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คู่มือส ำหรับประชำชน: กำรขออนุญำตใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. ชื่อกระบวนงำน: การขออนุญาตใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 
2.  หน่วยงำนเจ้ำของกระบวนงำน: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
3. ประเภทของงำนบริกำร: กระบวนงานที่เชื่อมโยงหลายหน่วยงาน  
4. หมวดหมู่ของงำนบริกำร: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมำยที่ให้อ ำนำจกำรอนุญำต หรือท่ีเกี่ยวข้อง: 
   1)  พ.ร.บ. คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  
7. พื้นที่ให้บริกำร: จังหวัดสระแก้ว  
8. กฎหมำยข้อบังคับ/ข้อตกลงที่ก ำหนดระยะเวลำ ไม่มี  

ระยะเวลำที่ก ำหนดตำมกฎหมำย / ข้อก ำหนด ฯลฯ  0 วัน  
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ ำนวนเฉลี่ยต่อเดือน 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีมำกที่สุด 0  
 จ ำนวนค ำขอท่ีน้อยที่สุด 0  
10. ชื่ออ้ำงอิงของคู่มือประชำชน การขออนุญาตใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทย

ของชาติ  
11. ช่องทำงกำรให้บริกำร 
1) สถำนที่ให้บริกำร ส านักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

อาคาร 3 ชั้น 7 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 
จังหวัดนนทบุรี 11000    โทรศัพท์ 02-149-5607, 02-149-5608 
Email Address :thaiwisdom.dtam@gmail.com    /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมำยเหตุ - 

2) สถำนที่ให้บริกำร ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว 
ระยะเวลำเปิดให้บริกำร เปิดให้บริการวัน จันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 
08:30 - 16:30 น. (มีพักเท่ียง) 
หมำยเหตุ (ระยะเวลาการให้บริการอาจเปลี่ยนแปลงขึ้นกับบริบทของแต่ละจังหวัด) 
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12. หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข(ถ้ำมี) ในกำรยื่นค ำขอ และในกำรพิจำรณำอนุญำต 

12.1 ผู้อนุญาตพิจารณาอนุญาตตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ด้วย 
    (1) กรณีผู้รับอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดาต้อง 
    (ก) เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ 
    (ข) มีภูมิล าเนาหรือถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร 
    (ค) ไม่เป็นบุคลวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ คนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
    (ง) ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตใดๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย        
พ.ศ. 2542 เว้นแต่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตดังกล่าวมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปีก่อนวันที่ยื่นค าขอ 
     (จ) ไม่เคยได้รับโทษตามมาตรา 78 เว้นแต่พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปีก่อนวันยื่นค าขอ 

     (2) กรณีผู้ขอรับอนุญาตเป็นนิติบุคคล 
    (ก) ต้องมีลักษณะตาม (1) (ข) (ง) และ (จ) 
    (ข) กรรมการ ผู้จัดการ หรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเดินงานของนิติบุคคลต้องมีลักษณะตาม (1) 

 
12.2 ผู้อนุญาตอาจก าหนดข้อจ ากัดสิทธิในใบอนุญาต ดังต่อไปนี้ 
     (1) ผู้ได้รับอนุญาตต้องใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติที่ได้รับอนุญาต
ด้วยตนเอง จะให้ผู้อ่ืนใช้ประโยชน์มิได้ 
    (2) การใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติตามท่ีได้รับอนุญาตเท่านั้น 
    (3) การใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติต้องไม่เป็นอันตรายหรือท าให้
เกิดความเสียหายต่อถิ่นก าเนิดหรือถิ่นท่ีอยู่ของสมุนไพรตามธรรมชาติระบบนิเวศของสมุนไพร ความหลากหลายทางชีวภาพ
ของสิ่งแวดล้อม 
    (4) ข้อจ ากัดสิทธิอื่นตามท่ีผู้อนุญาตเห็นสมควรก าหนดความเห็นชอบของคณะกรรมการ 
 
