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คูมือสำหรับประชาชน: การขออนุญาตใชประโยชนจากตำรับยาแผนไทยของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทยของชาต ิ

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 

กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 

 

1. ช่ือกระบวนงาน: การขออนุญาตใชประโยชนจากตำรับยาแผนไทยของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทยของชาติ 

2. หนวยงานเจาของกระบวนงาน: งานการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานท่ีเชื่อมโยงหลายหนวยงาน  

4. หมวดหมูของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  

5. กฎหมายท่ีใหอำนาจการอนุญาต หรือท่ีเกี่ยวของ: 

1) พ.ร.บ. คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 

 

6. ระดับผลกระทบ: บริการท่ีมีความสำคัญดานเศรษฐกิจ/สังคม  

7. พ้ืนท่ีใหบริการ: สวนกลาง, สวนภูมิภาค  

8. กฎหมายขอบังคับ/ขอตกลงท่ีกำหนดระยะเวลา ไมมี  

ระยะเวลาท่ีกำหนดตามกฎหมาย / ขอกำหนด ฯลฯ 35 วัน  

9. ขอมูลสถิติ 

 จำนวนเฉล่ียตอเดือน 0  

 จำนวนคำขอท่ีมากท่ีสุด 0  

 จำนวนคำขอท่ีนอยท่ีสุด 0  

10. ช่ืออางอิงของคูมือประชาชน การขออนุญาตใชประโยชนจากตำรับยาแผนไทยของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทย

ของชาติ  

11. ชองทางการใหบริการ  

1) สถานท่ีใหบริการ สำนักคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

อาคาร 3 ชั้น 7 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท ตำบล

ตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท : 0 2149 5607-8 

/ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 
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ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) ตั้งแตเวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ – 

  
2) สถานท่ีใหบริการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด ติดตอดวยตนเอง ณ หนวยงาน 

ระยะเวลาเปดใหบริการ เปดใหบริการวัน จันทร ถึง วันศุกร (ยกเวนวันหยุดท่ีทางราชการกำหนด) ตั้งแตเวลา 

08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 

หมายเหตุ (อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามบริบทของแตละจังหวัด) 

 

12. หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข(ถามี) ในการย่ืนคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

12.1 ผูอนุญาตพิจารณาอนุญาตตามหลักเกณฑดังตอไปนี้ดวย 

 

   (1) กรณีผูรับอนุญาตเปนบุคคลธรรมดาตอง 

 

 (ก) เปนผูบรรลุนิติภาวะ 

 

 (ข) มีภูมิลำเนาหรือถ่ินท่ีอยูในราชอาณาจักร 

 

 (ค) ไมเปนบุคลวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ คนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถ 

 

 (ง) ไมเคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตใดๆ ท่ีออกตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 

2542 เวนแตไดถูกเพิกถอนใบอนุญาตดังกลาวมาแลวไมนอยกวาสองปกอนวันท่ียื่นคำขอ 

 

 (จ) ไมเคยไดรับโทษตามมาตรา 78 เวนแตพนโทษมาแลวไมนอยกวาสองปกอนวันยื่นคำขอ 

 

   (2) กรณีผูขอรับอนุญาตเปนนิติบุคคล 

 

 (ก) ตองมีลักษณะตาม (1) (ข) (ง) และ (จ) 

 

 (ข) กรรมการ ผูจัดการ หรือบุคคลซ่ึงรับผิดชอบในการดำเดินงานของนิติบุคคลตองมีลักษณะตาม (1) 

 

12.2 ผูอนุญาตอาจกำหนดขอจำกัดสิทธิในใบอนุญาต ดังตอไปนี้ 

 



3/13 
 

   (1) ผูไดรับอนุญาตตองใชประโยชนจากตำรับยาแผนไทยของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทยของชาติท่ีไดรับอนุญาตดวย

ตนเอง จะใหผูอ่ืนใชประโยชนมิได 

 

   (2) การใชประโยชนจากตำรับยาแผนไทยของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทยของชาติตามท่ีไดรับอนุญาตเทานั้น 

 

   (3) การใชประโยชนจากตำรับยาแผนไทยของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทยของชาติตองไมเปนอันตรายหรือทำใหเกิด

ความเสียหายตอถ่ินกำเนิดหรือถ่ินท่ีอยูของสมุนไพรตามธรรมชาติระบบนิเวศของสมุนไพร ความหลากหลายทางชีวภาพของ

สิ่งแวดลอม 

 

   (4) ขอจำกัดสิทธิอ่ืนตามท่ีผูอนุญาตเห็นสมควรกำหนดความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

 

12.3 ผูไดรับอนุญาตตองชำระคาตอบแทนจากการใชประโยชนตำรายาแผนไทยของชาติ หรือตำราการแพทย แผนไทยของ

