
รายงานสรุปผลการรับฟังความคดิเห็น 
ต่อร่างพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาทัศนมาตรเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. .... 

ระหว่างวันที่ 18 มิถุนายน 2564 ถึงวันที่ 28 มถิุนายน 2564 
 

ร่างพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาทัศนมาตรเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. .... 

ความคิดเห็นจากการรับฟังประชาพิจารณ์ 

มาตรา ๓ ในพระราชกฤษฎีกานี ้
“ทัศนมาตร” หมายความว่า การกระท าเกี่ยวกับสายตาของมนุษย์ 

และระบบการเห็นของมนุษย์ การตรวจและการวัดสายตา เพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติ
ของการมองเห็นและแก้ไขฟ้ืนฟูความผิดปกติของสายตา ระบบการเห็นและแก้ไข
ฟ้ืนฟูสภาพของระบบการเห็น รวมทั้งการใช้แว่นตา เลนส์สัมผัสหรือการฝึกบริหาร
กล้ามเนื้อตา ด้วยการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ น้ าตาเทียม หรือยา ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรี
ประกาศก าหนด โดยค าแนะน าของคณะกรรมการ แต่ไม่หมายความรวมถึง 

(1) การแก้ไขความผิดปกติของการมองเห็นเนื่องจากระบบประสาทตา 
(2) การแก้ไขความผิดปกติของการมองเห็นและแก้ไขฟ้ืนฟูความ

ผิดปกติของการมองเห็นโดยการผ่าตัดหรือการใช้เลเซอร์ชนิดต่าง ๆ 
(3) การปฏิบัติงานของบุคลากรในวิชาชีพหรืออาชีพอ่ืนตามที่มี

กฎหมายก าหนดไว้ 
 

ความเห็นราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 
1. มาตรา 3 วรรคแรก ของร่าง พ.ร.ฎ. ก าหนดนิยามและการปฏิบัติงาน

ของทัศนมาตรค่อนข้างกว้างและไม่เฉพาะเจาะจง อาจท าให้เกิดความคลาดเคลื่อน
เรื่องความเข้าใจและสื่อสารถึงระบบงานรวมถึงขอบเขตการท างานในอนาคตได้ 
แนะน าให้ก าหนดความหมายในขอบเขตงานที่มีความเฉพาะเจาะจงและท าให้เข้าใจ
ถึงเนื้องานวิชาชีพชัดเจนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ขอบเขตงานของทัศนมาตรนั้น
ซ้อนทับกับงานของจักษุแพทย์ แม้จะเขียนยกเว้นไว้ในวรรค 2 ก็อาจท าให้เข้าใจได้
ว่าการปฏิบัติงานของจักษุแพทย์จะเหลือเพียงเท่าที่ก าหนดไว้ใน (1) และ (2) และ
ไม่สามารถปฏิบัติงานในมาตรา 3 วรรคแรก หรือไม่ เพราะงานของจักษุแพทย์ไม่ได้
มีกฎหมายก าหนดไว้ชัดเจนนอกจากในมาตรา 4 ของ พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2525 เท่านั้น ซึ่งอาจส่งผลให้ประชาชนผู้เข้ารับบริการ ด้านสายตาเกิดความสับสน
และประสบปัญหาตามมาซึ่งพบตัวอย่างในบางประเทศ 

2. มาตรา 3 วรรคแรก ก าหนดให้รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาทัศนมาตร มีอ านาจประกาศก าหนดขอบเขตการปฏิบัติ 
งานของนักทัศนมาตรเพ่ิมเติมในภายหลังได้นั้น อาจส่งผลให้เกิดความไม่แน่นอน 
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านสายตาและการมองเห็นไม่ว่าจะเป็นจักษุแพทย์ 
ช่างแว่นตาหรือทัศนมาตรเอง เนื่องจากไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าขอบเขตการปฏิบัติงาน
ของตนจะมีมากน้อยแค่ไหน และอาจท าให้เกิดความยากล าบากในการออกแบบ
หลักสูตรการศึกษาของสถาบันการศึกษาด้านสายตาในอนาคต รวมทั้งเกิดความ
สับสนกับประชาชนผู้ เข้ ารับบริการอีกด้วย แนะน า ให้ตัด  ค าแนะน าของ
คณะกรรมการวิชาชีพทัศนมาตรออก หรือ ควรเป็นคณะกรรมการที่ดูแลทุกสาขา



