
บทสรุปผูบรหิาร 
การพัฒนาระบบกฎหมายเพื่อสนับสนุนการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย 
              วิชัย  โชควิวัฒน 
  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนและจดัทําขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบกฎหมาย 
เพื่อสนับสนุนการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย   การศึกษานีจ้ะศึกษาระบบกฎหมายโดยครอบคลุม 
ตั้งแตกระบวนการออกกฎหมาย  กฎหมายที่มีอยู  และการใชกฎหมาย  โดยวิธีใชกรทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ  ทบทวนกฎหมายที่เกีย่วของ  กระบวนการออกกฎหมาย  สัมภาษณเจาะลึก  ประชุมระดมสมอง  
ผูทรงคุณวุฒิทีเ่กี่ยวของแลวนํามาประมวล  สังเคราะห  วเิคราะหเปนรายงานการศกึษา  
  ดานกฎหมายที่เกี่ยวของ  ปะกอบดวยกฎหมายหลัก  ๗  ฉบับ ไดแก  พ.ร.บ. การประกอบโรค
ศิลปะ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ร.บ.สถานบริการ พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  
พ.ร.บ. ระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ร.บ.ยา 
  พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. ๒๕๔๒  และฉบับแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. 
๒๕๔๗  มาตรการที่มีความสําคัญ  ไดแก  มาตรา  ๓๓  เปนการเปดชองทางการพัฒนาวิชาชพีสาขาการแพทย
แผนไทยไว  ๓  ชองทาง  ชองทางแรก (ก) เปนการพฒันาบุคลากกรตามระบบดั้งเดิมคือ  ระบบรับมอบตัวศษิย  
ชองทางสอง (ข) เปนการสงเสริมใหมีการเรียนการสอนวิชาชีพแพทยแผนไทยอยางเปนระบบ  ตามมาตราฐาน
ของกระทรวงศึกษาธิการ  ชองทางสาม (ค) เปนการเปดทางใหมกีารประเมินแพทยพื้นบานที่มีความรูและเปนที่
ยอมรับของชุมชนใหไดรับใบประกอบโรคศิลปะโดยระบบคัดคัดกรอง 
  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล   ที่บังคับใชในปจจุบนัเปดโอกาสใหสถานพยาบาลเอกชน
สามารถจัดบริการการแพทยแผนไทยไวในสถานพยาบาลแผนปจจุบนัได 
  พระราชบัญญัติสถานบริการ  ที่บังคับใชในปจจุบันไดกาํหนดใหสถานที่เพื่อสุขภาพ  หรือเพื่อ
เสริมสวยที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนดโดยความเหน็ชอบของรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย  ซ่ึง
เปนการเปดชองใหกระทรวงสาธารณสุขเขาไปดูแลสถานบริการนวดเพื่อการผอนคลาย 
  พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  กาํหนดนิยามการแพทยแผน
ไทยแตกตางจากพระราชบญัญัติการประกอบโรคศิลปะ  โดยครอบคลุมทั้งมนุษยและสัตว  ครอบคลุมการ
ประดิษฐอุปกรณ  และเครื่องมือแพทย  และอาศัยความรู หรือตําราที่ไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกนัมา  โดยมิได
มีขอบเขตเฉพาะที่เปน “แบบไทย” เทานั้น 
  พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน  นั้น  สํานกังาน  ก.พ.  รับรองคุณวุฒิของผูจบ
การศึกษาดานการแพทยแผนไทยเพียงไมกี่แหง  รับรองเฉพาะราย  และกําหนดคณุวุฒดิานการแพทยแผนไทยไว
ในคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเทานั้น 



  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีบทบญัญัติสําคัญ ๒ เร่ือง คือ  สมัชชาสุขภาพ  
และธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาต ิ ซ่ึงมีหัวขอเกีย่วกับ “การสงเสริม  สนับสนุน  การใช  และการพัฒนา
ภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพการแพทยแผนไทย  การแพทยพื้นบาน  และการแพทยทางเลือกอื่นๆ 
  พระราชบัญญัติยา  ที่บังคับใชในปจจุบันไดแยกระบบควบคุมยาแผนปจจุบันและยาแผนโบราณ  
ไวตางหากจากกัน  กฎหมายดังกลาวยอมรับและสงเสริมการผลิตยาโดยเครื่องมอืที่ทันสมัยถึงขั้นมีการแกไข
เพิ่มเติมพระราชบัญญัติ  เปน (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๓๐  
  ดวยกระบวนการออกกฎหมาย  พบปญหาสําคัญที่สุดคือ  ความลาชาในการออกกฎหมาย
เนื่องจากกระบวนการขั้นตอนที่ยาวนาน  และปญหาความรูความเขาใจของผูเกี่ยวของในการออกกฎหมาย  และผู
มีอํานาจลงนามประกาศใชกฎหมาย 
  ดานปญหาการใชกฎหมาย  พบวาแม พ.ร.บ. จะใหอํานาจที่แตปญหาสาํคัญอยูที่หนวยงานที่มี
หนาที่ในการบงัคับใช   และขาราชการที่ทาํงานมีจาํนวนนอยมากเมื่อเทยีบกับภารกจิทีต่องดําเนนิการตามกฎหมาย 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๑) ควรมีการตีความกฎหมายเกีย่วกับคําจํากดัความของ “การแพทยแผนไทย” ในกฎหมายตางๆ  เพื่อ
เปน บรรทัดฐานใหผูเกี่ยวของนําไปใชในการดําเนนิการในอํานาจหนาที่อยางถูกตอง  เหมาะสม 

๒) เพื่อแกไขปญหาระยะยาว  ควรพิจารณาเตรียมการเรื่องพระราชบัญญัติวิชาชีพแพทยแผนไทย  เพือ่  
       พัฒนาเปนสภาวิชาชพี  โดยควรพจิารณาทั้งในแงการมีสองสภา  คือ  สภวิชาชีพ  แพทยแผนไทย  
       และ สภาวิชาชีพแพทยแผนไทยประยุกต  หรือการผสมผสานเปนสภาการวิชาชีพเดียว  ทั้งนีค้วร 
       ดําเนินการเมื่อมีบุคลากรที่ผานการศึกษาในระบบจํานวนมากพอและมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ  
       มีความมัน่คง แขมแข็งพอสมควรแลว 
๓) ควรใหความสําคัญกับการจัดทํา  “ธรรมนูดวยระบบสุขภาพแหงชาต”ิ ตามมาตรา  ๔๗  แหง   
       พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. ๒๕๕๐ 
๔) ควรใหความสําคัญของกระบวนการออกกฏหมายเทาเทียมกับการใชกฏหมาย 
๕) ควรพัฒนาบุคลากรใหมีความรู  ความเขาใจ  และมีประสบการณเร่ืองการออกกฎหมาย 
๖) หนวยงานทีเ่กีย่วของกับการพัฒนากําลังคน  ไดแก  กองประกอบโรคศลิปะ  สถาบนัพระบรมราชชนก  

กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  กระทรวงศกึษาธิการ  สํานักงาน
คณะกรรมการขาราชการพลเรือน  และสถาบันที่ผลิตบุคลากรดานการแพทยแผนไทย  ทั้งระดับ
ปริญญาและประกาศนยีบัตร  ควรมีการประชุม  สัมมนา  เพื่อกําหนดทศิทางนโยบายและแนวทาง
ดําเนินการในเรื่องตางๆ 



 1

เอกสารวิชาการเรื่อง 

การพัฒนาระบบกฎหมายเพื่อสนับสนุนการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย 
โดย  

นายแพทยวิชัย โชควิวัฒน, พบ., MPH.(Tulane USA),  
วิทยาศาสตรดุษฎบีัณฑิตกิตติมศักดิ ์สาขาการแพทยแผนไทย 

 
หลักการและเหตุผล 

  โดยทั่วไป เมื่อกลาวถึงการพัฒนากําลังคนมักมุงเนนประเด็นทางเทคนิค เชน การ
กําหนดความตองการกําลังคนทั้งในแงคุณสมบัติ จํานวน การกระจาย และวิธีการในการพัฒนา เชน 
การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม ศึกษา กระบวนการเรียนการสอน การสอบ การติดตาม
ประเมินผล ตลอดจนประเด็นการพัฒนากําลังคนกอนปฏิบัติการและระหวางปฏิบัติการ เปนตน 
  แทที่จริงแลว ระบบกฎหมายยอมมีสวนสําคัญตอการพัฒนากําลังคนโดยพื้นฐาน 
โดยเฉพาะอยางย่ิงกําลังคนในวิชาชีพ เพราะนอกจากตองปฏิบัติตามกฎหมาย ขอบังคับและระเบียบ
ทั่วไปเกี่ยวกับการบริหารบุคคลแลว กําลังคนในวิชาชีพมีทั้งสิทธิและหนาที่เปนการเฉพาะที่จะตอง
ปฏิบัติตามกฎหมายวิชาชีพดวย 
  การพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทยจึงจําเปนและสมควรอยางย่ิงที่จะตองมี
การศึกษาระบบกฎหมายที่เก่ียวของ เพ่ือใหสามารถเขาใจปญหาและแนวทางในการพัฒนาระบบ
กฎหมายเพื่อใหเอ้ือตอการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทยไดอยางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค เพ่ือทบทวนและจัดทําขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบกฎหมายเพื่อสนับสนุนการ
พัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย 
 
ขอบเขตการศึกษา  

การศึกษานี้กําหนดขอบเขตการศึกษาไว ดังนี ้
  1. ระบบกฎหมาย จะพิจารณาครอบคลุมตั้งแตกระบวนการในการออกกฎหมาย 
กฎหมายที่มีอยู และการใชกฎหมาย 
  2. การพัฒนากําลังคน จะเนนพิจารณาเรื่องคุณภาพ เปนหลัก 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 

1. การศึกษานี้จะพิจารณาเฉพาะกฎหมายที่เก่ียวของกับการพัฒนากําลังคน
เทานั้น 

2. สวนที่เก่ียวของกับการพัฒนากําลังคนจะพิจารณาเฉพาะประเด็นที่เช่ือมโยง
โดยตรงกับกฎหมายเทานั้น ไมครอบคลุมถึงเทคนิคหรือวิธีการในการพัฒนา
กําลังคน 
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3. การศึกษานี้มุงเนนเรื่องของการแพทยแผนไทยเปนหลัก กลาวถึงการแพทย
แผนไทยประยุกตเพียงบางสวน 

วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
2. ศึกษา ทบทวน กฎหมายที่เก่ียวของ 
3. ศึกษา ทบทวนกระบวนการออกกฎหมาย 
4. สัมภาษณเจาะลึกผูเก่ียวของ 
5. ประชุมระดมสมอง 
6. จัดทํารางรายงาน 
7. จัดประชุมวิพากษรางรายงาน 
8. ปรับปรุงแกไข และจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ 

