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แบบส ำรวจข้อมูลท ำเนียบบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย 
แบบส ำรวจข้อมูลเลขที่................../........................  

  ผู้บันทึก........................................................  
วันที่..........เดือน..........................พ.ศ.................. 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
เลขทีบ่ัตรประจ ำตัวประชำชน  

ช่ือ.............................................................................สกุล................................................................................................. 
วัน/เดือน/ปีเกดิ................................................................อำยุ........................ ปี 

ทีอ่ยู่ตำมทะเบียนบ้ำน 
เลขที่.......................ช่ือหมู่บ้ำน/ตรอก/ซอย...........................................หมู่ที่........... ถนน ..................................................
ต ำบล/แขวง........................................อ ำเภอ/เขต............................................จังหวัด........................................................ 
รหัสไปรษณีย ์      โทรศัพท์............................................โทรสำร.................................... 
ทีอ่ยู่ท่ีสำมำรถติดต่อได้ 
เลขที่.......................ช่ือหมู่บ้ำน/ตรอก/ซอย...........................................หมู่ที่........... ถนน ..................................................
ต ำบล/แขวง........................................อ ำเภอ/เขต............................................จังหวัด........................................................ 
รหัสไปรษณีย ์      โทรศัพท์............................................โทรสำร.................................... 

ข้อมูลทั่วไป 
ระดับกำรศึกษำสูงสุด 

    ไม่ได้รับกำรศึกษำ       ระดับประถมศึกษำ     ระดับมัธยมศึกษำตอนต้น 
    ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำย          ระดับอนุปริญญำและ ปวส.    ระดับปริญญำตร ี
    สูงกว่ำระดับปริญญำตร ี               อื่นๆ โปรดระบุ............................................   

อำชีพที่สร้ำงรำยไดห้ลักให้กับตนเอง 
   ท ำนำ ท ำไร่ ท ำสวน เลี้ยงสัตว ์      ค้ำขำย ธุรกิจส่วนตัว  รับรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ 
   รับจ้ำง        อื่นๆ โปรดระบุ.................................................................................... 

ข้อมูลใบประกอบโรคศิลปะ 
  ยังไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ   มีใบประกอบโรคศิลปะระบ ุ

สำขำกำรแพทย์แผนไทย 
    ประเภทเวชกรรมแผนไทย เลขที ่ ...................     ประเภทเภสัชกรรมแผนไทย   เลขที่  ......................... 
  ประเภทผดุงครรภ์แผนไทย เลขที่  ...................     ประเภทนวดแผนไทย              เลขที่  ........................   
  อื่นๆ.....................................................   เลขที่  ........................................................ 

สำขำกำรแพทย์แผนไทยประยุกต ์
 สำขำแพทย์แผนไทยประยุกต ์ เลขที่ บ.ป. ................................................ 

 

ท่ำนเป็นบุคลำกรด้ำนกำรแพทย์แผนไทยในกลุ่มใดบ้ำง 
 กลุ่มหมอพื้นบ้ำน   กลุ่มนักวิชำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย       กลุ่มผู้แทนองค์กำรเอกชนพัฒนำด้ำนกำรแพทย์แผนไทย 
 กลุ่มผู้ปลูกหรือผู้แปรรูปสมุนไพร       กลุ่มผู้ผลิตหรือจ ำหน่ำยยำแผนไทย          
 กลุ่มผู้ประกอบโรคศิลปะสำขำกำรแพทย์แผนไทย/กำรแพทย์แผนไทยประยุกต ์
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1. ประเภทหมอพื้นบ้ำน 
ท่ำนเปน็หมอพ้ืนบ้ำนสำขำใดดังต่อไปนี้ (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 

 หมอพิธีกรรม เช่น ไล่ผี แก้คุณไสย น้ ำมนต์/คำถำ ท ำพิธีกรรม สะเดำะเครำะห์สู่ขวัญ  
 หมอยำสมุนไพร/ยำแผนโบรำณ 
 หมอนวด ประคบสมุนไพร       
 หมอต ำแย 
 หมอรักษำกระดูกหัก 
 อื่นๆ โปรดระบุ ..................................................................................................................................    

