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คู่มือสาํหรับประชาชน: การขออนุญาตใช้ประโยชน์จากตาํรับยาแผนไทยของชาตหิรือตาํราการแพทย์แผน
ไทยของชาติ
หนว่ยงานทีรับผิดชอบ: สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี
กระทรวง: กระทรวงสาธารณสขุ

1. ชือกระบวนงาน: การขออนญุาตใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาตหิรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ
2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานทีเชือมโยงหลายหนว่ยงาน
4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนญุาต/ออกใบอนญุาต/รับรอง
5. กฎหมายทีให้อาํนาจการอนุญาต หรือทีเกียวข้อง:

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

6. ระดับผลกระทบ: บริการทีมีความสําคญัด้านเศรษฐกิจ/สงัคม
7. พืนทีให้บริการ: สว่นกลาง, สว่นภมูิภาค
8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงทีกาํหนดระยะเวลา ไมมี่

ระยะเวลาทีกาํหนดตามกฎหมาย / ข้อกาํหนด ฯลฯ 0วนั
9. ข้อมูลสถติิ

จาํนวนเฉลียต่อเดือน0
จาํนวนคาํขอทีมากทีสุด 0
จาํนวนคาํขอทีน้อยทีสุด 0

10. ชืออ้างอิงของคู่มือประชาชน การขออนญุาตใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาตหิรือตําราการแพทย์แผน
ไทยของชาติ นิชานนัท์ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี

11. ช่องทางการให้บริการ
1) สถานทีให้บริการ สํานกังานนายทะเบียนจงัหวดั งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กลุ่มงาน
พฒันาคณุภาพและรูปแบบบริการ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี ถนนอทุยั-หนองฉาง ตําบลนําซึม
อําเภอเมือง จงัหวดัอทุยัธานี 61000 โทรศพัท์: 0 5651 1565 ต่อ 304/ติดต่อดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนัจนัทร์ถึงวนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุทีทางราชการกําหนด) ตังแต่เวลา
08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทียง)
หมายเหตุ -
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12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงือนไข(ถ้ามี) ในการยืนคาํขอ และในการพจิารณาอนุญาต
12.1 ผู้อนญุาตพิจารณาอนญุาตตามหลกัเกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ด้วย

(1) กรณีผู้ รับอนญุาตเป็นบคุคลธรรมดา ต้อง

(ก) เป็นผู้บรรลนุิตภิาวะ

(ข) มีภมูิลําเนาหรือถินทีอยู่ในราชอาณาจกัร

(ค) ไมเ่ป็นบคุลวิกลจริต หรือจิตฟันเฟือนไมส่มประกอบ คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ

(ง) ไมเ่คยถกูเพิกถอนใบอนญุาตใดๆ ทีออกตามพระราชบญัญตัิคุ้มครองและสง่เสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย
พ.ศ. 2542 เว้นแตไ่ด้ถกูเพิกถอนใบอนญุาตดงักลา่วมาแล้วไมน้่อยกว่าสองปีก่อนวนัทียืนคําขอ

(จ) ไมเ่คยได้รับโทษตามมาตรา 78 เว้นแตพ้่นโทษมาแล้วไมน้่อยกว่าสองปีก่อนวนัยืนคําขอ

(2) กรณีผู้ขอรับอนญุาตเป็นนิตบิคุคล

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

(ข) กรรมการผู้จดัการหรือบคุคลซึงรับผิดชอบในการดําเนินงานของนิตบิคุคลต้องมีลกัษณะตาม (1)

12.2 ผู้อนญุาตอาจกําหนดข้อจํากดัสิทธิในใบอนญุาตดงัตอ่ไปนี

(1) ผู้ ได้รับอนญุาตต้องใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติ หรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาตทีิได้รับ
อนญุาตด้วยตนเองจะให้ผู้ อืนใช้ประโยชน์มิได้

