
 หน้า   ๑๓ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๗๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มีนาคม   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เร่ือง  กําหนดแบบตามกฎกระทรวงการอนุญาตให้ศึกษาวิจัยหรือส่งออกสมุนไพรควบคุม 

หรือจําหน่าย  หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า   
พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  ๒  ข้อ  ๙  ข้อ  ๑๑  และข้อ  ๑๒  แห่งกฎกระทรวงการอนุญาต  
ให้ศึกษาวิจัยหรือส่งออกสมุนไพรควบคุม  หรือจําหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า  พ.ศ.  ๒๕๕๙  
ซึ่งออกโดยอาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔  วรรคหนึ่ง  มาตรา  ๔๖  วรรคสอง  มาตรา  ๔๙  วรรคสอง   
และมาตรา  ๕๐  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย   
พ.ศ.  ๒๕๔๒  อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ การขออนุญาตและการออกใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัย  หรือส่งออกสมุนไพรควบคุม  
หรือจําหน่าย  หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า  ให้ใช้แบบแนบท้ายประกาศน้ี 

(๑) ใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม  ตามแบบ  ภ.ท.๙ 
(๒) ใบอนุญาตให้จําหน่าย  ส่งออก  หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า  ตามแบบ  ภ.ท.๑๐ 
(๓) แบบคําขออนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม  หรือจําหน่าย  ส่งออก  หรือแปรรูป

สมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า  ตามแบบ  ภ.ท.๑๑ 
(๔) แบบคําขอต่ออายุการอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม  หรือจําหน่าย  ส่งออก   

หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า  ตามแบบ  ภ.ท.๑๒ 
(๕) แบบคําขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม  หรือจําหน่าย  ส่งออก  

หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า  ตามแบบ  ภ.ท.๑๓ 
ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้  ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๗  กุมภาพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
สุเทพ  วัชรปิยานันทน์ 

อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 



แบบ ภท. ๙�

 �

 
 
 
            
 

 

ใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 
 

ใบอนุญาตเลขที่ …………/……….              
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 
 

 ……………………………………………………………………………………  
 

สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ ...................................................................................
ที่อยู่ / สํานักงานเลขที่ ..................................................................................... หมู่ที่ ..................... 
ถนน .................................................. ตําบล/แขวง ......................................................................... 
อําเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ................................ รหัส ................................ 
เพ่ือแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม ชื่อสมุนไพร .......................................... 
........................................................................................................................................................... 
ตามมาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒  
 

ผู้อนุญาตกําหนดเง่ือนไขในการอนุญาต (ถ้ามี) ............................................................. 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ต้ังแต่วันที่ ............. เดือน ............................. พ.ศ. ................
จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ....................  

 
 ออกให้ ณ วนัที่ ............. เดือน ........................................... พ.ศ. ............. 
 
 

(ลายมือชื่อ) .................................................................. 
ตําแหน่ง ........................................................................ 

ผู้อนุญาต 
(ประทับตรา) 

 

หมายเหตุ  การขอต่ออายุใบอนุญาต ใหย่ื้นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานที่กําหนดไว้ในแบบคาํขอตอ่อายุ 
 ใบอนุญาตภายในหกสบิวันก่อนใบอนญุาตสิ้นอาย ุ



แบบ ภท. ๙�

 �

การต่ออายุครั้งท่ี ๑ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบบันี้ตั้งแต ่

 

วันที่............เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........................ 
  
(ลายมือช่ือ) ................................................. 
ตําแหน่ง .................................................... 

ผู้อนุญาต 
(ประทับตรา) 

............./.............................../............. 

การต่ออายุครั้งท่ี ๒ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบบันี้ตั้งแต ่

 

วันที่............เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........................ 
  
(ลายมือช่ือ) ................................................. 
ตําแหน่ง .................................................... 

ผู้อนุญาต 
(ประทับตรา) 

............./.............................../............. 

การต่ออายุครั้งท่ี ๔ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบบันี้ตั้งแต ่

 

วันที่............เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........................ 
  
(ลายมือช่ือ) ................................................. 
ตําแหน่ง .................................................... 

ผู้อนุญาต 
(ประทับตรา) 

............./.............................../............. 