2. องค์ควำมรูด้้ำนกำรแพทย์แผนไทย / กำรแพทย์พื้นบ้ำน 
2.1 ท่ำนได้รบัควำมรู้หรือได้ศึกษำควำมรู้ด้ำนกำรแพทย์แผนโบรำณ/แผนไทยจำกใครบ้ำง (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ข้อ) 

 บรรพบุรษุ     บุคคลอื่น เช่น ครู อำจำรย์  
 โรงเรียน หรือสถำบันทีเ่ปดิสอน   ศึกษำเองจำกต ำรำ  
 ศึกษำคน้คว้ำเองจำกประสบกำรณ์ 
 อื่น ๆ ระบ ุ..................................................................................................................................   

2.2 ท่ำนใช้เวลำในกำรศึกษำควำมรู้ (ตำม ข้อ 2.1 ) เป็นเวลำประมำณ....................................ปี  
2.3 ปจัจบุันท่ำนมีบทบำทในกำรประกอบกจิกรรมในฐำนะของหมอพ้ืนบ้ำนอย่ำงไรบ้ำง (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

 ท ำกำรรักษำ    ตั้งแต่ พ.ศ. .........................       
 เป็นผู้ถ่ำยทอดควำมรู้ (เป็นครูสอน)  ตั้งแต่ พ.ศ. ......................... 
 เป็นผู้ผลิตยำสมุนไพร/ยำแผนโบรำณ  ตั้งแต่ พ.ศ. ......................... 
 เป็นผู้จ ำหน่ำยยำสมุนไพร/ยำแผนโบรำณ ตั้งแต่ พ.ศ. .........................  

 

3. สถำนประกอบกำร 

  ที่บ้ำน                                            วัด/ส ำนักสงฆ ์
  สถำนพยำบำล/สถำนประกอบกำร(ร้ำน โรงงำน ฯลฯ)       ชมรม/สมำคม 
  อื่นๆ โปรดระบุ.............................. 

4. ชื่อและที่อยู่สถำนประกอบกำร 
ช่ือสถำนประกอบกำร............................................................................................................................................     
เลขที่..........................ช่ือหมู่บ้ำน/ตรอก/ซอย...........................................หมู่ที่............. ถนน..............................................
ต ำบล/แขวง..................................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด........................................................................ 
รหัสไปรษณีย ์      โทรศัพท์....................................โทรสำร............................................ 
 
 
 
 

ข้อมูลเฉพำะกลุ่มหมอพื้นบ้ำน * 
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5. ในกำรประกอบกิจกรรมของหมอพื้นบ้ำน ท่ำนใช้วัตถุดบิสมุนไพรมำจำกแหลง่ใดบ้ำง (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
 ปลูกเองในบ้ำน ในสวนสมุนไพร   เก็บในหมู่บ้ำน / ในชุมชน 
 เก็บจำกในป่ำ     ซ้ือจำกร้ำนขำยยำสมุนไพร 
 อื่นๆ โปรดระบุ ....................................................................................................................................... 

 

6. ควำมช ำนำญโรค 
ท่ำนมีควำมช ำนำญในกำรรักษำโรคด้วยวิธีทำงกำรแพทย์แผนโบรำณ / แผนไทยในโรคใดบ้ำง 

โดยใหเ้รียงล ำดับจำกโรคที่ช ำนำญมำกที่สุดไปหำน้อยที่สุด (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ขอ้) 
          1)......................................................................... 2) ........................................................................ 
          3) ....................................................................... 4) .........................................................................        
          5) ........................................................................ 6) ......................................................................... 
          7) ........................................................................ 8) ......................................................................... 
          9) ........................................................................ 10) ........................................................................ 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
เกี่ยวกับกำรแพทย์พื้นบ้ำน 
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
หมำยเหตุ  
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*หมอพื้นบ้าน  หมายถึง  บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ตามวัฒนธรรมของชุมชนสืบทอดกันมานาน  เป็นท่ีนิยมยกย่องจากชุมชนโดยมีประชาชนในหมู่บ้านรับรองไม่น้อยกว่า 10 คน หรือเป็นผู้ท่ีได้รับการรับรองจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
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1. ข้อมูลกำรท ำงำน 
    1. หน่วยงำนของภำครัฐ 
     2. หน่วยงำนเอกชน 
     3. นักวิชำกำรอิสระ 