(2) การใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาตหิรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาตติามทีได้รับอนญุาตเท่านั น
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(3) การใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาตหิรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ ต้องไมเ่ป็นอนัตรายหรือทําให้
เกิดความเสียหายตอ่ถินกําเนิดหรือถินทีอยูข่องสมนุไพรตามธรรมชาติ ระบบนิเวศของสมนุไพร ความหลากหลายทาง
ชีวภาพของสิงแวดล้อม

(4) ข้อจํากดัสิทธิอืนตามทีผู้อนญุาตเห็นสมควรกําหนดความเห็นชอบของคณะกรรมการ

12.3 ผู้ได้รับอนญุาตต้องชําระคา่ตอบแทนจากการใช้ประโยชน์ตํารายาแผนไทยของชาตหิรือตําราการแพทย์แผนไทย
ของชาติ ตามวิธีการและหลกัเกณฑ์ทีคณะกรรมการคุ้มครองและสง่เสริมภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทยกําหนด

12.4 การไมอ่นญุาตคําขอและการคืนคําขอ

ในกรณีทีคําขอหรือเอกสารหลกัฐานไมค่รบถ้วน และ/หรือมีความบกพร่องไมส่มบรูณ์ เป็นเหตใุห้ไมส่ามารถพิจารณาได้
เจ้าหน้าทีจะจดัทําบนัทกึความบกพร่องของรายการเอกสารหรือหลกัฐานทีต้องยืนเพิมเตมิ โดยผู้ รับบริการจะต้อง
ดําเนินการแก้ไขหรือยืนเอกสารเพิมเตมิภายในระยะเวลาทีกําหนดในบนัทกึ มิเชน่นั นจะถือวา่ผู้ รับบริการละทิ งคําขอ

หมายเหตุ ขั นตอนการดําเนินงานตามคูมื่อจะเริมนบัระยะเวลาตั งแตเ่จ้าหน้าทีได้รับเอกสารครบถ้วนตามทีระบไุว้ในคูมื่อ
ประชาชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลการพิจารณาภายใน 7 วนันบัแตว่นัพิจารณาแล้วเสร็จ

13. ขันตอน ระยะเวลา และส่วนงานทีรับผิดชอบ

ที ประเภทขันตอน รายละเอียดของขันตอน
การบริการ

ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานที
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

1)

การตรวจสอบเอกสาร (1) ผู้ขออนญุาตยืนแบบคํา
ขอรับอนญุาตใช้ประโยชน์ฯ
ตอ่เจ้าหน้าทีและชําระ
คา่ธรรมเนียมคําขอ
(2) เจ้าหน้าทีตรวจสอบ
รายละเอียดคําขอและ
เอกสารหลกัฐาน

- หากถกูต้อง เจ้าหน้าที

60 นาที สํานกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี

(คา่ธรรมเนียมคํา
ขอ 10 บาท กรณี
หากต้องสง่คํา
ขอให้นายทะเบียน
กลาง (กรมพฒันา
การแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์
ทางเลือก) ร่วม



4/9

ที ประเภทขันตอน รายละเอียดของขันตอน
การบริการ

ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานที
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

รับคําขอและออกใบรับ ตรวจสอบเอกสาร
และพิจารณาต้อง
ใช้เวลาเพิมขึ นอีก
30 วนัทําการ)

2)

การพิจารณา เจ้าหน้าทีเสนอคําขอพร้อม
เอกสารหลกัฐานทีถกูต้อง
และครบถ้วนตอ่ผู้อนญุาต

22 วนัทําการ สํานกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี

(1. ทําการนบัแต่
วนัทีได้รับคําขอ/
เอกสารหลกัฐาน
ถกูต้องและ
ครบถ้วน)

3)

การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ

ผู้อนญุาตพิจารณาอนญุาต
และลงนามหนงัสือที
เกียวข้อง

10 วนัทําการ สํานกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี

(1. กรณีไม่
อนญุาตจะมี
หนงัสือทาง
ไปรษณีย์
ลงทะเบียนตอบ
รับแจ้งคําสังไม่
อนญุาต พร้อม
เหตผุลไปยงัผู้
ขอรับอนญุาต
ภายใน 30 วนันบั
แตว่นัทีมีคําสัง
ดงักลา่ว)

4)

- แจ้งผู้ขอรับอนญุาตมาชําระ
คา่ธรรมเนียมและทํา
สญัญา

1 วนัทําการ สํานกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี

(1) ทางไปรษณีย์
ลงทะเบียนตอบ
รับ
(2) ชําระคา่ธรรม-
เนียมภายใน 30
วนันบัแตว่นัที
ได้รับหนงัสือแจ้ง)
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ที ประเภทขันตอน รายละเอียดของขันตอน
การบริการ

ระยะเวลา
ให้บริการ

ส่วนงาน /
หน่วยงานที
รับผิดชอบ

หมายเหตุ

5)

- 1. ผู้ขออนญุาตชําระ
คา่ธรรมเนียม
2. เจ้าหน้าทีออกใบอนญุาต
ให้ใช้ประโยชน์ฯ
3. จดัทําสญัญาการใช้
ประโยชน์จากตํารับยาแผน
ไทยของชาติ หรือตํารา
การแพทย์แผนไทยของชาติ

1 วนัทําการ สํานกังาน
สาธารณสขุ
จงัหวดัอทุยัธานี

-

ระยะเวลาดาํเนินการรวม 35 วนั

14. งานบริการนีผ่านการดาํเนินการลดขันตอน และระยะเวลาปฏิบัตริาชการมาแล้ว
ยงัไมผ่า่นการดําเนินการลดขั นตอน

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยืนคาํขอ
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนทีออกโดยหน่วยงานภาครัฐ

ที รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จาํนวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จาํนวนเอกสาร
สาํเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

1)

บตัรประจําตวั
ประชาชน

กรมการปกครอง 0 1 ชดุ (1. หรือใบแสดง
ตนอืนๆ ทีทาง
ราชการออกให้
ทีมีเลขประจําตวั
ประชาชน
(กรณีบคุคล
ธรรมดา)
2. หรือบตัร
ประจําตวัอืนทีทาง
ราชการออกให้
(ของกรรมการ
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ที รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จาํนวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จาํนวนเอกสาร
สาํเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

ผู้จดัการหรือ
บคุคลซึง
รับผิดชอบในการ
ดําเนินงานของนิติ
บคุคล)

2)

สําเนาทะเบียน
บ้าน

กรมการปกครอง 0 1 ชดุ (1. กรณีบคุคล
ธรรมดา
2. กรณีของนิติ
บคุคล ใช้ทะเบียน
บ้านของกรรมการ
ผู้จดัการหรือ
บคุคลซึง
รับผิดชอบในการ
ดําเนินงาน)

3)

บตัรประจําตวั
ข้าราชการหรือ
พนกังานองค์การ
ของรัฐ

- 0 1 ชดุ ((กรณีผู้ขอรับ
อนญุาตเป็นส่วน
ราชการ
รัฐวิสาหกิจ
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถิน หรือ
หนว่ยงานอืนใด
ของรัฐ) ซึงอาจใช้
บตัรประจําตวั
เจ้าหน้าที
รัฐวิสาหกิจ
องค์กรปกครอง
สว่นท้องถิน หรือ
หนว่ยงานอืนใด
ของรัฐหรือคําสงั
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ที รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จาํนวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จาํนวนเอกสาร
สาํเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

แตง่ตั งให้ดํารง
ตําแหนง่หวัหน้า
หนว่ยงานของรัฐ
แหง่นั นแทนได้)

4) หนงัสือรับรองนิติ
บคุคล

- 0 1 ชดุ (กรณีผู้ขออนญุาต
เป็นนิติบคุคล)

