
ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
เรื่อง  การเปดิเผยข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับต ารบัยาแผนไทยของชาต ิ

หรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาต ิ
พ.ศ.  2563 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงหลักเกณฑ์ของนายทะเบียน  ในการเปิดเผยข้อมูลเบื้องต้น
เกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ   ตามกฎกระทรวงการขอรับ
อนุญาตและการอนุญาต  ข้อจ ากัดสิทธิ  และค่าตอบแทนการใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติ
หรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 

อาศัยอ านาจตามความในขอ้  ๔  กฎกระทรวงการขอรับอนญุาตและการอนญุาต  ข้อจ ากัดสิทธิ  
และค่าตอบแทนการใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติ  หรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ   
พ.ศ.  ๒๕๕๘  คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  จึงออกประกาศ  ดังต่อไปนี้   

ข้อ 1 ให้ยกเลิกประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
เรื่อง  การเปิดเผยข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ  
พ.ศ.  2560 

ข้อ 2 ในประกาศนี้ 
“ผู้อนุญาต”  หมายความวา่  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  หรือผู้ซึ่งปลดักระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย 
“นายทะเบียน”  หมายความว่า  นายทะเบียนกลาง  หรือนายทะเบียนจังหวัด  แล้วแต่กรณี 
ข้อ ๓ ให้ผู้ยื่นค าขอรับอนุญาตใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์  

แผนไทยของชาติที่ประสงค์ทราบข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์
แผนไทยของชาติยื่นค าขอตามแบบที่ก าหนดท้ายประกาศนี้ 

ขอ้ ๔ นายทะเบียนจะเปิดเผยข้อมูลเบื้องต้นของต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์ 
แผนไทยของชาติที่ผู้ขอรับอนุญาตขอทราบเกี่ยวกับส่วนประกอบของสมุนไพร  ในอัตราส่วน  และสรรพคุณ 
ของต ารับยาแผนไทยของชาติ  หรือรายละเอียดในสาระส าคัญโดยย่อของต าราการแพทย์แผนไทย 
ของชาติ 

ข้อ 5 การขอเปิดเผยข้อมูลเบื้องต้นของต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์    
แผนไทยของชาติ  ซึ่งไม่มีวัตถุประสงค์ในการน าต ารับยาแผนไทยของชาติ   ไปขึ้นทะเบียนต ารับยา 
และขออนุญาตผลิตยาตามกฎหมายว่าด้วยยา  หรือกฎหมายอื่นว่าด้วยการนั้น  หรือน าไปท าการศึกษาวิจัย  
เพื่อปรับปรุงหรือพัฒนาเป็นต ารับยาใหม่  เพื่อประโยชน์ในทางการค้า  หรือประสงค์จะท าการศึกษาวิจัย  
ต าราการแพทย์แผนไทยของชาติเพ่ือปรับปรุงหรือพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยขึ้นใหม่    
เพื่อน าไปใช้ประโยชน์ในทางการค้าให้ผู้ยื่นค าขอเปิดเผยข้อมูลแจ้งให้นายทะเบียนทราบเป็นหนังสือ 

้หนา   ๑๘

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๕๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   พฤศจิกายน   ๒๕๖๓



เมื่อนายทะเบียนได้รับทราบความประสงค์ตามวรรคหนึ่ง   ให้นายทะเบียนบันทึกข้อมูล   
การเปิดเผยข้อมูลเบื้องต้นของต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ  และมีหนังสือ
แจ้งรับทราบการด าเนินการของผู้ยื่นค าขอโดยไม่ชักช้า   

ข้อ 6 ให้นายทะเบียนกลางรายงานการเปิดเผยข้อมูลเบื้องต้นของต ารับยาแผนไทยของชาติ  
หรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติตามประกาศนี้   ต่อผู้อนุญาต  และคณะกรรมการคุ้มครอง 
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 

ข้อ 7 ให้อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นผู้รักษาการ  และมีอ านาจ
ในการวินิจฉัยชี้ขาดการปฏิบัติตามประกาศนี้  ค าวินิจฉัยให้เป็นที่สุด   

ข้อ 8 ค าขอเปิดเผยข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์   
แผนไทยของชาติซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินการตามประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย  เรื่อง  การเปิดเผยข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต ารา
การแพทย์แผนไทยของชาติ  พ.ศ.  2560  ให้เป็นค าขอเปิดเผยข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับต ารับยาแผนไทย
ของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติซึ่งอยู่ระหว่างด าเนินการตามประกาศนี้ด้วย 

ให้ค าขอเปิดเผยข้อมูลเบื้องตน้เกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยของชาตหิรอืต าราการแพทย์แผนไทยของชาต ิ 
ตามประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  เรื่อง  การเปิดเผยข้อมูล
เบื้องต้นเกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ  พ.ศ.  2560  ซึ่งได้เปิดเผย
ข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยของชาติหรอืต าราการแพทย์แผนไทยของชาติกอ่นวันที่ประกาศนี้
มีผลใช้บังคับ  ถือเป็นการเปิดเผยข้อมูลเบื้องตน้เกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทย
ของชาติตามประกาศนี้ 

ข้อ 9 ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  17  สงิหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 
ยงยศ  ธรรมวฒุ ิ

รองปลดักระทรวงสาธารณสุข 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจดา้นพัฒนาการแพทย ์

ประธานกรรมการคุ้มครอง 
และส่งเสริมภูมปิัญญาการแพทย์แผนไทย 

้หนา   ๑๙

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๕๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๔   พฤศจิกายน   ๒๕๖๓



 

 
 

แบบค ำขอเปิดเผยข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ 
ต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติ 

   
 
1. รำยละเอียดเกี่ยวกับผู้ขออนุญำต 
 1.1 ข้าพเจ้า  
                นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ) ..........................................................................อายุ .............ปี  
ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ..................................................................................... เลขที่.......................... 
หมู่ที่ .......... ตรอก/ซอย..................................... ถนน.................................... ต าบล/แขวง................................. 
อ าเภอ/เขต........................................... จังหวัด .................................................... รหัสไปรษณีย์ ....................... 
หรือนาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................ ผู้รับมอบอ านาจ 
ปรากฏตามหนังสือรับมอบอ านาจลงวันที่ ................... เดือน................................................... พ.ศ.................... 
โทรศัพท์.................................. โทรสาร....................................... E-mail ........................................................... 

