
ปัญหาในการก ากบัดูแลวิชาชีพทัศนมาตร 
ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พุทธศักราช 25421 

 
อรรธกร พรนพมงคล2 

 
 จากการศึกษาปัญหาในการก ากบัดูแลทศันมาตรตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2546 
ประกอบ พระราชบญัญติัสถานพยาบาล และกฎหมายต่างประเทศ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประวติัความ
เป็นมา แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการก ากบัดูแลวิชาชีพทศันมาตร โดยน าแนวคิด หลกัการทางกฎหมาย และ
มาตรการทางกฎหมายท่ีใช้ในการก ากับดูแลวิชาชีพทศันมาตรทั้งของไทยและต่างประเทศมาวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบประเด็นปัญหาท่ีเกิดขึ้น และเสนอแนะแนวทางท่ีเป็นไปได้ท่ีจะแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี จากการ
วิเคราะห์และศึกษาขอ้มูล จะพบว่าแมว้่าจะมีการอนุญาตให้นกัทศันมาตรขึ้นทะเบียนกบักระทรวงสาธารณสุข
ตามมาตรา 31 ของพระราชบญัญติัฉบบัน้ี มากว่า 20 ปีแลว้ก็ตามที3 แต่การขึ้นทะเบียนจากศาสตร์เช่นน้ีก็มี
ขอ้จ ากดัและขาดไปซ่ึงกลไกในการก ากบัดูแล ส่งผลใหศ้าสตร์น้ีก็ยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายและเป็นท่ีรู้จกัของสังคม 
ถึงแมก้ารมีอยูข่องนกัทศันมาตรท่ีเป็นบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญทางระบบสายตา การมองเห็น และสาธารณสุข
ขั้นพื้นฐานทางตานั้น จะสามารถช่วยพฒันาการให้บริการสาธารณสุขทางตาของประเทศไทยให้เป็นไปตาม
มาตรฐานสากลไดอ้ย่างสมบูรณ์ แต่มาตรการทางกฎหมายท่ีใช้ในการก ากบัดูแลวิชาชีพน้ีในปัจจุบนั ยงัมีช่อง
โหว่อยู่มากมายท่ีไม่ช่วยให้เกิดการก ากับดูแลในการปฏิบติังานของนักทศันมาตร และการควบคุมมาตรฐาน
บริการทางสายตาให้แก่ประชาชน หรือการคุม้ครองประชาชน เพื่อมิให้บุคคลอ่ืนท่ีมิได้มีความเก่ียวขอ้งกบั
วิชาชีพทางดา้นทศันมาตรเขา้มาแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ รวมถึงการไม่เอ้ือต่อการพฒันาองค์ความรู้และ
มาตรฐานในการปฏิบติังานของนกัทศันมาตรท่ีจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนและสังคมโดยรวม  
 เม่ือไดท้ าการศึกษาวิเคราะห์จะพบว่าสาเหตุหลกันั้นมาจากการขาดไปของกลไกในการก ากบัดูแลตาม
พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2542 อนัเป็นผลสืบเน่ืองจากการท่ีทศันมาตรยงัคงเป็น
ศาสตร์ตามมาตรา 31 อยู่ ถึงแมว้่าจะมีคุณสมบติัครบถว้นกบัการเป็นสาขาตามพระราชกฤษฎีกาท่ีก าหนดไวใ้น

 
1 บทความน้ีเรียบเรียงจากการคน้ควา้อิสระเร่ือง ปัญหาในการก ากบัดูแลวิชาชีพทศันมาตร ตามพระราชบญัญติัการ

ประกอบโรคศิลปะ พุทธศกัราช 2542 โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดนพร จิตตจ์รุงเกรียติ และ
คณะกรรมการสอบ คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ชนกพร สุมนะเศรษฐกุล และ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.มณทิชา ภกัดีคง 

2 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตร นิติศาสตรมหาบณัฑิต (วิทยาเขตบางนา) คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
3 ประกาศกระทรวงฉบบัท่ี 2 พุทธศกัราช 2546, เร่ือง การอนุญาตให้บคุคลท าการประกอบโรคศิลปะโดยอาศยั