12.3 ผู้ได้รับอนุญาตต้องช าระค่าตอบแทนจากการใช้ประโยชน์ต ารายาแผนไทยของชาติ หรือต าราการแพทย์ แผนไทยของ
ชาติ ตามวิธีการและหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยก าหนด 

 
12.4การไม่อนุญาตค าขอและการคืนค าขอ 
    ในกรณีที่ค าขอหรือเอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีความบกพร่องไม่สมบูรณ์เป็นเหตุให้ไม่สามารถพิจารณาได้ 
เจ้าหน้าที่จะจัดท าบันทึกความบกพร่องของรายการเอกสาารหรือหลักฐานที่ต้องยื่นเพ่ิมเติมโดยผู้รับบริการจะต้องด าเนินการ
แก้ไขหรือยื่นเอกสารเพ่ิมเติมภายในระยะเวลาที่ก าหนดในบันทึก    มิเช่นนั้นจะถือว่าผู้รับบริการละทิ้งค าขอ 
 
หมำยเหตุ  ขั้นตอนการด าเนินงานตามคู่มือจะเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่เจ้าหน้าที่ได้รับเอกสารครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วันนับแต่วันพิจารณาแล้วเสร็จ 
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13. ขั้นตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

1) การตรวจสอบเอกสาร 
 

(1) ผู้ขออนุญาตยื่นแบบค า
ขอรับอนุญาตใช้ประโยชน์ฯ 
ต่อเจ้าหน้าที่ และช าระ
ค่าธรรมเนียมค าขอ                                   
(2) เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
รายละเอียดค าขอและ
เอกสารหลักฐาน 
    - หากถูกต้อง เจ้าหน้าที่
รับค าขอและออกใบรับ 
 
 

60 นาท ี สสจ. สระแก้ว
งานแพทย์แผน
ไทย 

(ค่าธรรมเนียมค า
ขอ 10 บาท) 

2) การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่เสนอค าขอพร้อม
เอกสารหลักฐาน  ที่ถูกต้อง
และครบถ้วน  ต่อผู้อนุญาต 
 

22 วันท า
การ 

สสจ. สระแก้ว
งานแพทย์แผน
ไทย 

(22 ท าการนับแต่
วันที่ได้รับค าขอ/
เอกสารหลักฐาน
ถูกต้องและ
ครบถ้วน) 

3) การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ผู้อนุญาตพิจารณาอนุญาต 
และลงนามหนังสือที่
เกี่ยวข้อง 
 

10 วันท า
การ 

สสจ. สระแก้ว
งานแพทย์แผน
ไทย 

(กรณีไม่อนุญาต 
จะมีหนังสือทาง
ไปรษณีย์
ลงทะเบียนตอบรับ   
แจ้งค าสั่งไม่
อนุญาตพร้อม
เหตุผลไปยังผู้
ขอรับอนุญาต
ภายใน 30 วัน นับ
แต่วันที่มีค าสั่ง
ดังกล่าว) 

4) - 
 

แจ้งผู้ขอรับอนุญาตมาช าระ
ค่าธรรมเนียม และท าสัญญา 
 

1 วันท าการ สสจ. สระแก้ว
งานแพทย์แผน
ไทย 

(1) ทางไปรษณีย์
ลงทะเบียนตอบรับ 
2) ช าระค่า ธรรม
เนียมภายใน 30 
วัน นับแต่วันที่
ได้รับหนังสือแจ้ง) 
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ที ่ ประเภทข้ันตอน 
รำยละเอียดของข้ันตอน

กำรบริกำร 
ระยะเวลำ
ให้บริกำร 

ส่วนงำน / 
หน่วยงำนที่
รับผิดชอบ  

หมำยเหตุ 

 
5) - 

 
1. ผู้ขออนุญาตช าระ
ค่าธรรมเนียม 
2. เจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาต
ให้ใช้ประโยชน์ฯ 
3. จัดท าสัญญาการใช้
ประโยชน์จากต ารับยาแผน
ไทยของชาติหรือต ารา
การแพทย์แผนไทยของชาติ 
 
