
 

รายงานสรุปผลการรับฟังความคดิเห็น 
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

______________________________________________ 
 

ด้วยพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดท าร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย 
พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐตรวจสอบความจ าเป็น รับฟังความคิดเห็น และวิเคราะห์ผลกระทบ 
ของกฎหมาย เมื่อมีกรณีจ าเป็นต้องเสนอให้มีการตรากฎหมาย เพื่อให้การตรากฎหมายเป็นไปโดยละเอียด
รอบคอบ ไม่สร้างภาระแก่ประชาชนเกินความจ าเป็น และภายหลังเมื่อกฎหมายมีผลใช้บังคับแล้ว ให้หน่วยงาน 
ของรัฐที่ออกกฎหมายนั้นประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย เพ่ือพัฒนากฎหมายให้ทันสมัยและสอดคล้องกับบริบท 
ที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งในปัจจุบัน ได้มีการประกอบโรคศิลปะหลายสาขาที่ก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา สมควร
ยกเลิกสาขาการประกอบโรคศิลปะที่ก าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา เพ่ือน าบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติการประกอบ
โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 โดยเพ่ิมเติมบทนิยาม สาขาการประกอบโรคศิลปะ คณะกรรมการวิชาชีพสาขาต่าง ๆ 
รวมถึงแก้ไขปรับปรุงบทบัญญัติอ่ืน ๆ ให้สอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน จึงจ าเป็นต้องแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย 
ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะนี้ 

ฉะนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานเกี่ยวกับการประเมินผลสัมฤทธิ์และการจัดท าร่างกฎหมายว่าด้วย 
การประกอบโรคศิลปะที่อยู่ในความรับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นไปด้วยความเรียบร้อย 
มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยหลักเกณฑ์การจัดท าร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ 
ของกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงจัดให้มีการรับฟังความคิดเห็นต่อพระราชบัญญัติการประกอบ 
โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง โดยขอสรุปผลการรับฟังความคิดเห็น ดังนี้ 
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จัดท าโดย กลุ่มพัฒนากฎหมายและนิติกรรมสัญญา โทร : 02 193 7040 Email : patthana.law05@gmail.com 

ข้อมูลเกี่ยวกับการรับฟังความคิดเห็น 
 
1. วิธีการหรือช่องทางประชาสัมพันธ์เพื่อรับฟังความคิดเห็น 
 (1) มีหนังสือทางการแจ้งประชาสัมพันธ์ไปยังหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น กองสถานพยาบาลและ 
การประกอบโรคศิลปะ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง องค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักการแพทย์ และสถาบันที่มีการเรียนการสอนสาขาการประกอบโรคศิลปะ โดยเปิดรับฟัง
ความคิดเห็นผ่านช่องทางไปรษณีย์ที่อยู่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของกลุ่มพัฒนากฎหมาย 
และนิติกรรมสัญญา และช่องทางตอบแบบสอบถามทาง Google Form  

 

 
 



รายงานสรุปผลการรับฟังความคิดเห็นต่อพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

จัดท าโดย กลุ่มพัฒนากฎหมายและนิติกรรมสัญญา โทร : 02 193 7040 Email : patthana.law05@gmail.com 

 (2) ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางเว็บไซต์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (https://hss.moph.go.th) โดยเชื่องโยง
ลิงค์แบบสอบถามทาง Google Form รวงถึงการเปิดรับความคิดเห็นผ่านช่องทางไปรษณีย์และไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
กลุ่มพัฒนากฎหมายและนิติกรรมสัญญา 

 
 (3) ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางเพจ facebook “กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สบส. กระทรวงสาธารณสุข” 
โดยเชื่องโยงลิงค์แบบสอบถามทาง Google Form 
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 (4) เปิดรับฟังความคิดเห็นผ่านช่องทางเว็บไซต์ระบบกลางทางกฎหมาย ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (สพร.) 

 

 (5) จัดการประชุมแบบการสัมมนากลุ่มย่อย (Focus groups) โดยสัมภาษณ์ความคิดเห็นจากกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ 
เช่น ผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ ประธานกรรมการวิชาชีพสาขาต่าง ๆ  
และจากกลุ่มผู้ปฏิบัติงานและบังคับใช้กฎหมาย เช่น เจ้าหน้าที่กลุ่มงานการประกอบโรคศิลปะ กองสถานพยาบาลและ 
การประกอบโรคศิลปะ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานกฎหมายและคดีและเจ้าหน้าที่กลุ่มงานคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ กองกฎหมาย 
 (6) จัดการประชุมเวทีประชาพิจารณ์รับฟังความคิดเห็นผ่านระบบออนไลน์ Cisco Webex โดยเชิญ
คณะกรรมการวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง องค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ผู้ประกอบโรคศิลปะ นิสิต นักศึกษาจากสถาบันที่มีการเรียน
การสอนสาขาการประกอบโรคศิลปะ รวมถึงประชาชนทั่วไปที่สนใจ เข้าร่วมแสดงความคิดเห็น 
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2. จ านวนครั้งและระยะเวลาในการรับฟังความคิดเห็นแต่ละครั้ง 
 (1) การรับฟังความคิดเห็นผ่านช่องทางไปรษณีย์ที่อยู่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ของ
กลุ่มพัฒนากฎหมายและนิติกรรมสัญญา และช่องทางตอบแบบสอบถามทาง Google Form 
 - ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 17 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2565 
 - ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2565 
 (2) การรับฟังความคิดเห็นผ่านช่องทางเว็บไซต์ระบบกลางทางกฎหมาย ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (สพร.) 
ระหว่างวันที่ 17 มกราคม 2565 ถึงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2565 
 (3) การรับฟังความคิดเห็นโดยวิธีการจัดประชุมแบบการสัมมนากลุ่มย่อย (Focus groups)  
 - ครั้งที่ 1 สัมภาษณ์กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ในวันจันทร์ ที่ 24 มกราคม 2565 
 - ครั้งที่ 2 สัมภาษณ์กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ ในวันพุธ ที่ 26 มกราคม 2565 
 - ครั้งที่ 3 สัมภาษณ์กลุ่มผู้ปฏิบัติงานและบังคับใช้กฎหมาย ในวันจันทร์ ที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565 
 (4) การรับฟังความคิดเห็นโดยวิธีการจัดประชุมเวทีประชาพิจารณ์ออนไลน์ ในวันศุกร์ ที่ 6 พฤษภาคม 2565 
 
4. พื้นที่หรือกลุ่มเปูาหมายในการรับฟังความคิดเห็น 
 มีกลุ่มเปูาหมาย ดังนี้ 
 (1) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
 (2) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
 (3) คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
 (4) กรรมการวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ 
 (5) องค์กรวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะแต่ละสาขา 
 (6) ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
 (7) บุคคลที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ 
 (8) นิสิต นักศึกษาจากสถาบันที่มีการเรียนการสอนสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
 (9) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
 (10) ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
 (11) โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
 (12) ประชาชนทั่วไป 
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สรุปความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้องในแต่ละประเด็น 
 
1. การแสดงความคิดเห็นด้วยวิธีการตอบแบบสอบถาม จ านวนรวมทั้งสิ้น 546 คน 
 แบ่งเป็น ดังนี้ 
 (1) ตอบแบบสอบถามผ่านช่องทาง Google Form ครั้งที่ 1 จ านวน 94 คน 
 (2) ตอบแบบสอบถามผ่านช่องทาง Google Form ครั้งที่ 2 จ านวน 412 คน 
 (3) ตอบแบบสอบถามผ่านช่องทางเว็บไซต์ระบบกลางทางกฎหมาย จ านวน 3 คน 
 (4) ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ จ านวน 2 หน่วยงาน 
 (5) ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ จ านวน 35 คน 
 
 

 ผลรวมการแสดงความคิดเห็นด้วยวิธีการตอบแบบสอบถาม  

ประเด็นที่มีการแสดงความคิดเห็น 
จ านวนผู้แสดงความคิดเห็น 

เห็นด้วยทั้งหมด เห็นด้วยบางส่วน ไม่เห็นด้วยทั้งหมด 
หมวด 1 คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ  
1. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ในการก าหนดให้คณะกรรมการ 
การประกอบโรคศิลปะ ประกอบด้วย  
(1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ  
(2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นรองประธาน
กรรมการ 

(3) กรรมการโดยต าแหน่ง ประกอบด้วย ผู้แทนจากกระทรวง 
กลาโหม ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กรม 
การแพทย์ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสุขภาพจิต 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านักงานหลักประกัน
สุ ขภาพแห่ งชาติ  แพทยสภา ทั นตแพทยสภา สภา 
การพยาบาล สภาเภสัชกรรม สภากายภาพบ าบัด สภา 
เทคนิคการแพทย์ และสภาการแพทย์แผนไทย แห่งละหนึ่งคน 
และผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาต่าง ๆ ตามพระราช 
บัญญัตินี้สาขาละหนึ่งคน ท้ังนี้ ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาต รวมถึงไม่เคยถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอน
ใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวกับวิชาชีพทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
(4) กรรมการซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้ทรงคณุวุฒิ จ านวน 
ไมเ่กินห้าคน โดยให้มวีาระการด ารงต าแหน่งคราวละสองป ี
และอาจไดร้ับแต่งตั้งอีกได ้
 
 
 

แสดงความเห็น จ านวน 544 คน 
172 คน 
(31.6%) 

230 คน 
(42.3%) 

 

142 คน 
(26.1%) 
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ประเด็นที่มีการแสดงความคิดเห็น 
จ านวนผู้แสดงความคิดเห็น 