 

2. ประวัติกำรศึกษำ  
2.1 วุฒิกำรศึกษำ ...............................................................  สถำบัน ......................................................................... 
วิชำเอก .................................................. ปีทีเ่ริ่มศึกษำ .....................................ปีที่จบกำรศึกษำ .............................. 
2.2 วุฒิกำรศึกษำ ...............................................................  สถำบัน ......................................................................... 
วิชำเอก .................................................. ปีทีเ่ริ่มศึกษำ .....................................ปีที่จบกำรศึกษำ .............................. 
2.3 วุฒิกำรศึกษำ ...............................................................  สถำบัน ......................................................................... 
วิชำเอก .................................................. ปีทีเ่ริ่มศึกษำ .....................................ปีที่จบกำรศึกษำ .............................. 
2.4 วุฒิกำรศึกษำ ...............................................................  สถำบัน ......................................................................... 
วิชำเอก .................................................. ปีทีเ่ริ่มศึกษำ .....................................ปีที่จบกำรศึกษำ .............................. 
2.5 วุฒิกำรศึกษำ ...............................................................  สถำบัน ......................................................................... 
วิชำเอก .................................................. ปีทีเ่ริ่มศึกษำ .....................................ปีที่จบกำรศึกษำ .............................. 
2.6 วุฒิกำรศึกษำ ...............................................................  สถำบัน ......................................................................... 
วิชำเอก .................................................. ปีทีเ่ริ่มศึกษำ .....................................ปีที่จบกำรศึกษำ .............................. 
 

3. สถำนที่ท ำงำนปัจจุบัน 
ช่ือสถำนที่ท ำงำน.............................................เลขที่..................ช่ือหมู่บ้ำน/ตรอก/ซอย................................................. 
หมู่ที่............ต ำบล/แขวง...................อ ำเภอ/เขต......................จังหวัด........................................................ 
รหัสไปรษณีย ์                                          โทรศัพท์.............................โทรสำร..........................................  
 

4. ประวัติกำรท ำงำน 
4.1 สถำนที่ท ำงำน........................................................................................................................................................
ต ำแหน่ง............................................................................................................................อำยุงำน ....................... ปี 
4.2 สถำนที่ท ำงำน........................................................................................................................................................
ต ำแหน่ง............................................................................................................................อำยุงำน ....................... ปี 
4.3 สถำนที่ท ำงำน........................................................................................................................................................
ต ำแหน่ง............................................................................................................................อำยุงำน ....................... ปี 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลเฉพำะกลุ่มนักวชิำกำรด้ำนกำรแพทย์แผนไทย ** 
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5. ประเภทของผลงำนวิชำกำร  
5.1 ควำมช ำนำญและควำมเช่ียวชำญพิเศษ       
1.  .......................................................................................................................................... 
2.  ...........................................................................................................................................  
3.  ........................................................................................................................................... 
4.  .......................................................................................................................................... 
 
5.2 ผลงำนวิชำกำรหรือ งำนวิจัย ปีที่ศึกษำ 
1..............................................................................................................  ......................... 
2.............................................................................................................. ..........................    
3.............................................................................................................. ......................... 
4.............................................................................................................. ......................... 
6. ข้อเสนอแนะ 
เกี่ยวกับนักวิชำกำรแพทย์แผนไทย 
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
หมำยเหตุ  
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
**นักวิชาการด้านการแพทย์แผนไทย  หมายถึง  บุคคลซึ่งมีประสบการณ์ด้านการแพทย์แผนไทย   หรือมีผลงานทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับ 
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยท่ีเผยแพร่ต่อสาธารณชนหรือได้รับการยกย่องจากสาธารณชนว่ามีความรู้ / ความช านาญและเชี่ยวชาญ 
ด้านการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร 
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1. ข้อมูลขององค์กำร 