การต่ออายุครั้งท่ี ๓ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบบันี้ตั้งแต ่

 

วันที่............เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........................ 
  
(ลายมือช่ือ) ................................................. 
ตําแหน่ง .................................................... 

ผู้อนุญาต 
(ประทับตรา) 

............./.............................../............. 

(ด้านหลัง) 
การต่ออายุใบอนุญาต 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  การขอต่ออายุใบอนุญาต ใหย่ื้นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานที่กําหนดไว้ในแบบคาํขอตอ่อายุ 
 ใบอนุญาตภายในหกสบิวันก่อนใบอนญุาตสิ้นอาย ุ
 



แบบ ภท. ๙�

 �

 
(ใบต่อ) 

ผู้อนุญาตกําหนดเงื่อนไขในการอนุญาต (ถ้ามี) 
 
........................................................................................................................................ 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 
 

ออกให้ ณ วนัที่ ............. เดือน ........................................... พ.ศ. ............. 
 
 

(ลายมือชื่อ) .................................................................. 
ตําแหน่ง ........................................................................ 

ผู้อนุญาต 
(ประทับตรา) 

 
หมายเหตุ  การขอต่ออายุใบอนุญาต ใหย่ื้นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานที่กําหนดไว้ในแบบคาํขอตอ่อายุ 
 ใบอนุญาตภายในหกสบิวันก่อนใบอนญุาตสิ้นอาย ุ



แบบ ภท. ๑๐�
 

 
 
            
 

 

ใบอนุญาตให้จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรปูสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า 
 

ใบอนุญาตเลขท่ี …………/……….              
 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 
 

 ……………………………………………………………………………………  
 

สถานประกอบการ/ที่ทําการชื่อ ...................................................................................
ที่อยู่ / สํานักงานเลขที่ ..................................................................................... หมู่ที่ ..................... 
ถนน .......................................................... ตําบล/แขวง .................................................................. 
อําเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ................................ รหัส ................................ 
เพ่ือแสดงว่าเป็นผู้รับอนุญาตให้ .................................................................................................... 
ชื่อสมุนไพร ....................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ตามมาตรา ๔๖ แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒  
 

ผู้อนุญาตกําหนดเง่ือนไขในการอนุญาต (ถ้ามี) ............................................................. 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... 

 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ใช้ได้ต้ังแต่วันที่ ............. เดือน ............................. พ.ศ. ................
จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ....................  

 
 ออกให้ ณ วนัที่ ............. เดือน ........................................... พ.ศ. ............. 
 

(ลายมือชื่อ) .................................................................. 
ตําแหน่ง ........................................................................ 

ผู้อนุญาต 
(ประทับตรา)  

 

หมายเหตุ  การขอต่ออายุใบอนุญาต ใหย่ื้นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานที่กําหนดไว้ในแบบคาํขอตอ่อายุ 
 ใบอนุญาตภายในหกสบิวันก่อนใบอนญุาตสิ้นอาย ุ



แบบ ภท. ๑๐�

การต่ออายุครั้งท่ี ๑ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบบันี้ตั้งแต ่

 

วันที่............เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........................ 
  
(ลายมือช่ือ) ................................................. 
ตําแหน่ง .................................................... 

ผู้อนุญาต 
(ประทับตรา) 

............./.............................../............. 

การต่ออายุครั้งท่ี ๒ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบบันี้ตั้งแต ่

 

วันที่............เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........................ 
  
(ลายมือช่ือ) ................................................. 
ตําแหน่ง .................................................... 

ผู้อนุญาต 
(ประทับตรา) 

............./.............................../............. 

การต่ออายุครั้งท่ี ๔ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบบันี้ตั้งแต ่

 

วันที่............เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........................ 
  
(ลายมือช่ือ) ................................................. 
ตําแหน่ง .................................................... 

ผู้อนุญาต 
(ประทับตรา) 

............./.............................../............. 

การต่ออายุครั้งท่ี ๓ 
ให้ต่ออายุใบอนุญาตฉบบันี้ตั้งแต ่

 

วันที่............เดือน.......................... พ.ศ. ........ 
จนถึงวันที่ ๓๑ ธันวาคม พ.ศ. ........................ 
  