เห็นด้วยทั้งหมด เห็นด้วยบางส่วน ไม่เห็นด้วยทั้งหมด 
2. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ในการก าหนดให้คณะกรรมการ 
การประกอบโรคศิลปะ มีอ านาจหน้าที่ในการ 
(1) เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการก าหนดนโยบายแผนงาน 
และมาตรการในการก ากับดูแลการประกอบโรคศิลปะ 
(2) ให้ค าแนะน าหรือเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรี ในการเพิ่ม
ประเภทและสาขาของการประกอบโรคศิลปะ หรือ 
การออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศต่าง ๆ   
(3) แจ้งหรือโฆษณาข่าวสารด้วยวิธีการใด ๆ ตามที่เห็นสมควร 
เพื่อมิให้ประชาชนหลงเข้าใจผิดซึ่งอาจ 
เป็นอันตรายเนื่องจากการประกอบโรคศิลปะ  
(4) ให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่คณะกรรมการวิชาชีพ  
(5) พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ค าสั่งของคณะกรรมการวิชาชีพ  
(6) เร่งรัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่  ส่วนราชการ หรือคณะ 
กรรมการวิชาชีพปฏิบัติการตามอ านาจและหน้าที่ที่กฎหมาย
ก าหนด  
(7) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อกระท าการใด ๆ อันอยู่ใน
อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการ 
(8) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายก าหนด 
 

แสดงความเห็น จ านวน 541 คน 
388 คน 
(71.7%) 

79 คน 
(14.6%) 

74 คน 
(13.7%) 

หมวด 2 คณะกรรมการวิชาชีพ 
3. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ในการก าหนดองค์ประกอบของ
คณะกรรมการวิชาชีพ สาขาการประกอบโรคศิลปะทุกสาขา 
ซึ่งประกอบด้วย  
(1) กรรมการวิชาชีพซึ่งเป็นผู้แทนส่วนราชการ  
(2) ผู้แทนซึ่งเป็นตัวแทนสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชน 
ที่ผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะที่เกี่ยวข้อง แห่งละ
หนึ่งคน เลือกกันเองให้เหลือสามคน  
(3) กรรมการวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่รัฐมนตรีแต่งตั้ง
จ านวนสามคน  
(4) กรรมการวิชาชีพซึ่งได้รับเลือกตั้งโดยผู้ประกอบโรคศิลปะ 
มีจ านวนเท่ากับจ านวนกรรมการวิชาชีพซึ่ งเป็นผู้แทน 
ส่วนราชการ สถาบันการศึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิรวมกัน 
ในขณะเลือกตั้งแต่ละคราว 
(5) ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ
เป็นกรรมการและเลขานุการ 
     ทั้งนี้ กรรมการวิชาชีพซึ่งเป็นผู้แทนจากสถาบันการศึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับการเลือกตั้ง มีวาระการด ารงต าแหน่ง
คราวละสี่ปี ซึ่งอาจได้รับเลือกหรือแต่งตั้งใหม่ได้แล้วแต่กรณี 
แต่จะด ารงต าแหน่งเกินสองวาระติดต่อกันมิได้ 
 

แสดงความเห็น จ านวน 536 คน 
265 คน 
(49.4%) 

171 คน 
(31.9%) 

100 คน 
(18.7%) 



รายงานสรุปผลการรับฟังความคิดเห็นต่อพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

จัดท าโดย กลุ่มพัฒนากฎหมายและนิติกรรมสัญญา โทร : 02 193 7040 Email : patthana.law05@gmail.com 

ประเด็นที่มีการแสดงความคิดเห็น 
จ านวนผู้แสดงความคิดเห็น 

เห็นด้วยทั้งหมด เห็นด้วยบางส่วน ไม่เห็นด้วยทั้งหมด 
4. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้คณะกรรมการวิชาชีพ 
แต่ละสาขามีอ านาจหน้าที่  
(1) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้
ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น ๆ   
(2) เพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น
ขาดคุณสมบัติ  
(3) เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
ในการใช้อ านาจเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีเพื่อเพิ่มประเภท
และสาขาการประกอบโรคศิลปะ หรือการออกกฎกระทรวง 
ระเบียบ และประกาศต่าง ๆ  
(4) พิจารณาวินิจฉัยในกรณีที่ผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น
ประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  
(5) ให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่สถานศึกษาเกี่ยวกับ
หลักสูตรการศึกษาการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น  
(6) แจ้งหรือโฆษณาข่าวสารด้วยวิธีใด ๆ ตามที่เห็นสมควร 
เพื่อมิให้ประชาชนหลงเข้าใจผิดซึ่งอาจเป็นอันตรายเนื่องจาก
การประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น  
(7) ส่งเสริม พัฒนาและก าหนดมาตรฐานการประกอบโรค
ศิลปะในสาขานั้น  
(8) ออกหนังสือรับรองความรู้ความช านาญเฉพาะทาง 
ในการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น  
(9) พิจารณาและเสนอช่ือผู้แทนคณะกรรมการวิชาชีพในสาขา
นั้นเป็นกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
(10) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อกระท าการใด ๆ อันอยู่ใน
อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการ 
(11) ปฏิบตัิการอื่นใดตามที่กฎหมายก าหนด 
 

แสดงความเห็น จ านวน 536 คน 
414 คน 
(77.2%) 

68 คน 
(12.7%) 

54 คน 
(10.1%) 

หมวด 4 การควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
5. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ในการก าหนดข้อยกเว้นการประกอบ
โรคศิลปะโดยไม่ต้องขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต ในกรณี
ดังต่อไปนี้  
(1) การประกอบโรคศิลปะที่กระท าต่อตนเอง  
(2) การช่วยเหลือหรือเยียวยาผู้ปุวยตามหน้าที่ตามกฎหมาย 
หรือตามธรรมจรรยาโดยมิได้รับประโยชน์ตอบแทน  
(3) นกัเรียน นักศึกษา หรือผู้รับการฝึกอบรม ซึ่งท าการฝึกหัด
หรืออบรมในความควบคุมของผู้ประกอบโรคศิลปะซึ่งเป็นผู้ให้
การศึกษาหรือฝึกอบรม  
 

แสดงความเห็น จ านวน 534 คน 
285 คน 
(53.4%) 

 

152 คน 
(28.4%) 

 

97 คน 
(18.2%) 

 



รายงานสรุปผลการรับฟังความคิดเห็นต่อพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

จัดท าโดย กลุ่มพัฒนากฎหมายและนิติกรรมสัญญา โทร : 02 193 7040 Email : patthana.law05@gmail.com 

ประเด็นที่มีการแสดงความคิดเห็น 
จ านวนผู้แสดงความคิดเห็น 

เห็นด้วยทั้งหมด เห็นด้วยบางส่วน ไม่เห็นด้วยทั้งหมด 
 (4) บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมือง
พัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัดเทศบาล สุขาภิบาล องค์การ
บริหารส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด หรือ
สภากาชาดไทยมอบหมายให้ประกอบโรคศลิปะในความควบคุม
ของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะหรือผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
(5) บุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลกระท าการประกอบโรคศิลปะในความควบคุม
ของผู้ประกอบโรคศิลปะ  
(6) การประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษาหรือผู้เช่ียวชาญของ
ทางราชการหรือผู้สอนในสถาบัน การศึกษาซึ่งมีใบอนุญาต 
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ 
 

   

6. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้รัฐมนตรีโดยค าแนะน า 
ของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะมีอ านาจอนุญาต 
ให้บุคคลใดท าการประกอบวิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์ หรือมุ่ง 
หมายจะกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับ การตรวจโรค การวินิจฉัย 
โรค การบ าบัดโรค การปูองกันโรค การส่งเสริมและการฟื้นฟ ู
สุขภาพ และการผดุงครรภ์โดยอาศัยศาสตร์หรือความรู้จาก
ต่างประเทศ ซึ่งวิชาชีพดังกล่าวยังมิได้มีกฎหมายรับรอง 
ในประเทศไทย 
 
 

แสดงความเห็น จ านวน 531 คน 
228 คน 
(42.9%) 

93 คน 
(17.5%) 

210 คน 
(39.6%) 

7. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะต้องมีคุณสมบัติและไม่มี
ลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
(1) อายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์  
(2) เป็นผู้มีความรู้ในวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  
(3) ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหายซึ่งคณะกรรมการวิชาชีพ
เห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
(4) ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะ 
กรรมการวิชาชีพเห็นว่าอาจจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติ
ศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
(5) ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ  
(6) เป็นโรคที่คณะกรรมการวิชาชีพประกาศก าหนดว่าไม่
สมควรให้ประกอบโรคศิลปะ 
(7) ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 
 
 
 

แสดงความเห็น จ านวน 522 คน 
387 คน 
(74.1%) 

93 คน 
(17.8%) 

42 คน 
(8.1%) 



รายงานสรุปผลการรับฟังความคิดเห็นต่อพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

จัดท าโดย กลุ่มพัฒนากฎหมายและนิติกรรมสัญญา โทร : 02 193 7040 Email : patthana.law05@gmail.com 

ประเด็นที่มีการแสดงความคิดเห็น 
จ านวนผู้แสดงความคิดเห็น 

เห็นด้วยทั้งหมด เห็นด้วยบางส่วน ไม่เห็นด้วยทั้งหมด 
8. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในแต่ละสาขา ซึ่งส าเร็จ
การศึกษาจากต่างประเทศ และมิได้มีสัญชาติไทย ต้องได้รับ
อนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะในสาขาดังกล่าวจากประเทศ 
ที่ส าเร็จการศึกษาด้วย 
 

แสดงความเห็น จ านวน 531 คน 
406 คน 
(76.5%) 

55 คน 
(10.3%) 

70 คน 
(13.2%) 

9. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
(1) มีหน้าที่แจ้งวิธีการประกอบโรคศิลปะให้ผู้ปุวยทราบ 
และให้ผู้ปุวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบ าบัดโรคที่จะใช้กับตน 
เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน  
(2) ต้องรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพตามระเบียบที่รัฐมนตรี
ก าหนด 
(3) ต้องไม่โฆษณา ใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้อื่นโฆษณา 
การประกอบโรคศิลปะ ความรู้ความช านาญในการประกอบ 
โรคศิลปะของตน เว้นแต่เป็นการโฆษณา เกี่ยวกับการแสดง 
ผลงานในหน้ าที่หรือทางวิ ชาการหรือเพื่ อการศึกษา 
การประชุมทางวิชาการ การบ าเพ็ญประโยชน์สาธารณะ 
และการประกาศเกียรติคุณ 
 

