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ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
เร่ือง  ใบอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

 
 

ตามที่กฎกระทรวงการขอรับอนุญาตและการอนุญาต  ข้อจํากัดสิทธิ  และค่าตอบแทนการใช้
ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  ได้กําหนดให้
ใบอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติให้เป็นไป 
ตามแบบที่อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกประกาศกําหนดโดยความเห็นชอบ   
ของคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

อาศัยอํานาจตามความในกฎกระทรวงดังกล่าว  อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  จึงออกประกาศ  
ดังต่อไปนี้   

ข้อ ๑ ประกาศฉบับนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
เร่ือง  ใบอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ” 

ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ การอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ  

ให้เป็นไปตามแบบใบอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทย
ของชาติ  แนบท้ายประกาศฉบับนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

สุเทพ  วัชรปิยานันทน์ 
อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 



 

(แผ่นที่ 1) 
                 แบบ ภ.ท. ...................... 

        ค ำขอเลขที่.................... 
  
 

ใบอนุญำตให้ใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติ 
หรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติ 

------------------------ 
 

ใบอนุญำตเลขที่.........................../...................... 
เลขที่สัญญำ.............................../........................ 
 

ใบอนุญำตน้ีให้ไว้แก่ 
 

..................................................................... 
  อยู่เลขที่............................ หมู่ที่...........................ตรอก/ซอย............................................ 
ถนน...............................................ต ำบล/แขวง.................................................................................................... 
อ ำเภอ/เขต............................................จังหวัด.....................................................โทรศัพท์.................................. 
ได้รับอนุญำตให้ใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำต ิ
 
   ชื่อ..................................................................................................... 
 
  โดยมีรำยละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลำในกำรใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือ
ต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติที่ได้รับอนุญำตให้ใช้ประโยชน์ ดังน้ี 
 
 ...........................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
ตำมมำตรำ 19 แห่งพระรำชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย พ.ศ.2542 
  ใบอนุญำตฉบับนี้ ให้ใช้ได้ตั้งแต่วันที่...............เดือน..................................พ.ศ.......................... 
ถึงวันที่.................เดือน........................ พ.ศ.................ตำมรำยละเอียด เงื่อนไข และข้อจ ำกัดสิทธิที่ก ำหนดไว้
ในใบอนุญำต 
 

  ให้ไว้ ณ วันที่.....................เดือน.........................................พ.ศ....................... 
 

   ลงซื่อ.......................................................... 
             (..........................................................)  

       ต ำแหน่ง............................................................. 
                          ผู้อนุญำต 

           



 
(แผ่นที่ 2) 

แบบ ภ.พ.............................. 
ทะเบียนเลขที่.............................. 

ค ำขอเลขที่............................... 
ใบอนุญำตเลขที่.............................../..................... 

เลขที่สัญญำ............................../....................... 
 
 

รำยละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลำในกำรใช้ประโยชน์ 
จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติที่ได้รับอนุญำตให้ใช้ประโยชน์ (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

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

ต ำแหน่ง.................................................. 
         ผู้อนุญำต 



 
(แผ่นที่ 3) 

แบบ ภ.พ.............................. 
ทะเบียนเลขที่.............................. 

ค ำขอเลขที่............................... 
ใบอนุญำตเลขที่.............................../..................... 

เลขที่สัญญำ............................../....................... 
 

เงื่อนไขกำรเพิกถอนใบอนุญำต 
หรือข้อจ ำกัดในกำรใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

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

ต ำแหน่ง.................................................. 
         ผู้อนุญำต 

 
หมำยเหตุ  ผู้อนุญำตอำจก ำหนดสิทธิ ดังต่อไปนี้ 

(1) ผู้ได้รับอนุญำตต้องใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติที่ได้รับ 
อนุญำตด้วยตนเอง จะให้ผู้อื่นใช้ประโยชน์มิได้ 

(2) ผู้ได้รับอนุญำตต้องใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์ของชำติตำมที่ได้รับ 
อนุญำตเท่ำนั้น 

(3) กำรใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์ไทยของชำติ ต้องไม่เป็นอันตรำยหรือท ำ 
ให้เกิดควำมเสียหำยต่อถิ่นก ำเนิดหรือถิ่นที่อยู่ของสมุนไพรตำมธรรมชำติ ระบบนิเวศของสมุนไพร ควำมหลำกหลำยทำง
ชีวภำพและสิ่งแวดล้อม 

(4) ข้อจ ำกัดสิทธิอื่นตำมที่ผู้อนุญำตเห็นสมควรก ำหนดด้วยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำร 



(แผ่นที่ 4) 
 

รายการข้อจ ากัดสทิธิในใบอนุญาต 

ข้อ 9 ผู้อนุญำตอำจก ำหนดข้อจ ำกัดสิทธิในใบอนุญำต ดังต่อไปนี้ 
 1. ผู้ได้รับอนุญำตต้องใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติ
ที่ได้รับอนุญำตด้วยตนเอง จะให้ผู้อื่นใช้ประโยชน์มิได้ 

2. ผู้ได้รับอนุญำตต้องใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติ
ตำมที่ได้รับอนุญำตเท่ำนั้น 

3. กำรใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติต้องไม่เป็น
อันตรำยหรือท ำให้เกิดควำมเสียหำยต่อถิ่นก ำเนิดหรือถิ่นที่อยู่ของสมุนไพรตำมธรรมชำติระบบนิเวศของ
สมุนไพร ควำมหลำกหลำยทำงชีวภำพและสิ่งแวดล้อม 

4. ข้อจ ำกัดสิทธิอื่นตำมที่ผู้อนุญำตเห็นสมควรก ำหนดด้วยควำมเห็นชอบของคณะกรรมกำร 
 

 