(ลายมือช่ือ) ................................................. 
ตําแหน่ง .................................................... 

ผู้อนุญาต 
(ประทับตรา) 

............./.............................../............. 

 
(ด้านหลัง) 

การต่ออายุใบอนุญาต 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  การขอต่ออายุใบอนุญาต ใหย่ื้นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานที่กําหนดไว้ในแบบคาํขอตอ่อายุ 
 ใบอนุญาตภายในหกสบิวันก่อนใบอนญุาตสิ้นอาย ุ
 



แบบ ภท. ๑๐�
 

(ใบต่อ) 
ผู้อนุญาตกําหนดเงื่อนไขในการอนุญาต (ถ้ามี) 

 
........................................................................................................................................ 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................... 
 

ออกให้ ณ วนัที่ ............. เดือน ........................................... พ.ศ. ............. 
 
 

(ลายมือชื่อ) .................................................................. 
ตําแหน่ง ........................................................................ 

ผู้อนุญาต 
(ประทับตรา) 

 
หมายเหตุ  การขอต่ออายุใบอนุญาต ใหย่ื้นคําขอพร้อมเอกสารหลักฐานที่กําหนดไว้ในแบบคาํขอตอ่อายุ 
 ใบอนุญาตภายในหกสบิวันก่อนใบอนญุาตสิ้นอาย ุ



แบบ ภ.ท. ๑๑ 
 
 
 
 
 
 

แบบคําขออนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 
หรือจําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า 

 
เขียนที่ ..................................................................... 

 

                        ขอรับใบอนุญาตใหศ้กึษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 
 

                        ขอรับใบอนุญาตให้จําหนา่ย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการคา้ 
 
ส่วนที่ ๑ การยื่นคาํขอ 

๑.๑ กรณีบุคคลธรรมดา 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)) ...................................................................... สัญชาติ................... 
อายุ...................ปี ถือบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) .................................  
เลขที่ .................................................................................. ออกให้โดย .......................................................................  
สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ .................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................ 

๑.๒ กรณีนิติบุคคล 
ข้าพเจ้า ......................................................................................................................... สัญชาติ.................... 

สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ .................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................ 
โดย (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ))  ......................................................................................................................... 
เป็นกรรมการผู้มีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคล อายุ............ปี สัญชาติ..................... ถือบัตรประจําตัวประชาชน / 
บัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) ................................................ เลขที่ ................................................... 
ออกให้โดย .............................................................................. อยู่บ้านเลขที่.....................................หมู่ที่...................
ตรอก/ซอย..........................................ถนน..................................................... ตําบล/แขวง.........................................
อําเภอ/เขต........................................จังหวัด............................................. รหัสไปรษณีย์............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................ 
  

เลขรับที่.............................................  
วันที่..................................................
ลายมือช่ือ..........................ผู้รับคําขอ 
หลักฐานครบถ้วนและถูกต้อง 
วันที่.................................................. 



แบบ ภ.ท. ๑๑ 
 - ๒ - 
 

๑.๓ กรณีผู้รับมอบอํานาจ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)) ...................................................................... สัญชาติ................... 
อายุ...................ปี ถือบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) .................................  
เลขที่ .................................................................................. ออกให้โดย .......................................................................  
สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ .................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ......................................................................................ซึ่งได้รับมอบอํานาจจาก 
(นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)) ................................................................................................. สัญชาติ................... 
อายุ...................ปี ถือบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) .................................  
เลขที่ .................................................................................. ออกให้โดย .......................................................................  
สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ .................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................ 
 

๒. ผู้ขอมีความประสงค์จะขอรับใบอนุญาต (ทําเครื่องหมาย  /  ด้านใน       ในส่วนที่เก่ียวข้อง)   
       ใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 
 

       ใบอนุญาตให้จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม/จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุม           

เพ่ือการค้า) ให้ระบุ ...................................................................................................................................................... 
ซึ่งเป็นสมุนไพรช่ือ (ช่ือทั่วไปและช่ือทางวิทยาศาสตร์) ................................................................................................. 
และได้ย่ืนคําขอ พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบคําขอ โดยได้รับรองสําเนาถูกต้องทุกฉบับจํานวน ๑ ชุด ต่อ           
นายทะเบียนเพ่ือขอรับอนุญาตต่อผู้อนุญาต ดังต่อไปน้ี 