ทศันมาตรศาสตร์ (Optometry) 
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พระราชบัญญัติฉบับน้ี แต่ก็ยงัไม่ได้รับการยกฐานะดังท่ีควรเป็น โดยกลไกการก ากับดูแลท่ีถูกสร้างไวใ้น
พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 25424 นั้นจะสามารถน ามาใชไ้ดอ้ย่างสมบูรณ์แค่กบัวิชาชีพ
ท่ีเป็นสาขา ท่ีมีพระราชกฤษฎีกาก าหนดไว ้โดยปัญหาท่ีพบ ประกอบไปดว้ย 
 ประเด็นท่ีหน่ึง ปัญหาความหมาย อ านาจหน้าท่ี และกระบวนการใช้อ านาจ ตามพระราชบญัญัติการ
ประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2542 เพราะในพระราชบญัญติัฉบบัน้ี อ านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการการ
ประกอบโรคศิลปะ ไดถู้กก าหนดไวโ้ดยแยกออกจากอ านาจของคณะกรรมการวิชาชีพอยา่งชดัเจน โดยค านิยาม
ของผูป้ระกอบโรคศิลปะ ตามมาตรา 4 ท่ีถูกอา้งอิงต่อเน่ืองไปยงัมาตรา 5 ในพระราชบญัญติัน้ี ไม่ไดร้วมถึง
ศาสตร์การประกอบโรคศิลปะตามมาตรา 31 ท าใหใ้นมาตราท่ีอยูถ่ดัไป ท่ีมีการก าหนดอ านาจของคณะกรรมการ
ประกอบโรคศิลปะและกรรมการวิชาชีพไม่ได้มีความหมายรวมไปถึงวิชาชีพท่ีเป็นศาสตร์ตามมาตรา 31           
จึงส่งผลใหไ้ม่สามารถใชก้ลไกในการก ากบัดูแลทศันมาตรตามพระราชบญัญติัน้ีได ้
 การก ากบัศาสตร์ ตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พุทธศกัราช 2542 มาตรา 31 มีการระบุให้ 
“การก าหนด หลกัเกณฑ ์วิธีการและเง่ือนไข ในการอนุญาตนั้นอยูภ่ายใต ้ดุลพินิจของรัฐมนตรี ภายใตค้  าแนะน า
ของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ” ซ่ึงรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขได้มอบอ านาจให้แก่  
คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ “เพื่อปฏิบติัตามประกาศ และเป็นผูว้ินิจฉัยในกรณีท่ีมีปัญหาในเชิง
ปฏิบติั” โดยหากพิจารณาถึงส่ิงท่ีมีในประกาศน้ี จะท าให้เห็นถึง การก าหนดคุณสมบติั และการรับรองสถาบนั
ส าหรับการจัดการสอบวดัความรู้ และวิธีการควบคุมการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามข้อจ ากัดในนิยาม และ 
ครอบคุมไปยงัการปฏิบติัตาม มาตรา 37-38 ของจรรยาบรรณแห่งการประกอบวิชาชีพ แต่ส่ิงท่ีคณะกรรมการ
การประกอบโรคศิลปะท า คือ การแต่งตั้ง คณะอนุกรรมการฯ ทศันมาตร ผ่านค าสั่งคณะกรรมการประกอบโรค
ศิลปะ ท่ีมีการระบุว่ากระท าโดยอาศยัอ านาจตามมาตรา 13 (7) ของพระราชบญัญติั การประกอบโรคศิลปะ 
พุทธศกัราช 2542 อนัระบุไวว้า่ “เพื่อกระท าการใด ๆ อนัอยูใ่นอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการการประกอบโรค
ศิลปะ”  ทั้งท่ีแทจ้ริงแลว้การใชอ้  านาจในรูปแบบน้ีควรจะตอ้งเป็นการใชอ้ านาจท่ีมาตามมาตรา 13 (9) ท่ีระบุถึง 
“พิจารณาหรือด าเนินการในเร่ืองอ่ืนท่ีรัฐมนตรีมอบหมาย” เพราะเป็นการกระท าการตามท่ีไดรั้บมอบหมายมา
เฉพาะเร่ืองมากกวา่  ซ่ึงมิใช่อ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะโดยตรง  
 นอกไปจากนั้นแลว้ จากการท่ีมีประกาศกระทรวง และค าสั่งคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะซ่ึง
ไดอ้อกมาเพื่อใหน้กัทศัมาตรไดป้ฏิบติัตามนั้น ยงัไม่พบการระบุถึงมาตรา 39 ซ่ึงเก่ียวกบัการร้องเรียนการกระท า
ผิดตามมาตรา 36 37 และ 38 ท่ีก าหนดให้ “ร้องเรียนต่อคณะกรรมการวิชาชีพ” ท่ีจะเป็นกลไกเช่ือมโยงมาตรา 
37 และ38 เขา้กบัการพิจารณาสอบสวน เพื่อน าไปสู่บทลงโทษในมาตรา 40 ถึง 44  จึงท าให้เกิดความไม่ชดัเจน