 

1 วันท าการ สสจ. สระแก้ว
งานแพทย์แผน
ไทย 

- 

ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม   35 วัน 
14. งำนบริกำรนี้ ผ่ำนกำรด ำเนนิกำรลดขั้นตอน และระยะเวลำปฏิบัติรำชกำรมำแล้ว  
ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 
15. รำยกำรเอกสำรหลักฐำนประกอบกำรยื่นค ำขอ 

15.1) เอกสำรยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงำนภำครัฐ 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) บัตรประจ าตัว
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ชุด (1. หรือใบแสดง
ตนอื่นๆท่ีทาง
ราชการออกให้ ที่มี
เลขประจ าตัว
ประชาชน 
(กรณีบุคคล
ธรรมดา) 
2. หรือบัตร
ประจ าตัวอื่นที่ทาง
ราชการออกให้
(ของกรรมการ 
ผู้จัดการ หรือ
บุคคลซึ่งรับผิด 
ชอบในการด าเนิน 
งานของนิติบุคคล)    
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ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

 
2) ส าเนาทะเบียน

บ้าน 
กรมการปกครอง 0 1 ชุด (1. กรณีบุคคล

ธรรมดา 
2. กรณีของนิติ
บุคคลใช้ทะเบียน
บ้าน ของกรรมการ 
ผู้จัดการ หรือ
บุคคลซึ่ง
รับผิดชอบในการ
ด าเนินงาน) 

3) บัตรประจ าตัว
ข้าราชการหรือ
พนักงานองค์การ
ของรัฐ 

- 0 1 ชุด ((กรณีผู้ขอรับ
อนุญาตเป็นส่วน
ราชการรัฐวิสาหกิจ 
องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น หรือ
หน่วยงานอื่นใด
ของรัฐ) ซึ่งอาจใช้
บัตรประจ าตัว
เจ้าหน้าที่
รัฐวิสาหกิจ องค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น หรือ
หน่วยงานอื่นใด
ของรัฐ หรือค าสั่ง
แต่งให้ด ารง
ต าแหน่งหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐ
แห่งนั้นแทนได้) 

4) หนังสือรับรองนิติ
บุคคล 

- 0 1 ชุด (กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคล) 
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15.2) เอกสำรอ่ืน ๆ ส ำหรับย่ืนเพิ่มเติม 

ที ่ รำยกำรเอกสำร
ยื่นเพิ่มเติม 

หน่วยงำนภำครัฐผู้
ออกเอกสำร 

จ ำนวนเอกสำร 
ฉบับจริง 

จ ำนวนเอกสำร 
ส ำเนำ 

หน่วยนับ
เอกสำร  หมำยเหตุ 

1) ค ารับรองว่าผู้
ขอรับอนุญาตจะ
เป็นผู้ใช้ประโยชน์
จากต ารับยาแผน
ไทยของชาติหรือ
ต าราการแพทย์
แผนไทยของชาติ
นั้นด้วยตนเอง 

- 1 0 ชุด - 

2) ข้อเสนอเกี่ยวกับ
แผนการ
ด าเนินงาน 

- 1 0 ชุด - 

3) หนังสือมอบ
อ านาจ 

- 1 0 ชุด (กรณีผู้ขอรบั
อนุญาตมอบอ านาจ) 

4) ส าเนาบัตร
ประชาชนหรือ
บัตรอื่นๆที่
ราชการออกให้
ของผู้รับมอบ
อ านาจ 

- 0 1 ชุด (กรณีผู้ขอรับ
อนุญาตมอบ
อ านาจ) 

5) ส าเนาหนังสือ
รับรองแสดง
วัตถุประสงค์ของ
นิติบุคคลและผู้มี
อ านาจลงลายมือ
ชื่อแทนนิติบุคคล
ซึ่งเป็นฉบับ
ปัจจุบัน โดยมีค า
รับรองของผู้มี
อ านาจให้ค า
รับรองตาม
กฎหมายไม่เกิน
หกเดือนนับแต่
วันที่ออกหนังสือ
รับรองนั้น 