ชาติ ตามวิธีการและหลักเกณฑท่ีคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยกำหนด 

 

12.4การไมอนุญาตคำขอและการคืนคำขอ 

 

   ในกรณีท่ีคำขอหรือเอกสารหลกัฐานไมครบถวน และ/หรือ มีความบกพรองไมสมบูรณเปนเหตุใหไมสามารถพิจารณาได 

เจาหนาท่ีจะจัดทำบันทึกความบกพรองของรายการเอกสาารหรือหลักฐานท่ีตองยื่นเพ่ิมเติมโดยผูรับบริการจะตองดำเนินการ

แกไขหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาท่ีกำหนดในบันทึก    มิเชนนั้นจะถือวาผูรับบริการละท้ิงคำขอ 

 

หมายเหตุข้ันตอนการดำเนินงานตามคูมือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแตเจาหนาท่ีไดรับเอกสารครบถวนตามท่ีระบุไวในคูมือ

ประชาชนเรียบรอยแลว และแจงผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแตวันพิจารณาแลวเสร็จ 

 

13. ข้ันตอน ระยะเวลา และสวนงานท่ีรับผิดชอบ 

ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

(1) ผูขออนุญาตยื่นแบบคำ

ขอรับอนุญาตใชประโยชนฯ 

ตอเจาหนาท่ี และชำระ

คาธรรมเนียมคำขอ                                   

(2) เจาหนาท่ีตรวจสอบ

รายละเอียดคำขอและ

60 นาที สำนักงาน 

สาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด 

(คาธรรมเนียมคำ

ขอ 10 บาท) 
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

เอกสารหลักฐาน 

    - หากถูกตอง เจาหนาท่ี

รับคำขอและออกใบรับ 

 
 

2) 

การพิจารณา 
 

เจาหนาท่ีเสนอคำขอพรอม

เอกสารหลักฐาน  ท่ีถูกตอง

และครบถวน       ตอผู

อนุญาต 
 

22 วันทำการ สำนักงาน 

สาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด 

(22 ทำการนับแต

วันท่ีไดรับคำขอ/

เอกสารหลักฐาน

ถูกตองและ

ครบถวน) 

3) 

การลงนาม/

คณะกรรมการมีมติ 
 

ผูอนุญาตพิจารณาอนุญาต 

และลงนามหนังสือท่ี

เก่ียวของ 
 

10 วันทำการ สำนักงาน 

สาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด 

(กรณีไมอนุญาต 

จะมีหนังสือทาง

ไปรษณีย

ลงทะเบียนตอบรบั   

แจงคำสั่งไม

อนุญาตพรอม

เหตุผลไปยังผู

ขอรับอนุญาต

ภายใน 30 วัน นับ

แตวันท่ีมีคำสั่ง

ดังกลาว)  

4) 

- 
 

แจงผูขอรับอนุญาตมาชำระ

คาธรรมเนียม และทำสัญญา 
 

1 วันทำการ สำนักงาน 

สาธารณสุข

จังหวัดรอยเอ็ด 

(1) ทางไปรษณีย

ลงทะเบียนตอบรบั 

2) ชำระ

คาธรรมเนียม

ภายใน 30 วัน นับ

แตวันท่ีไดรับ

หนังสือแจง) 

5) 
- 
 

1. ผูขออนุญาตชำระ

คาธรรมเนียม 

1 วันทำการ สำนักงาน 

สาธารณสุข

- 
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ท่ี ประเภทข้ันตอน 
รายละเอียดของข้ันตอน

การบริการ 

ระยะเวลา

ใหบริการ 

สวนงาน / 

หนวยงานท่ี

รับผิดชอบ  

หมายเหตุ 

2. เจาหนาท่ีออกใบอนุญาต

ใหใชประโยชนฯ 

3. จัดทำสัญญาการใช

ประโยชนจากตำรบัยาแผน

ไทยของชาติหรือตำรา

การแพทยแผนไทยของชาติ 

 
 

จังหวัดรอยเอ็ด 

ระยะเวลาดำเนินการรวม   35 วัน 

 

14. งานบริการนี้ ผานการดำเนนิการลดข้ันตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแลว  

ยังไมผานการดำเนินการลดข้ันตอน 

 

 

 

 

 

 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนคำขอ 

15.1) เอกสารยืนยันตัวตนท่ีออกโดยหนวยงานภาครัฐ 

ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

บัตรประจำตัว

ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ชุด (1. หรือใบแสดง

ตนอ่ืนๆท่ีทาง

ราชการออกให ท่ีมี

เลขประจำตัว

ประชาชน 

(กรณีบุคคล

ธรรมดา) 

2. หรือบัตร
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ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

