
 
 
 
 

เจตนารมณ 

 

รางพระราชบัญญัตวิชิาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน พ.ศ. …. 

(เร่ืองเสร็จที่ ๓๕๘/๒๕๕๕) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฝายกฎหมายสาธารณสุข 

กันยายน ๒๕๕๗



สารบัญ 
 

  หนา 

๑. ความทั่วไป ๑ 

๒. แนวความคิด หลักกฎหมาย และขอมูลที่นํามาประกอบการพิจารณา และกฎหมาย
ตางประเทศที่เกี่ยวของ 

๒ 

๓. ความเปนมาของรางพระราชบญัญตัิวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... ๑๔ 

๔. สาระสําคัญของรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... ที่ผาน
การตรวจพิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

๑๘ 

๕. การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) เกี่ยวกับความจําเปนในการ
ตรารางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... 

๒๒ 

๖. คําอธิบายรายมาตรา ๒๖ 

 มาตรา ๑   ชื่อรางพระราชบัญญัติ ๒๖ 

 มาตรา ๒   วันใชบังคับ ๒๗ 
 หมวด ๑ 

สภาการสาธารณสุขชุมชน 
 

 มาตรา ๓ บทนิยาม ๒๗ 
 มาตรา ๔   มาตรารักษาการ ๓๓ 
 มาตรา ๕   สถานะของสภาการสาธารณสุขชุมชน ๓๔ 
 มาตรา ๖   วัตถุประสงคของสภาการสาธารณสุขชุมชน ๓๕ 
 มาตรา ๗   อํานาจหนาที่ของสภาการสาธารณสุขชุมชน ๓๕ 
 มาตรา ๘   รายไดของสภาการสาธารณสุขชุมชน ๓๘ 
 มาตรา ๙   ตําแหนงสภานายกพิเศษ ๓๘ 
 หมวด ๒   

สมาชิก 
 

 มาตรา ๑๐   คุณสมบัติและลักษณะตองหามของผูสมัครเปนสมาชิกสภาการสาธารณสุข
ชุมชน 

๓๘ 

 มาตรา ๑๑   สิทธิและหนาที่ของสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ๔๐ 
 มาตรา ๑๒   การสิ้นสุดสมาชิกภาพของสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ๔๐ 
 หมวด ๓   

คณะกรรมการ 
 

 มาตรา ๑๓   องคประกอบคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน ๔๑ 
 
 



 (ข)

  หนา 
 มาตรา ๑๔   นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน 

เลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน รองเลขาธิการสภาการสาธารณสุข
ชุมชน และเหรัญญิกสภาการสาธารณสุขชุมชน   

๔๔ 

 มาตรา ๑๕   การเรียกประชุมคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนครั้งแรก ๔๔ 
 มาตรา ๑๖   คุณสมบัติ หลักเกณฑ และการไดมาซึ่งกรรมการสภาการสาธารณสุข

ชุมชน 
๔๕ 

 มาตรา ๑๗   ลักษณะตองหามของกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน ๔๖ 
 มาตรา ๑๘   วาระการดํารงตําแหนงของกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน ๔๖ 
 มาตรา ๑๙   การพนจากตําแหนงของกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน ๔๖ 
 มาตรา ๒๐   ตําแหนงกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนวางลงกอนครบวาระ 

 
๔๗ 

 มาตรา ๒๑   ตําแหนงกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนซึ่งมีที่มาจากการเลือกตั้ง
โดยสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนวางลงกอนครบวาระ 

๔๗ 

 มาตรา ๒๒   อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน ๔๘ 
 มาตรา ๒๓   อํานาจหนาท่ีของนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน อุปนายกสภาการ

สาธารณสุขชุมชน เลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน รองเลขาธิการ
สภาการสาธารณสุขชุมชน และเหรัญญิกสภาการสาธารณสุขชุมชน   

๕๑ 

 หมวด ๔   
การดําเนินการของคณะกรรมการ 

 

 มาตรา ๒๔  องคประชุมและการประชุมของคณะกรรมการสภาการสาธารณสุข
ชุมชน 

๕๒ 

 มาตรา ๒๕  การแสดงความเห็นของสภานายกพิเศษตอสภาการสาธารณสุขชุมชน ๕๓ 
 มาตรา ๒๖ มติของท่ีประชุมคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนซึ่งตองไดรับ

ความเห็นชอบจากสภานายกพิเศษ 
๕๓ 

 หมวด ๕   
การควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชมุชน 

 

 มาตรา ๒๗ - การอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
- ขอยกเวนสําหรับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนโดยไมมี 
  ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

๕๔ 

 มาตรา ๒๘  การขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาต อายุใบอนุญาตและการตออายุ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

๕๗ 

 มาตรา ๒๙  คุณสมบัติของผูขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน และการสิ้นสุดของใบอนุญาตและสมาชิกภาพ 

๕๘ 

 มาตรา ๓๐ หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ๕๙ 
 มาตรา ๓๑ การกลาวหาผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนซึ่งประพฤติผิด ๕๙ 
 มาตรา ๓๒  การเสนอเรื่องกลาวหาผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตอ

คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ 
๖๑ 



 (ค)

  หนา 
 มาตรา ๓๓ การแตงตั้งและอํานาจหนาที่ของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ ๖๑ 
 มาตรา ๓๔ การพิจารณาของคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนเก่ียวกับ

รายงานและความเห็นของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ 
๖๒ 

 มาตรา ๓๕ การแตงตั้งและอํานาจหนาที่ของคณะอนุกรรมการสอบสวน ๖๓ 
 มาตรา ๓๖ การเปนเจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญาของอนุกรรมการ

จรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวน 
๖๔ 

 มาตรา ๓๗ กระบวนการสอบสวนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนซึ่งถูก
กลาวหาวาประพฤติผิด 

๖๔ 

 มาตรา ๓๘ การเสนอสํานวนการสอบสวนและความเห็นของคณะอนุกรรมการสอบสวน ๖๔ 
 มาตรา ๓๙ การพิจารณาของคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนเก่ียวกับสํานวน

การสอบสวน และอํานาจในการวินิจฉัยชี้ขาด 
๖๕ 

 มาตรา ๔๐  การแจงผลการวินิจฉัยชี้ขาดตอผูถูกกลาวหา 
 

๖๕ 

 มาตรา ๔๑ การหามประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในระหวางถูกสั่งพักใช
หรือเพิกถอนใบอนุญาต 

๖๖ 

 มาตรา ๔๒  การเพิกถอนใบอนุญาตของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ที่ประกอบวิชาชีพในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาต 

๖๖ 

 มาตรา ๔๓ การขอรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของ
บุคคลที่เคยถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

๖๗ 

 หมวด ๖ 
พนักงานเจาหนาที ่

 

 มาตรา ๔๔ อํานาจหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่  ๖๗ 
 มาตรา ๔๕ บัตรประจําตัวของพนักงานเจาหนาที่ ๖๘ 
 มาตรา ๔๖ การเปนเจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญาของพนักงานเจาหนาที่ ๖๘ 
 หมวด ๗   

บทกําหนดโทษ 
 

 มาตรา ๔๗ บทกําหนดโทษอาญา 
- กรณี ผูที่ ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนโดยไมได รับ

ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
- กรณีผูท่ีประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในระหวางถูกพักใช

หรือเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

๖๙ 

 มาตรา ๔๘ บทกําหนดโทษอาญา 
- กรณีสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนท่ีสิ้นสุดสมาชิกภาพและ 

ไมสงคืนใบอนุญาตการเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ตอเลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชนภายในเวลาที่กําหนด 

- กรณีผูที่ไมอํานวยความสะดวกใหกับพนักงานเจาหนาที่ในการ
ปฏิบัติหนาที่ 

๖๙ 



 (ง)

  หนา 
 มาตรา ๔๙ บทกําหนดโทษอาญากรณีผูท่ีไมมาใหถอยคําหรือไมสงเอกสารตามคําสั่ง

ของอนุกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวน 
 

๗๐ 

  
บทเฉพาะกาล 

 

 มาตรา ๕๐ คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนในวาระเริ่มแรก ๗๐ 
 มาตรา ๕๑ อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนในวาระเริ่มแรก ๗๑ 
 มาตรา ๕๒  การยกเวนหลักเกณฑเก่ียวกับลักษณะตองหามของกรรมการสภา 

การสาธารณสุขชุมชน สําหรับกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
ในวาระเริ่มแรก 

๗๒ 

 มาตรา ๕๓ บทเฉพาะกาลรองรับผูท่ีประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนอยูกอน
วันที่กฎหมายใชบังคับ 

๗๒ 

 อัตราคาธรรมเนียม ๗๓ 

๗. ภาคผนวก   

 ภาคผนวก ๑ รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... ที่คณะรัฐมนตร ี
รับหลักการ  

 

 ภาคผนวก ๒ รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... ที่สํานักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณาแลว (เรื่องเสร็จที่ ๓๕๘/๒๕๕๕) 

 

 ภาคผนวก ๓ บันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาประกอบรางพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... 

 

 ภาคผนวก ๔ บันทึกวิเคราะหสรุปสาระสําคัญของรางพระราชบัญญัติวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... 

 

 ภาคผนวก ๕  ตารางเปรียบเทียบรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. .... 

 

 
   

 
 
 
 



เจตนารมณ 
รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ….  

(เรื่องเสร็จท่ี ๓๕๘/๒๕๕๕)* 
   

 
๑. ความทั่วไป 
 

๑.๑ จุดประสงคการจัดทําเจตนารมณรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. .... 

เจตนารมณรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... ฉบับนี ้
มีจุดประสงคเพื่อชวยผูอานในการทําความเขาใจกฎหมายและเปนขอมูลประกอบในการบังคับใช
กฎหมาย แตไมมีจุดประสงคเพ่ือใชอางอิงในการบังคับใชกฎหมายหรือในการพิจารณาตัดสินคด ี
ของศาล 

 
๑.๒ ผูพิจารณารางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... 

รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... ซึ่งผานการพิจารณา
ของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาในเรื่องเสร็จที่  ๓๕๘/๒๕๕๕ ไดรับการตรวจพิจารณา 
โดยคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) และฝายเลขานุการฯ ของรางพระราชบัญญัตินี้ประกอบดวย 
นายวราสิทธิ์ กาญจนสูตร นายกุลชาติ เสริมสมบูรณ นางสาวศรีรัตน งามนิสัย และ นายสงา อัครปรีดี 
โดยมีกรรมการรางกฎหมายประจํา (นายอัครวัฒน เทพหัสดิน ณ อยุธยา) และหัวหนากลุมภารกิจ
กฎหมายเก่ียวกับสังคม (กรรมการรางกฎหมายประจํา นายดิสทัต โหตระกิตย) เปนผูควบคุมดูแล 
 
๒. แนวความคิด หลักกฎหมาย และขอมูลที่นํามาประกอบการพิจารณา และกฎหมาย

ตางประเทศที่เกี่ยวของ 
 
๒.๑ ความหมายและลักษณะของ “วิชาชีพ” 

๒.๑.๑ ความหมายของ “วิชาชีพ” 
ศาสตราจารยจิตติ ติงศภัทย ไดอธิบายความหมายคําวา “วิชาชีพ” 

(profession) ตามความหมายของ Oxford Advanced Dictionary แปลวา “อาชีพ โดยเฉพาะอาชีพ
ที่ตองมีการศึกษาชั้นสูงและการฝกอบรมเปนพิเศษ เชน กฎหมาย สถาปตยกรรม แพทย หรือ
หมายความถึงกลุมบุคคลที่ประกอบวิชาชีพใดโดยเฉพาะก็ได” ใน Webster Dictionary ใหคําแปลวา 
“อาชีพซึ่งตองมีการฝกอบรมชั้นสูงในศิลปะศาสตร (Liberal art) หรือวิทยาศาสตร (science) ซึ่งโดย
ปกติเปนงานในทางความคิดมากกวากําลังกาย” ซึ่งหมายความโดยสรุปวา เปนการหาเลี้ยงชีวิตดวย
การใชความรูที่ตองศึกษาอบรมทางความคิดเปนพิเศษ๑ 

                                                 
* จัดทําโดย นางสาวศรีรัตน  งามนิสัย นักกฎหมายกฤษฎีกาชํานาญการ ฝายกฎหมายการเมือง

การปกครอง กองกฎหมายการบริหารราชการแผนดิน สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ในฐานะฝายเลขานุการ 
รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....  

๑ จิตติ ติงศภัทย, ศาตราจารย, หลักวิชาชีพนักกฎหมาย, กรุงเทพฯ : โครงการตําราและเอกสาร
ประกอบการสอน คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๒, หนา ๓๒. 



 
๒ 

ศาสตราจารยเกียรติคุณ นพ. วิฑูรย อึ้งประพันธ ไดอธิบายความหมาย
คําวา “วิชาชีพ”๒ ไววา คําวา “วิชาชีพ” แปลมาจากศัพทภาษาอังกฤษวา Profession หมายถึง อาชีพ
ที่ตองอุทิศตัวทําไปตลอดชีวิต โดยตองประพฤติปฏิบัติตามระเบียบหรือกฎเกณฑทางจริยธรรมสําหรับ
วิชาชีพนั้น ๆ ดวย 

๒.๑.๒ ความแตกตางระหวาง “วิชาชีพ” กับ “อาชีพ” 

“วิชาชีพ” (Professions) กับ “อาชีพ” (Occupations) มีขอพิจารณา
ท่ีแตกตางกัน ดังตอไปนี้๓ 

(๑) วิชาชีพโดยทั่วไปตองมีการศึกษาและฝกอบรมชั้นสูง (Learning) 
เปนการศกึษาอบรมทางความคิดยิ่งกวาทางรางกาย โดยตองไดรับหนังสืออนุญาตใหประกอบวิชาชีพได 
ในขณะที่การประกอบธุรกิจหรืออาชีพอ่ืน อาจจะไดมาจากการศึกษาอบรมหรือจากประสบการณ 
สามัญสํานึกหรือจากการฝกอบรมทางรางกายก็ได 

(๒) วิชาชีพเปนบริการที่จําเปนแกชุมชน ตางกับธุรกิจหรืออาชีพอ่ืนที่
อาจไมถึงขนาดที่จําเปนขาดเสียไมได 

(๓) วิชาชีพตองทําดวยเจตนารมณรับใชประชาชน (Spirit of public 
service) เพราะฉะนั้นผลประโยชนที่จะไดรับสวนตัวยอมมีความสําคัญรองลงไป 

(๔) วิชาชีพจะตองมีกฎของการประกอบวิชาชีพโดยเฉพาะและตอง
ปฏิบัติตามโดยเครงครัด ทั้งนี้ เพ่ือปองกันมิใหเกิดความเสียหายแกสังคม หากมีการประพฤติผิด
ขอบังคับ จะตองมีการลงโทษทางวินัยหรือจรรยาบรรณอยางเขมงวด 

๒.๑.๓ แนวการศึกษาเพื่อแบงแยก “วิชาชีพ” กับ “อาชีพ”๔ 

แนวการศึกษาเพื่อแบงแยกระหวางวิชาชีพกับอาชีพนั้น มีการศึกษา
โดยใชแนววิเคราะห ๓ แนวทาง ไดแก๕  

(๑) แนวที่อาศัยการดูคุณสมบัติ (trait approach) พบวา วิชาชีพมี
สาระสําคัญที่แตกตางจากอาชีพ คือ มีการศึกษาในระดับที่สูง เปนความรูเฉพาะดาน เปนความรูที่นําไป
ปฏิบัติได และมีจรรยาวิชาชีพ 

(๒) แนวการศึกษากระบวนการของการพัฒนาสถาบัน (institutional 
approach) เปนการศึกษาขั้นตอนของการเปนวิชาชีพ ซึ่งชี้ใหเห็นวากอนจะมีสถานะเปนวิชาชีพได
ตองผานขั้นตอน ๑) การจัดตั้งสมาคมวิชาชีพ ๒) การเปลี่ยนชื่ออาชีพ ๓) การพัฒนาจรรยาวิชาชีพ  

                                                 
๒ วิฑูรย อ้ึงประพันธ, ศาตราจารยเกียรติคุณ, นพ., กฎหมายการแพทย ความรับผิดทางกฎหมายของ

ผูประกอบวชิาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข,  กรุงเทพฯ : วิญูชน, ๒๕๔๖, หนา ๑๐๒-๑๐๕. 
  ๓ กุลพล พลวัน, บทบาทขององคกรวิชาชีพกับการศึกษา, รายงานการวิจัยประกอบการรางพระราชบัญญตัิ
การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. .... (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, ๒๕๔๑) อางใน ฝายกฎหมายสวัสดิการสังคม 
สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, เอกสารเสนอที่ประชุมฝายรางกฎหมาย วันพฤหัสบดี ท่ี ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๓. หนา ๓. 
  ๔ กุลพล พลวัน, บทบาทขององคกรวิชาชีพกับการศึกษา, รายงานการวิจัยประกอบการรางพระราชบัญญตัิ
การศึกษาแหงชาติ พ.ศ. .... (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, ๒๕๔๑) อางใน ฝายกฎหมายสวัสดิการสังคม 
สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, เอกสารเสนอที่ประชุมฝายรางกฎหมาย วันพฤหัสบดี ท่ี ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๓. หนา ๓. 

๕Russell D. Lansbury, Professionals and Management : A Study of Behavior in 
Organization (Queensland : University of Queensland Press,1978), pp. 3- 6. อ า ง ใน  ฝ ายกฎหมาย
สวัสดิการสังคม สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, เอกสารเสนอท่ีประชุมฝายรางกฎหมาย วันพฤหัสบดี ที่ ๘ กรกฎาคม 
๒๕๕๓. หนา ๔. 



 
๓ 

๔) ไดรับการสนับสนุนจากมหาชน และ ๕) มีการศึกษา ฝกอบรม ตลอดจนมีความพรอมของสถานที่
เพ่ือการศกึษาและการฝกอบรม 

(๓) แนวการศึกษาการรับรองของกฎหมายตอสถานะของวิชาชีพ 
(legalistic approach) เปนการวิเคราะหวามีกฎหมายรับรองสถานะใหเปนวิชาชีพหรือไม ซึ่งการ
รับรองสถานะตามหลักสากลมีอยู ๓ วิธี ไดแก การจดทะเบียน (registration) การใหประกาศนียบัตร 
(certification) และการมีใบอนุญาต (licensing) 

๒.๑.๔ ลักษณะของ “วิชาชีพ” 

การพิจารณาวาอาชีพใดเปนวิชาชีพ อาจพิจารณาจากลักษณะสําคัญ
ของวิชาชีพ ดังตอไปนี้๖  

(๑) ลักษณะที่เปนธรรมชาติของงานทางวิชาชีพ (The nature of 
Professions) วิชาชีพเปนงานท่ีตองใชความชํานาญที่เกิดจากการศึกษา เรียนรู และฝกฝนจนเกิด
ความชํานาญโดยการถายทอดจากผูมีความรู หรือจากการศึกษาในสถาบันการศึกษาทางดานวิชาชีพนี้
โดยเฉพาะ หรือเกิดจากการฝกฝนหรือฝกปฏิบัติในวิชาชีพจนเกิดความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  
หรือเฉพาะสาขาตามลักษณะธรรมชาติของวิชาชีพนั้นๆ ซึ่งงานที่เปนวิชาชีพนั้นเปนการใชสติปญญา
มากกวาใชฝมือ และจําเปนตองมีระยะเวลาสําหรับใชในการอบรมทั้งดานทฤษฎีและปฏิบัติกอนที่จะ
สามารถปฏิบัติการหรือกระทําการในงานนั้นไดอยางพอเพียง 

(๒) ลักษณะที่ตองมีจรรยาบรรณควบคุมเฉพาะ (The moral aspect)  
ผูประกอบวิชาชีพตองกระทําการตามหลักเกณฑทางศีลธรรมจรรยาควบคูไปกับหนาที่ทั่ว ๆ ไปในเรื่อง
ความซื่อสัตย และเปนที่คาดหวังวาผูประกอบวิชาชีพจะตองเสนอมาตรฐานข้ันสูงของการบริการ
สําหรับการใหบริการในวิชาชีพนั้นเสมอ ผูประกอบวิชาชีพจะตองเก็บรักษาความลับของผูรับบริการที่มี
ความเชื่อมั่นและไววางใจ และผูประกอบวิชาชีพยังตองมีหนาที่รับผิดชอบตอสังคมอยางกวางขวาง 
ซึ่งในบางครั้งอาจจะเปนการนอกเหนือหรือเกินเลยไปจากหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพที่ มีตอ
ผูรับบริการ เชน เปนหนาที่ของแพทยที่จะตองปองกันการแพรขยายของเชื้อโรคติดตอเกินเลยจาก
หนาที่ท่ีแพทยมีตอผูปวยที่ตนรักษา หรือกรณีวิศวกรและสถาปนิกผูออกแบบและคํานวณโครงสราง
อาคารตองรับผิดชอบตอความปลอดภัยของสาธารณชนท่ีมาใชสอยอาคารนั้นอันเปนการนอกเหนือหนาท่ี
ที่วิศวกรและสถาปนิกมีตอผูรับบริการทางวิชาชีพ 

(๓) ลักษณะที่ตองมีองคกรเพ่ือการเปนหมูคณะ (Collective organization) 
โดยปกติแลวผูประกอบวิชาชีพจะตองสังกัดหรือเขารวมในสมาคมของผูประกอบวิชาชีพ ซึ่งสมาคม
หรือองคกรของผูประกอบวิชาชีพนี้จะกําหนดหลักเกณฑ วิธีการ หรือรูปแบบการทดสอบความรู
ความสามารถผูที่จะเขามาเปนสมาชิกหรือผูประกอบวิชาชีพ รวมทั้งการกําหนดหลักเกณฑหรือกฎ
ขอบังคับในการประกอบวิชาชีพ หรือหลักปฏิบัติที่สําคัญในการปฏิบัติการทางวิชาชีพ และหลักเกณฑ
ในการประพฤติปฏิบัติตนที่เรียกวา จรรยาบรรณหรือมรรยาทในวิชาชีพ 

                                                 
  ๖Rupert M. Jackson and John L. powell, Professional Negligence (London: sweet 
& maxwell,1987), pp.1-2, อางใน ศิณีนาถ เกียรติ์กังวาฬไกล, “ความรับผิดทางละเมิดของผูประกอบวิชาชีพ”,
(วิทยานิพนธมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๓๔), หนา ๙. อางใน ฝายกฎหมาย
สวัสดิการสังคม สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, เอกสารเสนอที่ประชุมฝายรางกฎหมาย วันพฤหัสบดี ที่ ๘ 
กรกฎาคม ๒๕๕๓. หนา ๓ – ๔. 
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(๔) ลักษณะของสถานภาพท่ีสูงในสังคม วิชาชีพเปนงานของผูมีความรู
ความสามารถและมีความชํานาญ และบางวิชาชีพผูประกอบวิชาชีพตองอุทิศตนใหกับงานที่รับทํา 
อยางถึงที่สุด ทําใหผูประกอบวิชาชีพไดรับผลตอบแทนที่สูงกวาการประกอบอาชีพโดยทั่วไป เรียกวา 
เปนคาธรรมเนียม (fee) ไมไดเรียกเปนคาจาง (wage) เหมือนกับการประกอบอาชีพแตอยางใด  
ดังนั้น สถานภาพของผูประกอบวชิาชีพในสังคมจึงไดรับการยอมรับวาสูงกวาผูประกอบอาชีพ 

 
๒.๒ ความจําเปนและวิธีการควบคุมวิชาชีพ 

๒.๒.๑ ความจําเปนในการควบคุมวิชาชีพ๗ 
การควบคุมวิชาชีพโดยกฎหมายเกิดขึ้นเนื่องจากการวิวัฒนาการของ

สังคมจากสังคมดั้งเดิมในสมัยโบราณมาเปนสังคมที่สลับซบัซอน วิชาชีพตาง ๆ ในสังคมเกิดข้ึนจากการแบง
งานของสมาชิกในสังคมออกเปนกลุมอาชีพหรือวิชาชีพ เพ่ือพิทักษผลประโยชนของวิชาชีพของตน 
ประกอบกับเม่ือผูบัญญัติกฎหมายเห็นความสําคัญของกลุมวิชาชีพตาง ๆ จึงออกกฎหมายควบคุม
วิชาชีพขึ้น เชน วิชาชีพกฎหมาย วิชาชีพวิศวกรรม วิชาชีพสถาปตยกรรม วิชาชีพผูสอบบัญชี และ
วิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข 

ดวยเหตุที่สิทธิและเสรีภาพในการประกอบอาชีพเปนสิทธิและเสรีภาพ
ขั้นพ้ืนฐานที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ โดยรัฐธรรมนูญบัญญัติใหจํากัดเสรีภาพในการประกอบอาชีพได
เฉพาะเพื่อประโยชนในการรักษาความมั่นคงของรัฐหรือเศรษฐกิจ การคุมครองประชาชนในดาน
สาธารณูปโภค การรักษาความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน การจัดระเบียบ 
การประกอบอาชีพ การคุมครองผูบริโภค การผังเมือง การรักษาทรัพยากรธรรมชาติ สวัสดิภาพของ
ประชาชน หรือเพ่ือปองกันการผูกขาด 

การปลอยใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งอางตนวาเปนผูมีความรูความสามารถ
ในทางวิชาชีพ หรือปลอยใหผูประกอบวิชาชีพปฏิบัติไปตามอําเภอใจโดยไมมีการควบคุมตรวจสอบ 
ในความรูความสามารถและความรับผิดชอบท่ีควรจะประพฤติปฏิบัติแลวยอมเปนการเสี่ยงตอความ
เสียหายในชีวิตและทรัพยสินของประชาชน หรือความปลอดภัยของสาธารณะ และเปนการเสี่ยงตอ
ความศรัทธาเชื่อมั่นในการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพอ่ืน ๆ ดวย  ทั้ งนี้  เนื่องจากวิชาชีพ 
มีผลกระทบตอชีวิตและทรัพยสินของบุคคลอื่น ซึ่งเสมือนไดฝากชีวิตและทรัพยสินไวกับผูประกอบ
วิชาชีพโดยปราศจากความสงสัย เชน การยินยอมใหแพทยผาตัดอวัยวะสวนใด ๆ ของตนดวยเชื่อวา
แพทยจะสามารถชวยใหตนพนจากความปวยไข หรือการยอมใหทนายความดําเนินคดีแทนตนได  
หรือการปลอยใหผูที่ไมมีความรูความสามารถเพียงพอหรือขาดจรรยาบรรณในการใหบริการประกอบ
วิชาชีพอาจเกิดผลกระทบตอความเชื่อม่ันของผูใชบริการ หรืออาจเกิดความวุนวายขึ้นในสังคม  
เชน วิชาชีพดานการตรวจสอบบัญชี หากไมมีผูสอบบัญชีที่ดีมีความสามารถและจรรยาบรรณ อาจนําไปสู
การทุจริตประพฤติมิชอบ และทําลายความสงบเรียบรอยของสังคม 

 
 

                                                 
  ๗ฝายกฎหมายสวัสดิการสังคม สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, เอกสารเสนอท่ีประชุม 
ฝายรางกฎหมาย วันพฤหัสบดี ที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๓. หนา ๖ – ๗. 
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๒.๒.๒ วิธีการควบคุมวิชาชีพ๘ 
วิธีการควบคุมวิชาชีพแบงออกเปน ๒ ลักษณะ๙ คือ วิธีการควบคุม

โดยทั่วไปและวิธีการเฉพาะ 
(๑) วิธีการควบคุมโดยท่ัวไป สามารถดําเนินการไดหลายประการ ดังนี้ 

๑) การกําหนดมาตรฐานความรู เชน การรับรองหลักสูตร
การศึกษา การรับรองปริญญา การออกประกาศนียบัตร หรือการออกวุฒิบัตรของสถาบันการศึกษาที่มี 
การเรียนการสอนทางดานวิชาชีพ 

๒) การกําหนดความสามารถในการปฏิบัติวิชาชีพแยกไปตาม
สาขา แขนง และขนาดของงาน หรือระดับของใบอนุญาต เชน วิชาชีพวิศวกรรมแบงเปน ๕ สาขา คือ 
(ก) สาขาวิศวกรรมโยธา (ข) สาขาวิศวกรรมเหมืองแร (ค) สาขาวิศวกรรมเครื่องกล (ง) สาขา
วิศวกรรมไฟฟา (จ) สาขาวศิวกรรมอุตสาหการ 

๓) การกําหนดหลักเกณฑการปฏิบัติวิชาชีพและการประพฤติ
ตน หรือจรรยาบรรณทุกวิชาชีพจะมีการกําหนดไวเปนลายลักษณอักษร เพ่ือใหผูประกอบวิชาชีพถือ
ปฏิบัติอยางเครงครัด หากผูใดฝาฝนจะถูกลงโทษ เชน วากลาวตักเตือน ภาคทัณฑ พักใชใบอนุญาต
หรือการเพิกถอนใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ 

๔) การควบคุมทางทะเบียน องคกรวิชาชีพจะมีระบบการจด
ทะเบียนผูเปนสมาชิก หรือผูไดรับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพ เพ่ือใชแสดงตนในการประกอบ
วิชาชีพและเปนการปองกันมิใหผูที่มิใชสมาชิกประกอบวิชาชีพดังกลาว หากผู ใดฝาฝนจะมีโทษ 
ในทางอาญา เชน แสดงตนวาเปนผู ได รับอนุญาตทั้ งที่ตนมิใช เปนผู ไดรับใบอนุญาตให เปน 
ผูประกอบวิชาชีพ 

(๒) วิธีการเฉพาะ 
วิธีการควบคุมวิชาชีพท่ีเปนลักษณะเฉพาะในแตละวิชาชีพเกิดจาก

การที่วิชาชีพแตละวิชาชีพนั้นมีลักษณะขอเท็จจริงพ้ืนฐานที่แตกตางกัน เชน ในเรื่องพ้ืนฐานการศึกษา 
การฝกฝนหรือการฝกปฏิบัติ และความจําเปนในการแสวงหาประสบการณการเปนผูชํานาญเฉพาะดาน
หรือเฉพาะทาง เชน การประกอบวิชาชีพของทนายความ หากไดรับอนุญาตใหวาความแลวสามารถวา
ความไดโดยไมมีขอจํากัดใด ๆ แตสําหรับวิชาชีพวิศวกรรมจะกําหนดสาขาวิชาชีพไววาเปนผูประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรมโยธา วิศวกรรมเครื่องกล หรือวิศวกรรมไฟฟาแขนงไฟฟากําลัง การประกอบวิชาชีพ
วิศวกรรมในสาขาวิศวกรรมที่รับใบอนุญาตจะไมสามารถกระทําได 

รูปแบบเฉพาะของแตละวิชาชีพ แตกตางกันดังตอไปนี ้
๑) การกําหนดใหมีสาขาของใบอนุญาต 
๒) การกําหนดใหมีระดับของใบอนุญาต 
๓) การกําหนดใหมีประเภทของใบอนุญาต 

                                                 
  ๘ฝายกฎหมายสวัสดิการสังคม สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, เอกสารเสนอท่ีประชุม 
ฝายรางกฎหมาย วันพฤหัสบดี ที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕๕๓. หนา ๕ – ๖. 
  ๙อรรถ อินทรศักดิ์, “ปญหาทางกฎหมายขององคกรวิชาชีพ: ศึกษาเฉพาะกรณีสภาวิศวกร”, 
(วิทยานิพนธมหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, พ.ศ. ๒๕๔๙) น. ๕๓-๕๙. อางใน ฝายกฎหมาย
สวัสดิการสังคม สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, เอกสารเสนอที่ประชุมฝายรางกฎหมาย วันพฤหัสบดี ท่ี ๘ กรกฎาคม 
๒๕๕๓. หนา ๕. 
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๔) การกําหนดใหมีแขนงของใบอนุญาต 
๕) การกําหนดใหมีจํานวนของงานที่สามารถปฏิบัติไดในหวง

เวลาหนึ่ง 
๖) การกําหนดหามขาราชการประกอบวิชาชีพในขณะที่ยังรับ

ราชการ 
๗) การมีกฎหมายเฉพาะขึ้นมากําหนดใหบางวิชาชีพตองขออนุญาต

จากหนวยงานที่เก่ียวของอ่ืนๆ กอนทุกครั้งกอนปฏิบัติวิชาชีพ เชน การตองขออนุญาตกอสรางทุกครั้ง
ที่เปนงานวิศวกรรมควบคุมของวิศวกรโยธาในเขตที่ประกาศกําหนดไว ตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
พ.ศ. ๒๕๒๒ 

๘) การกําหนดสัญชาติให เฉพาะผูมีสัญชาติไทยเทานั้นที่
สามารถขอใบอนุญาตประกอบวิชาชีพได 

๙) การกําหนดใหองคกรวิชาชีพบางองคกรสามารถขอรับเงิน
อุดหนุนจากรัฐได 

๑๐) การกําหนดใหมีผูตรวจกิจการขององคกรวิชาชีพ 
๑๑) การกําหนดใหมีผูสอบบัญชีขององคกรวิชาชีพ 
๑๒) การกําหนดใหมีพนักงานเจาหนาที่ตามกฎหมายเพื่อตรวจสอบ

การประกอบวิชาชีพ หรือตรวจสอบการดําเนินงานขององคกรวิชาชีพตามคําสั่งของรัฐมนตรีผูรักษาการ 
 

๒.๓ กฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข 
สําหรับกฎหมายวาดวยวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุขในประเทศไทย 

แตเดิมจะใชกลไกในการควบคุมตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งกําหนดการควบคุม
ตรวจสอบผูประกอบวิชาชีพดังกลาวโดยใชกลไกของรัฐโดยตรง (state control)๑๐ ตอมาเมื่อการ
ประกอบวิชาชีพสาขาตาง ๆ มีหลักวิชาการและเทคโนโลยีเจริญกาวหนามากยิ่งข้ึน จึงไดแยกการ
ประกอบโรคศิลปะสาขาตาง ๆ ออกมาเปนการควบคุมการประกอบวิชาชีพ โดยใหกลุมวิชาชีพ
ควบคุมกันเอง (state sanction self control)๑๑ โดยตรากฎหมายจัดตั้งองคกรวิชาชีพสําหรับการ
ประกอบวิชาชีพในแตละสาขา เชน วิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ วิชาชีพ
ทันตกรรม วิชาชีพเภสัชกรรม ฯลฯ  

กอนที่จะมีการประกาศใชบังคับรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. .... เปนกฎหมาย ประเทศไทยมีกฎหมายเก่ียวกับวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข 
ดังตอไปนี้ 

๒.๓.๑ พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ เปนกฎหมาย 
ที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพที่กระทําหรือมุงหมายจะกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจโรค  
การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ  
แตไมรวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายวาดวยการนั้น ๆ  

                                                 
๑๐ วิฑูรย อึ้งประพันธ, ศาตราจารยเกียรติคุณ, นพ., กฎหมายการแพทย ความรับผิดทางกฎหมาย

ของผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข,  กรุงเทพฯ : วิญูชน, ๒๕๔๖, หนา ๑๓๖. 
๑๑ เพ่ิงอาง, หนา ๑๓๐. 
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โดยกฎหมายกําหนดใหผูประกอบโรคศิลปะจะตองขอขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ
โรคศิลปะ จึงจะสามารถทําการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น ๆ ได  

ในปจจุบันการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัตินี้แบงเปนสาขา 
ตาง ๆ ดังตอไปนี ้

๑ . สาขากิจกรรมบํ าบั ด  หมายความวา  การกระทํ าเกี่ ย ว กับ
ความสามารถของบุคคลที่มีความบกพรองทางดานรางกาย จิตใจ การเรียนรูและการพัฒนาเก่ียวกับ
เด็ก โดยกระบวนการตรวจประเมิน สงเสริม ปองกันบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพ ใหสามารถทํา
กิจกรรมตาง ๆ ได เพื่อใหบุคคลดําเนินชีวิตไดตามศักยภาพ โดยการนํากิจกรรม วิธีการ และอุปกรณ
ที่เหมาะสมมาเปนวิธีการในการบําบัด 

๒. สาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย หมายความวา  
การแกไขการพูดและการแกไขการไดยิน โดยเปนการกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจประเมิน  
การวินิจฉัย และการบําบัดความผิดปกติของการพูดและการสื่อภาษา การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน 
การแกไขและการฟนฟูสมรรถภาพทางการพูด และความสามารถทางการสื่อภาษา ดวยวิธีการแกไข
การพูด หรือการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางการแกไขการพูด รวมทั้งการติดตามผล และเปนการ
กระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบําบัดความผิดปกติของการไดยิน 
ความรูสึกผิดปกติที่เกี่ยวเนื่องกับการไดยิน การสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การแกไขและการฟนฟู
สมรรถภาพทางการไดยิน หรือการใชเครื่องมือหรืออุปกรณทางโสตสัมผัสวิทยา ดวยวิธีการทาง 
โสตสัมผัสวิทยา รวมทั้งการติดตามผล 

๓. สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก หมายความวา การกระทําตอ
มนุษยเกี่ยวกับการใชเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยที่เก่ียวของกับหัวใจและปอด และการใช
เครื่องมือและอุปกรณอื่น ๆ ที่เก่ียวของในการประคับประคองการทํางานของระบบหมุนเวียนของ
โลหิตใหอยูในภาวะปกติระหวางการผาตัดหัวใจและทรวงอก รวมทั้งการใชเครื่องมือและอุปกรณใน
การดูแลผูปวยหนักหรือผูปวยในหองฉุกเฉิน 

๔. สาขารังสีเทคนิค หมายความวา การกระทําใด ๆ ตอมนุษยโดยใช
รังสีหรือสารกัมมันตรังสีทางการแพทยชนิดตาง ๆ เพ่ือชวยในการวินิจฉัยโรค การบําบัดโรคหรือการ
วิจัย ดวยวิธีการทางรังสีวิทยา หรือการใชเครื่องมือและอุปกรณอยางอ่ืนที่รัฐมนตรีประกาศใหเปน
เครื่องมือหรืออุปกรณทางรังสีวิทยา 

๕. สาขาจิตวิทยาคลินิก หมายความวา การกระทําตอมนุษยเกี่ยวกับ 
การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัดความผิดปกติทางจิต อันเนื่องจากภาวะทางจิตใจ บุคลิกภาพ ระดับ
เชาวนปญญา อารมณ พฤติกรรม การปรับตัว ความเครียดหรือพยาธิสภาพทางสมอง รวมท้ังการวิจัย 
การสงเสริมและประเมินภาวะสุขภาพทางจิต ดวยวิธีการเฉพาะทางจิตวิทยาคลินิก หรือการใช
เครื่องมือหรืออุปกรณทดสอบทางจิตวิทยาคลินิกที่รัฐมนตรีประกาศใหเปนเครื่องมือหรืออุปกรณทาง
จิตวิทยาคลินิก 

๖. สาขากายอุปกรณ  หมายความวา การกระทําตอรางกายมนุษย
เก่ียวกับการตรวจประเมินความพิการ การผลิตอุปกรณเสริมหรืออุปกรณเทียมภายนอกรางกาย 
สําหรับใชทดแทนสวนของรางกายท่ีสูญหายหรือบกพรอง เก่ียวกับระบบประสาท กลามเนื้อ และ
กระดูก ตามท่ีผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมไดวินิจฉัยสั่งการรักษา 



 
๘ 

๗. สาขาการแพทยแผนจีน หมายความวา การกระทําตอมนุษยหรือ 
มุงหมายจะกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค  
การสงเสริม และการฟนฟูสุขภาพ โดยใชความรูแบบแพทยแผนจีน 

๒.๓.๒ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ เปนกฎหมายที่ควบคุม
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่ งหมายถึงวิชาชีพที่กระทําตอมนุษย เกี่ยวกับการตรวจโรค  
การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปองกันโรค การผดุงครรภ การปรับสายตาดวยเลนซสัมผัส  
การแทงเข็มหรือการฝงเข็มเพ่ือบําบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรูสึก และหมายความรวมถึงการกระทํา
ทางศัลยกรรม การใชรังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใสวัตถุใด ๆ เขาไปในรางกาย  ทั้งนี้ เพ่ือการ
คุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุงรางกายดวย โดยกฎหมายกําหนดใหผูประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมจะตองขอขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตจากแพทยสภา จึงจะสามารถทําการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได 

๒.๓.๓ พระราชบัญญัติวิชาชพีการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. ๒๕๒๘ 
เปนกฎหมายที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ซึ่งการพยาบาล หมายถึง 
การกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค 
และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค  ทั้งนี้ โดยอาศัยหลัก
วิทยาศาสตรและศิลปะการพยาบาล และการผดุงครรภ หมายถึง การกระทําเก่ียวกับการดูแล และ
การชวยเหลือหญิงมีครรภ หญิงหลังคลอด และทารกแรกเกิด รวมถึงการตรวจ การทําคลอด การ
สงเสริมสุขภาพและปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด รวมทั้ง
ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรคโดยจะตองอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะการผดุงครรภ 
กฎหมายฉบับนี้กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภจะตองขอขึ้นทะเบียน 
และไดรับใบอนุญาตจากสภาการพยาบาล จึงจะสามารถทําการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภได 

๒.๓.๔ พระราชบัญญัติวิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ เปนกฎหมายที่
ควบคุมการประกอบวิชาชีพทันตกรรม ซึ่งหมายความวา วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจ  
การวินิจฉัย การบําบัด หรือการปองกัน โรคฟน โรคอวัยวะท่ีเก่ียวกับฟน โรคอวัยวะในชองปาก  
โรคขากรรไกรและกระดูกใบหนาที่เก่ียวเนื่องกับขากรรไกร รวมทั้งการกระทําทางศัลยกรรม และการบําบัด 
บูรณะและฟนฟูสภาพของอวัยวะในชองปาก กระดูกใบหนาท่ีเกี่ยวเนื่องกับขากรรไกรและการทําฟน
ในชองปาก โดยผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมจะตองของขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตจาก 
ทันตแพทยสภา จึงจะสามารถประกอบวิชาชีพทันตกรรมได  

๒.๓.๕ พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๗ เปนกฎหมาย 
ที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ซึ่งหมายความวา วิชาชีพที่เก่ียวกับการกระทําในการเตรียมยา 
การผลิตยา การประดิษฐยา การเลือกสรรยา การวิเคราะหยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา 
การปรุงและจายยาตามใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูประกอบวิชาชีพทันตกรรม  
หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว รวมทั้งการดําเนินการปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวาดวยยา 
โดยผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมจะตองของขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตสภาเภสัชกรรม จึงจะ
สามารถประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมได 

 
 



 
๙ 

๒.๓.๖ พระราชบัญญัติวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. ๒๕๔๗ เปนกฎหมาย 
ที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด ซึ่งหมายความวา วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเก่ียวกับ 
การตรวจประเมิน การวินิจฉัย และการบําบัดความบกพรองของรางกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรค
หรือการเคลื่อนไหวที่ไมปกติ การปองกัน การแกไขและการฟนฟูความเสื่อมสภาพความพิการของ
รางกาย รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพบําบัดหรือการใช
เครื่องมือหรืออุปกรณที่รัฐมนตรีประกาศโดยคําแนะนําของคณะกรรมการใหเปนเครื่องมือหรือ
อุปกรณกายภาพบําบัด โดยผูประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดจะตองขอขึ้นทะเบียนและไดรับ
ใบอนุญาตจากสภากายภาพบําบัด จึงจะสามารถประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดได  

