
คู่มือส ำหรับประชำชน : กำรจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย 

หน่วยงำนที่ให้บริกำร : ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัอบุลรำชธำนี กระทรวงสำธำรณสขุ  

 

หลักเกณฑ์ วิธีกำร เงื่อนไข (ถ้ำมี) ในกำรย่ืนค ำขอ และในกำรพจิำรณำอนุญำต 

12.1 บคุคลซึง่มีสิทธิจดทะเบียนสิทธิในภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทยต้องมีสญัชำตไิทยและมีคณุสมบตัิดงันี ้

   - เป็นผู้คิดค้นต ำรับยำแผนไทยหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทย 

   - เป็นผู้ปรับปรุงหรือพฒันำต ำรับยำแผนไทยหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทย 

   -เป็นผู้ สืบทอดต ำรับยำแผนไทยหรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทย 

12.2 ไมรั่บจดทะเบียนสิทธิในภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทยเม่ือนำยทะเบียนเห็นวำ่ 

   - เป็นต ำรับยำแผนไทยของชำตหิรือต ำรำกำรแพทย์แผนไทยของชำติหรือเป็นต ำรับยำแผนไทยทัว่ไปหรือต ำรำ

กำรแพทย์แผนไทยทัว่ไป หรือ 

   - เป็นต ำรับยำแผนไทยส่วนบคุคลท่ีปรุงโดยไมใ่ช้หลกักำรแพทย์แผนไทย เชน่ ใช้สำรสกดัจำกพืช สตัว์ หรือจลุชีพท่ี

มิใชส่ำรสกดัดัง้เดมิตำมธรรมชำต ิหรือใช้วิธีกำรแปรรูปท่ีมิใชก่ำรแปรรูปอยำ่งหยำบ 

12.3 เม่ือได้ประกำศค ำขอโฆษณำค ำขอจดทะเบียนสิทธิรำยใดๆ ณ ส ำนกังำนนำยทะเบียน และองค์กรปกครองสว่น

ท้องถ่ินแล้ว หำกบคุคลใดเห็นวำ่ตนมีสิทธิจดทะเบียนสิทธิในภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทยนัน้ สำมำรถย่ืนค ำคดัค้ำน

ตอ่นำยทะเบียนพร้อมทัง้แสดงหลกัฐำนประกอบภำยใน 60 วนั นบัจำกวนัท่ีมีกำรปิดประกำศโฆษณำ 

12.4 กรณีท่ีมีผู้ ย่ืนค ำขอจดทะเบียนสิทธิในภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทยร่วมกนัหลำยคน 

 นำยทะเบียนจะก ำหนดวนัสอบสวนและแจ้งไปยงัผู้ขอจดทะเบียนทกุคน โดยอำจเรียนผู้ขอจดทะเบียนมำให้ถ้อยค ำ 

ชีแ้จง หรือสง่เอกสำรหรือสิ่งใดเพิ่มเตมิก็ได้ และเม่ือมีผลกำรวินิจฉยัแล้ว จะแจ้งค ำวินิจฉยัไปยงัผู้ขอจะทะเบียนทกุคน 

12.5 กรณีท่ีมีผู้ ย่ืนค ำขอจดทะเบียนสิทธิในภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทยอยำ่งเดียวกนัหลำยคนโดยไมไ่ด้ร่วมกนั 

   1) ให้บคุคลซึง่ได้ย่ืนค ำขอจดทะเบียนไว้ก่อน เป็นผู้ มีสิทธิจดทะเบียน 

   2) หำกย่ืนค ำขอในวนัและเวลำเดียวกนั ให้ท ำควำมตกลงกนัวำ่จะให้บคุคลใดมีสิทธิ หรือมีสิทธิร่วมกนั หำกตกลงกนั

ไมไ่ด้ภำยในเวลำท่ีนำยทะเบียนก ำหนด ให้คูก่รณีน ำคดีไปสูศ่ำลภำยใน 90 วนั นบัแตว่นัสิน้ระยะเวลำท่ีนำยทะเบียน

ก ำหนด หำกไมด่ ำเนินกำรให้ยกเลิกค ำขอของบคุคลเหลำ่นัน้ 

12.6 ผู้ขอจดทะเบียนสำมำรถอทุธรณ์ค ำสัง่ยกค ำขอจดทะเบียนของนำยทะเบียนได้ โดยมีคณะกรรมกำรคุ้มครองและ