ประจำตัวอ่ืนท่ีทาง

ราชการออก

ให(ของกรรมการ 

ผูจัดการ หรือ

บุคคลซ่ึง

รับผิดชอบในการ

ดำเนินงานของนิติ

บุคคล) ) 

2) 

สำเนาทะเบียน

บาน 

กรมการปกครอง 0 1 ชุด (1. กรณีบุคคล

ธรรมดา 

2. กรณีของนิติ

บุคคลใชทะเบียน

บาน ของกรรมการ 

ผูจัดการ หรือ

บุคคลซ่ึง

รับผิดชอบในการ

ดำเนินงาน) 

3) 

บัตรประจำตัว

ขาราชการหรือ

พนักงานองคการ

ของรัฐ 

- 0 1 ชุด ((กรณีผูขอรับ

อนุญาตเปนสวน

ราชการรัฐวิสาหกิจ 

องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน หรือ

หนวยงานอ่ืนใด

ของรัฐ) ซ่ึงอาจใช

บัตรประจำตัว

เจาหนาท่ี

รัฐวิสาหกิจ องคกร

ปกครองสวน

ทองถ่ิน หรือ

หนวยงานอ่ืนใด

ของรัฐ หรือคำสั่ง
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ท่ี 
รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 
จำนวนเอกสาร 

ฉบับจริง 
จำนวนเอกสาร 

สำเนา 
หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

แตงใหดำรง

ตำแหนงหัวหนา

หนวยงานของรัฐ

แหงนั้นแทนได) 

4) 
หนังสือรับรองนิติ

บุคคล 

- 0 1 ชุด (กรณีผูขออนุญาต

เปนนิติบุคคล) 

 

15.2) เอกสารอ่ืน ๆ สำหรับย่ืนเพ่ิมเติม 

ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

1) 

คำรับรองวาผู

ขอรับอนุญาตจะ

เปนผูใชประโยชน

จากตำรับยาแผน

ไทยของชาติหรือ

ตำราการแพทย

แผนไทยของชาติ

นั้นดวยตนเอง 

- 1 0 ชุด - 

2) 

ขอเสนอเก่ียวกับ

แผนการ

ดำเนินงาน 

- 1 0 ชุด - 

3) 

หนังสือมอบ

อำนาจ 

- 1 0 ชุด (กรณีผูขอรับ

อนุญาต 

มอบอำนาจ) 

4) 

สำเนาบัตร

ประชาชนหรือ

บัตรอ่ืนๆท่ี

ราชการออกให

ของผูรับมอบ

อำนาจ 
 

- 0 1 ชุด (กรณีผูขอรับ

อนุญาต 

มอบอำนาจ) 

5) สำเนาหนังสือ - 0 1 ชุด (กรณีผูขออนุญาต
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ท่ี 
รายการเอกสาร

ย่ืนเพ่ิมเติม 

หนวยงานภาครัฐผู

ออกเอกสาร 

จำนวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จำนวนเอกสาร 
สำเนา 

หนวยนับ
เอกสาร  

หมายเหตุ 

รับรองแสดง

วัตถุประสงคของ

นิติบุคคลและผูมี

อำนาจลงลายมือ

ชื่อแทนนิติบุคคล

ซ่ึงเปนฉบับ

ปจจุบัน โดยมีคำ

รับรองของผูมี

อำนาจใหคำ

รับรองตาม

กฎหมายไมเกิน

หกเดือนนับแต

วันท่ีออกหนังสือ

รับรองนั้น 

เปนนิติบุคคล) 

 

 

 

16. คาธรรมเนียม 

1)  คำขอรับอนุญาต 

 คาธรรมเนียม 10 บาท 

หมายเหตุ (คาธรรมเนียมตอ 1 รายการ)    
2)  ใบอนุญาตใหใชประโยชนจากตำรับยาแผนไทยของชาติหรอืตำราการแพทยแผนไทยของชาติ  

 คาธรรมเนียม 200 บาท 

หมายเหตุ (คาธรรมเนียมตอ 1 รายการ)    
 

17. ชองทางการรองเรียน 

1) ชองทางการรองเรียน สำนักคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย อาคาร 3 ชั้น 7 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย

และการแพทยทางเลือก ถนนติวานนท ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

หมายเหตุ - 

2) ชองทางการรองเรียน สำนักคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย โทรศัพท 02-149-5607,02-1495608 

หมายเหตุ - 
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3) ชองทางการรองเรียน สำนักคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย โทรสาร 02-591-1095 

หมายเหตุ - 

4) ชองทางการรองเรียน E-mail : thaiwisdom.dtam@gmail.com 

หมายเหตุ (เปนอีเมลลรองรับการดำเนินงานตามคูมือประชาชน ดำเนินการโดยสำนักคุมครองภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย) 

5) ชองทางการรองเรียน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด 

หมายเหตุ - 

6) ชองทางการรองเรียน ศูนยการจัดการเรื่องรองทุกข  กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ชั้น 3 