๒.๓.๗ พระราชบัญญัติวิชาชีพเทคนิคการแพทย พ.ศ. ๒๕๔๗ เปนกฎหมาย
ที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ซึ่งหมายความวาวิชาชีพที่กระทําตอมนุษยเพื่อใหได 
สิ่งตัวอยางทางการแพทย และการดําเนินการโดยวิธีทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีในการตรวจ 
ทดสอบ วิเคราะห วิจัย และการรายงานผลการตรวจ เพื่อการวินิจฉัย การติดตามการรักษา  
การพยากรณโรค และการปองกันโรคหรือเพ่ือการประเมินภาวะสุขภาพ ซึ่งผูที่จะประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทยได จะตองไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย
จากสภาเทคนิคการแพทยแลว 

๒.๓.๘ พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทยแผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ เปนกฎหมาย 
ที่ควบคุมการประกอบวิชาชีพแพทยแผนไทย ซึ่งหมายความวา กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับ
การตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษา หรือปองกันโรค หรือการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพของมนุษย การผดุงครรภ 
การนวดไทย และใหหมายความรวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐอุปกรณและ
เครื่องมือทางการแพทย โดยอาศัยความรูหรือตําราที่ไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา ทั้งนี้ 
การแพทยแผนไทยแบงออกเปนสองสาขา ไดแก 

๑. การประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย หมายความวา การประกอบ
วิชาชีพที่กระทําหรือมุงหมายจะกระทําตอมนุษย เก่ียวกับการแนะนํา การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค 
การบําบัดโรค การรักษาโรค การปองกันโรค การสงเสริมและการฟนฟูสุขภาพ โดยอาศัยองคความรู
ดานเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภไทย การนวดไทย การแพทยพ้ืนบานไทย และองคความรู
ดานอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ  ทั้งนี้ ดวยกรรมวิธีการแพทย
แผนไทยซึ่งถายทอดหรือพัฒนาสืบตอกันมาตามตําราการแพทยแผนไทยหรือจากสถานศึกษาที่ 
สภาการแพทยแผนไทยรับรอง 

๒. การประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต หมายความวา  
การประกอบวิชาชีพ การแพทยแผนไทย โดยอาศัยองคความรูดานวิทยาศาสตรและวิทยาศาสตร
การแพทยซึ่งศึกษาจากสถานศึกษาท่ีสภาการแพทยแผนไทยรับรอง รวมทั้งการประยุกตใชเครื่องมือ
หรืออุปกรณทางวิทยาศาสตรการแพทย ตามระเบียบและขอบังคับของสภาการแพทยแผนไทย 

สําหรับผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยและผูประกอบวิชาชีพ
การแพทยแผนไทยประยุกตจะตองขอขึ้นทะเบียนและไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ
การแพทยแผนไทยและผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกตจากสภาการแพทยแผนไทย 

 
 
 
 



 
๑๐

๒.๔ ความเปนมาของวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
การสาธารณสุข (Public Health) เปนศาสตรหรือองคความรูที่มีประวัต ิ

และวิวัฒนาการมาอยางยาวนาน สําหรับประเทศไทยนั้น สมเด็จพรมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม 
พระบรมราชชนก ไดทรงศึกษาวิชาสาธารณสุขจาก School of Health Officer ของมหาวิทยาลัย 
ฮาวารด และ The Massachusetts Institute of Technology รวมกัน และทรงสําเร็จการศึกษา
ไดรับประกาศนียบัตรสาธารณสุข (C.P.H.) เมื่อวันที่ ๑๐ กันยายน ๒๔๖๔ ดวยทรงตระหนักวา
ประเทศไทยมีพลเมืองนอย และแตละคนไมแข็งแรง มีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน มีทารกตายในวัยอัน
ไมสมควรเปนจํานวนครึ่งตอครึ่ง ซึ่งโรคภัยทั้งหลายนั้น หากหาทางปองกันไดแลว ก็จะเปนการทุน
เวลาในการรักษาเปนอันมาก ประกอบกับวิชาการแพทยดานการรักษาของประเทศไทยยังไมเจริญพอ 
หนทางเดียวที่จะทําใหประชาชนรอดตายกอนถึงเวลาอันสมควร คือ ใหประชาชนรูจักรักษาตัว 
ปรับปรุงการกินอยูใหมีอนามัยดีและมีสุขศึกษาที่ดี อันจะเปนเครื่องปองกันไมใหเปนโรค ซึ่งจะเปนผล
ดีกวาไปแกไขกันเมื่อเกิดโรคขึ้นแลว ซึ่งการทั้งหมดนี้จะดําเนินการไปไดก็โดยมีผูรูวิชาการสาธารณสุข
เปนผูจัดการ ตอมาจึงไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาพระราชทานทุนให ศาสตราจารย นพ. เฉลิม พรมมาส 
และศาสตราจารย นพ. สวัสดิ์ แดงสวาง ไปศึกษาวิชาการสาธารณสุข โดยทั้งสองทานไดรับปริญญา
ดุษฎีบัณฑิตสาขาสาธารณสุขและไดรวมกันกอตั้งสถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตรแหงแรกของ
ประเทศไทย คือ คณะสาธารสุขศาสตร มหาวิทยาลับมหิดล เมื่อป พ.ศ. ๒๔๙๑๑๒ 

ตอมา เนื่องจากในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไม
สามารถผลิตแพทยและพยาบาลใหมีปริมาณที่เพียงพอและกระจายตัวออกไปปฏิบัติหนาที่ในทองที่
ชนบทที่หางไกลได กระทรวงสาธารณสุขจึงไดผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขอีกประเภทหนึ่งข้ึนมา
เพ่ือใหปฏิบัติหนาที่ทดแทนแพทยและพยาบาลไดในบางเรื่อง เชน ผาฝ เย็บแผลที่ไมสาหัส ลางแผล 
โดยกระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งสถาบันการศึกษาสาธารณสุขศาสตรทั่วประเทศ ทั้งหลักสูตรระดับ
มหาวิทยาลัยและวิทยาลัย เรียกวา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริธร ในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุขมีความรูความชํานาญในสาขาการ
สาธารณสุข และเพ่ือใหบุคลากรดังกลาวทําหนาที่ใหบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิในทองถ่ินที่หางไกล
ซึ่งยังไมมีโรงพยาบาล โดยใหบริการในสถานบริการสาธารณสุขที่เดิมเรียกวา “สถานีอนามัย” 

สถานีอนามัยเปนสถานบริการสาธารณสุขระดับรากหญาของกระทรวงสาธารณสุข
ที่อยูใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด มีเจาหนาที่ปฏิบัติงานใหบริการดานสุขภาพแกประชาชนสวนใหญ
ของประเทศ ซึ่งเรียกวา “เจาหนาที่สาธารณสุข” (health auxiliary) หรือที่ประชาชนเรียกวา “หมออนามัย” 
โดยทําหนาที่ใหบริการสาธารณสุขข้ันพื้นฐาน (primary health care) แกประชาชนและชุมชน เพ่ือสนับสนุน
การดําเนินงานดานสุขภาวะของประชาชนในชุมชน ใหบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดีตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขประจําสถานีอนามัยจึงเปนบุคลากรจํานวนมากของกระทรวงสาธารณสุข 
ที่มีบทบาทสําคัญตอการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน๑๓ 

การปฏิบัติงานเจาหนาที่สาธารณสุขในสถานีอนามัยจะรับผิดชอบภารกิจและ
กิจกรรมสวนใหญของกระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย กิจกรรมการปองกันและควบคุมโรคใน

                                                 
๑๒ คําช้ีแจงความจําเปนในการตรากฎหมาย ในหนังสือกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ๐๒๐๕.๑๑.๒/๓๕๓ 

ลงวันที่ ๓๐ มกราคม ๒๕๕๐ เรื่อง รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... ซึ่งมีถึงสํานักเลขาธิการ
คณะรัฐมนตร ี

๑๓ สรุปขอมูลจาก http://www.scphkk.ac.th/pupe/WebDep/publichealth/friends.html 



 
๑๑

ชุมชน การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการฟนฟูสภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติงาน
ใหบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐานแกประชาชน หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา “การใหบริการปฐมภูมิ” 
(Primary care level) กอนที่จะสงตอไปยังระบบการใหบริการระดับสองคือ “การใหบริการทุติยภูมิ” 
(Secondary care level) และระบบการใหบริการระดับสามคือ “การใหบริการตติยภูมิ” ตามลําดับ๑๔ 

แตเดิมประเทศไทยมีสถานีอนามัยราว ๙,๖๐๐ แหง โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข
ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยประมาณ ๓๗,๐๐๐ คน ตอมาในป ๒๕๕๓ รัฐบาลได มีนโยบายดาน
สาธารณสุขเพ่ือปรับปรุงระบบริการสาธารณสุขใหมีการลงทุนพัฒนาระบบบริการสุขภาพภาครัฐทุกระดับ
ใหไดมาตรฐาน และปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศไทยจากเชิงรับเปนเชิงรุก 
เพ่ือใหระบบบริการสุขภาพมีคุณภาพและทั่วถึง กระทรวงสาธารณสุขจึงไดยกระดับสถานีอนามัยเปน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเปลี่ยนชื่อสถานีอนามัยทุกแหงจํานวน ๙,๗๗๕ แหงเปน 
“โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล” (รพ.สต.)๑๕ 

บุคลากรดานสาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานใหบริการประชาชนในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล เชน  นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งบุคลากร
ดานสาธารณสุขอ่ืน ๆ เชน เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน (PCU) เจาหนาที่
สาธารณสุขซึ่งปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน บุคลากรเหลานี้
ไดปฏิบัติงานโดยใชองคความรูและศิลปะในตนเองเพ่ือทําหนาที่ในการใหบริการแกประชาชนดวยการ
ใชองคความรู ความสามารถในการใหบริการที่ไดมาจากการศึกษาในสถาบันการศึกษาท่ีไดรับการ
รับรองจากภาครัฐ รวมท้ังไดปฏิบัติงานเพ่ือชดเชยกับการที่บุคลากรทางดานสุขภาพอื่นที่มีไมเพียงพอ 
แตในทางปฏิบัติปรากฏวายังไมมีกฎหมายมารองรับการปฏิบัติงานในดานการสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื้องตน และการฟนฟูสุขภาพของประชาชนที่มี
มาตรฐานและจริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ๑๖ 

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเสนอใหรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... เพ่ือใหมีกฎหมายควบคุมและกําหนดมาตรฐานการการประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน ซึ่งจะเปนการคุมครองสิทธิของประชาชนในการไดรับบริการสาธารณสุขที่มี
มาตรฐานเปนไปตามหลักวิชาชีพ 

 
๒.๕ กฎหมายตางประเทศเกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุข 

ในประเทศตาง ๆ หลายประเทศไดออกกฎหมายเก่ียวกับการจัดตั้งสภาวิชาชีพ
ดานสุขภาพที่ทําหนาที่กํากับดูแลหรือควบคุมผูประกอบวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับระบบสาธารณสุข 
การใหบริการสุขภาพแกประชาชนเพ่ิมข้ึนจากสภาวิชาชีพที่มีอยูมาแตเดิม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ
คุมครองประชาชน ผูปวย หรือผูบริการสาธารณสุขใหไดรับบริการที่ปลอดภัยจากการเขารับบริการ
สาธารณสุข รัฐจึงตองมีระบบการควบคุมและกํากับดูแลผูที่จะเขามาเปนผูประกอบวิชาชีพ ทั้งในดาน
การเรียนการสอนพ้ืนฐาน การพัฒนาทักษะ ความรูของวิชาชีพผานการฝกอบรมของวิชาชีพนั้น ๆ 
และระบบการข้ึนทะเบียนผูประกอบวิชาชีพ ตลอดจนการจัดทํามาตรฐานทางวิชาชีพ การควบคุม

                                                 
๑๔ สรุปขอมูลจาก http://www.scphkk.ac.th/pupe/WebDep/publichealth/friends.html 
๑๕ หนังสือกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ ๐๒๐๑.๐๓๒/๓๙๖๗ ลงวันที่ ๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๓  
๑๖ สุรชาติ ณ หนองคาย, รศ. ดร., และทัศนีย  บัวคํา, ประชาชนจะไดอะไรจากการมีกฎหมาย

วิชาชีพการสาธารณสุข, วารสารบริหารงานสาธารณสุข, ฉบับที่ 2 ปที่ 14 กรกฎาคม-ธันวาคม 2552. 



 
๑๒

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ รวมถึงมาตรการลงโทษผูประกอบวิชาชีพที่ไมปฏิบัติตามมาตรฐานตาง ๆ  
ที่กําหนดซึ่งการปฏิบัติภารกิจของสภาวิชาชีพดานสาธารณสุขในหลายประเทศจะคํานึงถึงประโยชน
ของประชาชนเปนสิ่งสําคัญที่สุด และมีการประสานงานกับหนวยงานสาธารณสุขของรัฐอยางใกลชิด๑๗ 
โดยขอยกตัวอยางกฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุขของตางประเทศ ดังตอไปนี้  

๒.๕.๑ กฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุขของอังกฤษ๑๘  
ประเทศอังกฤษมีการตราพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข ค.ศ. 

๒ ๐๐ ๑  (The Health Professions Order 2001) เ พ่ื อ กํ าหนดกลไกในการควบคุ มวิช าชีพ 
การสาธารณสุขในหลายสาขาวิชา ไดแก นักศิลปะบําบัด (arts therapists) นักบําบัดโรคเกี่ยวกับมือ
และเทา (chiropodists) นักคลินิกวิทยาศาสตร (clinical scientists) ผูใหคําปรึกษาเก่ียวกับอาหาร
เพ่ือสุขภาพ (dietitians) ผูประกอบวิชาชีพเทคโนโลยีหองปฏิบัติการทางการแพทย (medical 
laboratory technicians) นักบําบัดโรคที่เกิดจากการทํางาน (occupational therapists) ผูประกอบ
วิชาชีพเก่ียวกับการดูแลสายตา (orthoptists) เจาหนาที่ผูชวยแพทย (paramedics) นักกายภาพบําบัด 
(physiotherapists) นักกายอุปกรณ  (prosthetists and orthotists) นักรังสีวิทยา (radiographers) 
นักอรรถบําบัด (speech and language therapists) 

กฎหมายฉบับนี้จัดตั้งองคกรควบคุมตรวจสอบ (regulatory body) 
คือ สภาวิชาชีพการสาธารณสุข (Health Professions Council) ซึ่งมีอํานาจหนาที่ในการกําหนด
มาตรฐานการศึกษา มาตรฐานการฝกอบรม มาตรฐานความประพฤติ และมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
และกําหนดใหสภาวิชาชีพการสาธารณสุขดําเนินการดานการจดทะเบียนใหกับสมาชิกของวิชาชีพท่ีมี
คุณสมบัติตามกฎหมาย และแตงตั้งคณะกรรมการตามกฎหมายจํานวน ๔ คณะ ไดแก คณะกรรมการ
สอบสวน คณะกรรมการดานความประพฤติและประสิทธิภาพ คณะกรรมการสาธารณสุข และ
คณะกรรมการการศึกษาและการฝกอบรม 

นอกจากนี้ กฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดมาตรฐานและขอกําหนดใหกับ
บุคคลที่ตองการยื่นคําขอจดทะเบียน ระบบการยื่นคําขอจดทะเบียน และการรับจดทะเบียน รวมทั้ง
ใหอํานาจกับสภาวิชาชีพการสาธารณสุขในการกําหนดมาตรฐานการศึกษา และการฝกอบรมสําหรับ 
ผูที่ตองการสมัครลงทะเบียน รวมถึงอํานาจหนาที่ในการใหการรับรองคุณสมบัติ หลักสูตร และ
สถาบันการศึกษาที่ไดมาตรฐาน และมีอํานาจกําหนดใหมีการฝกอบรมในภายหลัง และมีอํานาจเรียก
ใหบุคคลที่ไมไดปฏิบัติวิชาชีพในระยะเวลาหนึ่งเขารับการฝกอบรมเพ่ิมเติม มีอํานาจในการกําหนด
และควบคุมใหมีการทบทวนมาตรฐานดานการปฏิบัติ มาตรฐานดานความประพฤติ และมาตรฐาน
ดานจริยธรรม สําหรับบุคคลผูที่ขึ้นทะเบียนแลว และมีอํานาจออกคําแนะนําเก่ียวกับมาตรฐานตาง ๆ 
ดังกลาว 

พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขฯ ฉบับนี้ยังไดกําหนดกระบวนการ
พิจารณาสอบสวนเรื่องรองเรียนตาง ๆ เก่ียวกับความเสียหายที่เกิดจากการปฏิบัติงานของผูประกอบ
วิชาชีพ และกําหนดกระบวนการอุทธรณคําวินิจฉัยของคณะกรรมการตางๆ ตามกฎหมาย โดยให
อุทธรณไปยังสภาวิชาชีพการสาธารณสุข รวมทั้งกําหนดใหมีบทกําหนดโทษสําหรับบุคคลที่แสดงตน

                                                 
๑๗ ไพศาล ลิ้มสถิต, การจัดตั้งสภาวิชาชีพดานสุขภาพในตางประเทศ: กรณีศึกษาประเทศสหราชอาณาจักร 

นิวซีแลนด แคนาดา, หนา ๑, ๒๙ เมษายน ๒๕๕๕, เผยแพรใน  http://www.hpathailand.org/article-file/f_1346779224.pdf 
๑๘ The Health Professions Order 2001 (Statutory Instrument 2002 No. 254) 



 
๑๓

วาเปนผูขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข หรือแสดงวาตนเปนผูมีคุณสมบัติในการ
ประกอบวิชาชีพ หรือใชคํานําหนาชื่อที่ตนไมมีสิทธิใช 

๒.๕.๒ กฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุขของออสเตรเลีย๑๙ 
ประเทศออสเตรเลียไดตราพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข ค.ศ. 

๒๐๐๔ (Health Professions Act ๒๐๐๔) กฎหมายฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือคุมครองสาธารณชน
จากการเสี่ยงตออันตรายอันเกิดจากบุคคลที่ใหบริการดานสุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อใหบุคคลดังกลาว 
มีความสามารถในการใหบริการดานสุขภาพได โดยกฎหมายฉบับนี้ไดกําหนดขอบเขตของคําวา  
“ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข” (health professional) ใหหมายความวา บุคคลที่ใหบริการ
ดานสุขภาพซึ่งปฏิบัติงานในวิชาชีพดานสุขภาพ ท้ังนี้ การใหบริการดานสุขภาพ (health service) 
หมายความวา การประเมิน การบันทึก การรักษา หรือการฟนฟูทางดานกายภาพ สุขภาพจิต หรือ
อารมณของผูรับบริการ การวินิจฉัย หรือรักษาโรค ความพิการ หรือสภาวะความบกพรองของ
ผูใชบริการ และเพ่ือใหเกิดความชัดเจนในการตีความ กฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุขฯ ไดกําหนดให
ผูประกอบวิชาชีพดังตอไปนี้เปนผูประกอบวชิาชีพการสาธารณสุข 

- นักบําบัดโรคดวยการจัดกระดูกสันหลัง (chiropractor) 
- นักทันตอนามัย (dental hygienist) 
- นักทันตอุปกรณ (dental prosthetist) 
- นักทันตเทคนิค (dental technician) 
- นักทันตบําบัด (dental therapist) 
- ทันตแพทย  (dentist) 
- พยาบาลท่ีรอการขึ้นทะเบียน (enrolled nurse) 
- ผูฝกหัดดานการแพทย (medical practitioner) 
- นักรังสีวิทยาการแพทย (medical radiation scientist) 
- นางพยาบาลผดุงครรภ (midwife) 
- พยาบาล (nurse) 
- ผูเชี่ยวชาญดานการวัดสายตาและประกอบแวน (optometrist) 
- ผูเชี่ยวชาญดานการรักษาโรคกระดูกและกลามเนื้อดวยการนวด 

และการจับเสน (osteopath) 
- เภสัชกร (pharmacist) 
- นักกายภาพบําบัด (physiotherapist) 
- ผูเชี่ยวชาญดานการรักษาเทา (podiatrist) 
- นักจิตวิทยา (psychologist) 
- สัตวแพทย (veterinary surgeon) 

๒.๕.๓ กฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุขของแคนาดา๒๐ 
ประเทศแคนาดาไดตราพระราชบัญญัติการควบคุมวิชาชีพการสาธารณสุข 

ค.ศ. ๑๙๙๑ (Regulated Health Professions Act, 1991) ซึ่งแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ
ควบคุมวิชาชีพการสาธารณสุข ค.ศ. ๒๐๐๙ (Regulated Health Professions Statue Law Amendment 
                                                 

๑๙ Health Professional Act 2004 
๒๐ Regulated Health Professions Act, 1991 



 
๑๔

Act, 2009) กฎหมายฉบับนี้ กําหนดหลักเกณฑในการควบคุมการประกอบวิชาชีพ จํานวน ๒๓ 
วิชาชีพ ซึ่งอยูภายใตสมาคมวิชาชีพการสาธารณสุขแตละสมาคม และกําหนดรางเคาโครงเก่ียวกับ
วิชาชีพดานการดูแลสุขภาพใหกับสมาคมวิชาชีพการสาธารณสุขปฏิบัติตาม อีกทั้งยังกําหนด
หลักเกณฑการกลาวหาโตแยงผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขตอสมาคมวิชาชีพการสาธารณสุข 

วิชาชีพการสาธารณสุขที่อยูภายใตบังคับของกฎหมายฉบับนี้ ไดแก  
- เวชศาสตรการสื่อความหมาย (Audiology and Speech Language 

Pathology) 
- การรักษาโรคเก่ียวกับมือและเทา (Chiropody) 
- นักบําบัดโรคดวยการจัดกระดูกสันหลัง Chiropractic 
- ทันตอนามัย  (Dental Hygiene) 
- ทันตเทคโนโลยี (Dental Technology) 
- ทันตกรรม (Dentistry) 
- การทําฟนเทียม (Denturism) 
- ผูใหคําปรึกษาเก่ียวกับอาหารเพ่ือสุขภาพ (Dietetics) 
- การรักษาแบบธรรมชาติบําบัด (Homeopathy) 
- เวชศาสตรการเคลื่อนไหว (Kinesiology) 
- การนวดบําบัด (Massage Therapy) 
- เทคโนโลยีหองปฏิบัติการทดลองดานการแพทย (Medical Laboratory 

Technology) 
- เทคโนโลยีรังสีวิทยาดานการแพทย (Medical Radiation Technology) 
- แพทยศาสตร (Medicine) 
- การผดุงครรภ (Midwifery) 
- ธรรมชาติบําบัด (Naturopathy) 
- การพยาบาล (Nursing) 
- การรักษาโรคที่เกิดจากการทํางาน (Occupational Therapy) 
- การจายยาเก่ียวกับสายตา (Opticianry) 
- การวัดสายตาและการประกอบแวน (Optometry) 
- เภสัชศาสตร (Pharmacy) 
- กายภาพบําบัด (Physiotherapy) 
- จิตวิทยา (Psychology) 
- จิตบําบัด (Psychotherapy) 
- การรักษาโรคระบบหายใจ (Respiratory Therapy) 
- การแพทยแผนจีน (Traditional Chinese Medicine) 

 
๓. ความเปนมาของรางพระราชบัญญตัิวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... 
 

สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีไดมีหนังสือ ท่ี นร ๐๕๐๓/๑๒๑๘๕ ลงวันที่  
๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๓ ถึงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ความวา คณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที ่



 
๑๕

๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๓ อนุมัติหลักการรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... ตามที่
กระทรวงสาธารณสุขเสนอ และใหสงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตรวจพิจารณา โดยใหรับ
ความเห็นของสวนราชการที่เกี่ยวของไปประกอบการพิจารณาดวย แลวใหสงคณะกรรมการ
ประสานงานดานนิติบัญญัติพิจารณา กอนนําเสนอสภาผูแทนราษฎรพิจารณาตอไป 

ในการพิจารณารางพระราชบัญญัติดังกลาว สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
ไดเสนอใหคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  ๑๐) พิจารณา โดยมีผูแทนสํานักนายกรัฐมนตรี 
(สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี สํานักงบประมาณ สํานักงาน ก.พ. และสํานักงาน ก.พ.ร.)  
ผูแทนกระทรวงการคลัง (สํานักงานปลัดกระทรวง) ผูแทนกระทรวงมหาดไทย (สํานักงาน
ปลัดกระทรวง) ผูแทนกระทรวงศึกษาธิการ (สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา) ผูแทน
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สํานักงานปลัดกระทรวง) ผูแทนสํานักงานศาลยุติธรรม ผูแทน
สํานักงานอัยการสูงสุด ผูแทนสํานักงานตํารวจแหงชาติ ผูแทนแพทยสภา ผูแทนทันตแพทยสภา 
ผูแทนสภากายภาพบําบัด ผูแทนสภาการพยาบาล ผูแทนสภาเทคนิคการแพทย และผูแทนสภาเภสัช
กรรม เปนผูชี้แจงรายละเอียด และสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเห็นสมควรจัดทําบันทึก
สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาประกอบรางพระราชบัญญัติ ดังตอไปนี้  

 
๓.๑ หลักการของรางพระราชบัญญัติท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ  

๓.๑.๑ กําหนดนิยามคําวา “การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข” ให
หมายความวา วิชาชีพที่กระทํากับมนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชนเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคเพ่ือ
ลดความเสี่ยงจากการเจ็บปวย การวิเคราะห เฝาระวัง คนหา การคัดกรองกลุมเสี่ยงจากปจจัยที่
คุกคามสุขภาพ การควบคุมสิ่งแวดลอมที่กอโรค การกําจัดพาหนะนําโรค  ทั้งนี้  ไมรวมถึงการ
ประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพทางการ
แพทยและสาธารณสุขอ่ืน ๆ (รางมาตรา ๓) 

๓.๑.๒ กําหนดใหมีการควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข ดังนี้ 
(๑) กําหนดหามมิใหบุคคลใด ๆ ทําการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข 

หรือแสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข โดยมิไดรับใบอนุญาตจาก 
สภาการสาธารณสุข เวนแตเปนกรณีตามขอยกเวนที่กฎหมายกําหนดไว เชน การประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขที่กระทําตอตนเอง การชวยเหลือผูปวยตามหนาที่หรือตามกฎหมายฯลฯ รวมท้ัง
กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขตองประกอบวิชาชีพภายใตขอจํากัด เงื่อนไข และ
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุข (รางมาตรา ๒๗ และรางมาตรา ๓๒) 

(๒) กําหนดหามมิใหบุคคลที่ไมไดสําเร็จการศึกษาดานการสาธารณสุข
ใชคําหรือขอความวา “สาธารณสุข” หรือใชอักษรยอของคําดังกลาว หรือแสดงวุฒิการศึกษาทาง 
การสาธารณสุข หรือใชอักษรยอของวุฒิดังกลาวประกอบกับชื่อหรือชื่อสกุลของตน ซึ่งทําใหผูอื่น
เขาใจวาตนเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข (รางมาตรา ๒๘) 

(๓) กําหนดหามมิใหบุคคลใชถอยคําหรือขอความที่แสดงใหผูอ่ืนเขาใจ
วาตนเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขสาขาตาง ๆ เวนแตผูนั้นไดรับ
หนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรวาเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขสาขา
นั้น ๆ จากสภาการสาธารณสุข หรือที่สภาการสาธารณสุขรับรอง หรือเปนผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กําหนดในขอบังคับของสภาการสาธารณสุข (รางมาตรา ๒๙) 



 
๑๖

(๔ ) กําหนดหลักเกณฑ เก่ียวกับการข้ึนทะเบียนและการขอรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข (รางมาตรา ๓๐ และรางมาตรา ๓๑) 

(๕) กําหนดใหบุคคลซึ่งไดรับความเสียหายจากผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขที่ประพฤติผิดขอจํากัด เงื่อนไข และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุขมีสิทธิ
กลาวหาผูกอใหเกิดความเสียหายนั้นตอสภาการสาธารณสุข และใหบุคคลอ่ืนมีสิทธิกลาวโทษ 
ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขวาประพฤติผิดขอจํากัด เงื่อนไข และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
รวมทั้งกําหนดกระบวนการสอบสวนการประพฤติผิดดังกลาว (รางมาตรา ๓๓ ถึงรางมาตรา ๔๐) 

(๖) กําหนดอํานาจของคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขในการ
วินิจฉัยช้ีขาดการประพฤติผิดขอจํากัด เง่ือนไข และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพของผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข (รางมาตรา ๔๑) 

(๗) กําหนดโทษทางอาญาสําหรับบุคคลที่ฝาฝนบทบัญญัติเก่ียวกับการ
ควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข (รางมาตรา ๔๙ และรางมาตรา ๕๐) 

๓.๑.๓ กําหนดใหมีสภาการสาธารณสุข โดยมีฐานะเปนนิติบุคคล และมี
วัตถุประสงคเก่ียวกับการสงเสริมการศึกษาวิจัยและการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข การควบคุม
กํากับและกําหนดมาตรฐานการใหบริการของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข และการควบคุมความ
ประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข รวมทั้งสงเสริมการประกอบวิชาชีพการสาธารสุข และ
สมาชิกสภาการสาธารณสุข (รางมาตรา ๕ และรางมาตรา ๖) 

๓.๑.๔ กําหนดใหสภาการสาธารณสุขมีอํานาจหนาที่ในการรับขึ้นทะเบียนและ
ออกใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข การรับรองปริญญา อนุปริญญา ประกาศนียบัตร 
หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพการสาธารณสุขของสถาบันตาง ๆ การรับรองหลักสูตรสําหรับการศึกษาใน
ระดับประกาศนียบัตรและการฝกอบรมเปนผูชํานาญการในสาขาตาง ๆ ของวิชาชีพการสาธารณสุข  
การออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
สาขาตาง ๆ รวมท้ังดําเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงคของสภาการสาธารณสุข (มาตรา ๗) 

๓.๑.๕ กําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับสมาชิกสภาการสาธารณสุข โดยแบงสมาชิก
เปน ๒ ประเภท ไดแก สมาชิกสามัญ และสมาชิกกิตติมศักดิ์ รวมทั้งกําหนดคุณสมบัติและลักษณะ
ตองหามของสมาชิกสามัญ ที่มาของสมาชิกกิตติมศักดิ์ และกําหนดสิทธิและหนาที่ของสมาชิกสามัญ 
ในการขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข ขอหนังสืออนุมัติหรือ
วุฒิบัตรเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพสาธารณสุข และแสดงความเห็นเปนหนังสือเก่ียวกับกิจการของ
สภาการสาธารณสุข รวมทั้งเลือกและไดรับเลือกตั้งเปนกรรมการสภาการสาธารณสุข (มาตรา ๑๐ 
และมาตรา ๑๑) 

๓.๑.๖ กําหนดใหมีคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขโดยมีอํานาจหนาที่
บริหารและดําเนินกิจการของสภาการสาธารณสุข กําหนดแผนการดําเนินงานและงบประมาณของ
สภาการสาธารณสุข และออกขอบังคับสภาการสาธารณสุขในเรื่องตาง ๆ (มาตรา ๑๒ และมาตรา ๒๒) 

๓.๑.๗ กําหนดบทเฉพาะกาล โดยใหคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขใน
ระยะเริ่มแรกประกอบดวยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนนายกสภาการสาธารณสุข และกรรมการ
โดยตําแหนง กรรมการผูแทนหนวยงาน และกรรมการผูทรงคณุวุฒิ เปนกรรมการ พรอมท้ังกําหนดให
นําระเบียบหรือประกาศที่ออกตามกฎหมายวิชาชีพเวชกรรมในสวนที่เก่ียวกับวิชาชีพการสาธารณสุข



 
๑๗

มาใชบังคับโดยอนุโลม ในระหวางที่ ยังไมมีการออกกฎหมายลําดับรองเพ่ือปฏิบัติการตาม 
รางพระราชบัญญัตินี้ (รางมาตรา ๕๔ และรางมาตรา ๕๕) 

 
๓.๒ ขอสังเกตและความเห็นของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

๓.๒.๑ สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี เห็นดวยในหลักการของราง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... โดยมีความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาวา 
บุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ินที่ปฏิบัติงานดานการสาธารณสุขจะไดรับการคุมครองในการ
ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขตามอํานาจหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเปนการควบคุม
คุณภาพและมาตรฐานการใหบริการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน  นอกจากนี้ มีความเห็นวา เมื่อ
งานดานสาธารณสุขเปนงานที่ตองดําเนินการโดยผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข  ดังนั้น ราง
กฎหมายควรท่ีมีบทบัญญัติสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ซึ่ง
ปฏิบัติงานดานสาธารณสุขไดมีโอกาสเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขดวย 

๓.๒.๒ สํานักงบประมาณ เห็นดวยในหลักการของรางพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การสาธารณสุข พ.ศ. .... แตมีขอสังเกตเก่ียวกับมาตรา ๘ และมาตรา ๒๒ แหงรางพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... ที่กําหนดใหสภาการสาธารณสุขอาจมีรายไดจากเงินอุดหนุนจาก
งบประมาณแผนดิน และกําหนดใหคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขมีอํานาจกําหนดงบประมาณ
ของสภาการสาธารณสุข นั้น เห็นวาการจัดสรรเงินงบประมาณแผนดินสมควรจะพิจารณาจากความ
เหมาะสมตามความจําเปนในแตละป และตองเปนไปตามกระบวนการและวิธีการจัดทํางบประมาณ
รายจายตามที่กฎหมายกําหนด 

๓.๒.๓ สํานักงาน ก.พ. มีความเห็นวา มาตรา ๓ แหงรางพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... กําหนดนิยามคําวา “วิชาชีพการสาธารณสุข” หมายถึง วิชาชีพที่
กระทํากับมนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชนที่เก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคเพ่ือลดความเสี่ยงจากการ
เจ็บปวย การวิเคราะห เฝาระวัง คนหา การคัดกรองกลุมเสี่ยงจากปจจัยที่คุกคามสุขภาพ การควบคุม
สิ่งแวดลอมที่กอโรค การจํากัดพาหะนําโรค ทั้งนี้ ไมรวมถึงการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมาย 
วาดวยการประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและการสาธารณสุขอื่นตาม 
กฎหมายวาดวยการนั้น ๆ เปนการประกอบอาชีพการงานที่ใชวิชาการดานสาธารณสุขที่หลากหลาย 
ไมมีดานจําเพาะ และมิไดมีผลกระทบตอชีวิตและทรัพยสินของประชาชนอยางชัดเจนที่จําเปนตองมี
องคกรตามกฎหมายทําหนาที่ตรวจสอบกลั่นกรองและรับรองการประกอบวิชาชีพ รวมท้ังลงโทษ
ผูกระทําผิดกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขเชนเดียวกับวิชาชีพเฉพาะแพทย 
วิชาชีพเฉพาะวิศวกรรม วิชาชีพเฉพาะสถาปตยกรรม เปนตน ดังนั้น จึงอาจไมจําเปนตองกําหนดใหมี
กฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข 

๓.๒.๔ สํานักงาน ก.พ.ร. เห็นดวยในหลักการของรางพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การสาธารณสุข พ.ศ. .... แตมีขอสังเกตวารางพระราชบัญญัติดังกลาวมีขอควรระวังมิใหมีการจํากัด
สิทธิของประชาชนหรือองคกรภาคเอกชนในการที่จะชวยกันพัฒนาการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม
จากการตองขึ้นทะเบียนและขอใบอนุญาต  นอกจากนี้ มีขอสังเกตวารางพระราชบัญญัติดังกลาว
กําหนดใหมีสภาการสาธารณสุขเปนนิติบุคคลมีรายไดจากเงินอุดหนุนจากงบประมาณแผนดิน ซึง่ตาม
มติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ ๓ เมษายน ๒๕๕๐ เรื่อง หลักการจําแนกหนวยงานของรัฐ กําหนดวาสภา
วิชาชีพมิใชหนวยงานของรัฐ แตใชอํานาจรัฐในการดําเนินกิจกรรมและจัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ



 
๑๘

วิชาชีพเฉพาะ จึงไมเขาขายมาตรการระงับการขอจัดตั้งหนวยงานใหมหรือขยายหนวยงาน รวมทั้ง
การขอจัดตั้งองคการมหาชนหรือหนวยงานอื่นของรัฐในสังกัดฝายบริหารและหนวยบริการรูปแบบ
พิเศษเพ่ิมใหม 

๓.๒.๕ กระทรวงการคลัง มีขอสังเกตวาตามรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุข พ.ศ. .... สภาการสาธารณสุขอาจมีรายไดจากเงินอุดหนุนจากงบประมาณแผนดิน และ
การกําหนดใหสภาการสาธารณสุขเปนนิติบุคคล มีคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการตางๆ รวมทั้งการ
เปนองคกรวิชาชีพท่ีจัดตั้งขึ้นใหม จึงจําเปนตองมีคาใชจายในการดําเนินการทั้งในระยะแรกเริ่มและ
อาจจําเปนตองไดรับการสนับสนุนจากเงินงบประมาณแผนดินตอไป แต ในการเสนอราง
พระราชบัญญัติฯ ตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาในหัวขอ “๖ คาใชจายและแหลงที่มา” กระทรวง
สาธารณสุขแจงวา “ไมม”ี ดังนั้น จึงเห็นควรใหมีการศึกษา วิเคราะหเก่ียวกับคาใชจายและแหลงที่มา
ดวย เนื่องจากอาจเปนภาระผูกพันงบประมาณของประเทศเม่ือกฎหมายมีผลบังคบัใช 

๓.๒.๖ กระทรวงศึกษาธิการ เห็นดวยในหลักการของรางพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... โดยมีขอสังเกตวาควรเพ่ิมเติมบทบัญญัติที่เก่ียวของกับการจํากัดสิทธิ
และเสรีภาพของบุคคล ตามมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๒ มาตรา ๓๓ มาตรา ๔๑ มาตรา ๔๓ 
และมาตรา ๔๕ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ไวในรางพระราชบัญญัติดังกลาวดวย 

๓.๒.๗ สํานักงานอัยการสูงสุด มีขอสังเกต ดังนี้ 
(๑) รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... มีบทบัญญัต ิ

บางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล จึงควรอางบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญที่ให
กระทําไดไวในคําปรารภของรางพระราชบัญญัติฉบับนี้ดวย 

(๒) มาตรา ๓  แหงรางพระราชบัญญัติดังกลาวกําหนดนิยามคําวา 
“วิชาชีพการสาธารณสุข” มีความหมายกวางเกินไปจนไมอาจเจาะจงหนาที่โดยเฉพาะไดอยางชัดเจน 
ซึ่งอาจกระทบตอการประกอบอาชีพของประชาชน 

(๓) ในรางพระราชบัญญัตินี้หลายมาตรา เชน รางมาตรา ๗ (๗)  
รางมาตรา ๒๒ (๔) (ญ) และรางมาตรา ๓๐ ได มีการกลาวถึงประเภทและสาขาของวิชาชีพ 
การสาธารณสุข แตไมปรากฏวาไดมีการกําหนดประเภทและสาขาไวในรางพระราชบัญญัติฉบับนี้ 

(๔) การเปนผูขาดคุณสมบัติตามรางมาตรา ๑๐ (๑) (ก) (ข) นั้น  
ไมสามารถเปนสมาชิกสามัญไดตั้งแตแรกจึงไมมีความจําเปนตองกําหนดสมาชิกภาพของสมาชิกให
สิ้นสุดลงไวในรางมาตรา ๑๒ (๓) อีก 

(๕) ตามรางพระราชบัญญัติ มาตรา ๑๐ (๒) “สมาชิกกิตติมศักดิ์” มิได
กําหนดสิทธิและหนาที่ของสมาชิกกิตติมศักดิ์ไวใหชัดเจนดังเชนสมาชิกสามัญ จึงเห็นควรกําหนดสิทธิ
และหนาที่ของสมาชิกกิตติมศักดิ์ไวใหชัดเจนดวย 
 
๔. สาระสําคัญของรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... ที่ผานการตรวจ

พิจารณาของสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

๔.๑ เหตุผลและความจําเปนในการเสนอรางพระราชบญัญตั ิ 
โดยท่ีเปนการสมควรพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงานของบุคคล 

ดานการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูทั่วประเทศ ใหมีมาตรฐานเดียวกันเพ่ือประโยชนสุขของประชาชน  



 
๑๙

โดยจัดตั้งสภาการสาธารณสุขชุมชนข้ึนเพ่ือสงเสริมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน กําหนด
และควบคุมมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ และควบคุมมิใหมีการแสวงหาประโยชนโดยมิชอบจาก
บุคคล ซึ่งไมมีความรูอันจะกอให เกิดภัยและความเสียหายตอสุขภาพของบุคคลและชุมชน   
จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ 

 
๔.๒ สาระสําคัญของรางพระราชบัญญตั ิ

รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... มีสาระสําคัญสรปุได 
ดังนี้ 

๔.๒.๑ กําหนดขอบเขตของ“การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน”  
ซึ่งหมายความวา วิชาชีพที่กระทําตอมนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชนเก่ียวกับการปองกันโรค  
การควบคุมโรค การตรวจวินิจฉัยและการบําบัดรักษาโรคเบื้องตน การดูแลใหความชวยเหลือผูปวย 
และการสงเสริมสุขภาพของประชาชน  ทั้งนี้ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเจ็บปวยในชุมชน โดยนําหลัก
วิทยาศาสตรมาประยุกตใช แตไมรวมถึงการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรค
ศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายวาดวยการนั้น 

๔.๒.๒ กําหนดใหมีสภาการสาธารณสุขชุมชนมีฐานะเปนนิติบุคคล และมี
วัตถุประสงคเก่ียวกับการสงเสริมการศึกษาวิจัยและการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
การควบคุมกํากับและกําหนดมาตรฐานการใหบริการของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
และการควบคุมดูแลความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน การชวยเหลือ 
แนะนําและเผยแพรในเรื่องที่เกี่ยวกับการสาธารณสุขชุมชน และการใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะ 
ตอรัฐบาลเก่ียวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งการสงเสริมและผดุงรักษาไวซึ่งความสามัคคี 
สิทธิ ความเปนธรรม และสวัสดิการของสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน รวมท้ังเปนตัวแทน 
ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของประเทศไทย 

๔.๒.๓ กําหนดใหสภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจหนาที่ ในการรับข้ึน
ทะเบียนและออกใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ออกคําสั่งวินิจฉัยชี้ขาด
เก่ียวกับการประพฤติผิดของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน การใหความเห็นชอบหลักสูตร
การศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในระดับอุดมศึกษาของสถาบันการศึกษาที่จะทําการสอน
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน การรับรองปริญญา ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา อนุปริญญา 
ประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของสถาบันตาง ๆ การรับรองหลักสูตร
ตาง ๆ สําหรับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรของสถาบันที่จะทําการสอนหรือฝกอบรมวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนรวมและการรับรองวิทยฐานะของสถาบันดังกลาว และจัดทําแผนการ
ดําเนินงานและรายงานผลการดําเนินงานเสนอตอสภานายกพิเศษ 