สง่เสริมภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทยเป็นผู้วินิจฉยั หำกค ำสัง่ของนำยทะเบียนไมถ่กูต้อง ให้นำยทะเบียนด ำเนินกำร

เก่ียวกบัค ำขอจดทะเบียนรำยนัน้ตอ่ไป 



12.7ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 

 - กรณีผู้ ย่ืนค ำขอรำยเดียว ไมมี่ผู้คดัค้ำน ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 74 วนัท ำกำร 

 - กรณีผู้ ย่ืนค ำขอรำยเดียว มีผู้คดัค้ำน ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 89 วนัท ำกำร 

 - กรณีผู้ ย่ืนค ำขอหลำยรำย ไมมี่ผู้คดัค้ำน ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 101 วนัท ำกำร 

 - กรณีย่ืนค ำขอหลำยรำย มีผู้คดัค้ำน ระยะเวลำด ำเนินกำรรวม 116 วนัท ำกำร 

12.8กำรไมอ่นญุำตค ำขอและกำรคืนค ำขอ 

       ในกรณีท่ีค ำขอหรือเอกสำรหลกัฐำนไม่ครบถ้วน และ/หรือ มีควำมบกพร่องไมส่มบรูณ์เป็นเหตใุห้ไมส่ำมำรถ

พิจำรณำได้ เจ้ำหน้ำท่ีจะจดัท ำบนัทึกควำมบกพร่องของรำยกำรเอกสำหรือหลกัฐำนท่ีต้องย่ืนเพิ่มเตมิโดยผู้ รับบริกำร

จะต้องด ำเนินกำรแก้ไขหรือย่ืนเอกสำรเพิ่มเตมิภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนดในบนัทึก มิเชน่นัน้จะถือว่ำผู้ รับบริกำรละทิง้

ค ำขอ 

หมำยเหตขุัน้ตอนกำรด ำเนินงำนตำมคูมื่อจะเร่ิมนบัระยะเวลำตัง้แตเ่จ้ำหน้ำท่ีได้รับเอกสำรถกูต้องครบถ้วนตำมท่ีระบุ

ไว้ในคูมื่อประชำชนเรียบร้อยแล้ว และแจ้งผลกำรพิจำรณำภำยใน 7 วนันบัแตว่นัพิจำรณำแล้วเสร็จ 

  

ช่องทำงกำรให้บริกำร 
 

 สถานท่ีให้บริการ 
งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี 
ถนนพรหมเทพ  ต าบลในเมือง  อ าเภเมือง  จงัหวดั
อบุลราชธานี 34000 
โทรศพัท์ : 045-262692 ต่อ 2101 
Email Address :thaiwisdom.ubon@gmail.com/ติดต่อ
ดว้ยตนเอง ณ หน่วยงาน 
(หมายเหต:ุ -)  

ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวนั จนัทร์ 
ถึง วนัศกุร์ (ยกเวน้วนัหยดุที่ทางราชการก าหนด) 
ตัง้แต่เวลา 08:30 - 16:30 น. (มีพกัเทีย่ง) 

 
 
 
 



ขัน้ตอน ระยะเวลำ และส่วนงำนที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรรวม : 74 วนัท ำกำร 

ล ำดับ ขัน้ตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
1) กำรตรวจสอบเอกสำร 

1) ผู้ขอจดทะเบียนย่ืนแบบค ำขอเอกสำรหลกัฐำน พร้อม
ช ำระคำ่ธรรมเนียมค ำขอ 
2) เจ้ำหน้ำท่ีตรวจสอบควำมครบถ้วนของค ำขอ และ
เอกสำรหลกัฐำน 
3) ออกใบรับค ำขอ 
(หมายเหต:ุ (1) เอกสารไม่ครบถว้น แจ้งใหผู้ยื้น่ค าขอส่ง
เอกสารเพ่ิมเติมภายใน 30 วนั 
2) อตัราค่าธรรมเนียมค าขอ 10 บาท/ค าขอ/รายการ 
3) หน่วยงานรับผิดชอบ : งานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, งานการเงิน))  

1 วนัท ำกำร ส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

 