      นิติบุคคลชื่อ ...........…………………………….......………………........… ซึ่งจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล       
ณ.............................................. มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่เลขท่ี........... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย..... ....................
ถนน............................. ต าบล/แขวง........................... อ าเภอ/เขต...................................... จังหวัด ................... 
รหัสไปรษณีย์ ........................ โดยนาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................    
ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล ปรากฏตามหนังสือรับรองของส านักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัทลงวันที่.......... 
เดือน.................. พ.ศ.................... โทรศัพท์.......... ..................................... โทรสาร............................................  
E-mail ........................................................................ 

                ชื่อหน่วยงาน/สถาบันการศึกษา/อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................................. 
ตั้งอยู่เลขท่ี............. หมู่ที่ ............ ตรอก/ซอย............................................ ถนน.................................................
ต าบล/แขวง.................................. อ าเภอ/เขต................................................. จงัหวดั ..................................... 
รหัสไปรษณีย์ ....................... โดยนาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................
โทรศัพท์................................... โทรสาร......................................  E-mail .......................................................... 
 1.2 มีวัตถุประสงค์ขอเปิดเผยข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์     
แผนไทยของชาติ ตามมาตรา 19  แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
พ.ศ.2542 เพ่ือ 

  น าไปขอขึ้นทะเบียนต ารับยาและขออนุญาตผลิตยาตามกฎหมายว่าด้วยยา หรือกฎหมายอื่น 
  น ำไปท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่อปรับปรุงหรือพัฒนำเป็นต ำรับยำใหม่เพ่ือประโยชน์ในทำงกำรค้ำ 
 น าไปท ำกำรศึกษำวิจัยต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติเพ่ือปรับปรุงหรือพัฒนำภูมิปัญญำ

กำรแพทย์ แผนไทยข้ึนใหม่ เพ่ือน ำไปใช้ประโยชน์ในทำงกำรค้ำ 
ต่อด้ำนหลัง 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
เลขที่รับ .............................. 
วันที่ ...................................... 
ลงชื่อ.....................ผู้รับค าขอ 
 

  ภ.ท. ๒6 
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Rectangle



 - ๒ - 
 

  น ำไปท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่อปรับปรุงหรือพัฒนำเป็นต ำรับยำใหม่ 
  น ำไปท ำกำรศึกษำวิจัยเพื่อปรับปรุงหรือพัฒนำเป็นต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติขึ้นใหม่  

   อ่ืน ๆ (ระบุ) ............................................................................................................................. ....... 
 .......................................................................................................................... ....................................... 
2. รำยละเอียดเกี่ยวกับต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติที่ขออนุญำต 

 

   ต ำรับยำแผนไทยของชำติ   
  ชื่อภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย............................................................................................... ...... 
  รายละเอียดส่วนประกอบของต ารับยาแผนไทยเบื้องต้น ................................................................  
  ......................................................................................................................................... ................ 
  ................................................................................................................ ......................................... 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการประกาศก าหนดต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต ารา
การแพทย์แผนไทยของชาติ (ฉบับที่ ...................) พ.ศ. .......................  

   ต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติ 
  รายละเอียดของต าราการแพทย์แผนไทยเบื้องต้น .......................................................................... 
  ............................................................................................................................. ............................ 
  .................................................................................................................................... ..................... 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการประกาศก าหนดต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต ารา
การแพทย์แผนไทยของชาติ (ฉบับที่ ...................) พ.ศ. ....................... 

3. เอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ ได้แนบเอกสำรหลักฐำนต่ำง ๆ จ ำนวนอย่ำงละหนึ่งฉบับ พร้อม
รับรองส ำเนำถูกต้องดังต่อไปนี้  

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือเอกสารประจ าตัวอย่างอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
 ของผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล กรณีเป็นนิติบุคคล 
 ของผู้รับมอบอ านาจ กรณีมอบอ านาจยื่นค าขออนุญาตแทน 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐตามกฎหมายว่าด้วยบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ          
ของหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ หรือค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 
 อ่ืนๆ (ระบุ) ................................................................................................................ ...... 

 ส าเนาทะเบียนบ้าน   
 ของผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคล กรณีเป็นนิติบุคคล 

 กรณีเป็นนิติบุคคลให้จัดส่งส าเนาใบส าคัญแสดงการจดทะเบียนนิติบุคคล และส าเนาหนังสือรับรอง
การจดทะเบียนพร้อมวัตถุประสงค์ของนิติบุคคล  

 ส าเนาใบอนุญาตจัดตั้งสถานประกอบการ (ถ้ามี) 
 ส าเนาหนังสือมอบอ านาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ (ถ้ามี) 
 รายละเอียดวัตถุประสงค์ของการขออนุญาต (ถ้ามี)  

 

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

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

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