ช่ือองค์กำร(กลุ่ม,ชมรม,สมำคม,มูลนิธ)ิ................................................................................................ 
2. สถำนะขององค์กำร  

  นิติบุคคล  ทะเบียนเลขที่.............................................................................. 
 บุคคลธรรมดำ   

 กลุ่ม/ชมรม  
3. สถำนที่ท ำกำร 
บ้ำนเลขที่.......................ช่ือหมู่บ้ำน/ตรอก/ซอย....................................หมู่ที่......................ถนน.........................................
ต ำบล/แขวง..............................อ ำเภอ/เขต............................................จังหวัด......................................................... 
รหัสไปรษณีย ์      โทรศัพท์............................................โทรสำร.................................... 

4. บทบำทองค์กำรในกำรด ำเนินกิจกรรมด้ำนกำรแพทย์แผนไทย (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ข้อ) 
 1. ด้ำนกำรรักษำหรือกำรบริกำร   ตั้งแต่ พ.ศ. ................รวมเวลำ..............ปี  
 2. ด้ำนกำรศึกษำวิจัย    ตั้งแต่ พ.ศ. ................รวมเวลำ..............ปี 
 3. ด้ำนกำรถ่ำยทอดควำมรู้   ตั้งแต่ พ.ศ. ................รวมเวลำ..............ปี 
 4. ด้ำนกำรปลูกหรือแปรรูปสมุนไพร  ตั้งแต่ พ.ศ. ................รวมเวลำ..............ปี 
 5. ด้ำนกำรผลิตหรือจ ำหน่ำยยำแผนไทย  ตั้งแต่ พ.ศ. ................รวมเวลำ..............ปี 
 6.  ด้ำนอื่น ๆ โปรดระบุ.............................  ตั้งแต่ พ.ศ. ................รวมเวลำ..............ปี  

5. ผลงำนขององค์กำรเอกชนพัฒนำเกี่ยวกับกำรแพทย์แผนไทย  
ผลงำนที่ด ำเนินกำรแล้วประสบผลส ำเร็จ 
1.ช่ือผลงำน ............................................................................................................................................................... 
ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำก.......................................................................................................................... 
2.ช่ือผลงำน ............................................................................................................................................................... 
ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำก.......................................................................................................................... 
3.ช่ือผลงำน ............................................................................................................................................................... 
ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำก.......................................................................................................................... 
4.ช่ือผลงำน ............................................................................................................................................................... 
ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำก.......................................................................................................................... 
5.ช่ือผลงำน ............................................................................................................................................................... 
ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำก..........................................................................................................................  
6. ข้อเสนอแนะ 
เกี่ยวกับองค์กำรเอกชนพัฒนำเกี่ยวกับกำรแพทย์แผนไทย 
................................................................................................................................................................................... 
***ผู้แทนองค์กำรเอกชนพัฒนำ  หมำยถึง  เป็นผู้แทนองค์กำรเอกชนพัฒนำท่ีเกี่ยวข้องด้ำนกำรแพทย์แผนไทยท่ีไม่แสวงหำก ำไร หรือผู้แทน 
องค์กำรท่ีได้รับกำรรับรองจำกนำยทะเบียนกลำงหรือนำยทะเบียนจังหวัด หรือได้รับกำรรับรองจำกองค์กำรเอกชนพัฒนำดังกล่ำวอย่ำงน้อย  
 2 องค์กำร และมีกิจกรรมต่อเนื่องในด้ำนกำรแพทย์แผนไทยมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 2 ปี มีสถำนท่ีต้ังท่ีท ำกำรท่ีชัดเจน 

ข้อมูลเฉพำะกลุ่มผู้แทนองค์กำรเอกชนพัฒนำด้ำนกำรแพทย์แผนไทย *** 
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1. ข้อมูลสถำนประกอบกำร   
1.1 สถำนะของผู้ประกอบกำร 
ช่ือองค์กำร(กลุ่ม,ชมรม,สมำคม,มูลนิธ)ิ............................................................................................................... 