๔.๒.๔ กําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของสมาชิกสภาการสาธารณสุข
ชุมชน รวมทั้งกําหนดสิทธิและหนาที่ของสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ไดแก ขอข้ึนทะเบียนและ 
รับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน แสดงความเห็นเปนหนังสือเก่ียวกับกิจการ
ของสภาการสาธารณสุขชุมชนตอคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งเลือก รับเลือกตั้ง 
หรือรับแตงตั้งเปนกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 

 



 
๒๐

๔.๒.๕ กําหนดใหมีคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน ประกอบดวย 
กรรมการโดยตําแหนง ไดแก ปลัดกระทรวงสาธารณสุขและนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 
กรรมการซึ่งมาจากการเลือกกันเองของคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร หรือหัวหนาภาควิชาที่ผลิต
บัณฑิตดานการสาธารณสุขในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและเอกชน กรรมการซึ่งเปนผูแทนจากสถาบัน 
พระบรมราชชนกหนึ่ งคน กรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และสภา 
การพยาบาล กรรมการซึ่งมาจากการเลือกกันเองของผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น กรรมการ
ซึ่งมาจากการเลือกกันเองขององคกรเอกชนท่ีดําเนินการโดยมิใชเปนการหาผลกําไรซึ่งมีวัตถุประสงค
เก่ียวกับการคุมครองผูบริโภค กรรมการผูทรงคุณวุฒิ และกรรมการซึ่งไดรับเลือกตั้งโดยสมาชิกสภา
การสาธารณสุขชุมชน 

๔.๒.๖ กําหนดใหคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจหนาที่
บริหารและดําเนินกิจการสภาการสาธารณสุขชุมชน แตงตั้งคณะอนุกรรมการ กําหนดแผนการ
ดําเนินงานและงบประมาณของสภาการสาธารณสุขชุมชน และออกขอบังคับสภาการสาธารณสุข
ชุมชนในเรื่องตาง ๆ  

๔.๒.๗ กําหนดใหการสาธารณสุขชุมชนเปนวิชาชีพ ซึ่งผูที่จะประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชนจะตองไดรับอนุญาตจากสภาการสาธารณสุขชุมชน โดยผูขอขึ้นทะเบียนและ 
รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจะตองไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตร
เทียบเทาปริญญาดานการสาธารณสุข และผานการทดสอบความรูตามที่กําหนดไวในขอบังคับ 
สภาการสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งกําหนดใหผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตองประกอบ
วิชาชีพภายใตบังคับแหงขอจํากัดและเงื่อนไข และตองประพฤติใหเปนไปตามจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

๔.๒.๘ กําหนดหามมิใหผูที่ไมไดรับอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนทําการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือกระทําดวยวิธีใด ๆ ท่ีแสดงให
ผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยไมไดรับใบอนุญาตจากสภา
การสาธารณสุขชุมชน เวนแตเปนการกระทําในอํานาจหนาที่ในฐานะขาราชการ หรือเจาหนาที่ของรัฐ 
หรือสภากาชาดไทย และกรณีอ่ืน ๆ ตามที่กฎหมายกําหนดไว 

๔.๒.๙ กําหนดกระบวนการกลาวหาผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ที่ประพฤติผิดขอจํากัด เงื่อนไข และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยกําหนดให 
ผูมีสิทธิในการกลาวหา ไดแก บุคคลซึ่งไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดของผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน บุคคลอ่ืน และกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน และใหบุคคล
ดังกลาวยื่นหรือแจงเรื่องกลาวหาตอสภาการสาธารณสุขชุมชน 

เมื่อสภาการสาธารณสุขชุมชนไดรับเรื่องกลาวหาผูประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชนแลว และคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนมีมติวาเปนกรณีที่มี
พฤติกรรมอันสมควรใหมีการพิจารณาเก่ียวกับการประพฤติผิดขอจํากัด เงื่อนไข และจรรยาบรรณ
แหงวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ใหคณะกรรมการฯ แตงตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณเพ่ือ
สืบสวนหาขอเท็จจริงวาเรื่องกลาวหาดังกลาวมีมูลหรือไม ในกรณีที่มีมูล ใหคณะกรรมการฯ แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการสอบสวนเพื่อดําเนินการสอบสวน สรุปผลการสอบสวน และเสนอสํานวน 
การสอบสวนเพ่ือใหคณะกรรมการฯ วินิจฉัยชี้ขาด 



 
๒๑

๔.๒.๑๐ กําหนดใหคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจอยางใด 
อยางหนึ่งในการวินิจฉัยชี้ขาดเก่ียวกับกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนประพฤติผิด
ขอจํากัด เงื่อนไข และจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ไดแก ยกขอกลาวหา วากลาว
ตักเตือน ภาคทัณฑ พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแตไมเกินสองป หรือเพิกถอน
ใบอนุญาต 

๔.๒.๑๑ กําหนดโทษอาญา สําหรับกรณีของบุคคลที่ประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนโดยไมไดรับอนุญาตจากสภาการสาธารณสุขชุมชน กรณีของผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนที่ทําการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในระหวางถูกพักใชหรือเพิกถอน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ กรณีบุคคลที่สมาชิกภาพแหงสภาการสาธารณสุขชุมชนสิ้นสุดลงแตไม
สงคืนใบอนุญาตตอเลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน กรณีบุคคลที่ไมอํานวยความสะดวกแก
พนักงานเจาหนาที่ในการปฏิบัติหนาที่ และบุคคลที่ไมมาใหถอยคําหรือไมสงเอกสาร หรือวัตถุใด ๆ 
ตามที่คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณและคณะอนุกรรมการสอบสวนเรียกหรือแจงใหสง 

๔.๒.๑๒ กําหนดบทเฉพาะกาล ดังนี ้
(๑) กําหนดใหมีคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนในระยะ

เริ่มแรก ประกอบดวย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน  
ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งนิติกรเชี่ยวชาญ (ดานกฎหมาย) ของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขคนหนึ่ ง เปนกรรมการ ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผู อํานวยการสํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก 
นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข อุปนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข และเลขาธิการสมาคมวิชาชีพ
สาธารณสุข เปนกรรมการ ที่ปรึกษาสมาคมวิชาชีพสาธารณสุขซึ่งนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข
แตงตั้งหนึ่งคน เปนกรรมการ 

 คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนตามบทเฉพาะกาลมี
อํานาจหนาที่ในการออกระเบียบวาดวยการรับสมัครสมาชิกและคาขึ้นทะเบียนสมาชิกและดําเนินการ 
รับสมัครสมาชิกภายในเกาสิบวันนับแตวันที่ไดรับแตงตั้ง ออกระเบียบวาดวยการเลือก การเลือกตั้ง 
และการแตงตั้งบุคคลเพื่อดํารงตําแหนงเลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน รองเลขาธิการ 
สภาการสาธารณสุขชุมชน และเหรัญญิก จัดใหมีการประชุมคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน
ในระยะเริ่มแรก และดําเนินการใหไดมาซึ่งกรรมการในคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(๒) กําหนดขอยกเวนมิใหนําคุณสมบัติและลักษณะตองหามของ
กรรมการซึ่งมาจากนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุขและกรรมการซึ่งไดรับเลือกตั้งโดยสมาชิกสภาการ
สาธารณสุขชุมชนมาใชกับผูดํารงตําแหนงกรรมการดังกลาวในวาระเริ่มแรก 

(๓) กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนอยูในวันที่ 
รางพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ ดําเนินการขออนุญาตจากสภาการสาธารณสุขชุมชนภายในหนึ่งปนับ
แตวันที่มขีอบังคับวาดวยการออกใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
 



 
๒๒

๕. การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) เกี่ยวกับความจําเปนในการตรา 
รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... ๒๑ 

๕.๑ เดิม กระทรวงสาธารณสุขไดมีหนังสือ ที่ สธ ๐๒๐๕.๑๑.๒/๓๕๓ ลงวันที่ ๓๐ 
มกราคม ๒๕๕๐ ถึงสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี เพ่ือเสนอรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุข พ.ศ. .... ตอคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาดําเนินการเสนอสภานิติบัญญัติแหงชาติ โดยใน
ครั้งนั้น กระทรวงสาธารณสุขไดชี้แจงความจําเปนในการตรากฎหมายวา เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขไดผลิต “บุคลากรสาธารณสุข” ซึ่งจบการศึกษาดานสาธารณสุขศาสตร และปฏิบัติงาน
เก่ียวกับการใหบริการสุขภาพประชาชนขั้นพ้ืนฐาน การสรางสุขภาพ การปองกันและการควบคุมโรค   
โดยปฏิบัติงานในตําแหนงเจาหนาที่สาธารณสุข ทั้งในสถานีอนามัยทุกตําบลทั่วประเทศ จํานวน  
๙,๘๑๒ แหง และในสถานบริการสาธารณสุขระดับอื่น ๆ เชน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด รวมถึงศูนยวิชาการ กรมและกองตาง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข แตบุคลากร
กลุมนี้ยังไมมีกฎหมายวิชาชีพดานการสรางสุขภาพหรือการปองกันควบคุมโรค ซึ่งจะทําใหการปองกัน
และควบคุมโรคมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน และสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขที่เนนการปองกันโรคมากกวาการรักษาความเจ็บปวย กระทรวงสาธารณสุขจึงไดเสนอราง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... ตอคณะรัฐมนตรี เพื่อใหมีการตรากฎหมายควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข ซึ่งเปนวิชาชีพเก่ียวกับการปองกันหรือควบคุมโรค และเพ่ือควบคุม 
ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขในการใหบริการสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรคใหไดคุณภาพ
มาตรฐานการ และมีจริยธรรม 

๕.๒ คณะรัฐมนตรีไดมีหนังสือ ที่ นร ๐๕๐๓/๒๗๒๘ ลงวันที่ ๒๑ กุมภาพันธ ๒๕๕๐ 
เร่ือง รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... ถึงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เพ่ือให
ดําเนินการตรวจพิจารณารางพระราชบัญญัติดังกลาว ในการพิจารณาในชั้นสํานักงานฯ ไดเสนอ 
รางพระราชบัญญัติดังกลาวตอคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) และคณะกรรมการไดปรับปรุง
รางพระราชบัญญัติดังกลาวในประเด็นใหญ ๆ สองประเด็น คือ การแกไขนิยามคําวา “วิชาชีพ
สาธารณสุข” เปน “วิชาชีพสาธารณสุขชุมชน” และการแกไขอํานาจหนาที่ของสภาการสาธารณสุข
ชุมชนในสวนของการออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพ เม่ือพิจารณา
เสร็จแลวไดสงกลับไปยังสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี (เรื่องเสร็จที่ ๑๑๓/๒๕๕๐)   

๕ .๓  คณ ะรัฐมนตรีมีมติ ในวันที่  ๑๓  มี นาคม  ๒ ๕๕๐  ให ความ เห็ นชอบ 
รางพระราชบัญญัติวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... ที่ผานการพิจารณาของสํานักงานฯ และเสนอ
รางพระราชบัญญัติดังกลาวตอสภานิติบัญญัติแหงชาติ เมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๐  

๕.๔ สภานิติบัญญัติแหงชาติไดบรรจุรางพระราชบัญญัติดังกลาวในระเบียบวาระ
การประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ ครั้งที่ ๑๗/๒๕๕๐ วันพุธ ที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๐ เพ่ือใหสภา 
นิติบัญญัติแหงชาติพิจารณารับหลักการรางพระราชบัญญัติดังกลาวในวาระที่ ๑ เมื่อมีสมาชิกสภา 
นิติบัญญัติแหงชาติไดอภิปรายรางพระราชบัญญัติดังกลาวแลว สภานิติบัญญัติแหงชาติไดลงมติ 
ในวาระที่ ๑ ไมรับหลักการแหงรางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... ตามที่มี

                                                 
๒๑ - บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๑ (๑๒/๒๕๕๔) / ๔๖/๒๕๕๓ 

วันจันทร ที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๓  
- รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๑๐) ครั้งที่ ๑ (๑๒/๒๕๕๔) / ๔๖/๒๕๕๓ 

วันจันทร ที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๓  



 
๒๓

สมาชิกสภานิติบัญญัติแหงชาติไดอภิปรายไมสนับสนุนใหรับหลักการรางพระราชบัญญัติดังกลาว๒๒  
โดยมีเหตุผล ดังตอไปนี ้

(๑) การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคไมควรดําเนินการโดยใหประชาชน
พ่ึงพาผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข แตควรสงเสริมใหประชาชนเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูและสงเสริมใหมีการพ่ึงพากันในระดับชุมชน จนนําไปสูการพ่ึงพาตนเอง 
ในดานสุขภาพ โดยมีรัฐสงเสริมใหประชาชนควบคุมและปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ มิใชออก
กฎหมายเพ่ือสงวนหรือจํากัดการควบคุมและปองกันโรคไวใหกับบุคคลเฉพาะกลุมหนึ่ง 

(๒) นิยามคําวา “การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข” มีความหมายกวางขวาง 
เพราะกําหนดครอบคลุมไปถึงการกระทําทุกอยางที่ทํากับมนุษยและสิ่งแวดลอม ดังนั้น การตรา
กฎหมายเพ่ือควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข ในดานหนึ่งเปนกฎหมายที่มุงจะพัฒนาและ
ควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข แตในอีกดานหนึ่งกฎหมายดังกลาวจะไปจํากัดเสรีภาพ 
ในการประกอบอาชีพของบุคคลอื่น อาจจะตองมีคนอีกจํานวนมากที่ตองสูญ เสีย เสรีภาพ 
ในการปองกันและควบคุมโรค ซึ่งจะตองพิจารณาวามีความจําเปนที่ตองออกกฎหมายดังกลาวหรือไม 

(๓) การประกอบอาชีพสาธารณสุขไมมีลักษณะของวิชาชีพ เนื่องไมมีองคประกอบ
ของความเปนวิชาชีพ ๓ ประการ ไดแก (ก) การเปนอาชีพที่ตองใชวิชาการเฉพาะทางและมีการฝกฝน
และฝกอบรมจนมีความรู ความชํานาญ และมีทักษะจนสามารถปฏิบัติงานไดอยางมีมาตรฐาน  
(ข) ตองเปนวิชาชีพที่สังคมจําเปนตองพ่ึงพาอยางไมอาจหลีกเลี่ยงได และ (ค) ตองเปนวิชาชีพที่มี
ความสําคัญและมีผลกระทบตอชีวิต รางกาย ทรัพยสิน และอาศัยความเชื่อมั่นและความสัมพันธแหง
ความเชื่อมั่น (confidence relation) ระหวางผูประกอบวิชาชีพกับผูรับบริการ 

๕.๕ อยางไรก็ดี เนื่องจากกระทรวงสาธารณสุขยังมีความจําเปนที่ตองควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขอยูภายใตหลักเกณฑทางกฎหมายเพ่ือใหมีมาตรฐานทางวิชาชีพ จึงได
มีหนังสือ ที่ สธ ๐๒๐๑.๐๔๒.๑/๑๕๖๙ ลงวันที่ ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๕๓ เพ่ือเสนอรางพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... ใหคณะรัฐมนตรีมีมติรับหลักการรางพระราชบัญญัติดังกลาว 

๕.๖ คณะรัฐมนตรีไดมีมติ เมื่อวันที่  ๑๓ กรกฎาคม ๒๕๕๓ มีมติรับหลักการ 
รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. .... ที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอ และมีหนังสือ ที่ นร 
๐๕๐๓/๑๒๑๘๕ ลงวันที่ ๑๙ กรกฎาคม ๒๕๕๓ ถึงสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเพ่ือขอใหตรวจ
พิจารณารางพระราชบัญญัติดังกลาวกอนนําเสนอสภาผูแทนราษฎร โดยใหรับความเห็นของ
หนวยงานที่เก่ียวของไปพิจารณาประกอบดวย 

๕.๗ ท้ังนี้ หนวยงานที่เก่ียวของมีความเห็นเก่ียวกับรางพระราชบัญญัติดังกลาว 
ไปในทางเดียวกันวา นิยามคําวา “วิชาชีพการสาธารณสุข” ยังไมมีความหมายชัดเจนเพียงพอ และไมมี
ลักษณะเฉพาะที่จะเปนวิชาชีพประกอบกับการดําเนินการเก่ียวกับการสาธารณสุขตองอาศัยคน 
ในชุมชนเขามามีสวนรวมในการสรางระบบสาธารณสุขที่ดี มิใชจํากัดเพียงบุคคลใดบุคคลหนึ่ง  
หรือองคกรใดองคกรหนึ่งเปนผูดําเนินการ นอกจากนั้น ปจจุบันมีกฎหมายหลายฉบับที่มีเนื้อหา
เก่ียวของกับการสาธารณสุขโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันหรือควบคุมโรคหรือดําเนินการดานการ

                                                 
๒๒ สมาชิกสภานิติบัญญัติผูอภิปรายไมสนับสนุนใหรับหลักการรางพระราชบัญญัติดังกลาว คือ 

นายโคทม อารียา และนายบวรศักดิ์ อุวรรณโณ  รายละเอียดโปรดดูในรายงานการประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ 
ครั้งที่ ๑๗ วันพุธ ที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๕๐ กลุมงานชวเลข ๒ สํานักรายงานการประชุมและชวเลข สํานักงาน
เลขาธิการวุฒสิภา 



 
๒๔

สาธารณสุข เชน พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ พระราชบัญญัติโรคตดิตอ พ.ศ. ๒๕๒๓ 
กรณีจึงมีปญหาวามีความจําเปนที่ตองตรารางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... 
เปนกฎหมายจัดตั้งองคกรวิชาชีพเพ่ือควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนหรือไม 

๕.๘ ผูแทนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดชี้แจงในประเด็นท่ีวาการประกอบ
อาชีพการสาธารณสุขไมมีลักษณะเปนวิชาชีพวา๒๓ คุณลักษณะของวิชาชีพประกอบดวย (๑) มีความรู
ขั้นสูง หรือถาไมมีแลวจะปฏิบัติงานวิชาชีพนั้น ๆ ไมได (๒) เมื่อมีความรูตามขั้นสูงและมีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนดแลว จะตองมีการข้ึนทะเบียนเปนสมาชิกเพ่ือขอรับใบประกอบวิชาชีพ (๓) บรรดา
สมาชิกในจะเลือกผูขึ้นทะเบียนมาเปนสภาหรือคณะกรรมการวิชาชีพ (๔) สภาหรือคณะกรรมการ
วิชาชีพควบคุมสมาชิกใหปฏิบัติวิชาชีพในสองประเด็นใหญ คือ การรักษามาตรฐานวิชาชีพ และ
จริยธรรมหรือจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และ (๕) หากสมาชิกผูขึ้นทะเบียนที่ไมรักษามาตรฐานวิชาชีพ 
หรือจริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ จะถูกลงโทษสูงสุดโดยการเพิกถอนใบประกอบวิชาชีพ  
ดังนั้น การพิจารณาความเปนวิชาชีพจึงตองพิจารณาวาการประกอบอาชีพนั้นมีองคความรูเปนการ
เฉพาะหรือไม โดยวิชาชีพแบงเปน (๑) กระทําตอเนื้อตัวรางกาย และ (๒) กระทําตอกลุมบุคคล  
สําหรับการสาธารณสุข (Public Health) นั้น เปนการกระทําตอทั้งเนื้อตัวรางกายและกระทําตอ 
ทั้งกลุมบุคคล เพ่ือรักษาโรค ปองกันการระบาดของโรค และฟนฟูสุขภาพ การปฏิบัติงานดานการ
สาธารณสุขในประเทศไทย ไดมีการเรียนการสอนในคณะสาธารณสุขศาสตร โดยคณะนี้กอตั้งมาเปน
เวลานานแลว มีการเรียนการสอนที่มีองคความรูในสถาบันการศึกษา เปนการเฉพาะ มีมาตรฐานของ
การเรียนการสอน และมีการกําหนดจริยธรรมในการประกอบอาชีพ นอกจากนี้ องคการอนามัยโลก 
(WHO) ยังไดกําหนดใหการสาธารณสุขเปนวิชาชีพซึ่งมีการควบคุมมาตรฐานและจริยธรรมของ
วิชาชีพ และในประเทศสหรัฐอเมริกามีการเรียนการสอนดานสาธารณสุขศาสตรและกําหนดใหการ
สาธารณสุขเปนวิชาชีพมาเปนระยะเวลาเกือบ ๑๐๐ ป  ดังนั้น การสาธารณสุขจึงมีลักษณะความเปน
วิชาชีพไมแตกตางไปจากวิชาชีพดานการแพทยสาขาอื่น ๆ 

นอกจากนั้น ในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขไดมีเจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติงานดาน
การสาธารณสุข เชน นักวิชาการสาธารณสุข สาธารณสุขชุมชน โดยปฏิบัติงานเกี่ยวกับการวินิจฉัย
และรักษาโรคขั้นปฐมภูมิ การฉีดยา การเย็บแผล โดยปฏิบัติงานในสถานีอนามัยในแตละชุมชนเปน
จํานวนมาก แตอยางไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขยังไมไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานและ
มาตรฐานดานจริยธรรมที่ชัดเจน มีแตเพียงการออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดใหการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุขจะอยูภายใตการควบคุมของผูประกอบวิชาชีพสาขาตาง ๆ 
เทานั้น เชน ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร 
เมืองพัทยา องคการบริหารสวนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถ่ินอื่นหรือ
สภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปน 
ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๙ จึงมีความจําเปนตองมีการตรารางพระราชบัญญัติฉบับนี้ข้ึน
เปนกฎหมายเพื่อใหมีการควบคุมและกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานดานการสาธารณสุข ประกอบกับ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (นายจุรินทร  ลักษณวิศิษฏ) ในขณะนั้น เห็นถึงความจําเปนที่
ตองมีกฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุข จึงไดกําหนดนโยบายใหมีการเสนอรางพระราชบัญญัติฉบับนี้ 

 
                                                 

๒๓ รายงานการประชุมกรรมการกฤษฎีกา คณะท่ี ๑๐ ครั้งที่ ๑ (๑๒/๒๕๕๔) ๔๖/๒๕๕๓  
วันจันทร ที่ ๒๒ พฤศจิกายน  ๒๕๕๓. หนา ๘. 



 
๒๕

  ๕.๙ ผูแทนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดชี้แจงเก่ียวกับการปรับปรุงราง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขฯ ฉบับที่ตกไปในชั้นสภานิติบัญญัติแหงชาติ โดยไดแกไข
ประเด็นหลัก ๓ ประเด็น ๒๔คือ 

(๑) นิยามคําวา “วิชาชีพการสาธารณสุข” ซึ่งมีผูเห็นวานิยามดังกลาวมี
ความหมายกวางเกินไป ฝายกฎหมายจึงไดปรับปรุง โดยเนนวาเปนวิชาชีพที่กระทํากับมนุษยและ
สิ่งแวดลอมในชุมชน 

(๒) เพ่ิมเติมขอยกเวนวา วิชาชีพการสาธารณสุขไมรวมถึงการประกอบโรค
ศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและ
สาธารณสุขอื่นตามกฎหมายวาดวยการนั้น ๆ เพ่ือแกปญหาวา วิชาชีพการสาธารณสุขจะไมกาวลวง
วิชาชีพอ่ืน ๆ  

(๓) ปรับปรุงขอยกเวนของการหามประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขใน 
รางมาตรา ๒๗  ใหชัดเจนยิ่งขึ้น เพ่ือมิใหเปนการจํากัดสิทธิเสรีภาพของประชาชนเกินความจําเปน 

๕.๑๐ คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) เห็นวา การตรารางพระราชบัญญัติ
เพ่ือใหมีวิชาชีพการสาธารณสุข ควรพิจารณาวาการประกอบอาชีพสาธารณสุขเปนวิชาชีพหรือไม 
และมีความจําเปนตองกําหนดใหเปนวิชาชีพหรือไม อีกทั้งหากกําหนดใหเปนวิชาชีพ จะเปนประโยชน
ตอสังคมหรือไม  ทั้งนี้ ในการกําหนดใหการประกอบอาชีพดานสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรค 
เห็นวาควรมีลกัษณะดังตอไปนี ้(๑) มีมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ และมีการควบคุมกํากับมาตรฐาน
ของผูประกอบอาชีพดังกลาว (๒) มีความรูชั้นสูงและมีองคความรูเปนการเฉพาะ (๓) มีจรรยาบรรณ
และมีจริยธรรมของวิชาชีพ รวมทั้งมีการกํากับควบคุมใหปฏิบัติตามจรรยาบรรณและจริยธรรมของ
วิชาชีพ และ (๔) ไมมีความคาบเก่ียวกับวิชาชีพอื่น๒๕ เพราะฉะนั้น หากมีการควบคุมกํากับ 
การประกอบอาชีพการสาธารณสุขแลวจะเปนประโยชนตอสังคม ประกอบกับเมื่อการเสนอ 
รางพระราชบัญญัติฉบับนี้เปนการดําเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข จึงไมขัดของหาก
จะมีการตรารางพระราชบัญญัติฉบับนี้เพ่ือใชบังคับเปนกฎหมาย  อยางไรก็ตาม บทนิยามคําวา 
“วิชาชีพการสาธารณสุข” ตามรางที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอมายังไมมีความชัดเจน จึงไดมีการ
แกไขปรับปรุงบทนิยามถอยคําดังกลาว เพ่ือกําหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนใหชัดเจนยิ่งขึ้น ซึ่งจะไดกลาวถึงรายละเอียดการแกไขปรับปรุงบทนิยามถอยคําดังกลาวใน
คําอธิบายรายมาตรา 

 

                                                 
๒๔ รายงานการประชุมกรรมการกฤษฎีกา คณะท่ี ๑๐ ครั้งที่ ๑ (๑๒/๒๕๕๔) ๔๖/๒๕๕๓  

วันจันทร ที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๓, หนา ๔. 
๒๕ เพ่ิงอาง, หนา ๗. 



 
๒๖

๖. คําอธิบายรายมาตรา  
 

ราง 
พระราชบัญญัติ 

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. .... 

            
 

........................................... 

........................................... 

........................................... 
       
..............................................................................................................

....................................................................... 
 
  โดยที่เปนการสมควรมีกฎหมายวาดวยวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

     
พระราชบัญญัตินี้ มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธ ิ

และเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๒ มาตรา ๓๓ มาตรา ๔๑ 
มาตรา ๔๓ และมาตรา ๔๕ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําได 
โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญตัิแหงกฎหมาย 
 

..............................................................................................................
....................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(คําปรารภ) 
 
(บทจํากัดสิทธิ
เสรีภาพ) 

มาตรา ๑  พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....” 

(ชื่อพระราชบัญญัติ) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดชื่อรางพระราชบัญญัติเพื่อใหทราบถึงสาระสําคัญของกฎหมายและ
ขอบเขตการใชบังคับกฎหมาย 
  (๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที ่๑๐) 

คณะกรรมการฯ เห็นควรใหแกไขชื่อรางพระราชบัญญัติเปน “พระราชบัญญัติ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... เพ่ือใหสื่อความหมายของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนใหชัดเจนยิ่งข้ึน โดยมุงหมายที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตดานสาธารณสุขในเขตชุมชน และเพื่อให



 
๒๗

สอดคลองกับการแกไขนิยามคําวา “วิชาชีพการสาธารณสุข” เปน “วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน”๒๖ 

มาตรา ๒  พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

(วันใชบังคับ) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

๑.๑ กําหนดวันใชบังคับเพื่อกําหนดวาสภาพบังคับของกฎหมายจะมีผลใชบังคับ
ตั้งแตเมื่อใด โดยกําหนดใหใชบังคับในวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เพ่ือใหประชาชน
หรือผูอยูภายใตบังคับแหงกฎหมายไดรับทราบลวงหนาวา กฎหมายจะใชบังคับหลังจากวันที่มีการลง
ประกาศโดยเปดเผยในราชกิจจานุเบกษาแลว โดยเริ่มตนใชบังคับตั้งแตเวลา ๐๐.๐๑ นาฬิกา 

๑.๒ เนื่องจากเจาหนาที่และผูอยูภายใตบังคับของรางพระราชบัญญัตินี้
สามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑของรางพระราชบัญญัตินี้ไดทันที การกําหนดวันใชบังคับจึงสามารถ
กําหนดใหใชบังคับในวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาได โดยไมตองกําหนดเปนชวงเวลา 
ใหมีผลใชบังคับในอนาคต แตสําหรับกรณีใดท่ียังไมสามารถปฏิบัติตามรางพระราชบัญญัตินี้ไดทันที  
ก็ไดมีการกําหนดบทเฉพาะกาลรองรับกรณีดังกลาวไวแลว  

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
เปนไปตามรางท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
 

มาตรา ๓  ในพระราชบัญญัตินี้ (บทนิยาม) 
 

“วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความวา วิชาชีพท่ีกระทํา 
ตอมนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชนเกี่ยวกับการปองกันโรค การควบคุมโรค การตรวจ
วินิจฉัยและการบําบัดรักษาโรคเบื้องตน การดูแลใหความชวยเหลือผูปวย และการ
สงเสริมสุขภาพของประชาชน  ทั้งนี้ เพื่อลดความเสี่ยงจากการเจ็บปวยในชุมชน โดยนํา
หลักวิทยาศาสตรมาประยุกตใช แตไมรวมถึงการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวย 
การประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทยและสาธารณสุขอื่น 
ตามกฎหมายวาดวยการนั้น 

(วิชาชีพ 
การสาธารณสุข
ชุมชน) 

 
(๑) หลักการ  

๑.๑ เพื่อกําหนดขอบเขตของการกระทําที่อยูภายใตความหมายของคําวา 
“วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” ใหมีความชัดเจนแนนอน การกระทําใด ๆ ที่อยูในขอบเขตความหมาย
ดังกลาว จะเปนวิชาชีพที่ถูกควบคุมตามรางพระราชบัญญัตินี้ โดยผูที่จะประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนตองขอรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ผูที่ไมไดรับ
ใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตามพระราชบัญญัตินี้จะไมสามารถ
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได เนื่องจากพระราชบัญญัตินี้กําหนดหามมิใหบุคคลที่มิใช 

                                                 
๒๖ บันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาประกอบรางพระราชบัญญตัิวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน พ.ศ. .... (เรื่องเสร็จที่ ๓๕๘/๒๕๕๕) 



 
๒๘

ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนกระทําการใด ๆ ที่มีลักษณะเปนวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน หรือแสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตนมีสิทธิประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เวนแตการกระทํา
นั้นจะเขาขอยกเวนประการอ่ืน ๆ ที่รางพระราชบัญญัติฉบับนี้กําหนดไว หากบุคคลฝาฝนบทบัญญัติ
ดังกลาวจะตองไดรับโทษอาญาทั้งจําและปรับ 

๑.๒ เปนการกําหนดองคประกอบของ “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน”  
ใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรดานการสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขมีความ
ประสงคจะควบคุมใหมีมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ ซึ่งการปฏิบัติงานของกลุมบุคลากรดังกลาว
ประกอบดวย การปองกันโรค การควบคุมโรค การตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาโรคเบื้องตน และ
การสงเสริมสุขภาพของประชาชน ซึ่งผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจะตองกระทําทั้งตอ
มนุษยและสิ่งแวดลอมภายในชุมชุนนั้น เพ่ือใหประชากรในชุมชนนั้นมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีอาการ
เจ็บปวย โดยวชิาชีพการสาธารณสุขชุมชนจะมีขอแตกตางจากวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข
อ่ืน ๆ ในสวนที่วิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุข เชน วิชาชีพเวชกรรม การพยาบาล วิชาชีพ
กายภาพบําบัด จะเปนการกระทําตอมนุษยแตเพียงอยางเดียว แตวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
จะตองกระทําตอทั้งมนุษยและสิ่งแวดลอมควบคูกันไป    

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐)  
๒.๑ นิยามคําวา “วิชาชีพการสาธารณสุข” ตามรางที่คณะรัฐมนตรีรับ

หลักการมีความหมายกวางเกินไป และทําใหขอบเขตการสาธารณสุขกวางมาก และอาจเปนการ
จํากัดสิทธิในการประกอบอาชีพของบุคคลทีเ่ก่ียวของกับสุขภาพของชุมชน จึงควรจะกําหนดขอบเขต
ใหชัดเจนมากขึ้น โดยปรับปรุงนิยามคํานี้ใหครอบคลุมเฉพาะกลุมบุคคลท่ีกระทรวงสาธารณสุข
ตองการใหมาขอขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ๒๗ 

๒.๒ ในการพิจารณาปรับปรุงนิยามคําวา “วิชาชีพการสาธารณสุข” จะตอง
คํานึงถึงขอบเขตของการปฏิบัติงานของบุคลากรดานการสาธารณสุข ซึ่งในปจจุบันแบงไดสาม
ประการ ไดแก (๑) การรักษาพยาบาลเบื้องตน กรณีที่ไมมีแพทยอยูทําการรักษา (๒) การปองกันและ
ควบคุมโรคระบาด และ (๓) การดูแลสุขอนามัยของชุมชน และตองนําขอบเขตดังกลาวมากําหนดคํา
นิยามโดยกําหนดหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนใหชัดเจน๒๘ สําหรับการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรดานการสาธารณสุขมีที่มาจากสภาพปญหาของระบบการสาธารณสุขของ
ประเทศไทยที่ไมสามารถจัดใหมีโรงพยาบาลพรอมทั้งแพทยและพยาบาลไปปฏิบัติหนาที่ในทองถ่ิน 
ที่หางไกลทุรกันดารได กระทรวงสาธารณสุขจึงไดผลิตเจาหนาที่สาธารณสุขขึ้นเพื่อใหบริการทาง
การแพทยในระดับปฐมภูมิ ซึ่งหมายถึงการผสมผสานความรูทางการแพทยเพ่ือใหบริการในการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกัน การรักษาโรค การฟนฟูสภาพ และเปนการใหบริการทางการแพทยทั้ง
ในรายบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งแตกตางจากวิชาชีพเวชกรรม ที่ เปนการใหบริการทาง
การแพทยเปนรายบุคคลเทานั้น แตไมไดดูแลไปถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวย อีกทั้งการปฏิบัติงาน
ของเจาหนาที่สาธารณสุขมุงที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตดานการสาธารณสุขในเขตชุมชนแตละชุมชน 
 

                                                 
๒๗ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  ๑๐) ครั้งที่  ๑ (๑๒/๒๕๕๔)  

๔๖/๒๕๕๓ วันจันทร ที่ ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๓, หนา ๑๓. 
๒๘ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  ๑๐) ครั้งที่  ๔ (๑๕/๒๕๕๔)  

๔๙/๒๕๕๓ วันพฤหัสบดี ที่ ๒ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓, หนา ๑๓. 



 
๒๙

ดังนั้น ในนิยามคําวา “วิชาชีพการสาธารณสุข” จึงควรแกไขเปน “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” 
เพ่ือใหสื่อความหมายถึงขอบเขตงานของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนชุมชนใหชัดเจน
ยิ่งข้ึน๒๙  

๒.๓ ในการพิจารณาปรับปรุงนิยามคําวา “วิชาชีพการสาธารณสุข” จะตอง
คํานึงถึงประเด็นที่วา รางพระราชบัญญัติฉบับนี้จะเปนประโยชนตอผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนอยางไร เปนประโยชนตอประชาชนอยางไร และเปนประโยชนตอภาครัฐอยางไร๓๐ 

๒.๔ การท่ีจะมีกฎหมายวิชาชีพการสาธารณสุขเพื่อยกระดับการประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนใหตองกระทําโดยผูมีความรูความเชี่ยวชาญ มีการควบคุมคุณภาพ
มาตรฐาน และมีการควบคุมจรรยาบรรณเปนเรื่องสําคัญ  อยางไรก็ตาม จะตองพิจารณาเกี่ยวกับ
ความซ้ําซอนของวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนกับวิชาชีพอื่นดวย โดยการตรารางพระราชบัญญัติฉบับนี้
จะตองไมกระทบหรือกาวกายกับวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุขอ่ืนที่มีอยูในปจจุบัน ซึ่งใน
ประเด็นนี้ ผูแทนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขชี้แจงวา วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนไมมีความ
ซ้ําซอนกับงานของวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุขอื่น ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
จะมีภารกิจหลักคือการดูแลประชาชนในกลุมปกติที่ยังไมมีความเจ็บปวยและประชาชนกลุมที่มีความ
เสี่ยงที่จะเจ็บปวย เพ่ือไมใหประชาชนทั้งสองกลุมเกิดความเจ็บปวย สวนผูประกอบวิชาชีพดาน
การแพทยและสาธารณสุขอื่นจะดูแลรักษาประชาชนกลุมที่มีอาการเจ็บปวยแลว๓๑ 

๒.๕ เนื่องจากการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของบุคลากรดานการ
สาธารณสุขท่ีกระทําอยูในปจจุบัน จะตองนําความรูทางวิทยาศาสตรมาประยุกตใชในการประกอบ
วิชาชีพ คณะกรรมการฯ จึงใหแกไขคํานิยามโดยกําหนดใหวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจะตองอยู
ภายใตกรอบของการนําวิทยาศาสตรประยุกตมาใชในการประกอบวิชาชีพดวย๓๒ 

 
“การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความวา การกระทํา

การสาธารณสุขตอบคุคล ครอบครัว ชุมชน และอนามัยส่ิงแวดลอม ดังตอไปนี้ 
(๑) การสงเสริมการเรียนรู  การแนะนําและใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ 

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค การรักษาโรค และการฟนฟูสภาพ  
ตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดยการผสมผสาน ตอเนื่อง และเชื่อมโยงเปนองครวม 

(๒) การประยุกตหลัก วิทยาศาสตร โดยการกระทําดานอนามัย
สิ่งแวดลอมเพื่อการควบคุมปองกันปจจัยที่ทําใหเกิดโรค และลดความเส่ียงการเจ็บปวย
ตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

(การประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข
ชุมชน) 

                                                 
๒๙ - บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๖ (๑๘/๒๕๕๔) ๑/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๗, หนา ๑-๒. 
  - บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) คร้ังท่ี ๑๔ (๒๗/๒๕๕๔)  ๙/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๕๗, หนา ๑-๒.  
๓๐ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  ๑๐) ครั้งที่  ๒ (๑๓/๒๕๕๔)  

๔๗/๒๕๕๓ วันพฤหัสบดี ที่ ๒๕ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๓, หนา ๔. 
๓๑ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  ๑๐) ครั้งที่  ๒ (๑๓/๒๕๕๔)  

๔๗/๒๕๕๓ วันพฤหัสบดี ที่ ๒๕ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๓, หนา ๕ – ๖. 
๓๒ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๗ (๒๐/๒๕๕๔) ๒/๒๕๕๔  

วันจันทร ที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๕๔, หนา ๒. 



 
๓๐

(๓) การตรวจวินิจฉัยและการบําบัดรักษาโรคเบื้องตน การดูแลใหความ
ชวยเหลือผูปวย การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการวางแผนครอบครัวตามหลักเกณฑ
และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการกําหนด 

(๔) การตรวจประเมินอาการเจ็บปวย และการชวยเหลือผูปวยเพื่อการ
สงตอตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

ตามหลักการจัดระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยไดแบงระดับการ
ใหบริการสุขภาพ (Level of Care) เปน ๕ ระดับ๓๓ สําหรับการดําเนินการภายในขอบเขตของการ
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจะเปนการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ (Primary Care 
Level หรือ Primary Medical Care : PMC) ซ่ึงหมายถึงการใหบริการดานสุขภาพที่ผสมผสาน 
ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ โดยพิจารณาปญหาอยาง
เปนองครวม โดยเนนการใหบริการสุขภาพในเชิงรุกเพ่ือสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค รวมทั้ง
ดูแลสุขภาพของประชากรในชุมชนอยางตอเนื่อง ตั้งแตกอนปวย ขณะปวย และชวงฟนฟูสภาพ๓๔  
ดังนั้น นิยามของคําวา “การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จึงไดนํารายละเอียดของการ
บริการดานสุขภาพในระดับปฐมภูมิมากําหนดไวในบทนิยาม เพ่ืออธิบายความหมายของลักษณะงาน
โดยรวมและขอบเขตของการประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชนที่ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนจะกระทําได และเปนกรอบในการออกขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือกําหนด
มาตรฐานการใหบริการสําหรับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนอีกดวย 

 
 
 

                                                 
๓๓ การแบงระดับการจัดบริการสุขภาพ (Level of Care) แบงเปน ๕ ระดับ ไดแก 
  ๑. การดูแลสุขภาพดวยตนเองในระดับครอบครัว (Self Care Level) 
  ๒. การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health of Care Level : PHC) หมายถึง การ

บริการสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยประชาชนดวยกันเองและสามารถจะทําไดในระดับชุมชน ผูใหบริการคือ 
ประชาชนดวยกันเองและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรืออาสาสมัครประเภทอ่ืนที่เปนประชาชน
ดวยกันเองไมใชเจาหนาที่ของรัฐ 

  ๓. การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary Care Level หรือ Primary Medical Care 
: PMC) เปนการจัดบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ดําเนินการโดยเจาหนาที่สาธารณสุขประเภทตางๆ และ
แพทยท่ัวไป 

  ๔. การจัดบริการสุขภาพในระดับทุติยภูมิ (Secondary Care Level หรือ Secondary 
Medical Care : SMC) เปนการจัดบริการทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีดําเนินการโดยแพทยที่มีความชํานาญสูง
ปานกลาง 

  ๕. การจัดบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ (Tertiary Care หรือ Tertiary Medical Care : 
TMC) เปนการจัดบริการดานการแพทยและสาธารณสุขอื่นๆ ที่ตองปฏิบัติงานโดยผูเช่ียวชาญพิเศษ  

  สื บ ค น จ าก  www.hiso.or.th/hiso/picture/reportHealth/pro-9_chapter6_3(2).doc 
วันท่ี ๒๐ กันยายน ๒๕๕๓, หนา ๑๐. 

๓๔ สืบคนจาก www.moph.go.th/ops/hcrp/download/primary.doc วันท่ี ๒๐ กันยายน 
๒๕๕๓, หนา ๔. 