2) กำรพจิำรณำ 
1) ตรวจสอบคณุสมบตัิ 
ผู้ ย่ืนค ำขอตำมท่ีกฎหมำยก ำหนด  
2) ตรวจสอบควำมซ ำ้ซ้อนกบัภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย
ท่ีได้รับสิทธิไปแล้ว 
3) เสนอคณะอนกุรรมกำรฯ พิจำรณำให้ควำมเห็น 
(หมายเหต:ุ (1) กรณีไม่ผ่านคณุสมบติั จะมีหนงัสือแจ้ง
ค าสัง่ยกค าขอจดทะเบียนสิทธิฯไปยงัผูข้อจดทะเบียนสิทธิฯ 
ภายใน 30 วนั 
2) กรณีมีผูยื้น่ค าขอร่วมกนัหลายคน ต้องมีการสอบสวน
ข้อเท็จจริงจากผูยื้่นค าขอทกุคน ซ่ึงจะท าใหข้ัน้ตอนนีใ้ช้
เวลาเพ่ิมข้ึนอีก 27 วนัท าการ 
3) หน่วยงานรับผิดชอบ : งานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก/ ส านกัคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

22 วนัท ำกำร ส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

 



ล ำดับ ขัน้ตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
ทางเลือก))  

3) กำรพจิำรณำโดยหน่วยงำนอ่ืน 
ประกำศโฆษณำค ำขอจดทะเบียนสิทธิฯ ณ ส ำนกังำนนำย
ทะเบียนและท่ีท ำกำรขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินทกุ
แหง่ 
(หมายเหต:ุ (1)ผูป้ระสงค์ขอคดัคา้นใหด้ าเนินการภายใน 
60 วนั นบัแต่วนัประกาศ 
2) เมื่อมีการคดัคา้น ใหผู้ข้อจดทะเบียนสิทธิและผูค้ดัค้าน 
ชี้แจงหรือแสดงพยานหลกัฐานประกอบการพิจารณาโดย
นายทะเบียนจะแจ้งผลการวินิจฉยัภายใน 30 วนั นบัจาก
วนัทีวิ่นิจฉยัเสร็จส้ิน 
3) เมื่อมีการคดัคา้น ตามข้อ 2) ตอ้งใช้เวลาเพ่ิมข้ึนอีก 15 
วนัท าการ 
4) หน่วยงานรับผิดชอบ : งานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก))  

44 วนัท ำกำร ส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

 

4) กำรลงนำม/คณะกรรมกำรมีมต ิ
ตรวจสอบผลกำรพิจำรณำและลงนำมหนงัสือส ำคญักำรจด
ทะเบียนสิทธิฯ 
(หมายเหต:ุ (หน่วยงานรับผิดชอบ : งานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก))  

5 วนัท ำกำร ส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

 

5) - 
แจ้งผลกำรพิจำรณำให้สิทธิไปยงัผู้ขอจดทะเบียนสิทธิฯ หรือ
ผู้ เก่ียวข้องแล้วแตก่รณี และให้ผู้ ได้รับสิทธิมำช ำระธรรม
เนียมภำยใน 30 วนั 
(หมายเหต:ุ (1) กรณีมีผูค้ดัค้าน 
ตอ้งชี้แจงเหตผุลประกอบดว้ย 
2) หากผูไ้ดรั้บสิทธิไม่มาช าระค่าธรรมเนียมในเวลาที่
ก าหนด จะยกเลิกค าขอจดทะเบียนฯ 

1 วนัท ำกำร ส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

 



ล ำดับ ขัน้ตอน ระยะเวลำ ส่วนที่รับผิดชอบ 
3) หน่วยงานรับผิดชอบ : งานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก))  

6) - 
ช ำระคำ่ธรรมเนียมและรับหนงัสือส ำคญัแสดงกำรจด
ทะเบียนสิทธิฯ 
(หมายเหต:ุ (1) อตัราค่าธรรมเนียมหนงัสือส าคญัแสดงการ
จดทะเบียนสิทธิฯ 100 บาท/ค าขอ/รายการ 
2) หน่วยงานรับผิดชอบ : งานการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก, งานการเงิน))  

1 วนัท ำกำร ส ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

 

 

รำยกำรเอกสำร หลักฐำนประกอบ 

ล ำดับ ช่ือเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเตมิ (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
1) 

 

บัตรประจ ำตัวประชำชน 
ฉบับจริง 0 ชดุ 
ส ำเนำ 2 ชดุ 
หมำยเหตุ (1) อำจใช้เอกสำรแสดงตนอ่ืนๆท่ีทำงรำชกำรออกให้ ซึง่
มีเลขประจ ำตวัประชำชน 
2) กรณีนิติบคุคล ใช้ส ำเนำบตัรประชำชนของกรรมกำร ผู้จดักำร 
หรือบคุคลซึง่รับผิดชอบในกำรด ำเนินงำนของนิตบิคุคล) 