แสดงความเห็น จ านวน 532 คน 
439 คน 
(82.5%) 

64 คน 
(12.0%) 

29 คน 
(5.5%) 

10. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้ 
(1) บุคคลซึ่งได้รับความเสียหายเพราะผู้ประกอบโรคศิลปะ 
กระท าการฝุาฝืนพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ 
พ.ศ. 2542 มีสิทธิกล่าวหาผู้ประกอบโรคศิลปะผู้นั้น โดยท า 
ค ากล่าวหาต่อคณะกรรมการวิชาชีพ 
(2) กรรมการวิชาชีพหรือบุคคลอื่นซึ่ งพบหรือทราบว่า 
ผู้ประกอบโรคศิลปะ กระท าการฝุาฝืนพระราชบัญญัติ 
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มีสิทธิกล่าวโทษผู้
ประกอบโรคศิลปะผู้นั้น โดยท าค ากล่าวโทษต่อคณะกรรมการ
วิชาชีพ 
 

แสดงความเห็น จ านวน 528 คน 
418 คน 
(79.2%) 

61 คน 
(11.5%) 

49 คน 
(9.3%) 

11. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้คณะกรรมการวิชาชีพ
พิจารณา วินิจฉัย ดังนี ้
(1) ยกค ากล่าวหา หรือกล่าวโทษ 
(2) ลงโทษอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
     (ก) ว่ากล่าวตักเตือน 
     (ข) ภาคทัณฑ์ 
     (ค) พักใช้ใบอนุญาตมีก าหนดระยะเวลาตามที่เห็นสมควร 
แต่ไม่เกินสองป ี
     (ง) เพิกถอนใบอนุญาต 
 

แสดงความเห็น จ านวน 533 คน 
447 คน 
(83.9%) 

47 คน 
(8.8%) 

39 คน 
(7.3%) 



รายงานสรุปผลการรับฟังความคิดเห็นต่อพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
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ประเด็นที่มีการแสดงความคิดเห็น 
จ านวนผู้แสดงความคิดเห็น 

เห็นด้วยทั้งหมด เห็นด้วยบางส่วน ไม่เห็นด้วยทั้งหมด 
หมวด 5 พนักงานเจ้าหน้าที่ 
12. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ท่ีก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ 
มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี ้
(๑) เข้าไปในสถานที่ของผู้ประกอบโรคศิลปะในระหว่างเวลา 
ท าการเพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้ด าเนินการตามพระราช 
บัญญัตินี้  
(๒) เข้าไปในสถานท่ีที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการกระท า
ความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ ในระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นถึง 
พระอาทิตย์ตกหรือในระหว่างเวลาท าการของสถานท่ีนั้น 
เพื่อตรวจสอบเอกสารหลักฐานหรือสิ่งของที่อาจใช้เพื่อ
ประโยชน์ในการสอบสวนข้อเท็จจริง หรือด าเนินคดีการกระท า
ความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ เว้นแต่  
     (ก) เมื่อได้เข้าไปและลงมือท าการตรวจสอบในเวลากลางวัน 
ถ้ายังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จะกระท าต่อในเวลากลางคืนหรือ
นอกเวลาท าการก็ได้ หรือ 
     (ข) ในกรณีฉุกเฉินอย่างยิ่งจะกระท าการตรวจสอบในเวลา
กลางคืน หรือนอกเวลาท าการก็ได้  
(๓) ยึดหรืออายัดเอกสาร หลักฐานหรือสิ่งของที่เกี่ยวข้องกับ
การกระท าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ เพื่อประโยชน์ 
ในการสอบสวนข้อเท็จจริงหรือด าเนินคดี 

แสดงความเห็น จ านวน 525 คน 
345 คน 
(65.7%) 

102 คน 
(19.4%) 

78 คน 
(14.9%) 

หมวด 6 การอุทธรณ์ 
13. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
ซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกได้เมื่อพ้น
สองปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แต่เมื่อคณะ 
กรรมการวิชาชีพได้พิจารณาและปฏิเสธการออกใบอนุญาต 
ผู้นั้นจะยื่นค าขอรับใบอนุญาตได้อีก ต่อเมื่อสิ้นระยะเวลา 
หนึ่งปี นับแต่วันที่คณะกรรมการวิชาชีพปฏิเสธการออก
ใบอนุญาต  
     ถ้าคณะกรรมการวิชาชีพปฏิ เสธการออกใบอนุญาต 
เป็นครั้ งที่สอง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะ 
กรรมการการประกอบโรคศิลปะ  
     ถ้าคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะมีความเห็นยืน 
ตามความเห็นของคณะกรรมการวิชาชีพ ผู้นั้นเป็นอันหมดสิทธิ
ขอรับใบอนุญาตอีกต่อไป 

แสดงความเห็น จ านวน 529 คน 
384 คน 
(72.6%) 

82 คน 
(15.5%) 

63 คน 
(11.9%) 

หมวด 7 บทก าหนดโทษ 
14. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดโทษส าหรับบุคคลซึ่งกระท า
การฝุาฝืนพระราชบัญญัตินี ้
 

แสดงความเห็น จ านวน 524 คน 
373 คน 
(71.2%) 

98 คน 
(18.7%) 

53 คน 
(10.1%) 
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ประเด็นที่มีการแสดงความคิดเห็น 
จ านวนผู้แสดงความคิดเห็น 

เห็นด้วยทั้งหมด เห็นด้วยบางส่วน ไม่เห็นด้วยทั้งหมด 
(ก) กรณีบุคคลไม่ปฏิบัติตามหนังสือเรียกหรือหนังสือแจ้งของ
คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะหรือคณะกรรมการวิชาชีพ 
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพัน
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
(ข) กรณีบุคคลซึ่งไม่ใช่ผู้ประกอบโรคศิลปะ กระท าการประกอบ
โรคศิลปะโดยไม่ได้รับอนุญาต ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี 
หรือปรับไม่เกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
(ค) กรณีบุคคลซึ่งมิได้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะผู้ใดกระท า 
ด้วยประการใด ๆ ให้ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิท าการ
ประกอบโรคศิลปะ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับ
ไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
(ง) กรณีผู้ประกอบโรคศิลปะ กระท าการประกอบโรคศิลปะ 
ในสาขาอื่นที่ตนไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
หรือกระท าการประกอบโรคศิลปะในระหว่างถูกสั่งพักใช้
ใบอนุญาตหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตต้องระวางโทษจ าคุก 
ไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
(จ) กรณีผู้ประกอบโรคศิลปะซึ่งอยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้
ใบอนุญาตหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตกระท าด้วยประการ 
ใด ๆ  ให้ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิท าการประกอบโรคศิลปะ 
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่น
บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
(ฉ) กรณีบุคคลใดไม่อ านวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าที่
ในการปฏิบัติหน้าที่ ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท 
 

   

อัตราค่าธรรมเนียมท้ายพระราชบัญญัติ 
15. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ในการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียม
ส าหรับบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะ 
โดยอาศัยศาสตร์ตามมาตรา 31 หากเห็นด้วย ท่านเห็นว่า 
ควรก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมเท่าใด 
 

แสดงความเห็น จ านวน 526 คน 
298 คน 
(56.6%) 

94 คน 
(17.9%) 

134 คน 
(25.5%) 

16. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ในการก าหนดค่าธรรมเนียมตาม
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม ตามตารางอัตราค่าธรรมเนียมท้าย 
     หากไม่เห็นด้วย โปรดระบุอัตราค่าธรรมเนียมที่ท่านเห็นว่า
เหมาะสม ทั้งนี้ ต้องก าหนดไม่เกินอัตราค่าธรรมเนียมท้าย
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไข
เพิ่มเติม 

แสดงความเห็น จ านวน 530 คน 
276 คน 
(52.1%) 

110 คน 
(20.7%) 

144 คน 
(27.2%) 
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2. การแสดงความคิดเห็นด้วยวิธีการจัดประชุมแบบการสัมมนากลุ่มย่อย จ ำนวนรวมทั้งสิ้น 18 คน 
 
 
3. การแสดงความคิดเห็นด้วยวิธีการจัดประชุมเวทีประชาพิจารณ์ออนไลน์ จ ำนวนรวมทั้งสิ้น 90 คน 
 
 
 
 
 
 



ผลการรับฟังความคิดเหน็ 
ต่อพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

 
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
ประเด็นเสนอแก้ไขพระราชบัญญัติการประกอบ 

โรคศิลปะ พ.ศ. 2542 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
1. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ในการก าหนดให้คณะกรรมการ
การประกอบโรคศิลปะ ประกอบด้วย  
(1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ  
(2) อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นรองประธาน
กรรมการ 
(3) กรรมการโดยต าแหน่ง ประกอบด้วย ผู้แทนจาก
กระทรวงกลาโหม ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา
กรมการแพทย์  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรม
สุขภาพจิต ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  แพทยสภา 
ทันตแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 
สภากายภาพบ าบัด สภาเทคนิคการแพทย์ และสภา
การแพทย์แผนไทย แห่งละหนึ่งคน และผู้แทนจาก
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาต่าง ๆ ตามพระราชบัญญัตินี้
สาขาละหนึ่งคน ทั้งนี้ ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทาง 
การแพทย์และสาธารณสุขที่ ได้ขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาต รวมถึงไม่เคยถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิก
ถอนใบอนุญาตตามกฎหมายที่ เกี่ยวกับวิชาชีพทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 
(4) กรรมการซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน
ไม่เกินห้าคน โดยให้มีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละ 
สองปี และอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้ 

