
   หน้า   ๘ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๒๔๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๗   ตุลาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

ระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ว่าด้วยการจัดทําทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  (ฉบับที่  ๒) 

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพิ่มเติมระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย  ว่าด้วยการจัดทําทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๕๖  เพื่อให้ 
การจัดทําทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  เก่ียวกับตํารับยาแผนไทยและตําราการแพทย์แผนไทย  
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๖  (๖)  และมาตรา  ๑๕  แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครอง   
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๔๒  คณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยจึงออกระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้ เ รียกว่า   “ระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา 
การแพทย์แผนไทย  ว่าด้วยการจัดทําทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๙” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
เป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๖  ของระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย  ว่าด้วยการจัดทําทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๕๖  และให้ใช้
ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๖  ในการสํารวจภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  อย่างน้อยต้องมีรายการดังต่อไปนี้   
(๑) แหล่งที่มาของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย   
(๒) ผู้แจ้งภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย   
(๓) รายละเอียดของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย   
แบบสํารวจภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ให้เป็นไปตามแบบแนบท้ายระเบียบนี้” 
ข้อ ๔ ให้ยกเลิกความในข้อ  ๑๒  ของระเบียบคณะกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย  ว่าด้วยการจัดทําทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๕๖  และให้ใช้
ความต่อไปนี้แทน 

“ข้อ  ๑๒  การจัดทําทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ให้นายทะเบียนกลางตรวจสอบ
และจําแนกข้อมูลภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยลงในแบบทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย   
เพื่อแยกประเภทภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ออกเป็น   

(๑) ตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทย์แผนไทยของชาติ 
(๒) ตํารับยาแผนไทยทั่วไปหรือตําราการแพทย์แผนไทยทั่วไป 



   หน้า   ๙ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๒๔๕   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๗   ตุลาคม   ๒๕๕๙ 
 

 
 

(๓) ตํารับยาแผนไทยหรือตําราการแพทย์แผนไทยที่อยู่ในความครอบครองของบุคคล 
หรือนิติบุคคล 

แบบทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ให้เป็นไปตามแบบแนบท้ายระเบียบนี้” 
ข้อ ๕ ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ได้จากการสํารวจตามระเบียบคณะกรรมการคุ้มครอง  

และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ว่าด้วยการจัดทําทะเบียนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย   
พ.ศ.  ๒๕๕๖  ให้ถือเป็นการสํารวจภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยตามระเบียบนี้ด้วย 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๕  ตุลาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
โสภณ  เมฆธน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานกรรมการคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 



                                 แบบ ภ.ท. ๘ 
      แบบสํารวจเลขที่ ........................................ 

 
 
 

แบบสํารวจภมิูปญัญาการแพทย์แผนไทย 
                         ประเภท          ตํารบัยาแผนไทย              ตําราการแพทย์แผนไทย 
           วันที่สาํรวจ ........................................... 

๑. แหล่งที่มาของภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย 
 (๑) ได้มาจาก .................................................................................................................................. 

 (๒) ได้มาเมื่อใด  .............................................................................................................................  
 (๓) วิธีการได้มา .............................................................................................................................. 

๒. ผู้แจ้งภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย 
 ช่ือ ...................................................................... นามสกุล ............................................................ 
    เลขประจําตัวประชาชน .................................................. หมายเลขโทรศัพท์ ................................ 
 ที่อยู่ ................................................................................................................................................ 
๓. รายละเอียดของภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย 
 ๓.๑ กรณีเป็นตํารับยาแผนไทย 

(1) ช่ือตํารับยาแผนไทย ................................................................................................................. 
(2) ส่วนประกอบของตํารับยาแผนไทย (อาจระบุจํานวน และชนิดของสมุนไพร) ......................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(3) สรรพคุณ ................................................................................................................................. 
(4) วิธีการปรุง หรือการผลิต .......................................................................................................... 
(5) วิธีการใช้ .................................................................................................................................. 
(6) ข้อห้ามใช้ หรือคําเตือน ............................................................................................................ 
(7) อ่ืนๆ (ถ้ามี) ............................................................................................................................... 

 ๓.๒ กรณีเป็นตําราการแพทย์แผนไทย 
 (๑) ช่ือตําราการแพทย์แผนไทย ...................................................................................................... 
 (๒) ช่ือผูแ้ต่งตําราการแพทย์แผนไทย ............................................................................................. 
 (๓) วัน เดือน ปี ที่แต่ง (ถ้าทราบ) .................................................................................................. 
 (๔) ภาษาทีใ่ช้ ................................................................................................................................. 
 (๕) รายละเอียดเน้ือหาของตําราการแพทย์แผนไทยในสาระสําคัญ  .............................................. 

.......................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................... 
 

แบบสํารวจภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยนี้ มิใช่หนังสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์ 
แผนไทย และขอรับรองว่าเป็นความจริง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

  

 ลงชื่อ ............................................. ผู้แจ้ง  ลงชื่อ ............................................. ผู้บันทึก 
     (...................................................)                   (...................................................) 
              ตําแหน่ง ................................................... 



ต่อจากแผ่นท่ี .......... จากจํานวน ......... แผ่น   (ใบต่อ)                  แบบ ภ.ท. ๘ 
 

     แบบสํารวจเลขท่ี .......................................... 
วันท่ีสํารวจ .................................................... 