 
4 พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พุทธศกัราช 2542 
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ว่า เม่ือมีผูก้ระท าความผิดขึ้นจะต้องยื่นเร่ืองราวร้องเรียนต่อหน่วยงานใดท่ีเป็นผูก้  ากับดูแลพิจารณาเร่ือง
ร้องเรียนดงักล่าว  เพราะดว้ยทศันมาตรเอง ไม่มีคณะกรรมการวิชาชีพท่ีมีอ านาจตามกฎหมายท่ีจะรับเร่ืองราว
ร้องเรียนไวพ้ิจารณาเองได ้จึงท าให้ไม่สอดคลอ้งกบัวิชาชีพอ่ืนท่ีไดรั้บการยกฐานะและรับรองไปแลว้มาตรา 5 
ท าให้มีสิทธิในการรับเร่ืองราวร้องเรียนโดยตรงได ้เพราะถือว่าเป็นอ านาจของกรรมการวิชาชีพท่ีกระท าได้     
ตามมาตรา 13   โดยในการน้ี หากมาตรา 13 สามารถน ามาใชเ้พื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในก ากบัดูแลนกัทศันมาตร
ไดน้ั้น จะส่งผลเป็นคุณประโยชน์ต่อวิชาชีพทางดา้นทศันมาตรไดจ้ริงหรือไม่ ก็ยงัเป็นประเด็นปัญหาท่ีต้อง
น ามาพิจารณาเพื่อก าหนดแนวทางปฏิบติัอยา่งจริงจงัหรือไม่เป็นเร่ืองท่ีตอ้งน ามาพิจารณากนัต่อ  
 นอกจากนั้นแลว้ท่ีมาของคณะกรรมการท่ีถูกแต่งตั้งขึ้นมาก็ต่างเป็นตวัแทนของหน่วยงานหรือองค์กร
ทั้งภาครัฐและเอกชน ท่ีมิไดม้าจากผูแ้ทนของผูป้ระกอบวิชาชีพทางทศันมาตรโดยตรง ท าให้การตดัสินใจท่ี
ออกมาไม่ได้เกิดจากเจตนารมณ์ของผูป้ระกอบวิชาชีพทศันมาตร และในหลายคร้ังไม่ได้อยู่บนพื้นฐานของ
วิชาชีพทศันมาตร จึงไม่เอ้ือต่อการพฒันาองคค์วามรู้และการปฏิบติังานของนกัทศัมาตรเท่าท่ีควร ส่งผลให้ไม่
เกิดประโยชน์ต่อสังคมอันพึงจะได้รับการบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพนักทัศนมาตร ซ่ึงท าให้ไม่ตรงกับ
หลกัการณ์ของ “การประกอบโรคศิลปะ” ตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พุทธศกัราช 2542 ซ่ึงมี
ความมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค วินิจฉยัโรค การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค การส่งเสริม
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  การผดุงครรภ์ แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนตาม
กฎหมายวา่ดว้ยการนั้น ๆ  
 ประเด็นท่ี 2 คือ ปัญหาและขอ้จ ากดัในการก ากบัดูแลนกัทศันมาตร แมจ้ะมีการก าหนดรูปแบบการขึ้น
ทะเบียนและต่ออายุหนงัสืออนุญาตเอาไวใ้นประกาศกระทรวง ก าหนดให้ทศันมาตรเป็นศาสตร์การประกอบ
โรคศิลปะ แต่ก็มีกลไกการด าเนินงานท่ีซับซ้อนล่าช้า  จากการใช้อ านาจท่ีมีการมอบอ านาจต่อกันมาจาก
หน่วยงานหน่ึงถึงหน่อยงานหน่ึง ซ่ึงเป็นการมอบอ านาจกันมาเป็นช่วง ๆ ของหน่วยงานผูมี้อ านาจ จึงไม่เอ้ือกบั
การปฏิบัติงานจริง และการไม่มีคณะกรรมการวิชาชีพ ท่ีท าหน้าท่ีในการก ากับดูแลโดยตรง  เพราะ 
พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ ก าหนด คณะกรรมการวิชาชีพ ไวเ้พียงไม่ก่ีสาขาท่ีอยู่ในมาตรา 5 ท าให้
ไม่สามารถเกิดการก ากบัดูแลนกัทศันมาตรได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือเกิดการส่งเสริมพฒันาวิชาชีพ ทั้งดา้น
การศึกษาเฉพาะทาง หรือ การก าหนดต าแหน่งทางราชการ ท่ีตอ้งอาศยักลไกของคณะกรรมการวิชาชีพตาม
เจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัน้ี ท่ีใหค้ณะกรรมการวิชาชีพตามมาตรา 23 เป็นผูมี้อ านาจในการก ากบัดูแล   
 อีกทั้งกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งก็มิได้ครอบคลุมถึงการก ากับดูแลการปฏิบัติงานของผูถื้อใบอนุญาตให้        
การประกอบโรคศิลปะโดยอาศยัทศันมาตรศาสตร์ เช่น พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พุทธศกัราช 25415 หรือ 