วิชาชีพ เช่น คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
3. ส าหรับเรื่องอุปกรณ์หรือยา จะต้องเขียนให้ชัดเจนว่ารัฐมนตรีมี

อ านาจประกาศในเรื่องใด สามารถดูตัวอย่าง มาตรา 3 พ .ร.ฎ รังสี เทคนิค 
https://tsrt.or.th/a/wp-content/laws/rt-board.pdf ประกอบได้ เช่น ระบุเป็น 
“.....ด้วยการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ น้ าตาเทียม หรือยา ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศ
ก าหนดให้เป็นอุปกรณ์ น้ าตาเทียม หรือยา...” และควรตัดค าว่า “โดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการ” ออก เพราะจะท าให้คณะกรรมการมีผลกระทบต่อการตัดสินใจของ
รัฐมนตรีในอนาคตได้ 

4. การให้อ านาจการใช้ “ยา” นั้น รวมถึงการจ่ายยา (prescription) 
ด้วยหรือไม่ เพราะจะเกี่ยวข้องกับอีกหนึ่งวิชาชีพ คือ เภสัชกร ควรมีการสอบถาม
ความเห็นเพ่ิมเติม ส าหรับการใช้ยารักษาโรคทางจักษุบางอย่างมีความจ าเป็นต้อง
ควบคุมดูแล ซึ่งยาบางชนิดมีผลข้างเคียง ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวที่อาจส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพทั้งร่างกาย ซึ่งเดิมก าหนดให้แพทย์เป็นผู้มีอ านาจในการสั่งยาเฉพาะ
บุคคลได้ และแพทยสภาก็เป็นองค์กรวิชาชีพที่ก าหนดแนวทางปฏิบัติ รวมถึง
มาตรฐานการควบคุมดูแลรับผิดชอบ ถ้าจะด าเนินการต่อไปจ าเป็นต้องมีหน่วยงาน 
ที่จะเข้ามาก ากับดูแลดังกล่าว 

5. กฎหมายควรระบุชี้ชัดว่ายาชนิดใดบ้างที่ ให้อ า นาจวิชาชีพ
ทัศนมาตรใช้ได้ในเวชปฏิบัติและยาชนิดใดบ้างที่ไม่ควรใช้ เช่น ใช้ได้เฉพาะน้ าตา
เทียม ยาชา ยาฆ่าเชื้อบางชนิด หรือ ยาแก้แพ้ เป็นต้น ส่วนยาที่ไม่ควรใช้ เช่น ในกลุ่ม 
Atropine, cycloplegic drug และ steroid เป็นต้น แต่ต้องสร้างความปลอดภัยใน
ประชาชนได้ในกรณีที่เกิดเหตุไม่พึงประสงค์ของการใช้ยาและมีสถานที่/อุปกรณ์
ช่วยชีวิต รวมถึงความรู้ความสามารถเพียงพอในการดูแลชีวิตของผู้รับบริการ 

6. ในส่วนของการใช้เลนส์สัมผัส นั้น โดยทั่วไปแล้วนักทัศนมาตรเป็น
วิชาชีพที่ส่งเสริมและช่วยเหลือดูแลคนไข้ที่มีปัญหาสายตาและต้องใช้เลนส์สัมผัสได้
เป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามมีความกังวลใจถึงเรื่องแนวทางก ากับดูแลรวมถึงมาตรฐาน
ทีเ่ป็นแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ขอบเขตการรับผิดชอบในผลกระทบที่สืบเนื่องตามมาจาก
การใช้เลนส์สัมผัส เช่น กระจกตา การติดเชื้อหรือลูกตาติดเชื้อซึ่งท าให้ตาบอดได้ 
เป็นต้น อีกทั้งการใช้เลนส์สัมผัสบางชนิดที่ต้องอยู่ ในการควบคุมพิเศษ จึงมี