 
๓๑

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ไดอภิปรายเก่ียวกับนิยามคําวา “การ

ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” วา เนื่องจากรางเดิมที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขไมได
กําหนดนิยามคําวา “การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข” แตคณะกรรมการฯ เห็นวา โดยที่ปจจุบัน
ขอบเขตการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ดานสาธารณสุขจะเปนไปตามที่กําหนดในระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขวาดวยบุคคลซึ่งกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคการบริหารสวน
จังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องคการบริหารสวนทองถิ่นหรือสภากาชาดไทยมอบหมายใหประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๓๙   
ซึ่งเปนการใหบริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ คณะกรรมการฯ จึงเห็นสมควรใหนําขอบเขตการปฏิบัติ
ซึ่งบุคลากรดานการสาธารณสุขปฏิบัติอยูจริงมากําหนดเปนนิยามคําวา “การประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน”๓๕ เพ่ือใหสื่อถึงลักษณะงานของวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนใหชัดเจนยิ่งข้ึน  

 
“ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความวา บุคคลซึ่งไดขึ้น

ทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจากสภาการ
สาธารณสุขชุมชน 

(ผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข
ชุมชน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดนิยามของ “ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือกําหนดความหมายของถอยคําดังกลาวใหเปนที่เขาใจตรงกันวาผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนตามพระราชบัญญัตินี้จะตองเปนบุคคลที่ไดข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตให
เปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจากสภาการสาธารณสุขชุมชนเทานั้น จึงจะสามารถ
กระทําการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ ไดแกไขเพิ่มเติมถอยคําใหสอดคลองกับกรณีที่มีการแกไขชื่อ

วิชาชีพเปน “วชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน”  
 

“ใบอนุญาต” หมายความวา  ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชนของสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(ใบอนุญาต) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดนิยามคาํวา “ใบอนุญาต” โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือยอคําวา “ใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของสภาการสาธารณสุขชุมชน” ในกฎหมายใหสั้น  
โดยไมจําเปนตองเขียนถอยคําเต็มในทุกตําแหนงของรางพระราชบัญญัตินี้ เพ่ือประหยัดถอยคําใน
กฎหมาย 

 

                                                 
๓๕ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  ๑๐) ครั้งที่  ๖ (๑๘/๒๕๕๔) ๑/๒๕๕๔  

วันพฤหัสบด ีที่ ๒๐ มกราคม ๒๕๕๗, หนา ๓-๔. 



 
๓๒

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ ไดแกไขเพิ่มเติมถอยคําใหสอดคลองกับกรณีที่มีการแกไขชื่อ

วิชาชีพเปน “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน”  
 

“สมาชิก” หมายความวา สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน (สมาชิก) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดนิยามคําวา “สมาชิก” โดยมีวัตถุประสงคเพื่อยอคําวา “สมาชิกสภา
การสาธารณสุขชุมชน” ในกฎหมายใหสั้น โดยไมจําเปนตองเขียนถอยคําเต็มในทุกตําแหนงของราง
พระราชบัญญัตินี้ เพ่ือประหยัดถอยคําในกฎหมาย 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ ไดแกไขเพิ่มเติมถอยคําใหสอดคลองกับกรณีที่มีการแกไขชื่อ

วิชาชีพเปน “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน”  
 

“กรรมการ” หมายความวา กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
“คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(กรรมการ) 
(คณะกรรมการ) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดนิยามคําวา “กรรมการ” และ “คณะกรรมการ” โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือยอคําวา “กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน” และ “คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน” 
ในกฎหมายใหสั้น โดยไมจําเปนตองเขียนถอยคําเต็มในทุกตําแหนงของรางพระราชบัญญัตินี้ เพื่อ
ประหยัดถอยคําในกฎหมาย 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ ไดแกไขเพิ่มเติมถอยคําใหสอดคลองกับกรณีที่มีการแกไขชื่อ

วิชาชีพเปน “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน”  
 

“เลขาธิการ” หมายความวา เลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
“รองเลขาธิการ” หมายความวา รองเลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(เลขาธิการ) 
(รองเลขาธิการ) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดนิยามคําวา “เลขาธิการ” และ “รองเลขาธิการ” โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือยอคําวา “เลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน” และ “รองเลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน” 
ในกฎหมายใหสั้น โดยไมจําเปนตองเขียนถอยคําเต็มในทุกตําแหนงของรางพระราชบัญญัตินี้ เพื่อ
ประหยัดถอยคําในกฎหมาย 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ ไดแกไขเพิ่มเติมถอยคําใหสอดคลองกับกรณีที่มีการแกไขชื่อ

วิชาชีพเปน “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน”  
 



 
๓๓

“พนักงานเจาหนาที”่ หมายความวา ผูซ่ึงรัฐมนตรีแตงตั้งใหปฏิบัติการ
ตามพระราชบัญญัตินี้ 

(พนักงานเจาหนาที่) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดนิยามคําวา “พนักงานเจาหนาท่ี” โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือกําหนด
ความหมายของถอยคําดังกลาวใหชัดเจนแนนอน และเพื่อเปนการกําหนดเงื่อนไขในการเปน
พนักงานเจาหนาที่ ซึ่งจะตองบุคคลที่ไดรับการแตงตั้งจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขใหเปน
พนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัตินี้ จึงจะเปนผูใชอํานาจตามพระราชบัญญัตินี้ได 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
เปนไปตามรางท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ  

 

“รัฐมนตรี” หมายความวา รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ รัฐมนตรี 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดนิยามคําวา “รัฐมนตร”ี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือกําหนดความหมายของ
ถอยคําดังกลาวใหชัดเจนแนนอน และเปนที่เขาใจตรงกัน ซึ่งจะตองพิจารณาประกอบกับบทบัญญัติ
ที่กําหนดผูรักษาการตามกฎหมาย ซึ่งในรางพระราชบัญญัติฉบับนี้ กําหนดใหรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขเปนรัฐมนตรีผูรักษาการ 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
เปนไปตามรางท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ  

 
มาตรา ๔  ให รั ฐมนตรีว าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม

พระราชบัญญัตินี้ และใหมีอํานาจแตงตั้งพนักงานเจาหนาที่กับออกกฎกระทรวงกําหนด
คาธรรมเนียมไมเกินอัตราทายพระราชบัญญัตินี้ รวมทั้งออกประกาศเพื่อปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตนิี ้

กฎกระทรวง และประกาศนั้น เม่ือไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว
ใหใชบังคับได 

(มาตรารักษาการ) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

๑.๑ เนื่องจากรางพระราชบัญญัตินี้มีวัตถุประสงคในการกําหนดกระบวนการ
ควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จึงตองมีการกําหนดใหมีผูรักษาการตาม
พระราชบัญญัตินี้ เพ่ือใหมีหนาที่รับผิดชอบ ดูแล สั่งการและควบคุมใหมีการปฏิบัติการใหเปนไปตาม
กฎหมาย โดยกําหนดใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนรัฐมนตรีผูรักษาการตามกฎหมาย 
รวมท้ังกําหนดใหรัฐมนตรีผูรักษาการมีอํานาแตงตั้งพนักงานเจาหนาที่ และออกกฎกระทรวงกําหนด
คาธรรมเนียม รวมท้ังออกประกาศตามพระราชบัญญัตินี้ 

๑.๒ เปนการกําหนดเงื่อนไขในเก่ียวกับอัตราคาธรรมเนียมในกฎกระทรวง
กําหนดคาธรรมเนียม วาอัตราดังกลาวจะตองไม เกินอัตราคาธรรมเนียมที่ กําหนดไวท าย
พระราชบัญญัติ 



 
๓๔

๑.๓ เปนการกําหนดวันใชบังคับของกฎกระทรวงและประกาศที่ออกตามความ
ในรางพระราชบัญญัตินี้ ใหใชบังคับไดทันทีที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา หากในกฎกระทรวงและ
ประกาศดังกลาวไมไดกําหนดวันใชบังคับไวเปนการเฉพาะ 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที ่๑๐) 
คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ไดอภิปรายเกี่ยวกับรางมาตรา ๔ วา 

เนื่องจากในรางเดิมที่ เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขมี อํานาจออกระเบียบเพียงเรื่องเดียว คือ ระเบียบวาดวยการประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชนของบุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
ซึ่งตอมาคณะกรรมการฯ ไดแกไขเพิ่มเติมใหสภาการสาธารณสุขเปนผูมีอํานาจออกระเบียบดังกลาวแลว  
ดังนั้น จึงไดแกไขรางมาตรา ๔ วรรคหนึ่ง โดยตัดอํานาจของรัฐมนตรีวาการสาธารณสุขในการออก
ระเบียบออกจากรางบทบัญญัตินี้๓๖ 

 
หมวด ๑ 

สภาการสาธารณสุขชุมชน 
   

 

 

มาตรา ๕  ใหมีสภาการสาธารณสุขชุมชนเปนนิติบุคคล ซึ่งมีวัตถุประสงค
และอาํนาจหนาที่ตามที่บัญญตัไิวในพระราชบัญญตัินี ้

(สถานะของ 
สภาการสาธารณสุข
ชุมชน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

 โดยที่พระราชบัญญัติฉบับนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อกําหนดกลไกควบคุม 
การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนใหมีมาตรฐาน  ดังนั้น จึงตองมีการจัดตั้ง “สภาการ
สาธารณสุขชุมชน” เพ่ือใหเปนองคกรวิชาชีพที่กํากับดูแลการปฏิบัติงานและจริยธรรมของผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยกําหนดใหสภาการสาธารณสุขชุมชนมีสถานะเปนนิติบุคคล เพื่อให
เปนบุคคลตามกฎหมายซึ่งมีวัตถุประสงคและอํานาจหนาที่ตามที่กฎหมายกําหนด 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ ไดแกไขเพิ่มเติมถอยคําใหสอดคลองกับกรณีที่มีการแกไขชื่อ

วิชาชีพเปน “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน”  
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
๓๖ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๑๐) ครั้งที่ ๑๙ (๓๕/๒๕๕๔) ๑๗/

๒๕๕๔ วันพฤหัสบดี ที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๔, หนา ๒. 



 
๓๕

มาตรา ๖  สภาการสาธารณสุขชมุชนมีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
(๑) สงเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน 
(๒) ควบคุม กํากับ ดูแล และกําหนดมาตรฐานการใหบริการของ 

ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชมุชน 
(๓) ควบคุมดูแลความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชนใหถูกตองตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุขชมุชน 
(๔) ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแกประชาชนและ

องคกรอื่นในเรื่องท่ีเกี่ยวกับการสาธารณสุขชุมชน 
(๕) ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเกี่ยวกับวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน 
(๖) สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก 
(๗) ผดุงไวซึ่งสิทธิ ความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดิการใหแกสมาชิก 
(๘) เปนตัวแทนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของประเทศไทย 

(วัตถุประสงคของ
สภาการสาธารณสุข
ชุมชน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดวัตถุประสงคของสภาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือใหสภาการสาธารณสุข
ชุมชนที่ตองดําเนินการตามอํานาจหนาที่ภายในกรอบของวัตถุประสงคดังกลาว ทั้งนี้ วัตถุประสงค
ของสภาการสาธารณสุขชุมชนสอดคลองกับแนวคิดในการกําหนดใหสภาการสาธารณสุขชุมชนเปน
องคกรวิชาชีพ กลาวคือ ควบคุมมาตรฐานการทํางานและจริยธรรมของผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน และพัฒนาวิชาชีพการสาธารณสุขชนชนใหมีความเจริญกาวหนา  

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ ไดแกไขเพิ่มเติมถอยคําใหสอดคลองกับกรณีที่มีการแกไขชื่อ

วิชาชีพเปน “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน”  
 

มาตรา ๗  สภาการสาธารณสุขชมุชนมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี ้
(๑) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพ

การสาธารณสุขชุมชน 
(๒) ออกคําสั่งตามมาตรา ๓๙ วรรคสี่  
(๓) ออกระเบียบและขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนใหเปนไปตาม

พระราชบัญญัตนิี ้
(๔) ใหความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

ในระดับอุดมศึกษาของสถาบันการศึกษาที่จะทําการสอนวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
เพื่อเสนอตอสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

(๕) รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา อนุปริญญา 
ประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรในวิชาชีพการสาธารณสุขของสถาบันตาง ๆ เพ่ือประโยชน
ในการสมัครเปนสมาชิก 

 

(อาํนาจหนาที่ของ
สภาการสาธารณสุข
ชุมชน) 



 
๓๖

(๖) รับรองหลักสูตรตางๆ สําหรับการศึกษาในระดับประกาศนียบัตรของ
สถาบันท่ีจะทําการสอนและฝกอบรมวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

(๗) รับรองวิทยฐานะของสถาบันที่ทําการสอนและฝกอบรมใน (๖) 
(๘) จัดทําแผนการดําเนินงานและรายงานผลการดําเนินงานเสนอตอ

สภานายกพิเศษอยางนอยปละครั้ง 
(๙) ดําเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงคของสภาการสาธารณสุขชุมชน 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

๑.๑ กําหนดอํานาจหนาที่ของสภาการสาธารณสุขชุมชนเพื่อใหสภาการ
สาธารณสุขชุมชนมีเครื่องมือในการดําเนินการตาง ๆ ใหบรรลุตามวัตถุประสงคของสภาการ
สาธารณสุขชุมชน นอกจากนี้ โดยที่สภาการสาธารณสุขชุมชนเปนนิติบุคคลในกฎหมายมหาชนและ
จัดตั้งขึ้นเพ่ือใหเปนองคกรควบคุมการประกอบวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน ซึ่งจะตองดําเนินการตาง ๆ 
ที่กระทบตอสิทธิในการประกอบอาชีพของบุคคล พระราชบัญญัติฉบับนี้จึงตองกําหนดใหสภาการ
สาธารณสุขมีอํานาจในเรื่องตาง ๆ ไวอยางชัดเจน  

๑.๒ อํานาจหนาที่ของสภาการสาธารณสุขชุมชนในการควบคุมการประกอบ
วิชาชีพสาธารณสุขชุมชนแบงไดเปน ๓ ลักษณะ 

๑.๒.๑ การควบคุมทางทะเบียน โดยกําหนดใหสภาการสาธารณสุข
ชุมชนรับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

๑.๒.๒ การกําหนดมาตรฐานความรู โดยกําหนดใหสภาการสาธารณสุข
ชุมชนใหความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในระดับอุดมศึกษา รับรอง
ปริญญา ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา อนุปริญญา ประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรในวิชาชีพ 
การสาธารณสุขของสถาบันตาง ๆ เพ่ือประโยชนในการสมัครเปนสมาชิก  

๑.๒.๓ การกําหนดหลักเกณฑการปฏิบัติวิชาชีพและการประพฤติตน
หรือจรรยาบรรณ โดยกําหนดใหสภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจลงโทษผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนที่ประพฤติผิดจรรณยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ไดอภิปรายเกี่ยวกับรางมาตรา ๗ ใน

ประเด็นดังตอไปนี ้
๒ .๑ การพิจารณารางมาตรา ๗ (๔ ) ในประเด็นการกําหนดระดับวุฒิ

การศึกษา เนื่องจากรางมาตรา ๗ (๔) กําหนดใหสภาการสาธารณสุขมีอํานาจหนาที่ในการรับรอง
ปริญญาของสถาบันการศึกษาตาง ๆ เพ่ือประโยชนในการสมัครเปนสมาชิกสภาการสาธารณสุข นั้น  
เนื่องจากผูแทนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขชี้แจงขอเท็จจริงวา ปจจุบันบุคลากรของ
กระทรวงสาธารณสุขจะสําเร็จการศึกษาจากวิทยาลัยการสาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ดวยวุฒิการศึกษาต่ํากวาระดับปริญญาตรีหรืออนุปริญญา และโดยสวนใหญจะศึกษาตอในระดับ
ปริญญาตรีในสาขาการสาธารณสุขในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐหรือเอกชน แตก็ยังมีบุคลากรบางสวน
ที่อยูในระหวางการศึกษาระดับปริญญาตรี จึงมีเพียงวุฒิการศึกษาในระดับต่ํากวาปริญญาตรี และโดย
หลักการของรางพระราชบัญญัตินี้ตองการใหบุคคลากรที่สําเร็จการศึกษาในระดับต่ํากวาปริญญาหรือ
อนุปริญญาเขาเปนสมาชิกของสภาการสาธารณสุขดวย คณะกรรมการฯ จึงไดพิจารณาวา 



 
๓๗

บทบัญญัติตามรางมาตรา ๗ (๔) จะตองกําหนดใหสอดคลองกับความในรางมาตรา ๑๐ (๑) (ข) 
เนื่องจากเปนกรณีที่กําหนดอํานาจของสภาการสาธารณสุขในการรับรองวุฒิการศึกษาและการ
กําหนดคุณสมบัติเก่ียวกับการศึกษาของผูที่จะสมัครเปนสมาชิกสภาการสาธารณสุขเชนกัน จึงตอง
กําหนดใหบทบัญญัติดังกลาวมีความหมายรวมถึงผูที่จบการศึกษาระดับต่ํากวาวุฒิปริญญาตรีดวย  
ดังนั้น คณะกรรมการฯ จึงปรับปรุงรางมาตรา ๗ (๓) ใหหมายความรวมถึงผูท่ีจบการศึกษาระดับต่ํา
กวาปริญญาตรีใหชัดเจนยิ่งข้ึน๓๗ 

อนึ่ง หลักการดังกลาวเปนเรื่องของคุณสมบัติของผูสมัครเปนสมาชิก
สภาการสาธารณสุข ซึ่งเปนคนละหลักการกับคุณสมบัติของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
ที่กระทรวงสาธารณสุขตองการกําหนดใหเฉพาะผูที่จบการศึกษาระดับปริญญาเทานั้นที่จะมีสิทธิขอ
ขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน๓๘ 

๒.๒ การพิจารณารางมาตรา ๗ (๔) ในประเด็นการกําหนดชื่อวุฒิการศึกษา
คณะกรรมการฯ พิจารณาวา รางมาตรา ๗ (๔) ซึ่งกําหนดช่ือวุฒิการศึกษาโดยใชคําวา “วิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน” จะครอบคลุมถึงสาขาวิชาอื่น ๆ ที่ เก่ียวของกับการสาธารณสุขหรือไม 
เนื่องจากวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีอาจจะไมไดใชเฉพาะคําวา “การสาธารณสุขบัณฑิต” เทานั้น 
แตอาจใชชื่อวุฒิอ่ืน ๆ ได เชน วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาการสาธารณสุข วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขา
วิทยาศาสตรสุขภาพ ในประเด็นนี้ ผูแทนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขชี้แจงวา แมวุฒิการศึกษา
บางวุฒิจะไมไดใชคําวา “การสาธารณสุขบัณฑิต” แตเนื้อหาสาระของหลักสูตรของวุฒิการศึกษานั้น
สอดคลองกับวิชาชีพการสาธารสุข ดังนั้น แมในบทบัญญัตินี้จะใชคําวา “วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน” แตก็มีความหมายครอบคลุมไปถึงวุฒิการศึกษาชื่ออื่น ๆ ที่มีเนื้อหาสาระของหลักสูตร
สอดคลองกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนดวย  

๒.๓ กรณีของรางมาตรา ๗ (๕) คณะกรรมการฯ เห็นสมควรใหใชคําวา “การ
สาธารณสุข” โดยไมไดแกไขเปนคําวา “การสาธารณสุขชุมชน” นั้น  เนื่องจากปจจุบันชื่อวุฒิ
การศกึษาระดับปริญญาที่มีการเรียนการสอนเก่ียวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนนั้น จะมีการใชชื่อ
ปริญญาที่แตกตางกัน เชน ในสถาบันพระบรมราชชนกใชชื่อหลักสูตรวา “สาธารณสุขชุมชน” สวน
สถาบันอื่นอาจใชชื่อวา “สาธารณสุขศาสตร” คณะกรรมการฯ จึงเห็นวา ในกรณีที่เปนการเรียกชื่อ
วุฒิการศึกษา จึงควรใชคําวา “การสาธารณสุข” เพ่ือใหมีความหมายครอบคลุมชื่อปริญญาของ
สถาบันการศึกษาที่มีการเรียนการสอนในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน๓๙  

 
 
 

                                                 
๓๗ - บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๓ (๑๔/๒๕๕๔)  ๔๘/๒๕๕๓ 

วันจันทร ที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๓, หนา ๒.  
   - รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๑๐) ครั้งที่ ๓ (๑๔/๒๕๕๔)  ๔๘/๒๕๕๓ 

วันจันทร ที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๓, หนา ๕. 
๓๘ - รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๓ (๑๔/๒๕๕๔)  ๔๘/๒๕๕๓ 

วันจันทร ที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๓, หนา ๕. 
๓๙ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๗ (๒๐/๑๕๕๔๗  ๒/๒๕๕๔ 

วันจันทร ที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๕๔, หนา ๓. 



 
๓๘

มาตรา ๘  สภาการสาธารณสุขชมุชนอาจมีรายไดดังตอไปน้ี 
(๑) เงินอุดหนุนจากงบประมาณแผนดิน 
(๒) คาขึ้นทะเบียนสมาชิก คาบํารุง และคาธรรมเนียมตามพระราชบัญญัตินี ้
(๓) ผลประโยชนจากการจัดการเงินและทรัพยสิน และการดําเนินการ

ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดในมาตรา ๖ 
(๔) เงินและทรัพยสินซ่ึงมีผูใหแกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
(๕) ดอกผลของเงินและทรัพยสินตาม (๑) (๒) (๓) และ (๔) 

(รายไดของ 
สภาการสาธารณสุข
ชุมชน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดที่มาของรายไดของสภาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือเปนงบประมาณ
สําหรับการดําเนินงานของสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ ไดแกไขเพิ่มเติมถอยคําใหสอดคลองกับกรณีที่มีการแกไขชื่อ

วิชาชีพเปน “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน”  
 

มาตรา ๙  ใหรัฐมนตรีดํารงตําแหนงสภานายกพิเศษแหงสภาการสาธารณสุข
ชุมชนและมีอํานาจหนาที่ตามที่บัญญัติไวในพระราชบัญญัตินี ้

(ตําแหนงสภานายก
พิเศษ) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขดํารงตําแหนงสภานายกพิเศษ
สําหรับสภาการสาธารณสุขชุมชน  

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ ไดแกไขเพิ่มเติมถอยคําใหสอดคลองกับกรณีที่มีการแกไขชื่อ

วิชาชีพเปน “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน”  
 

หมวด ๒ 
สมาชิก 

   
 

 

มาตรา ๑๐  ผูสมัครเปนสมาชิกสภาการสาธารณสุขชมุชนตองมีคุณสมบัติ
และไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี ้

(๑) คุณสมบัต ิ
(ก) มีอายุไมต่ํากวายี่สิบปบริบูรณ 
(ข) มีความรูในวิชาชีพการสาธารณสุขโดยไดรับปริญญาประกาศนียบัตร

เทียบเทาปริญญา อนุปริญญา ประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพการสาธารณสุข
จากสถาบันการศึกษาที่สภาการสาธารณสุขชุมชนรับรอง 

 
 

(คุณสมบัติและ
ลักษณะตองหาม
ของผูสมัครเปน
สมาชิกสภาการ
สาธารณสุขชุมชน) 



 
๓๙

(๒) ลักษณะตองหาม 
(ก) เปนผูมีความประพฤติเสียหาย ซ่ึงคณะกรรมการเห็นวาจะนํามาซึ่ง

ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 
(ข) เคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุกในคดีที่

คณะกรรมการเห็นวาจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 
(ค) เปนผูวิกลจริต จิตฟนเฟอนไมสมประกอบ  หรือเปนโรคที่กําหนดไว

ในขอบังคับสภาการสาธารณสุขชมุชน 
 

(๑) หลักการและวัตถุประสงค 
กําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของผูสมัครเปนสมาชิกสภาการ

สาธารณสุขชุมชน 
(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๑๐) ไดอภิปรายเก่ียวกับรางมาตรา ๑๐  
ในประเด็นตาง ๆ ดังตอไปนี ้

๒.๑ บทบัญญัติเกี่ยวกับคุณสมบัติและลักษณะตองหามของสมาชิกสภา 
การสาธารณสุขชุมชน คณะกรรมการฯ ไดพิจารณาปรับปรุงรูปแบบของรางมาตรา ๑๐ ที่เสนอโดย
กระทรวงสาธารณสุขใหสอดคลองกับแบบการรางกฎหมาย๔๐ 

๒.๒ การกําหนดชื่อวุฒิการศึกษาตามรางมาตรา ๑๐ (๑) (ข) คณะกรรมการฯ 
ไดพิจารณากําหนดชื่อวุฒิการศึกษาใหสอดคลองกับการปรับปรุงรางมาตรา ๗ (๓) และพิจารณา
กําหนดใหสอดคลองกับวุฒิการศึกษาชื่ออ่ืน ๆ ที่มีเนื้อหาสาระของหลักสูตรสอดคลองกับวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนดวย๔๑ 

๒.๓ บทบัญญัติเก่ียวกับสมาชิกกิตติมศักดิ์ตามรางฯ ท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
เนื่องจากไดกําหนดใหมีสมาชิกกิตติมศักดิ์ซึ่งมีที่มาจากการแตงตั้งของสภาการสาธารณสุข โดยท่ีมิได
กําหนดวาระการดํารงตําแหนง และการถอดถอนใหพนจากตําแหนง ซึ่ งผูแทนสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขชี้แจงวา ในทางปฏิบัติสภาการสาธารณสุขจะแตงตั้งสมาชิกกิตติมศักดิ์จาก
ผูทําประโยชนในทางสาธารณสุขเพื่อเปนเกียรติกับบุคคลนั้นเชนเดียวกับการพระราชทานปริญญา
กิตติมศักดิ์ และใหมีหนาที่ในการใหคําปรึกษาแกสภาการสาธารณสุข จึงไมไดกําหนดหลักเกณฑ
เก่ียวกับวาระการดํารงตําแหนงและการพนจากตําแหนงไว คณะกรรมการฯ พิจารณาแลว เห็นวา 
แมเดิมในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๘ จะไดกําหนดตําแหนงดังกลาวไว แตตอมา 
ก็ไดยกเลิกไป เนื่องจากตําแหนงสมาชิกกิตติมศักดิ์เปนตําแหนงที่ไมไดมีหนาที่ใดเปนการเฉพาะ  
 
 

                                                 
๔๐ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๓ (๑๔/๒๕๕๔)  ๔๘/

๒๕๕๓ วันจันทร ที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๓, หนา ๘. 
๔๑ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๓ (๑๔/๒๕๕๔)  ๔๘/

๒๕๕๓ วันจันทร ที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๓, หนา ๙. 



 
๔๐

และตามหลักแลวความเปนสมาชิกสภาวิชาชีพจะตองยึดโยงกับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ๔๒ จึงได
บทบัญญัติที่เก่ียวกับสมาชิกกิตติมศักดิ์ออกจากรางพระราชบัญญัตินี ้
 

มาตรา ๑๑  สิทธิและหนาที่ของสมาชิกมีดังตอไปนี ้
(๑) ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน  
(๒) แสดงความเห็นเปนหนังสือเกี่ยวกับกิจการของสภาการสาธารณสุข

ชุมชนสงไปยังคณะกรรมการเพื่อพิจารณา และในกรณีที่สมาชิกรวมกันตั้งแตหาสิบคน
ขึ้นไป เสนอใหคณะกรรมการพิจารณาเรื่องใดท่ีเกี่ยวกับกิจการของสภาการสาธารณสุข
ชุมชน คณะกรรมการตองพิจารณาและแจงผลการพิจารณาใหผูเสนอทราบภายในเกา
สิบวันนับแตวันไดรับเรื่อง 

(๓) เลือก รับเลือกตั้ง หรือรับแตงตั้งเปนกรรมการ 
(๔) ผดุงไวซึ่งเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพและปฏิบัติตามพระราชบญัญตัินี ้

(สิทธิและหนาที่ 
ของสมาชิกสภา 
การสาธารณสุข
ชุมชน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดสิทธิหนาที่ของสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) เห็นวา รางเดิมมาตรา ๑๑ (๑) ที่เสนอ
โดยกระทรวงสาธารณสุข มีการกําหนดใหสมาชิกสภาการสาธารณสุขมีสิทธิขอหนังสืออนุมัติหรือ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชมในสาขาตาง ๆ หรือ
ขอหนังสือแสดงวุฒิอ่ืนในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งคณะกรรมการฯ เห็นวา เม่ือมีการตัด
บทบัญญัติเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนสาขาตาง ๆ ออกแลว จึงไดแกไขราง
มาตรา ๑๑ (๑) โดยตัดขอความเก่ียวกับสิทธิดังกลาวออก เพื่อใหสอดคลองกัน  

 
มาตรา ๑๒  สมาชิกภาพของสมาชิกสิ้นสุดลงเม่ือ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๐  

การสิ้นสุดสมาชิก
ภาพของสมาชิก 
สภาการสาธารณสุข
ชุมชน 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดการสิ้นสุดสมาชิกภาพของสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
 
 
 

                                                 
๔๒ - บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๓ (๑๔/๒๕๕๔)  ๔๘/๒๕๕๓ 

วันจันทร ที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๓, หนา ๓-๔. 
    - รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๓ (๑๔/๒๕๕๔)  ๔๘/๒๕๕๓ 

วนัจันทร ที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๓, หนา ๙. 



 
๔๑

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
๒.๑ คณะกรรมการฯ พิจารณาปรับปรุงการใชถอยคําในรางมาตรา ๑๒ (๓) ให

สอดคลองกับการปรับปรุงรูปแบบของรางมาตรา ๑๐๔๓  
 

หมวด ๓ 
คณะกรรมการ 

   
 

 

มาตรา ๑๓  ใหมีคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชมุชน ประกอบดวย 
(๑) กรรมการโดยตําแหนง ไดแก ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนายก

สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 
(๒) กรรมการซึ่งเปนคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร หรือหัวหนา

หนวยงานที่เรียกชื่ออยางอื่นท่ีมีฐานะเทียบเทาคณะ หรือหัวหนาภาควิชาที่ผลิตบัณฑิต
ดานการสาธารณสุขในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและสถาบันอุดมศึกษาของเอกชน 
ที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายวาดวยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแหงละหนึ่งคน เลือกกันเอง 
ใหเหลือสองคน 

(๓) กรรมการซึ่ งเปนผูแทนจากสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุขหนึ่งคน 

(๔) กรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแพทยสภา สภาเภสัชกรรม และสภาการ
พยาบาลแหงละหนึ่งคน 

(๕) กรรมการซ่ึงเปนผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น เลือกกันเอง
จํานวนหนึ่งคน 

(๖) กรรมการซ่ึงเปนผูแทนจากองคกรเอกชนท่ีดําเนินการโดยมิใชเปน
การหาผลกําไรหรือรายไดมาแบงปนกัน ซึ่งมีวัตถุประสงคเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค 
เลือกกันเองจํานวนหนึ่งคน  

(๗) กรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งจากบุคคลท่ีมีความรู 
ความสามารถและความเชี่ยวชาญในดานกฎหมาย และดานสังคมศาสตร ดานละหนึ่งคน 

(๘) กรรมการซึ่งไดรับเลือกตั้งโดยสมาชิกมีจํานวนเทากับจํานวน
กรรมการใน (๑) (๒) (๓) (๔) (๕) และ (๖) รวมกัน 

(องคประกอบ
คณะกรรมการ 
สภาการสาธารณสุข
ชุมชน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดองคประกอบของคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 

๒.๑ คณะกรรมการฯ เห็นวา โดยทั่วไปองคประกอบของคณะกรรมการสภา
วิชาชีพที่เหมาะสมควรจะมีองคประกอบ ดังนี้๔๔ 

                                                 
๔๓ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  ๑๐) ครั้งที่  ๓ (๑๔/๒๕๕๔)   

๔๘/๒๕๕๓ วันจันทร ที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๓, หนา ๑๐. 



 
๔๒

สวนที่หนึ่ง คือ ผูแทนผูประกอบวิชาชีพ และผูแทนสถาบันการศึกษา 
ที่ผลิตบัณฑิตที่ประกอบวิชาชีพนั้น 

สวนที ่สอง คือ ผู แทนวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุขอื่น ๆ  
ที่เก่ียวของ และผูแทนหนวยงานของรัฐที่เก่ียวของกับวิชาชีพดังกลาว โดยเฉพาะอยางยิ่งหนวยงาน
ที่จะรับผูประกอบวิชาชีพนั้นเขาไปทํางาน 

สวนที ่สาม คือ ผู แทนหนวยงานของรัฐที ่ม ีหน าที ่ในการคุ มครอง
ผูบริโภค 

๒.๑ การพิจารณารางมาตรา ๑๓ (๑) กรณีที่กําหนดใหนายกสมาคมวิชาชีพ
สาธารณสุขเปนกรรมการโดยตําแหนง เนื่องจากรางมาตรา ๑๓ เดิมที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดใหมีกรรมการซึ่งเปนผูแทนจากองคกรวิชาชีพที่เก่ียวของกับการสาธารณสุขที่มีฐานะเปน
นิติบุคคลที่นายกสภาการสาธารณสุขแตงตั้งจํานวนสองคน คณะกรรมการฯ จึงตองพิจารณา
เสียกอนวาองคกรวิชาชีพดังกลาวคือองคกรในลักษณะใดและมีจํานวนเทาไหร จึงจะพิจารณา
กําหนดจํานวนของกรรมการประเภทนี้ได๔๕  ซึ่งผูแทนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขชี้แจงวา 
องคกรวิชาชีพดังกลาวตองการใหหมายถึง “นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข” ซึ่งเปนสมาคมที่จด
ทะเบียนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนที่รวมตัวกันของผูประกอบอาชีพดานสาธารณสุข๔๖ ประกอบดวย 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาหนาที่ในสถานีอนามัย เจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด เจาหนาที่สาธารณสุข
อําเภอ และนักวิชาการสาธารณสุข ดังนั้น เพ่ือใหผูประกอบวิชาชีพนี้ไดมีสวนรวมในคณะกรรมการ
สภาการสาธารณสุขชุมชน จึงไดกําหนดใหนายกสมาคมวิชาชีพการสาธารณสุขเปนกรรมการสภาการ
สาธารณสุขชุมชนดวย๔๗ คณะกรรมการฯ พิจารณาแลวไมขัดของท่ีจะใหคงตําแหนงนายกสมาคม
วิชาชีพสาธารณสุขเปนกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 

๒.๒ การพิจารณารางมาตรา ๑๓ (๒) กรณีที่กําหนดใหมีกรรมการสภาการ
สาธารณสุขซึ่งมีที่มาจากหัวหนาภาควิชาท่ีผลิตบัณฑิตดานการสาธารณสุข นั้น ผูแทนสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดชี้แจงเหตุผลที่ตองกําหนดใหเปนตําแหนงหัวหนาภาควิชาวา เนื่องจาก
สถาบันอุดมศึกษาบางแหงไมไดแยกสาขาสาธารณสุขเปนอีกคณะ แตจัดใหเปนภาควิชาในคณะอื่น ๆ 
เชน คณะวิทยาศาสตร และถาหากกําหนดใหเปนตําแหนงคณบดี ผูดํารงตําแหนงผูนั้นอาจจะไมมี
ความรูความชํานาญในสาขาสาธารณสุขศาสตรโดยตรง จึงตองกําหนดใหมีที่มาจากหัวหนาภาควิชา
ผลิตบัณฑิตดานการสาธารณสุข ซึ่งเปนตําแหนงที่เกี่ยวของกับดานสาขาสาธารณสุขโดยตรง  ดังนั้น 
คณะกรรมการฯ จึงใหคงถอยคําไวตามรางที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุข๔๘ 

                                                                                                                                           
๔๔ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๔ (๑๕/๒๕๕๔)  ๔๙/

๒๕๕๓ วันพฤหัสบดี ที่ ๒ธันวาคม ๒๕๕๓, หนา ๔. 
๔๕ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๔ (๑๕/๒๕๕๔)  ๔๙/

๒๕๕๓ วันพฤหัสบดี ที่ ๒ ธันวาคม ๒๕๕๓, หนา ๓. 
๔๖ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๓ (๑๔/๒๕๕๔)  ๔๘/

๒๕๕๓ วันจันทร ที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๓, หนา ๑๒. 
๔๗ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๘ (๒๑/๒๕๕๔) ๓/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๕๔, หนา ๓. 
๔๘ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๓ (๑๔/๒๕๕๔)  ๔๘/

๒๕๕๓ วันจันทร ที่ ๒๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๓, หนา ๑๒. 



 
๔๓

๒.๓ การพิจารณารางมาตรา ๑๓ (๓) กรณีที่กําหนดใหมีกรรมการซึ่งมีที่มา
จากสถาบันการศึกษา คณะกรรมการฯ เห็นวาจํานวนกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนซึ่งมีท่ีมาจาก
สถาบันการศึกษาตามที่กระทรวงสาธารณสุขเสนอมาจํานวนหาคน เปนจํานวนที่มากเกินไปและไมได
สัดสวนกับกรรมการประเภทอ่ืน ๆ จึงไดปรับลดจํานวนกรรมการประเภทดังกลาวเหลือสองคน 
นอกจากนี้ คณะกรรมการฯ และผูแทนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความเห็นไปในแนวทาง
เดียวกันวา “สถาบันพระบรมราชชนก” ซึ่งเปนสถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไดทํา
หนาที่ผลิตบุคลากรดานการสาธารณสุขที่สําคัญ ทั้งในระดับอนุปริญญาและปริญญาตรี คณะ
กรรมการฯ จึงไดพิจารณาเพ่ิมเติมผูแทนสถาบันพระบรมราชชนกให เปนกรรมการสภาการ
สาธารณสุขชุมชนดวย๔๙ 

๒.๔ การพิจารณารางมาตรา ๑๓ (๔) คณะกรรมการฯ เห็นวา คณะกรรมการ
สภาการสาธารณสุขควรมีผูแทนจากสภาวิชาชีพอ่ืนที่มีความเก่ียวของรวมเปนองคประกอบของ
คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนดวย เพ่ือประโยชนในการควบคุมมาตรฐานวิชาชีพ และเพ่ือ
มิใหมีการชวยเหลือกันเองในหมูผูประกอบวิชาชีพเดียวกัน เชนเดียวกับ กต. ร. หรือ กต. ที่จะมี
กรรมการท่ีมิไดเปนตํารวจหรือผูพิพากษารวมอยูดวย๕๐ 

๒.๕ การพิจารณารางมาตรา ๑๓ (๕) คณะกรรมการฯ เห็นวา ตามรางเดิมที่
เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหมีกรรมการผูแทนจากกรุงเทพมหานครเทานั้น แตเนื่องจาก
ปจจุบันองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีหลายประเภท จึงควรกําหนดใหกรรมการสภาการสาธารณสุขมี
ที่มาจากการเลือกกันเองขององคกรปกครองสวนทองถิ่นทุกประเภท๕๑ 

๒.๖ การพิจารณากรณีท่ีกําหนดใหมีกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน
ประเภทกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่นายกสภาการสาธารณสุขแตงตั้งจากบุคคลที่ไมเปนผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจํานวนสองคน รางมาตรา ๑๓ เดิมที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุข
กําหนดใหมีกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่นายกสภาการสาธารณสุขแตงตั้งจากบุคคลที่ไมเปนผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน แตไมไดกําหนดถึงคุณสมบัติของกรรมการผูทรงคุณวุฒิดังกลาว ซึ่ง
คณะกรรมการฯ เห็นวาอาจทําใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขมีดุลพินิจในการแตงตั ้ง
กรรมการผูทรงคุณวุฒิโดยมากเกินไป จึงไดกําหนดคุณสมบัติของกรรมการผูทรงคุณวุฒิใหตองเปน
ผูมีความรูความสามารถในดานกฎหมายและดานสังคมศาสตร ซึ่งสามารถชวยการดําเนินงานของ
สภาการสาธารณสุขชุมชนได 

 
 

  

                                                 
๔๙ - บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๑๐) ครั้งที่ ๔ (๑๕/๒๕๕๔) ๔๙/

๒๕๕๓ วันพฤหัสบดี ที่ ๒ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓, หนา ๒. 
    - รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๔ (๑๕/๒๕๕๔) ๔๙/๒๕๕๓ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๒ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓, หนา ๓. 
๕๐ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๑๔ (๒๗/๒๕๕๔)  ๙/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ท่ี ๑๗ กมุภาพันธ ๒๕๕๔, หนา ๓. 
๕๑ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๑๕ (๒๘/๒๕๕๔) ๑๐/

๒๕๕๔ วันจันทร ที่ ๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๔, หนา ๒. 



 
๔๔

   
มาตรา ๑๔  ภายในสามสิบวันนับจากวันเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา 

๑๓ (๘) ใหคณะกรรมการเลือกกันเอง เพ่ือดํารงตําแหนงนายกสภาการสาธารณสุข
ชุมชน อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนที่หนึ่ง และอุปนายกสภาการสาธารณสุข
ชุมชนคนท่ีสอง ตําแหนงละหนึ่งคน 

ใหนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนเลือกกรรมการเพื่อดํารงตําแหนง
เลขาธิการ รองเลขาธิการ และเหรัญญิก ตําแหนงละหนึ่งคน และอาจเลือกกรรมการเพื่อ
ดํารงตําแหนงอ่ืนไดตามความจําเปน  ทั้งนี้ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

ใหนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจถอดถอนเลขาธิการ  
รองเลขาธิการ เหรัญญิก และผูดํารงตําแหนงอื่นตามวรรคสองออกจากตําแหนงได  
ทั้งนี้ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

ใหนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน
คนที่หนึ่ง และอุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนที่สอง ดํารงตําแหนงตามวาระของ
กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) 

เม่ือนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนพนจากตําแหนง ใหเลขาธิการ  
รองเลขาธิการ เหรัญญกิ และผูดํารงตําแหนงอื่นตามวรรคสองพนจากตําแหนงดวย 

(นายกสภาฯ 
อุปนายกสภาฯ 
เลขาธิการสภาฯ 
รองเลขาธิการสภาฯ 
และเหรัญญกิสภาฯ) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

๑.๑ กําหนดขั้นตอนและวิธีการเลือกตําแหนงบริหารของสภาการสาธารณสุข
ชุมชน ประกอบดวย นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนที่หนึ่ง 
และอุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนที่สอง รวมทั้งวาระการดํารงตําแหนงของผูดํารงตําแหนง
ดังกลาว 

๑.๒ กําหนดท่ีมา การพนจากตําแหนง และการถอดถอนเลขาธิการสภาการ
สาธารณสุขชุมชน รองเลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน และเหรัญญิกสภาการสาธารณสุขชุมชน   

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
แกไขเพ่ิมเติมถอยคําใหเปนไปตามแบบการรางกฎหมายของสํานักงานฯ และ

สอดคลองกับการแกไขเพิ่มเติมรางบทบัญญัติอ่ืน ๆ  
 

มาตรา ๑๕  เม่ือมีนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนตามมาตรา ๑๔ แลว 
ใหนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนกําหนดใหมีการประชุมคณะกรรมการสภาการ
สาธารณสุขชุมชนภายในสามสิบวัน และใหถือวาวันประชุมดังกลาว เปนวันเริ่มวาระ
ของการดํารงตําแหนงกรรมการ 

(การเรียกประชุม
คณะกรรมการ 
สภาการสาธารณสุข
ชุมชนครั้งแรก) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดบทบังคับใหนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนตองจัดใหมีการประชุม
คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนครั้งแรก และใหถือวาวันดังกลาวเปนวันเริ่มวาระการดํารง
ตําแหนงของกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนดวย 

 



 
๔๕

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) เห็นวา ควรจะกําหนดวันเริ่มวาระของ

กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนไวในรางพระราชบัญญัตินี้ เนื่องจากมีขอดีที่ทําใหวาระการดํารง
ตําแหนงของกรรมการแตละประเภทสิ้นสุดลงพรอมกัน และไมมีกรณีที่วาระการดํารงตําแหนง
เหลื่อมกัน ซึ่งจะทําใหเกิดความไมสะดวกตอการปฏิบัติหนาที่ของคณะกรรมการสภาการสาธารณสุข
ชุมชน จึงไดเพ่ิมเติมรางมาตรา ๑๕ ในรางพระราชบัญญัตินี้๕๒ 

 
มาตรา ๑๖  คุณสมบัติ หลักเกณฑ และวิธีการไดมาซึ่งกรรมการตามมาตรา 

๑๓ (๒) (๕) (๖) และ (๗) การเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) การเลือกกรรมการ
เพื่อดํารงตําแหนงตาง ๆ ตามมาตรา ๑๔  และการเลื่อนหรือการเลือกตั้งกรรมการตาม
มาตรา ๒๑ ใหเปนไปตามขอบงัคับสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(คุณสมบัติ 
หลักเกณฑ  
และการไดมาซึ่ง
กรรมการสภาการ
สาธารณสุขชุมชน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

๑.๑ ใหอํานาจสภาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือออกขอบังคับเก่ียวกับคุณสมบัติ 
หลักเกณฑ และวิธีการไดมาซึ่งกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนในสวนของผูแทนสถาบันการ
อุดมศึกษา ผูแทนสถาบันพระบรมราชชนก ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น ผูแทนองคกรเอกชนที่
ดําเนินการโดยไมมีวัตถุประสงคในการหากําไรและเปนการคุมครองผูบริโภค กรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
และกรรมการที่ไดรับเลือกตั้งโดยสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 

๑.๒ ใหอํานาจสภาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือออกขอบังคับเก่ียวกับการเลือก
กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือดํารงตําแหนงนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน อุปนายกสภา
การสาธารณสุขชุมชนคนที่หนึ่ง และอุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนที่สอง  

๑.๓ ใหอํานาจสภาการสาธารณสุขชุมชนเพ่ือออกขอบังคับเก่ียวกับการเลือก
กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนแทนตําแหนงกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนที่มาจากการ
เลือกตั้งของสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนที่วางลง 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
รางฯ ที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขไมไดกําหนดบทบัญญัติดังกลาวไว ซึ่งจะ

ทําใหสภาการสาธารณสุขชุมชนไมมีอํานาจออกขอบังคับเพ่ือกําหนดรายละเอียดของหลักเกณฑ
เก่ียวกับคุณสมบัติและวิธีการไดมาซึ่งกรรมการสภาการสาธารณสุขบางประเภท และขอบังคับ
เก่ียวกับการเลือกนายกและอุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งขอบังคับเก่ียวกับการเลือก
กรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนแทนตําแหนงกรรมการที่วางลง ซึ่งอาจทําใหมีปญหาในทาง
ปฏิบัติ คณะกรรมการฯ จึงเพ่ิมเติมบทบัญญัติดังกลาวใหครบถวน  

 
 
 

                                                 
๕๒ บันทึกสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๑๙ (๓๕/๒๕๕๔) ๑๗/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๔, หนา ๕. 



