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ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
เร่ือง  การเปิดเผยข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 

 

ตามที่กฎกระทรวงการขอรับอนุญาตและการอนุญาต  ข้อจํากัดสิทธิ  และค่าตอบแทนการใช้
ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  ได้กําหนดให้  
นายทะเบียนเปิดเผยข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ  
แก่ผู้ขอรับอนุญาตตามที่คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยกําหนด 

อาศัยอํานาจตามความในข้อ  ๔  กฎกระทรวงการขอรับอนุญาตและการอนุญาต  ข้อจํากัดสิทธิ  
และค่าตอบแทนการใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ   
พ.ศ.  ๒๕๕๘  คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  จึงออกประกาศ  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ เ รียกว่า  “ประกาศคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา 
การแพทย์แผนไทย  เร่ือง  การเปิดเผยข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทย  
ของชาติ  พ.ศ.  ๒๕๖๐” 

ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ให้ผู้ย่ืนคําขอรับอนุญาตใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์

แผนไทยของชาติที่ประสงค์ทราบข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์ 
แผนไทยของชาติย่ืนแบบคําขอตามแนบท้ายประกาศน้ี 

ข้อ ๔ นายทะเบียนจะเปิดเผยข้อมูลเบ้ืองต้นของตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์
แผนไทยของชาติที่ผู้ขอรับอนุญาตขอทราบ  เก่ียวกับส่วนประกอบของสมุนไพร  ในอัตราส่วน  และ
สรรพคุณของตํารับยา  หรือรายละเอียดในสาระสําคัญโดยย่อของตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๐  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

มรุต  จิรเศรษฐสิริ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์ 
ประธานกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 



 

 

 

แบบขอทราบข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกบัต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ  

1. รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ขอทราบข้อมูล 
 1.1 ข้าพเจ้า  
                นาย/นาง/นางสาว/........................................อายุ .............ปี สัญชาติ............................. 
เลขที่........... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย.........................ถนน..............................ต าบล/แขวง.................. 
อ าเภอ/เขต............................... จังหวัด .............................. รหัสไปรษณีย์ ................................................ 

      …………………………………………………… (ชื่อนิติบุคคล)  ซึ่งจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล       
ณ............................................................ มีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่เลขที่........... หมู่ที่ ............... ตรอก/ซอย
.........................ถนน.............................ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต......................................  
จังหวัด ............................ รหัสไปรษณีย์ ...............................โดย .............................................................        
ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคล ปรากฏตามหนังสือรับรองของส านักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท               
ลงวันที่..................เดือน.................. พ.ศ.................... โทรศัพท์......................โทรสาร.....................      
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) .......................................... 

                .................................................................(ช่ือหน่วยงาน/สถาบันการศึกษา สถาบันวิจัย) 
ตั้งอยู่เลขที่........... 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) .................................................................... 

1.2 มีความประสงค์ขอทราบข้อมูล 
เพื่อ  ขอขึ้นทะเบียนต ำรับยำและขออนุญำตผลิตยำและตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ 

                      ศึกษาวิจัยเพ่ือปรับปรุงหรือพัฒนาเป็นต ารับยาใหม่ เพื่อประโยชน์ในทางการค้า 
           ศึกษาวิจัยต าราการแพทย์แผนไทยของชาติเพื่อปรับปรุงหรือพัฒนาภูมิปัญญา 
                การแพทย์แผนไทยขึ้นใหม่ เพือ่ประโยชน์ในทางการค้า 

                      ศึกษาวิจัยเพ่ือปรับปรุงหรือพัฒนาเป็นต ารับยาใหม่  
           ศึกษาวิจัยต าราการแพทย์แผนไทยของชาติเพื่อปรับปรุงหรือพัฒนาภูมิปัญญา 
               การแพทย์แผนไทยขึ้นใหม่  

   อื่นๆ........................................................................................................................... 

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

    แบบ ภ.ท. 17 



 

 

-๒- 

  ต ารับยาแผนไทย   
ชื่อภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย........................................................................................ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การประกาศก าหนดต าราการแพทย์แผนไทยของ

ชาติและต ารับยาแผนไทยของชาติ (ฉบับที่ ..............) พ.ศ. ..................  
 ต าราการแพทย์แผนไทย 
 ชื่อภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ........................................................................................ 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การประกาศก าหนดต าราการแพทย์แผนไทยของ
ชาติและต ารับยาแผนไทยของชาติ (ฉบับที่ ..............) พ.ศ. ..................  
 

๑.๔ 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 

 ใบส ำคัญแสดงกำรจดทะเบียนนิติบุคคล และหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนพร้อมวัตถุประสงค์ของ
นิติบุคคล กรณีเป็นนิติบุคคล 

 ใบอนญุาตการจัดต้ังสถานประกอบการ 

          หนังสือมอบอ านาจพร้อมติดอากรแสตมป์  
 

 

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

    แบบ ภ.ท. 17 