 
ผลการศึกษา  

เพ่ือความชัดเจนในการนําเสนอจะแยกนําเสนอเปน 3 หัวขอ คือ ก. กฎหมายที่
เก่ียวของ ข. ปญหาในกระบวนการออกกฎหมาย  ค. ปญหาในการใชกฎหมาย 
 

ก. กฎหมายที่เกี่ยวของ 

 
  กฎหมายที่เก่ียวกับการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย ประกอบดวย
กฎหมายหลัก 7 ฉบับ ไดแก 

1. พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
2. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
3. พระราชบัญญัติสถานบริการ 
4. พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 
5. พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน 
6. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 
7. พระราชบัญญัติยา 
กฎหมายทั้ง 7 ฉบับ มีทั้งสวนที่เก้ือหนุนและอาจเปนอุปสรรคตอการพัฒนา

กําลังคนดานการแพทยแผนไทย ดังนี้ 
 
1. พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (1) 

  พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะท่ีบังคับใชในปจจุบันเปนฉบับ พ.ศ. 2542 
และฉบับแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 
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  ฉบับแกไขเพิ่มเติม มิไดแกไขในหลักการที่เปนสาระสําคัญเพียงแตตองแกไขเพราะ
วิชาชีพ สาขากายภาพบําบัดและสาขาเทคนิคการแพทยไดพัฒนาออกไปเปนสภาวิชาชีพ 
  กฎหมายฉบับนี้มีสวนที่เก่ียวของโดยตรงตอการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผน
ไทยในมาตรา 4 มาตรา 23 และมาตรา 34 
  มาตรา 4 วรรคสอง กําหนดคําจํากัดความของ “การแพทยแผนไทย” หมายความ
วา “การประกอบโรคศิลปะตามความรูหรือตามตําราแผนไทยที่ถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา 
หรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาที่คณะกรรมการรับรอง” 
  คําจํากัดความดังกลาวนับวากาวหนาจากกฎหมายเดิม คือ พระราชบัญญัติควบคุม
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 และท่ีแกไขเพิ่มเติม ซึ่งกําหนดคําจํากัดความของการแพทยแผน
ไทย ซึ่งเดิมเรียกวา การแพทยแผนโบราณ หรือ “การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณทั่วไป”ให
หมายความวา “การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณซึ่งศึกษาโดยอาศัยความรูจากตําราหรือการเรียน
สืบตอกันมา อันมิใชการศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร” (2) 

  อยางไรก็ดี การกําหนดขอบเขตของความรูหรือตําราวาตองเปน “แบบไทยที่
ถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา” อาจมีปญหาวา จะสามารถนําความรูหรือตําราแบบอื่น เชน แบบ
ตะวันตก หรือแบบจีน เชนตํารากายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของตะวันตกหรือตําราชีพจรของจีน
เขามาผสมผสาน หรือถายทอดและพัฒนาไดหรือไม 
  อันที่จริง โดยเอกลักษณที่เปนจุดแข็งของชนชาติไทย คือ 1) รักอิสระเสรี 2) ไม
ชอบความรุนแรง และ 3) เกงในการประสานประโยชน(3) การแพทย “แบบไทย” ตามที่กําหนดไวนี้
ควรตีความในความหมายกวาง เพ่ือใหสามารถเรียนรู และผสมผสานศาสตรการแพทยจากแหลง
ตางๆเพ่ือนํามาพัฒนาการแพทยแผนไทยใหเจริญกาวหนา ทันสมัย และใชประโยชนแกประชาชนที่
เจ็บไขไดปวยไดอยางแทจริง และโดยกวางขวางยิ่งข้ึน ทั้งนี้ไมจํากัดเฉพาะจากแหลงที่เปนอู     
อารยธรรมดั้งเดิมของไทย คือ จากอินเดีย และจีน และแหลงอารยธรรมใหม คือ ตะวันตก เทานั้น 
แตใหสามารถเรียนรู คัดกรอง และพัฒนาศาสตรจากแหลงอ่ืนๆของโลก เชน ญี่ปุน เกาหลี ทิเบต 
อาหรับ เปนตน 
 
  มาตรา 4 วรรค 4 กําหนดคําจํากัดความ “เภสัชกรรมไทย” ใหหมายความวา “การ
กระทําในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐยา การเลือกสรรยา การควบคุมและการประกัน
คุณภาพยา การปรุงยา และการจายยาตามใบสั่งของผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย
และการจัดจําหนายยาตามกฎหมายวาดวยยา ทั้งนี้ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย” นิยามดังกลาว
ใหความสําคัญกับการเภสัชกรรมทั้งระบบ และกลาวถึงเร่ืองของใบส่ังยาดวย แตระบบการเรียน การ
สอน การสอบ โดยเฉพาะตามมาตรา 31(1)(ก) ยังมิไดใหความสําคัญกับเรื่องดังกลาวนี้แตอยางใด 
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  มาตรา 4 วรรค หก  กําหนดคําจํากัดความของ “การแพทยแผนไทยประยุกต” 
หมายความวา “การประกอบโรคศิลปะตามการศึกษาจากสถานศึกษาที่คณะกรรมการรับรอง และใช
เครื่องมือวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือการวินิจฉัย และบําบัดโรคตามที่กําหนดในกฎกระทรวง”  
  ขอจํากัดดังกลาวมีผลเปนการจํากัดการพัฒนาของวิชาชีพสาขานี้ เพราะหาก
ตองการแกไขตองทําการแกไขกฎกระทรวงซึ่งกระทําไดยากมาก  นอกจากจะตองผานกระบวนการที่
ยุงยากและเนิ่นนานแลว จะถูกขัดขวางจากวิชาชีพแขนงที่เก่ียวของดวย 

  ปจจุบันการแพทยแผนจีนในประเทศจีน มีการนําเครื่องมือและอุปกรณทาง
วิทยาศาสตรเขามาประยุกตใชมากมาย ทําใหการแพทยจีนมีการพัฒนากาวหนาไปมาก 
การแพทยแผนปจจุบันที่พัฒนาจนเจริญกาวหนามาก ก็เพราะสามารถนําเครื่องมือและความรู
จากศาสตรทุกแขนงมาประยุกตใชไดอยางไมมีขอบเขตจํากัดใดๆ 
 
  มาตรา 23 กําหนดอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการวิชาชีพ ซึ่งมีบทบัญญัติที่
เก่ียวของกับการพัฒนากําลังคนใน 3 อนุมาตรา คือ (5) (7) (8) 
  มาตรา 23 (5) กําหนดใหคณะกรรมการวิชาชีพมีอํานาจหนาที่ “ใหคําปรึกษาและ
ใหคําแนะนําแกสถานศึกษาเกี่ยวกับหลักสูตรการศึกษาการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น” อํานาจ
หนาที่ตามอนุมาตรานี้เปดโอกาสใหคณะกรรมการวิชาชีพสามารถพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน
ในสาขาการแพทยแผนไทยไดอยางกวางขวาง แตเทาที่ผานมาคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย
แผนไทย ยังมิไดทําหนาที่ดังกลาวเทาที่ควร แตมักแสดงบทบาทเชนเดียวกับวิชาชีพสาขาอื่นๆ ซึ่ง
อาจลวงล้ําตออํานาจหนาที่ของกระทรวงศึกษาธิการ นั่นคือ เขาไปทําหนาที่ “รับรอง” หลักสูตร ของ
สถานศึกษา แทนการ “ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนํา” 
  มาตรา 23(7) กําหนดใหคณะกรรมการวิชาชีพมีอํานาจหนาที่ “สงเสริม พัฒนา 
และกําหนดมาตรฐานการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น” อํานาจหนาที่ดังกลาว คณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยประยุกตไดดําเนินการกําหนดเกณฑมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ
ในสาขาของตนแลว แตคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยยังดําเนินการไมแลวเสร็จ 
  มาตรา 23(8) กําหนดใหคณะกรรมการวิชาชีพมีอํานาจหนาที่ “ออกหนังสือรับรอง
ความรูความชํานาญเฉพาะทางในการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น” แสดงวา กฎหมายไดเปดทาง
ใหมีการพัฒนาวิชาชีพแบบเฉพาะทางไวแลว แตยังมิไดมีการพัฒนาเรื่องนี้ในสาขาการแพทยแผน
ไทยแตอยางใด 
 
  มาตรา 33 เปดชองทางการพัฒนาวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยไวถึง 3 ชองทาง 
สอดคลองกับวิวัฒนาการของการแพทยแผนไทย โดยกําหนดใหสามารถขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยไว ดังนี ้
  “(ก) ไดรับการอบรมหรือถายทอดความรูจากผูประกอบโรคศิลปะซึ่งไดรับอนุญาต
ใหถายทอดความรูในสถาบันหรือสถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย
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รับรองตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง และไดผานการทดสอบจาก
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยแลว” 
  กฎหมายอนุมาตรานี้ เปดทางใหการพัฒนาบุคลากรตามระบบดั้งเดิมคือ ระบบรับ
มอบตัวศิษย ยังสามารถกระทําได แตมีขอกําหนดใหตองมีการถายทอดความรูอยางมีหลักเกณฑ
กลาวคือ 1) ตองไดรับการอบรมหรือถายทอดความรูจาก “ผูประกอบโรคศิลปะซ่ึงไดรับอนุญาตให
ถายทอดความรู  2) การถายทอดความรูตองกระทํา “ในสถาบันหรือสถานพยาบาลที่คณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยรับรองตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง” 
  เจตนารมณของกฎหมายอนุมาตรานี้ตองการใหมีการถายทอดความรูอยางมี
มาตรฐาน ทั้ งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ จึงกําหนดใหตองถายทอดความรู ใน “สถาบันหรือ
สถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยรับรอง” แตชวงระยะเวลาที่ผานมา
การถายทอดความรูตามระบบนี้ดําเนินไปโดยไมมีมาตรฐานเทาที่ควร กลาวคือ ยังไมมีสถาบันหรือ
สถานพยาบาลที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยรับรอง กฎกระทรวงตามมาตรานี้ใช
เวลายาวนานราว 8 ป จึงเพ่ิงเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลงนามแลวเมื่อวันที่ 18  
กรกฎาคม 2550 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2550 ผูไดรับ
อนุญาตเปนครูผูรับมอบตัวศิษยเพียงผานการเขารับการฝกอบรมระยะสั้น 3 วันเทานั้น และไมมีการ
สอบประเมินใดๆ มีครูผูรับมอบตัวศิษยบางคน รับมอบตัวศิษยเปนจํานวนถึง 905 คน(4) 
  การ “ทดสอบ” โดยคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย แมจะมีการ
พัฒนามาโดยลําดับ แตก็สามารถทําไดเพียงจัดสอบรวบยอดเพียงครั้งเดียวในทุกประเภท โดยการ
สอบภาคปฏิบัติก็มักทําไดอยางจํากัด โดยเฉพาะการสอบในประเภทเวชกรรม เนื่องจากยังไมมี
สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลสําหรับการสอบภาคปฏิบัติอยางแทจริง ผูที่ผานการทดสอบและ
ไดรับใบประกอบวิชาชีพสาขาแพทยแผนไทยสวนมากจึงมักเปนเพียง “หมอกระดาษ” ไมสามารถใช
วิชาชีพในการประกอบวิชาชีพไดจริง ดังปรากฏวา ในป พ.ศ. 2549 มีผูประกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแผนไทยประเภทเวชกรรมจํานวน 15,745 คน แตมีผูเปดสถานพยาบาลประเภทรับผูปวย
ไวคางคืนทั้งประเทศเพียง 8 แหง (กทม. 2 แหง ภูมิภาค 6 แหง รวม 96 เตียง) ประเภทไมรับ
ผูปวยไวคางคืนเพียง 468 แหง (กทม. 381 แหง ภูมิภาค 87 แหง) แตกตางอยางมากจาก
สถานพยาบาลแผนปจจุบันซึ่งมีทั้งส้ินถึง 13,522 แหง(5) (ดูภาคผนวก 1) 
 