 
๔๖

มาตรา ๑๗  กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๑) และ (๘)  นอกจากปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ตองเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และไมมีลักษณะตองหาม
ดังตอไปนี้ 

(๑) เคยถูกส่ังพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต 
(๒) เปนบุคคลลมละลาย 

(ลักษณะตองหาม
ของกรรมการ 
สภาการสาธารณสุข
ชุมชน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดคุณสมบัติและลักษณะตองหามของกรรมการสภาการสาธารณสุข
ชุมชนที่มาจากนายกสมาคมวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนและที่มาจากการเลือกตั้งของสมาชิกสภา
การสาธารณสุขชุมชน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ แกไขเพิ่มเติมวิธีการเขียนใหเหมาะสมและปรับปรุงเนื้อหาให

สอดคลองกับการแกไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติอ่ืน ๆ  
 

มาตรา ๑๘  กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) (๕) (๖) (๗) และ (๘) มีวาระ
การดํารงตําแหนงคราวละสามป และอาจไดรับเลือกหรือไดรับแตงตั้งใหมได แลวแตกรณี 
แตกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) จะดํารงตําแหนงเกินสองวาระติดตอกันไมได 

ใหกรรมการที่พนจากตําแหนงตามวาระปฏิบตัิหนาที่ไปพลางกอนจนกวา
กรรมการที่ไดรับเลือกหรือไดรับแตงตั้งใหมเขารับหนาที่ 

(วาระการดํารง
ตําแหนงของกรรมการ 
สภาการสาธารณสุข
ชุมชน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดวาระการดํารงตําแหนงของกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนซึ่งเปน
ผูแทนของสถาบันอุดมศึกษา ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กรรมการผูทรงคุณวุฒิ  และ
กรรมการที่มาจากการเลือกตั้งของสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ แกไขเพิ่มเติมวิธีการเขียนใหเหมาะสมและปรับปรุงเนื้อหาให

สอดคลองกับการแกไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติอ่ืน ๆ  
 

มาตรา ๑๙  นอกจากการพนจากตําแหนงตามวาระ  
กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๑) และ (๘) นอกจากปลัดกระทรวง

สาธารณสุข พนจากตําแหนงเม่ือ 
(๑) สมาชิกภาพสิ้นสุดลงตามมาตรา ๑๒ 
(๒) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๗ 
(๓) ลาออก 
กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) (๕) (๖) และ (๗) พนจากตําแหนงเมื่อ 
(๑) พนจากตําแหนงคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร หรือหัวหนา

หนวยงานที่เรียกช่ืออยางอื่นที่มีฐานะเทียบเทาคณะ หรือหัวหนาภาควิชาท่ีผลิตบัณฑิตดาน
การสาธารณสุขในสถาบันอุดมศึกษา หรือขาดคุณสมบตัขิองกรรมการประเภทนั้น หรือ

(การพนจาก
ตําแหนงของ
กรรมการสภาการ
สาธารณสุขชุมชน) 



 
๔๗

พนจากตําแหนงในองคกรปกครองสวนทองถิน่ หรือพนจากการเปนผูแทนองคกรเอกชน 
แลวแตกรณี  

(๒) ลาออก 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดการพนจากตําแหนงของกรรมการสภาการสาธารณสุขซึ่งมาจากนายก
สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข กรรมการที่มาจากการเลือกตั้งของสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
ผูแทนของสถาบันอุดมศึกษา ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนองคกรเอกชนที่ดําเนินการ
โดยไมมีวัตถุประสงคในการหากําไรและเปนการคุมครองผูบริโภค และกรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ แกไขเพิ่มเติมวิธีการเขียนใหเหมาะสมและปรับปรุงเนื้อหาให

สอดคลองกับการแกไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติอ่ืน ๆ  
 

มาตรา ๒๐  เมื่อตําแหนงกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) (๕) (๖) และ 
(๗) วางลงกอนครบวาระ ใหคณะกรรมการดําเนินการเพื่อใหไดมาซึ่งกรรมการแทน
ตําแหนงที่วางภายในสามสิบวันนับแตวันที่ตําแหนงกรรมการนั้นวางลง 

ในกรณี ท่ีวาระของกรรมการตามวรรคหนึ่งเหลืออยูไมถึงเกาสิบวัน 
คณะกรรมการจะใหมีการเลือกกรรมการแทนหรือไมก็ได 

ใหผูซึ่งเปนกรรมการแทนนั้นอยูในตําแหนงไดเพียงเทาวาระที่เหลืออยู
ของกรรมการซึ่งตนแทน  

(ตําแหนงกรรมการ
สภาการสาธารณสุข
ชุมชนวางลงกอน
ครบวาระ) 
 
 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการไดมาซึ่งกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน
แทนตําแหนงกรรมการที่วางลงกอนครบวาระ ในกรณีของกรรมการที่มาจากผูแทนสถาบันการ
อุดมศึกษา ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนองคกรเอกชนท่ีดําเนินการโดยไมมีวัตถุประสงค
ในการหากําไรและเปนการคุมครองผูบริโภค และกรรมการผูทรงคณุวุฒิ 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ แกไขเพิ่มเติมวิธีการเขียนใหเหมาะสมและปรับปรุงเนื้อหาให

สอดคลองกับการแกไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติอ่ืน ๆ  
 

มาตรา ๒๑  เม่ือตําแหนงกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) วางลงกอนครบ
วาระ ใหคณะกรรมการเลื่อนสมาชิกผูมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามมาตรา 
๑๗ และไดรับคะแนนจากการเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) ในลําดับถัดไปขึ้น
เปนกรรมการแทนภายในสามสิบวันนับแตวันที่ตําแหนงกรรมการนั้นวางลง 

ในกรณีท่ีตําแหนงกรรมการตามวรรคหนึ่งวางลงรวมกันเกินหนึ่งในสาม
ของจํานวนกรรมการซึ่งไดรับเลือกตั้ง ใหคณะกรรมการจัดใหมีการเลือกตั้งสมาชิกขึ้น
เปนกรรมการแทนภายในเกาสิบวันนับแตวันท่ีจํานวนกรรมการดังกลาวไดวางลงเกิน
หนึ่งในสาม 

(ตําแหนงกรรมการ
สภาการสาธารณสุข
ชุมชนซึ่งมีท่ีมาจาก
การเลือกตั้ง 
โดยสมาชิกสภา 
การสาธารณสุข
ชุมชนวางลงกอน
ครบวาระ) 



 
๔๘

ในกรณีไมมีผูไดรับการเล่ือนขึ้นเปนกรรมการแทนตามวรรคหนึ่ง หรือมี 
แตยังไมครบตามจํานวนตําแหนงกรรมการที่วางลง ใหนําความในวรรคสองมาใชบังคับ
โดยอนุโลม  

ถาวาระของกรรมการตามวรรคหนึ่งเหลืออยูไมถึงเกาสิบวัน ไมตองเลื่อน
หรือเลือกตั้งกรรมการแทน  

ใหผูซึ่งเปนกรรมการแทนนั้นอยูในตําแหนงไดเพียงเทาวาระที่เหลืออยู
ของกรรมการซึ่งตนแทน 

 
 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดหลักเกณฑเก่ียวกับการไดมาซึ่งกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน
แทนตําแหนงกรรมการที่วางลงกอนครบวาระ ในกรณีของกรรมการที่มาจากการเลือกตั้งของสมาชิก
สภาการสาธารณสุขชุมชน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ แกไขเพิ่มเติมวิธีการเขียนใหเหมาะสมและปรับปรุงเนื้อหาให

สอดคลองกับการแกไขเพ่ิมเตมิบทบัญญัติอ่ืน ๆ  
 

มาตรา ๒๒  ใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี ้
(๑) บริหารและดําเนินกิจการสภาการสาธารณสุขชุมชนตามวัตถุประสงค

และอาํนาจหนาที่ที่กําหนดในมาตรา ๖ และมาตรา ๗ 
(๒) แตงตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ คณะอนุกรรมการสอบสวน 

และคณะอนุกรรมการอื่นเพื่อทํากิจกรรมหรือพิจารณาเรื่องตาง ๆ อันอยูในขอบเขตแหง
วัตถุประสงคและอํานาจหนาที่ของสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(๓) กําหนดแผนการดําเนินงานและงบประมาณของสภาการสาธารณสุข
ชุมชน 

(๔) ออกขอบงัคับสภาการสาธารณสุขชุมชนวาดวย 
(ก) การเปนสมาชิก 
(ข) การกําหนดโรคตามมาตรา ๑๐ (๒) (ค) 
(ค) การกําหนดคาขึ้นทะเบียนสมาชิก คาบํารุง และคาธรรมเนียมอื่น 

นอกจากท่ีกําหนดไวในอตัราคาธรรมเนียมทายพระราชบญัญัตนิี ้
(ง) การเลือก การเลือกตั้งกรรมการ การเลื่อนผูมีคุณสมบัติขึ้นเปน

กรรมการแทน และการเลือกกรรมการเพื่อดํารงตําแหนงตาง ๆ ตามมาตรา ๑๔ 
(จ) การประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ  
(ฉ) การกําหนดอํานาจหนาที่ของผูดํารงตําแหนงอื่นตามมาตรา ๑๔ 

วรรคสอง 
(ช) คุณสมบัติของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตาม

มาตรา ๒๙ 
 
 

(อาํนาจหนาที่ 
ของคณะกรรมการ 
สภาการสาธารณสุข
ชุมชน) 
 
 



 
๔๙

(ซ) แบบและประเภทใบอนุญาต หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการ
ขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาต อายุใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต และการออก 
ใบแทนใบอนุญาต 

(ฌ) หลักเกณฑการพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต 
(ญ) จรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
(ฎ) หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการสอบความรูตามมาตรา ๒๙ 
(ฏ) หลักเกณฑ  และวิธีการในการกลาวหาตามมาตรา ๓๑ และ

หลักเกณฑการสืบสวนหรือสอบสวนในกรณี ท่ีมีการกลาวหาผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน 

(ฐ) หลักเกณฑและเงื่อนไขการตรวจวินิจฉัยและการบําบัดรักษาโรค
เบื้องตนการดูแลใหความชวยเหลือผูปวย การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการวางแผน
ครอบครัว 

(ฑ) หลักเกณฑและเง่ือนไขการตรวจประเมินอาการเจ็บปวย และ
การชวยเหลือผูปวยเพื่อการสงตอ 

(ฒ) ขอจํากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
     (ณ) เรื่องอื่น ๆ อันอยูในขอบเขตแหงวัตถุประสงคหรืออยูในอํานาจ

หนาที่ของสภาการสาธารณสุขชุมชนตามพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ 
ภายใตบังคับมาตรา ๒๖ ขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนเมื่อได

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบงัคับได เวนแต (จ) และ (ฉ) 
 

(๑) หลักการและวัตถุประสงค 
กําหนดอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน  

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
๒.๑ การพิจารณารางมาตรา ๒๒ (๔) (ด) ตามรางเดิมที่เสนอโดยกระทรวง

สาธารณสุขไดกําหนดใหสภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจในการออกขอบังคับในเรื่องอื่น ๆ อัน
อยูในขอบเขตแหงวัตถุประสงคหรืออยูในอํานาจหนาที่ของสภาการสาธารณสุข โดยใหการออก
ขอบังคับดังกลาวจะตองคํานึงถึงการชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหความรูแกประชาชนในเร่ือง
ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุขเพื่อใหสามารถดูแลตนเองได แตคณะกรรมการฯ เห็นวากรณีที่กําหนดให
ออกขอบังคับโดยตองคํานึงกรณีตาง ๆ ดังกลาวนั้นทําใหบทบัญญัตินี้เกิดความไมชัดเจน จึงใหตัด
ขอความนั้นออก๕๓ 

๒.๒ การพิจารณากรณีท่ีกําหนดใหคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
มีอํานาจออกขอบังคับวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติ วุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญ 
ในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนสาขาตาง ๆ หรือหนังสือแสดงวุฒิอ่ืนในวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน เนื่องจากผูแทนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขชุมชนชี้แจงวา กรณีดังกลาว
เปนการกําหนดบทบัญญัติไวเพ่ือรองรับการเกิดขึ้นของวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในสาขาที่อาจจะ

                                                 
๕๓ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  ๑๐) ครั้งที่  ๔ (๑๕/๒๕๕๔)  

๔๙/๒๕๕๓ วันพฤหัสบดี ที่ ๒ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓, หนา ๗-๘. 



 
๕๐

เกิดขึ้นอนาคต๕๔ แตคณะกรรมการฯ เห็นวา วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนยังไมสามารถแบงออกเปน
สาขายอยได จึงไดตัดอํานาจของคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขเก่ียวกับการออกหนังสืออนุมัติ 
วุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนสาขาตาง ๆ ออกจาก
รางพระราชบัญญัตินี้ 

๒.๓ การพิจารณารางมาตรา ๒๒ (๔) (ณ) ซึ่งกําหนดใหคณะกรรมการสภา
การสาธารณสุขมีอํานาจออกขอบังคับเก่ียวกับเรื่องอ่ืน ๆ อันอยูในขอบเขตแหงวัตถุประสงคหรืออยู
ในอํานาจหนาที่ของสภาการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวของ นั้น   
มีประเด็นวารางพระราชบัญญัติฉบับนี้จะกําหนดใหคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขมีอํานาจออก
ขอบังคับตามกฎหมายอ่ืนที่ เก่ียวของไดหรือไม ซึ่งคณะกรรมการฯ ใหความเห็นวา สามารถ
กําหนดใหคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขมีอํานาจเชนนั้นได เพ่ือรอบรับกรณีที่มีกฎหมายฉบับ
อ่ืนใหอํานาจคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขในการออกขอบังคับตาง ๆ ตามกฎหมายนั้น ๆ 

ยกตัวอยางเชน กฎหมายเก่ียวกับโรคระบาดอาจกําหนดใหคณะกรรมการวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนออกขอบังคบัเก่ียวกับโรคระบาดได 

๒.๔ การพิจารณารางมาตรา ๒๒ (๔) (ณ) ซึ่งรางเดิมท่ีเสนอโดยกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดเงื่อนไขในการออกขอบังคับในเรื่องอื่น ๆ ตามพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนที่
เก่ียวของ วาตองเปนการออกขอบังคับโดยคํานึงถึงการชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหความรูแก
ประชาชนในเรื่องที่เก่ียวกับการสาธารณสุขเพื่อใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองได นั้น ไมมีความ
ชัดเจนวาหมายถึงกรณีใด คณะกรรมการฯ จึงใหตัดเง่ือนไขดังกลาวออกจากรางมาตรา ๒๒ (ณ)๕๕  

๒.๕ การพิจารณารางมาตรา ๒๒ (๔) (ฏ) คณะกรรมการฯ เห็นวา จะตอง 
มีการออกขอบังคับเพ่ือกําหนดรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการในการกลาวหาตามรางมาตรา ๓๑ ดวย  
จึงไดเพ่ิมเติมใหคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขมีอํานาจหนาที่ในการออกขอบังคับสภาการ
สาธารณสุขเก่ียวกับหลักเกณฑและวิธีการในการกลาวหาตามมาตรา ๓๑ เพ่ิมขึ้นจากอํานาจหนาที่
ในการออกขอบังคับเกี่ยวกับหลักเกณฑการสืบสวนและการสอบสวนเมื่อมีการกลาวหาผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน๕๖ 

 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
๕๔ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  ๑๐) ครั้งที่  ๔ (๑๕/๒๕๕๔)  

๔๙/๒๕๕๓ วันพฤหัสบดี ที่ ๒ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓, หนา ๗. 
๕๕ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๔ (๑๕/๒๕๕๔) ๔๙/๒๕๕๓  

วันพฤหัสบดี ที่ ๒ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓, หนา ๗-๘. 
๕๖ - บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  ๑๐) ครั้งที่  ๕ (๑๖/๒๕๕๔)  

๕๐/๒๕๕๓ วันพฤหัสบดี ที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๓, หนา ๒-๓. 
    - รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๕ (๑๖/๒๕๕๔) ๕๐/๒๕๕๓  

วันพฤหัสบดี ที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๓, หนา ๖-๗. 



 
๕๑

มาตรา ๒๓  นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน อุปนายกสภาการ
สาธารณสุขชุมชนคนท่ีหนึ่ง อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนที่สอง เลขาธิการ 
รองเลขาธิการ เหรัญญิก และผูดํารงตําแหนงอื่น มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี ้

(๑) นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน มีอํานาจหนาที ่
(ก) บริหารและดําเนินกิจการของสภาการสาธารณสุขชุมชนให

เปนไปตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามมติของคณะกรรมการ 
(ข) เปนผูแทนสภาการสาธารณสุขชุมชนในกิจการตาง ๆ 
(ค) เปนประธานในท่ีประชุมคณะกรรมการ 
นายกสภาการสาธารณสุขชุมชนอาจมอบหมายเปนหนังสือให

กรรมการอื่นปฏิบัติหนาที่แทนตามท่ีเห็นสมควร 
(๒) อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนท่ีหนึ่ง เปนผูชวยนายกสภา

การสาธารณสุขชุมชนในกิจการอันอยูในอํานาจหนาท่ีของนายกสภาการสาธารณสุข
ชุมชนตามท่ีนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนมอบหมาย และเปนผูทําการแทนนายกสภา
การสาธารณสุขชุมชนเม่ือนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนไมอยูหรือไมสามารถปฏิบัติ
หนาที่ได 

(๓) อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนที่สอง เปนผูชวยนายกสภา
การสาธารณสุขชุมชนในกิจการอันอยูในอํานาจหนาท่ีของนายกสภาการสาธารณสุข
ชุมชนตามท่ีนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนมอบหมาย และเปนผูทําการแทนนายกสภา
การสาธารณสุขชุมชนเม่ือทั้งนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนและอุปนายกสภาการ
สาธารณสุขชุมชนคนที่หนึ่งไมอยูหรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได 

(๔) เลขาธิการ มีอํานาจหนาที ่
(ก) ควบคุมบังคับบัญชาเจาหนาที่สภาการสาธารณสุขชุมชนทุก

ระดับ 
(ข) ควบคุมรับผิดชอบในงานธุรการทั่วไปของสภาการสาธารณสุข

ชุมชน 
(ค) รับผิดชอบในการดูแลรักษาทะเบียนสมาชิก ทะเบียนผูประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขชมุชน และทะเบียนอื่น ๆ ของสภาการสาธารณสุขชุมชน 
(ง) ควบคุมดูแลทรัพยสินของสภาการสาธารณสุขชุมชน 
(จ) เปนเลขานุการคณะกรรมการ 

(๕) รองเลขาธิการ เปนผูชวยเลขาธิการในกิจการอันอยูในอํานาจหนาที่
ของเลขาธิการตามที่ เลขาธิการมอบหมาย และเปนผู ทําการแทนเลขาธิการเมื่อ
เลขาธิการไมอยูหรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได 

(๖) เหรัญญิก มีอํานาจหนาท่ีควบคุม ดูแล รับผิดชอบการบัญชี การเงิน 
และการงบประมาณของสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(๗) ผูดํารงตําแหนงอื่นตามมาตรา ๑๔  วรรคสอง มีอํานาจหนาที่ตามที่
คณะกรรมการกําหนด 

(อาํนาจหนาที่ 
ของนายกสภาฯ 
อุปนายกสภาฯ
เลขาธิการสภาฯ 
รองเลขาธิการสภาฯ 
และเหรัญญกิสภาฯ)  
 
 

 
 



 
๕๒

(๑) หลักการและวัตถุประสงค 
กําหนดอํานาจหนาที่ของนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน อุปนายกสภาการ

สาธารณสุขชุมชนคนที่หนึ่ง อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนที่สอง เลขาธิการสภาการ
สาธารณสุขชุมชน รองเลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชน เหรัญญิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
และผูดํารงตําแหนงอ่ืน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๑๐) ไดอภิปรายเก่ียวกับรางมาตรา ๒๓  

ในประเด็นดังตอไปนี ้
๒.๑ รางเดิมมาตรา ๒๓ ไดกําหนดใหอํานาจหนาที่ใหกับตําแหนงประชาสัมพันธ

ของสภาการสาธารณสุข แตเพ่ือใหการกําหนดอํานาจหนาที่ของประชาสัมพันธเกิดความยืดหยุน 
คณะกรรมการฯ จึงเห็นสมควรใหตัดอํานาจหนาที่ของประชาสัมพันธ เพ่ือใหสภาการสาธารณสุข
ชุมชนไปออกขอบังคับกําหนดอํานาจหนาที่ของตําแหนงประชาสัมพันธไดเอง 

๒.๒ แกไขเพ่ิมเติมวิธีการเขียนใหเหมาะสมและปรับปรุงเนื้อหาใหสอดคลอง
กับการแกไขเพิ่มเติมบทบัญญัติอ่ืน ๆ  

 
หมวด ๔ 

การดําเนินการของคณะกรรมการ 

   
 

 

มาตรา ๒๔  การประชุมคณะกรรมการตองมีกรรมการมาประชุมไมนอย
กวากึ่งหนึ่งของจํานวนกรรมการทั้งหมดท่ีมีอยูในขณะนั้น จึงจะเปนองคประชุม 

มติของที่ประชุมใหถือเสียงขางมาก ในการลงคะแนน กรรมการคนหนึ่งให
มีเสียงหนึ่งเสียง ถาคะแนนเสียงเทากัน ใหประธานในท่ีประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียง
หนึ่งเปนเสียงชี้ขาด 

การประชุมคณะอนุกรรมการ ใหนําความในวรรคหนึ่งและวรรคสองมา
ใชบังคับโดยอนุโลม 

(องคประชุม 
และการประชุม 
ของคณะกรรมการ
สภาการสาธารณสุข
ชุมชน) 
 
 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดองคประชุม วิธีการประชุม มติท่ีประชุม และการลงคะแนนในการ
ประชุมสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
การพิจารณารางมาตรา ๒๔ มีประเด็นขอสงสัยวา ถอยคําท่ีกําหนดวา 

“กรรมการทั้งหมดท่ีอยูในขณะนั้น” หมายถึงกรณีใด ซึ่งคณะกรรมการฯ อธิบายวา หมายถึง
กรรมการที่ดํารงตําแหนงตามวาระอยูในขณะนั้น แตมิไดหมายถึงกรรมการที่มาประชุม โดยขอความ
นี้บัญญัติขึ้นเพ่ือแกปญหาการสรรหากรรมการวิชาชีพตามกฎหมายวิชาชีพกายภาพบําบัดท่ีทําให 



 
๕๓

องคประชุมไมครบ จึงไดกําหนดใหการประชุมคณะกรรมการตองมีกรรมการมาประชุมไมนอยกวากึ่ง
หนึ่งของจํานวนกรรมการทั้งหมดที่ดํารงตําแหนงอยูในขณะนั้นจึงจะเปนองคประชุม๕๗ 

 
มาตรา ๒๕  สภานายกพิเศษจะเขาฟงการประชุมและชี้แจงแสดง

ความเห็นในที่ประชุมคณะกรรมการหรือจะสงความเห็นเปนหนังสือไปยังสภาการ
สาธารณสุขชุมชนในเรื่องใด ๆ ก็ได 
 

(การแสดงความเห็น
ของสภานายกพิเศษ
ตอสภาการสาธารณสุข 
ชุมชน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

ใหอํานาจรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขซึ่งดํารงตําแหนงสภานายกพิเศษ
สามารถเขาฟงการประชุมและชี้แจงความเห็นในการประชุมสภาการสาธารณสุขชุมชนได 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
เปนไปตามรางที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
 

มาตรา ๒๖  มติของท่ีประชุมคณะกรรมการในเรื่องดังตอไปนี้ ตองไดรับ
ความเห็นชอบจากสภานายกพิเศษกอน จึงจะดําเนินการตามมตินั้นได 

(๑) การออกขอบงัคับ 
(๒) การกําหนดแผนการดําเนินงานและงบประมาณของสภาการ

สาธารณสุขชุมชน 
(๓) การวินิจฉัยช้ีขาดใหพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตตามมาตรา 

๓๙ วรรคสาม (๔) หรือ (๕) 
ใหนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนเสนอมติตามวรรคหนึ่งตอสภานายก

พิเศษโดยไมชักชา สภานายกพิเศษอาจมีคําสั่งยับย้ังมตินั้นได ในกรณีที่มิไดยับย้ังมติตาม
วรรคหนึ่ง (๑) ภายในสามสิบวันหรือมิไดยับย้ังมติตามวรรคหนึ่ง (๒) หรือ (๓) ภายในสิบหา
วันนับแตวันท่ีไดรับมติที่นายกสภาการสาธารณสุขชุมชนเสนอ ใหถือวาสภานายกพิเศษ 
ใหความเห็นชอบมตินั้น 
  ถาสภานายกพิเศษยับย้ังมติใด ใหคณะกรรมการประชุมพิจารณาอีก
ครั้งภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับการยับย้ัง ในการประชุมนั้นถามีเสียงยืนยันมติไม
นอยกวาสองในสามของจํานวนกรรมการทั้งหมดที่มีอยูในขณะนั้น ก็ใหดําเนินการตาม
มตินั้นได 

 

(มติของที่ประชุม
คณะกรรมการสภา
การสาธารณสุข
ชุมชนซึ่งตองไดรับ
ความเห็นชอบจาก
สภานายกพิเศษ) 
 
 

 
 
 
 

                                                 
๕๗ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๔ (๑๕/๒๕๕๔) ๔๙/๒๕๕๓  

วันพฤหัสบดี ที่ ๒ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓, หนา ๑๐-๑๑. 



 
๕๔

(๑) หลักการและวัตถุประสงค 
กําหนดใหสภานายกพิเศษมีอํานาจในการใหความเห็นชอบการลงมติ

คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนเกี่ยวกับการออกขอบังคับ การกําหนดแผนการดําเนินงาน
และงบประมาณของสภาการสาธารณสุขชุมชน และการวินิจฉัยชี้ขาดเกี่ยวกับการพักใชหรือเพิกถอน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
แกไขเพิ่มเติมวิธีการเขียนใหเหมาะสมและปรับปรุงเนื้อหาใหสอดคลองกับการ

แกไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติอ่ืน ๆ  
 

หมวด ๕ 
การควบคุมการประกอบวชิาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

   
 

 

มาตรา ๒๗  หามมิใหผูใดประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือ
กระทําดวยวิธีใด ๆ ที่แสดงใหผูอื่นเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิที่จะประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน โดยมิไดรับใบอนุญาตจากสภาการสาธารณสุขชุมชน เวนแตเปนการ
กระทําในอํานาจหนาที่ในฐานะขาราชการ หรือเจาหนาที่ของรัฐ หรือสภากาชาดไทย 
และในกรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี ้

(๑) การชวยเหลือประชาชน โดยมิไดรับประโยชนตอบแทน  
(๒) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซึ่งทําการฝกหัดหรือ

ฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษาวิชาการสาธารณสุขชุมชนของรัฐหรือที่
ไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้งสถาบันทางการแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา  
ทั้งนี้ ภายใตความควบคุมของเจาหนาที่ผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซึ่งเปนผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือเปนผูประกอบโรคศิลปะ หรือเปนผูประกอบวิชาชีพ
สาธารณสุขอื่นตามกฎหมายวาดวยการนั้น 

(๓) บุ คคลซึ่ งปฏิ บั ติ งานในสถานพยาบาลตามกฎหมายว าด วย
สถานพยาบาลกระทําการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในความควบคุมของ 
ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  ทั้งนี้ ตามระเบียบที่สภาการสาธารณสุขชุมชน
กําหนด 

การอนุญาตใหเปน 
ผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข
ชุมชน  
 
ขอยกเวนสําหรับ 
การประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข
ชุมชนโดยไมมี 
ใบอนุญาตเปน 
ผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข
ชุมชน 
 
 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

๑.๑ กําหนดใหการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจะตองกระทําโดย
บุคคลท่ีไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตามพระราชบัญญัตินี้ 

๑ .๒ กําหนดขอยกเวนใหบุคคลบางกลุมสามารถประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนไดโดยไมตองเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๑๐) ไดอภิปรายเก่ียวกับรางมาตรา ๒๗  

ในประเด็นดังตอไปนี ้



 
๕๕

๒.๑ การพิจารณาขอยกเวนกรณีการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่
กระทําในอํานาจหนาที่ในฐานะขาราชการ หรือเจาหนาที่ของรัฐ หรือสภากาชาดไทย ตามรางมาตรา 
๒๗ วรรคหนึ่ง ตามรางเดิมที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขมีการกําหนดขอยกเวนดังกลาวไวเปน
อนุมาตราหนึ่งของรางมาตรา ๒๗ แตคณะกรรมการฯ เห็นวาขอยกเวนดังกลาวมีความสําคัญ จึงควร
นํากรณีดังกลาวมากําหนดไวเปนขอยกเวนในวรรคหนึ่งของรางบทบัญญัตินี้ เพ่ือใหผูอานกฎหมายได
ทราบตั้งแตแรกวาขาราชการ หรือเจาหนาที่ของรัฐ หรือสภากาชาดไทย แมจะไมไดเปนผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน แตสามารถประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได๕๘ 

๒.๒ การพิจารณาขอยกเวนกรณีการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
ที่กระทําในการชวยเหลือประชาชน โดยมิไดรับประโยชนตอบแทนตามรางมาตรา ๒๗ (๑) นั้น ตาม
รางเดิมที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดวา “การชวยเหลือผูปวยตามหนาที่ ตามกฎหมาย 
หรือตามธรรมจรรยา โดยมิไดรับประโยชนตอบแทน” คณะกรรมการฯ พิจารณาแลว เห็นวา คําวา 
“ผูปวย” ไมครอบคลุมถึงการประกอบอาชีพบางอยางที่ไมไดกระทําตอผูปวย แตกระทําเพื่อเปนการ
ชวยเหลือประชาชนทั่วไป เชน ครูพละสอนการออกกําลังกาย หรือครูสุขศึกษาสอนวิชาสุขศึกษาแก
นักเรียน และกรณีที่กําหนดวา “ตามหนาที่ ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา” เปนถอยคําที่ไม
ชัดเจน จึงไดปรับปรุงขอยกเวนดังกลาวโดยเปลี่ยนคําวา “ผูปวย” เปน “ประชาชน” และตัดกรณ ี
“ตามหนาที่ ตามกฎหมาย หรือตามธรรมจรรยา” ออก๕๙ 

๒.๓ การพิจารณาขอยกเวนการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตาม
รางมาตรา ๒๗ (๒) ไดกําหนดใหนักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรมซึ่งทําการฝกหัดหรือ
ฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันทางการแพทยของรัฐ คณะกรรมการฯ เห็นวา จะตองกําหนด
ขอยกเวนสําหรับกรณีดังกลาวดวย เนื่องจากในทางปฏิบัตินักศึกษาในคณะสาธารณสุขศาสตรจะตอง
เขารับการฝกภาคปฏิบัติในสถาบันทางการแพทยของรัฐ จึงตองไดรับการยกเวนใหนักเรียน 
หรือนักศึกษาท่ีฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันทางการแพทยของรัฐไดรับการยกเวนตามบทบัญญัต ิ
นี้ดวย  

นอกจากนี้ โดยที่รางพระราชบัญญัติฉบับนี้ไมไดกําหนดใหอาจารยผูทํา
การสอนวิชาสาธารณสุขศาสตรจะตองเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ดังนั้น ใน
บทบัญญัตินี้จึงกําหนดใหนักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรมท่ีทําการฝกหัดหรือฝกอบรม
ภายใตความควบคุมของเจาหนาที่ผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมไดรับการยกเวนตามบทบัญญัตินี้ดวย 

๒.๔ การพิจารณาขอยกเวนการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตาม
รางเดิมมาตรา ๒๗ (๓) ท่ีเสนอโดยกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขมีอํานาจออกประกาศกําหนดระเบียบเก่ียวกับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
ของบุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล แตคณะกรรมการฯ 
เห็นวา หากกําหนดใหรัฐมนตรีมีอํานาจออกระเบียบดังกลาว อาจจะทําใหฝายการเมืองเขามา

                                                 
๕๘ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๑๘ (๓๑/๒๕๕๔)  ๑๓/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๓ มีนาคม ๒๕๕๔, หนา ๒. 
๕๙ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๔ (๑๕/๒๕๕๔) ๔๙/๒๕๕๓ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๒ เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๓, หนา ๑๒. 



 
๕๖

แทรกแซงในเรื่องนี้ จึงไดแกไขใหสภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจออกระเบียบดังกลาวแทน
รัฐมนตรีฯ๖๐ 

๒.๕ การพิจารณาขอยกเวนการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตาม
รางเดิมมาตรา ๒๖ (๖) ที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหผูประกอบโรคศิลปะหรือ 
ผูประกอบวิชาชีพอื่นไดรับการยกเวนใหสามารถประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได แมจะไมได
เปนผูที่ ไดรับอนุญาตให เปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนชุมชน  และเนื่องจาก
คณะกรรมการฯ ไดแกไขนิยามคําวา “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” โดยกําหนดใหขอบเขตของการ
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนไมรวมไปถึงการประกอบโรคศิลปะหรือการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยและสาธารณสุขอื่น ๆ ดวยอยูแลว คณะกรรมการฯ จึงเห็นสมควรใหตัดขอยกเวนใน
อนุมาตรานี้ เพราะเปนการกําหนดที่ซ้ําซอนกัน 

๒.๖ การพิจารณาขอยกเวนกรณีการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่
กระทําตอตนเอง ตามรางเดิมที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดขอยกเวนใหผูท่ีไมไดรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนสามารถประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนที่กระทําตอตนเองได แตคณะกรรมการฯ เห็นวา เนื่องจากการกําหนดใหการประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนชุมชนตอตนเองมีที่มาจากพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ ซึ่ง
กําหนดใหการกระทําวิชาชีพเวชกรรมตอตนเองไมเปนความผิดตามกฎหมาย เนื่องจากใน
พระราชบัญญัติดังกลาวกําหนดนิยามคําวา “วิชาชีพเวชกรรม” หมายถึง วิชาชีพที่กระทําตอรางกาย
มนุษย ดังนั้น การกระทําตอตนเองจึงรวมอยูในคําวา การกระทําตอรางกายมนุษย จึงตองเขียน
ขอยกเวนไวมิใหการกระทําวิชาชีพเวชกรรมตอตนเองเปนความผิด สําหรับนิยามคําวา “วิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน” ประกอบดวยการกระทําสองสวน คือ (๑) การกระทําตอมนุษย และ (๒) การ
กระทําตอสิ่งแวดลอม ในสวนที่เปนการกระทําตอมนุษยเปนสวนหนึ่งของการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม เมื่อพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ ยกเวนใหการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ที่กระทําตอตนเองไมเปนความผิดแลว จึงไมจําเปนตองกําหนดขอยกเวนไวในรางพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้อีก๖๑   

หากการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตอตนเองเปนความผิด 
แตก็เปนการกระทําความผิดตอตนเอง ซึ่งโดยหลักกฎหมายแลวไมถือเปนความผิด จึงเห็นควรใหตัด
ขอยกเวนการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่กระทําตอตนเองออกจากรางมาตรา ๒๗ 

๒.๗ การพิจารณาขอยกเวนกรณีการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
ของผูประกอบโรคศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพอื่นซ่ึงประกอบโรคศิลปะหรือประกอบวิชาชีพอ่ืนตาม
ขอจํากัดและเงื่อนไขตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะหรือกฎหมายวาดวยการประกอบ
วิชาชีพ ซึ่งตามรางมาตรา ๒๗ เดิมที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหกรณีดังกลาวเปน
ขอยกเวนสําหรับการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนโดยไมไดรับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน นั้น เนื่องจากคณะกรรมการฯ พิจารณาแลวเห็นวา ผูประกอบโรค
ศิลปะหรือผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยและสาธารณสุขอ่ืน ๆ มีอํานาจกระทําการที่อยูภายใน

                                                 
๖๐ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๑๘ (๓๑/๒๕๕๔)  ๑๓/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๓ มีนาคม ๒๕๕๔, หนา ๓. 
๖๑ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๑๙ (๓๕/๒๕๕๔) ๑๗/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๕๔, หนา ๓. 



 
๕๗

ขอบเขตนิยามคําวา “วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” ไดอยูแลว ตามกฎหมายวาดวยการประกอบ
โรคศิลปะหรือกฎหมายวาดวยการประกอบวิชาชีพนั้น จึงเห็นสมควรใหตัดขอยกเวนกรณีนี้ออกจาก
รางมาตรา ๒๗๖๒ 

๒.๘ การพิจารณาขอยกเวนกรณีการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
ของที่ปรึกษาหรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผูสอนในสถาบันการศึกษา ซึ่งมีใบอนุญาตเปนผู
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของตางประเทศ ซึ่งตามรางมาตรา ๒๗ เดิมที่เสนอโดย
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหกรณีดังกลาวเปนขอยกเวนสําหรับการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนโดยไมไดรับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน นั้น 
เนื่องจากปรากฏวาในตางประเทศไมมีการออกใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ประกอบกับบุคคลเหลานี้ตองปฏิบัติหนาที่ในสวนราชการ ซึ่งไดกําหนดเปนขอยกเวนในราง
มาตรา ๒๗ วรรคหนึ่งอยูแลว คณะกรรมการฯ จึงใหตัดขอยกเวนในกรณนีี้ออกจากรางมาตรา ๒๗๖๓ 

 
มาตรา ๒๘  ใบอนุญาตใหมีอายุไมเกินหาปนับแตวันที่ออกใบอนุญาต 

และตออายุไดครั้งละเทากับอายุใบอนุญาตตามที่กําหนดในขอบังคับสภาการสาธารณสุข
ชุมชน แตไมเกินครั้งละหาป 

การขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาต อายุใบอนุญาต การตออายุ
ใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
ใหเปนไปตามขอบงัคับของสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(การขึ้นทะเบียน  
การออกใบอนุญาต 
อายุใบอนุญาตและ
การตออายุใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข
ชุมชน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดอายุใบอนุญาตและการตออายุใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน รวมทั้งใหอํานาจสภาการสาธารณสุขชุมชนออกขอบังคับเก่ียวกับการขึ้นทะเบียน 
การออกใบอนุญาต อายุใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต  

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ไดอภิปรายเก่ียวกับรางมาตรา ๒๘  

ในประเด็นดังตอไปนี ้
รางเดิมมาตรา ๒๘ ที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุข ไดใหอํานาจสภาการ

สาธารณสุขชุมชนในการออกขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนเก่ียวกับการออกหนังสืออนุมัติหรือ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนสาขาตาง ๆ และหนังสือ
แสดงวุฒิอื่นในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งคณะกรรมการฯ เห็นวา เม่ือวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนไมมีการแบงเปนสาขายอย จึงไมตองใหอํานาจสภาการสาธารณสุขชุมชนออกขอบังคับในเรื่อง
นี้ และใหตัดขอความเกี่ยวกับอํานาจในการออกขอบังคับดังกลาว 

 

                                                 
๖๒ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๑๕ (๒๘/๒๕๕๔) ๑๐/๒๕๕๔ 

วันจันทรท่ี ๒๑ กุมภาพันธ ๒๕๕๔, หนา ๓. 
๖๓ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๑๘ (๓๑/๒๕๕๔) ๑๓/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๓ มีนาคม ๒๕๕๔, หนา ๓. 



 
๕๘

มาตรา ๒๙  ผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตตองเปนสมาชิกแหงสภา
การสาธารณสุขชุมชน และตองไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาดาน
การสาธารณสุข รวมทั้งมีคุณสมบัติและตองผานการสอบความรูตามที่กําหนดไวใน
ขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน 

เม่ือสมาชิกภาพของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนผูใดสิ้นสุด
ลงตามมาตรา ๑๒ ใหใบอนุญาตของผูนั้นส้ินสุดลงดวย 

ใหผูซึ่ งสมาชิกภาพสิ้นสุดลงตามมาตรา ๑๒ (๒) และ (๓) สงคืน
ใบอนุญาตตอเลขาธิการภายในสิบหาวันนับแตวันที่ทราบการสิ้นสุดสมาชิกภาพ  

(คุณสมบัติของ 
ผูขอข้ึนทะเบียน 
และรับใบอนุญาต
เปนผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข
ชุมชน และการ
สิ้นสุดของใบอนุญาต
และสมาชิกภาพ) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

เนื่องจากการควบคุมวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนมีวัตถุประสงคเพื่อคุมครอง
ประชาชนผูไดรับบริการจากวิชาชีพนั้น  กระบวนการอนุญาตใหประกอบวิชาชีพจะตองมีการควบคุม
กระบวนการสอบเพื่อขอรับใบอนุญาตใหมีมาตรฐาน จึงตองกําหนดใหกระบวนการสอบเปนไปตาม
ขอบังคับของสภาการสาธารณสุข๖๔ บทบัญญัตินี้จึงกําหนดคุณสมบัติของผูขอขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยจะตองเปนสมาชิกแหงสภาการ
สาธารณสุขชุมชน และไดรับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาดานการสาธารณสุข 
รวมทั้งมีคุณสมบัติและตองผานการสอบความรูตามที่กําหนดไวในขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
การกําหนดคุณสมบัติของผูขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ

การสาธารณสุขชุมชน ตองพิจารณาความประสงคของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนหนวยงานเจาของ
รางฯ วาตองการอนุญาตใหบุคคลกลุมใดมาขอข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน และจะตองมีคุณวุฒิการศึกษาในระดับใดหรือตองจบการศึกษาในดานใด ซึ่งในประเด็นนี้
ผูแทนสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไดชี้แจงวา กระทรวงสาธารณสุขตองการใหบุคคลที่จะ
สามารถมาขอข้ึนทะเบียนเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจะเปนนักวิชาการสาธารณสุข
ซึ่งจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีจากคณะสาธารณสุขศาสตรหรือคณะวิทยาศาสตรสุขภาพ๖๕  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
๖๔ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๒ (๑๓/๒๕๕๔) ๔๗/๒๕๕๓  

วันพฤหัสบดี ที่ ๒๕ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๓, หนา ๕. 
๖๕ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๒ (๑๓/๒๕๕๔) ๔๗/๒๕๕๓  

วันพฤหัสบดี ที่ ๒๕ เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๓, หนา ๕. 