ข้อเสนอแนะให้ระบุเจาะจงว่า การใช้เลนส์สัมผัสชั่วคราวนั้นเพ่ือแก้ไขความผิดปกติ
ของสายตาทดแทนการใส่แว่นสายตาและไม่รวมถึงการใช้เลนส์สัมผัสเพ่ือดัดแปลง
สายตาในกรณีอ่ืน (orthoK) 
ความเห็นคณะทัศนมาตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

เห็นควรเพ่ิมเติมข้อความที่แสดงความเฉพาะ “ตามหลักการในสาขา
ทัศนมาตรศาสตร์” เข้าไปในนิยามที่ระบุถึงการกระท าต่าง ๆ ในการประกอบวิชาชีพ
ทัศนมาตรนั้นให้ชัดเจนว่า จ าเป็นต้องพิจารณาอย่างรัดกุมให้เป็นไปตามาตรฐานและ
หลักการภายใต้สาขาวิชาทัศนมาตรศาสตร์เท่านั้น อีกทั้งยังเป็นการแสดงความ
ชัดเจนในการประกอบวิชาชีพทัศนมาตรว่า จะไม่ไปก้าวก่ายหรือก้าวล่วงวิชาชีพอ่ืน
โดยเจตนาจงใจ ทั้งในปัจจุบันและในอนาคตภายใต้นิยามนี้ การระบุเช่นนั้นได้มี
ปรากฏอย่างชัดเจนในวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะอ่ืน ๆ มาแล้วเช่นกัน อาทิเช่น 
ในนิยามของการประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน หรือการประกอบโรค
ศิลปะสาขาจิตวิทยาคลินิก เป็นต้น  
ความเห็นสมาคมนักทัศนมาตรศาสตร์ไทย 

ค าว่า “...ตามหลักการในสาขาทัศนมาตรศาสตร์...” จ าเป็นต้องมี
ความหมายนี้ไว้ เพ่ือเป็นการบ่งบอกถึงศาสตร์กระบวนการทางกรรมวิธี ขั้นตอน 
และล าดับการตรวจวัดสายตา ที่เป็นการบ่งบอกชี้จ าเพาะสาขาของทางด้าน
ทัศนมาตร ที่กระท าภายใต้ขอบเขตแนวทางของทัศนมาตร เนื่องจากแนวทาง
กระบวนการตรวจวัดสายตานั้น ในสาขาอ่ืนผู้เกี่ยวข้องอาจมีการกระท าในลักษณะที่
คล้ายคลึงกัน “ทัศนมาตร” ที่ผ่านมา มีการถูกโต้แย้ง ความหมายในลักษณะของ
วิธีการที่กว้างอยู่มากเกี่ยวกับวิธีการตรวจวัดสายตา ซึ่งอาจจะมีความหมายที่กว้าง
และมองดูว่าเกิดจากขอบเขตของการท าหน้าที่ในการตรวจวัดสายตา อันจะมอง 
ให้เห็นความทับซ้อนกันทางด้านของจักษุแพทย์ หรือในสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้องและ 
มีลักษณะการท างานที่คล้ายคลึงกันได้ 

ความหมายค าว่า "....ตามหลักการในสาขาทัศนมาตรศาสตร์..." น่าจะ
เป็นการสมควรที่จะคงไว้อยู่ เพ่ือไม่ให้เกิดความกังวลในการท างานและการปฏิบัติ 
งานจริง อีกท้ังการคงความหมายดังกล่าวไว้ ก็เป็นการเหมาะสมทั้งคุณลักษณ์เฉพาะ
ทางในการดูแลให้บริการแก่ผู้ประสบปัญหาทางด้านสายตาที่เข้ารับบริการจาก 