  “(ข) ไดรับการอบรมจากสถาบันการศึกษาการแพทยแผนไทยที่คณะกรรมการ
วิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยรับรอง โดยคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยอาจสอบ
ความรูกอนก็ได ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย
กําหนด” 
  เจตนารมณของกฎหมายอนุมาตรานี้เพ่ือสงเสริมใหมีการเรียนการสอนวิชาชีพ
แพทยแผนไทยอยางเปนระบบ ตามมาตรฐานของกระทรวงศึกษาธิการ ปจจุบันมีมหาวิทยาลัย 2 
แหงที่เปดการเรียนการสอนตามระบบนี้ และคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทยใหการ



 6

รับรองสถาบันแลว คือ วิทยาลัยการแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย และคณะการแพทยแผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต 
  โดยเฉพาะวิทยาลัยการแพทยพ้ืนบานและการแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย มีการพัฒนาสถาบันการศึกษาอยางเปนระบบ เร่ิมตนที่การศึกษาวิจัยสรางองคความรู โดย
การรวบรวม ประมวล วิเคราะหและสังเคราะหศาสตรการแพทยพ้ืนบานลานนาจนมีองคความรูมาก
พอเพียงแลวจึงเปดหลักสูตรการเรียนการสอน และพัฒนาจนสามารถเปดการสอนระดับปริญญาโท
และปริญญาเอกแลว แตคณะกรรมการวิชาชีพแพทยแผนไทยยังไมมีความชัดเจนในการสงเสริม
การศึกษาตามระบบนี้เทาที่ควร 
 
  “(ค) เปนผูที่ ส วนราชการรับรองและผานการประเมินตามเงื่ อนไขของ
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย” 
  เจตนารมณของอนุมาตรานี้เพ่ือเปดทางใหมีการประเมินแพทยพ้ืนบานที่ศึกษาดวย
ตนเองจนมีความรูความชํานาญและเปนที่ยอมรับของชุมชนใหไดรับใบประกอบโรคศิลปะโดยมี
ระบบคัดกรองผานสวนราชการและการประเมินของคณะกรรมการวิชาชีพ ปจจุบันมีผูที่ผานการ
รับรองและประเมินตามระบบนี้ 2 กลุม คือ กลุมผูมีความรูความชํานาญในประเภทการนวดไทย
โดยเฉพาะ รุนแรกจํานวน 80 คน ไดรับใบประกอบโรคศิลปะ เมื่อวันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2548 ณ 
อุโบสถวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม รุนที่ 2 ทําการประเมินแลวเมื่อวันที่ 6-11 สิงหาคม พ.ศ. 
2550  
  กลุมที่สองเปนกลุมแพทยพ้ืนบาน ขณะนี้ผานการรับรองและประเมินแลว รวม 25  
คน ตามเงื่อนไขของคณะกรรมการวิชาชีพสาขาแพทยแผนไทย (ดูภาคผนวก 2,3) 
  การเปดชองทางการยอมรับแพทยพ้ืนบานใหไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรค
ศิลปะตามมาตรา 33(1)(ค) นี้ นับเปนการยอมรับภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานอยางเปนรูปธรรม 
อยางไรก็ดี เพ่ือใหมีการพัฒนาและสามารถใชประโยชนจากภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานได
กวางขวางขึ้น ควรขยายพื้นที่การยอมรับการแพทยพ้ืนบานเพิ่มขึ้นเพื่อใหสอดคลองกับเจตนารมณ
ของมาตรา 46 แหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ซึ่งมีสาระในสวนที่เก่ียวของ ดังนี้ 
  “มาตรา 46 บุคคลซึ่งรวมกันเปนชุมชนทองถ่ินดั้งเดิมยอมมีสิทธิ์อนุรักษหรือฟนฟู
จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน ..... ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ”(6) และมาตรา 66 แหง 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 “บุคคลซึ่งรวมกันเปนชุมชน ชุมชนทองถ่ิน หรือ
ชุมชนทองถ่ินดั้งเดิม ยอมมีสิทธิอนุรักษหรือฟนฟูประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน..............(7) 

  เนื้อความตามรัฐธรรมนุญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 นับวากาวหนากวา
ฉบับพุทธศักราช 2540 ในสองประเด็น ประเด็นแรกขยายเรื่องชุมชน จาก “ชุมชนทองถ่ินดั้งเดิม” 
เปน “ชุมชน ชุมชนทองถ่ิน หรือชุมชนทองถ่ินดั้งเดิม” และประเด็นที่สอง ตัดเง่ือนไข “ทั้งนี้ตามที่
กฎหมายบัญญัติ” ออก 
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  ทั้งนี้ กฎหมายไดยอมรับบทบาทของแพทยพ้ืนบานอยางเปนทางการแลว ใน
กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการสรรหากรรมการผูทรงคุณวุฒิ พ.ศ. 2546 ซึ่งออกตาม
ความในพระราชบัญญัติสงเสริมและคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 โดยกําหนด
นิยามของหมอพื้นบานไว ดังนี้ 
  “หมอพื้นบาน” หมายความวา บุคคลซึ่งมีความรูความสามารถในการสงเสริมและ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในทองถ่ินดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนสืบ
ทอดกันมานาน เปนที่นิยมยกยองจากชุมชน โดยมีประชาชนในหมูบานรับรองไมนอยกวาสิบคน 
หรือเปนผูที่ไดรับการรับรองจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  กฎหมายดังกลาว กําหนดใหหมอพื้นบานที่ไดรับการสรรหาจาก 4 ภูมิภาค ภูมิภาค
ละ 1 คน รวม 4 คน รวมเปนกรรมการในคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย
แผนไทย (8) 
  อนึ่ง หมอพื้นบานสามารถใหการชวยเหลือผูปวยได ตามขอยกเวนในมาตรา 30(2) 
แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 นั่นคือสามารถให “การชวยเหลือหรือ
เยียวยาผูปวย ......ตามธรรมจรรยาโดยมิไดรับผลประโยชนตอบแทน” แตขอบเขตดังกลาวยอมทํา
ใหหมอพื้นบานไมสามารถดํารงชีวิตอยูโดยอาศัยแตการประกอบอาชีพเปนพื้นบานได 
  จึงสมควรปรับปรุงแกไขกฎหมายใหหมอพื้นบานสามารถใหการชวยเหลือดูแล
ประชาชนไดอยางเหมาะสมยิ่งขึ้นและโดยถูกตองตามกฎหมายตอไป  

  ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งของหมอพ้ืนบาน คือ จะจัดการความรูของบุคคลกลุม
นี้ไดอยางไร ทั้งในแงการพัฒนาความรูความสามารถของหมอพื้นบานใหสามารถชวยเหลือเยียวยา
ผูปวยในชุมชนไดดีย่ิงข้ึน และในแงของการดึงความรูที่เปนความรูแฝง (Tacit Knowledge) ของ
หมอพ้ืนบานแตละคนออกมา เพ่ือใหสังคมไดประโยชนย่ิงข้ึน จากความจริงที่ปราชญทองถ่ินที่มี
ช่ือเสียงระดับชาติอยางอาจารยลอม เพ็งแกว ไดส่ังสมความรูนอกจากจากสถาบันการศึกษา และ
ตํารับตําราแลว ยังใชวิธี “อาศัยสองเทายํ่าไปทุกวัดทุกหมูบาน เรียนรูเร่ืองราวในทองถ่ินดวยการ
พูดคุยหาความรูกับคนทุกอาชีพทุกวัย” และไดขอสรุปวา “อยากไดปริญญาใหมุงไปมหาวิทยาลัย 
อยากไดความรูใหมุงสูชาวบาน (9) 

 
  มาตรา 34 กําหนดเกี่ยวกับเง่ือนไขใบอนุญาตไว ดังนี้ 
  “การขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต การออกใบอนุญาต การออกหนังสือรับรอง
ความรูความชํานาญเฉพาะทางในการประกอบโรคศิลปะ การขอรับใบแทนใบอนุญาต และการออก
ใบแทนใบอนุญาต ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 
  ในการออกกฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง อาจกําหนดอายุใบอนุญาตและการตออายุ
ใบอนุญาตไวดวยก็ได” 
  ปญหาสําคัญของผูประกอบวิชาชีพ 2 ประการในปจจุบัน คือ การขาดการศึกษา
ตอเนื่อง และการไมแจงตอนายทะเบียนกรณีผูประกอบวิชาชีพยายที่อยู ทําใหการติดตอส่ือสาร
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โดยตรงยากลําบาก การกําหนดใหมีการตออายุใบอนุญาตอาจมีสวนชวยแกปญหาท้ัง 2 ประการนี้ 
เพราะการกําหนดใหตองตออายุใบอนุญาตทําใหผูประกอบวิชาชีพตองติดตอนายทะเบียนอยางนอย
ตามชวงระยะของอายุใบอนุญาต และในการตอใบอนุญาตอาจมีการกําหนดเงื่อนไขใหผูประกอบ
วิชาชีพตองเขารับการศึกษาตอเนื่องตามหลักเกณฑที่กําหนดกอนดวยก็ได เปนตน 
  ปจจุบัน คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ และคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
การแพทยแผนไทยมีนโยบายใหมีการตออายุใบอนุญาตผูประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทยทุก 5 ป 
แลว แตคงอีกนานกวาจะมีการปฏิบัติจริง 
 
2. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (8) 