 
๕๙

มาตรา ๓๐  ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตองประกอบ
วิชาชีพภายใตบังคับแหงขอจํากัดและเงื่อนไข และตองประพฤติให เปนไปตาม
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตามที่กําหนดไวในขอบังคับสภาการ
สาธารณสุขชุมชน 

(หนาที่ของผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดหลักเกณฑในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข โดยผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตองประกอบวิชาชีพภายใตบังคับแหงขอจํากัดและเงื่อนไข และ
ประพฤติใหเปนไปตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
แกไขเพิ่มเติมวิธีการเขียนใหเหมาะสมและปรับปรุงเนื้อหาใหสอดคลองกับการ

แกไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติอ่ืน ๆ  
 

มาตรา ๓๑  บุคคลซึ่งไดรับความเสียหายเพราะการประพฤติผิดตามมาตรา ๓๐ 
ของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน มีสิทธิกลาวหาผูกอใหเกิดความเสียหายนั้น 
โดยทําคํากลาวหาเปนหนังสือย่ืนตอสภาการสาธารณสุขชุมชน 

บุคคลอื่นมีสิทธิกลาวหาผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนวาประพฤติ
ผิดตามมาตรา ๓๐ โดยทําคํากลาวหาเปนหนังสือย่ืนตอสภาการสาธารณสุขชุมชน 

กรรมการมีสิทธิกลาวหาผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนวาประพฤติ
ผดิตามมาตรา ๓๐ โดยแจงเรื่องตอสภาการสาธารณสุขชุมชน 

สิทธิการกลาวหาส้ินสุดลงเม่ือพนหนึ่งปนับแตวันที่ผูไดรับความเสียหาย 
รูเรื่องการประพฤติผิดตามมาตรา ๓๐ และรูตัวผูประพฤติผิด  ท้ังนี้ ไมเกินสามปนับแต
วันที่มีการประพฤติผิดตามมาตรา ๓๐ 

การถอนเรื่องการกลาวหาที่ไดย่ืนหรือแจงไวแลวนั้นไมเปนเหตุใหระงับ
การดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 

(การกลาวหา 
ผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน
ซึ่งประพฤติผิด) 
 
 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

 กําหนดใหผูเสียหายจากการประพฤติผิดของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน บุคคลอ่ืน และกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนมีสิทธิกลาวหาผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนที่ประพฤติผิดขอจํากัด เงื่อนไข และจรรยาบรรณของการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน รวมทั้งกําหนดระยะเวลาในการใชสิทธิกลาวหาดังกลาว และการถอนเรื่องการ
กลาวหานั้น 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
ในการพิจารณารางมาตรา ๓๑ คณะกรรมการฯ มีประเด็นในการอภิปราย 

ดังตอไปนี ้
๒.๑ กรณีตามรางมาตรา ๓๑ เปนการดําเนินการเก่ียวกับจรรยาบรรณของ 

ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ไมใชการดําเนินคดีอาญา จึงนําหลักเกณฑเก่ียวกับการตั้งตน
คดีโดยใชถอยคําวา “กลาวโทษ” และ “กลาวหา” ไมได อีกทั้งความหมายของคําวา “กลาวหา” 



 
๖๐

ตามพจนานุกรมมีความหมายรวมถึงการกลาวโทษอยูแลว ที่ประชุมจึงเห็นควรใหแกไขคําวา 
“กลาวโทษ” เปน “กลาวหา” ทั้งหมด๖๖ 

๒.๒ เนื่องจากผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตองปฏิบ ัติงานที่
เกี่ยวของกับประชาชนทั่วไป ซึ่งประชาชนบางสวนอาจไมรูหนังสือ และไมสามารถทําคํากลาวหา
เปนหนังสือได จึงควรเพิ่มเติมวิธีการทําคํากลาวหา โดยกําหนดใหผูที่ไดรับความเสียหายทําคํากลา
หาเปนวาจาได และใหเจาหนาที่เปนผูบันทึกปากคําใหไดขอมูลมากเพียงพอที่จะรูตัวผูถูกกลาวหา 
อยางไรก็ตาม ในสวนของการทําคํากลาวโทษโดยบุคคลอื่นตามรางมาตรา ๓๓ วรรคสอง ไมควร
กําหนดใหทําคํากลาวโทษเปนวาจา เนื่องจากบุคคลอื่นไมใชผูเสียหายจากการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน หากกําหนดใหทําคํากลาวโทษเปนวาจาได อาจเปนการเปดชองใหมีการกลั่น
แกลงกันโดยที่ไมมีมูลเหตุ จึงไมตองกําหนดใหบุคคลอ่ืนทําคํากลาวโทษเปนวาจา ดังนั้น ในรางการ
ประชุมครั้งที่ ๕  คณะกรรมการฯ จึงเห็นวา ในรางมาตรา ๓๑ วรรคหนึ่ง ควรเพิ่มเติมใหผูเสียหาย
ทําคํากลาวหาเปนวาจาได๖๗  อยางไรก็ตาม ในการประชุมครั้งตอมา คณะกรรมการฯ เห็นวา หาก
ไมใหทําคํากลาวหาเปนหนังสือทําใหการกลาวหากระทําไดงายและมีการกลั่นแกลงกัน จึงไดแกไข
ใหผูกลาวหาตองทําคํากลาวหาเปนหนังสือเชนเดิม 

๒.๓ รางมาตรา ๓๑ วรรคหนึ่ง และวรรคสอง ท่ีกําหนดใหผูเสียหายและบุคคลอ่ืน
ทําคํากลาวหาหรือคํากลาวโทษตอสภาการสาธารณสุข ในการประชุมครั้งท่ี ๕ คณะกรรมการฯ เห็นวา
ถอยคําดังกลาวอาจทําใหเกิดความไมชัดเจนวา ใหทําคํากลาวหาหรือคํากลาวโทษตอนายกสภาการ
สาธารณสุข หรือเลขาธิการสภาการสาธารณสุข จึงเห็นควรใหแกไขเพิ่มเติมโดยกําหนดใหผูเสียหาย
และบุคคลอื่นทํากลาวหาหรือคํากลาวโทษตอเลขาธิการสภาการสาธารณสุข ซึ ่งเป นหัวหนา
สํานักงานธุรการของสภาการสาธารณสุข เพื่อใหเกิดความชัดเจนแนนอนยิ่งข้ึน๖๘ อยางไรก็ตาม ใน
การประชุมครั้งตอมา คณะกรรมการฯ เห็นวา ควรใชถอยคําที่มีความหมายอยางกวาง จึงแกไข
เพ่ิมเติมใหยื่นคํากลาวหาตอสภาการสาธารณสุขชุมชนเชนเดิม 

๒.๔ รางมาตรา ๓๑ วรรคสาม ที่กําหนดใหกรรมการสภาการสาธารณสุขมีสิทธิ
กลาวโทษผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยแจงเรื่องตอสภาการสาธารณสุข ซึ่งในที่ประชุมมี
ประเด็นอภิปรายวา จะตองกําหนดใหกรรมการสภาการสาธารณสุขทําคํากลาวโทษเปนหนังสือ
หรือไม เพ่ือใหมีหลักฐานที่ชัดเจน และตองทําคํากลาวโทษตอเลขาธิการสภาการสาธารณสุขหรือไม  
ซึ่งคณะกรรมการฯ เห็นวา ไมจําเปนตองกําหนดใหกรรมการทําคํากลาวโทษเปนหนังสือและยื่นตอ
เลขาธิการสภาการสาธารณสุข เนื่องจากตองการใหการทํากลาวโทษของกรรมการกระทําโดยการ
ยกประเด็นในที่ประชุมสภาการสาธารณสุข จึงใหคงรางมาตรา ๓๑ วรรคสาม ไวเชนเดิม 

                                                 
๖๖ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๑๖ (๒๙/๒๕๕๔)  ๑๑/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ท่ี ๒๔ กมุภาพันธ ๒๕๕๔, หนา ๓. 
๖๗ - บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๕ (๑๖/๒๕๕๔) ๕๐/๒๕๕๓ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๓, หนา ๒-๓. 
    - รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๕ (๑๖/๒๕๕๔) ๕๐/๒๕๕๓  

วันพฤหัสบดี ที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๓, หนา ๖-๗. 
๖๘ - บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐ ) ครั้งที่ ๕ (๑๖/๒๕๕๔) ๕๐/๒๕๕๓  

วันพฤหัสบดี ที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๓, หนา ๒-๓. 
    - รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๑๐) ครั้งท่ี ๕ (๑๖/๒๕๕๔) ๕๐/๒๕๕๓  

วันพฤหัสบดี ที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๓, หนา ๖-๗. 



 
๖๑

๒.๔ รางเดิมที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขใชคําวา “กลาวโทษ” สําหรับ
กรณีที ่บุคคลอื่นรองเรียนวาผู ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนประพฤติผิด และใชคําวา 
“กลาวหา” สําหรับกรณีที่บุคคลที่ไดรับความเสียหายจากการประพฤติผิดของผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ซึ่งคณะกรรมการฯ เห็นวา กระบวนการกลาวหาและการกลาวโทษตามราง
พระราชบัญญัตินี้ไมมีความแตกตางกัน ควรใชถอยคําใหเหมือนกัน จึงไดแกไขคําวา “กลาวโทษ” 
เปน “กลาวหา”  

 
มาตรา ๓๒  เม่ือสภาการสาธารณสุขชุมชนไดรับเรื่องการกลาวหาตาม

มาตรา ๓๑ หรือในกรณีท่ีคณะกรรมการมีมติวามีพฤติกรรมอันสมควรใหมีการพิจารณา
เกี่ยวกับการประพฤติผิดตามมาตรา ๓๐ ของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
ใหเลขาธิการเสนอเร่ืองดังกลาวตอประธานอนุกรรมการจรรยาบรรณโดยไมชักชา 

(การเสนอเรื่อง
กลาวหาผูประกอบ
วิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน
ตอคณะอนุกรรมการ
จรรยาบรรณ) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดกระบวนการเมื่อสภาการสาธารณสุขไดรับเรื่องกลาวเก่ียวกับการ
ประพฤติผิดของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เลขาธิการสภาการสาธารณสุขชุมชนจะตอง
เสนอเรื่องดังกลาวตอประธานอนุกรรมการจรรยาบรรณ 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
ในการพิจารณารางมาตรา ๓๒ คณะกรรมการฯ เห็นวา ในกระบวนการ

สอบสวนเรื่องที่มีการกลาวหาผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จะตองมีการตั้งคณะอนุกรรมการ
จรรยาบรรณเสียกอนที่จะมีการตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวน มีวัตถุประสงคเพื่อใหคณะอนุกรรมการ
จรรยาบรรณกลั่นกรองเรื่องเสียกอนวาเรื่องท่ีมีการกลาวหานั้นมีมูลหรือไม ในทํานองเดียวกับ
คณะกรรมการสอบขอเท็จจริงในกระบวนการสอบวินัยของขาราชการพลเรือน๖๙   
   

มาตรา ๓๓  ใหคณะกรรมการแตงตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณจาก
สมาชิกประกอบดวยประธานคนหนึ่ง และอนุกรรมการมีจํานวนรวมกันไมนอยกวาหาคน 
มีอํานาจหนาท่ีสืบสวนหาขอเท็จจริงในเรื่องที่ไดรับตามมาตรา ๓๒ แลวทํารายงาน
พรอมทั้งความเห็นเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาวาการกลาวหามีมูลหรือไม 

คณะกรรมการอาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณเกินกวาหนึ่งคณะก็ได 
ใหคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณดําเนินการตามอํานาจหนาที่ท่ีกําหนด 

ในวรรคหนึ่งใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการกําหนด ถามีเหตุจําเปนไมอาจ
ดําเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด ใหประธานอนุกรรมการจรรยาบรรณ
แจงใหคณะกรรมการทราบกอนครบกําหนดเวลาดังกลาว ในการนี้ใหคณะกรรมการ
พิจารณาขยายระยะเวลาดําเนินการออกไปไดไม เกินสามสิบวันนับแต วันที่ครบ
กําหนดเวลา 

(การแตงตั้งและ
อํานาจหนาที่ของ
คณะอนุกรรมการ
จรรยาบรรณ) 
 
 

                                                 
๖๙ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  ๑๐) ครั้งที่  ๕ (๑๖/๒๕๕๔)  

๕๐/๒๕๕๓ วันพฤหัสบดี ที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๓, หนา ๘. 



 
๖๒

(๑) หลักการและวัตถุประสงค 
กําหนดท่ีมา องคประกอบ และอํานาจหนาท่ี รวมทั้งระยะเวลาดําเนินการของ

คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ 
(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๑๐) ไดอภิปรายเก่ียวกับรางมาตรา ๓๓  
ในประเด็นดังตอไปนี ้

๒.๑ การที่มีคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณเปนผูสอบสวนวาเรื่องรองเรียนมี
มูลหรือไมนั้น ทําใหกระบวนการสอบสวนเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการกระทําผิดจรรยาบรรณเปนไป
อยางรวดเร็ว ซึ่งหากกําหนดใหคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขเปนผูสืบสวนขอเท็จจริงแลว จะทํา
ใหคดีลาชา เพราะคณะกรรมการฯ มีภารกิจในดานอ่ืน จึงควรคงขั้นตอนการสืบสวนขอเท็จจริงโดย
คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณไวตามรางเดิมที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุข๗๐ 

๒.๒ รางเดิมมาตรา ๓๓ ท่ีเสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให
องคประกอบคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณมีประธานอนุกรรมการหนึ่งคนและอนุกรรมการจํานวน
ไมนอยกวาสามคน แตคณะกรรมการฯ เห็นวากฎหมายวิชาชีพอ่ืน ๆ จะกําหนดใหอนุกรรมการมี
จํานวนไมนอยกวาหาคน จึงไดแกไขเพ่ิมเติมจํานวนอนุกรรมการจรรยาบรรณใหมีไมนอยกวาหา

 
มาตรา ๓๔  เม่ือคณะกรรมการไดรับรายงานและความเห็นของ

คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณแลว ใหคณะกรรมการพิจารณารายงานและความเห็น
ดังกลาวแลวมีมติอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

(๑) ใหคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณสืบสวนหาขอเท็จจริงเพิ่มเติมเพื่อ
เสนอใหคณะกรรมการพิจารณาใหม 

(๒) สงใหคณะอนุกรรมการสอบสวนดําเนินการตอไปในกรณีท่ีเห็นวา 
ขอกลาวหานั้นมีมูล 

(๓) ใหยกขอกลาวหาในกรณีท่ีเห็นวาขอกลาวหานั้นไมมีมูล 

(การพจิารณาของ
คณะกรรมการ 
สภาการสาธารณสุข
ชุมชนเกี่ยวกับ
รายงานและความเห็น
ของคณะอนุกรรมการ
จรรยาบรรณ) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดกระบวนการภายหลังจากที่คณะอนุกรรมการจรรยาบรรณเสนอ
ความเห็นตอคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน โดยคณะกรรมการฯ จะตองลงมติในกรณีใด
กรณีหนึ่ง ไดแก ใหคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณสืบสวนหาขอเท็จจริงเพ่ิมเติม หรือในกรณีที่เห็นวา
ขอกลาวหาดังกลาวมีมูล ใหสงเรื่องใหคณะอนุกรรมการสอบสวนดําเนินการตอไป หรือในกรณีที่เห็น
วาขอกลาวหานั้นไมมีมูลใหยกขอกลาวหาในกรณีนั้น  

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
แกไขเพิ่มเติมวิธีการเขียนใหเหมาะสมและปรับปรุงเนื้อหาใหสอดคลองกับการ

แกไขเพ่ิมเติมบทบัญญัติอ่ืน ๆ  

                                                 
๗๐ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี ๑๐) ครั้งที่ ๑๔ (๒๗/๒๕๕๔) ๙/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๑๗ กุมภาพันธ ๒๕๕๔, หนา ๔. 
๗๑ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๑๖ (๒๙/๒๕๕๔)  ๑๑/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๒๔ กุมภาพันธ ๒๕๕๔, หนา ๓. 



 
๖๓

มาตรา ๓๕  ใหคณะกรรมการแตงตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวนจาก
สมาชิก ประกอบดวยประธานคนหนึ่ง และอนุกรรมการมีจํานวนรวมกันไมนอยกวาหาคน 
มีอํานาจหนาที่สอบสวน สรุปผลการสอบสวนและเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมทั้ง
ความเห็นตอคณะกรรมการเพื่อวินิจฉัยชี้ขาด 

คณะกรรมการอาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวนเกินกวาหนึ่งคณะกไ็ด 
ใหคณะอนุกรรมการสอบสวนดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีที่กําหนดใน 

วรรคหนึ่งใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการกําหนด ถามีเหตุจําเปนไมอาจ
ดําเนินการใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่กําหนด ใหประธานอนุกรรมการสอบสวนแจง
ใหคณะกรรมการทราบกอนครบกําหนดเวลาดังกลาว ในการนี้ใหคณะกรรมการพิจารณา
ขยายระยะเวลาดําเนินการออกไปไดไมเกินสามสิบวันนับแตวันที่ครบกําหนดเวลา 

(การแตงตั้งและ
อํานาจหนาที่ของ
คณะอนุกรรมการ
สอบสวน) 
 
 
 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดกระบวนการในการตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวนเพื่อดําเนินการ
สอบสวนและเสนอสํานวนสอบสวนตอคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน รวมทั้งกําหนด
องคประกอบ อํานาจหนาที่ และระยะเวลาดําเนินการของคณะอนุกรรมการสอบสวน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
ในการพิจารณารางมาตรา ๓๕ คณะกรรมการฯ มีประเด็นในการอภิปราย 

ดังตอไปนี้ 
๒.๑ รางเดิมมาตรา ๓๕ วรรคหนึ่ง ที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให

องคประกอบคณะอนุกรรมการสอบสวนมีประธานอนุกรรมการหนึ่งคนและอนุกรรมการจํานวน 
ไมนอยกวาสามคน แตคณะกรรมการฯ เห็นวากฎหมายวิชาชีพอ่ืน ๆ จะกําหนดใหอนุกรรมการ 
มีจํานวนไมนอยกวาหาคน จึงไดแกไขเพิ่มเติมจํานวนอนุกรรมการสอบสวนใหมีไมนอยกวาหาคน 
และสอดคลองกับองคประกอบของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณอีกดวย๗๒  

๒.๒ รางเดิมมาตรา ๓๕ วรรคสาม ที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขกําหนดให
ประธานอนุกรรมการสอบสวนเปนผูมีอํานาจพิจารณาขยายระยะเวลาในการดําเนินการสอบสวนของ
คณะอนุกรรมการสอบสวน แตคณะกรรมการฯ เห็นวา เมื่อการตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวนเปน
อํานาจของคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน จึงไดแกไขใหคณะกรรมการสภาการ
สาธารณสุขเปนผูมีอํานาจขยายระยะเวลาดําเนินการสอบสวนของคณะอนุกรรมการสอบสวน๗๓ 

 
 
 
 
 
 

                                                 
๗๒ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งท่ี ๑๖ (๒๙/๒๕๕๔)  ๑๑/๒๕๕๔ 

วันพฤหัสบดี ที่ ๒๔ กุมภาพันธ ๒๕๕๔, หนา ๓. 
๗๓ รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่  ๑๐) ครั้งที่  ๕ (๑๖/๒๕๕๔)  

๕๐/๒๕๕๓ วันพฤหัสบดี ที่ ๙ ธันวาคม  ๒๕๕๓, หนา ๙. 



 
๖๔

มาตรา ๓๖  ในการปฏิบัติหนาที่ของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ และ
คณะอนุกรรมการสอบสวนตามพระราชบัญญัตินี้ ใหอนุกรรมการจรรยาบรรณและ
อนุกรรมการสอบสวนเปนเจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา มีอํานาจเรียกบุคคล
มาใหถอยคํา และมีหนังสือแจงใหบุคคลสงเอกสารหรือวัตถุเพื่อประโยชนแกการ
ดําเนินงานของคณะอนุกรรมการดังกลาว 

(การเปนเจาพนักงาน
ตามประมวลกฎหมาย
อาญาของอนุกรรมการ
จรรยาบรรณและ
อนุกรรมการสอบสวน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดใหอนุกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวนเปนพนักงาน
เจาหนาที่ตามประมวลกฎหมายอาญา และกําหนดใหอนุกรรมการดังกลาวมีอํานาจในการเรียก
บุคคลมาใหถอยคําหรือสงเอกสารหรือวัตถุเพ่ือประโยชนในการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการ 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
แกไขเพ่ิมเติมถอยคําใหเหมาะสม  

 
มาตรา ๓๗  ใหประธานอนุกรรมการสอบสวนมีหนังสือแจงขอกลาวหา

พรอมทั้งสงสําเนาเรื่องที่กลาวหาใหผูถูกกลาวหาไมนอยกวาสิบหาวันกอนวันเริ่มทําการ
สอบสวน 

ผู ถู กกล าวหามีสิ ทธิ ทํ าคํ าชี้ แจงหรือนํ าพยานหลั กฐานใด ๆ มาให
คณะอนุกรรมการสอบสวน 

คําชี้แจงหรือพยานหลักฐานใหย่ืนตอประธานอนุกรรมการสอบสวน
ภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับแจงจากประธานอนุกรรมการสอบสวน หรือภายใน
กําหนดเวลาที่คณะอนุกรรมการสอบสวนจะขยายให 

(กระบวนการสอบสวน 
ผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน
ซึ่งถูกกลาวหาวา
ประพฤติผิด) 

 
(๑) หลักการและวัตถปุระสงค 

๑.๑ กําหนดขั้นตอนในการดําเนินการสอบสวนของคณะอนุกรรมการสอบสวน 
ตองตองมีหนังสือแจงขอกลาวหาไปยังผูถูกกลาวหาไมนอยกวาสิบหาวันกอนเริ่มดําเนินการสอบสวน 

๑.๒ กําหนดสิทธิของผูถูกกลาว โดยใหมีสิทธิทําคําชี้แจงหรือยื่นพยานหลักฐาน
ตอคณะอนุกรรมการสอบสวน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
ปรับปรุงเนื้อหาใหสอดคลองกับการแกไขเพิ่มเติมบทบัญญัติอ่ืน ๆ  

 
มาตรา ๓๘  เมื่อคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเสร็จส้ินแลว

ใหเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมทั้งความเห็นตอคณะกรรมการภายในสิบหาวันนับแต
วันทําการสอบสวนเสร็จสิ้น แตตองไมเกินกําหนดเวลาตามมาตรา ๓๕ วรรคสาม เพื่อให
คณะกรรมการวินิจฉัยชี้ขาด 

(การเสนอสํานวน 
การสอบสวนและ
ความเห็นของ
คณะอนุกรรมการ
สอบสวน) 
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(๑) หลักการและวัตถุประสงค 
กําหนดข้ันตอนใหคณะอนุกรรมการสอบสวนเสนอสํานวนการสอบสวนตอ

คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 

เปนไปตามรางท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
 

มาตรา ๓๙  เม่ือคณะกรรมการไดรับสํานวนการสอบสวนและความเห็น
ของคณะอนุกรรมการสอบสวนแลว ใหคณะกรรมการพิจารณาสํานวนการสอบสวนและ
ความเห็นดังกลาวใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับสํานวนการสอบสวน
และความเห็นของคณะอนุกรรมการสอบสวน 

คณะกรรมการอาจใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนเพิ่มเติม
กอนวินิจฉัยชี้ขาดก็ได และใหนําความในมาตรา ๓๗ วรรคสาม มาใชบังคับโดยอนุโลม 

คณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 
(๑) ยกขอกลาวหา 
(๒) วากลาวตักเตือน 
(๓) ภาคทัณฑ 
(๔) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแตไมเกินสองป 
(๕) เพิกถอนใบอนุญาต 
ภายใตบังคับมาตรา ๒๖ คําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการตามมาตรานี้ 

ใหทําเปนคําสั่งสภาการสาธารณสุขชุมชนพรอมดวยเหตุผลของการวินิจฉัยชี้ขาด และ
ใหถือเปนที่สุด 

(การพิจารณาของ
คณะกรรมการสภา 
การสาธารณสุขชุมชน
เกี่ยวกับสํานวนการ
สอบสวน และอาํนาจ
ในการวินิจฉัยชี้ขาด) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดใหคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาดลงโทษ
ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนซึ่งประพฤติผิดตามที่มีการกลาวหา และกําหนดรูปแบบการ
ทําคําวินิจฉัยชี้ขาดโดยใหทําเปนคําสั่งสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
เปนไปตามรางท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ 

 
มาตรา ๔๐  ใหเลขาธิการแจงคําสั่งสภาการสาธารณสุขชุมชนตาม

มาตรา ๓๙ ไปยังผูถูกกลาวหาเพื่อทราบภายในเจ็ดวันนับแตวันท่ีมีคําสั่งดังกลาว และให
บันทึกขอความตามคําส่ังน้ันไวในทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนพรอม
ทั้งแจงผลการวินิจฉัยชี้ขาดใหผูถูกกลาวหาทราบดวย 

(การแจงผล 
การวินิจฉัยชี้ขาด 
ตอผูถูกกลาวหา) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดวิธีการแจงคําสั่งสภาการสาธารณสุขชุมชนท่ีวินิจฉัยชี้ขาดลงโทษ 
ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ประพฤติผิด ทั้งในกรณีการแจงคําสั่งตอผูกลาวหา และการ
แจงคําสั่งตอผูถูกกลาวหา 
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(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
เปนไปตามรางที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 

 
มาตรา ๔๑  ภายใตบังคับมาตรา ๒๗ หามมิใหผูประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชน ซึ่งอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกเพิกถอนใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ใหผูอื่นเขาใจวาตนเปน 
ผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน นับแต วันที่ทราบคําสั่งสภาการ
สาธารณสุขชุมชนท่ีสั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 

(การหามประกอบ
วิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน
ในระหวางถูกสั่ง 
พักใชหรือเพิกถอน
ใบอนุญาต) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดหามผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่ถูกสั่งพักใชหรือเพิกถอน
ใบอนุญาตมิใหประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือแสดงตนวาเปนผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน  

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
เปนไปตามรางท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ 

 
มาตรา ๔๒  ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนซ่ึงอยูในระหวาง 

ถูกส่ังพักใชใบอนุญาตผูใดกระทําการฝาฝนมาตรา ๔๑  และถูกลงโทษจําคุกตามมาตรา ๔๗ 
โดยคําพิพากษาถึงท่ีสุด ใหคณะกรรมการสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผูนั้นนับแตวันท่ี 
ศาลมีคําพิพากษาถึงที่สุด  

 
 

 

(การเพิกถอน
ใบอนุญาตของ 
ผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข
ชุมชนท่ีประกอบ
วิชาชีพในระหวาง
ถูกสั่งพักใช
ใบอนุญาต) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดใหคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขมีอํานาจเพิกถอนใบอนุญาตของ 
ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขที่ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในระหวางท่ีถูกพักใช
ใบอนุญาต 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
เปนไปตามรางท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
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มาตรา ๔๓  ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนซ่ึงถูกสั่งเพิกถอน
ใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกไดเมื่อพนสองปนับแตวันถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต  
แตเมื่อคณะกรรมการไดพิจารณาคําขอรับใบอนุญาตและปฏิเสธการออกใบอนุญาต ผูนั้น
จะยื่นคําขอรับใบอนุญาตในครั้งตอๆ ไปไดอีกตอเม่ือสิ้นระยะเวลาหนึ่งปนับแตวันที่
คณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาต 

(การขอรับ
ใบอนุญาตเปน 
ผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข
ชุมชนของบุคคล 
ที่เคยถูกสั่งเพิกถอน
ใบอนุญาต) 

 
(๑) หลักการและวัตถปุระสงค 

กําหนดเงื่อนไขใหผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนที่เคยถูกสั่งเพิกถอน
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน สามารถขอรับใบอนุญาตไดอีกเมื่อพนกําหนด
สองปนับแตวันถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
ในการพิจารณารางมาตรา ๔๓ คณะกรรมการฯ มีประเด็นในการอภิปราย 

ดังตอไปนี้ 
รางเดิมมาตรา ๔๓ ที่ เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุข กําหนดวา ผูประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนซึ่งถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกไดเมื่อพนสองปนับแต
วันถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แตเม่ือคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนไดพิจารณาคําขอรับใบอนุญาต
และปฏิเสธการออกอนุญาตใหผูนั้นย่ืนคําขอรับใบอนุญาตในคร้ังตอ ๆ ไปไดอีกเม่ือสิ้นระยะเวลาหนึ่งป
นับแตวันที่คณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาต ซึ่งในเบื้องตนคณะกรรมการฯ พิจารณาแลว  
เห็นวา โดยที่พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. ๒๕๒๘ กําหนดวา หากผูยื่น 
คําขอรับใบอนุญาตถูกปฏิเสธการยื่นขอใบอนุญาตครบสองครั้งแลว ก็จะไมสามารถยื่นขอใบอนุญาต
ไดอีกตอไป จึงสมควรกําหนดหลักเกณฑในรางพระราชบัญญัตินี้ใหเปนมาตรฐานเดียวกับวิชาชีพอื่น
อยางไรก็ตาม ในการประชุมครั้งตอมา ผูแทนกระทรวงสาธารณสุขไดชี้แจงวา หากกําหนดให 
ไมสามารถยื่นของใบอนุญาตประกอบวิชาชีพไดอีก จะเปนการจํากัดสิทธิในการประกอบวิชาชีพของ
บุคคลเกินความจําเปน คณะกรรมการฯ จึงไดคงไวตามรางเดิม 

 
หมวด ๖ 

พนักงานเจาหนาที ่
   

 

 

มาตรา ๔๔  ในการปฏิบตัิหนาทีใ่หพนักงานเจาหนาที่มีอํานาจดังตอไปนี้ 
(๑) เขาไปในสถานท่ีทําการหรือยานพาหนะของผูประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนในเวลาทําการของสถานท่ีนั้นเพื่อตรวจสอบหรือควบคุมใหเปนไปตาม
พระราชบัญญัตนิี ้

(๒) เขาไปในสถานที่หรือยานพาหนะใดๆ ที่มีเหตุอันควรสงสัยวาจะมีการ
กระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ ในระหวางเวลาพระอาทิตยขึ้นถึงพระอาทิตยตก 
หรือในเวลาทําการของสถานที่นั้นเพื่อตรวจคนเอกสารหรือวัตถุใดๆ ที่อาจใชเปน

(อาํนาจหนาที่ของ
พนักงานเจาหนาที่) 



 
๖๘

หลักฐานในการดําเนินการกระทําผิดตามพระราชบัญญัตินี้ ประกอบกับกรณีมีเหต ุ
อันควรเชื่อไดวา หากเนิ่นชากวาจะเอาหมายคนมาได เอกสารหรือวัตถุดังกลาวจะถูกยัก
ยาย ซุกซอน ทําลาย หรือทําใหเปล่ียนสภาพไปจากเดิม 

(๓) ยึดเอกสาร หรือวัตถุใดๆ ที่อาจใชเปนหลักฐานในการดําเนินคดีการ
กระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ 

ในการปฏิบัติหนาที่ของพนักงานเจาหนาท่ีตามวรรคหนึ่ง ใหบุคคลที่
เก่ียวของอํานวยความสะดวกตามสมควร 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนด อํานาจของพนั กงาน เจ าหน าที่ เ พ่ื อปฏิบั ติ การให เปน ไปตาม
พระราชบัญญัตินี้ 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
ในการพิจารณารางมาตรา ๔๔ คณะกรรมการฯ มีประเด็นในการอภิปราย 

ดังตอไปนี้ 
รางมาตรา ๔๔ (๑) เนื่องจากคณะกรรมการฯ เห็นวา การประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนอาจจะกระทําในยานพาหนะได จึงไดเพ่ิมเติมใหพนักงานเจาหนาท่ีมีอํานาจเขาไป
ในยานพาหนะของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนดวย 

 
มาตรา ๔๕  ในการปฏิบัตหินาท่ี พนักงานเจาหนาท่ีตองแสดงบัตรประจําตัว 
บัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาท่ีใหเปนไปตามแบบที่รัฐมนตรีประกาศ

กําหนด 

(บัตรประจําตัวของ
พนักงานเจาหนาที่) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่ ในการแสดงบัตรประจําตัว ซึ่งตองมี
รูปแบบตามทีร่ัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
เปนไปตามรางท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ 

 
มาตรา ๔๖  ในการปฏิบตัิหนาที่ ใหพนักงานเจาหนาที่เปนเจาพนักงาน

ตามประมวลกฎหมายอาญา 
 

(การเปนเจาพนักงาน
ตามประมวลกฎหมาย
อาญาของพนักงาน
เจาหนาที่) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดใหพนักงานเจาหนาที่เปนเจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 

เปนไปตามรางท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
 



 
๖๙

หมวด ๗ 
บทกําหนดโทษ 

   
 

 

  มาตรา ๔๗  ผูใดฝาฝนมาตรา ๒๗ หรือมาตรา ๔๑ ตองระวางโทษ
จําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกหมื่นบาท หรือท้ังจําทั้งปรับ 

(บ ท กํ า ห น ด โท ษ
อ า ญ า ก ร ณี ผู ที่
ป ร ะก อ บ วิ ช าชี พ 
ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
ชุมชนโดยไมไดรับ
ใบอนุญาต และกรณี
ผูที่ประกอบวิชาชีพ
ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข
ชุมชนในระหวางถูก
พักใชหรือเพิกถอน
ใบอนุญาต) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดโทษจําคุกและโทษปรับสําหรับบุคคลที่ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนโดยไมไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชนที่ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในระหวางถูกพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาต 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
เปนไปตามรางท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ 

 
มาตรา ๔๘  ผูใดไมปฏิบตัิตามมาตรา ๒๙ วรรคสาม หรือไมอํานวยความสะดวก

แกพนักงานเจาหนาที่ตามมาตรา ๔๔ วรรคสอง ตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท 
 
 
 

(บ ท กํ า ห น ด โท ษ
อาญากรณี สมาชิก
สภาการสาธารณสุข
ชุมชนสิ้นสุดสมาชิก
ภาพและไม ส งคื น
ใบอนุ ญ าตฯ และ
กรณี ผู ที่ ไมอํ านวย 
ความสะดวกใหกับ
พนักงานเจาหนาที่
ในการปฏิบัติหนาท่ี) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดโทษปรับสําหรับสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนสิ้นสุดสมาชิกภาพและ
ไมสงคนืใบอนุญาตฯ และบุคคลที่ไมอํานวยความสะดวกใหกับพนักงานเจาหนาที่ในการปฏิบัติหนาที่ 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
เปนไปตามรางท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ 



 
๗๐

มาตรา ๔๙  ผูใดไมมาใหถอยคําหรือไมสงเอกสารหรือวัตถุใด ๆ ตามท่ี
เรียก หรือแจงใหสงตามมาตรา ๓๖ โดยไมมีเหตุอันควร ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่ง
เดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท  หรือท้ังจําทั้งปรับ 

(บ ท กํ า ห น ด โท ษ
อาญากรณีผูท่ีไมมา
ใหถอยคําหรือไมสง
เอกสารตามคําสั่ ง
ขอ งอนุ ก รรมการ
จรรยาบรรณ และ
อนุกรรมการสอบสวน) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดโทษจําคุกและโทษปรับสําหรับบุคคลที่ไมมาใหถอยคําหรือไมสง
เอกสารตามคําสั่งของอนุกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวน 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
เปนไปตามรางท่ีคณะรัฐมนตรีรับหลักการ 

 
บทเฉพาะกาล 

   
 

 

มาตรา ๕๐  ในระยะเริ่มแรกที่ยังมิไดเลือกกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) 
(๕) และ (๖) แตงตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๗) และเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๓ 
(๘) ใหคณะกรรมการประกอบดวยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนนายกสภาการ
สาธารณสุขชุมชน ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งนิติกรเชี่ยวชาญ (ดานกฎหมาย) 
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขคนหนึ่ง เปนกรรมการ ผูอํานวยการสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูอํานวยการสํานัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผูอํานวยการ
กองสนั บสนุ น สุขภาพภาคประชาชน  กรมสนั บสนุนบริการสุ ขภาพ  คณ บด ี
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก 
นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข อุปนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข และเลขาธิการ
สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข เปนกรรมการ ที่ปรึกษาสมาคมวิชาชีพสาธารณสุขซึ่งนายก
สมาคมวิชาชีพสาธารณสุขแตงตั้งหนึ่งคน เปนกรรมการ 

ใหนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุขทําหนาที่ เลขาธิการ และเปน
เลขานกุารคณะกรรมการ 

ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งขาราชการของสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขอยางนอยสองคนเปนผูชวยเลขานุการในท่ีประชุม 

ใหคณะกรรมการตามวรรคหนึ่งแตงตั้งกรรมการทําหนาที่รองเลขาธิการ 
เหรัญญิก และผูดํารงตําแหนงอื่นตามความจําเปน 

(คณะกรรมการสภา
ก า รส า ธ า ร ณ สุ ข
ชุ ม ช น ใ น ว า ร ะ
เริ่มแรก) 

 
 
 



 
๗๑

(๑) หลักการและวัตถุประสงค 
กําหนดใหมีคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนในวาระเริ่มแรกเพ่ือให

ปฏิบัติงานไปจนกวาคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนจะครบองคประกอบ 
(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) อภิปรายเก่ียวกับรางมาตรา ๕๒ ใน
ประเด็นดังตอไปนี ้

จํานวนคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนในวาระเริ่มแรกไมควร 
มีจํานวนมาก และควรกําหนดใหมีที่มาจากผูแทนสวนราชการ เพ่ือใหปฏิบัติหนาที่ไดทันทีที่ราง
พระราชบัญญัตินี้มีผลใชบังคับ โดยไมตองมีกระบวนการหรือขั้นตอนในการสรรหา และควรกําหนด
ชื่อของสวนราชการใหเปนไปตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให
เกิดความชัดเจนวาตองการใหหมายถึงผูแทนจากสวนราชการใด๗๔ 

 
มาตรา ๕๑  ใหคณะกรรมการตามมาตรา ๕๐ มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี ้
(๑) ออกระเบียบวาดวยการรับสมัครสมาชิกและคาขึ้นทะเบียนสมาชิก

และดําเนินการรับสมัครสมาชิกภายในเกาสิบวันนับแตวันที่ไดรับแตงตั้ง 
(๒) ออกระเบยีบวาดวยการเลือก การเลือกตั้ง และการแตงตั้งบุคคลตาม

มาตรา ๑๖ 
(๓) จัดใหมีการประชุมคณะกรรมการตามมาตรา ๕๐ ภายในสามสิบวัน 

นับแตวันที่ครบกําหนดระยะเวลาเกาสิบวันตาม (๑) เพื่ออนุมัติระเบียบตาม (๒) 
(๔) ดําเนินการใหไดมาซึ่งกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) (๕) และ (๖)  

การแตงตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๗) และเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) 
ภายในหกสิบวันนับแตวันที่มีการประชุมอนุมัติระเบียบตาม (๓)  

(๕) ปฏิบตักิารอื่นเทาที่จําเปนเพื่อใหเปนไปตามพระราชบัญญตัินี ้
ใหคณะกรรมการตามมาตรา ๕๐ พนจากหนาที่ เม่ือไดมาซึ่งกรรมการตาม 

(๔) ครบถวนแลว 

(อํานาจหนาที่ ของ
คณะกรรมการสภา
การสาธารณสุขชุมชน
ในวาระเริ่มแรก) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการสาธารณสุขชุมชนในวาระเริ่มแรก  
(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 

รางเดิมที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขไมไดกําหนดใหคณะกรรมการสภาการ
สาธารณสุขชุมชนในวาระเริ่มแรกมีอํานาจหนาที่ใหชัดเจน ซึ่งจะทําใหคณะกรรมการดังกลาวไม
สามารถปฏิบัติงานได คณะกรรมการฯ จึงไดแกไขเพ่ิมเติมรางมาตรานี้โดยกําหนดอํานาจหนาที่ของ
คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนในวาระเริ่มแรกใหชัดเจน และครอบคลุมขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือเตรียมการใหมีคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนชุดถาวร 

 
 

                                                 
๗๔ บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๑๗ (๓๐/๒๕๕๔) ๑๒/๒๕๕๔ 

วันจันทร ที่ ๒๘ กุมภาพันธ ๒๕๕๔, หนา ๒. 



