
ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เรื่อง  ก าหนดแบบตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าดว้ยการผลิตยาเพื่อยังชีพแบบพ้ืนบ้าน 

หรือการผลติยาโดยสถานพยาบาลของรัฐ  สว่นราชการหรือหนว่ยงานของรัฐเพื่อประโยชน์ 
ในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรฐั  หรือการใช้ต าราการแพทย์แผนไทยเพ่ือประโยชน์ 

ในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรฐั   
พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดแบบเอกสารตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการผลิตยา
เพ่ือยังชีพแบบพ้ืนบ้าน  หรือการผลิตยาโดยสถานพยาบาลของรัฐ  ส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐ  
เพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ   หรือการใช้ต าราการแพทย์แผนไทย 
เพื่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ  พ.ศ.  ๒๕๖๓ 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๘  และข้อ  ๑๑  แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วย   
การผลิตยาเพื่อยังชีพแบบพ้ืนบา้น  หรือการผลิตยาโดยสถานพยาบาลของรัฐ  ส่วนราชการหรอืหนว่ยงาน
ของรัฐ  เพื่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ  หรือการใช้ต าราการแพทย์แผนไทย
เพื่อประโยชน์ในการรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ  พ.ศ.  ๒๕๖๓  อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก  จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้   

ข้อ 1 บัญชีรายละเอียดการผลิต  และรายการใช้หรือจ่ายยาเพื่อติดตามส าหรับการประเมนิ
ประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลของยา  และทะเบียนการรักษาพยาบาล  และผลของการรักษาพยาบาล  
เพ่ือติดตามส าหรับการประเมินประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลของต าราการแพทย์แผนไทย  ให้ใช้แบบ
แนบท้ายประกาศนี้ 

(1) แบบบัญชีรายละเอียดการผลิต  และรายการใช้หรือจ่ายยาเพื่อติดตามส าหรับการประเมิน
ประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลของยา  (แบบ  ภ.ท.  ๒4)   

(๒) แบบทะเบียนการรักษาพยาบาล  และผลของการรักษาพยาบาลเพ่ือติดตามส าหรับ   
การประเมินประสิทธิภาพ  และประสิทธิผลของต าราการแพทย์แผนไทย  (แบบ  ภ.ท.  ๒5) 

ข้อ 2 ประกาศฉบับนี้  ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  1  เมษายน  พ.ศ.  ๒๕๖3 
มรุต  จิรเศรษฐสิร ิ

อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

้หนา   ๑๗

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๑๒๘    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑   มิถุนายน   ๒๕๖๓



ภ.ท. 24 
 
 
 
 

แบบบัญชีรายละเอียดการผลิต และรายการใช้หรือจ่ายยา 
เพื่อติดตามส าหรับการประเมินประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของยา  

    
 

ชื่อสถานพยาบาล ..................................................................... 

1. ชื่อ-นามสกุลผู้รับบริการ ................................................................................... HN ………………………… 
2. รายละเอียดการใช้ต ารับยาแผนไทย (ให้ระบุครั้งที่/วันเดือนปี, ชื่อต ารับยาแผนไทย ส่วนประกอบของ
ต ารับยาแผนไทย และปริมาณผลิตหรือการใช้ในแต่ละครั้ง, ผลการใช้หรือจ่ายยา/ผลการรักษา) พร้อม             
ลงลายมือชื่อผู้ให้การรักษาและเลขที่ใบอนุญาตทุกครั้ง โดยเก็บไว้เพื่อการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ไม่น้อยกว่าห้าปี  
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ภ.ท. 25 
 
 
 

แบบทะเบียนการรักษาพยาบาล และผลของการรักษาพยาบาล 
เพื่อติดตามส าหรับการประเมินประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของต าราการแพทย์แผนไทย 

    
 

ชื่อสถานพยาบาล ..................................................................... 

1. ชื่อ-นามสกุลผู้รับบริการ ................................................................................... HN …………………………  
2. รายละเอียดการใช้ต าราการแพทย์แผนไทย  
  2.1 ชื่อต าราการแพทย์แผนไทย ............................................................................................................ 
 2.2 วัตถุประสงค์การใช้หรือการรักษา ................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

3. ประวัติการใช้หรือการรักษา (ให้ระบุครั้งที่/วันเดือนปี และผลการใช้หรือจ่ายยา/ผลการรักษา) พร้อม
ลงลายมือชื่อผู้ให้การรักษาและเลขที่ใบอนุญาตทุกครั้ง โดยเก็บไว้เพื่อการตรวจสอบของเจ้าหน้าที่ไม่น้อยกว่าห้าปี 
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