นักทัศนมาตร ซึ่งถือเป็นการเข้ารับบริการทางด้านสายตาเฉพาะทางในสาขาหนึ่ง 
จึงเห็นว่าการที่คณะกรรมการวิชาชีพ ได้ตัดข้อความที่ เป็นการบ่งชี้จ าเพาะ 
ในการบริการทางด้านสายตาของทัศนมาตร ไม่เป็นการสมควรที่จะน าออกจาก 
"ร่างพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาทัศนมาตรเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ...." ฉบับนี้ที่ก าลังจะน าเสนอตามขั้นตอนล าดับการยกร่างกฎหมายนี้ อนึ่ง 
เหตุผลที่ทางคณะกรรมการแจ้งมานั้น ก็ไม่สอดคล้องเนื่องด้วยสาขาวิชาอ่ืน 
ในการประกอบโรคศิลปะก็มีการใช้ข้อความตามหลักการหรือตามศาสตร์ของตน 
เพ่ือประโยชน์ของนักทัศนมาตร และต่อการให้บริการประชาชนในการส่งเสริม 
ให้ประชาชนซึ่งอยู่ในฐานะผู้บริโภค ได้มีมาตรฐานการเข้ารับบริการตามสิทธิของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ หมวดที่ก าหนดหน้าที่ของรัฐ 
ในมาตรา ๕๕ ว่า "รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง " .... และ "บริการสาธารณสุข ต้องครอบคลุมการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมและปูองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ทั้งนี้ 
รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพ และมีมาตรฐานที่สูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตามแผนงานทางยุทธศาสตร์ของนโยบายรัฐ 
ความเห็นคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

นิยามนักทัศมาตร เห็นสมควรให้ยึดตามมติที่ประชุมหารือการจัดท า
ร่างพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้สาขาทัศนมาตรเป็นสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. .... ครั้งที่ 2/2564 เมื่อวันที่ 22 เมษายน 2564 
ความเห็นกลุ่มนักศึกษาคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

1. ไม่เห็นด้วยกับการตัดค าว่า “หลักการในสาขาวิชาทัศนมาตร
ศาสตร์” ออกไปจากร่างพระราชกฤษฎีกา เนื่องจาก ค านี้จะบ่งบอกถึงตัวตน หน้าที่ 
และความรับผิดชอบของนักทัศนมาตร ซึ่งองค์ความรู้ต่าง ๆ นั้น มีการบรรจุลงใน
หลักสูตรในการเรียนการสอนของทัศนมาตรศาสตร์ในมหาวิทยาลัย ซึ่งทัศนมาตร
ศาสตร์เป็นศาสตร์เฉพาะด้าน มิใช่ผู้ใดจะสามารถน าไปใช้ได้โดยไม่ผ่านองค์ความรู้
ต่าง ๆ ทางด้านจักษุวิทยา รวมถึงศาสตร์ของทัศนมาตรเองอันเป็นสากล โดยอยู่บน
พ้ืนฐานของความรู้และจริยธรรมอันพึงมีของการประกอบโรคศิลปะสาขาทัศนมาตร 
จึงไม่ควรตัดค าดังกล่าวออก 



2. ไม่เห็นด้วยกับการตัดค าว่า “ระบบการมองเห็น” ให้เหลือเพียง 
“ระบบการเห็น” เพราะนักทัศนมาตรท าหน้าที่เกี่ยวกับ Visual system (ระบบการ
มองเห็น) ไม่ใช่ seeing system (ระบบการเห็น) ซึ่งมีความหมายที่แตกต่างกัน
ชัดเจน 
 

มาตรา ๕ ให้มีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาทัศนมาตร ประกอบด้วย 

(๑) กรรมการวิชาชีพซึ่งเป็นผู้แทนกรมการแพทย์ ผู้แทนกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แห่งละหนึ่งคน 