๒.๑ (  ) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา 
 ( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
 ( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว – ช่ือสกุล หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
 ( ) แผนที่แสดงที่ต้ังสถานประกอบการ 
๒.๒ (  ) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล 
 ( ) สําเนาใบสําคัญแสดงการจดทะเบียนนิติบุคคล 
 ( ) สําเนาหนังสือรับรองแสดงวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลและผู้มีอํานาจลงลายมือช่ือ แทนนิติบุคคล

ซึ่งเป็นฉบับปัจจุบัน โดยมีคํารับรองของผู้มีอํานาจให้คํารับรองตามกฎหมายไม่เกินหกเดือนนับแต่วันที่ออกหนังสือ
รับรองน้ัน 

 ( ) แผนที่แสดงที่ต้ังสถานประกอบการ 
 ( ) เอกสารตามของกรรมการ ผู้จัดการ หรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการดําเนินงานของนิติบุคคลดังน้ี 



แบบ ภ.ท. ๑๑ 
       - ๓ - 
  
 ( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
 ( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว – ช่ือสกุล หรอืหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
๒.๓ ( ) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจ 
 ( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ของผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจ 
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจ 
 ( ) หนังสือมอบอํานาจ 
 ( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว – ช่ือสกุล หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
๒.๔ (  ) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตให้จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า           

เป็นหน่วยงานของรัฐ ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเป็นผู้ย่ืนคําขอ โดยแนบเอกสารดังต่อไปน้ี 
 ( ) สําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ตามกฎหมายว่าด้วยบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือ 
 ( ) คําสั่งแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งหัวหน้าหน่วยงานน้ัน 
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
 ( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว – ช่ือสกุล หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
 
๓. การย่ืนคําขอรับใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม ให้แนบเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ด้วย 
 ๓.๑ (  ) โครงการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุมที่ระบุวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาวิจัย 
 ๓.๒ (  ) ช่ือผู้ดําเนินการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม โดยผู้ควบคุมดูแลโครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว 

จะต้องเป็นผู้มีสัญชาติไทยซึ่งมีความรู้ความเช่ียวชาญด้านสมุนไพร และหากมีผู้ร่วมวิจัยหลายคน จะต้องมีผู้วิจัยซึ่งมี
สัญชาติไทยเกินก่ึงหน่ึงของจํานวนผู้ดําเนินการศึกษาวิจัยดังกล่าวทั้งหมด 

 ๓.๓ (  ) แผนที่อันเป็นบริเวณถ่ินกําเนิดสมุนไพรควบคุมที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาติ เว้นแต่บริเวณ
ถิ่นกําเนิดสมุนไพรควบคุมดังกล่าวน้ันอยู่ในเขตอนุรักษ์ ให้แนบสําเนาหนังสืออนุญาตที่หน่วยงานของรัฐออกให้ตาม
กฎหมาย 

 ๓.๔ (  ) ข้อตกลงระหว่างนายทะเบียนกับผู้ขอรับใบอนุญาต โดยผู้ขอรับใบอนุญาตตกลงว่าจะ
ดําเนินการปลูกสมุนไพรควบคุมเพ่ือทดแทน ณ บริเวณถ่ินกําเนิดสมุนไพรควบคุมที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาติน้ัน 
และสมุนไพรควบคุมที่จะปลูกทดแทนน้ันต้องมีจํานวนหรือปริมาณไม่น้อยกว่าจํานวนหรือปริมาณที่นําไปใช้ 

หมายเหตุ ผู้ขอรับอนุญาตใบอนุญาตให้จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า จะต้อง
จัดส่งเอกสารตามข้อ ๓.๓ และ ๓.๔ ประกอบด้วย 

 
ตามท่ีข้าพเจ้าได้ย่ืนคําขอต่อนายทะเบียนเพ่ือขอรับใบอนุญาตนี้ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้า 