 
5 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พุทธศกัราช 2541 และท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติม 
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ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวา่ดว้ยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผูป้ระกอบโรคศิลปะ6 ขอ้จ ากดัน้ีส่งผลกระทบ 
ต่อประชาชน ท าใหป้ระชาชนไม่สามารถเขา้รับบริการจากนกัทศันมาตรผา่นการใชสิ้ทธิบริการสาธารณสุขของ
ภาครัฐไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ เพราะนกัทศันมาตร กว่า 80 % ปฏิบติังานอยู่ในสถานประกอบการเชิงพานิชย ์
เน่ืองจากไม่มีการบรรจุต าแหน่งทางราชการ และยงัไม่สามารถเปิดสถานพยาบาลของตนเองได้ เพราะ 
พระราชบญัญติัสถานพยาบาล ไม่ไดร้องรับใหมี้การเปิดคลินิก ของศาสตร์ตามมาตรา 31  ท าใหเ้กิดเง่ือนไขของ
กฎหมายท่ีไม่เอ้ือประโยชน์ต่อการบริการอย่างเหมาะสมส าหรับสถานท่ีในการปฏิบติังาน จึงส่งผลกระทบต่อ
ภาพรวมการใหบ้ริการของนกัทศันมาตรทัว่ประเทศ ซ่ึงถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของการดูแลประชาชนอย่างหน่ึง
ประกอบกบัการไม่เช่ือมโยงต่อการให้บริการในระดบัพื้นฐานส่งผลไปยงัการพฒันาคุณภาพวิชาชีพท่ีจะตอ้งมุ่ง
หมายใหมี้ศกัยภาพท่ีสูงขึ้น เพื่อคุณภาพชีวิต และเศรษฐกิจของประชาชนส่ิงน้ีถือเป็นส่ิงโดยรวมของทั้งประเทศ
ท่ีจะตอ้งถูกน ามาพิจารณาควบคู่กนังานบริการสาธารณสุขในดา้นอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 
 ประเด็นท่ี 3 คือ ปัญหาในกระบวนการเอาผิดและลงโทษ หน่ึงในเจตนารมยข์องพระราชบญัญติัการ
ประกอบโรคศิลปะพุทธศกัราช 2542 คือ การคุม้ครองประโยชน์ของวิชาชีพ และความปลอดภยัต่อประชาชน 
เม่ือมาวิเคราะห์ในส่ิงท่ีเกิดขึ้นแลว้นั้น จะพบว่าหลายมาตราของพระราชบญัญติัฉบบัน้ีไม่ไดใ้ห้การคุม้ครองไป
ถึงวิชาชีพท่ีเป็นศาสตร์ตามมาตรา 31 อยา่ง ทศันมาตร  จึงส่งผลกระทบต่อการคุม้ครองวิชาชีพ และการป้องกนั 
ความปลอดภยัเพื่อไม่ให้เกิดความเสียหายต่อประชาชนผูเ้ขา้รับบริการ ไม่ว่าจะเป็น หน้าท่ีของวิชาชีพในการ
ออกประกาศให้ความรู้ หรือการแจ้งเตือนแก่ประชาชน ไปถึงกระบวนการบังคับใช้กฎหมายของวิชาชีพ          
เพื่อ การเอาผิดหรือตกัเตือน กบับุคคลผูแ้อบอา้งตนเป็นนกัทศันมาตร ท่ีไปหลอกลวงประชาชน อนัเป็นผลมา
จากการขาดไปซ่ึงกระบวนการเอาผิด (เชิงลงโทษ) ต่อผูก้ระท าความผิด หรือ ในบางกรณีก่อให้เกิดความลกัลัน่
ในการบงัคบัใช้ หรือก่อให้เกิดผลกระทบอนัเกิดแก่ประชาชน อาทิเช่น ประชาชนไม่สามารถแยกนักทศันมา
ตรออกจากผูป้ระกอบอาชีพช่างแว่นตาหรือผูป้ระกอบการเชิงพานิชย์ได้   หรือการไม่มีการควบคุมการ
ปฏิบติังานท่ีควรกระท าโดยนกัทศันมาตรหรือจกัษุแพทยผ์ูมี้ความรู้โดยตรงแต่กลบัถูกกระท าโดยบุคคลอ่ืนจึง
ส่งผลกระทบมายงัผูบ้ริโภคทั้งทางร่างกายท่ีเกิดขึ้นและทางดา้นทรัพยสิ์นท่ีสูญเสียไปกบัการเขา้รับบริการจาก
บุคคลผูท่ี้ไม่ใชน้กัทศันมาตรโดยตรง 
 จากการศึกษากฎหมายและหลกัการท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงไดร้วบรวมปัญหาและการวิเคราะห์ส่ิงท่ีเกิดขึ้น ท่ีเป็น
ปัญหาอยูใ่นปัจจุบนัน้ีนั้น  ผูเ้ขียนพบวา่ ทั้ง 3 ขอ้ดงักล่าวน้ีเป็นส่ิงท่ีมีความเก่ียวโยงและมีสัมพนัธ์กนัอย่างอย่าง
เป็นนยัส าคญั จ าเป็นท่ีจะตอ้งแกไ้ขปัญหาดงักล่าวเรียงล าดบัจากขอ้ 1 ไปขอ้ 2 และ ขอ้ 3  จึงจะมีแนวโน้มท่ีดี
ขึ้น  ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการค าจ ากดัความหมาย อ านาจหนา้ท่ี และกลไกในการก ากบัดูแล และส่งเสริมวิชาชีพไป

