ่ืนซึ่งไม่เกี่ยวข้องกับ                        
การด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของการบันทึกข้อมูลนี้ โดยไม่ได้รับความยินยอมจากข้าพเจ้า / ชุมชน จนท าให้
เสียสิทธิในการขอรับความคุ้มครองตามกฎหมายไม่ได้  

๗. เมื่อมีการบันทึกข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้จดบันทึก หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จะต้องด าเนินการ
จัดส่งรายละเอียด พร้อมหนังสือยินยอมฉบับนี้ ต่อกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทุบรี ๑๑๐๐๐ โดยไม่ชักช้า 

๘. รายละเอียดอื่นๆ (ระบุ) ...................................................................................................... ............. 
............................................................................................................................. .................................................
.............................................................................. ................................................................................................
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............................................................................................................................. .................................................
.................................................................... ..........................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................................................................. .
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
................................................................................................................................................................... ...........
........................................................................................................................ ...................................................... 
 

 ผู้ให้ข้อมูลได้อ่านข้อความในหนังสือยอนยอมฉบับนี้ และเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้เป็น
หลักฐานต่อหน้าพยานอย่างน้อยสองคน เพ่ือด าเนินการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการให้ความยินยอม 
ตามหนังสือยนิยอมฉบับนี้  
 

 ลงชื่อ...............................................................ผู้ให้ข้อมูล 
                    (.................................................................) 
 

ลงชื่อ................................................................ผู้บันทึก 
                    (................................................................) 
  
                ลงชื่อ...........................................................พยาน 
                   (..............................................................) 
  
 ลงชื่อ.........................................................พยาน 

                  (.............................................................) 