นายทะเบียน และขอรับรองว่า  
( ) เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ 
( ) มีภูมิลําเนาหรือถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร 
( ) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
( ) ไม่อยู่ระหว่างถูกพักใช้ใบอนุญาตใดๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒  
( ) ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตใดๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ เว้นแต่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตดังกล่าวมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปีก่อนวันย่ืนคําขอ 



แบบ ภ.ท. ๑๑ 
     - ๔ - 
 
( ) ไม่เคยได้รับโทษตามมาตรา ๗๘ เว้นแต่พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปีก่อนวันย่ืนคําขอ 
( ) มีสถานประกอบการที่แน่นอน 
 
 

           (ลายมือช่ือ).................................................. ผู้ย่ืนคําขอ 
          (..............................................................) 
     วันที่................................................................ 

        ประทับตรานิติบุคคลเป็นสําคัญ (ถ้ามี)  
 

ส่วนที่ ๒ การพิจารณา 
๒.๑ บนัทึกความเห็นของนายทะเบยีนกลาง/จังหวัด  
 

......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 

 
 

           (ลายมือช่ือ).................................................. นายทะเบียน 
    (..........................................................) 
ตําแหน่ง..................................................... 
วันที่.......................................................... 

  
๒.๒ คาํสั่งผู้อนุญาต (ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือผูท้ี่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย)   
 
......................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 
 
 

(ลายมือช่ือ)............................................ ผู้อนุญาต 
(......................................................) 

ตําแหน่ง....................................................... 
วันที่............................................................. 



แบบ ภ.ท. ๑๒ 
 
 
 
 
 
 

แบบคําขอตอ่อายุการอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม  
หรือจําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า 

 
เขียนที่ ..................................................................... 

 

                        ขอต่ออายุใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคมุ 
 

                        ขอต่ออายุใบอนุญาตให้จําหนา่ย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า 
 
ส่วนที่ ๑ การยื่นคาํขอ 

๑.๑ กรณีบุคคลธรรมดา 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)) ...................................................................... สัญชาติ................... 
อายุ...................ปี ถือบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) .................................  
เลขที่ .................................................................................. ออกให้โดย .......................................................................  
สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ .................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................ 

๑.๒ กรณีนิติบุคคล 
ข้าพเจ้า ......................................................................................................................... สัญชาติ.................... 

สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ .................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................ 
โดย (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ))  ......................................................................................................................... 
เป็นกรรมการผู้มีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคล อายุ............ปี สัญชาติ..................... ถือบัตรประจําตัวประชาชน / 
บัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) ................................................ เลขที่ ................................................... 
ออกให้โดย .............................................................................. อยู่บ้านเลขที่.....................................หมู่ที่...................
ตรอก/ซอย..........................................ถนน..................................................... ตําบล/แขวง.........................................
อําเภอ/เขต........................................จังหวัด............................................. รหัสไปรษณีย์............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................ 
  

เลขรับที่.............................................  
วันที่..................................................
ลายมือช่ือ..........................ผู้รับคําขอ 
หลักฐานครบถ้วนและถูกต้อง 
วันที่.................................................. 



แบบ ภ.ท. ๑๒ 
 - ๒ - 

 
๑.๓ กรณีผู้รับมอบอํานาจ 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)) ...................................................................... สัญชาติ................... 
อายุ...................ปี ถือบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) .................................  
เลขที่ .................................................................................. ออกให้โดย .......................................................................  
สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ .................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ......................................................................................ซึ่งได้รับมอบอํานาจจาก 
(นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)) ................................................................................................. สัญชาติ................... 
อายุ...................ปี ถือบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) .................................  
เลขที่ .................................................................................. ออกให้โดย .......................................................................  
สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ .................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................ 
 

๒. ผู้ขอมีความประสงค์จะขอรับต่ออายุใบอนุญาต(ให้ทาํเครื่องหมาย / ด้านใน      ในส่วนทีเ่ก่ียวข้อง)   
       ใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม  เลขที่ ................../................... 
 