  พระราชบัญญัติสถานพยาบาลที่บังคับใชในปจจุบันคือ ฉบับ พ.ศ. 2541 และท่ี
แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547  
  เชนเดียวกับพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 ออกมาเพราะมีการแยกวิชาชีพกายภาพบําบัดและเทคนิคการแพทย
ออกเปนสภาวิชาชีพ 
  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 มีการ
เปลี่ยนแปลงหลักการสําคัญในกฎหมายเดิม คือ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 มาตรา 
12 ที่กําหนดวา “ผูดําเนินการ (สถานพยาบาล) ตองดูแลมิใหมีการประกอบโรคศิลปะทั้งแผน
ปจจุบันและแผนโบราณในสถานพยาบาลเดียวกัน” และ “มาตรา 13 ผูดําเนินการ (สถานพยาบาล)
ตองดูแลมิใหบุคคลซึ่งมิใชผูประกอบโรคศิลปะประกอบโรคศิลปะในสถานพยาบาล และมิใหมีการ
ประกอบโรคศิลปะผิดแผน สาขา หรือช้ัน หรือผิดประเภท ของผูปวยตามที่กําหนดในใบอนุญาตให
ตั้งสถานพยาบาล”(9) กฎหมายปจจุบันตัดขอหามตามมาตราดังกลาวออกไป ทําใหสถานพยาบาล
เอกชนสามารถจัดบริการการแพทยแผนไทยไวในสถานพยาบาลแผนปจจุบันได นับเปนการยอมรับ
ซึ่งกันและกันระหวางวิชาชีพตางสาขา และเปดโอกาสใหมีการพัฒนาและเรียนรูซึ่งกันและกัน 
  ทั้งนี้ กฎกระทรวงที่เก่ียวของ ไดออกมาในลักษณะที่ยอมรับระดับการพัฒนาท่ี
แตกตางกันมาก ระหวางบริการการแพทยแผนปจจุบันกับการแพทยแผนไทยและการแพทยแผน
ไทยประยุกต เชน กฎกระทรวงวาดวยลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2545 กฎกระทรวงวาดวยชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช ยาและเวชภัณฑ 
หรือยานพาหนะที่จําเปนประจําสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 และกฎกระทรวงวาดวยวิชาชีพ และ
จํานวนผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 เปนตน 
 
3. พระราชบัญญัติสถานบริการ (10) 

  พระราชบัญญัติสถานบริการที่บังคับใชในปจจุบัน คือ พระราชบัญญัติสถานบริการ 
พ.ศ. 2509 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2521 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2525 และ (ฉบับที่ 4) 
พ.ศ. 2546  
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  สาระสําคัญของกฎหมายฉบับนี้ที่เก่ียวของกับการพัฒนาบุคลากรดานการแพทย
แผนไทย คือ คําจํากัดความของ “สถานบริการ” ในมาตรา 3 ดังนี ้
  “สถานบริการ” หมายความวา สถานที่ที่ตั้งข้ึนเพื่อใหบริการโดยหวังประโยชน
ในทางการคาดังตอไปนี้ 
   (3) สถานอาบน้ํา นวด หรืออบตัว ซึ่งมีผูบริการใหแกลูกคา เวนแต 
    (ก) สถานที่ซึ่งผูบริการไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประเภทการนวดไทยตามกฎหมายวาดวยการประกอบ
โรคศิลปะ หรือไดรับยกเวนไมตองข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขา
การแพทยแผนไทยประเภทการนวดไทยตามกฎหมายดังกลาว หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายวา
ดวยสถานพยาบาล 
    (ข) สถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวยที่กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศกําหนดโดยความเห็นชอบของรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย ซึ่งจะตองมีลักษณะของ
สถานที่ การบริการหรือผูใหบริการเปนไปตามมาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนดโดย
ความเห็นชอบของรัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยดวย ประกาศดังกลาวจะกําหนดหลักเกณฑ
และวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองใหเปนไปตามมาตรฐานนั้นดวยก็ได  
 
  คํานิยามโดยเฉพาะในขอ  (ข) นี้เกิดขึ้นจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขใน
สมัยนั้นที่ประสงคจะแกไขปญหาเกี่ยวกับสถานบริการนวดที่เดิมทีกฎหมายกําหนดไวเพียง 2 
ประเภท ไดแกสถานบริการนวดที่มักมีการขายบริการทางเพศแอบแฝง และสถานบริการนวดที่เขา
ขายยกเวนตามพระราชบัญญัติสถานบริการนวดในมาตรา 3(3)(ก) ซึ่งก็คือสถานพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลนั่นเอง 
  อันที่จริง มีสถานบริการนวดอีกประเภทหนึ่งเกิดขึ้นมานานแลว เปนสถานบริการ
นวดที่ไมใชทั้งสถานบริการที่มีการขายบริการทางเพศแอบแฝง และสถานพยาบาลที่มุงทําการนวด
เพ่ือการรักษาพยาบาลแตเปนสถานบริการนวดเพื่อการผอนคลาย ธุรกิจสถานบริการนวดดังกลาว
เร่ิมเติบโตขึ้นเปนลําดับนับตั้งแตมีการแพรระบาดของโรคเอดสซึ่งทําใหผูไปใชบริการนวดแอบแฝง
ลดความนิยมลง เพราะกลัวการติดโรคเอดส ซึ่งเปนโรครายแรง จึงหันไปใชบริการนวดเพื่อการผอน
คลายแทน ซึ่งสามารถไปใชบริการไดทั้งชายและหญิง แตกตางจากสถานบริการนวดแอบแฝงซึ่งเปน
สถานบริการสําหรับเพศชายโดยเฉพาะ ทําใหฐานของลูกคาที่ไปใชบริการขยายกวางข้ึน โดยความ
นิยมบริการดังกลาวมีมากทั้งนักทองเที่ยวชาวไทยและชาวตางประเทศ ทั้งนี้ประกอบกับมีการพัฒนา
บริการนวดใหมีคุณภาพและมาตรฐานสูงข้ึนดวย 
  บริการนวดผอนคลายที่เติบโตข้ึนมากดังกลาวตองประสบปญหาดานกฎหมาย
เพราะไมเขาขายเปนบริการวิชาชีพ ขณะเดียวกันก็ไมสามารถขออนุญาตเปดบริการไดโดยถูก
กฎหมายตามพระราชบัญญัติสถานบริการเพราะกระทรวงมหาดไทยซึ่งเปนผู รักษาการตาม
พระราชบัญญัติดังกลาวมีนโยบายจํากัดจํานวนสถานบริการนวด ในที่สุดจึงมีการแกปญหาโดยการ
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แกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติดังกลาว เปดชองใหกระทรวงสาธารณสุขเขาไปดูแลสถานบริการนวด
เพ่ือการผอนคลายโดยเพิ่มเติมประเภทของสถานบริการ “อาบน้ํา นวด หรืออบตัว” ตามมาตรา 
3(3)(ข) และกระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการออกประกาศรองรับ คือประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ืองกําหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผู
ใหบริการ  หลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองใหเปนไปตามมาตรฐานสําหรับสถานที่
เพ่ือสุขภาพ หรือเพ่ือเสริมสวยตามพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 ซึ่งรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขไดลงนามในประกาศดังกลาวเมื่อวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2547 และประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2547  
  ตอมามีประกาศแกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) ลงวันที่ 26 มกราคม พ.ศ. 2549 และ
ประกาศในราชกิจจานุเบิกษาเมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 ขยายเวลาปดทําการของสถาน
บริการกิจการสปาเพื่อสุขภาพ และสถานบริการนวดเพื่อสุขภาพจาก 22.00 น. เปน 24.00 น. 
  การแกไขเพิ่มเติมกฎหมายดังกลาวนับวาสามารถแกปญหาไดมากพอสมควร 
กลาวคือทําใหสถานบริการนวดที่ใชความรูที่เก่ียวเนื่องกับวิชาชีพการนวดไทยมีสถานะเปนสถาน
บริการที่ถูกกฎหมายและมีสถานภาพดีข้ึน สามารถแยกตนเองออกจากสถานบริการทางเพศแอบ
แฝงไดและบางแหงสามารถพัฒนาจนเปนสถานบริการสปาที่ทันสมัย ทัดเทียมกับสถานบริการสปา
สําหรับผูมีรายไดสูงในระดับสากล 

  อยางไรก็ดี มีปญหาสําคัญ 2 ประการทั้งที่ยังคงดํารงอยูและที่เกิดขึ้นใหม น่ัน
คือ สถานบริการนวดเพื่อผอนคลายจํานวนมากยังคงมีการขายบริการทางเพศแอบแฝง และ
กองการประกอบโรคศิลปะซึ่งมีภาระหนาที่เกินกําลังอยูแตเดิมแลว ตองมารับภาระดูแลสถาน
บริการจํานวนมากซึ่งแทที่จริงแลวมิใชสถานพยาบาลและผูใหบริการก็มิใชผูประกอบโรคศิลปะ
อยูระยะหนึ่ง และตอมากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตองตั้งหนวยงานใหมขึ้นรับผิดชอบ คือ 
“สํานักงานสงเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ” ซึ่งตองเกล่ียคนไปปฏิบัติงานจากหนวยงานตางๆใน
กรมเปนสวนใหญน่ันเอง 
 
4. พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย (11) 

  พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยที่บังคับใชใน
ปจจุบันคือ ฉบับ พ.ศ. 2542 มีบทบัญญัติที่อาจเกี่ยวของกับการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผน
ไทย คือ มาตรา 3 ที่กําหนดคํานิยาม “การแพทยแผนไทย” ไวแตกตางจากพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 โดยบัญญัตินิยามการแพทยแผนไทย หมายความวา “กระบวนการ
ทางการแพทยเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย บําบัด รักษา หรือปองกันโรค หรือการสงเสริมและฟนฟู
สุขภาพของมนุษยหรือสัตว การผดุงครรภ การนวดไทย และการประดิษฐอุปกรณ และเครื่องมือ
ทางการแพทย ทั้งนี้โดยอาศัยความรูหรือตําราที่ไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา” 
  นาสังเกตวา คําจํากัดความตามพระราชบัญญัตินี้กวางขวางกวานิยามตาม
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะเปนอันมาก โดย 1) ครอบคลุมการแพทยทั้งของมนุษยและ
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สัตว  2) ครอบคลุมการประดิษฐอุปกรณและเคร่ืองมือทางการแพทย และ 3) อาศัยความรูหรือ
ตําราที่ไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา โดยมิไดมีขอบเขตจํากัดเฉพาะที่เปน “แบบไทย” เทานั้น 
  นาคิดวา ถามีการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทยใหมีความรูความสามารถ
อยางกวางขวางตามคําจํากัดความนี้ และมีการนําไปใชในการประกอบโรคศิลปะ จะมีปญหาวาเปน
การปฏิบัติเกินขอบเขตที่พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะกําหนดหรือไม 
 
5. พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน(12) 

  พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือนที่บังคับใชในปจจุบันคือ พระราชบัญญัติ
ระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2535 ซึ่งใหอํานาจสํานักงาน ก.พ. เปนผูกําหนดตําแหนง และ
รับรองคุณวุฒิของผูจบการศึกษาจากสถาบันการศึกษาตางๆเพ่ือบรรจุเขารับราชการ ตามมาตรา 38, 
42, 55 และ 56 ดังนี้ 
  “มาตรา 38 ตําแหนงขาราชการพลเรือนสามัญมีช่ือในการบริหารงานตามที่กําหนด
ไวในกฎหมายวาดวยระเบียบบริหารราชการแผนดิน และอาจมีตําแหนงเรียกชื่ออยางอ่ืนเพื่อ
ประโยชนในการบริหารงานตามที่กระทรวง ทบวง กรม ทําความตกลงกับ ก.พ.อีกก็ได” 
  “มาตรา 42 ให ก.พ.จัดทํามาตรฐานกําหนดตําแหนงไวเปนบรรทัดฐานในการ
กําหนดตําแหนงขาราชการพลเรือนสามัญทุกตําแหนง โดยจําแนกตําแหนงเปนประเภทและสายงาน
ตามลักษณะงาน...............” 
  “มาตรา 55 การแตงตั้งขาราชการพลเรือนสามัญใหดํารงตําแหนงที่ ก.พ. ยังมิได
กําหนดตามมาตรา 40 จะกระทํามิได” 
  “มาตรา 56 ผูไดรับแตงตั้งใหดํารงตําแหนงขาราชการพลเรือนสามัญตําแหนงใด
ตองมีคุณสมบัติตรงตามคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงนั้นตามที่ ก.พ.กําหนดไวในมาตรฐาน
กําหนดตําแหนง 
  ในกรณีที่มีเหตุผลและความจําเปน ก.พ. อาจอนุมัติใหแตงตั้งขาราชการพลเรือน
สามัญที่มีคุณสมบัติตางไปจากคุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงตามที่กําหนดไวในมาตรฐานกําหนด
ตําแหนงก็ได 
  ในกรณีที่ ก.พ. กําหนดใหปริญญา ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือคุณวุฒิใดเปน
คุณสมบัติเฉพาะสําหรับตําแหนงใหหมายถึงปริญญา ประกาศนียบัตรวิชาชีพ หรือคุณวุฒิ ที่ ก.พ. 
รับรอง”   
  ปญหาสําคัญเกี่ยวกับกฎหมายฉบับนี้ คือ ในปจจุบัน สํานักงาน ก.พ. ยังมีการ
รับรองคุณวุฒิของผูจบการศึกษาดานการแพทยแผนไทยเพียงไมก่ีแหงที่สําคัญยังเปนเพียงการ
รับรองเฉพาะรายดวย และกําหนดคุณวุฒิดานการแพทยแผนไทยไวในคุณสมบัติเฉพาะสําหรับ
ตําแหนงเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชนเทานั้น (ดูภาคผนวก 4) 
  นอกจากนี้ โดยนโยบายการจํากัดกําลังคนภาครัฐ โอกาสที่บุคลากรที่จบการศึกษา
หรือไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยจะไดบรรจุเขารับราชการจึง
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นอยมาก ทั้งๆที่โดยความเปนจริงแลว ในระบบราชการ ทั้งในสวนที่ทําหนาที่ควบคุม กํากับดูแล 
สงเสริม พัฒนา และโดยเฉพาะอยางย่ิงในภาคบริการ ยังตองการบุคลากรที่ผานการศึกษาอบรม
เฉพาะอยางย่ิงตามหลักสูตรและสถาบันการศึกษาที่กระทรวงศึกษาธิการรับรองอีกเปนจํานวนมาก 
สมควรมีการทบทวน พิจารณา และแกปญหาดังกลาวนี้โดยเร็ว 
 
6. พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ (13) 

  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 
19 มีนาคม พ.ศ. 2550 มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 20 มีนาคม พ.ศ. 2550 
  พระราชบัญญัติดังกลาว มีบทบัญญัติสําคัญที่เก่ียวของกับการพัฒนาการแพทย
แผนไทยโดยรวมและการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทยโดยเฉพาะอยู 2 เร่ือง คือ เร่ือง
สมัชชาสุขภาพ และเร่ือง ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
  ตามมาตรา 3 แหงกฎหมายดังกลาว สมัชชาสุขภาพแหงชาติหมายความวา 
“กระบวนการที่ใหประชาชนและหนวยงานของรัฐที่เก่ียวของไดแลกเปลี่ยนองคความรูและเรียนรู
อยางสมานฉันท เพ่ือนําไปสูการเสนอแนะนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ หรือความมีสุขภาพของ
ประชาชน โดยจัดใหมีการประชุมอยางเปนระบบและอยางมีสวนรวม” หากแพทยแผนไทยไดมีสวน
รวมในการขับเคล่ือนสมัชชาสุขภาพแหงชาติ จะไดประโยชนทั้งในแงประสบการณของการเรียนรู
ของแพทยแผนไทย และการขับเคลื่อนดานนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพที่เก่ียวของกับการแพทย
แผนไทย 
  มาตรา 47 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดเรื่องธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติวาอยางนอยตองมีสาระสําคัญเกี่ยวกับเรื่องตางๆ 12 หัวขอ ในหัวขอ 
(7) คือ “การสงเสริม สนับสนุน การใชและการพัฒนาภูมิปญญาทองถ่ินดานสุขภาพ การแพทยแผน
ไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ” จึงตองใหความสําคัญกับการจัดทําธรรมนูญ
วาดวยระบบสุขภาพแหงชาติเพ่ือใหเก้ือหนุนตอการพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทย
พ้ืนบาน ซึ่งครอบคลุมเรื่องการพัฒนากําลังคนดวย อยางแทจริง และอยางมีประสิทธิภาพ 
 
7. พระราชบัญญัติยา (14) 

  พระราชบัญญัติยาที่บังคับใชในปจจุบัน คือ พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และที่
แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2518 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2522 (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2527 และ (ฉบับ
ที่ 5) พ.ศ. 2530 
  แมกฎหมายนี้จะมีการแกไขเพิ่มเติมถึง 4 ครั้ง แตการแกไขเพิ่มเติมครั้งลาสุดคือ 
(ฉบับที่ 5) ก็กระทําเมื่อ 20 ป มาแลว เมื่อ พ.ศ. 2530 กอนออกพระราชบัญญัติการประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2542 ซึ่งยกเลิกพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2479 และที่แกไข
เพ่ิมเติมถึง 12 ป เนื้อหาสาระของพระราชบัญญัติยาจึงมีบางสวนที่ลาสมัย ที่สําคัญคือในสวนของคํา
จํากัดความตามมาตรา 4 ซึ่งยังคงเรียก “ยาแผนไทย” ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 



 13

พ.ศ. 2542 วา “ยาแผนโบราณ” และหมายความวา “ยาที่มุงหมายสําหรับใชในการประกอบโรค
ศิลปะแผนโบราณ หรือการบําบัดโรคสัตว ซึ่งอยูในตํารายาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ หรือยาที่
รัฐมนตรีประกาศเปนยาแผนโบราณ หรือยาที่ไดรับอนุญาตใหข้ึนทะเบียนตํารับยาเปนยาแผน
โบราณ” 
  สําหรับ “การประกอบวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย” ตามพระราชบัญญัติการ
ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ก็ยังคงเรียกวา “การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ” และยงัคงใชคาํ
นิยามเดิมคือ ใหหมายความวา “การประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความรูจากตํารา หรือการเรียนสืบ
ตอกันมา อันมิใชการศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร”  
  พระราชบัญยัติยา มีเนื้อหาสาระสําคัญยอมรับความแตกตางระหวาง “ยาแผน
ปจจุบัน” และ “ยาแผนโบราณ” จึงแยกระบบการควบคุมไวตางหากจากกัน โดยในสวนของยาแผน
ปจจุบัน ไดแยกเรื่องการขออนุญาตและออกใบอนุญาต หนาที่ของผูรับอนุญาต และหนาที่ของเภสัช
กร ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรม การผดุง
ครรภหรือการพยาบาล หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตวไวในหมวด 2 หมวด 3 และ หมวด 4 
ตามลําดับ สวนของยาแผนโบราณ กําหนดเรื่องการอนุญาตและออกใบอนุญาต หนาที่ของผูรับ
อนุญาต และหนาที่ของผูประกอบโรคศิลปะไวใน หมวด 5 หมวด 6 และ หมวด 7 ตามลําดับ 
  อยางไรก็ดี แมเนื้อหาสาระโดยเฉพาะคําจํากัดความของพระราชบัญญัติจะยังคง
ความหมายเดิมของการประกอบโรคศิลปะวาตองเปนเรื่องของความรูหรือการเรียน “อันมิใช
การศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร” แตตามความเปนจริงกฎหมายดังกลาวยอมรับใหการแพทยแผน
โบราณมีการพัฒนาตามหลักวิทยาศาสตรตามสมควร ที่สําคัญคือ ยอมรับและสงเสริมการผลิตยา 
โดยเครื่องมือที่ทันสมัย ถึงข้ันมีการแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ เปน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2530 เพ่ิม
มาตรา 54 ทวิ ดังนี ้
  “มาตรา 54 ทวิ ผูรับอนุญาตผลิตยาแผนโบราณซึ่งผลิตยาแผนโบราณโดยวิธีตอก
อัดเม็ด วิธีเคลือบ หรือวิธีอ่ืนอันคลายคลึงกัน และใชเภสัชเคมีภัณฑ หรือเภสัชเคมีภัณฑก่ึงสําร็จรูป 
ในการตอกอัดเม็ด การเคลือบ หรือการอื่นอันคลายคลึงกัน รวมทั้งการใสวัตถุกันเสียลงในยาแผน
โบราณ ตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่กําหนดไวในกฎหมาย” 
  ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขไดออกกฎกระทรวงฉบับที่ 23 (พ.ศ. 2537) เร่ือง การ
ผลิตยาแผนโบราณ โดยวิธีการตอกอัดเม็ด วิธีเคลือบ การตอกอัดเม็ดตามกรรมวิธีการผลิตยาแผน
ปจจุบัน การตอกอัดเม็ดดวยเครื่องจักร สารปรุงแตงและวัตถุกันเสีย โดยรัฐมนตรีลงนามใน
กฎกระทรวงนี้เมื่อวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2537 และประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 16 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2537(15)  