กรมกำรปกครอง 

2) 
 

หนังสือรับรองนิตบุิคคล 
ฉบับจริง 0 ชดุ 
ส ำเนำ 2 ชดุ 
หมำยเหตุ (กรณีนิติบคุคล) 

- 

3) 
 

ส ำเนำทะเบียนบ้ำน 
ฉบับจริง 0 ชดุ 
ส ำเนำ 2 ชดุ 
หมำยเหตุ (กรณีนิติบคุคล ใช้ส ำเนำทะเบียนบ้ำนของกรรมกำร 
ผู้จดักำร หรือบคุคลซึง่รับผิดชอบในกำรด ำเนินงำนของนิตบิคุคล) 

กรมกำรปกครอง 



ล ำดับ ช่ือเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเตมิ (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
4) 

 

แบบค ำขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย 
(ภ.ท.7) 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
ส ำเนำ 0 ชดุ 
หมำยเหตุ - 

- 

5) 
 

หลักฐำนเอกสำรแสดงรำยละเอียดภูมิปัญญำกำรแพทย์แผน
ไทย พร้อมรูปถ่ำย ภำพสแกน หรือส ำเนำหลักฐำนแสดง
รำยละเอียดภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย หรือวิธีอ่ืนๆ ใน
ลักษณะเช่นเดียวกัน 
ฉบับจริง 0 ชดุ 
ส ำเนำ 2 ชดุ 
หมำยเหตุ - 

- 

6) 
 

ส ำเนำหนังสือรับรองแสดงวัตถุประสงค์ของนิตบุิคคลและผู้มี
อ ำนำจลงลำยมือช่ือแทนนิตบุิคคลซึ่งเป็นฉบับปัจจุบัน โดยมี
ค ำรับรองของผู้มีอ ำนำจให้ค ำรับรองตำมกฎหมำยไม่เกินหก
เดือนนับแต่วันท่ีออกหนังสือรับรอง 
ฉบับจริง 0 ชดุ 
ส ำเนำ 1 ชดุ 
หมำยเหตุ (ผู้ มีอ ำนำจลงนำมรับรอง (กรณีนิตบิคุคล)) 

- 

7) 
 

ตัวอย่ำงต ำรับยำแผนไทยที่ปรุงเสร็จพร้อมส่วนประกอบสิ่ง
ปรุงทัง้หมด 
ฉบับจริง 2 ชดุ 
ส ำเนำ 0 ชดุ 
หมำยเหตุ (กรณีย่ืนค ำขอจดทะเบียนต ำรับยำแผนไทย) 

- 

8) 
 

ต ำรำกำรแพทย์แผนไทย (ฉบับจริง) หรือต้นฉบับ หรือ แนบ
ส ำเนำต ำรำกำรแพทย์แผนไทยที่เช่ือได้ว่ำคัดลอกมำจำก
ต้นฉบับจริง 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
ส ำเนำ 1 ชดุ 

- 



ล ำดับ ช่ือเอกสำร จ ำนวน และรำยละเอียดเพิ่มเตมิ (ถ้ำมี) หน่วยงำนภำครัฐผู้ออกเอกสำร 
หมำยเหตุ (กรณีย่ืนค ำขอจดทะเบียนต ำรำกำรแพทย์แผนไทย ) 

9) 
 

หลักฐำนเอกสำรที่แสดงรำยละเอียดในกำรคิดค้น กำร
ปรับปรุงหรือพัฒนำ หรือสืบทอดภูมิปัญญำกำรแพทย์แผน
ไทย     (ถ้ำมี) 
ฉบับจริง 0 ชดุ 
ส ำเนำ 1 ชดุ 
หมำยเหตุ - 

- 

10) 
 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
ฉบับจริง 1 ชดุ 
ส ำเนำ 0 ชดุ 
หมำยเหตุ (1) กรณีมีกำรมอบอ ำนำจ 2) ตดิอำกรแสตมป์ตำม
กฎหมำยก ำหนด) 

- 

11) 
 

ส ำเนำบัตรประชำชนหรือบัตรอ่ืนๆท่ีรำชกำรออกให้ของผู้รับ
มอบอ ำนำจ 
ฉบับจริง 0 ชดุ 
ส ำเนำ 1 ชดุ 
หมำยเหตุ (กรณีมีกำรมอบอ ำนำจ) 

- 

 