       ใบอนุญาตให้จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า เลขที่ ................../................... 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม/จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุม           

เพ่ือการค้า) ให้ระบุ ...................................................................................................................................................... 
ซึ่งเป็นสมุนไพรช่ือ (ช่ือทั่วไปและช่ือทางวิทยาศาสตร์) ................................................................................................. 
และได้ย่ืนคําขอ พร้อมใบอนุญาตฉบับจริง และเอกสารหลักฐานประกอบคําขอ โดยได้รับรองสําเนาถูกต้องทุกฉบับ
จํานวน ๑ ชุด ต่อนายทะเบียนเพ่ือขอรับอนุญาตต่อผู้อนุญาต ดังต่อไปน้ี 

๒.๑ (  ) กรณีผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา 
 ( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
 ( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว – ช่ือสกุล หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
 ( ) แผนที่แสดงที่ต้ังสถานประกอบการ 
๒.๒ (  ) กรณีผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล 
 ( ) สําเนาใบสําคัญแสดงการจดทะเบียนนิติบุคคล 
 ( ) สําเนาหนังสือรับรองแสดงวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลและผู้มีอํานาจลงลายมือช่ือ แทนนิติบุคคล

ซึ่งเป็นฉบับปัจจุบัน โดยมีคํารับรองของผู้มีอํานาจให้คํารับรองตามกฎหมายไม่เกินหกเดือนนับแต่วันที่ออกหนังสือรับรองน้ัน 
 ( ) แผนที่แสดงที่ต้ังสถานประกอบการ 
 ( ) เอกสารตามของกรรมการ ผู้จัดการ หรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการดําเนินงานของนิติบุคคลดังน้ี 
 



แบบ ภ.ท. ๑๒ 
       - ๓ - 
  
 ( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
 ( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว – ช่ือสกุล หรอืหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
๒.๓ ( ) กรณีผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตเป็นผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจ 
 ( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ของผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจ 
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจ 
 ( ) หนังสือมอบอํานาจ 
 ( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว – ช่ือสกุล หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
๒.๔ (  ) กรณีผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตให้จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า           

เป็นหน่วยงานของรัฐ ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเป็นผู้ย่ืนคําขอ โดยแนบเอกสารดังต่อไปน้ี 
 ( ) สําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ตามกฎหมายว่าด้วยบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือ 
 ( ) คําสั่งแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งหัวหน้าหน่วยงานน้ัน 
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
 ( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว – ช่ือสกุล หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
 
๓. การย่ืนคําขอต่ออายุใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม ให้แนบเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ๓.๑ (  ) โครงการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุมที่ระบุวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาวิจัย 
 ๓.๒ (  ) ช่ือผู้ดําเนินการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม โดยผู้ควบคุมดูแลโครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว 

จะต้องเป็นผู้มีสัญชาติไทยซึ่งมีความรู้ความเช่ียวชาญด้านสมุนไพร และหากมีผู้ร่วมวิจัยหลายคน จะต้องมีผู้วิจัยซึ่งมี
สัญชาติไทยเกินก่ึงหน่ึงของจํานวนผู้ดําเนินการศึกษาวิจัยดังกล่าวทั้งหมด 

 ๓.๓ (  ) แผนที่อันเป็นบริเวณถ่ินกําเนิดสมุนไพรควบคุมที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาติ เว้นแต่บริเวณ
ถิ่นกําเนิดสมุนไพรควบคุมดังกล่าวน้ันอยู่ในเขตอนุรักษ์ ให้แนบสําเนาหนังสืออนุญาตที่หน่วยงานของรัฐออกให้ตาม
กฎหมาย 

 ๓.๔ (  ) ข้อตกลงระหว่างนายทะเบียนกับผู้ขอรับใบอนุญาต โดยผู้ขอรับใบอนุญาตตกลงว่าจะ
ดําเนินการปลูกสมุนไพรควบคุมเพ่ือทดแทน ณ บริเวณถ่ินกําเนิดสมุนไพรควบคุมที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาติน้ัน 
และสมุนไพรควบคุมที่จะปลูกทดแทนน้ันต้องมีจํานวนหรือปริมาณไม่น้อยกว่าจํานวนหรือปริมาณที่นําไปใช้ 

หมายเหตุ ผู้ขอต่ออายุใบอนุญาตให้จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า จะต้องจัดส่ง
เอกสารตามข้อ ๓.๓ และ ๓.๔ ประกอบด้วย 