  กฎกระทรวงดังกลาวระบุชัดเจนวาเปนการผลิตยาแผนโบราณ “ตามกรรมวิธีการ
ผลิตยาแผนปจจุบัน” มีการกําหนดเงื่อนไขอนุญาตใหใชสารปรุงแตงไดแกสารเจือจาง (diluents) 
สารยึดเกาะ (binders) สารหลอล่ืน (lubricants) สารชวยการแตกกระจายตัว (disintegrants) และ
สารแตงสีกล่ินและรส รวมทั้งอนุญาตใหใชสารเคมีเปนวัตถุกันเสีย ตามเงื่อนไขตางๆ ไดแก โซเดียม
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เบนโซเอท (sodium benzoate) โซเดียมเมทิลพาราเบน(sodium methylparaben) โซเดียมโพรพลิ
พาราเบน (sodium propylparaben) เมทิลพาราเบน (methylparaben) และ โพรพิลพาราเบน 
(propylparaben) 
  ปญหาใหญในการพัฒนาบุคลากรดานการแพทยแผนไทย คือในตํารา และระบบ
การเรียนการสอนโดยเฉพาะการถายทอดความรูตามาตรา 31(1)(ก) ตลอดจน การสอบ ยังไมมี
เนื้อหาวิชาในสวนนี้แตอยางใด 
  การแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติยา (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2530 ยังเปดทางอนุญาตให
ขายยาแผนโบราณในรายขายยาแผนปจจุบันได โดยกําหนดขอยกเวนไมตองขออนุญาตตามมาตรา 
46 ไวในมาตรา 47 (2 ทวิ) ดังนี ้
  “การขายยาแผนโบราณโดยผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบัน ผูรับอนุญาตขายสงยา
แผนปจจุบันและผูรับอนุญาตขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่มิใชยาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษ” 
  การอนุญาตดังกลาวนาจะเปนผลดีในแงเปดชองใหยาแผนโบราณไดรับการยอมรับ
โดยรานขายยาแผนปจจุบัน ทําใหเพ่ิมชองทางการจําหนายและการเขาถึงยาแผนโบราณของ
ประชาชนโดยกวางขวางยิ่งข้ึน ขอที่ควรคํานึงก็คือ  เมื่อมีการอนุญาตเชนนี้แลว ไดมีการให
การศึกษา ฝกอบรม ผูประกอบการในรายขายยาดังกลาวใหมีความรูความเขาใจในยาแผนโบราณที่
จําหนายอยางพอเพียงและเหมาะสมหรือไมเพียงใด 
  การแยกการควบคุมยาแผนปจจุบันและแผนโบราณออกจากกันยังมีขอดีที่สามารถ
กําหนดมาตรการควบคุมใหเหมาะสมตามระดับการพัฒนาที่แตกตางกัน ดังกระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดใหการผลิตยาแผนปจจุบันตองไดมาตรฐานตามหลักเกณฑวิธีการผลิตที่ดี (Good 
Manufacturing Practice หรือ GMP) แลว ตามกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และ
เง่ือนไขการผลิตยาแผนปจจุบัน พ.ศ. 2546 ซึ่งลงนามเมื่อวันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2546 และ
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2546 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ืองการกําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับหลักเกณฑ และวิธีการผลิตยาแผนปจจุบัน ตามกฎหมายวาดวย
ยา พ.ศ. 2546 ซึ่งลงนามเมื่อวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2546 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อ
วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2546(16) 
  มาตรฐานจีเอ็มพีของยาแผนปจจุบันดังกลาวนี้มีการพัฒนาและสงเสริมให
ดําเนินการในลักษณะสมัครใจมาเปนเวลาราว 20 ปกอนกําหนดเปนมาตรการบังคับ 
  สําหรับยาแผนโบราณ ปจจุบันมีการกําหนดมาตรฐานจีเอ็มพีแลว โดยมีขอกําหนด
ที่ทั้งเหมือนและแตกตางจากของยาแผนปจจุบัน และยังอยูในชวงของการสงเสริมใหดําเนินการใน
ลักษณะสมัครใจ ซึ่งปจจุบันมีโรงงานผลิตยาขนาดใหญ 14 แหงที่ไดมาตรฐานจีเอ็มพีของสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาแลว ในอนาคตเรื่องจีเอ็มพีของยาแผนโบราณก็คงพัฒนาเปนมาตรการ
ภาคบังคับตอไป ในการพัฒนาบุคลากรดานการแพทยแผนไทย สมควรใหความสนใจเรือ่งมาตรฐาน
จีเอ็มพีตั้งแตบัดนี้ 
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  ปญหาสําคัญประการหนึ่งของพระราชบัญญัติยาในปจจุบันคือ เร่ืององคประกอบ
ของคณะกรรมการยา ซึ่งแมกฎหมายจะมีการกําหนดใหมีกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่เปนผูประกอบโรค
ศิลปะแผนโบราณไวดวย อยางนอย 2 คน แตก็เปนเพียงเสียงขางนอยมากเพียงสองคนจากจํานวน
ทั้งหมด 19-23 คน 
  ในชวงทศวรรษที่ผานมามีความพยายามปรับปรุงแกไขกฎหมายยา โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงสาระสําคัญมากถึงข้ันยกเลิกกฎหมายเดิมทั้งหมด ออกเปนพระราชบัญญัติยาฉบับใหม 
มีการปรับปรุงเร่ืององคประกอบคณะกรรมการยา โดยแยกคณะกรรมการยาแผนไทยและทางเลือก
ไวตางหากจากคณะกรรมการยาแผนปจจุบันและรวมระบบการควบคุมยาแผนปจจุบันและยาแผน
โบราณเขาไวดวยกัน รวมทั้งมีประเด็นใหมที่เพ่ิมขึ้น เชน เร่ืองการกําหนดอายุทะเบียนยาไว 5 ป 
และการกําหนดเรื่องการชดใชคาเสียหาย (liability) ไว เปนตน  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนการ
เปลี่ยนแปลงแนวคิดเกี่ยวกับระบบยาแผนไทยถึงข้ันรากฐาน พึงพิจารณาดวยความรอบคอบ 
 

ข. กระบวนการออกกฎหมาย 
 
  ปญหาใหญที่สุดของกระบวนการออกกฎหมายคือ ความลาชาในการออกกฎหมาย 
  โดยที่กฎหมายยอมมีผลกระทบตอผูเก่ียวของอยางกวางขวาง จึงตองมีกระบวนการ
พิจารณา กล่ันกรองดวยความรอบคอบหลายขั้นตอน เมื่อเกิดการสดุดหยุดลง ณ ข้ันตอนใด ความ
ลาชายอมเกิดขึ้น โดยอาจเกิดการชงักงันไดเปนเวลายาวนาน 
  ปญหาหลักของความลาชา นอกจากข้ันตอนที่ยาวนานแลว เกิดจากปญหาความรู
ความเขาใจของผูเก่ียวของในการออกกฎหมาย ตั้งแตบุคคลและหนวยงานที่รับผิดขอบโดยตรงใน
สวนราชการ เร่ือยขึ้นไปเปนลําดับชั้นภายในกระทรวง จนถึงผูมีอํานาจลงนามประกาศใชกฎหมาย 
ทั้งนี้หากตองมีข้ันตอนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน ก็จะมีปญหาเรื่องการชี้แจงทําความ
เขาใจกับประชาชนดวย 
  กรณีที่เปนระเบียบหรือประกาศกระทรวงซึ่งข้ันตอนสิ้นสุดภายในกระทรวง อาจ
สามารถเรงรัดไดระดับหนึ่ง แตหากเปนกฎกระทรวงหรือพระราชกฤษฎีกาตามขั้นตอนจะตองมีการ
เสนอตอคณะรัฐมนตรี และเสนอตอไปยังคณะกรรมการกฤษฎีกาดวย ข้ันตอนก็จะยืดยาวออกไปอีก
มาก และถาเปนถึงข้ันพระราชบัญญัติจะตองสงใหรัฐสภาหรือสภานิติบัญญัติเปนผูพิจารณาขั้นตอน
ก็จะเพิ่มขึ้นมากมาย (ดูภาพที่ 1-5) 
  ตัวอยางความลาชาของการออกกฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติคุมครอง
และสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 พระราชบัญญัติดังกลาวในขั้นตอนของการ
เตรียมการจนพระราชบัญญัติมีผลบังคับใช ไดมีการเตรียมยกรางกฎหมายลําดับรองไวแลว ทั้ง
กฎกระทรวง และระเบียบตางๆ 
  แตกวากฎกระทรวงฉบับแรก คือ กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการสรรหา
กรรมการผูทรงคุณวุฒิจะประกาศใช ก็ลวงมาจนถึงวันที่ 14 กุมภาพันธ พ.ศ. 2546 หลัง



 16

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 ซึ่งประกาศในราช
กิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2542 เปนเวลาถึง 3 ป 2 เดือนเศษ 
  นับถึงวันที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2550 มีกฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติ
ดังกลาวที่มีผลบังคับใชแลว เพ่ิมอีกเพียงฉบับเดียว คือ กฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียมเกี่ยวกับ
ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2549 ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2549 กฎกระทรวงดังกลาวใชเวลาดําเนินการรวมถึง 843 วัน (ดูภาคผนวก 5) ทั้งนี้ไมนับ
ระยะเวลาเตียมการยกรางกอนหนานั้นอีกหลายเดือน แมแตประกาศกระทรวงเรื่องแบบบัตร
ประจําตัวพนักงานเจาหนาที่ก็ตองใชเวลาดําเนินการถึง 223 วัน (ดูภาคผนวก 6) 
  กฎกระทรวงที่เหลืออีก 5 ฉบับ ยังอยูในข้ันตอนการพิจารณาของคณะกรรมการ
กฤษฎีกา (ดูภาคผนวก 7) รวมถึงกฎกระทรวงวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประกาศกําหนด
ตํารับยาแผนไทยของชาติ หรือตําราการแพทยแผนไทยของชาติ และกฎกระทรวงวาดวยหลักเกณฑ
และวิธีการในการประกาศกําหนดตํารับยาแผนไทยทั่วไป หรือตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป ซึ่งเปน
กฎกระทรวงสําคัญของพระราชบัญญัตินี้ การที่กฎกระทรวงทั้ง 2 ฉบับดังกลาว ยังมิไดประกาศใช 
ทําใหไมสามารถประกาศคุมครองตํารับยาและตําราการแพทยแผนไทยของชาติได และไมสามารถ
เปดรับจดทะเบียนตํารับตําราการแพทยแผนไทยของประชาชนตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติ
คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 ได แมเวลาจะลวงเลยมาแลวกวา 8 
ปนับแตกฎหมายไดประกาศใช 
  สําหรับกฎกระทรวงตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 
33(1)(ก) ซึ่งเปนกฎกระทรวงที่สําคัญมากตอการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย เพ่ิง
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2550 หลังพระราชบัญญัติประกาศใชเมื่อ
วันที่ 18 พฤษภาคม 2542 นานถึง 8 ปเศษ (ดูภาคผนวก 8) 
  กฎกระทรวงตามมาตรา 34 ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมื่อวันที่ 30 ธันวาคม 
2547 หลังจากนั้นตองรอคณะกรรมการวิชาชีพแพทยแผนไทยประกาศกําหนดแบบใบอนุญาตตาม
กฎกระทรวงดังกลาว ซึ่งคณะกรรมการวิชาชีพออกประกาศเมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2548 และมีมติ
รับขึ้นทะเบียนหมอนวดไทยผูผานการประเมินทั้ง 80 คน เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 2548 ทําใหผู
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทการนวดไทย ที่ผานการประเมินตามมาตรา 
33(1)(ค) แลว ในชวงวันที่ 4-9 พฤศจิกายน 2545 และคณะกรรมการวิชาชีพแพทยแผนไทยมีมติ
รับรองผูผานการประเมินทั้ง 80 คน เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2548 ตองรออยูนานถึง 2 ป 10 
เดือนเศษ จนเมื่อถึงวันรับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะเมื่อวันที่ 29 กันยายน พ.ศ. 2548 มีผูผาน
การประเมินเสียชีวิตไปแลวถึง 3 คน 
  อันที่จริงหากมีนโยบายเรงรัดการออกกฎกระทรวงหรือระเบียบกระทรวงก็สามารถ
กระทําได ดังกรณี ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพ หรือเพ่ือ
เสริมสรางมาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผูใหบริการ หลักเกณฑ และวิธีการตรวจสอบเพื่อการ
รับรองให เปนไปตาม  มาตรฐานสําหรับสถานการณเ พ่ือสุขภาพ หรือเพ่ือเสริมสวยตาม