อาคาร 1 โทรศัพท  02 149 5675  หรือ 02 149 5678 

หมายเหตุ - 

7) ชองทางการรองเรียน ศูนยบริการประชาชน สำนักปลัดสำนกันายกรัฐมนตรี 

หมายเหตุ ( เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายดวน 1111 / www.1111.go.th / ตู ปณ.1111 

เลขท่ี 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 

18. ตัวอยางแบบฟอรม ตัวอยาง และคูมือการกรอก  

1) ข้ันตอนและรายละเอียดการขออนุญาตใชประโยชนจากตำรับยาแผนไทยของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทย

ของชาติ ตามกฎกระทรวงการขอรับอนุญาตและการอนุญาต ขอจำกัดสิทธิ และคาตอบแทนการใชประโยชน  

จากตำรับยาแผนไทยของชาติและตำราการแพทยแผนไทยของชาติ 

-  
 

19. หมายเหตุ 

- 

 

วันท่ีพิมพ 30/06/2558 

สถานะ คูมือประชาชนอยูระหวางการจัดทำ 

/ แกไข (User) 

จัดทำโดย ภก.มานิตย ทวีหันต 

อนุมัติโดย - 

เผยแพรโดย - 
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เอกสารแนบทาย 
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ข้ันตอนและรายละเอียดการขออนุญาตใชประโยชนจากตำรับยาแผนไทยของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทยของชาติ 

ตามกฎกระทรวงการขอรับอนุญาตและการอนุญาต ขอจำกัดสิทธิ และคาตอบแทนการใชประโยชน  

จากตำรับยาแผนไทยของชาติและตำราการแพทยแผนไทยของชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.1 ผูขอรับอนุญาตยื่นแบบคำขออนุญาตใชประโยชน 
และชำระคาธรรมเนียมคำขอ 10 บาท 

 

สำนักคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

 
1.2 นายทะเบียนตรวจสอบรายละเอียดคำขอและเอกสาร 

 

แจงผูขออนุญาต เพ่ือแกไขหรือ

สงเอกสารเพ่ิมเติมภายใน 30 วนั 

ไมถูกตองหรือไมครบถวน 

ยื่นใหม 

เจาหนาท่ีรับคำขอและออกใบรบั 

 
 2. เจาหนาท่ีเสนอคำขอตอผูอนุญาต 

ท่ีครบถวนถูกตอง พรอมเอกสารหลักฐาน 
 

22 วันทำการ 

 

3.ผูอนุญาตพิจารณา ไมอนุญาต 

มีหนังสือทางไปรษณียแจง

คำสั่งไมอนุญาตพรอมเหตุผล

ไปยังผูขอรับอนุญาตภายใน 

30 วัน นับแตวันท่ีมีคำสั่ง 

 

ถูกตอง 

10 วันทำการ 

60 นาที 
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อนุญาต 

1 วันทำการ 

 

 

5.1 ผูขอรับอนุญาตชำระคาธรรมเนียม ภายใน 30 วัน 

นับแตวันท่ีไดรับหนังสือแจง 

5.2 เจาหนาท่ีออกใบอนุญาตใหใชประโยชนจากตำรับยา     

แผนไทยของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทยของชาติ 

5.3 จัดทำสัญญาการใชประโยชนจากตำรับยาแผนไทย

ของชาติหรือตำราการแพทยแผนไทยของชาติ 

4. แจงผูขอรับอนุญาตมาชำระคาธรรมเนียม และทำสัญญา 

ทางไปรษณียลงทะเบียนตอบรับ 
1 วันทำการ 
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แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาคสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาคสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ชื่อหนวยงาน : สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองสรวง 
วัน/เดือน/ป :   27  ธันวาคม  2566 
 
หัวขอ :  สรุปคูมือการใหบริการ ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 เผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซดของหนวยงาน  
            
 
รายละเอียดขอมูล : สรุปคูมือการใหบริการ ปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖7 
                        เผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซดของหนวยงาน  
 
Link ภายนอก :  
หมายเหตุ : ............................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
 

 

 

 

 

 

   

 

               

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล ผูอนุมัติรับรอง 
                          

 
 (นางสาววราพร  ชุชัยสงค) (นางเครือมาส  อนนัตา) 

พนักงานธุรการ สาธารณสุขอำเภอเมืองสรวง 
วันท่ี  27  ธนัวาคม  2566      วันท่ี  27  ธนัวาคม  2566      

 

 
ผูรับผิดชอบการนำขอมูลข้ึนเผยแพร 

 
 

(นายจริะเดช  โคตรทาน) 
ผูชวยสาธารณสุขอำเภอเมืองสรวง 

วันท่ี  27  ธนัวาคม  2566      

 

 