 
ตามท่ีข้าพเจ้าได้ย่ืนคําขอต่อนายทะเบียนเพ่ือขอต่ออายุใบอนุญาตนี้ ขอรับรองว่าเป็นความจริงทุกประการ           

จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้า นายทะเบียน และขอรับรองว่า  
( ) เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ 
( ) มีภูมิลําเนาหรือถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร 
( ) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
( ) ไม่อยู่ระหว่างถูกพักใช้ใบอนุญาตใดๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒  
( ) ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตใดๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ เว้นแต่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตดังกลา่วมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปีก่อนวันย่ืนคําขอ 



แบบ ภ.ท. ๑๒ 
     - ๔ - 
 
( ) ไม่เคยได้รับโทษตามมาตรา ๗๘ เว้นแต่พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปีก่อนวันย่ืนคําขอ 
( ) มีสถานประกอบการที่แน่นอน 
 
 

           (ลายมือช่ือ).................................................. ผู้ย่ืนคําขอ 
          (..............................................................) 
     วันที่................................................................ 

        ประทับตรานิติบุคคลเป็นสําคัญ (ถ้ามี)  
 

ส่วนที่ ๒ การพิจารณา 
๒.๑ บนัทึกความเห็นของนายทะเบยีนกลาง/จังหวัด  
 

......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 

 
 

           (ลายมือช่ือ).................................................. นายทะเบียน 
    (..........................................................) 
ตําแหน่ง..................................................... 
วันที่.......................................................... 

  
๒.๒ คาํสั่งผู้อนุญาต (ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือผูท้ี่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย)   
 
......................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 
 

(ลายมือช่ือ)............................................ ผู้อนุญาต 
(......................................................) 

ตําแหน่ง....................................................... 
วันที่............................................................. 



แบบ ภ.ท. ๑๓ 
 
 
 
 
 
 

แบบคําขอรบัใบแทนใบอนุญาตให้ศกึษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 
หรือจําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า 

 
เขียนที่ ..................................................................... 

 

                        ขอรับใบแทนใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 
 

                        ขอรับใบแทนใบอนุญาตให้จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพือ่การค้า 
 
ส่วนที่ ๑ การยื่นคาํขอ 

๑.๑ กรณีบุคคลธรรมดา 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)) ...................................................................... สัญชาติ................... 
อายุ...................ปี ถือบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) .................................  
เลขที่ .................................................................................. ออกให้โดย .......................................................................  
สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ .................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................ 

๑.๒ กรณีนิติบุคคล 
ข้าพเจ้า ......................................................................................................................... สัญชาติ.................... 

สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ .................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................ 
โดย (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ))  ......................................................................................................................... 
เป็นกรรมการผู้มีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคล อายุ............ปี สัญชาติ..................... ถือบัตรประจําตัวประชาชน / 
บัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) ................................................ เลขที่ ................................................... 
ออกให้โดย .............................................................................. อยู่บ้านเลขที่.....................................หมู่ที่...................
ตรอก/ซอย..........................................ถนน..................................................... ตําบล/แขวง.........................................
อําเภอ/เขต........................................จังหวัด............................................. รหัสไปรษณีย์............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................ 
  

เลขรับที่.............................................  
วันที่..................................................
ลายมือช่ือ..........................ผู้รับคําขอ 
หลักฐานครบถ้วนและถูกต้อง 
วันที่.................................................. 



แบบ ภ.ท. ๑๓ 
 - ๒ - 
 

๑.๓ กรณีผู้รับมอบอํานาจ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)) ...................................................................... สัญชาติ................... 
อายุ...................ปี ถือบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) .................................  
เลขที่ .................................................................................. ออกให้โดย .......................................................................  
สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ .................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ......................................................................................ซึ่งได้รับมอบอํานาจจาก 
(นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ)) ................................................................................................. สัญชาติ................... 
อายุ...................ปี ถือบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) .................................  
เลขที่ .................................................................................. ออกให้โดย .......................................................................  
สถานประกอบการ/ที่ทําการช่ือ .................................................................................................................................... 
ต้ังอยู่เลขที่................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................ 
 