 17

พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 ที่ใชเวลาเรงรัดดําเนินการออกมาไดในเวลาประมาณ 4 
เดือนเทานั้น โดยรวมเวลาที่ตองสงไปใหกระทรวงมหาดไทยพิจารณาใหความเห็นชอบดวย 
 

ค. ปญหาการใชกฎหมาย 
 
  แมพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 จะใหอํานาจหนาที่อยางมาก
แกคณะกรรมการวิชาชีพในการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะอยางย่ิงอํานาจ
หนาที่โดยตรงตามที่บัญญัติไวในมาตรา 23 และอํานาจหนาที่เพ่ิมเติมในมาตรา 33 เร่ืองการศึกษา
อบรมถายทอดความรู และการสอบ ประเมิน และมาตรา 34 เร่ืองการตออายุใบอนุญาต แตปญหา
สําคัญอยูที่หนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบเรื่องนี้โดยตรงคือ กองการประกอบโรคศิลปะ ยังให
ความสําคัญกับงานดานการพัฒนาในสวนนี้นอยมาก งานสวนใหญมุงเนนเรื่องการสอบขึ้นทะเบียน
บุคคลตามมาตรา 33(1)(ก) เปนหลัก ส่ิงที่ยังขาดไปไดแก 

1) การพัฒนามาตรฐานวิชาชีพ ยังมิไดมีการดําเนินการอยางจริงจัง 
2) การพัฒนาครูผูรับมอบตัวศิษย ใชวิธีการจัดอบรมครั้งละจํานวนมาก หลายรอย

คน ระยะสั้นมากเพียง 3 วัน ไมมีการฝกปฏิบัติ และไมมีการประเมินทดสอบความรู ความสามารถ 
กอนไดรับอนุญาตใหสามารถรับมอบตัวศิษย ตลอดจนไมมีการติดตาม และพัฒนาดานการศึกษา
ตอเนื่อง แมจะมีการขยายเวลาผูมีคุณสมบัติขอข้ึนทะเบียนเปนครูผูรับมอบตัวศิษยจากเดิมตอง
ไดรับใบประกอบโรคศิลปะมาแลวไมนอยกวา 2 ป เปนไมนอยกวา 5 ป แลวก็ตาม 

ประเทศญี่ปุนซึ่งสงวนอาชีพการนวดไวใหกับคนตาบอด กําหนดใหตองผาน
หลักสูตรการศึกษา 3 ป และหากจะเปนครูนวดตองศึกษาตออีก 2 ป  

3) ไมไดเรงรัดการออกกฎกระทรวงตามมาตรา 33(1)(ก) เพ่ือใหมีการพัฒนา
ระบบการเรียนการสอนตามชองทางนี้อยางจริงจัง 

4) ไมมีการเตรียมการอยางเปนระบบเพื่อการพัฒนาและรับรองสถาบันหรือ
สถานพยาบาลที่ใชถายทอดความรูตามมาตรา 33(1)(ก) 

5) ไมไดใหความสําคัญเทาที่ควรในการพัฒนาตําราการแพทยแผนไทย แมตาํราทีม่ี
อยูเดิมจะมีจํานวนนอย ผิดพลาดคลาดเคลื่อนมาก และบางสวนลาสมัย 

6) ไมมีการพัฒนาระบบใบสั่งยาโดยเฉพาะอยางย่ิงในระบบการเรียนการสอน การ
สอบ และเวชปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพแผนไทย โดยเฉพาะในประเภทเวชกรรมไทย และเภสัช
กรรมไทย 

7) ไมมีการพัฒนาการศึกษาตอเนื่องอยางเปนระบบ 
8) ไมมีการออกวารสารวิชาการดานการแพทยแผนไทยที่มุงพัฒนาผูประกอบโรค

ศิลปะ 
9) ไมสามารถพัฒนาระบบทะเบียนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยให

ทันสมัย จนใชประโยชนไดดี  
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รูปธรรมที่สะทอนถึงการจัดอันดับความสําคัญของการพัฒนากําลังคนดาน
การแพทยแผนไทยไวในระดับต่ํา ไดแก การจัดขาราชการที่ทําหนาที่สนับสนุนงานดานนี้ในกองการ
ประกอบโรคศิลปะเพียง 2 คน กับลูกจางเหมาบริการอีก 3 คน รับผิดชอบทั้งงานการแพทยแผน
ไทยและการแพทยแผนไทยประยุกต และงบประมาณสนับสนุนทั้ง ส้ินเพียง 11.7 % ของ
งบดําเนินการของกอง 
 
ขอเสนอ 
 
  ปญหาของระบบกฎหมายกับการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทยสวนใหญ
เปนเรื่องของกระบวนการออกกฎหมาย และการบังคับใชกฎหมาย เพ่ือพัฒนาระบบกฎหมายให
เก้ือหนุนตอการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย ควรมีการดําเนินการในเรื่องตางๆ ดังนี ้
 

ก. ในสวนที่เกี่ยวของกับตัวกฎหมาย 

  1) ควรเรงรัดการออกกฎกระทรวงวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประกาศ
กําหนดตํารับยาแผนไทยของชาติ หรือตําราการแพทยแผนไทยของชาติ และกฎกระทรวงวาดวย
หลักเกณฑและวิธีการประกาศกําหนดตํารับยาแผนไทยทั่วไป หรือตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป 
เพ่ือใหสามารถประกาศคุมครองตํารับตําราการแพทยแผนไทยของชาติ และรับขึ้นทะเบียน
ตํารับตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป โดยเร็ว 
  2) ควรมีการตีความกฎหมาย เพ่ือทําความชัดเจนเกี่ยวกับคําจํากัดความของ 
“การแพทยแผนไทย” ในกฎหมายตางๆ เพ่ือเปนบรรทัดฐานใหผู เ ก่ียวของนําไปใชในการ
ดําเนินการในอํานาจหนาที่อยางถูกตอง เหมาะสม 
  3) เพ่ือแกปญหาระยะยาว ควรพิจารณาเตรียมการเรื่องพระราชบัญญัติวิชาชีพ
แพทยแผนไทย เพ่ือพัฒนาเปนสภาวิชาชีพ โดยควรพิจารณาทั้งในแงการมีสองสภาคือ สภาวิชาชีพ
แพทยแผนไทย และสภาวิชาชีพแพทยแผนไทยประยุกต หรือการผสมผสานเปนสภาวิชาชีพเดียว 
ทั้งนี้ควรดําเนินการเมื่อมีบุคลากรที่ผานการศึกษาในระบบจํานวนมากพอและมาตรฐานการประกอบ
วิชาชีพมีความมั่นคงเขมแข็งพอสมควรแลว 
  4) ควรใหความสําคัญกับการจัดทํา “ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ” ตาม
มาตรา 47 แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 โดยตองผลักดันใหมีผูมีความรูและ
ประสบการณดานการแพทยแผนไทยอยูในคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ อยางนอยในชวงแรก 
และควรมีสวนอยางสําคัญในการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 
 
 

ข. ในสวนของกระบวนการออกกฎหมาย 

  1) ควรใหความสําคัญของกระบวนการออกกฎหมาย เทาเทียมกับการใชกฎหมาย 
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  2) ควรพัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความเขาใจ และมีประสบการณ เร่ือง การออก
กฎหมาย ตั้งแตการเขาใจเจตนารมณของการออกกฎหมาย เทคนิคการรางกฎหมาย การชี้แจงกับ
ผูเก่ียวของทั้งภายในหนวยงานและหนวยงานอื่นที่เก่ียวของ เชน คณะกรรมการกลั่นกรองของ
คณะรัฐมนตรี คณะกรรมการกฤษฎีกา กรรมาธิการ เปนตน 
  3) เพ่ือสงเสริมประสิทธิภาพและความโปรงใสในการดําเนินการขั้นตอนตางๆ ควร
มีการกําหนดขั้นตอนและระยะเวลาการดําเนินการตามขั้นตอนตางๆภายในสวนราชการใหชัดเจน 
 

ค. ในสวนของการบังคับใช หรือการใชประโยชนจากกฎหมาย 

  1) หนวยงานที่เก่ียวของกับการพัฒนากําลังคน ไดแก กองการประกอบโรคศิลปะ 
สถาบั นพระบรมราชชนก  กรมพัฒนาการแพทย แผนไทยและการแพทย ท า ง เลื อก 
กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงาน ก.พ. และสถาบันที่ผลิตบุคลากรดานการแพทยแผนไทย ทั้งระดับ
ปริญญา และประกาศนียบัตร ควรมีการประชุม สัมมนา เพ่ือกําหนดทิศทาง นโยบาย และแนวทาง
ดําเนินการในเรื่องตางๆ ไดแก 

• การกําหนดความตองการกําลังคนดานการแพทยแผนไทย 
• การกําหนดบทบาทหนาที่ของแตละหนวยงาน เชน ในการพัฒนาหลักสูตร การ 
     พัฒนาตํารา การพัฒนาองคความรู การผลิตบุคลากร การจัดการศึกษาตอเนื่อง 
• การกําหนดตําแหนง และการรับรองคุณวุฒิ เพ่ือสงเสริมการพัฒนากําลังคน  

 ดานการแพทยแผนไทย 
 

2) ควรเรงรัดพัฒนามาตรฐานวิชาชีพตามมาตรา 23(7) และตําราการแพทยแผน
ไทยอยางเปนระบบและจริงจัง 

3) ควรจัดพิมพตําราการแพทยแผนไทยที่คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย
แผนไทยประกาศเปนตําราหลักในการเรียน การสอน และการสอบ ใหแพรหลายโดยเฉพาะเลมที่หา
ไมไดในทองตลาดแลว 