15.2) เอกสารอืน ๆ สาํหรับยืนเพมิเตมิ

ที รายการเอกสาร
ยืนเพมิเตมิ

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จาํนวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จาํนวนเอกสาร
สาํเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

1)

คํารับรองวา่ผู้
ขอรับอนญุาตจะ
เป็นผู้ใช้
ประโยชน์จาก
ตํารับยาแผนไทย
ของชาติ หรือ
ตําราการแพทย์
แผนไทยของชาติ
นั นด้วยตนเอง

- 1 0 ชดุ -

2)
ข้อเสนอเกียวกบั
แผนการ
ดําเนินงาน

- 1 0 ชดุ -

3)
หนงัสือมอบ
อํานาจ

- 1 0 ชดุ (กรณีผู้ขอรับ
อนญุาต
มอบอํานาจ)

4)

สําเนาบตัร
ประชาชน หรือ
บตัรอืนๆ ที
ราชการออกให้

- 0 1 ชดุ (กรณีผู้ขอรับ
อนญุาต
มอบอํานาจ)
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ที รายการเอกสาร
ยืนเพมิเตมิ

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร

จาํนวน
เอกสาร
ฉบับจริง

จาํนวนเอกสาร
สาํเนา

หน่วยนับ
เอกสาร หมายเหตุ

ของผู้ รับมอบ
อํานาจ

5)

สําเนาหนงัสือ
รับรองแสดง
วตัถปุระสงค์ของ
นิตบิคุคล และผู้
มีอํานาจลง
ลายมือชือแทน
นิตบิคุคลซึงเป็น
ฉบบัปัจจบุนัโดย
มีคํารับรองของผู้
มีอํานาจให้คํา
รับรองตาม
กฎหมาย ไมเ่กิน
หกเดือนนบัแต่
วนัทีออกหนงัสือ
รับรองนั น

- 0 1 ชดุ (กรณีผู้ขออนญุาต
เป็นนิติบคุคล)

16. ค่าธรรมเนียม
1) คาํขอรับอนุญาต

ค่าธรรมเนียม 10 บาท
หมายเหตุ (ค่าธรรมเนียมต่อ 1 รายการ)

2) ใบอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากตาํรับยาแผนไทยของชาตหิรือตาํราการแพทย์แผนไทยของชาติ
ค่าธรรมเนียม 200 บาท
หมายเหตุ (ค่าธรรมเนียมต่อ 1 รายการ)
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17. ช่องทางการร้องเรียน
1) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์รับเรืองราวร้องทกุข์ร้องเรียน สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัอทุยัธานี ตําบลนํ าซมึ

อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000
หมายเหตุ-

2) ช่องทางการร้องเรียน ศนูย์ดํารงธรรมจงัหวดัอทุยัธานี ศาลากลางจงัหวดัอทุยัธานี ถนนศรีอทุยั ตําบล
อทุยัใหม่ อําเภอเมืองอทุยัธานี จงัหวดัอทุยัธานี 61000
หมายเหตุ-

3) ช่องทางการร้องเรียน โทรศพัท์ 0 5651 1565 ตอ่ 105 – 106
หมายเหตุ-

4) ช่องทางการร้องเรียน โทรสาร 0 5651 1327
หมายเหตุ-

18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก
1) ขั นตอนและรายละเอียดการขออนญุาตใช้ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผน

ไทยของชาติ ตามกฎกระทรวงการขอรับอนญุาตและการอนญุาต ข้อจํากดัสิทธิ และคา่ตอบแทนการใช้
ประโยชน์จากตํารับยาแผนไทยของชาติ และตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ
-

19. หมายเหตุ
-

วันทีพมิพ์ 17/07/2558
สถานะ คูมื่อประชาชนอยูร่ะหวา่งการ

จดัทํา / แก้ไข (User)
จัดทาํโดย สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

อทุยัธานี สสจ.สธ.
อนุมัตโิดย -
เผยแพร่โดย -