1. ก าหนดวาระการด ารงต าแหน่ง เป็นคราวละ 4 ปี 
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการด าเนินงานของคณะ 
กรรมการ แต่ไม่ควรด ารงต าแหน่งติดต่อกันเกิน 2 วาระ 
2. ตัดลดผู้แทนจากกระทรวงหรือกรมที่ไม่เกี่ยวข้อง 
และเพ่ิมสัดส่วนผู้ประกอบโรคศิลปะให้มากขึ้น 
3. ควรเพ่ิมกรรมการจากภาคประชาชน 
4. ควรก าหนดให้ชัดเจนว่ากรณีกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
จะต้องแต่งตั้งมาจากด้านใดบ้าง 
5. เปลี่ยนชื่อ “กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก” เป็น “กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก” 
6. เห็นควรก าหนดให้กรณีท่ีคณะกรรมการการประกอบ
โรคศิลปะหมดวาระ ให้คณะกรรมการการประกอบโรค
ศิลปะ สามารถด าเนินการต่อไปได้จนกว่าการเลือกตั้ง
คณะกรรมการชุดใหม่จะเสร็จสิ้น 
7. กรรมการตามมาตรา 8 (1) กระทรวงกลาโหมและ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ยังมีความจ าเป็น
หรือไม่ และหากในอนาคตมีการปรับเปลี่ยนผู้ประกอบ
โรคศิลปะเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ เห็นควรให้เพ่ิมวิชาชีพ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขตามกฎหมายนั้น 
8. ผู้แทนจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขาต่าง ๆ สาขา
ละ 1 คน จะท าให้คณะกรรมการมีจ านวนมากจนเกินไป
หรือไม่หากมีสาขาวิชาชีพเพ่ิมขึ้น  
9. ในมาตรา 10 กรรมการตามมาตรา 8 (1) ที่ก าหนด
ต้องมีคุณสมบัติเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ หากผู้แทนไม่ได้
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพจะไม่สามารถเป็นคณะกรรมการ
ตามมาตรา 8 (1) ได้ ควรพิจารณาแก้ไข 
10. ให้แก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 8 (1) ว่า “สภาวิชาชีพ
ตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์และสาธารณสุขตาม
กฎหมายว่าด้วยการนั้น” หากว่าผู้ประกอบโรคศิลปะ 
นั้น ๆ ได้เปลี่ยนเป็นสภาวิชาชีพ จะได้เข้าเป็นกรรมการ
โดยทันท ี
11. กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ไม่ควรแต่งตั้งซ้ าหรือ
แต่งตั้งได้ไม่เกิน 2 ครั้ง 
12. ควรมีการระบุคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิในเรื่อง
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ของความเชี่ยวชาญหรือเกี่ยวข้องที่ส าคัญ 
13. ไม่เห็นด้วยกับผู้แทนจากกระทรวงกลาโหมและ
ส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา เนื่องจากไม่ใช่ผู้
ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
14. ควรมีผู้แทนจากกระทรวงยุติธรรม เพราะมีนัก 
จิตวิทยาคลินิกในกรมราชทัณฑ์ กรมพินิจฯ กรมคุม
ประพฤติฯ จ านวนมาก 

2. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ในการก าหนดให้คณะกรรมการ
การประกอบโรคศิลปะ มีอ านาจหน้าที่ในการ 
(1) เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการก าหนดนโยบาย
แผนงาน และมาตรการในการก ากับดูแลการประกอบโรค
ศิลปะ 
(2) ให้ค าแนะน าหรือเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรี ในการ
เพ่ิมประเภทและสาขาของการประกอบโรคศิลปะ หรือ 
การออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศต่าง ๆ  
(3) แจ้งหรือโฆษณาข่าวสารด้วยวิธีการใด ๆ ตามที่
เห็นสมควร เพ่ือมิให้ประชาชนหลงเข้าใจผิดซึ่งอาจ 
เป็นอันตรายเนื่องจากการประกอบโรคศิลปะ  
(4) ให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่คณะกรรมการวิชาชีพ  
(5) พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ค าสั่งของคณะกรรมการ
วิชาชีพ  
(6) เร่งรัดให้พนักงานเจ้าหน้าที่  ส่วนราชการ หรือ
คณะกรรมการวิชาชีพปฏิบัติการตามอ านาจและหน้าที่ 
ที่กฎหมายก าหนด  
(7) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือกระท าการใด ๆ อันอยู่ใน
อ านาจและหน้าที่ของคณะกรรมการ 
(8) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนด 

1. เพ่ิมการก ากับดูแลคณะกรรมการวิชาชีพให้ท า
หน้าที่อย่างเหมาะสม 
2. เพ่ิมอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการการประกอบ
โรคศิลปะให้มีการด าเนินงานเกี่ยวกับการควบคุมดูแล
จรรยาบรรณของบุคคลที่ท าการประกอบโรคศิลปะ 
โดยอาศัยศาสตร์ตามมาตรา 31 
3. ไม่เห็นด้วยที่จะต้องเร่งรัดพนักงาน เจ้าหน้าที่ 
เนื่องจากกระบวนการท างานบางอย่างต้องใช้เวลา 
แต่ควรแก้ให้กฎหมายมีความครอบคลุมและสะดวก 
ต่อการท างาน และลดขั้นตอนที่ไม่จ าเป็น 
 

3. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ในการก าหนดองค์ประกอบของ
คณะกรรมการวิชาชีพ สาขาการประกอบโรคศิลปะทุก
สาขา ซึ่งประกอบด้วย  
(1) กรรมการวิชาชีพซึ่งเป็นผู้แทนส่วนราชการ  
(2) ผู้แทนซึ่งเป็นตัวแทนสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและ
เอกชนที่ ผลิตบัณฑิตสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
ที่เกี่ยวข้อง แห่งละหนึ่งคน เลือกกันเองให้เหลือสามคน  
(3) กรรมการวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่รัฐมนตรีแต่งตั้ง
จ านวนสามคน  

1. ควรก าหนดกรรมการที่มาจากการเลือกตั้งให้มี
สัดส่วนมากกว่ากรรมการโดยต าแหน่ง กรรมการที่ได้รับ
เลือก กรรมการที่มาจากการแต่งตั้ง 
2. องค์ ประกอบคณะกรรมการวิ ชาชี พสาขา
กิจกรรมบ าบัด เห็นควรให้ตัดผู้ แทนกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกออก 
3. ควรก าหนดให้มีกรรมการผู้ แทนจากสถาบัน 
การศึกษาทุกแห่งที่เปิดสอนในประเทศไทย แห่งละหนึ่ง
คน 
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(4) กรรมการวิชาชีพซึ่งได้รับเลือกตั้งโดยผู้ประกอบโรค
ศิลปะมีจ านวนเท่ากับจ านวนกรรมการวิชาชีพซึ่งเป็น
ผู้แทนส่วนราชการ สถาบันการศึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ
รวมกันในขณะเลือกตั้งแต่ละคราว 
(5) ผู้อ านวยการกองสถานพยาบาลและการประกอบโรค
ศิลปะเป็นกรรมการและเลขานุการ 
     ทั้งนี้  กรรมการวิชาชีพซึ่งเป็นผู้แทนจากสถาบัน 
การศึกษาผู้ทรงคุณวุฒิและได้รับการเลือกตั้ง มีวาระ 
การด ารงต าแหน่งคราวละสี่ปี ซึ่งอาจได้รับเลือกหรือ
แต่งตั้งใหม่ได้แล้วแต่กรณี แต่จะด ารงต าแหน่งเกินสอง
วาระติดต่อกันมิได้  

4. การก าหนดให้กรรมการวิชาชีพซึ่งเป็นผู้แทนจาก
สถาบันอุดมศึกษา ด ารงต าแหน่งเกินสองวาระติดต่อกัน
ไม่ได้ จะท าให้เกิดปัญหาในบางวิชาชีพที่มีสถาบัน 
การศึกษาเพียงหนึ่งหรือสองแห่ง 
5. ควรก าหนดให้ชัดเจนว่ากรณีกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
จะต้องแต่งตั้งมาจากด้านใดบ้าง 
6. กรรมการวิชาชีพผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งมีจ านวน 3 คน 
อาจก าหนดในพระราชบัญญัติให้ชัดเจนว่าอย่างน้อย
จะต้องแต่งตั้งจากนักกฎหมายหนึ่งคน 
7. ในบางสาขากรรมการวิชาชีพผู้ทรงคุณวุฒิ มีองค์กร
สมาคมวิชาชีพมากกว่า 1 องค์กร หรือมีราชวิทยาลัยฯ 
มากกว่าหนึ่งแห่ง อาจมีปัญหาในการแต่งตั้ง หากมี 
การก าหนดว่าอย่างน้อยจะต้องแต่งตั้งจากนักกฎหมาย
หนึ่งคน 
8. เห็นควรเพ่ิมมาตรา 14/8 และมาตรา 14/9 
เนื่องจากมีสาขาการประกอบโรคศิลปะเพ่ิมขึ้น 
9. การก าหนดองค์ประกอบของคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาการแพทย์แผนจีน ให้ปรับชื่อกรมการแพทย์แผน
ไทยฯ ให้เป็นปัจจุบัน 
10. การก าหนดองค์ประกอบของคณะกรรมการวิชาชีพ
สาขาฉุกเฉินการแพทย์ เสนอให้ตัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นออก 
11. เห็นควรก าหนดให้กรณีที่คณะกรรมการวิชาชีพ 
หมดวาระ ให้คณะกรรมการวิชาชีพสามารถด าเนินการ
ต่อไปได้จนกว่าการเลือกตั้งคณะกรรมการวิชาชีพ 
ชุดใหม่จะเสร็จสิ้น 
12. ผู้ทรงคุณวุฒิที่แต่งตั้งโดยรัฐมนตรีไม่ควรเกิน 
2 คน 
13. ผู้แทนจากสถาบันอุดมศึกษา ควรเพ่ิมจ านวนขึ้น 
และก าหนดวิธีการในการคัดเลือก 
14. ผู้ทรงคุณวุฒิที่ รัฐมนตรีแต่งตั้ ง ควรก าหนด
คุณสมบัติและวิธีการคัดเลือก 
15. ควรมีผู้แทนจากภาคประชาชนที่มีความเกี่ยวข้อง
กับองค์กรวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วม 
16. (2) ควรเลือกกันเองให้เหลือ 6 คน จะได้เป็น 
การกระจายผู้ แทนจากมหาวิทยาลั ยให้มากขึ้ น 
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และให้ก าหนดมหาวิทยาลัยที่จะด ารงต าแหน่งแต่ละ
วาระให้มีการกระจายตัวให้มากที่สุด ไม่ให้มีการผูกขาด
จากสถาบันใดสถาบันหนึ่งเท่านั้น 

4. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้คณะกรรมการ
วิชาชีพแต่ละสาขามีอ านาจหน้าที่  
(1) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็น 
ผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น ๆ  
(2) เพิกถอนใบอนุญาตกรณีผู้ประกอบโรคศิลปะ 
ในสาขานั้นขาดคุณสมบัติ  
(3) เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการการประกอบโรค
ศิลปะในการใช้อ านาจเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีเพ่ือ
เพ่ิมประเภทและสาขาการประกอบโรคศิลปะ หรือ
การออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศต่าง ๆ 
(4) พิจารณาวินิจฉัยในกรณีที่ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
ในสาขานั้นประพฤติผิดจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  
(5) ให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่สถานศึกษา
เกี่ยวกับหลักสูตรการศึกษาการประกอบโรคศิลปะ 
ในสาขานั้น  
(6) แจ้งหรือโฆษณาข่าวสารด้วยวิธี ใด ๆ ตามที่
เห็นสมควร เพ่ือมิให้ประชาชนหลงเข้าใจผิดซึ่งอาจ
เป็นอันตรายเนื่องจากการประกอบโรคศิลปะในสาขา
นั้น  
( 7 )  ส่ ง เ ส ริ ม  พั ฒ น า แ ล ะ ก า ห น ด ม า ต ร ฐ า น 
การประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น  
(8) ออกหนังสือรับรองความรู้ความช านาญเฉพาะทาง
ในการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น  
(9) พิจารณาและเสนอชื่อผู้แทนคณะกรรมการ
วิชาชีพในสาขานั้นเป็นกรรมการการประกอบโรค
ศิลปะ 
(10) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือกระท าการใด ๆ อันอยู่
ในอ านาจและหน้าทีข่องคณะกรรมการ 
(11) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนด 

1. ควรตัดอ านาจในเรื่องการเสนอเพ่ิมประเภทหรือ
สาขาการประกอบโรคศิลปะออก เนื่องจากเป็นอ านาจ
ของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะในการเสนอ
ความเห็นต่อรัฐมนตรีแล้ว 

5. ท่านเห็นด้วยหรือไม่  ในการก าหนดข้อยกเว้น 
การประกอบโรคศิลปะโดยไม่ต้องขึ้นทะเบียนและ 
รับใบอนุญาต ในกรณีดังต่อไปนี้  
(1) การประกอบโรคศิลปะที่กระท าต่อตนเอง  

1. การก าหนดให้บุคคลที่ไม่มีใบประกอบโรคศิลปะ 
มาปฏิบัติหน้าที่ภายใต้การควบคุม อาจเกิดปัญหาท าให้
ผู้ปุวยได้รับอันตรายได้ 
2. การก าหนดให้สามารถท าการประกอบโรคศิลปะ 
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(2) การช่วยเหลือหรือเยียวยาผู้ปุวยตามหน้าที่ตาม
กฎหมาย หรือตามธรรมจรรยาโดยมิได้รับประโยชน์ 
ตอบแทน  
(3) นักเรียน นักศึกษา หรือผู้รับการฝึกอบรม ซึ่งท า 
การฝึกหัดหรืออบรมในความควบคุมของผู้ประกอบโรค
ศิลปะซึ่งเป็นผู้ให้การศึกษาหรือฝึกอบรม  
(4) บุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมือง
พัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัดเทศบาล สุขาภิบาล 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นอ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศ
ก าหนด หรือสภากาชาดไทยมอบหมายให้ประกอบโรค
ศิลปะในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบ 
โรคศลิปะหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(5) บุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมาย 
ว่าด้วยสถานพยาบาลกระท าการประกอบโรคศิลปะ 
ในความควบคุมของผู้ประกอบโรคศิลปะ  
(6) การประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญ
ของทางราชการหรือผู้สอนในสถาบัน การศึกษาซึ่งมี
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ  

ในความควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ 
อาจท าให้เกิดความเสี่ยงแก่ผู้รับบริการ เนื่องจากมิได้ 
มีผู้ประกอบโรคศิลปะซึ่งเป็นผู้มีความรู้ เฉพาะทาง 
ด้านนั้น ๆ เป็นผู้ควบคุม และอาจท าให้เกิดการขาดอัตรา 
ของผู้ประกอบโรคศิลปะในโรงพยาบาลของรัฐ และน ามา
ซึ่งความไม่ได้มาตรฐานของวิชาชีพ ไม่สามารถคุ้มครอง
ประชาชนได้เท่าที่ควร 
3. หากก าหนดให้สามารถท าการประกอบโรคศิลปะ 
ได้ภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพ อาจท าให้
เกิดการขาดอัตราของผู้ประกอบโรคศิลปะในโรงพยาบาล
ของรัฐ และน ามาซึ่งความไม่ได้มาตรฐานของวิชาชีพ 
ไม่สามารถคุ้มครองประชาชนได้เท่าที่ควร 
4. ปัจจุบันสุขาภิบาล ได้ยกระดับฐานะเป็นเทศบาล
ต าบล 
5. กรณีผู้ปฏิบัติงานหลายคนซึ่งอยู่ภายใต้การควบคุม
ของผู้ประกอบโรคศิลปะเพียงคนเดียว อาจท าให้ 
ไม่สามารถควบคุมดูแลได้อย่างทั่วถึง ไม่ได้มาตรฐาน 
และมีความกังวลในเรื่องความรับผิดของผู้ประกอบโรค
ศิลปะว่าจะมีความรับผิดเท่าผู้ปฏิบัติมากน้อยเพียงใด 
6. อนุมาตรา 6 ไม่ควรให้สาขาการประกอบที่ไม่เคย 
มีในประเทศไทยมาปฏิบัติงานเพราะอาจจะมีการก้าว
ล่วงวิชาชีพอ่ืน และหากเกิดเหตุร้องเรียนในการกระท า
การประกอบโรคศิลปะใครจะเป็นคณะกรรมการ
จริยธรรมให้ท าการควบคุมรับเรื่องร้องเรียนและ
ด าเนินการ จะท าให้ส่งผลก้าวล่วงต่อการประกอบโรค
ศิลปะอ่ืนก่อนหน้าควรระงับไม่ให้มีการประกอบวิชาชีพ
ของต่างประเทศในไทย 
7. ไม่เห็นด้วยในข้อที่ 6 ควรมีการขึ้นทะเบียนเพ่ือ
ยืนยันตัวตนเป็นต้น 
8. บุคคลในข้อ 6 ต้องอยู่ ในความควบคุมของผู้
ประกอบโรคศิลปะ 
9. หากประกอบโรคศิลปะกับบุคคลภายนอกตาม (2) 
ก็ควรมีใบอนุญาต 
10. ข้อ 5 ไม่เห็นด้วยเปิดโอกาสให้ใช้ช่องว่างกฎหมาย 
หลีกเลี่ยงการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ควรยกเว้น
การกระท าในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย ไม่ใช่ 
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ยกเว้นโดยยึดสถานที่เป็นตัวก าหนด 
11. การช่วยเหลือผู้ปุวยโดยมิได้รับประโยชน์ตอบแทน 
เป็นความหมายที่กว้างเกินไป การได้ชื่อเสียงถือเป็น
ประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ การจ่ายยาฟรีให้ผู้ปุวยโดย
ไม่ใช่ผู้ประกอบโรคศิลปะ จะมั่นใจได้อย่างไรว่าปลอดภัย 
และผู้ปุวยจะสูญเสียโอกาสในการรับการรักษาหลัก
หรือไม ่
12. ในข้อ 2 ควรก าหนดให้ชัดเจนว่าตามธรรมจรรยา 
หมายรวมถึงอะไรบ้าง 
13. ยกเลิก (4) ในข้อความ “มอบหมายให้ประกอบโรค
ศิลปะในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบ
โรคศิลปะหรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” ปรับข้อความ
เป็น “มอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะในความควบคุม
ของเจ้าหน้าที่ผู้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะวิชาชีพนั้น ๆ 
14. วรรค (5) ปรับข้อความเป็น “ผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขานั้น” 
15. วรรค (6) ปรับให้ทั้งภาครัฐและเอกชนใช้มาตรฐาน
เดียวกัน คือ หากส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศต้อง
สอบใบประกอบโรคศิลปะในไทย ทั้งภาครัฐและเอกชน
ในและนอกสถาบันศึกษา 
16. ข้อ 4 และข้อ 5 ผู้ปฏิบัติ มิใช่ผู้ได้รับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ แม้จะถูกควบคุมด้วยผู้
ประกอบโรคศิลปะสาขานั้น ๆ หรือจากแพทย์ก็ไม่
สามารถรับประกันได้ว่า ผู้รับบริการจะได้รับการบริการ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ เกิดผลกระทบต่อปัญหา 
ความผิดปกติ ปัญหาสุขภาพ ระยะยาวและส่งผล 
กระทบทางเศรษฐกิจ เนื่องจากเป็นศาสตร์เฉพาะทาง 
ต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

6. ท่านเห็นด้วยหรือไม่  ที่ก าหนดให้รัฐมนตรีโดย
ค าแนะน าของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
มีอ านาจอนุญาตให้บุคคลใดท าการประกอบวิชาชีพ 
ที่กระท าต่อมนุษย์ หรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย์
เกี่ยวกับ การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค 
การปูองกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ และ 
การผดุ งครรภ์ โดยอาศั ยศาสตร์ หรื อความรู้ จาก
ต่างประเทศ ซึ่งวิชาชีพดังกล่าวยังมิได้มีกฎหมายรับรอง