 
๗๒

มาตรา ๕๒  ในวาระเริ่มแรก มิใหนํามาตรา ๑๗ มาใชบังคับกับนายก
สมาคมวิชาชีพสาธารณสุข และกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) 
 
 
 
 

(การยกเวนหลักเกณฑ
เกี่ ย ว กั บ ลั ก ษ ณ ะ
ตองหามของกรรมการ
สภาการสาธารณสุข
ชุมชนสําหรับกรรมการ
สภาการสาธารณสุข
ชุมชนในวาระเริ่มแรก) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดขอยกเวนเพ่ือมิใหนําบทบัญญัติวาดวยลักษณะตองหามของกรรมการ
สภาการสาธารณสุขมาใชกับกรรมการซึ่งเปนผูแทนสมาคมวิชาชีพการสาธารณสุข 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ พิจารณาเพ่ิมเติมขอยกเวนดังกลาวเพ่ือใหคณะกรรมการใน

วาระเริ่มแรกสามารถปฏิบัติงานไดทันที โดยไมมีขอติดขัดเก่ียวกับลักษณะตองหามของกรรมการ
ผูแทนสมาคมวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

 
มาตรา ๕๓  ใหผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนอยูในวันที่

พระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ ดําเนินการขอรับใบอนุญาตจากสภาการสาธารณสุขชุมชน
ภายในหนึ่งปนับแตวันที่มีขอบังคับวาดวยการออกใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน และในระหวางระยะเวลาดังกลาว มิใหนํามาตรา ๒๗ มาใชบังคับ 
 
 
ผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
 
 
  ...........................................   
          นายกรัฐมนตรี          

(บทเฉพาะกาลรองรับ
ผูที่ประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน
อยูกอนวันที่กฎหมาย
ใชบังคับ) 

 
(๑) หลักการและวัตถุประสงค 

กําหนดชวงเวลาสําหรับผูที่ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนอยูในวันที่
พระราชบัญญัตินี้มีผลใชบังคับ ใหยังสามารถประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตอไปได แมจะยัง
ไมไดรับอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เนื่องจากกฎหมายเพ่ิงมีผลใชบังคับ 
บุคคลกลุมดังกลาวจะยังไมสามารขอรับใบอนุญาตใหเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนได
ทันที แตอยางไรก็ดี ในระหวางระยะเวลาดังกลาว ผูที่ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจะตอง
ดําเนินการขอรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจากสภาการสาธารณสุข
ชุมชนใหถูกตองตามพระราชบัญญัตินี้ หากพนจากชวงระยะเวลาดังกลาวแลวบุคคลดังกลาวยังไมได
รับใบอนุญาตและยังทําการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน บุคคลดังกลาวยอมมีความผิดฐาน
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนโดยไมไดรับใบอนุญาต  



 
๗๓

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
รางเดิมที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขไมมีบทบัญญัติดังกลาว โดยคณะ

กรรมการฯ ไดเพ่ิมเติมใหครบถวนเพ่ือใหมีบทรองรับการดําเนินการในระยะแรกเม่ือพระราชบัญญัติ
นี้มีผลใชบังคับ 

 
อัตราคาธรรมเนียมวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

   
 

อัตราคาธรรมเนียม 

(๑) คาขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน 

ฉบบัละ   ๕,๐๐๐ บาท 

(๒) คาตออายุใบอนุญาต ฉบบัละ   ๒,๕๐๐ บาท 
(๓) คาหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
 
ฉบบัละ      ๕๐๐ บาท 

(๔) คาใบแทนใบอนุญาต ฉบบัละ      ๕๐๐ บาท 
 

(๑) หลักการและวัตถุประสงค 
กําหนดคาธรรมเนียมในกรณตีาง ๆ และอัตราคาธรรมเนียม เพ่ือใหรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียมดังกลาวอีกชั้นหนึ่ง ซึ่งจะตองไมเกิน
อัตราคาธรรมเนียมท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัตินี้ 

(๒) การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
คณะกรรมการฯ พิจารณาเพิ่มเติมอัตราคาธรรมเนียมการตออายุใบอนุญาต

ตามท่ีผูแทนกระทรวงสาธารณสุขเสนอ และตัดคาธรรมเนียมเก่ียวกับการออกหนังสืออนุมัติหรือ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือใหสอดคลองกับ
กรณีท่ีไดตัดบทบัญญัติเก่ียวกับการแบงวิชาชีพการสาธารณสุขเปนสาขาออกจากรางพระราชบัญญัติ
นี้แลว 

 
๗. รางเดิมที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงถูกตัดออกในช้ันการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา  
    (คณะท่ี ๑๐)  
  ๗.๑ รางเดิมมาตรา ๒๘๗๕ 

“มาตรา ๒๘  หามมิใหผู ใดซึ่งมิไดรับปริญญา อนุปริญญา ประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงดานการสาธารณสุข ประกาศนียบัตร หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพการสาธารณสุขใชคําหรือ
ขอความดวยอักษรไทยหรืออักษรตางประเทศวาสาธารณสุข หรือใชอักษรยอของคําดังกลาว หรือใช
คําแสดงวุฒิการศึกษาทางการสาธารณสุข หรือใชอักษรยอของวุฒิดังกลาวประกอบกับชื่อหรือชื่อ
สกุลของตน หรือใชคําหรือขอความอื่นใดที่มีความหมายเชนเดียวกัน ซึ่งทําใหผูอื่นเขาใจวาตนเปนผู
                                                 

๗๕ - บันทึกการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๕ (๑๖/๒๕๕๔๗)  ๕๐/๒๕๕๓ 
วันพฤหัสบดี ที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๕๓, หนา ๑-๒. 
                           - รายงานการประชุมคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) ครั้งที่ ๕ (๑๖/๒๕๕๔) ๕๐/๒๕๕๓ 
วันพฤหัสบดี ที่ ๙ ธันวาคม  ๒๕๕๓.  หนา ๑-๒. 



 
๗๔

ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข  ทั้งนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกระทําดังกลาว
ใหแกตน” 

คณะกรรมการฯ มีมติใหตัดรางบทบัญญัติดังกลาวออกจากรางพระราชบัญญัตินี้ 
เนื่องจากคําวา “สาธารณสุข” เปนคําที่มีความหมายกวาง แตกตางจากคํานําหนาวิชาชีพดาน
สุขภาพอื่น ๆ ที่จะใชคําเฉพาะเจาะจง เชน แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด หากหามมิใหใชคําวา 
“สาธารณสุข” อาจจะกระทบตอผูที่สําเร็จการศึกษาดานการสาธารณสุขแตมิไดเปนผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบกับคณะกรรมการฯ ไดรับฟงขอเท็จจริงจากผูแทนสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขวา ปจจุบันผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนไมมีการใชคํานําหนาชื่อ
ผูประกอบวิชาชีพ จึงไมจําเปนตองกําหนดบทบัญญัติท่ีหามมิใหบุคคลทั่วไปใชคําวา “สาธารณสุข” 
ประกอบกับชื่อของตน 
  ๗.๑ รางเดิมมาตรา ๒๙ 

“มาตรา ๒๙  หามมิใหผูใดใชถอยคําหรือขอความที่แสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตน
เปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนสาขาตางๆ  ทั้งนี้ รวมถึง
การใช จาง วาน หรือยินยอมใหผูอ่ืนกระทําดังกลาวใหแกตน เวนแตผูนั้นเปนผูไดรับหนังสืออนุมัติ 
หรือวุฒิบัตรวาเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนสาขานั้นๆ 
จากสภาการสาธารณสุข หรือที่สภาการสาธารณสุขรับรอง หรือเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กําหนดในขอบังคับของสภาการสาธารณสุข” 

คณะกรรมการฯ มีมติใหตัดรางบทบัญญัติดังกลาวออกจากรางพระราชบัญญัตินี ้
เนื่องจากไดตัดหลักการเก่ียวกับการแบงวิชาชีพการสาธารณสุขเปนสาขาออกจากรางพระราชบัญญัติ
นี้แลว 

 
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

รางพระราชบัญญติัวชิาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....  

ที่คณะรัฐมนตรรีับหลักการ 

 

 

 

 

 

 

 
 









































รางพระราชบัญญติัวชิาชีพการสาธารณสุข 

ชุมชน พ.ศ. .... ที่สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

ตรวจพิจารณาแลว (เร่ืองเสร็จที่ ๓๕๘/๒๕๕๕) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 







































 

 

    

บันทกึสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา 

ประกอบรางพระราชบัญญัต ิ

วชิาชพีการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 















 

 

 

 

  

บันทกึวเิคราะหสรุปสาระสําคญั 

ของรางพระราชบัญญัตวิชิาชพีการสาธารณสุขชุมชน 

พ.ศ. .... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ตารางเปรยีบเทยีบ 

รางพระราชบัญญติัวชิาชีพ 

การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... 
 











  

 

 

 

ตารางเปรยีบเทยีบ 

รางพระราชบัญญติัวชิาชีพ 

การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... 
 



 

 

ตารางเปรียบเทียบ 
รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. .... 

 
รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 

(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 
รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 

(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 
เหตุผล 

ราง 
พระราชบัญญัติ 

วิชาชีพการสาธารณสุข 
พ.ศ. .... 

   
 

.................................. 

.................................. 

.................................. 
   
............................................................................................

........................................................................................... 
 
โดยที่เปนการสมควรมีกฎหมายวาดวยวิชาชีพการสาธารณสุข 
 
 
............................................................................................

......................................................... 
 
 
 

ราง 
พระราชบัญญัติ 

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. .... 

            
 

........................................... 

........................................... 

........................................... 
       
...............................................................................................

...................................................................................... 
 
โดยที่เปนการสมควรมีกฎหมายวาดวยวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน 
     
พระราชบัญญัตินี้มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัด

สิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๒ 
มาตรา ๓๓ มาตรา ๔๑ มาตรา ๔๓ และมาตรา ๔๕ ของรัฐธรรมนูญ
แหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตาม
บทบัญญัติแหงกฎหมาย 

 



 

 

(๒) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

 
 
 
มาตรา ๑  พระราชบัญญัติน้ีเรยีกวา “พระราชบัญญัติวิชาชีพ

การสาธารณสุข พ.ศ. ....” 
 
มาตรา ๒  พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวัน

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 
มาตรา ๓  ในพระราชบัญญัตินี ้
“วิชาชีพการสาธารณสุข” หมายความวา วิชาชีพที่กระทํา

กับมนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชนเก่ียวกับการปองกันควบคุมโรคเพ่ือ
ลดความเสี่ยงจากการเจ็บปวย การวิเคราะห เฝาระวัง คนหา การคัด
กรองกลุมเสี่ยงจากปจจัยที่คุกคามสุขภาพ การควบคุมสิ่งแวดลอมที่
กอโรค การกําจัดพาหะนําโรค  ทั้งนี้ ไมรวมถึงการประกอบโรคศิลปะ
ตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยและสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายวาดวยการนั้นๆ  

 
 
 
 
 
 
 

...............................................................................................
...................................................................................... 

 
มาตรา ๑  พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัตวิิชาชีพ

การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....” 
 
มาตรา ๒  พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวัน

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 
 
มาตรา ๓  ในพระราชบัญญัตินี ้
“วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความวา วิชาชีพที่

กระทําตอมนุษยและสิ่งแวดลอมในชุมชนเก่ียวกับการปองกันโรค  
การควบคุมโรค การตรวจวินิจฉัยและการบําบัดรักษาโรคเบ้ืองตน 
การดูแลใหความชวยเหลือผูปวย และการสงเสริมสุขภาพของ
ประชาชน  ทั้งนี้ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเจ็บปวยในชุมชน โดยนํา
หลักวิทยาศาสตรมาประยุกตใช แตไมรวมถึงการประกอบโรคศลิปะ
ตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ หรือการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยและสาธารณสุขอื่นตามกฎหมายวาดวยการนั้น 

 
 
 
 
 
 



 

 

(๓) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
“ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข” หมายความวา  

บุคคลซึ่งไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขจากสภาการสาธารณสุข 

“ใบอนุญาต” หมายความวา ใบอนุญาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขของสภาการสาธารณสุข 

“สมาชิก” หมายความวา สมาชิกสภาสาธารณสุข 
“กรรมการ” หมายความวา กรรมการสภาการสาธารณสุข 
 

“การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความวา 
การกระทําการสาธารณสุขตอบุคคล ครอบครัว ชุมชน และอนามัย
สิ่งแวดลอม ดังตอไปนี้ 

(๑) การสงเสริมการเรียนรู  การแนะนําและใหคําปรึกษา
เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การควบคุมโรค การ
รักษาโรค และการฟนฟูสภาพ ตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดย
การผสมผสาน ตอเนื่อง และเชื่อมโยงเปนองครวม 

(๒) การประยุกตหลักวิทยาศาสตร โดยการกระทําดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือการควบคุมปองกันปจจัยที่ทําใหเกิดโรค และ
ลดความเสี่ยงการเจ็บปวยตอบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

(๓) การตรวจวินิจฉัยและการบําบัดรักษาโรคเบื้องตน การ
ดูแลใหความชวยเหลือผูปวย การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการ
วางแผนครอบครัวตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่คณะกรรมการกําหนด 

(๔) การตรวจประเมินอาการเจ็บปวย และการชวยเหลือ
ผูปวยเพ่ือการสงตอตามหลักเกณฑและเงื่อนไขที่คณะกรรมการ
กําหนด  

“ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน” หมายความวา 
บุคคลซึ่งไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชนจากสภาการสาธารณสุขชุมชน 

 “ใบอนุญาต” หมายความวา ใบอนุญาตเปนผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของสภาการสาธารณสุขชุมชน 

“สมาชิก” หมายความวา สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
“กรรมการ” หมายความวา กรรมการสภาการสาธารณสุข

ชุมชน 



 

 

(๔) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

“คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสภาการ
สาธารณสุข 

“เลขาธิการ” หมายความวา เลขาธิการสภาการสาธารณสุข 
 
“รองเลขาธิการ” หมายความวา รองเลขาธิการสภาการ

สาธารณสุข 
“พนักงานเจาหนาที่” หมายความวา ผูซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้ง

ใหปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
“รัฐมนตร”ี หมายความวา รัฐมนตรีผูรักษาการตาม

พระราชบัญญัตินี้ 
 
มาตรา ๔  ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และใหมีอํานาจแตงตั้งพนักงาน
เจาหนาท่ีกับออกกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียมไมเกินอัตราทาย
พระราชบัญญัตินี้ รวมทั้งออกระเบียบและประกาศเพ่ือปฏิบัติการ
ตามพระราชบัญญัตินี้ 

กฎกระทรวง ระเบียบและประกาศนั้น เมื่อไดประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคบัได 

 
 
 
 
 
 

“คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการสภาการ
สาธารณสุขชุมชน 

“เลขาธิการ” หมายความวา เลขาธิการสภาการสาธารณสุข
ชุมชน 

“รองเลขาธิการ” หมายความวา รองเลขาธิการสภาการ
สาธารณสุขชุมชน 

“พนักงานเจาหนาที่” หมายความวา ผูซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งให
ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 

“รัฐมนตร”ี หมายความวา รัฐมนตรีผูรักษาการตาม
พระราชบัญญัตินี้ 

 
มาตรา ๔  ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการ

ตามพระราชบัญญัตินี้ และใหมีอํานาจแตงตั้งพนักงานเจาหนาที ่
กับออกกฎกระทรวงกําหนดคาธรรมเนียมไมเกินอัตราทาย
พระราชบัญญัตินี้ รวมทั้งออกประกาศเพ่ือปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้ 

กฎกระทรวง และประกาศนั้น เมือ่ไดประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาแลวใหใชบังคบัได 

 
 
 
 
 
 



 

 

(๕) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

หมวด ๑ 
สภาการสาธารณสุข 
   

  
มาตรา ๕  ใหมีสภาการสาธารณสุขเปนนิติบุคคล ซึ่งมี

วัตถุประสงคและอํานาจหนาที่ตามที่บัญญัติไวในพระราชบัญญัตินี้ 
 
มาตรา ๖  สภาการสาธารณสุขมีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 
 
(๑) สงเสริมการศกึษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพ

การสาธารณสุข 
(๒) ควบคุม กํากับ ดูแล และกําหนดมาตรฐานการ

ใหบริการของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข 
(๓) ควบคุมความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพ 

การสาธารณสุขใหถูกตองตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
การสาธารณสุข 

(๔) ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแก
ประชาชนและองคกรอ่ืนในเรื่องท่ีเก่ียวกับการสาธารณสุข 

(๕) ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเก่ียวกับการ
สาธารณสุข  

(๖) สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก  
(๗) ผดุงไวซึ่งสิทธิ ความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดกิาร

ใหแกสมาชิก 
 

หมวด ๑ 
สภาการสาธารณสุขชุมชน 

     
   

มาตรา ๕  ใหมีสภาการสาธารณสุขชุมชนเปนนิติบุคคล ซึ่งมี
วัตถุประสงคและอํานาจหนาที่ตามที่บัญญัติไวในพระราชบัญญัตินี้ 

 
มาตรา ๖  สภาการสาธารณสุขชุมชนมีวัตถุประสงค

ดังตอไปนี้ 
(๑) สงเสริมการศกึษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพ

การสาธารณสุขชุมชน 
(๒) ควบคุม กํากับ ดูแล และกําหนดมาตรฐานการใหบริการ

ของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
(๓) ควบคุมดูแลความประพฤติของผูประกอบวิชาชีพ 

การสาธารณสุขชุมชนใหถูกตองตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
การสาธารณสุขชุมชน 

(๔) ชวยเหลือ แนะนํา เผยแพร และใหการศึกษาแก
ประชาชนและองคกรอ่ืนในเรื่องท่ีเก่ียวกับการสาธารณสุขชุมชน 

(๕) ใหคําปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาลเก่ียวกับวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน  

(๖) สงเสริมความสามัคคีและผดุงเกียรติของสมาชิก  
(๗) ผดุงไวซึ่งสิทธิ ความเปนธรรมและสงเสริมสวัสดิการ

ใหแกสมาชิก 
 



 

 

(๖) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

(๘) เปนตัวแทนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขของ
ประเทศไทย 

 
มาตรา ๗  สภาการสาธารณสุขมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
 
(๑) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปน 

ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข 
(๒) ออกคําสั่งตามมาตรา ๔๑ วรรคสี ่
 
 
 (๔) รับรองหลักสูตรตางๆ สําหรับการศกึษาในระดับ

ประกาศนียบัตรของสถาบันที่จะทําการสอนวิชาชีพการสาธารณสุข 
 
 
 (๓) รับรองปริญญา อนุปริญญา ประกาศนียบัตร หรือ

วุฒิบัตรในวิชาชีพการสาธารณสุขของสถาบันตาง ๆ เพ่ือประโยชนใน
การสมัครเปนสมาชิก  

(๕) รับรองหลักสูตรสําหรับการฝกอบรมเปนผูชํานาญการ
ในสาขาตาง ๆ ของวิชาชีพการสาธารณสุขของสถาบันท่ีทําการ
ฝกอบรมดังกลาว  

(๖) รับรองวิทยฐานะของสถาบันที่ทําการฝกอบรมใน (๕) 
 
 
 

(๘) เปนตัวแทนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนของ
ประเทศไทย 

 
มาตรา ๗  สภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจหนาที่

ดังตอไปนี้ 
(๑) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแกผูขอเปน 

ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
(๒) ออกคําสั่งตามมาตรา ๓๙ วรรคสี่  
(๓) ออกระเบียบและขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนให

เปนไปตามพระราชบัญญัตินี้ 
(๔) ใหความเห็นชอบหลักสูตรการศึกษาวิชาชีพการ

สาธารณสุขชุมชนในระดับอุดมศึกษาของสถาบันการศึกษาที่จะทําการ
สอนวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือเสนอตอสํานักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา 

(๕) รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา 
อนุปริญญา ประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรในวิชาชีพการสาธารณสุข
ของสถาบันตาง ๆ เพ่ือประโยชนในการสมัครเปนสมาชิก 

(๖) รับรองหลักสูตรตาง ๆ สําหรับการศกึษาในระดับ
ประกาศนียบัตรของสถาบันที่จะทําการสอนและฝกอบรมวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน 

(๗) รับรองวิทยฐานะของสถาบันที่ทําการสอนและฝกอบรม
ใน (๖) 

 
 



 

 

(๗) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

(๗) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขสาขาตาง ๆ และออก
หนังสือแสดงวุฒิอ่ืนในวิชาชีพการสาธารณสุข 

(๘) จัดทําแผนการดําเนินงานและรายงานผลการดําเนินงาน
เสนอตอสภานายกพิเศษอยางนอยปละครั้ง 

(๙) ดําเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงค 
ของสภาการสาธารณสุข 

 
มาตรา ๘  สภาการสาธารณสุขอาจมีรายไดดังตอไปนี้ 
(๑) เงินอุดหนุนจากงบประมาณแผนดิน 
(๒) คาขึ้นทะเบียนสมาชิก คาบํารุง และคาธรรมเนียมตาม

พระราชบัญญัตินี้ 
(๓) ผลประโยชนท่ีไดจากการจัดการทรัพยสินและกิจกรรม

ตามวัตถุประสงคที่กําหนดในมาตรา ๖ 
(๔) เงินและทรัพยสินซึ่งมีผูใหแกสภาการสาธารณสุข 
(๕) ดอกผลของเงินและทรัพยสินตาม (๑) (๒) (๓) และ (๔) 
 
มาตรา ๙  ใหรัฐมนตรีดํารงตําแหนงสภานายกพิเศษ 

แหงสภาการสาธารณสุขและมีอํานาจหนาที่ตามที่บัญญัติไวใน
พระราชบัญญัตินี้ 

 
 
 
 

 
 
 
(๘) จัดทําแผนการดําเนินงานและรายงานผลการดําเนินงาน

เสนอตอสภานายกพิเศษอยางนอยปละครั้ง 
(๙) ดําเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงค 

ของสภาการสาธารณสุขชุมชน 
 
มาตรา ๘  สภาการสาธารณสุขชุมชนอาจมีรายไดดังตอไปนี้ 
(๑) เงินอุดหนุนจากงบประมาณแผนดิน 
(๒) คาขึ้นทะเบียนสมาชิก คาบํารุง และคาธรรมเนียมตาม

พระราชบัญญัตินี้ 
(๓) ผลประโยชนจากการจัดการเงินและทรัพยสิน และการ

ดําเนินการตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดในมาตรา ๖ 
(๔) เงินและทรัพยสินซึ่งมีผูใหแกสภาการสาธารณสุขชุมชน 
(๕) ดอกผลของเงินและทรัพยสินตาม (๑) (๒) (๓) และ (๔) 
  
มาตรา ๙  ใหรัฐมนตรีดํารงตําแหนงสภานายกพิเศษ 

แหงสภาการสาธารณสุขชุมชนและมีอํานาจหนาที่ตามที่บัญญัติไวใน
พระราชบัญญัตินี้ 

 
 
 
 



 

 

(๘) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

หมวด ๒ 
สมาชิก 

   
 

มาตรา ๑๐  สภาการสาธารณสุขประกอบดวยสมาชิก 
สองประเภท  

(๑) สมาชิกสามัญ ไดแกผูมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้ 
(ก) มีอายุไมต่ํากวายี่สิบปบริบูรณ 
(ข) มีความรูในวิชาชีพการสาธารณสุขโดยไดรับวุฒิ

ปริญญาในสาขาวิชาชีพการสาธารณสุขจากสถาบันการศึกษาที่สภา
การสาธารณสุขรับรอง 

 
 
(ค) ไมเปนผูมีความประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการ

เห็นวาจะนํามาซึ่งความเส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแหงวิชาชีพ 
(ง) ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดให

จําคุกในคดีที่คณะกรรมการเห็นวาจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติ
ศักดิ์แหงวิชาชีพ 

      (จ) ไมเปนผูวิกลจริต จิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 
หรือไมเปนโรคที่กําหนดไวในขอบังคับสภาการสาธารณสุข 

(๒) สมาชิกกิตติมศักดิ์ ไดแก ผูทรงคุณวุฒิซึ่งสภาการ
สาธารณสุขแตงตั้งใหเปนสมาชิกกิตติมศักดิ์ 

 
 

หมวด ๒ 
สมาชิก 

   
 

มาตรา ๑๐  ผูสมัครเปนสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน
ตองมีคุณสมบัติและไมมลีักษณะตองหามดังตอไปน้ี 

(๑) คุณสมบัติ 
(ก) มีอายุไมต่ํากวายี่สิบปบริบูรณ 
(ข) มีความรูในวิชาชีพการสาธารณสุขโดยไดรับปริญญา 

ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญา อนุปริญญา ประกาศนียบัตร หรือ
วุฒิบัตรในวิชาชีพการสาธารณสุขจากสถาบันการศึกษาที่สภาการ
สาธารณสุขชุมชนรับรอง 

(๒) ลักษณะตองหาม 
(ก) เปนผูมีความประพฤติเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการเห็น

วาจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพ 
(ข) เคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุก

ในคดีที่คณะกรรมการเห็นวาจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์
แหงวิชาชีพ 

(ค) เปนผูวิกลจริต จิตฟนเฟอนไมสมประกอบ หรือเปน
โรคท่ีกําหนดไวในขอบังคบัสภาการสาธารณสุขชุมชน 

 
 
 
 



 

 

(๙) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

มาตรา ๑๑  สิทธิและหนาที่ของสมาชิกสามัญมีดังตอไปนี้ 
(๑) ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุข ขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขสาขาตาง ๆ  
หรือขอหนังสือแสดงวุฒิอ่ืนในวิชาชีพการสาธารณสุข โดยปฏิบัติตาม
ขอบังคับสภาการสาธารณสุขวาดวยการนั้น 

(๒) แสดงความเห็นเปนหนังสือเก่ียวกับกิจการของสภาการ
สาธารณสุขสงไปยังคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา และในกรณีที่สมาชิก
รวมกันตั้งแตหาสิบคนข้ึนไป เสนอใหคณะกรรมการพิจารณาเรื่องใดที่
เก่ียวกับกิจการของสภาการสาธารณสุข คณะกรรมการตองพิจารณา
และแจงผลการพิจารณาใหผูเสนอทราบภายในเกาสิบวันนับแตวัน
ไดรับเรื่อง 

(๓) เลือก รับเลือก หรือรับเลือกตั้งเปนกรรมการ 
(๔) ผดุงไวซึ่งเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพและปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัตินี้ 
 

มาตรา ๑๒  สมาชิกภาพของสมาชิกสิ้นสุดลงเมื่อ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๐ 

(๑) (ก) (ข) หรือ (จ)  
(๔) คณะกรรมการมีมติใหพนจากสมาชิกภาพ เพราะเห็นวา

เปนผูนํามาซึ่งความเสื่อมเสยีเกียรติศักด์ิแหงวิชาชีพตามมาตรา ๑๐ (๑) 
(ค) หรือ (ง) 

มาตรา ๑๑  สิทธิและหนาที่ของสมาชิกมีดังตอไปนี้ 
(๑) ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ

การสาธารณสุขชุมชน  
 
 
 
(๒) แสดงความเห็นเปนหนังสือเกี่ยวกับกิจการของสภาการ

สาธารณสุขชุมชนสงไปยังคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา และในกรณีท่ี
สมาชิกรวมกันตั้งแตหาสิบคนขึ้นไป เสนอใหคณะกรรมการพิจารณา
เรื่องใดที่เกี่ยวกับกิจการของสภาการสาธารณสุขชุมชน คณะกรรมการ
ตองพิจารณาและแจงผลการพิจารณาใหผูเสนอทราบภายในเกาสิบ
วันนับแตวันไดรับเรื่อง 

(๓) เลือก รับเลือกตั้ง หรือรับแตงตั้งเปนกรรมการ 
(๔) ผดุงไวซึ่งเกียรติศักดิ์แหงวิชาชีพและปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัตินี้ 
 
 มาตรา ๑๒  สมาชิกภาพของสมาชิกสิ้นสุดลงเมื่อ 
 (๑) ตาย 
 (๒) ลาออก 
 (๓) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามตาม

มาตรา ๑๐  
 

 
 



 

 

(๑๐) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

หมวด ๓ 
คณะกรรมการ 

   
 

มาตรา ๑๓  ใหมีคณะกรรมการสภาการสาธารณสุข 
ประกอบดวย 

(๑) กรรมการโดยตําแหนง ไดแก ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

(๒) กรรมการซึ่งเปนคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร  
หรือคณบดีคณะที่เรียกชื่ออยางอ่ืน หรือหัวหนาหนวยงานที่เรียกชื่อ
อยางอื่นที่มีฐานะเทียบเทาคณะ หรือหัวหนาภาควิชาที่ผลิตบัณฑิต
ดานสาธารณสุขในสถาบันอุดมศกึษาท่ีไดรับความเห็นชอบ หรือไดรับ
อนุญาตจากสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 
ใหจัดตั้งขึ้นแหงละหนึ่งคน เลือกกันเองใหเหลือหาคน 

(๓) กรรมการซึ่งเปนผูแทนกระทรวงสาธารณสุขหนึ่งคน 
และกรุงเทพมหานครหนึ่งคน 

(๔) กรรมการซึ่งเปนผูแทนจากองคกรวิชาชีพที่เก่ียวของ
กับการสาธารณสุขที่มีฐานะเปนนิติบุคคลที่นายกสภาการสาธารณสุข
แตงตั้งจํานวนสองคน 

(๕) กรรมการผูทรงคุณวุฒิที่นายกสภาการสาธารณสุข
แตงตั้งจากบุคคลที่ไมเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขจํานวน
สองคน 

 
 

หมวด ๓ 
คณะกรรมการ 

   
 

มาตรา ๑๓  ใหมีคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
ประกอบดวย 

(๑) กรรมการโดยตําแหนง ไดแก ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
และนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 

(๒) กรรมการซึ่งเปนคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร  
หรือหัวหนาหนวยงานที่เรยีกชื่ออยางอ่ืนท่ีมีฐานะเทียบเทาคณะ  
หรือหัวหนาภาควิชาท่ีผลิตบัณฑิตดานการสาธารณสุขในสถาบัน 
อุดมศึกษาของรัฐและสถาบันอุดมศึกษาของเอกชนที่จัดตั้งข้ึนตาม
กฎหมายวาดวยสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแหงละหนึ่งคน เลือกกันเอง
ใหเหลือสองคน 

(๓) กรรมการซึ่งเปนผูแทนจากสถาบันพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุขหนึ่งคน 

(๔) กรรมการซึ่งเปนผูแทนจากแพทยสภา สภาเภสัชกรรม 
และสภาการพยาบาล แหงละหนึ่งคน 

 
(๕) กรรมการซึ่งเปนผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น 

เลือกกันเองจํานวนหนึ่งคน 
 
 
 



 

 

(๑๑) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

(๖) กรรมการซึ่งไดรับเลือกตั้งโดยสมาชิกสามัญมีจํานวน
เทากับจํานวนกรรมการใน (๑) (๒) (๓) (๔) และ (๕) รวมกันในขณะ
เลือกตั้งแตละคราว 

 
 
 
 
 
 
มาตรา ๑๔  คณะกรรมการอาจแตงตั้งสมาชิกกิตติมศักดิ์

เปนที่ปรึกษาได และใหมีอํานาจถอดถอนที่ปรึกษาดวย 
ใหที่ปรึกษาดํารงตําแหนงตามวาระของกรรมการตาม

มาตรา ๑๓ (๖) 
 
มาตรา ๑๕  ใหคณะกรรมการเลือกกรรมการภายใน

สามสิบวันนับจากวันเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๖) เพือ่ดํารง
ตําแหนงนายกสภาการสาธารณสุข อุปนายกสภาการสาธารณสุขคนท่ีหน่ึง 
และอุปนายกสภาการสาธารณสุขคนท่ีสอง ตําแหนงละหนึ่งคน 

 
ใหนายกสภาการสาธารณสุขเลือกกรรมการเพ่ือดํารง

ตําแหนงเลขาธิการ รองเลขาธิการ ประชาสัมพันธ และเหรัญญิก 
ตําแหนงละหนึ่งคน และอาจเลือกกรรมการเพ่ือดํารงตําแหนงอ่ืนได
ตามความจําเปน  ทั้งนี้ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

 

(๖) กรรมการซึ่งเปนผูแทนจากองคกรเอกชนที่ดําเนินการ
โดยมิใชเปนการหาผลกําไรหรือรายไดมาแบงปนกัน ซึ่งมีวัตถุประสงค
เก่ียวกับการคุมครองผูบริโภค เลือกกันเองจํานวนหนึ่งคน  

(๗) กรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีแตงตั้งจากบุคคลที่มี
ความรู ความสามารถ และความเชี่ยวชาญในดานกฎหมาย และดาน
สังคมศาสตร ดานละหนึ่งคน 

(๘) กรรมการซึ่งไดรับเลือกตั้งโดยสมาชิกมีจํานวนเทากับ
จํานวนกรรมการใน (๑) (๒) (๓) (๔) (๕) และ (๖) รวมกัน 

 
 
 
 
 
 
มาตรา ๑๔  ภายในสามสิบวันนับจากวันเลือกตั้งกรรมการ

ตามมาตรา ๑๓ (๘) ใหคณะกรรมการเลือกกันเอง เพ่ือดํารงตําแหนง
นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน อุปนายกสภาการสาธารณสขุชุมชน
คนที่หนึ่ง และอุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนที่สอง ตําแหนง
ละหนึ่งคน 

ใหนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนเลือกกรรมการเพ่ือดํารง
ตําแหนงเลขาธิการ รองเลขาธิการ และเหรัญญิก ตําแหนงละหนึ่งคน 
และอาจเลือกกรรมการเพ่ือดํารงตําแหนงอื่นไดตามความจําเปน  
ทั้งนี้ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

 



 

 

(๑๒) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

ใหนายกสภาการสาธารณสุขมีอํานาจถอดถอนเลขาธิการ 
รองเลขาธิการ ประชาสัมพันธ เหรัญญิก และผูดํารงตําแหนงอ่ืนตาม
วรรคสองออกจากตําแหนงได  ทั้งนี้ โดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการ 

ใหนายกสภาการสาธารณสุข อุปนายกสภาการสาธารณสุข
คนที่หนึ่ง และอุปนายกสภาการสาธารณสุขคนท่ีสอง ดํารงตําแหนง
ตามวาระของกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๖) 

เมื่อผูดํารงตําแหนงนายกสภาการสาธารณสุขพนจาก
หนาที่ ใหเลขาธิการ รองเลขาธิการ ประชาสัมพันธ เหรัญญิก และผู
ดํารงตําแหนงอื่นตามวรรคสองพนจากตําแหนงดวย 

 
 
 
 
 
 
 
มาตรา ๑๖  การเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๖) 

การแตงตั้งที่ปรึกษาตามมาตรา ๑๔ การเลือกกรรมการเพ่ือดํารง
ตําแหนงตาง ๆ ตามมาตรา ๑๕  และการเลื่อนหรือการเลือกตั้ง
กรรมการตามมาตรา ๒๑ ใหเปนไปตามขอบังคับสภาการสาธารณสุข 

 
 
 

ใหนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจถอดถอน
เลขาธิการ รองเลขาธิการ เหรัญญิก และผูดํารงตําแหนงอ่ืนตามวรรค
สองออกจากตําแหนงได  ท้ังนี้ โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

 
ใหนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน อุปนายกสภาการ

สาธารณสุขชุมชนคนที่หนึ่ง และอุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคน
ที่สอง ดํารงตําแหนงตามวาระของกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) 

เมื่อนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนพนจากตําแหนง ให
เลขาธิการ รองเลขาธิการ เหรัญญิก และผูดํารงตําแหนงอ่ืนตามวรรค
สองพนจากตําแหนงดวย 

 
มาตรา ๑๕  เมื่อมีนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนตาม

มาตรา ๑๔ แลว ใหนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนกําหนดใหมีการ
ประชุมคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนภายในสามสิบวัน 
และใหถือวาวันประชุมดังกลาว เปนวันเริ่มวาระของการดํารง
ตําแหนงกรรมการ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

(๑๓) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

 
 
 
 
 
 
มาตรา ๑๗  กรรมการตามมาตรา ๑๓ นอกจากกรรมการ

ตาม (๑) (๓) และ (๕) ตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม
ดังตอไปนี้ 

(๑) เปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข 
(๒) ไมเคยถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต 
(๓) ไมเปนบุคคลลมละลาย 
 
มาตรา ๑๘  กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) และ (๖) มี

วาระการดํารงตําแหนงคราวละสามป และอาจไดรับเลือกหรือไดรับ
แตงตั้งใหมได แลวแตกรณี แตกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๖) จะดํารง
ตําแหนงเกินสองวาระติดตอกันไมได 

ใหกรรมการที่พนจากตําแหนงตามวาระปฏิบัติหนาที่ 
ไปพลางกอนจนกวาจะมีการเลือกตั้งกรรมการข้ึนใหม 

 
 
 
 
 

มาตรา ๑๖  คุณสมบัติ หลักเกณฑ และวิธีการไดมาซึ่ง
กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) (๕) (๖) และ (๗) การเลือกตั้งกรรมการ
ตามมาตรา ๑๓ (๘) การเลือกกรรมการเพ่ือดํารงตําแหนงตาง ๆ ตาม
มาตรา ๑๔  และการเลื่อนหรือการเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา ๒๑ 
ใหเปนไปตามขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน 

 
มาตรา ๑๗  กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๑) และ (๘)  

นอกจากปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตองเปนผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน และไมมีลักษณะตองหามดังตอไปนี้ 

(๑) เคยถูกสั่งพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาต 
(๒) เปนบุคคลลมละลาย 
 
 
มาตรา ๑๘  กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) (๕) (๖) (๗) และ 

(๘) มีวาระการดํารงตําแหนงคราวละสามป และอาจไดรับเลือกหรือ
ไดรับแตงต้ังใหมได แลวแตกรณี แตกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘)  
จะดํารงตําแหนงเกินสองวาระติดตอกันไมได 

ใหกรรมการที่พนจากตําแหนงตามวาระปฏิบัติหนาที่ 
ไปพลางกอนจนกวากรรมการท่ีไดรับเลือกหรือไดรับแตงตั้งใหม 
เขารับหนาที่ 

 
 
 
 



 

 

(๑๔) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

มาตรา ๑๙  นอกจากการพนจากตําแหนงตามวาระ 
กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) (๔) (๕) หรือ (๖) พนจากตําแหนงเมื่อ 

 
(๑) สมาชิกภาพสิ้นสุดลงตามมาตรา ๑๒ 
(๒) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๗ 
(๓) ลาออก 
 
 
(๔) พนจากตําแหนงคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร หรือ

คณบดีคณะที่เรียกชื่ออยางอื่นหรือหัวหนาหนวยงานที่เรียกชื่ออยาง
อ่ืนที่มีฐานะเทียบเทาคณะ หรือหัวหนาภาควิชา ที่ผลิตบัณฑิตดาน
สาธารณสุขในสถาบันอุดมศึกษา ในกรณเีปนกรรมการตามมาตรา 
๑๓ (๒) 

 
   
 
มาตรา ๒๐  เมื่อตําแหนงกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) 

วางลงกอนครบวาระใหคณะกรรมการดําเนินการใหผูมีคุณสมบัติที่จะ
เปนกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) เลือกกันเองเปนกรรมการแทน
ภายในสามสิบวันนับแตวันที่ตําแหนงกรรมการนั้นวางลง 

ในกรณีท่ีวาระของกรรมการตามวรรคหนึ่งเหลืออยูไมถึง
เกาสิบวัน คณะกรรมการจะใหมีการเลือกกรรมการแทนหรือไมก็ได 

ใหผูซึ่งเปนกรรมการแทนนั้นอยูในตําแหนงไดเพียงเทา
วาระที่เหลืออยูของกรรมการซึ่งตนแทน  

มาตรา ๑๙  นอกจากการพนจากตําแหนงตามวาระ 
กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๑) และ (๘) นอกจากปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พนจากตําแหนงเมื่อ 

(๑) สมาชิกภาพสิ้นสุดลงตามมาตรา ๑๒ 
(๒) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๗ 
(๓) ลาออก 
กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) (๕) (๖) และ (๗) พนจาก

ตําแหนงเมื่อ 
(๑) พนจากตําแหนงคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร  

หรือหัวหนาหนวยงานที่เรียกชื่ออยางอื่นที่มีฐานะเทียบเทาคณะ  
หรือหัวหนาภาควิชาท่ีผลิตบัณฑิตดานการสาธารณสุขใน
สถาบันอุดมศึกษา หรือขาดคุณสมบัติของกรรมการประเภทนั้น  
หรือพนจากตําแหนงในองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือพนจากการ
เปนผูแทนองคกรเอกชน แลวแตกรณี  

(๒) ลาออก 
 
มาตรา ๒๐  เมื่อตําแหนงกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) (๕) 

(๖) และ (๗) วางลงกอนครบวาระ ใหคณะกรรมการดําเนินการ
เพ่ือใหไดมาซึ่งกรรมการแทนตําแหนงท่ีวางภายในสามสิบวันนับแต
วันที่ตําแหนงกรรมการนั้นวางลง 

ในกรณท่ีีวาระของกรรมการตามวรรคหนึ่งเหลืออยูไมถึง 
เกาสิบวัน คณะกรรมการจะใหมีการเลือกกรรมการแทนหรือไมก็ได 

ใหผูซึ่งเปนกรรมการแทนนั้นอยูในตําแหนงไดเพียงเทาวาระ
ที่เหลืออยูของกรรมการซึ่งตนแทน  



 

 

(๑๕) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

มาตรา ๒๑  เมื่อตําแหนงกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๖) 
วางลงไปเกินหนึ่งในสามของจํานวนกรรมการดังกลาวทั้งหมดกอน
ครบวาระ ใหคณะกรรมการเลื่อนสมาชิกสามัญผูคุณสมบัติและไมมี
ลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๗ และไดรับคะแนนจากการเลือกตั้ง
กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๖) ในลําดับถัดไปขึ้นเปนกรรมการแทน
ภายในสามสิบวันนับแตวันที่ตําแหนงกรรมการนั้นวางลง 

ในกรณีท่ีตําแหนงกรรมการตามวรรคหนึ่งวางลงรวมกัน
เกินหนึ่งในสามของจํานวนกรรมการ ซึ่งไดรับเลือกตั้ง  
ใหคณะกรรมการจัดใหมีการเลือกตั้งสมาชิกสามัญข้ึนเปนกรรมการ
แทนภายในเกาสิบวันนับแตวันท่ีจํานวนกรรมการดังกลาวไดวางลง
เกินหนึ่งในสาม 

ในกรณีไมมีผูไดรับการเลื่อนขึ้นเปนกรรมการแทนตาม
วรรคหนึ่ง หรือมีแตยังไมครบตามจํานวนตําแหนงกรรมการที่วางลง 
ใหนําความในวรรคสองมาใชบังคับโดยอนุโลม  

ถาวาระของกรรมการตามวรรคหนึ่งเหลืออยูไมถึงเกาสิบ
วัน ไมตองเลื่อนหรือเลือกตั้งกรรมการแทน  

ใหผูซึ่งเปนกรรมการแทนนั้นอยูในตําแหนงไดเพียงเทา
วาระที่เหลืออยูของกรรมการซึ่งตนแทน  

 
 
 
 
 
 

มาตรา ๒๑  เมื่อตําแหนงกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) วาง
ลงกอนครบวาระ ใหคณะกรรมการเลื่อนสมาชิกผูมีคุณสมบัติและไมมี
ลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๗ และไดรับคะแนนจากการเลือกตั้ง
กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) ในลําดับถัดไปขึ้นเปนกรรมการแทน
ภายในสามสิบวันนับแตวันที่ตําแหนงกรรมการนั้นวางลง 

 
ในกรณท่ีีตําแหนงกรรมการตามวรรคหนึ่งวางลงรวมกัน 

เกินหนึ่งในสามของจํานวนกรรมการซึง่ไดรับเลือกตั้ง  
ใหคณะกรรมการจัดใหมีการเลือกตั้งสมาชิกขึ้นเปนกรรมการแทน
ภายในเกาสิบวันนับแตวันที่จํานวนกรรมการดังกลาวไดวางลง 
เกินหนึ่งในสาม 

ในกรณีไมมีผูไดรับการเลื่อนขึ้นเปนกรรมการแทนตามวรรค
หนึ่ง หรือมีแตยังไมครบตามจํานวนตําแหนงกรรมการที่วางลง ใหนํา
ความในวรรคสองมาใชบังคับโดยอนุโลม  

ถาวาระของกรรมการตามวรรคหนึ่งเหลืออยูไมถึงเกาสิบวัน 
ไมตองเลื่อนหรือเลือกตั้งกรรมการแทน  