- 0 1 ชุด (กรณีผู้ขออนุญาต
เป็นนิติบุคคล) 
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16. ค่ำธรรมเนียม 
1) ค ำขอรับอนุญำต 

ค่ำธรรมเนียม 10 บาท 
หมำยเหตุ (ค่าธรรมเนียมต่อ 1 รายการ)   

2) ใบอนุญำตให้ใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติ  
ค่ำธรรมเนียม 200 บาท 
หมำยเหตุ (ค่าธรรมเนียมต่อ 1 รายการ)   

 
17. ช่องทำงกำรร้องเรียน 
1) ช่องทำงกำรร้องเรียน ส านักงาสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว  (งานแพทย์แผนไทย) ต.ท่าเกษม อ.เมือง จังสระแก้ว 

หมำยเหตุ - 
2) ช่องทำงกำรร้องเรียน ศูนย์บริการประชาชน ส านักปลัดส านักนายกรัฐมนตรี 

หมำยเหตุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู้ 
ปณ.1111 เลขที่ 1 ถ.พิษณุโลก เขตดุสิต กทม. 10300) 

 
18. ตัวอย่ำงแบบฟอร์ม ตัวอย่ำง และคู่มือกำรกรอก  
1) ขั้นตอนและรายละเอียดการขออนุญาตใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทย

ของชาติ ตามกฎกระทรวงการขอรับอนุญาตและการอนุญาต ข้อจ ากัดสิทธิ และค่าตอบแทนการใช้ประโยชน์  
จากต ารับยาแผนไทยของชาติและต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 
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เอกสำรแนบท้ำย 
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ขั้นตอนและรำยละเอียดกำรขออนุญำตใช้ประโยชน์จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติ 

ตำมกฎกระทรวงกำรขอรับอนุญำตและกำรอนุญำต ข้อจ ำกัดสิทธิ และค่ำตอบแทนกำรใช้ประโยชน์  
จำกต ำรับยำแผนไทยของชำติและต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.1 ผู้ขอรับอนุญาตยื่นแบบค าขออนุญาตใช้ประโยชน์ 
และช าระค่าธรรมเนียมค าขอ 10 บาท 

 

ส านักคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแกว้ 

 

 1.2 นายทะเบียนตรวจสอบรายละเอียดค าขอและเอกสาร 
 

แจ้งผู้ขออนุญาต เพ่ือแก้ไขหรือ

ส่งเอกสารเพ่ิมเติมภายใน 30 วัน 

ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วน 

ยื่นใหม่ 

เจ้าหน้าที่รับค าขอและออกใบรบั 

 2. เจ้าหน้าที่เสนอค าขอต่อผู้อนุญาต 
ที่ครบถ้วนถูกต้อง พร้อมเอกสารหลักฐาน 

 

22 วันท าการ 

 3.ผู้อนุญาตพิจารณา 
ไม่อนุญาต 

มีหนังสือทางไปรษณีย์แจ้ง

ค าสั่งไม่อนุญาตพร้อมเหตุผล

ไปยังผู้ขอรับอนุญาตภายใน 

30 วัน นับแต่วันที่มีค าสั่ง 

ถูกต้อง 

อนุญาต 

10 วันท าการ 

60 นาที 

1 วันท าการ 

 

 

5.1 ผู้ขอรับอนุญาตช าระค่าธรรมเนียม ภายใน 30 วัน 
นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 

5.2 เจ้าหน้าที่ออกใบอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากต ารับยา     

แผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

5.3 จัดท าสัญญาการใช้ประโยชน์จากต ารับยาแผนไทย

ของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

4. แจ้งผู้ขอรับอนุญาตมาช าระค่าธรรมเนียม และท าสัญญา 
ทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ 

1 วันท าการ 