1. เนื่องจากบริบทของแต่ละประเทศมีความแตกต่าง
กัน การเปิดโอกาสให้มีการประกอบโรคศิลปะโดยใช้
ศาสตร์จากต่างประเทศ อาจไม่เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทยและก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้รับบริการได้ 
2. ควรมีหลักฐานว่าศาสตร์นั้น ๆ สามารถรักษาได้จริง 
3. ต้องดูตามเหตุผลและหลักฐานทางวิชาการใน
ขณะนั้น 
4. เห็นด้วยกรณีที่ศาสตร์ใหม่นั้นจ าเป็นต่อชีวิตของ
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ในประเทศไทย  มนุษย์ที่จะท าให้ตรวจรักษาได้รวดเร็วมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น แต่ไม่เห็นด้วยกรณีที่ไม่ได้รับการกลั่นกรอง
ก่อนเพราะปัจจุบันมีวิทยาศาสตร์ลวงโลกอยู่มากมาย 
5. เห็นด้วย ถ้าได้รับการตีพิมพ์และน ามาปฏิบัติใช้
ในบุคคลทั่วไปที่ต่างประเทศแล้ว ต้องมีงานวิจัย 
Phase 3 ที่ได้มาตรฐานรองรับ 
6. ไม่ควรอนุญาตให้มีให้ประกอบวิชาชีพในสิ่งที่
ไม่ได้รับการยอมรับจากระดับสากล 

7. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและ
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะต้องมีคุณสมบัติ
และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้  
(1) อายุไม่ต่ ากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์  
(2) เป็นผู้มีความรู้ในวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง  
(3) ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหายซึ่งคณะกรรมการ
วิชาชีพเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่ง
วิชาชีพ 
(4) ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดี 
ที่คณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าอาจจะน ามาซึ่งความเสื่อม
เสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
(5) ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ  
(6) เป็นโรคที่คณะกรรมการวิชาชีพประกาศก าหนดว่า 
ไม่สมควรให้ประกอบโรคศิลปะ 
(7) ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  

1. ควรก าหนดอายุขั้นต่ าให้มากกว่านี้ เช่น อายุไม่ต่ า
กว่ายี่สิบห้าปีบริบูรณ์ หรือเพ่ิมข้อความระบุว่าต้องไม่มี
ปัญหาด้านจิตใจ อารมณ์ การรู้คิด และบุคลิกภาพ 
ที่รุนแรงจนส่งผลกระทบต่อการประกอบโรคศิลปะได้ 
2. อาจมีปัญหากับกรณีเด็กที่เรียนจบก่อนอายุ 20 ปี
บริบูรณ์ 
3. (6) เปลี่ยนเป็น “ไม่เป็นโรคที่คณะกรรมการ
วิชาชีพประกาศก าหนดว่าไม่สมควรให้ประกอบโรค
ศิลปะ” 
4. (5) ปัจจุบัน ใช้ค าว่า “ผู้ติดสารเสพติดให้โทษ” 
5. เสนอให้แยกการก าหนดคุณสมบัติ และการก าหนด
ลักษณะต้องห้าม คนละมาตรา 
6. ข้อ 3 และ 4 กว้างเกินไป ใช้กลั่นแกล้งกันได้ 
7. ความประพฤติเสียหายคืออะไร จริยธรรมเป็นเรื่อง 
ที่มีพลวัติ ยกตัวอย่างเช่น กฎหมายผัวเดียวเมียเดียวเกิด 
ในรัชกาลที่ 6 จากการกดดันของจักรวรรดิอังกฤษ 
ก่อนหน้านั้นปกติของไทยคือหนึ่งผัวหลายเมีย สิ่งที่ 
ผู้ประกอบวิชาชีพท านอกเหนือเวลางานไม่ควรน ามาใช้
เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ต้องโทษจ าคุก 
ก็ต้องมีรายละเอียดว่าถูกจ าคุกเพราะอะไร สมมุติขับรถ
ชนคนตายโดยไม่เจตนา จึงโดนตัดสินจ าคุก ก็ต้องโดน
เพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพด้วยหรือไม ่
8. ค าว่าต้องโทษในคดีที่น ามาซึ่งความเสื่อมเกียรติ 
เป็นค าที่กว้างเกินไปอาจถูกน ามาใช้ในทางที่ผิดได้ 
ควรก าหนดให้ชัดเจนกว่านี้ว่าโทษใดบ้างที่จะเข้าข่าย 
9. (6) ไม่ควรน าอาการปุวยมาเป็นข้อห้ามในการประกอบ
โรคศิลป์ 
10. (2) เป็นผู้มีความรู้ในวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ควรระบุ
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โดนเป็นไปตามที่แต่ละวิชาชีพก าหนด   
11. (3) ควรก าหนดให้ชัดเจน ว่าการกระท าใดที่
ก่อให้เกิดการเสื่อมเสียเกียรติ ซึ่งอาจส่งผลต่อผู้พิจารณา
ตามกฎหมาย ที่อาจตีความเกินกว่าเหตุอันควร  
12. (4) ควรก าหนด คดีที่ชัดเจน  
13. (5) ควรระบุชื่อของสารเสพติด หรือประเภทของ
สารเสพติด 

8. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้ผู้ขอขึ้นทะเบียน 
และรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะในแต่ละสาขา 
ซึ่งส าเร็จการศึกษาจากต่างประเทศ และมิได้มีสัญชาติไทย 
ต้องได้รับอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะในสาขาดังกล่าว
จากประเทศที่ส าเร็จการศึกษาด้วย  

1. อาจก าหนดให้ต้องมีการทดสอบวัดระดับการใช้
ภาษาไทยในการสื่อสารเพ่ิมเติม  
2. ควรเพ่ิมด้วยว่า สามารถพูดภาษาไทยสื่อสารกับ
ผู้ปุวยได้ 
3. ถ้าสามารถสอบผ่านมาตรฐานในประเทศไทยได้ 
ก็ควรให้ประกอบอาชีพได้ 
4. รายละเอียดของการประกอบโรคศิลปะในแต่ละ
ประเทศมีความแตกต่างกัน จึงควรให้สอบขอรับใบ 
อนุญาตในประเทศไทยถือว่าเพียงพอแล้ว ไม่จ าเป็น 
ต้องใช้ ใบอนุญาตจากประเทศที่ส าเร็จการศึกษา 
แต่ต้องส าเร็จการศึกษาอย่างถูกต้องจากสถาบันที่ได้รับ
การรับรองในประเทศนั้น ๆ 
5. ไม่เห็นด้วยเนื่องจาก หากจบต่างประเทศแต่ไม่ได้
ท างานที่ประเทศ A กลับไปสอบใบวิชาชีพประเทศ B 
และท างานในประเทศ B การที่มีใบประกอบวิชาชีพ
ประเทศ A มีประโยชน์อันใด ในเมื่อจะท างานในประเทศ 
B ยังต้องมาสอบใบวิชาชีพทีป่ระเทศ B 
6. อาจมีบุคคลที่มิได้ต้องการจะประกอบวิชาชีพใน
ประเทศที่ศึกษา และอาจไม่มีคุณสมบัติที่ จะขอ
ใบอนุญาตเพราะมิใช่พลเมืองของประเทศนั้น 
7. ที่ประสงค์จะประกอบโรคศิลปะ ซึ่งส าเร็จการศึกษา
จากต่างประเทศ และมิได้มีสัญชาติไทย ไม่จ าเป็นต้อง
ได้รับอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะในสาขาดังกล่าว 
จากประเทศที่ส าเร็จการศึกษา แต่ต้องได้รับใบอนุญาต
ให้ประกอบโรคศิลปะในแต่ละสาขาของประเทศไทย 
และสอบผ่านภาษาไทยตามมาตรฐานที่กรรมการ 
วิชาชีพก าหนด 

9. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
(1) มีหน้าที่แจ้งวิธีการประกอบโรคศิลปะให้ผู้ปุวยทราบ 

1. การโฆษณาเป็นสิทธิิขั้นพ้ืนฐานที่คนไข้ควรได้รับรู้ 
และยังสามารถปูองกันความเข้าใจผิดที่จะก่อให้เกิด
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และให้ผู้ปุวยมีสิทธิในการเลือกวิธีการบ าบัดโรคที่จะใช้
กับตน เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน  
(2) ต้องรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพตามระเบียบ 
ที่รัฐมนตรีก าหนด 
(3) ต้องไม่โฆษณา ใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้ อ่ืน
โฆษณาการประกอบโรคศิลปะ ความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบโรคศิลปะของตน เว้นแต่เป็นการโฆษณา 
เกี่ยวกับการแสดงผลงานในหน้าที่หรือทางวิชาการ 
หรือเพ่ือการศึกษา การประชุมทางวิชาการ การบ าเพ็ญ
ประโยชน์สาธารณะและการประกาศเกียรติคุณ  

ความเสียหายแก่วิชาชีพได้ 
2. ควรเพิ่มการรักษาจรรยาบรรณวิชาชีพสากลหรือ 
ที่ก าหนดโดยคณะกรรมการวิชาชีพในสาขานั้น ๆ 
3. ควรให้มีการโฆษณาได้ แต่ต้องมีการควบคุมไม่ให้
เกินจริงหรือก่อให้เกิดความเข้าใจผิด 
4. การโฆษณาควรกระท าได้ แต่ต้องเป็นโฆษณาที่ไม่
อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง 
5. การควบคุม การโฆษณา ควรปรับให้มีความยืดหยุ่น 
เหมาะสมกับความจริงในปัจจุบัน และมีการควบคุม 
ที่เหมาะสม 
6. ข้อก าหนดจรรยาบรรณควรเป็นตามหลักปฏิบัติ
สากล 
7. (3) การห้ามไม่ให้ท าเลยเป็นการปิดกั้นโอกาส
เกินไป และท าให้ผู้ปุวยขาดโอกาสในการรับรู้ข้อมูล 
ที่ใช้ในการเลือก/ตัดสินใจรับบริการ 
8. ควรให้แจ้งได้ว่ามีความเชี่ยวชาญการรักษาใด 
เพ่ือให้ผู้ปุวยเลือกตัดสินใจได้ 
9. ควรให้โฆษณาเกี่ยวกับวิธีรักษาและโรคที่รักษา
โดยไม่เกินความจริงไปจากมาตรฐานวิชาชีพหรือที่ WHO 
รับรอง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจมากขึ้นเนื่องจากบางครั้ง
ผู้คนยังเข้าใจผิด 

10. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้ 
(1) บุคคลซึ่งได้รับความเสียหายเพราะผู้ประกอบโรค
ศิลปะ กระท าการฝุาฝืนพระราชบัญญัติการประกอบโรค
ศิลปะ พ.ศ. 2542 มีสิทธิกล่าวหาผู้ประกอบโรคศิลปะ 
ผู้นั้น โดยท าค ากล่าวหาต่อคณะกรรมการวิชาชีพ 
(2) กรรมการวิชาชีพหรือบุคคลอ่ืนซึ่งพบหรือทราบว่า 
ผู้ประกอบโรคศิลปะ กระท าการฝุาฝืนพระราชบัญญัติ 
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มีสิทธิกล่าวโทษ 
ผู้ประกอบโรคศิลปะผู้นั้น โดยท าค ากล่าวโทษต่อ
คณะกรรมการวิชาชีพ  

1. ในกรณีที่ผู้ถูกกล่าวหา กล่าวโทษ เป็นกรรมการ
วิชาชีพ ควรก าหนดให้ท าค ากล่าวหา กล่าวโทษ ต่อคณะ 
กรรมการการประกอบโรคศิลปะได้โดยตรง 
2. สิทธิการกล่าวหาโดยบุคคลผู้ได้รับความเสียหาย 
ให้นับจากวันที่เกิดความเสียหายนั้น แต่ไม่เกิน 3 ปี 

11. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้คณะกรรมการวิชาชีพ 
พิจารณา วินิจฉัย ดังนี้ 
(1) ยกค ากล่าวหา หรือกล่าวโทษ 
(2) ลงโทษอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
     (ก) ว่ากล่าวตักเตือน 

1. หลักเกณฑ์การท าค าวินิจฉัยของคณะกรรมการ
วิชาชีพ เห็นควรให้แก้ไขใหม่โดยอาจก าหนดให้
คณะกรรมการวิ ชาชีพสามารถลงลายมือชื่ อ
อิ เล็ กทรอนิกส์ ได้  ทั้ งนี้  เ พ่ือ ให้ สอดคล้องกับ
สภาพการณ์ในปัจจุบัน 
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     (ข) ภาคทัณฑ ์
     (ค) พักใช้ ใบอนุญาตมีก าหนดระยะเวลาตามที่
เห็นสมควร แต่ไม่เกินสองปี 
     (ง) เพิกถอนใบอนุญาต 
12. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่
มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
(๑) เข้าไปในสถานที่ของผู้ประกอบโรคศิลปะในระหว่าง
เวลาท าการเพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมให้ด าเนินการ 
ตามพระราชบัญญัตินี้  
(๒) เข้าไปในสถานที่ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่ามีการกระท า
ความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ ในระหว่างพระอาทิตย์ขึ้น
ถึงพระอาทิตย์ตกหรือในระหว่างเวลาท าการของสถานที่
นั้น เพ่ือตรวจสอบเอกสารหลักฐานหรือสิ่งของที่อาจใช้
เพ่ือประโยชน์ในการสอบสวนข้อเท็จจริง หรือด าเนินคดี
การกระท าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ เว้นแต่  
     (ก) เมื่อได้เข้าไปและลงมือท าการตรวจสอบในเวลา
กลางวัน ถ้ายังด าเนินการไม่แล้วเสร็จ จะกระท าต่อ 
ในเวลากลางคืนหรือนอกเวลาท าการก็ได้ หรือ  
     (ข) ในกรณีฉุกเฉินอย่างยิ่งจะกระท าการตรวจสอบ 
ในเวลากลางคืน หรือนอกเวลาท าการก็ได้  
(๓) ยึดหรืออายัดเอกสาร หลักฐานหรือสิ่งของที่เกี่ยวข้อง
กับการกระท าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ เพ่ือประโยชน์ 
ในการสอบสวนข้อเท็จจริงหรือด าเนินคดี 

1. มาตรา 50 มีความครอบคลุมอยู่แล้ว ซึ่งในมาตรา 
50 นั้น จะอ้างอิงมาจากประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา เช่น ในเรื่องของพระอาทิตย์ขึ้นและพระ
อาทิตย์ตก แต่หากจะแก้ไขให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ก็จะปฏิบัติได้ง่ายขึ้น  
2. อ านาจของเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยสถาน 
พยาบาล ให้อ านาจแก่พนักงานเจ้าหน้าที่มากเกิน 
ความจ าเป็น ซึ่งในทางปฏิบัติ ไม่เคยมีการใช้มาตรา 50 
ซึ่งให้อ านาจหน้าที่พนักงานเจ้าที่เข้าไปยังสถานที่ในเวลา
ต่าง ๆ  
3. เมื่อพิจารณาการให้อ านาจพนักงานเจ้าหน้าที่ 
เห็นว่า เป็นการให้อ านาจเกินความจ าเป็นหรือไม่ ในทาง
ปฏิบัติเห็นว่าพนักงานเจ้าหน้าที่อาจไม่เคยใช้อ านาจ 
ตามมาตรา 50 และบางอนุมาตราอาจให้อ านาจ 
แก่เจ้าหน้าที่เกินความจ าเป็น เสนอให้มีการทบทวน 
4. ให้เข้าไปได้เฉพาะในเวลาท าการเท่านั้น 
5. ควรก าหนดเฉพาะกรณีสงสัยความผิดร้ายแรงและ
ระบุถึงความผิดร้ายแรงเอาไว้ว่ามีอะไรบ้างเป็นข้อ ๆ 
โดยละเอียด 

13. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดให้ผู้ประกอบโรคศิลปะ 
ซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกได้ 
เมื่อพ้นสองปีนับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แต่เมื่อ
คณะกรรมการวิชาชีพได้พิจารณาและปฏิเสธการออก
ใบอนุญาต ผู้นั้นจะยื่นค าขอรับใบอนุญาตได้อีก ต่อเมื่อ
สิ้นระยะเวลาหนึ่งปี นับแต่วันที่คณะกรรมการวิชาชีพ
ปฏิเสธการออกใบอนุญาต  
     ถ้าคณะกรรมการวิชาชีพปฏิเสธการออกใบอนุญาต
เป็นครั้งที่สอง ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะ 
กรรมการการประกอบโรคศิลปะ  
     ถ้าคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะมีความเห็น
ยืนตามความเห็นของคณะกรรมการวิชาชีพ ผู้นั้นเป็นอัน
หมดสิทธิขอรับใบอนุญาตอีกต่อไป  

1. การถูกปฏิเสธออกใบอนุญาตเป็นครั้งสอง ผู้นั้นควร
หมดสิทธิในการได้รับใบอนุญาตให้ประกอบโรคศิลปะ 
อีกต่อไป 
2. ควรเปิดโอกาสให้สามารถยื่นขอใบอนุญาตประกอบ
โรคศิลปะได้โดยไม่จ ากัดจ านวนรอบ 
3. คณะกรรมการวิชาชีพ มีวาระการด ารงต าแหน่ง 4 ปี 
ติดต่อกันได้ 2 วาระ การยื่นขอใบอนุญาตเป็นครั้งที่สอง 
จึงอาจถูกพิจารณาโดยคณะกรรมการวิชาชีพชุดเดิม 
ซึ่งผลการพิจารณาอาจไม่เปลี่ยนแปลงได้ 
4. กรณีผู้ประกอบโรคศิลปะที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตมา
ขอใบอนุญาตเมื่อพ้นสองปี ควรก าหนดให้สามารถยื่นขอ 
อีกครั้ งได้ เลยโดยไม่จ าต้องสอบความรู้ เพ่ือขอรับ
ใบอนุญาตใหม ่
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5. ต้องก าหนดให้ชัดเจนในกฎหมายว่ากรณีผู้เคยถูก 
เพิกถอนใบอนุญาตจะขอใบอนุญาตใหม่ จะต้องมี
การสอบผ่านความรู้ใหม่หรือไม่ ไม่ควรเปิดช่องให้
เป็นดุลพินิจของคณะกรรมการวิชาชีพ ซึ่งจะท าให้
เกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 
6. ข้อความว่า “ขอรับใบอนุญาต” ควรเปลี่ยนเป็น
ข้อความว่า “ขอขึ้นทะเบียน” เนื่องจากผู้ประกอบโรค
ศิลปะซึ่งถูกเพิกถอนใบอนุญาต เลขทะเบียนใบอนุญาต
จะสิ้นสุดลง การใช้ค าว่า “ขอรับใบอนุญาต” อาจท าให้
ตีความหมายผิดว่าสามารถมาขอรับใบอนุญาตใบใหม่ 
เลยได้ 
7. แนวคิดการร่างกฎหมายสมัยใหม่ ควรลดการใช้
ดุลพินิจของกลุ่มบุคคล หรือคณะบุคคลให้มากที่สุด 
8. การถูกเพิกถอนใบอนุญาตในครั้ งแรก ไม่ควร
ก าหนดให้ต้องมีการสอบผ่านความรู้ใหม่ รวมทั้งควรให้
ใช้เลขทะเบียนใบอนุญาตเลขเดิม 
9. การร่างกฎหมาย ควรค านึงถึงรัฐธรรมนูญ มาตรา 
40 สิทธิเสรีภาพในการประกอบอาชีพ 
10. คณะกรรมการวิชาชีพปฏิเสธการออกใบอนุญาต
เป็นครั้งที่สอง ค าสั่งของคณะกรรมการวิชาชีพควรให้
เป็นที่สุด เนื่องจากการจะถูกปฏิเสธการออกใบอนุญาต
เป็นครั้งที่สองได้จะต้องเป็นกรณีการกระท าผิดอย่าง
ร้ายแรง 
11. ควรให้ขอใบอนุญาตใหม่ เมื่อเว้นระยะเวลา
หลังจากเพิกถอนไปแล้วอย่างน้อย 5 ปี เพ่ือปูองกัน 
การท าผิดซ้ าซาก 2 ปี เป็นระยะเวลาที่น้อยเกินไป 

14. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ที่ก าหนดโทษส าหรับบุคคลซึ่ง
กระท าการฝุาฝืนพระราชบัญญัตินี้ 
(ก) กรณีบุคคลไม่ปฏิบัติตามหนังสือเรียกหรือหนังสือ 
แจ้งของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะหรือ
คณะกรรมการวิชาชีพ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่ง
เดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
(ข) กรณีบุคคลซึ่งไม่ใช่ผู้ประกอบโรคศิลปะ กระท า 
การประกอบโรคศิลปะโดยไม่ได้รับอนุญาต ต้องระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินสามหมื่นบาท หรือทั้ง
จ าทั้งปรับ  

1. ค่าปรับไม่สอดคล้องกับค่าเงินในปัจจุบัน ท าให้เสี่ยง
ที่จะกระท าผิดซ้ า เนื่องจากบทลงโทษเบาเกินไป 
2. เนื่องจากเป็นลักษณะความผิดที่ไม่ได้กระทบต่อ
สังคม ดังนั้น จึงควรเปลี่ยนจากโทษปรับทางอาญา 
เป็นโทษปรับทางพินัย เพ่ือให้สอดคล้องกับแนว
ทางการร่างกฎหมายสมัยใหม่ 
3. ต้องดูถึงอัตราโทษดังกล่าวว่ามีการฝุาฝืนกระท า
ความผิดเกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด ซึ่งกฎหมายจะได้
เกิดสภาพบังคับแก่ผู้ที่กระท าความผิด 
4. มาตรา 57 เห็นควรแก้ไขอัตราโทษ เป็นปรับไม่
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(ค) กรณีบุคคลซึ่งมิได้เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะผู้ใดกระท า
ด้วยประการใด ๆ ให้ผู้ อ่ืนเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิ 
ท าการประกอบโรคศิลปะ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 
สองปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
(ง) กรณีผู้ประกอบโรคศิลปะ กระท าการประกอบโรค
ศิลปะในสาขาอ่ืนที่ตนไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาต หรือกระท าการประกอบโรคศิลปะในระหว่าง
ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 
ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสอง
หมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
(จ) กรณีผู้ประกอบโรคศิลปะซึ่งอยู่ในระหว่างถูกสั่งพัก 
ใช้ใบอนุญาตหรือถูกสั่ งเพิกถอนใบอนุญาตกระท า 
ด้วยประการใด ๆ ให้ผู้ อ่ืนเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิท า 
การประกอบโรคศิลปะ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี 
หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ  
(ฉ) กรณีบุคคลใดไม่อ านวยความสะดวกแก่พนักงาน
เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติหน้าที่ ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน
สองพันบาท  

เกินสามหมื่นบาท จ าคุกไม่เกินสามปี หรือทั้งจ าทั้ง
ปรับ และเพ่ิมอัตราโทษมาตรา 31 ให้เท่ากับมาตรา 
30 (จ าคุกไม่เกินสามปี ปรับไม่เกินหกหมื่น) ในวรรค
หนึ่ง วรรคสอง เห็นควรปรับแก้อัตราโทษจ าคุกไม่
เกินสองปี ปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท 
5. มาตรา 58 เห็นควรปรับแก้อัตราโทษจ าคุกไม่
เกินสองปี ปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท วรรคสอง เห็นควร
ปรับแก้อัตราโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี ปรับไม่เกินสอง
หมื่นบาท 
6. ในเรื่องโทษจ าคุกมีความเหมาะสมแล้ว ไม่ควร 
ก าหนดโทษจ าคุกเกิน 3 ปี แต่ในส่วนโทษปรับ เห็นด้วย
ถ้าจะปรับให้สูงขึ้น 
7. ควรก าหนดค่าปรับให้เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ 
8. เปลี่ยน "ไม่อ านวยความสะดวก" เป็น "ขัดขวาง 
การปฏิบัติงาน" 

15. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ในการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียม
ส าหรับบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตให้ท าการประกอบโรคศิลปะ
โดยอาศัยศาสตร์ตามมาตรา 31 หากเห็นด้วย ท่านเห็นว่า
ควรก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมเท่าใด 

1. ค่าธรรมเนียมตามมาตรา 31 ไม่ควรก าหนดให้
เท่ากับค่าธรรมเนียมของผู้ประกอบโรคศิลปะ เนื่องจาก
หนังสืออนุญาตให้บุคคลประกอบโรคศิลปะโดยอาศัย
ศาสตร์มีการต่ออายุทุก  ๆสองปี 
2. อาจก าหนดค่าธรรมเนียมในตารางท้ายพ.ร.บ. 
3. ผู้ประกอบโรคศิลปะต่อหนังสืออนุญาตทุก 5 ปี 
ดังนั้น ค่าธรรมเนียมของบุคคลที่ประกอบโรคศิลปะ 
โดยอาศัยศาสตร์จึงควรก าหนดเป็นร้อยละ 40 ของ
ค่าธรรมเนียมที่ใช้กับผู้ประกอบโรคศิลปะ 
4. ควรเป็น 40% ของการอัตราค่าธรรมเนียมจากกรณี
ของพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
เว้นกรณีของค่าสอบความรู้ 
5. rate สาขา (มาตรา 5) เห็นด้วย แต่กลุ่ม (มาตรา 31) 
ควรใช้เรท 40% ของมาตรา 5 เพราะต้องต่อใบทุก 2 ปี 
จึงควรก าหนดขึ้นมาต่างหาก 
6. ในสาขาที่มีค่าเฉลี่ยอัตราค่าตอบแทนที่น้อย อัตรา
ต าแหน่งที่น้อย อีกทั้งไม่มีค่าใบประกอบวิชาชีพให้ 
ไม่สมควรจะจัดเก็บค่าต่อใบอนุญาต เพราะค่าใช้จ่ายนี้
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เป็นการผลักภาระให้ผู้รับอนุญาต อีกท้ังเป็นตัวแปร 
ที่อาจจะท าให้ ผู้ ได้รับอนุญาต ในสาขานั้น ๆ ไม่มี
แรงจูงใจในการประกอบวิชาชีพนั้น ๆ เพราะไม่คุ้มกับ
ค่าใช้จ่ายที่ต้องเสีย 
7. ควรเทียบเคียงเรื่องนี้กับประเทศอ่ืน ๆ  ว่ามีการก าหนด
อย่างไร 
8. ควรให้คณะกรรมการแต่ละวิชาชีพย่อยก าหนด 
เพราะอาชีพแตกต่างกันมีเศรษฐานะ ไม่เท่ากัน 
9. ใบประกอบวิชาชีพ ถ้าคุณสมบัติผ่านครบถ้วน 
การขอท าใบอนุญาต และขึ้ นทะเบี ยน ไม่ ควรมี
ค่าธรรมเนียม รัฐควรเป็นฝุาย support ผู้ประกอบวิชาชีพ 

16. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ ในการก าหนดค่าธรรมเนียม 
ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ตามตารางอัตราค่าธรรมเนียมท้าย 
     หากไมเ่ห็นด้วย โปรดระบุอัตราค่าธรรมเนียมที่ท่านเห็น
ว่าเหมาะสม ทั้งนี้ ต้องก าหนดไม่เกินอัตราค่าธรรมเนียม
ท้ายพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 
2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 

1. ควรปรับตามอัตราเงินเฟูอจากปี พ.ศ. 2542 
แต่ไม่เกินจ านวนสะสมถึงปี พ.ศ. 2562 
2. ค่าขึ้นทะเบียนแพงไป ค่าหนังสืออนุมัติซ้ าซ้อน 
ค่าค าร้องต่าง ๆ ควรฟรี ใช้รูบแบบ google doc แทน 
3. ค่าหนังสือรับรอง ฉบับละ ไม่ควรเกิน 200บาท 
ค่าข้ึนทะเบียนไม่ควรเกิน 2000 บาท ค่าใบต่ออายุ
ไม่ควรเกิน 500 บาท ค่าหนังสืออนุมัติ ไม่ควรเกิน 
400 บาท ปล.ค่าเอกสารต่าง ที่ไม่ใช่การสอบต้อง
จ้างคนท างานไม่ควรเกิน 400 บาท 
4. การต่ออายุ เป็นกระบวนการที่ไม่ได้ใช้ทรัพยากร
จ านวนมาก ควรปรับอัตราลงให้เหมาะสม 
5. ค่าขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 1000 บาท ค่าต่อ
อายุใบอนุญาต 500 บาท ค่าแก้ไขเพ่ิมเติมทะเบียน 
200 บาท ค่าหนังสืออนุมัติให้แสดงว่าเป็นผู้มีความรู้ 
500 บาท ค่าแปลใบอนุญาตเป็นภาษาต่างประเทศ 
500 บาท ค่าค าร้องไม่ควรเก็บ 
6. ในการขึ้นทะเบียนขอต่อใบอนุญาต ให้ลดอัตราลง 
เหลือ 1000 และ 200 บาท ตามล าดับส่วนค่าแก้ไข 
ค่าออกหนังสือรับรอง ขอให้คิดในอัตราที่ต่ ากว่า 500 
บาท ค่าสอบความรู้  ควรลดให้เหลือ 1000 บาท 
ค่าหนังสือขออนุมัติ เหลือ 500 บาท ส่วนค่าอ่ืน ๆ 
เห็นด้วยตามตาราง เนื่องจากหากคิดอัตราแพงมาก
เกินไป จะท าให้เป็นภาระแก่ผู้ขอสอบขึ้นใบอนุญาต ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นนักศึกษาจบใหม่  

 