  นิติบุคคล  ทะเบียนเลขที่.............................................................................. 
 บุคคลธรรมดำ   

 กลุ่ม/ชมรม  
1.2 สถำนที่ท ำกำร 
เลขที่.......................ช่ือหมู่บ้ำน/ตรอก/ซอย...............................................หมู่ที่...........ถนน................................................
ต ำบล/แขวง..............................อ ำเภอ/เขต............................................จังหวัด.......................................................... 
รหัสไปรษณีย ์      โทรศัพท์............................................โทรสำร.................................... 
1.3 กิจกรรมและกำรด ำเนินงำนที่เกี่ยวกับสมุนไพร 

 ด้ำนกำรปลูกสมุนไพรตั้งแต่   ตั้งแต่ พ.ศ. .................................รวมเวลำ......................ปี 
 ด้ำนกำรแปรรูปสมุนไพรตั้งแต่  ตั้งแต่ พ.ศ. .................................รวมเวลำ......................ปี 

2. ผลผลิตที่ได้จำกกำรปลูกสมนุไพร 
จ ำนวนสมุนไพรที่ปลูกรวม......................................................................ชนิด  ระบุ 
1. ช่ือสมุนไพร...................................................................... ปริมำณ............................................... (ไร/่ก.ก/ตัว) /ปี 
2. ช่ือสมุนไพร...................................................................... ปริมำณ............................................... (ไร/่ก.ก/ตัว) /ปี 
3. ช่ือสมุนไพร...................................................................... ปริมำณ............................................... (ไร/่ก.ก/ตัว) /ปี 
4. ช่ือสมุนไพร...................................................................... ปริมำณ............................................... (ไร/่ก.ก/ตัว) /ปี 
5. ช่ือสมุนไพร...................................................................... ปริมำณ............................................... (ไร/่ก.ก/ตัว) /ปี 
6. ช่ือสมุนไพร................................................................. ปริมำณ...................................................... (ไร/่ก.ก/ตัว) /ปี 
7. ช่ือสมุนไพร................................................................. ปริมำณ...................................................... (ไร/่ก.ก/ตัว) /ปี 
8. ช่ือสมุนไพร................................................................. ปริมำณ...................................................... (ไร/่ก.ก/ตัว) /ปี 
9. ช่ือสมุนไพร................................................................. ปริมำณ...................................................... (ไร/่ก.ก/ตัว) /ปี 
10. ช่ือสมุนไพร................................................................. ปริมำณ...................................................... (ไร/่ก.ก/ตัว) /ปี 
3. ผลผลิตที่ได้จำกกำรแปรรูปสมนุไพร 
จ ำนวนสมุนไพรที่แปรรูปรวม......................................................................ชนิด  ระบุ 
1.ช่ือสมุนไพร........................................ กำรแปรรูป  สด   แห้ง   ผง   น้ ำมัน   อื่นๆ.................. 
ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร) /ปี 
2.ช่ือสมุนไพร........................................ กำรแปรรูป  สด   แห้ง   ผง   น้ ำมัน   อืน่ๆ.................. 
ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร) /ปี 
3.ช่ือสมุนไพร........................................ กำรแปรรูป  สด   แห้ง   ผง   น้ ำมัน   อื่นๆ.................. 
ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร) /ปี 
4.ช่ือสมุนไพร........................................ กำรแปรรูป  สด   แห้ง   ผง   น้ ำมัน   อื่นๆ.................. 
ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร) /ปี 