(๒) กรรมการวิชาชีพซึ่งเป็นคณบดีคณะทัศนมาตรศาสตร์หรือหัวหน้า
หน่วยงานที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีฐานะเทียบเท่าคณะ หรือหัวหน้าภาควิชา หรือหัวหน้า
หน่วยงานที่มีการเรียนการสอนสาขาทัศนมาตรศาสตร์ในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐ 
และสถาบันอุดมศึกษาของเอกชนที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษา
เอกชน แห่งละหนึ่งคน ถ้ามีมากกว่าสามคน ให้เลือกกันเองเหลือสามคน ในกรณีที่มี 
ไม่ถึงสามคน ให้ถือว่าคณะกรรมการวิชาชีพมีองค์ประกอบเท่าท่ีมีอยู่ 

(๓) กรรมการวิชาชีพซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนสาม
คน ซึ่งในจ านวนนี้จะต้องแต่งตั้งจากผู้แทนราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย
และผู้แทนสมาคมนักทัศนมาตรศาสตร์ไทย แห่งละหนึ่งคน 

(๔) กรรมการวิชาชีพซึ่งได้รับการเลือกตั้งโดยผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาทัศนมาตร มีจ านวนเท่ากับจ านวนคณะกรรมการวิชาชีพใน (๑) (๒) และ (๓) 
รวมกันในขณะเลือกตั้งแต่ละคราว 

ให้ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะเป็น
กรรมการและเลขานุการ 

 

ความเห็นราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 
มาตรา 5 เรื่องคณะกรรมการวิชาชีพทัศนมาตร ด้วยวิชาชีพทัศนมาตร

มีความเกี่ยวเนื่องและเกื้อกูลกันกับจักษุแพทย์ โดยเฉพาะการดูแลคนไข้ทางจักษุ 
ทั้งนี ้อาจมีพันธกิจบางอย่างที่จักษุแพทย์อาจต้องเข้าไปเกี่ยวข้อง ดังนั้นการมีผู้แทน
คณะกรรมการฯ จากราชวิทยาจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย เพียงท่านเดียวอาจจะให้
การสนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการฯ ไม่ประสบผลส าเร็จได้ดีมาก
เพียงพอ จึงขอเสนอแนะให้มีผู้แทนในส่วนจักษุแพทย์เพ่ิมเติม 

 
 
 
 



ข้อเสนออ่ืน ๆ ของราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย 
1. ขออนุญาตให้จักษุแพทย์มีส่วนร่วมในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งในการร่าง พ.ร.ฎ. ฉบับดังกล่าว เนื่องจากเป็นกฎหมายที่มีผลกระทบต่อวิชาชีพ จักษุแพทย์

โดยตรง และต้องอาศัยผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านจักษุวิทยาในการยกร่าง เพ่ือประโยชน์สูงสุดของประชาชน/คนไข้/ผู้ปุวยและการก า หนดนโยบายสาธารณสุขด้านสุขภาพ
ดวงตาของประชาชนในระดับประเทศต่อไป 

2. ก าหนดให้จักษุแพทย์มีบทบาทในการดูแลวิชาชีพทัศนมาตรในช่วงแรก เนื่องจากเป็นสาขาวิชาชีพใหม่ในประเทศไทย และในฐานะที่จักษุแพทย์มี
ประสบการณ์ในงานของทัศนมาตรมาก่อนทั้งหมด ทั้งนี้เพ่ือ สวัสดิภาพของประชาชนผู้เข้ารับบริการในทุกภาคส่วนของประเทศไทย 

3. นักทัศนมาตร ควรมีประมวลจริยธรรม (Code of Conduct) เช่นเดียวกับในต่างประเทศและเริ่มพัฒนาองค์กรวิชาชีพให้มีความเข้มแข็งในการดูแล 
ผู้ประกอบวิชาชีพอย่างเพียงพอและมีการประสานงานกันระหว่างองค์กรสหวิชาชีพอย่ างใกล้ชิดโดยเฉพาะแพทยสภาหรืออาชีพที่ท างานใกล้เคียงกัน เช่น ช่างแว่นตา 
รวมถึงอาชีพอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกันในอนาคตต่อไป เช่น orthoptist 