๒. ผู้ขอมีความประสงคจ์ะขอรับใบแทนใบอนุญาต(ให้ทาํเครื่องหมาย / ด้านใน      ในส่วนที่เก่ียวข้อง)   
       ใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม  เลขที่ ................../................... 
 

       ใบอนุญาตให้จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า เลขที่ ................../................... 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม/จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมและได้ย่ืน

คําขอ พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบคําขอ โดยได้รับรองสําเนาถูกต้องทุกฉบับจํานวน ๑ ชุด ต่อนายทะเบียนเพ่ือ
ขอออกใบแทนใบอนุญาตต่อผู้อนุญาต ดังต่อไปน้ี 

๒.๑ (  ) กรณีผู้ขอออกใบแทนใบอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา 
 ( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
 ( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว – ช่ือสกุล หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
 ( ) แผนที่แสดงที่ต้ังสถานประกอบการ 
๒.๒ (  ) กรณีผู้ขอออกใบแทนใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล 
 ( ) สําเนาใบสําคัญแสดงการจดทะเบียนนิติบุคคล 
 ( ) สําเนาหนังสือรับรองแสดงวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลและผู้มีอํานาจลงลายมือช่ือ แทนนิติบุคคล

ซึ่งเป็นฉบับปัจจุบัน โดยมีคํารับรองของผู้มีอํานาจให้คํารับรองตามกฎหมายไม่เกินหกเดือนนับแต่วันที่ออกหนังสือ
รับรองน้ัน 

 ( ) แผนที่แสดงที่ต้ังสถานประกอบการ 
 ( ) เอกสารตามของกรรมการ ผู้จัดการ หรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการดําเนินงานของนิติบุคคลดังน้ี 
 ( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
 



แบบ ภ.ท. ๑๓ 
       - ๓ - 
  
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
 ( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว – ช่ือสกุล หรอืหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี) 
๒.๓ ( ) กรณีผู้ขอออกใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจ 
 ( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ของผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจ 
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจ 
 ( ) หนังสือมอบอํานาจ 
 ( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว – ช่ือสกุล หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
๒.๔ (  ) กรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตให้จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า           

เป็นหน่วยงานของรัฐ ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเป็นผู้ย่ืนคําขอ โดยแนบเอกสารดังต่อไปน้ี 
 ( ) สําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ตามกฎหมายว่าด้วยบัตรประจําตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือ 
 ( ) คําสั่งแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งหัวหน้าหน่วยงานน้ัน 
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
 ( ) หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว – ช่ือสกุล หรือหลักฐานอ่ืนๆ (ถ้ามี)   
๓. หลักฐานอ่ืนๆ ให้แนบเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ 
 ๓.๑ (  ) หลักฐานการแจ้งความต่อพนักงานสอบสวน กรณีใบอนุญาตสูญหาย พร้อมสําเนาใบอนุญาต (ถ้ามี)  
 ๓.๒ (  ) ใบอนุญาตที่ถูกทําลาย กรณีใบอนุญาตถูกทําลาย  
 
ตามท่ีข้าพเจ้าได้ย่ืนคําขอต่อนายทะเบียนเพ่ือขอรับออกใบแทนใบอนุญาตฉบับน้ี ขอรับรองว่าเป็นความจริง           

ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้า นายทะเบียน  
 

           (ลายมือช่ือ).................................................. ผู้ย่ืนคําขอ 
          (..............................................................) 
     วันที่................................................................ 

        ประทับตรานิติบุคคลเป็นสําคัญ (ถ้ามี)  
 

ส่วนที่ ๒ การพิจารณา 
๒.๑ บนัทึกความเห็นของนายทะเบยีนกลาง/จังหวัด  
 

......................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................. 

 
           (ลายมือช่ือ).................................................. นายทะเบียน 

    (..........................................................) 
ตําแหน่ง..................................................... 
วันที่.......................................................... 



แบบ ภ.ท. ๑๓ 
 - ๔ - 
 
๒.๒ คาํสั่งผู้อนุญาต (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้ทีป่ลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย)   
 
......................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 
 
 

(ลายมือช่ือ)............................................ ผู้อนุญาต 
(......................................................) 

ตําแหน่ง ....................................................... 
วันที่............................................................. 