ข้อมูลเฉพาะกลุ่มผู้ปลูกหรือผู้แปรรูปสมุนไพร**** 
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5.ช่ือสมุนไพร........................................ กำรแปรรูป  สด   แห้ง   ผง   น้ ำมัน   อื่นๆ.................. 
ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร) /ปี 
6.ช่ือสมุนไพร........................................ กำรแปรรูป  สด   แห้ง   ผง   น้ ำมัน   อื่นๆ.................. 
ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร) /ปี 
7.ช่ือสมุนไพร........................................ กำรแปรรูป  สด   แห้ง   ผง   น้ ำมัน   อื่นๆ.................. 
ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร) /ปี 
8.ช่ือสมุนไพร........................................ กำรแปรรูป  สด   แห้ง   ผง   น้ ำมัน   อื่นๆ.................. 
ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร) /ปี 
9.ช่ือสมุนไพร........................................ กำรแปรรูป  สด   แห้ง   ผง   น้ ำมัน   อื่นๆ.................. 
ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร) /ปี 
10.ช่ือสมุนไพร...................................... กำรแปรรูป  สด   แห้ง   ผง   น้ ำมัน   อื่นๆ.................. 
ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร) /ปี 
4. งบประมำณกำรด ำเนนิกิจกรรม  (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 
งบประมำณที่ใช้ทั้งหมด.......................................บำท 

 เงินทนุส่วนบคุคล...............................................บำท  คิดเปน็ร้อยละ......................ของงบประมำณ 

 เงินลงทุนของสมำชิกกลุ่ม/องค์กำร...................บำท  คิดเป็นร้อยละ......................ของงบประมำณ 

 สถำบันกำรเงิน...................................................บำท  คิดเปน็ร้อยละ......................ของงบประมำณ 

 ส่วนรำชกำรให้กำรสนับสนุน............................บำท  คิดเปน็ร้อยละ......................ของงบประมำณ 

 องค์กำรพัฒนำเอกชนให้กำรสนับสนุน..............บำท  คิดเปน็ร้อยละ......................ของงบประมำณ 

 องค์กำรต่ำงประเทศให้กำรสนับสนุน................บำท  คิดเปน็ร้อยละ......................ของงบประมำณ 

 อื่นๆ ระบุ............................................................บำท คิดเปน็ร้อยละ.......................ของงบประมำณ 
5. ข้อเสนอแนะ 
เกี่ยวกับกำรปลูกหรือการแปรรปูสมุนไพร 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
หมำยเหตุ  
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
****ผู้ปลูกหรือผู้แปรรูปสมุนไพร  หมายถึง  เป็นผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพรท่ีได้รับการรับรองจากกลุ่มผู้ปลูกหรือแปรรูปสมุนไพรท่ีมี 
สถานท่ีต้ังท าการท่ีชัดเจนและเป็นกิจการของคนไทยท่ีมีการปลูกหรือแปรรูปสมุนไพรอย่างต่อเนื่องมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 
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1. ข้อมูลสถำนประกอบกำร   
1.1สถำนะของผู้ประกอบกำร 
ช่ือองค์กำร(กลุ่ม,ชมรม,สมำคม,มูลนิธ)ิ............................................................................................................... 

  นิติบุคคล  ทะเบียนเลขที่.............................................................................. 
 บุคคลธรรมดำ   

 กลุ่ม/ชมรม                
1.2 สถำนที่ท ำกำร 
เลขที่.......................ช่ือหมู่บ้ำน/ตรอก/ซอย..............................................หมู่ที่...........ถนน.................................................
ต ำบล/แขวง..............................อ ำเภอ/เขต............................................จังหวัด.......................................................... 
รหัสไปรษณีย ์      โทรศัพท์............................................โทรสำร.................................... 

1.3 กิจกรรมที่ด ำเนินกำรเกี่ยวกับสมุนไพร(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  กำรผลิตยำสมุนไพร / ยำแผนไทย 
  กำรจ ำหน่ำยยำสมุนไพร /ยำแผนไทย ในประเทศ  
  กำรจ ำหน่ำยยำสมุนไพร /ยำแผนไทย ส่งออกต่ำงประเทศ 

1.4 กิจกรรม ระยะเวลำและประสบกำรณ์ ในกำรด ำเนินงำนเกี่ยวกับสมุนไพร 
 ด้ำนกำรผลิต   ตั้งแต่ พ.ศ. ....................................รวมเวลำ......................ปี 
 ด้ำนกำรจ ำหน่ำย   ตั้งแต่ พ.ศ. ....................................รวมเวลำ......................ปี 