 
6 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าดว้ยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพของผูป้ระกอบโรคศิลปะ พทุธศกัราช 2559 
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พร้อมกันในคราวเดียว รวมไปการแก้ไขกฎหมายและเพิ่มเติมกฎหมายท่ีมีความจ าเป็นและมีความเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหก้ารก ากบัดูแลสามารถครอบคลุมไดใ้นทุกมิติ  ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดส าหรับวิชาชีพทางการ
ประกอบโรคศิลปะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางดา้นทศันมาตร ท่ีถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของการประกอบโรคศิลปะ อนั
จะท าใหก้ระบวนการเอาผิดและลงโทษต่อบุคคลผูป้ระพฤติผิดจรรยาบรรณของวิชาชีพ และบุคคลผูท่ี้มิไดเ้ป็นผู ้
ประกอบโรคศิลปะโดยอาศยัทศันมาตร ท่ีจะกระท าการอนัไม่ถูกตอ้งและอาจเป็นอนัตรายต่อบุคคลอ่ืนดังท่ี
ปรากฎในกฎหมายต่างประเทศ เช่น องักฤษ7 สหรัฐอเมริกา (รัฐอินเดียน่า)8 หรือฟิลิปปินส์ 9 
   ดงันั้นแลว้ ผูเ้ขียนจึงมีความเห็นเป็นขอ้เสนอแนะให้มีการแกไ้ขเพิ่มเติมในประเด็นปัญหารวมถึงข้อ
กฎหมาย ดงัต่อไปน้ี 

1. แกไ้ขปัญหา ความหมาย ตามมาตรา 4 ในส่วนของ “ผูป้ระกอบโรคศิลปะ” ให้รวมไปถึง ผูป้ระกอบ
โรคศิลปะท่ีมาจากศาสตร์ของมาตรา 31 ของพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะเขา้ไปดว้ย  โดยเพิ่มค าว่า 
“คณะอนุกรรมการวิชาชีพ” เขา้ไปทา้ยของนิยาม เพื่อแกไ้ขปัญหาและขอ้จ ากดัในการก ากบัดูแลทศันมาตร และ
เพิ่มค านิยามของ “ศาสตร์” ให้หมายความถึง องคค์วามรู้ในการประกอบวิชาชีพท่ีมาจากต่างประเทศและไดรั้บ
การรับรองตามมาตรา 31ของพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ 