4) ควรเรงรัดพัฒนาระบบการเรียนการสอน การรับรองสถาบันและสถานพยาบาล 
ตลอดจนการประเมิน ตามมาตรา 31(1)(ก) อยางเปนระบบ ใหไดผูผานการประเมินที่มีความรูและ
ความสามารถในวิชาชีพอยางแทจริง 

5) ควรสงเสริมการจัดการเรียนการสอนตามมาตรา 31(1)(ข) และสงเสริมใหมี
ตําแหนงหนาที่รองรับทั้งในภาครัฐและเอกชน 

6) ควรพัฒนาระบบใบสั่งยา ทั้งในหลักสูตร ตํารา ระบบการเรียน การสอน การ
ถายทอดความรู การสอบ และในเวชปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทย โดยเฉพาะใน
ประเภทเวชกรรมไทย และเภสัชกรรมไทย 

7) ควรพัฒนาระบบการศึกษาตอเนื่องอยางเปนระบบ โดยเฉพาะสําหรับผูประกอบ
โรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยจากทุกระบบ โดย 
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• การพัฒนาระบบทะเบียนผูประกอบวิชาชีพใหทันสมัยและใชประโยชนไดอยาง
ดี 

• การพัฒนาหลักสูตร การอบรมระยะสั้นและการศึกษาตอเนื่องระยะยาว อยาง
เปนระบบ 

• การออกวารสารการแพทยแผนไทย 
• การจัดการประชุมวิชาการการแพทยแผนไทยรูปแบบตางๆ เปนประจํา 

สม่ําเสมอ 
 

8) ควรยกฐานะกองการประกอบโรคศิลปะเปนกรม และเพ่ิมการสนับสนุนการ
ดําเนินงานดานการแพทยแผนไทยทั้งดานกําลังคน และงบประมาณ 
 
บทสรุป 

  ระบบกฎหมายที่เก่ียวกับการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทย ในสวนของตัว
บทกฎหมายมีปญหาในสวนของคําจํากัดความ “การแพทยแผนไทย” ควรมีการตีความใหชัดเจน 
โดยควรตีความคําวา “แบบไทย” ในความหมายกวางเพ่ือเปดโอกาสใหการแพทยแผนไทยสามารถ
เรียนรู และพัฒนาจากศาสตรการแพทยแขนงตางๆไดอยางกวางขวาง ทั้งตะวันออกและตะวันตก 
สําหรับการแพทยพ้ืนบานควรมีการแกไขเพิ่มเติมกฎหมายใหหมอพื้นบานสามารถชวยเหลือดูแล
ประชาชนโดยเฉพาะในหมูบานของตนไดอยางถูกตองตามกฎหมาย  
  สําหรับในสวนของกระบวนการออกกฎหมายโดยเฉพาะกฎหมายลําดับรอง
ตลอดจนการดําเนินการเพื่อใชประโยชนจากกฎหมายที่มีอยูแลว มีสวนที่ตองเรงรัดคือ การออก
กฎกระทรวงวาดวยหลักเกณฑและวิธีการในการประกาศกําหนด ตํารับตําราการแพทยแผนไทยทั้ง
ของชาติ และท่ัวไป และมีสวนที่ตองใหความสําคัญ คือ การเขาไปมีสวนในการจัดทําธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติ และการขับเคลื่อนสมัชชาสุขภาพแหงชาติ  
  ปญหาใหญของระบบกฎหมายอยูที่ความลาชาในการออกกฎหมาย และการใช
กฎหมาย ควรพัฒนาระบบและกระบวนการออกกฎหมาย โดยเฉพาะกฎหมายลําดับรอง ซึ่งเปน
อุปกรณสําคัญที่จะทําใหบรรลุวัตถุประสงคของกฎหมายหลัก และควรใชประโยชนจากกฎหมายที่มี
อยูแลวในการพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทยอยางเปนระบบ ตั้งแตการพัฒนามาตรฐาน 
การพัฒนาตํารา การจัดพิมพเผยแพรตํารา การพัฒนาระบบใบสั่งยา การพัฒนาหลักสูตร การเรียน
การสอน การพัฒนาระบบการถายทอดความรู การพัฒนาระบบการสอบ การประเมิน การศึกษา
ตอเนื่อง และการพัฒนาตําแหนงงานรองรับ โดยหนวยงานสําคัญคือ กองการประกอบโรคศิลปะ
จะตองเปนหนวยงานหลัก รับผิดชอบในการขับเคลื่อนระบบทั้งหมด ทั้งนี้กองการประกอบโรคศลิปะ
ควรไดรับการยกฐานะเปนกรม โดยระหวางนี้จะตองใหความสําคัญกับการพัฒนากําลังคนดาน
การแพทยแผนไทยเพิ่มขึ้นอยางมาก ทั้งบุคลากร และงบประมาณที่สนับสนุน และในระยะยาวควร
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พิจารณาออกกฎหมายเพื่อใหมีสภาวิชาชีพแพทยแผนไทย ที่สามารถพัฒนาวิชาชีพได โดยรวมและ
การพัฒนากําลังคนดานการแพทยแผนไทยโดยเฉพาะอยางมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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ภาพ 1-5 
 

ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการเสนอระเบียบกระทรวง 
ภาพที่ 2  แสดงขั้นตอนการเสนอประกาศกระทรวง 
ภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการเสนอกฎกระทรวง 
ภาพที่ 4 แสดงขั้นตอนการเสนอพระราชกฤษฎีกา 
ภาพที่ 5 แสดงขั้นตอนการเสนอพระราชบัญญัติ 

 
 
 

ภาคผนวก 
 

(1)  จํานวนสถานพยาบาลแผนปจจุบนัทั่วประเทศ แยกรายจังหวัด 
(2)  ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย ฉบับที ่1(พ.ศ. 2547) เร่ือง การ

ประเมินผูที่สวนราชการรับรองวาเปนผูมีประสบการณดานการแพทยพ้ืนบานไทย เพ่ือข้ึน
ทะเบียนและรบัใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทย 

(3) ประกาศคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย ฉบับที ่2 (พศ. 2547) เร่ืองการ
ประเมินผูที่สวนราชการรับรองวาเปนผูมีประสบการณดานการนวดไทยเพื่อข้ึนทะเบียน 
และรับใบอนญุาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย ประเภทการนวดไทย 

(4) มาตรฐานกาํหนดตําแหนงและการรับรองของ ก.พ. เก่ียวกับบุคลากรดานการแพทยแผน
ไทย 

(5) แผนภาพแสดงระยะเวลาและขั้นตอนการดําเนนิการเกีย่วกับกฎกระทรวง การกําหนด
คาธรรมเนียมเกี่ยวกับภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2549 พรอมรายละเอียดแตละ
ข้ันตอน 

(6) แผนภาพแสดงขั้นตอนและระยะเวลาการดําเนนิการออกประกาศกระทรวงเรื่องแบบบตัร
ประจําตัวพนกังานเจาหนาที่ พ.ศ. 2548 

(7) สถานภาพของกฎหมายลําดับรองที่ออกตามพระราชบญัญัตคิุมครองและสงเสริมภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 

(8) กฎกระทรวง วาดวยการอบรมหรือถายทอดความรูในวชิาชีพสําหรับผูขอขึ้นทะเบียน และ
รับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2550 
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เอกสารอางอิง 
 

(1) กระทรวงสาธารณสุข .  พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ .ศ .  2542 
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 พรอมดวยพระราช
กฤษฎีกา กฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศกระทรวงสาสธารณสุข ที่ออกตาม
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ .ศ . 2542 โรงพิมพสํานักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตรี กรุงเทพฯ พิมพครั้งที่ 3 กันยายน 2548 

(2) กองการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข คูมือการปฏิบัติงานการประกอบโรค
ศิลปะ และสถานพยาบาล พิมพครั้งที่ 2 ธันวาคม 2539 

(3) สมเด็จฯกรมพระยาดํารงราชานุภาพ ลักษณะการปกครองของประเทศสยามแตโบราณ 
พิมพครั้งที่ 16 อนุสรณงานพระราชทานเพลิงศพขุนสนิทประชากร (กุหลาบ ศุกระมูล) ณ  
เมรุวัดมกุฎกษัตริยาราม 13 มกราคม 2524 

(4) ยงศักดิ์ ตันติปฎก “การศึกษาขอมูลกําลังคนดานการแพทยแผนไทย : ภาพรวม”. 
รายงานสถานการณการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก 
ประจําป พ.ศ. 2548-2550 กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข พิมพครั้งแรก พฤษภาคม 2550 น.44-75 

(5) ขอมูลจาก กองการประกอบโรคศิลปะ 
(6) สถาบันพระปกเกลา. รัฐธรรมนูญแหงอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไมระบุสถานที่

และปที่พิมพ  
(7)  สภารางรัฐธรรมนูญ รางรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ฉบับลงประชามติ โรงพิมพ

สํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ กรกฎาคม 2550 
(8) กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ. 2542 พรอม
ดวย กฎกระทรวง ประกาศ ระเบียบ บริษัท สุพีเรียพริ้นติ้งเฮาส จํากัด พิมพครั้งที่ 1 
มีนาคม 2550 

(9)  ‘ลอม เพ็งแกว’ ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์สาขามานุษยวิทยา มติชน วันจันทรที่ 23 
กรกฎาคม พ.ศ. 2550 หนา 33 

(10) กระทรวงสาธารณสุข พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2547 พรอมดวยกฎกระทรวง และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ที่ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โรงพิมพ
สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี กรุงเทพฯ พิมพครั้งที่ 4 กันยายน 2548 

(11) อางแลวใน (2) น. 115 

(12) พระราชบัญญัติสถานบรกิาร พ.ศ. 2509 จากเว็บไซตของสํานักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา 
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www.krisdika.go.th/lawContent01.jsp?fromPage=lawContent&LType=2B&for
matFile...  

(13)  อางแลวใน (7) 

(14)  สวัสดิการสํานักงาน ก.พ. สํานักงาน ก.พ.  กฎ ก.พ. พรอมดวย ขอบังคับ ก.พ. ระเบียบ 
ก.พ. หนังสือเวียน ก.พ. และพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการพลเรือน พ.ศ. 2535 
ไมปรากฏสถานที่และปที่พิมพ 

(15)  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
2550 หางหุนสวนจํากัด สหพัฒนไพศาล กรุงเทพฯ พิมพครั้งที่ 1 มีนาคม 2550 

(16)  กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา พระราชบัญญัติยา เอกสารถาย
สําเนา ไมปรากฏสถานที่พิมพ และปที่พิมพ 

(17)  กองควบคุมยา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา. รวมกฎหมายดานยา ออกตาม
ความในพระราชบัญญัติยา พ.ศ.  2510 และฉบับแกไขเพิ่มเติม โรงพิมพชุมนุมสหกรณ
การเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด พิมพครั้งที่ 1 มิถุนายน 2546 

(18)  เพ่ิงอาง 
 
 