2. กำรผลิตยำสมุนไพร/ยำแผนไทย 

จ ำนวนยำสมุนไพร/ยำแผนไทยทีผ่ลิตรวมทั้งหมด...........................................................................ชนิด ระบ ุ
1.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
2.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
3.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
4.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
5.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
 

ข้อมูลเฉพำะ กลุ่มผู้ผลิตหรือจ ำหน่ำยยำแผนไทย*****   
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6.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
7.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
8.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
9.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
10.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลกูกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
3. กำรจ ำหน่ำยยำสมุนไพร/ยำแผนไทย 
จ ำนวนยำสมุนไพร/ยำแผนไทยทีจ่ ำหน่ำยรวมทั้งหมด....................................................................ชนิด  ระบ ุ
1.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
2.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
3.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
4.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
5.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
6.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
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7.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
8.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
9.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
10.ช่ือยำสมุนไพร...................................................รูปแบบของยำ    ผง     ชำชง    เจล    แคปซูล 
      ตอกเม็ด    เม็ดลูกกลอน    น้ ำมัน    ครีม    อื่นๆ(ระบุ)…..................................................... 
    ปริมำณ................................................ (ก.ก/ลิตร)/ปี 
4. งบประมำณกำรด ำเนนิกิจกรรม  (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 
งบประมำณที่ใช้ทั้งหมด.......................................บำท 

 เงินทนุส่วนบคุคล...............................................บำท  คิดเปน็ร้อยละ......................ของงบประมำณ 

 เงินลงทุนของสมำชิกกลุ่ม/องค์กำร...................บำท  คิดเป็นร้อยละ......................ของงบประมำณ 

 สถำบันกำรเงิน...................................................บำท  คิดเปน็ร้อยละ......................ของงบประมำณ 

 ส่วนรำชกำรให้กำรสนับสนุน............................บำท  คิดเปน็ร้อยละ......................ของงบประมำณ 

 องค์กำรพัฒนำเอกชนให้กำรสนับสนุน..............บำท  คิดเปน็ร้อยละ......................ของงบประมำณ 

 องค์กำรต่ำงประเทศให้กำรสนับสนุน................บำท  คิดเปน็ร้อยละ......................ของงบประมำณ 

 อื่นๆ ระบุ............................................................บำท คิดเปน็ร้อยละ.......................ของงบประมำณ 
 

5. ข้อเสนอแนะ 

เกี่ยวกับกำรผลิตหรือกำรจ ำหน่ำยยำแผนไทย 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
หมำยเหตุ  
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
 
 
*****ผู้ผลิตหรือผู้จ ำหน่ำยยำแผนไทย หมำยถึง เป็นผู้ผลิตหรือจ ำหน่ำยยำแผนไทยท่ีได้รับกำรรับรองจำกกลุ่มผู้ผลิตหรือจ ำหน่ำยยำแผนไทยท่ีมีสถำนท่ีต้ังท ำกำรท่ีจัด
เจน และมีกำรผลิตหรือจ ำหน่ำยยำแผนไทยอย่ำงต่อเนื่องมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 2 ปี  
*****ยำแผนไทย หมำยถึง ยำท่ีได้รับจำกสมุนไพร โดยตรงหรือท่ีได้จำกกำรผสม ปรุงหรือแปรสภำพสมุนไพร และให้หมำยควำมรวมถึงยำแผนโบรำณตำมกฎหมำยว่ำ
ด้วยยำ  
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1. องค์ควำมรู้ด้ำนกำรแพทย์แผนไทย/กำรแพทย์แผนไทยประยุกต ์
1.1 1 ท่ำนไดร้ับควำมรู้หรือไดศ้ึกษำควำมรู้ด้ำนกำรแพทย์แผนไทย/กำรแพทย์แผนไทยประยุกต์จำกใครบ้ำง 
 (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ข้อ) 

 บรรพบุรษุ     บุคคลอื่น เช่น ครู อำจำรย์  
 โรงเรียน หรือสถำบันทีเ่ปดิสอน   ศึกษำเองจำกต ำรำ  
 ศึกษำคน้คว้ำเองจำกประสบกำรณ์ 
 อื่น ๆ ระบุ ............................................................................................................................................. 