ลําดบั ตํารบัยาแผนไทย 
 ๑. แหล่งท่ีมาของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 (๑) ได้มาจาก ............................................................................................................................................................... 
 (๒) ได้มาเม่ือใด  .......................................................................................................................................................... 
 (๓) วิธีการได้มา ........................................................................................................................................................... 
๒. รายละเอียดของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 (1) ชื่อตํารับยาแผนไทย .............................................................................................................................................. 
 (2) ส่วนประกอบของตํารับยาแผนไทย (อาจระบุจํานวน และชนิดของสมุนไพร) ...................................................... 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………............................ 
 (3) สรรพคุณ ............................................................................................................................................................... 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 (4) วิธีการปรุง หรือการผลิต ....................................................................................................................................... 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 (5) วิธีการใช้ .............................................................................................................................................................. 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 (6) ข้อห้ามใช้ หรือคําเตือน ........................................................................................................................................ 
 (7) อ่ืนๆ (ถ้ามี) .......................................................................................................................................................... 
 

 ๑. แหล่งท่ีมาของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 (๑) ได้มาจาก ............................................................................................................................................................... 
 (๒) ได้มาเม่ือใด  .......................................................................................................................................................... 
 (๓) วิธีการได้มา ........................................................................................................................................................... 
๒. รายละเอียดของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 (1) ชื่อตํารับยาแผนไทย .............................................................................................................................................. 
 (2) ส่วนประกอบของตํารับยาแผนไทย (อาจระบุจํานวน และชนิดของสมุนไพร) ...................................................... 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………............................ 
 (3) สรรพคุณ ............................................................................................................................................................... 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 (4) วิธีการปรุง หรือการผลิต ....................................................................................................................................... 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 (5) วิธีการใช้ .............................................................................................................................................................. 
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 (6) ข้อห้ามใช้ หรือคําเตือน ........................................................................................................................................ 
 (7) อ่ืนๆ (ถ้ามี) .......................................................................................................................................................... 
 

 แบบสํารวจภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยน้ี มิใช่หนังสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย และขอรับรองว่าเป็นความจริง จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 
  

ลงชื่อ ............................................. ผู้แจ้ง  ลงชื่อ ............................................. ผู้บันทึก 
  (.......................................................)               (.........................................................) 
              ตําแหน่ง ................................................... 



ต่อจากแผ่นที่ .......... จากจํานวน ......... แผน่ ใบต่อ                       แบบ ภ.ท. ๘ 
 

     แบบสํารวจเลขที่ .......................................... 
วันที่สาํรวจ .................................................... 

 

ลําดบั ตําราการแพทย์แผนไทย 
 ๑. แหล่งที่มาของภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย 

 (๑) ได้มาจาก ....................................................................................................................... 
 (๒) ได้มาเมื่อใด  ..................................................................................................................  
 (๓) วิธีการได้มา ................................................................................................................... 
๒. รายละเอียดของภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย 
 (๑) ช่ือตําราการแพทย์แผนไทย .......................................................................................... 
 (๒) ช่ือผูแ้ต่งตําราการแพทย์แผนไทย ................................................................................. 
 (๓) วัน เดือน ปี ที่แต่ง (ถ้าทราบ) ...................................................................................... 
 (๔) ภาษาทีใ่ช้ ..................................................................................................................... 
 (๕) รายละเอียดเน้ือหาของตําราการแพทย์แผนไทยในสาระสําคัญ  …………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………... 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
    

  

๑. แหล่งที่มาของภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย 
 (๑) ได้มาจาก .................................................................................................................... 
 (๒) ได้มาเมื่อใด  ...............................................................................................................  
 (๓) วิธีการได้มา ................................................................................................................ 
๒. รายละเอียดของภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย 
 (๑) ช่ือตําราการแพทย์แผนไทย ........................................................................................ 
 (๒) ช่ือผูแ้ต่งตําราการแพทย์แผนไทย ............................................................................... 
 (๓) วัน เดือน ปี ที่แต่ง (ถ้าทราบ) ..................................................................................... 
 (๔) ภาษาทีใ่ช้ .................................................................................................................... 
  (๕) รายละเอียดเน้ือหาของตําราการแพทย์แผนไทยในสาระสําคัญ …………………………….. 

  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
   

                แบบสํารวจภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยนี้ มิใช่หนังสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย และขอรับรองว่าเป็นความจริง จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 
            ลงชื่อ ............................................. ผู้แจ้ง  ลงชื่อ ............................................. ผู้บันทึก 
                 (...................................................)                 (.......................................................) 
            ตําแหน่ง ...................................................



           แบบ ภ.ท. 8/๑ 
แบบทะเบยีนภูมปิญัญาการแพทย์แผนไทย 

ประเภทภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ............................................................................................ 
 

ลําดบั
ที ่

ชื่อ – นามสกลุ 
ผู้แจ้ง 

แบบสํารวจเลขที/่ 
วันที่สาํรวจ 

รายการชื่อตาํรบัยาแผนไทย/ 
ตําราการแพทย์แผนไทย 

รายละเอียดของตาํรบัยาแผนไทย / เนื้อหา
ของตาํราการแพทย์แผนไทยในสาระสาํคญั 

สํานักงาน 
นายทะเบยีนที่รบัแจ้ง 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 
                                                                                                                      ลงชื่อ......................................................................……….นายทะเบียนกลาง 

                                                                                                      (…………..…………………………….…………………………..)  
               ตําแหน่ง ..................................................................................      

                                                                                                                    วันที่ …………………………………………..……………………….. 
 