2. แก้ไขปัญหา อ านาจหน้าท่ี ผ่านการ “เพิ่มอนุกรรมการวิชาชีพ”ลงไปใน มาตรา 8 (1) ให้เป็น 
“กรรมการซ่ึงเป็นผูแ้ทนจากกระทรวงสาธารณสุข จ านวนส่ีคน กระทรวงกลาโหม ทบวงมหาวิทยาลัย          
แพทยส์ภา ทนัตแพทยสภา  สภาการพยาบาล และสภาเภสัชกรรม แห่งละหน่ึงคน และผูแ้ทนจากคณะกรรมการ
วิชาชีพและ “คณะอนุกรรมการวิชาชีพจากศาสตร์” ท่ีไดรั้บการรับรองตาม มาตรา 31 พระราชบญัญติัน้ี สาขาละ
สองคน” เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีมาของคณะกรรมการผูใ้ช้อ  านาจ ให้สอดคลอ้งกบัความหมายของผูป้ระกอบโรค
ศิลปะท่ีไดแ้กไ้ขในมาตรา 4 
 และมาตรา 13 (9) แกไ้ขอ านาจของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ โดยเปล่ียนขอ้ความเป็น 
“แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ เพื่อกระท าการใด ๆ อนัอยู่ในอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการ หรือ เพื่อกระท าการ
ตามท่ีรัฐมนตรีไดม้อบหมาย ” เพื่อเพิ่มอ านาจให้กรรมการการประกอบโรคศิลปะสามารถแต่งตั้งอนุกรรมการ 
เพื่อกระท าการตามท่ีรัฐมนตรีไดม้อบหมาย มิใช่เพียงกระท าตามอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการประกอบโรค

 
7 Opticians Act 1989, Available URL:https://www.legislation.gov.uk/ukpga/1989/44 ?view=extent, เขา้ถึง 20 

กนัยายน 2566 
8 2022 Indiana code, title 25 professions and occupations, article 24 optometrists 
9 Republic Act No. 8050, Available URL: https://www.officialgazette.gov.ph/1995/06/07/republic-act-no-8050 

เขา้ถึง 14 กนัยายน 2566 
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ศิลปะ ดังท่ีเป็นอยู่ในฉบับปัจจุบันน้ี เพื่อแก้ไขปัญหาขอบเขตอ านาจและกระบวนการใช้อ านาจของ
คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ ท่ีใชอ้ย่างไม่ถูกตอ้งตามกรอบของกฎหมายท่ีก าหนดไว ้ท าให้เกิดความ
ชดัเจนต่อการปฏิบติังานเม่ือไดรั้บมอบหมาย และสามารถท่ีจะมีหน่วยงานหรือคณะกรรมการผูรั้บผิดชอบได้
อยา่งมีความชดัเจนมากยิง่ขึ้นกวา่จากเดิมท่ีมิไดก้ าหนดไวใ้หมี้ความชดัเจน 
 3. แกไ้ขปัญหาการก ากบัดูแล โดยแกไ้ขมาตรา 30 (7) แกไ้ขขอ้ความเป็น  “การประกอบโรคศิลปะ
ของผูเ้ช่ียวชาญของทางราชการหรือผูส้อนในสถาบนัการศึกษา ซ่ึงมีใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะของ
ต่างประเทศ ทั้งน้ี โดยไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการวิชาชีพหรือคณะกรรมการหรืออนุกรรมการอ่ืนท่ีมีหน้าท่ี
ก ากับดูแล และต้องปฏิบัติตามเง่ือนไขได้ถูกก าหนดไว้” เพื่อแก้ไขปัญหาข้อจ ากัดในการส่งเสริมวิชาชีพ
ทศันมาตร และเพิ่มอ านาจหน้าท่ีของอนุกรรมการวิชาชีพท่ีเป็นศาสตร์ ตามมาตรา 31 โดยสมควรพิจารณา      
เพิ่มวรรค (2) ของมาตรา 31 เขา้ไป  ดงัน้ี คือ “อ านาจหน้าท่ีและงานด าเนินงานของคณะอนุกรรมการวิชาชีพ 
และคุณสมบติัของคณะอนุกรรมการวิชาชีพ ให้เป็นไปตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด” เพื่อแกไ้ขปัญหาอ านาจ
และกระบวนการใชอ้ านาจของคณะอนุกรรมการทศันมาตรในกระบวนการก ากบัดูแลศาสตร์ตามมาตรา 31 ท่ีมี
ขึ้นอย่างทัศนมาตร หรือ ศาสตร์อ่ืน  ท่ีเป็นวิทยาการใหม่และมีการพิสูจน์ถึงความเป็นจริงแล้วว่าสามารถ
น ามาใชก้บัมนุษยไ์ด ้ ตามเจตนารมณ์ทางกฎหมายของพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พุทธศกัราช 2542 
ท่ีไดก้ าหนดไวใ้นบทนิยามของมาตรา 4  
 เม่ืออ านาจหน้าท่ีและกลไกในการก ากบัดูแลขา้งตน้มีความชดัเจนมากขึ้น จะส่งผลให้ปัญหาใน
การก ากบัดูแลวิชาชีพทางทศันมาตรไดรั้บการแกไ้ข และเพื่อให้การควบคุมทางจริยธรรมของการประกอบโรค
ศิลปะเกิดประสิทธิผลเป็นอย่างมาก อีกทั้งยงัจะตอ้งมีการปรับปรุงและการแกร้ะเบียบ กระทรวงสาธารณสุข     
ว่าดว้ยจรรยาบรรณของผูป้ระกอบโรคศิลปะ พุทธศกัราช 2558 ในส่วนของนิยามเพื่อให้สอดคลอ้งกบันิยามใน
พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พุทธศกัราช 2542  เพื่อใหก้ารก ากบัดูแลการปฏิบติังานของนกัทศันมาตร
ในเชิงจริยธรรมและจรรยาบรรณ อยู่ภายใตห้ลกัการ best practice เช่นเดียวกนักับวิชาชีพอ่ืนท่ีเป็นสาขาตาม
มาตรา 5 ไปแลว้10  โดยการแกไ้ขดงักล่าว จ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ความหมาย และค านิยามของผูป้ระกอบโรคศิลปะ 
ให้ระบุความหมายรวมไปถึง “ศาสตร์”ท่ีไดรั้บการรับรอง ตามมาตรา 31 ของพระราชบญัญติัการประกอบโรค
ศิลปะ พุทธศกัราช 2542 เขา้ไปดว้ย เช่นเดียวกบัสาขาตามมาตรา 5  จึงจะมีความหมายครอบคุมในทุกดา้นใน
การใหบ้ริการ 