1.2 ท่ำนใช้เวลำในกำรศึกษำควำมรู้ (ตำม ข้อ 1) เป็นเวลำประมำณ.................................ปี 
1.3 ปจัจบุันท่ำนมีบทบำทในกำรประกอบกจิกรรมในฐำนะของผูป้ระกอบโรคศิลปะสำขำกำรแพทย์แพทย์ไทย /สำขำ
กำรแพทย์แผนไทยประยุกต์อย่ำงไรบ้ำง (ตอบได้มำกกว่ำ 1  ข้อ) 

 ท ำกำรรักษำ    ตั้งแต่ พ.ศ. .........................    
 เป็นผู้ถ่ำยทอดควำมรู้ (เป็นครูสอน)  ตั้งแต่ พ.ศ. .........................  
 เป็นผู้ผลิตยำสมุนไพร/ยำแผนไทย  ตั้งแต่ พ.ศ. ......................... 
 เป็นผู้จ ำหน่ำยยำสมุนไพร/ยำแผนไทย    ตั้งแต่ พ.ศ. .........................  

2. สถำนประกอบกำร 

  ที่บ้ำน                                            วัด/ส ำนักสงฆ ์
  สถำนพยำบำล/สถำนประกอบกำร(ร้ำน โรงงำน ฯลฯ)       ชมรม/สมำคม 
  อื่นๆ โปรดระบุ.............................. 

3. ชื่อและที่อยู่สถำนประกอบกำร 
ช่ือสถำนประกอบกำร...........................................................................................................................................     
เลขที่..........................ช่ือหมู่บ้ำน/ตรอก/ซอย..................................หมู่ที่.............ต ำบล/แขวง.................................. 
อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด.................................................................................................................. 
รหัสไปรษณีย ์      โทรศัพท์....................................โทรสำร............................................ 
4. ในกำรประกอบโรคศิลปะสำขำกำรแพทย์แผนไทย/กำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ท่ำนหำวัตถุดิบสมนุไพรมำจำกแหล่ง
ใดบ้ำง(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

 ปลูกเองในบ้ำน ในสวนสมุนไพร   เก็บในหมู่บ้ำน / ในชุมชน 
 เก็บจำกในป่ำ     ซ้ือจำกร้ำนขำยยำสมุนไพร 
 อื่นๆ โปรดระบุ ....................................................................................................................................... 

5. ควำมช ำนำญโรค 
ท่ำนมีควำมช ำนำญในกำรรักษำโรคด้วยวิธีทำงกำรแพทย์แผนไทย/กำรแพทย์แผนไทยประยุกต ์โรคใดบ้ำง 
โดยเรียงล ำดบัจำกโรคที่ช ำนำญมำกที่สุดไปหำน้อยที่สุด(ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
 1)...............................................................  2)...........................................................................    
 3)...............................................................  4)............................................................................    
 5)...............................................................  6)............................................................................    
 7)................................................................ 8)............................................................................    
 9)................................................................ 10)...........................................................................    

ข้อมูลเฉพำะกลุ่มผู้ประกอบโรคศิลปะสำขำกำรแพทย์แผนไทย/กำรแพทย์แผนไทยประยุกต*์***** 
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 6. ข้อเสนอแนะ 
เกี่ยวกับแพทย์แผนไทย/กำรแพทย์แผนไทยประยุกต์   
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
หมำยเหตุ  
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

******ผู้ประกอบโรคศิลปะสำขำกำรแพทย์แผนไทย/กำรแพทย์แผนไทยประยุกต์   หมำยควำมว่ำ บุคคล ซึ่ง ได้ขึ้นทะเบียน และ รับใบอนุญำต เป็นผู้ประกอบโรค

ศิลปะสำขำกำรแพทย์แผนไทย/กำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ จำก คณะกรรมกำรวิชำชีพ 