ค่ำธรรมเนียม 

ล ำดับ รำยละเอียดค่ำธรรมเนียม ค่ำธรรมเนียม (บำท / ร้อยละ) 
1) ค่ำธรรมเนียมค ำขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญำกำรแพทย์

แผนไทย 
(หมายเหต:ุ (ช าระค่าธรรมเนียม ณ จุดยืน่ค าขอ และอตัราค่าธรรม
ดงักล่าว เป็นอตัราค่าธรรมเนียมต่อ 1 รายการที่ยืน่จดทะเบียนฯ))  

 ค่ำธรรมเนียม 10 บำท 
  
 

2) ค่ำธรรมเนียมหนังสือส ำคัญกำรจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญำ
กำรแพทย์แผนไทย 
(หมายเหต:ุ (จ่ายหลงัจากได้รับหนงัสือแจ้งสิทธิในภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยจากนายทะเบียน และเป็นอตัราค่าธรรมเนียมต่อ 
1 รายการ))  

 ค่ำธรรมเนียม 100 บำท 
  
 



 

ช่องทำงกำรร้องเรียน แนะน ำบริกำร 

ล ำดับ ช่องทำงกำรร้องเรียน / แนะน ำบริกำร 
1) งำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดัอบุลรำชธำนี   ถนนพรหม

เทพ  ต ำบลในเมือง  อ ำเภอเมือง  จงัหวดัอบุลรำชธำนี 34000 โทรศพัท์ : 045-262692 ตอ่ 2101  E-mail : 
thaiwisdom.ubon@gmail.com 
(หมายเหต:ุ -)  

2) ส ำนกัคุ้มครองภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย อำคำร 3 ชัน้ 7 กรมพฒันำกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์
ทำงเลือก  ถนนตวิำนนท์ ต ำบลตลำดขวญั อ ำเภอเมือง จงัหวดันนทบรีุ 11000 
(หมายเหต:ุ -)  

3) ส ำนกัคุ้มครองภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย โทรศพัท์ 02-149-5607, 02-149-5608 
(หมายเหต:ุ -)  

4) ส ำนกัคุุ้มครองภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย โทรสำร 02-591-1095 
(หมายเหต:ุ -)  

5) E-mail : thaiwisdom.dtam@gmail.com 
(หมายเหต:ุ (เป็นอีเมลล์รองรับการด าเนินงานตามคู่มือประชาชน ด าเนินการโดยส านกัคุ้ ุ มครองภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย))  

6) ศนูย์กำรจดักำรเร่ืองร้องทกุข์  กรมพฒันำกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ชัน้ 3 อำคำร 1 
โทรศพัท์  02 149 5675  หรือ 02 149 5678 
(หมายเหต:ุ -)  

7) ชอ่งทำงกำรร้องเรียนงำนกำรแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก  ส ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั
อบุลรำชธำนี   ถนนพรหมเทพ  ต ำบลในเมือง  อ ำเภเมือง  จงัหวดัอบุลรำชธำนี 34000 โทรศพัท์ : 045-
262692 ตอ่ 2101  E-mail : thaiwisdom.ubon@gmail.com หมำยเหต-ุ 
(หมายเหต:ุ -)  

8) ศนูย์บริกำรประชำชน ส ำนกัปลดัส ำนกันำยกรัฐมนตรี 
(หมายเหต:ุ ( เลขที่ 1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300 / สายด่วน 1111 / www.1111.go.th / ตู ้
ปณ.1111 เลขที ่1 ถ.พิษณโุลก เขตดสิุต กทม. 10300))  

 



 

แบบฟอร์ม ตัวอย่ำงและคู่มือกำรกรอก 

ล ำดับ ช่ือแบบฟอร์ม 
1) แบบค ำขอจดทะเบียนสิทธิในภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย (แบบ ภ.ท.7) 

(หมายเหต:ุ -)  
2) หนงัสือส ำคญักำรจดทะเบียนสิทธิในภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย (แบบ ภ.ท.6) 

(หมายเหต:ุ -)  
3) ขัน้ตอนและรำยละเอียดกำรขอจดทะเบียนสิทธิในภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทยสว่นบคุคล 

(หมายเหต:ุ -)  
 

หมำยเหตุ 

ระยะเวลำในกำรพิจำรณำค ำขอจดทะเบียนสิทธิในภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย อำจแตกตำ่งกนัไปตำมบริบทและ

ควำมซบัซ้อนของภมูิปัญญำกำรแพทย์แผนไทยท่ีมำย่ืนขอจดทะเบียนสิทธิ 