 
10 กุหลาบ รัตนสัจธรรม, พิสมยั เสรีขจรกิจเจริญ และวิไล สถิตยเ์สถียร. “รายงานการวิจยั เร่ือง การศึกษา วิเคราะห์ 

สังเคราะห์ ภาพรวมจรรยาบรรณวิชาชีพในประเทศไทย”, รายงานวิจยั. ทบวงมหาวิทยาลยั, 2546 
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 ในส่วนของการก ากบัดูแลดา้นสถานท่ีปฏิบติังานของนกัทศันมาตรนั้น จากการอ่านค านิยามตาม
พระราชบญัญติัสถานพยาบาลเองจะพบว่า ไม่มีความจ าเป็นตอ้งแกไ้ขพระราชบญัญติัสถานพยาบาล เพราะถา้มี
การแกไ้ขนิยามของผูป้ระกอบโรคศิลปะตามมาตรา 4 ในพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะแลว้นั้น จะท า
ให้ศาสตร์ตามมาตรา 31 ไม่ขัดต่อหลักท่ีมีอยู่ในสถานพยาบาล ซ่ึงได้ถูกก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาลอยู่แลว้  โดยได้อนุญาตให้ผูป้ระกอบโรคศิลปะสามารถมีสถานพยาบาลประเภท คลินิกการ
ประกอบโรคศิลปะได้   ซ่ึงจะตอ้งเป็นหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการวิชาชีพ ท่ีจะตอ้งมีการก าหนดลกัษณะของ
ความหมายค าว่า “คลินิก” และอุปกรณ์ ผ่านการก าหนดมาตรฐานวิชาชีพ และมาตรฐานการบริการทางวิชาชีพ
ของตน เพราะแต่เดิมการท าหน้าท่ีกลไกจะกระท าได้ต่อเม่ือมีกรรมการวิชาชีพท่ีท าหน้าท่ีในการก าหนด
มาตรฐานวิชาชีพ  และถา้หากมีการปรับแกใ้หค้ณะอนุกรรมการวิชาชีพของทศันมาตรสามารถใชอ้ านาจท่ีจะพึ่ง
มีตาม มาตรา 23 ของพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พุทธศกัราช 2542 โดยอนุโลมไดแ้ลว้ ก็จะสามารถ
มีกลไกท่ีจะน าไปสู่การมี “คลินิกการประกอบโรคศิลปะสาขาทศันมาตร” ซ่ึงเป็นหน่ึงในแนวทางท่ีจะช่วยแกไ้ข
ปัญหาขอ้จ ากดัในการส่งเสริมวิชาชีพ และการคุม้ครองประชาชน เพราะการมีคลินิกของนกัทศันมาตร จะเป็น
เคร่ืองมือช่วยใหป้ระชาชน สามารถเลือกใชบ้ริการตรวจวดัสายตาจากนกัทศันมาตรไดง้่ายขึ้น โดยท่ีจะสามารถ
รู้ได้ว่าประชาชนผูบ้ริโภคก าลังเข้าไปรับบริการทางการดูแลสุขภาพสายตาจากบุคลากรประเภทใด  ของ
กระทรวงสาธารณสุข และท าให้มัน่ใจไดว้่าประชาชนผูบ้ริโภคจะไดรั้บการบริการท่ีมีมาตรฐานทั้ง เคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ในการตรวจวดั และบุคลกรผูใ้ห้บริการ โดยสามารถทราบอตัราค่าบริการท่ีผูป้ระกอบโรคศิลปะจะตอ้ง
แจง้ใหท้ราบตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล11 ก่อนเขา้รับบริการในทุกคร้ังได ้ 
 อน่ึง ปัญหาในขั้นตอนของกระบวนการพิจารณาความผิด ก็จะได้รับการแก้ไขไปด้วยจากการ
แกไ้ขในส่วนของนิยามของผูป้ระกอบโรคศิลปะ ท่ีจะส่งผลให้มาตรา 30 มีผลครอบคลุมถึงศาสตร์ตามมาตรา 
31  เช่น ทศันมาตรศาสตร์เขา้ไปดว้ย และการแกไ้ข มาตรา 13 (9) และมาตรา 31 ก็จะส่งผลให้มีคณะกรรมการ 
อ านาจ และกลไกลท่ีจะน ามาซ่ึงการรับเร่ืองราวร้องเรียน กระบวนการสอบสวนข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึ้น และ
กระบวนการพิจารณาของคณะกรรมการ ส่งผลเช่ือมโยงไปยงักระบวนการอุทธรณ์ความผิด ตามมาตรา 39 - 44  
ของผูถู้กกล่าวหา อนัจะน าไปสู่การลงโทษตามมาตรา 57-58 ซ่ึงส่ิงน้ีจะท าใหก้ระบวนการพิจารณาตั้งแต่ตน้ทาง
ถึงปลายทาง ซ่ึงถือวา่เป็นสิทธิขั้นพื้นฐาน มีความสมบูรณ์ตามหลกักฎหมาย “The Rule of Law”12 

 
11 เร่ืองเดียวกนั เชิงอรรถท่ี 5 
12 ภีรภทัร ด่านธีระภากุล, หลกันิติธรรมและธรรมาภิบาลกบัสังคมประชาธิปไตย, Available URL: 

http://web.krisdika.go.th/pdfPage.jsp?type=act&actCode=13764, เขา้ถึง 15 กนัยายน 2566 
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 เม่ือพิจารณาในเชิงนโยบาย ถา้ไม่ตอ้งการปรับแกพ้ระราชบญัญติัฉบบัน้ีแต่ตอ้งการแกไ้ขปัญหาใน
การก ากบัดูแลทศันมาตร หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีในการก ากบัดูแล จะตอ้งเร่งผลกัดนัให้ทศันมาตรเป็นสาขาการ
ประกอบโรคศิลปะ ผ่านการผลกัดนั (ร่าง) พระราชกฤษฎีกาก าหนดให้ทศันมาตรเป็นสาขาตามพระราชบญัญติั
การประกอบโรคศิลปะ เพราะเม่ือ (ร่าง) ฉบบัน้ีผ่านการพิจารณาจะส่งผลให้กลไกท่ีตราไวต้ามพระราชบญัญติั
การประกอบโรคศิลปะ สามารถถูกน ามาใช้ในการก ากับดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับ 
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง การด าเนินการน้ีหน่วยงาน องค์กร หรือผูเ้ก่ียวขอ้งตอ้งมีการส่งจดหมายติดตาม ทวงถาม
การด าเนินการของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพในฐานะผูค้วบคุม พระราชบญัญติัน้ีอย่างต่อเน่ือง พร้อมกบัเร่ง
ประสานความเขา้ใจกบัผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการพิจารณา ให้เกิดความกระจ่างถึงเจตนารมณ์ และเตรียมขอ้มูล
เพื่อน าเสนอต่อผูมี้อ านาจในการพิจารณา ผูเ้ช่ียวชาญทางกฎหมายในคณะกรรมาธิการสาธารณสุข เคยกล่าวถึง 
การยกร่างกฎหมายทศันมาตรให้เป็นพระราชบญัญติัทศันมาตรในคราวเดียว โดยให้เหตุผลถึงความส าคญัของ
การมีกลไกสภาวิชาชีพ เพื่อท าหนา้ท่ีในการก ากบัดูแลสมาชิกของวิชาชีพทศันมาตรเช่นเดียวกนักบัในกฎหมาย
ของต่างประเทศ หรือกฎหมายของวิชาชีพทางการแพทยท่ี์มีการท าจดัท าไปโดยมิตอ้งผกูพนัธ์กบัพระราชบญัญติั
การประกอบโรคศิลปะ อาทิ  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม  พระราชบัญญัติกายภาพบ าบัด  และ
พระราชบญัญติัของวิชาชีพทางสุขภาพ  
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