ใหผูซึ่งเปนกรรมการแทนนั้นอยูในตําแหนงไดเพียงเทาวาระ
ที่เหลืออยูของกรรมการซึ่งตนแทน 

 

   
 
 
 
 



 

 

(๑๖) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 
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มาตรา ๒๒  ใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) บริหารและดําเนินกิจการสภาการสาธารณสุขตาม

วัตถุประสงคและอํานาจหนาที่ที่กําหนดในมาตรา ๖ และมาตรา ๗ 
(๒) แตงตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ คณะอนกุรรมการ

สอบสวน และคณะอนุกรรมการอ่ืนเพ่ือทํากิจกรรมหรือพิจารณาเรื่อง
ตางๆ อันอยูในขอบเขตแหงวัตถุประสงคและอํานาจหนาที่ของสภา
การสาธารณสุข 

(๓) กําหนดแผนการดําเนินงานและงบประมาณของสภา
การสาธารณสุข 

(๔) ออกขอบังคับสภาการสาธารณสุขวาดวย 
(ก) การเปนสมาชิก 
(ข) การกําหนดโรคตามมาตรา ๑๐ (๑) (จ) 
(ค) การกําหนดคาขึ้นทะเบียนสมาชิก คาบํารุง และ

คาธรรมเนียมอ่ืน นอกจากที่กําหนดไวในอัตราคาธรรมเนียมทาย
พระราชบัญญัตินี้ 

(ง) การเลือก การเลือกตั้งกรรมการ การเลื่อนผูมี
คุณสมบัติขึ้นเปนกรรมการแทน การแตงตั้งที่ปรึกษา และการเลือก
กรรมการเพื่อดํารงตําแหนงตาง ๆ ตามมาตรา ๑๕ 

(จ) การประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และ
คณะที่ปรึกษา 

(ฉ) การกําหนดอํานาจหนาที่ของผูดํารงตําแหนงที่
ปรึกษาตามมาตรา ๑๔ 

(ช) การกําหนดอํานาจหนาที่ของผูดํารงตําแหนงอ่ืน
ตามมาตรา ๑๕ วรรคสอง 

มาตรา ๒๒  ใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) บริหารและดําเนินกิจการสภาการสาธารณสุขชุมชนตาม

วัตถุประสงคและอํานาจหนาที่ที่กําหนดในมาตรา ๖ และมาตรา ๗ 
(๒) แตงตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ คณะอนุกรรมการ

สอบสวน และคณะอนุกรรมการอ่ืนเพ่ือทํากิจกรรมหรือพิจารณา 
เรื่องตาง ๆ อันอยูในขอบเขตแหงวัตถุประสงคและอํานาจหนาที่ของ
สภาการสาธารณสุขชุมชน 

(๓) กําหนดแผนการดําเนินงานและงบประมาณของสภาการ
สาธารณสุขชุมชน 

(๔) ออกขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชนวาดวย 
(ก) การเปนสมาชิก 
(ข) การกําหนดโรคตามมาตรา ๑๐ (๒) (ค) 
(ค) การกําหนดคาขึ้นทะเบียนสมาชิก คาบํารุง และ

คาธรรมเนียมอ่ืน นอกจากที่กําหนดไวในอัตราคาธรรมเนียมทาย
พระราชบัญญัตินี้ 

(ง) การเลือก การเลือกต้ังกรรมการ การเลื่อนผูมี
คุณสมบัติข้ึนเปนกรรมการแทน และการเลือกกรรมการเพื่อดํารง
ตําแหนงตาง ๆ ตามมาตรา ๑๔ 

(จ) การประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
  
(ฉ) การกําหนดอํานาจหนาที่ของผูดํารงตําแหนงอ่ืนตาม

มาตรา ๑๔ วรรคสอง 
 
 



 

 

(๑๗) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 
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(ซ) คุณสมบัติของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ตามมาตรา ๓๑ 

(ฌ) แบบและประเภทใบอนุญาต หลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไขในการขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาต อายุใบอนุญาต การ
ตออายุใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาต  

(ญ) หลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติ วุฒิบัตรแสดง
ความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขสาขาตาง ๆ 
หรือหนังสือแสดงวุฒิอ่ืนในวิชาชีพการสาธารณสุข  

(ฏ) จรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุข 
(ฑ) หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการสอบความรู

ตามมาตรา ๓๑ 
(ฒ) หลักเกณฑการสืบสวนหรือสอบสวนในกรณีที่มี

การกลาวหาหรือการกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข 
 
(ฎ) หลกัเกณฑการพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอน

ใบอนุญาต 
(ฐ) การจัดตั้ง การดําเนินการและการเลิกสถาบัน 

ที่ทําการฝกอบรมเปนผูชํานาญการในสาขาตาง ๆ ของวิชาชีพ 
การสาธารณสุข 

 
 
 
 
 

(ช) คุณสมบัติของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนตามมาตรา ๒๙ 

(ซ) แบบและประเภทใบอนุญาต หลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไขในการขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาต อายุใบอนุญาต 
การตออายุใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาต  

(ฌ) หลักเกณฑการพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอน
ใบอนุญาต 

 
(ญ) จรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
(ฎ) หลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขในการสอบความรู

ตามมาตรา ๒๙ 
(ฏ) หลักเกณฑ และวิธีการในการกลาวหาตามมาตรา 

๓๑ และหลักเกณฑการสืบสวนหรือสอบสวนในกรณีที่มีการกลาวหา 
ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

 
 
 
 
 

(ฐ) หลักเกณฑและเง่ือนไขการตรวจวินิจฉัยและการ
บําบัดรักษาโรคเบื้องตน การดูแลใหความชวยเหลือผูปวย การสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค และการวางแผนครอบครวั  

(ฑ) หลักเกณฑและเงื่อนไขการตรวจประเมินอาการ
เจ็บปวย และการชวยเหลือผูปวยเพ่ือการสงตอ  



 

 

(๑๘) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 
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(ณ) ขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุข 

(ด) เรื่องอ่ืน ๆ อันอยูในขอบเขตแหงวัตถุประสงคหรือ
อยูในอํานาจหนาที่ของสภาการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัตินี้
หรือกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวของ  ท้ังนี้ โดยคํานึงถึงการชวยเหลือ แนะนํา 
เผยแพร และใหความรูแกประชาชนในเรื่องท่ีเก่ียวกับการสาธารณสุข
เพ่ือใหสามารถดูแลตนเองได 

ภายใตบังคับมาตรา ๒๖ ขอบังคับสภาการสาธารณสุข
เมื่อไดประกาศราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได 

 
 
มาตรา ๒๓  นายกสภาการสาธารณสุข อุปนายกสภา 

การสาธารณสุขคนที่หนึ่ง อุปนายกสภาการสาธารณสุขคนที่สอง 
เลขาธิการ รองเลขาธิการ ประชาสัมพันธ เหรัญญิก ที่ปรึกษา 
และผูดํารงตําแหนงอ่ืน มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 

(๑) นายกสภาการสาธารณสุข มีอํานาจหนาที่ 
(ก) บริหารและดําเนินกิจการของสภาการสาธารณสุข

ใหเปนไปตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามมติของคณะกรรมการ 
(ข) เปนผูแทนสภาการสาธารณสุขในกิจการตางๆ 
(ค) เปนประธานในที่ประชุมคณะกรรมการ 

นายกสภาการสาธารณสุขอาจมอบหมายเปนหนังสือให
กรรมการอ่ืนปฏิบัติหนาที่แทนตามที่เห็นสมควร 

 
 

(ฒ) ขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน 

     (ณ) เรื่องอ่ืน ๆ อันอยูในขอบเขตแหงวัตถุประสงคหรือ
อยูในอํานาจหนาที่ของสภาการสาธารณสุขชุมชนตามพระราชบัญญัติ
นี้หรือกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวของ 

 
 
ภายใตบังคับมาตรา ๒๖ ขอบังคบัสภาการสาธารณสุขชุมชน

เมื่อไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลวใหใชบังคับได เวนแต (จ) 
และ (ฉ) 

 
มาตรา ๒๓  นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน อุปนายกสภา

การสาธารณสุขชุมชนคนท่ีหนึ่ง อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชน
คนที่สอง เลขาธิการ รองเลขาธิการ เหรัญญิก และผูดํารงตําแหนงอ่ืน 
มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี้ 

(๑) นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน มีอํานาจหนาที่ 
(ก) บริหารและดําเนินกิจการของสภาการสาธารณสุข

ชุมชนใหเปนไปตามพระราชบัญญัตินี้ หรือตามมติของคณะกรรมการ 
(ข) เปนผูแทนสภาการสาธารณสุขชุมชนในกิจการตาง ๆ 

     (ค) เปนประธานในที่ประชุมคณะกรรมการ 
นายกสภาการสาธารณสุขชุมชนอาจมอบหมายเปนหนังสือ

ใหกรรมการอ่ืนปฏิบัติหนาที่แทนตามที่เห็นสมควร 
 
 



 

 

(๑๙) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

(๒) อุปนายกสภาการสาธารณสุขคนที่หนึ่ง เปนผูชวยนายก
สภาการสาธารณสุขในกิจการอันอยูในอํานาจหนาที่ของนายกสภาการ
สาธารณสุขตามที่นายกสภาการสาธารณสุขมอบหมาย และเปนผูทํา
การแทนนายกสภาการสาธารณสุขเมื่อนายกสภาการสาธารณสุขไม
อยูหรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได 

 
(๓) อุปนายกสภาการสาธารณสุขคนที่สอง เปนผูชวยนายก

สภาการสาธารณสุขในกิจการอันอยูในอํานาจหนาที่ของนายกสภาการ
สาธารณสุขตามที่นายกสภาการสาธารณสุขมอบหมาย และเปนผูทําการ
แทนนายกสภาการสาธารณสุขเม่ือทั้งนายกสภาการสาธารณสุขและอุป
นายกสภาการสาธารณสุขคนท่ีหนึ่งไมอยูหรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่
ได 

(๔) เลขาธิการ มีอํานาจหนาที่ 
(ก) ควบคุมบังคับบัญชาเจาหนาที่สภาการสาธารณสุข

ทุกระดับ 
(ข) ควบคุมรับผิดชอบในงานธุรการท่ัวไปของสภาการ

สาธารณสุข 
(ค) รับผิดชอบในการดูแลรักษาทะเบียนสมาชิก

ทะเบียน ทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข และทะเบียน 
อ่ืน ๆ ของสภาการสาธารณสุข 

(ง) ควบคุมดูแลทรัพยสินของสภาการสาธารณสุข 
(จ) เปนเลขานุการคณะกรรมการ 
 
 

(๒) อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนท่ีหนึ่ง เปนผูชวย
นายกสภาการสาธารณสุขชุมชนในกิจการอันอยูในอํานาจหนาที่ของ
นายกสภาการสาธารณสุขชุมชนตามที่นายกสภาการสาธารณสขุ
ชุมชนมอบหมาย และเปนผูทําการแทนนายกสภาการสาธารณสุข
ชุมชนเมื่อนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนไมอยูหรือไมสามารถปฏิบัติ
หนาที่ได 

(๓) อุปนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนคนท่ีสอง เปนผูชวย
นายกสภาการสาธารณสุขชุมชนในกิจการอันอยูในอํานาจหนาที่ของ
นายกสภาการสาธารณสุขชุมชนตามที่นายกสภาการสาธารณสุข
ชุมชนมอบหมาย และเปนผูทําการแทนนายกสภาการสาธารณสุข
ชุมชนเมื่อท้ังนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนและอุปนายกสภาการ
สาธารณสุขชุมชนคนที่หนึ่งไมอยูหรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได 

(๔) เลขาธิการ มีอํานาจหนาที่ 
(ก) ควบคุมบังคับบัญชาเจาหนาที่สภาการสาธารณสุข

ชุมชนทุกระดับ 
(ข) ควบคุมรับผิดชอบในงานธุรการท่ัวไปของสภาการ

สาธารณสุขชุมชน 
(ค) รับผิดชอบในการดูแลรักษาทะเบียนสมาชิก 

ทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และทะเบียนอ่ืน ๆ 
ของสภาการสาธารณสุขชุมชน 

(ง) ควบคุมดูแลทรัพยสินของสภาการสาธารณสุขชุมชน 
(จ) เปนเลขานุการคณะกรรมการ 
 
 



 

 

(๒๐) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

(๕) รองเลขาธิการ เปนผูชวยเลขาธิการในกิจการอันอยูใน
อํานาจหนาที่ของเลขาธิการตามที่เลขาธิการมอบหมาย และเปนผูทํา
การแทนเลขาธิการเมื่อเลขาธิการไมอยูหรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได 

(๖) ประชาสัมพันธ มีอํานาจหนาที่ในการประชาสัมพันธ 
แนะนํา และเผยแพรกิจการของสภาการสาธารณสุขแกประชาชนและ
องคกรอ่ืน 

(๗) เหรัญญิก มีอํานาจหนาที่ควบคุม ดูแล รับผิดชอบการ
บัญชี การเงิน และการงบประมาณของสภาการสาธารณสุข 

(๘) ผูดํารงตําแหนงท่ีปรึกษาตามมาตรา ๑๔ มีอํานาจ
หนาที่ตามที่คณะกรรมการกําหนด 

(๙) ผูดํารงตําแหนงอ่ืนตามมาตรา ๑๕ วรรคสอง มีอํานาจ
หนาที่ตามที่คณะกรรมการกําหนด 

 
หมวด  ๔ 

การดําเนินการของคณะกรรมการ 
   

 
มาตรา ๒๔  การประชุมคณะกรรมการตองมีกรรมการ 

มาประชุมไมนอยกวากึ่งหนึ่งของจํานวนกรรมการท้ังหมดท่ีอยู 
ในขณะนั้น จึงจะเปนองคประชุม 

มติของท่ีประชุมใหถือเสียงขางมาก ในการลงคะแนน
กรรมการคนหนึ่งใหมีเสียงหนึ่งเสียงถาคะแนนเสียงเทากัน  
ใหประธานในที่ประชุมออกเสียงเพ่ิมข้ึนอีกเสียงหนึ่งเปนเสียงชี้ขาด 

 

(๕) รองเลขาธิการ เปนผูชวยเลขาธิการในกิจการอันอยูใน
อํานาจหนาที่ของเลขาธิการตามที่เลขาธิการมอบหมาย และเปนผูทํา
การแทนเลขาธิการเมื่อเลขาธิการไมอยูหรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ได 

(๖) เหรัญญิก มีอํานาจหนาที่ควบคุม ดูแล รับผิดชอบการ
บัญชี การเงิน และการงบประมาณของสภาการสาธารณสุขชุมชน 

 
 
 
(๗) ผูดํารงตําแหนงอ่ืนตามมาตรา ๑๔  วรรคสอง มีอํานาจ

หนาที่ตามที่คณะกรรมการกําหนด 
 
 
 

หมวด ๔ 
การดําเนินการของคณะกรรมการ 
     

 
มาตรา ๒๔  การประชุมคณะกรรมการตองมีกรรมการ 

มาประชุมไมนอยกวากึ่งหนึ่งของจํานวนกรรมการท้ังหมดท่ีมีอยู 
ในขณะนั้น จึงจะเปนองคประชุม 

มติของท่ีประชุมใหถือเสียงขางมาก ในการลงคะแนน 
กรรมการคนหนึ่งใหมีเสียงหนึ่งเสียง ถาคะแนนเสียงเทากัน  
ใหประธานในที่ประชุมออกเสียงเพ่ิมข้ึนอีกเสียงหนึ่งเปนเสียงชี้ขาด 

 



 

 

(๒๑) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

มติของท่ีประชุมในกรณีใหสมาชิกพนจากสมาชิกภาพตาม
มาตรา ๑๒ (๔) ใหถือคะแนนเสียงไมนอยกวาสองในสามของจํานวน
กรรมการทั้งหมดที่มีอยูในขณะนั้น 

การประชุมคณะอนุกรรมการ ใหนําความในวรรคหนึ่งและ
วรรคสองมาใชบังคับโดยอนุโลม 

 
มาตรา ๒๕  สภานายกพิเศษจะเขาฟงการประชุมและชี้แจง

แสดงความเห็นในที่ประชุมคณะกรรมการหรือจะสงความเห็นเปน
หนังสือไปยังสภาการสาธารณสุขในเรื่องใด ๆ ก็ได 

 
มาตรา ๒๖  มติของท่ีประชุมคณะกรรมการในเรื่อง

ดังตอไปนี้ ตองไดรับความเห็นชอบจากสภานายกพิเศษกอน  
จึงจะดําเนินการตามมตินั้นได 

(๑) การออกขอบังคับ 
(๒) การกําหนดแผนการดําเนินงานและงบประมาณของ

สภาการสาธารณสุข 
(๓) การใหสมาชิกพนจากสมาชิกภาพตามมาตรา ๑๒ (๔)  
(๔) การวินิจฉัยชี้ขาดใหพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอน

ใบอนุญาตตามมาตรา ๔๑ วรรคสาม (๔) หรือ (๕)  
ใหนายกสภาการสาธารณสุขเสนอมติตามวรรคหนึ่งตอ

สภานายกพิเศษโดยไมชักชา สภานายกพิเศษอาจมีคําสั่งยับยั้งมตินั้น
ได ในกรณีที่มิไดยับยั้งมติตามวรรคหนึ่ง (๑) ภายในสามสิบวันหรือ
มิไดยับยั้งมติตามวรรคหนึ่ง (๒) (๓) หรือ (๔) ภายในสิบหาวันนับแต 
วันที่ไดรับมติที่นายกสภาการสาธารณสุขเสนอ ใหถือวาสภานายก

 
 
 
การประชุมคณะอนุกรรมการ ใหนําความในวรรคหนึ่งและ

วรรคสองมาใชบังคับโดยอนุโลม 
 
มาตรา ๒๕  สภานายกพิเศษจะเขาฟงการประชุมและชี้แจง

แสดงความเห็นในที่ประชุมคณะกรรมการหรือจะสงความเห็นเปน
หนังสือไปยังสภาการสาธารณสุขชุมชนในเรื่องใด ๆ ก็ได 

 
มาตรา ๒๖  มติของท่ีประชุมคณะกรรมการในเรื่อง

ดังตอไปนี้ ตองไดรับความเห็นชอบจากสภานายกพิเศษกอน  
จึงจะดําเนินการตามมตินั้นได 

(๑) การออกขอบังคับ 
(๒) การกําหนดแผนการดําเนินงานและงบประมาณของสภา

การสาธารณสุขชุมชน 
 
(๓) การวินิจฉัยชี้ขาดใหพักใชใบอนุญาตหรือเพิกถอน

ใบอนุญาตตามมาตรา ๓๙ วรรคสาม (๔) หรือ (๕)  
ใหนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนเสนอมติตามวรรคหนึ่ง

ตอสภานายกพิเศษโดยไมชักชา สภานายกพิเศษอาจมีคําสั่งยับยั้งมติ
นั้นได ในกรณีท่ีมิไดยับยั้งมติตามวรรคหนึ่ง (๑) ภายในสามสิบวัน
หรือมิไดยับย้ังมติตามวรรคหนึ่ง (๒) หรือ (๓) ภายในสิบหาวันนับแต
วันที่ไดรับมติที่นายกสภาการสาธารณสุขชุมชนเสนอ ใหถือวา



 

 

(๒๒) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

พิเศษใหความเห็นชอบมตินั้น 
ถาสภานายกพิเศษยับยั้งมติใด ใหคณะกรรมการประชุม

พิจารณาอีกครั้งภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับการยับยั้ง ในการ
ประชุมนั้นถามีเสียงยืนยันมติไมนอยกวาสองในสามของจํานวน
กรรมการทั้งหมดที่มีอยูในขณะนั้น ก็ใหดําเนินการตามมตินั้นได 

 
หมวด  ๕ 

การควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข 
   

  
มาตรา ๒๗  หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดเปนผูประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุข ทําการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข หรือแสดงดวยวิธี
ใด ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพดังกลาว เวนแต
ในกรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

 
 
(๑) การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขที่กระทําตอตนเอง 
(๒) การชวยเหลือผูปวยตามหนาที่ ตามกฎหมาย หรือตาม

ธรรมจรรยา โดยมิไดรับประโยชนตอบแทน  
(๓) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซึ่งทําการ

ฝกหัดหรือฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษาวิชาการ
สาธารณสุขของรัฐหรือที่ไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้ง 
สถาบันทางการแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา หรือสถาบันทาง
การแพทยอ่ืนที่สภาการสาธารณสุขรับรอง  ทั้งนี้ ภายใตความควบคุม

สภานายกพิเศษใหความเห็นชอบมตินั้น 
ถาสภานายกพิเศษยับยั้งมติใด ใหคณะกรรมการประชุม

พิจารณาอีกครั้งภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับการยับยั้ง ในการ
ประชุมนั้นถามีเสียงยืนยันมติไมนอยกวาสองในสามของจํานวน
กรรมการทั้งหมดที่มีอยูในขณะนั้น ก็ใหดําเนินการตามมตินั้นได 

 
หมวด ๕ 

การควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
   

 
มาตรา ๒๗  หามมิใหผูใดประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน หรือกระทําดวยวิธีใด ๆ ที่แสดงใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิ
ที่จะประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยมิไดรับใบอนญุาตจาก
สภาการสาธารณสุขชุมชน เวนแตเปนการกระทําในอํานาจหนาที่ใน
ฐานะขาราชการ หรือเจาหนาที่ของรัฐ หรือสภากาชาดไทย และใน
กรณีอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

 
(๑) การชวยเหลือประชาชน โดยมิไดรับประโยชนตอบแทน 
  
(๒) นักเรียน นักศึกษา หรือผูรับการฝกอบรม ซึ่งทําการ

ฝกหัดหรือฝกอบรมในความควบคุมของสถาบันการศึกษาวิชาการ
สาธารณสุขชุมชนของรัฐหรือที่ไดรับอนุญาตจากทางราชการใหจัดตั้ง
สถาบันทางการแพทยของรัฐ หรือสถาบันการศึกษา  ทั้งนี้ ภายใต
ความควบคุมของเจาหนาที่ 



 

 

(๒๓) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

ของเจาหนาที่ผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุข 

 
(๔) บุคคลซึง่กระทรวง ทบวง กรม เทศบาล องคการ

บริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตําบล กรุงเทพมหานคร 
เมืองพัทยา องคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบพิเศษอื่นตามที่มี
กฎหมายกําหนด หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขในความควบคุมของเจาหนาที่ซึ่งเปนผูประกอบ
วิชาชพีการสาธารณสุขหรือผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ทั้งนี้  
ตามระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

(๕) บุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมาย 
วาดวยสถานพยาบาล กระทําการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข 
ในความควบคุมของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข ทั้งนี้  
ตามระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

(๖) ผูประกอบโรคศลิปะหรือผูประกอบวิชาชีพอ่ืน  
ซ่ึงประกอบโรคศิลปะหรือประกอบวิชาชีพอ่ืนตามขอจํากัดและ
เงื่อนไขตามกฎหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะหรือกฎหมายวา
ดวยการประกอบวิชาชีพนั้น 

(๗) การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขของที่ปรึกษาหรือ
ผูเชี่ยวชาญของทางราชการ หรือผูสอนในสถาบันการศึกษา ซึ่งมี
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขของตางประเทศ  
ทั้งนี้ โดยอนุมัติของคณะกรรมการ 

 
 

ผูฝกหัดหรือผูใหการฝกอบรมซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน หรือเปนผูประกอบโรคศลิปะ หรือเปนผูประกอบวิชาชีพ
สาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายวาดวยการนั้น 

(๓) บุคคลซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายวา
ดวยสถานพยาบาลกระทําการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
ในความควบคุมของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  ทั้งนี้ 
ตามระเบียบที่สภาการสาธารณสุขชุมชนกําหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

(๒๔) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

มาตรา ๒๘  หามมิใหผูใดซ่ึงมิไดรับปริญญา อนุปริญญา 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงดานการสาธารณสุข ประกาศนียบัตร 
หรือวุฒิบัตรในวิชาชีพการสาธารณสุขใชคําหรือขอความ 
ดวยอักษรไทยหรืออักษรตางประเทศวาสาธารณสุข หรือใชอักษรยอ
ของคําดังกลาว หรือใชคําแสดงวุฒิการศึกษาทางการสาธารณสุข 
หรือใชอักษรยอของวุฒิดังกลาวประกอบกับชื่อหรือชื่อสกุลของตน 
หรือใชคําหรือขอความอ่ืนใดที่มีความหมายเชนเดียวกัน ซึ่งทําใหผูอ่ืน
เขาใจวาตนเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข  ทั้งนี้ รวมถึงการใช 
จาง วาน หรือยินยอมใหผูอื่นกระทําดังกลาวใหแกตน  

 
 
 
 
 
มาตรา ๒๙  หามมิใหผูใดใชถอยคําหรือขอความท่ีแสดงให

ผูอื่นเขาใจวาตนเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขสาขาตางๆ  ทั้งนี้ รวมถึงการใช จาง วาน หรือยินยอม
ใหผูอ่ืนกระทําดังกลาวใหแกตน เวนแตผูน้ันเปนผูไดรับหนังสืออนุมัติ 
หรือวุฒิบัตรวาเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขสาขานั้น ๆ จากสภาการสาธารณสุข หรือที่สภาการ
สาธารณสุขรับรอง หรือเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขซึ่งมี
คุณสมบัติตามที่กําหนดในขอบังคบัของสภาการสาธารณสุข 

 
 

มาตรา ๒๘  ใบอนุญาตใหมีอายุไมเกินหาปนับแตวันที่ออก
ใบอนุญาต และตออายุไดครั้งละเทากับอายุใบอนุญาตตามที่กําหนด
ในขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน แตไมเกินครั้งละหาป 

 
 
 
 
 
 
การข้ึนทะเบียน การออกใบอนุญาต อายุใบอนุญาต การตอ

อายุใบอนุญาต และการออกใบแทนใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนใหเปนไปตามขอบังคับของสภาการสาธารณสุข
ชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

(๒๕) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

มาตรา ๓๐  การขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาต  
อายุใบอนุญาต การตออายุใบอนุญาต การออกใบแทนใบอนุญาต  
การออกหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขสาขาตางๆ และหนังสือแสดงวุฒิอ่ืน
ในวิชาชีพการสาธารณสุขใหเปนไปตามขอบังคับของสภาการ
สาธารณสุข 

 
มาตรา ๓๑  ผูขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตตองเปน

สมาชิกแหงสภาการสาธารณสุข มีคุณสมบัติและผานการสอบความรู
ตามที่กําหนดไวในขอบังคับสภาการสาธารณสุข 

 
 
เมื่อสมาชิกภาพของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขผูใด

สิ้นสุดลงตามมาตรา ๑๒ ใหใบอนุญาตของผูนั้นสิ้นสุดลง 
ใหผูซึ่งสมาชิกภาพสิ้นสุดลงตามมาตรา ๑๒ (๒) (๓) และ 

(๔)  สงคนืใบอนุญาตตอเลขาธิการภายในสิบหาวันนับแตวันท่ีทราบ
การสิ้นสุดสมาชิกภาพ  

 
มาตรา ๓๒  ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขตอง

ประกอบวิชาชีพภายใตบังคับแหงขอจํากัดและเงื่อนไข และตองรักษา
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุขตามท่ีกําหนดไวในขอบังคบั
สภาการสาธารณสุข 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
มาตรา ๒๙  ผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตตองเปน

สมาชิกแหงสภาการสาธารณสุขชุมชน และตองไดรับปริญญาหรือ
ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาดานการสาธารณสุข รวมทั้ง 
มีคุณสมบัติและตองผานการสอบความรูตามที่กําหนดไวในขอบังคับ
สภาการสาธารณสุขชุมชน 

เมื่อสมาชิกภาพของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
ผูใดสิ้นสุดลงตามมาตรา ๑๒ ใหใบอนุญาตของผูนั้นสิ้นสุดลงดวย 

ใหผูซึง่สมาชิกภาพสิ้นสุดลงตามมาตรา ๑๒ (๒) และ (๓) 
สงคนืใบอนุญาตตอเลขาธิการภายในสิบหาวันนับแตวันที่ทราบ 
การสิ้นสุดสมาชิกภาพ  

   
มาตรา ๓๐  ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตอง

ประกอบวิชาชีพภายใตบังคับแหงขอจํากัดและเงื่อนไข และตอง
ประพฤติใหเปนไปตามจรรยาบรรณแหงวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
ตามที่กําหนดไวในขอบังคับสภาการสาธารณสุขชุมชน 

 
   



 

 

(๒๖) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

มาตรา ๓๓  บุคคลซึ่งไดรับความเสียหายเพราะการ
ประพฤติผิดตามมาตรา ๓๒ ของผูประกอบวิชาชพีการสาธารณสุข  
มีสิทธิกลาวหาผูกอใหเกิดความเสียหายนั้น โดยทําคํากลาวหาเปน
หนังสือยื่นตอสภาการสาธารณสุข 

บุคคลอ่ืนมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขวาประพฤติผิดตามมาตรา ๓๒ โดยทําคํากลาวโทษเปน
หนังสือยื่นตอสภาการสาธารณสุข 

กรรมการมีสิทธิกลาวโทษผูประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขวาประพฤติผิดตามมาตรา ๓๒ โดยแจงเรื่องตอสภาการ
สาธารณสุข 

สิทธิการกลาวหาตามวรรคหนึ่งหรือสิทธิการกลาวโทษตาม
วรรคสองสิ้นสุดลงเมื่อพนหนึ่งปนับแตวันที่ผูไดรับความเสียหาย 
หรือผูกลาวโทษรูเรื่องการประพฤติผิดตามมาตรา ๓๒ และรูตัว 
ผูประพฤติผิด ทั้งนี้ ไมเกินสามปนับแตวันที่มีการประพฤติผิดตาม
มาตรา ๓๒  

การถอนเรื่องการกลาวหาหรือการกลาวโทษที่ไดยื่นหรือ
แจงไวแลวนั้นไมเปนเหตุใหระงับการดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 

 
มาตรา ๓๔  เมื่อสภาการสาธารณสุขไดรับเรื่องการ

กลาวหาหรือการกลาวโทษตามมาตรา ๓๓  หรือในกรณีท่ี
คณะกรรมการมีมติวามีพฤติกรรมอันสมควรใหมีการพิจารณา
เก่ียวกับการประพฤติผิดตามมาตรา ๓๒ ของผูประกอบวิชาชีพ 
การสาธารณสุข ใหเลขาธิการเสนอเรื่องดังกลาวตอประธาน
อนุกรรมการจรรยาบรรณโดยไมชักชา 

มาตรา ๓๑  บุคคลซึ่งไดรับความเสียหายเพราะการ
ประพฤติผิดตามมาตรา ๓๐ ของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน มีสิทธิกลาวหาผูกอใหเกิดความเสียหายนั้น โดยทําคํากลาวหา
เปนหนังสือยื่นตอสภาการสาธารณสุขชุมชน 

บุคคลอ่ืนมีสิทธิกลาวหาผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนวาประพฤติผิดตามมาตรา ๓๐ โดยทําคํากลาวหาเปนหนังสือ
ยื่นตอสภาการสาธารณสุขชุมชน 

กรรมการมีสิทธิกลาวหาผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนวาประพฤติผิดตามมาตรา ๓๐ โดยแจงเรื่องตอสภาการ
สาธารณสุขชุมชน 

สิทธิการกลาวหาสิ้นสุดลงเมื่อพนหนึ่งปนับแตวันที่ผูไดรับ
ความเสียหายรูเรื่องการประพฤติผิดตามมาตรา ๓๐ และรูตัว 
ผูประพฤติผิด  ทั้งนี้ ไมเกินสามปนับแตวันที่มีการประพฤติผิด 
ตามมาตรา ๓๐  

 
การถอนเรื่องการกลาวหาที่ไดยื่นหรือแจงไวแลวนัน้ไมเปน

เหตุใหระงับการดําเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ 
  
มาตรา ๓๒  เม่ือสภาการสาธารณสุขชุมชนไดรับเรื่อง 

การกลาวหาตามมาตรา ๓๑ หรือในกรณีที่คณะกรรมการมีมติวา 
มีพฤติกรรมอันสมควรใหมีการพิจารณาเก่ียวกับการประพฤติผิด 
ตามมาตรา ๓๐ ของผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชน  
ใหเลขาธิการเสนอเรื่องดังกลาวตอประธานอนุกรรมการจรรยาบรรณ
โดยไมชักชา 



 

 

(๒๗) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

มาตรา ๓๕  ใหคณะกรรมการแตงตั้งคณะอนุกรรมการ
จรรยาบรรณจากสมาชิกประกอบดวยประธานคนหนึ่ง และ
อนุกรรมการอีกจํานวนรวมกันไมนอยกวาสามคน มีอํานาจหนาที่
สืบสวนหาขอเท็จจริงในเรื่องที่ไดรับตามมาตรา ๓๔ แลวทํารายงาน
พรอมทั้งความเห็นเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 

 
คณะกรรมการอาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ

เกินกวาหนึ่งคณะก็ได 
ใหคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณดําเนินการตามอํานาจ

หนาที่ที่กําหนดในวรรคหนึ่งใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่
คณะกรรมการกําหนด ถามีเหตุจําเปนไมอาจดําเนินการใหแลวเสร็จ
ภายในระยะเวลาที่กําหนด ใหประธานอนุกรรมการจรรยาบรรณแจง
ใหคณะกรรมการทราบกอนครบกําหนดเวลาดังกลาว ในการนี้ให
คณะกรรมการพิจารณาขยายระยะเวลาดําเนินการออกไปได 
ไมเกินสามสิบวันนับแตวันที่ครบกําหนดเวลา 

 
มาตรา ๓๖  เมื่อคณะกรรมการไดรับรายงานและ

ความเห็นของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณแลวใหคณะกรรมการ
พิจารณารายงานและความเห็นดังกลาวแลวมีมติอยางใดอยางหนึ่ง
ดังตอไปนี้ 

(๑) ใหคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณสืบสวนหา
ขอเท็จจริงเพ่ิมเติมเพ่ือเสนอใหคณะกรรมการพิจารณา 

(๒) ใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวนในกรณี
ที่เห็นวาขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษนั้นมีมูล 

มาตรา ๓๓  ใหคณะกรรมการแตงตั้งคณะอนุกรรมการ
จรรยาบรรณจากสมาชิกประกอบดวยประธานคนหนึ่ง และ
อนุกรรมการมจีํานวนรวมกันไมนอยกวาหาคน มีอํานาจหนาที่สืบสวน
หาขอเท็จจริงในเรื่องที่ไดรบัตามมาตรา ๓๒ แลวทํารายงานพรอมทั้ง
ความเห็นเสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณาวาการกลาวหามีมูล
หรือไม 

คณะกรรมการอาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณ
เกินกวาหนึ่งคณะก็ได 

ใหคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณดําเนินการตามอํานาจ
หนาที่ที่กําหนดในวรรคหนึ่งใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่
คณะกรรมการกําหนด ถามีเหตุจําเปนไมอาจดําเนินการใหแลวเสร็จ
ภายในระยะเวลาที่กําหนด ใหประธานอนุกรรมการจรรยาบรรณแจงให
คณะกรรมการทราบกอนครบกําหนดเวลาดังกลาว ในการนี้ให
คณะกรรมการพิจารณาขยายระยะเวลาดําเนินการออกไปไดไมเกิน
สามสิบวันนับแตวันที่ครบกําหนดเวลา 

 
มาตรา ๓๔  เมื่อคณะกรรมการไดรับรายงานและความเห็น

ของคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณแลว ใหคณะกรรมการพิจารณา
รายงานและความเห็นดังกลาวแลวมีมติอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

 
(๑) ใหคณะอนุกรรมการจรรยาบรรณสืบสวนหาขอเท็จจริง

เพ่ิมเติมเพ่ือเสนอใหคณะกรรมการพิจารณาใหม 
(๒) สงใหคณะอนุกรรมการสอบสวนดําเนินการตอไปในกรณี

ที่เห็นวาขอกลาวหานั้นมีมูล  



 

 

(๒๘) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 
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(๓) ใหยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษในกรณีที่เห็นวาขอ
กลาวหาหรอืขอกลาวโทษนั้นไมมีมูล 

 
มาตรา ๓๗  ใหคณะกรรมการแตงตั้งคณะอนุกรรมการ

สอบสวนจากสมาชิก ประกอบดวยประธานคนหนึ่ง และอนุกรรมการ
มีจํานวนรวมกันไมนอยกวาสามคน มีอํานาจหนาที่สอบสวน สรุปผล
การสอบสวนและเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมทั้งความเห็นตอ
คณะกรรมการเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาด 

คณะกรรมการอาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวนเกิน
กวาหนึ่งคณะก็ได  

ใหคณะอนุกรรมการสอบสวนดําเนินการตามอํานาจหนาที่
ที่กําหนดในวรรคหนึ่งใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการ
กําหนด ถามีเหตุจําเปนไมอาจดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด ใหประธานอนุกรรมการพิจารณาขยายระยะเวลา
ดําเนินการออกไปไดไมเกินสามสิบวันนับแตวันที่ครบกําหนดเวลา 
 
 
 

มาตรา ๓๘  ในการปฏิบัติหนาที่ของคณะอนุกรรมการ
จรรยาบรรณ และคณะอนุกรรมการสอบสวนตามพระราชบัญญัตินี้ 
ใหอนุกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวนเปน 
เจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา มีอํานาจเรียกบุคคลใด ๆ  
มาใหถอยคํา และมีหนังสือแจงใหบุคคลใดๆ สงเอกสารหรือวัตถุเพ่ือ
ประโยชนแกการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการดังกลาว 

(๓) ใหยกขอกลาวหาในกรณีที่เห็นวาขอกลาวหานั้นไมมีมูล 
 
 
มาตรา ๓๕  ใหคณะกรรมการแตงตั้งคณะอนุกรรมการ

สอบสวนจากสมาชิก ประกอบดวยประธานคนหนึ่ง และอนุกรรมการ 
มีจํานวนรวมกันไมนอยกวาหาคน มีอํานาจหนาที่สอบสวน สรุปผล 
การสอบสวนและเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมทั้งความเห็นตอ
คณะกรรมการเพ่ือวินิจฉัยชี้ขาด 

คณะกรรมการอาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการสอบสวนเกิน
กวาหนึ่งคณะก็ได  

ใหคณะอนุกรรมการสอบสวนดําเนินการตามอํานาจหนาที่ที่
กําหนดในวรรคหนึ่งใหแลวเสร็จภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการ
กําหนด ถามีเหตุจําเปนไมอาจดําเนินการใหแลวเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่กําหนด ใหประธานอนุกรรมการสอบสวนแจงให
คณะกรรมการทราบกอนครบกําหนดเวลาดังกลาว ในการนี้ให
คณะกรรมการพิจารณาขยายระยะเวลาดําเนินการออกไปไดไมเกิน
สามสิบวันนับแตวันที่ครบกําหนดเวลา 

 
มาตรา ๓๖  ในการปฏิบัติหนาท่ีของคณะอนุกรรมการ

จรรยาบรรณ และคณะอนุกรรมการสอบสวนตามพระราชบัญญัตินี้  
ใหอนุกรรมการจรรยาบรรณและอนุกรรมการสอบสวนเปน 
เจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา มีอํานาจเรียกบุคคลมาให
ถอยคํา และมีหนังสือแจงใหบุคคลสงเอกสารหรือวัตถุเพื่อประโยชน
แกการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการดังกลาว 



 

 

(๒๙) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

มาตรา ๓๙  ใหประธานอนุกรรมการสอบสวนมีหนังสือ
แจงขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษพรอมท้ังสงสําเนาเรื่องที่กลาวหา
หรือกลาวโทษใหผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษไมนอยกวาสิบหาวัน
กอนวันเริ่มทําการสอบสวน 

ผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษมีสิทธิทําคําชี้แจงหรือนํา
พยานหลักฐานใดๆ มาใหคณะอนุกรรมการสอบสวน 

คําชี้แจงหรือพยานหลักฐานใหยื่นตอประธานอนุกรรมการ
สอบสวนภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรบัแจงจากประธานอนุกรรมการ
สอบสวน หรือภายในกําหนดเวลาที่คณะอนุกรรมการสอบสวน 
จะขยายให 

 
มาตรา ๔๐  เมื่อคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการ

สอบสวนเสร็จสิ้นแลวใหเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมท้ังความเห็น
ตอคณะกรรมการภายในสิบหาวันนับแตวันทําการสอบสวนเสร็จสิ้น
แตตองไมเกินกําหนดเวลาตามมาตรา ๓๗ วรรคสาม เพ่ือให
คณะกรรมการวินิจฉัยชี้ขาด 

 
มาตรา ๔๑  เมื่อคณะกรรมการไดรับสํานวนการสอบสวน

และความเห็นของคณะอนุกรรมการสอบสวนแลว ใหคณะกรรมการ
พิจารณาสํานวนการสอบสวนและความเห็นดังกลาวใหแลวเสร็จ
ภายในสามสิบวันนับแตวันที่ไดรับสํานวนการสอบสวนและความเห็น
ของคณะอนุกรรมการสอบสวน 

 
 

มาตรา ๓๗  ใหประธานอนุกรรมการสอบสวนมีหนังสือแจง
ขอกลาวหาพรอมทั้งสงสําเนาเรื่องที่กลาวหาใหผูถูกกลาวหาไมนอย
กวาสิบหาวันกอนวันเริ่มทําการสอบสวน 

   
ผูถูกกลาวหามีสิทธิทําคาํชี้แจงหรือนําพยานหลักฐานใด ๆ 

มาใหคณะอนุกรรมการสอบสวน 
คําชี้แจงหรือพยานหลักฐานใหยื่นตอประธานอนุกรรมการ

สอบสวนภายในสิบหาวันนับแตวันที่ไดรับแจงจากประธานอนุกรรมการ
สอบสวน หรือภายในกําหนดเวลาที่คณะอนุกรรมการสอบสวน 
จะขยายให 

 
มาตรา ๓๘  เมื่อคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการสอบสวน

เสร็จสิ้นแลวใหเสนอสํานวนการสอบสวนพรอมทั้งความเห็นตอ
คณะกรรมการภายในสิบหาวันนับแตวันทําการสอบสวนเสร็จสิ้น 
แตตองไมเกินกําหนดเวลาตามมาตรา ๓๕ วรรคสาม เพ่ือให
คณะกรรมการวินิจฉัยชี้ขาด 

 
มาตรา ๓๙  เมื่อคณะกรรมการไดรับสํานวนการสอบสวน

และความเห็นของคณะอนุกรรมการสอบสวนแลว ใหคณะกรรมการ
พิจารณาสํานวนการสอบสวนและความเห็นดังกลาว 
ใหแลวเสร็จภายในสามสิบวันนับแตวันท่ีไดรับสํานวนการสอบสวน
และความเห็นของคณะอนุกรรมการสอบสวน 

 
 



 

 

(๓๐) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

คณะกรรมการอาจใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการ
สอบสวนเพ่ิมเติมกอนวินิจฉัยชี้ขาดก็ได และใหนําความในมาตรา ๓๗ 
วรรคสาม มาใชบังคับโดยอนุโลม 

คณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่ง 
ดังตอไปนี้ 

(๑) ยกขอกลาวหาหรือขอกลาวโทษ   
(๒) วากลาวตักเตือน 
(๓) ภาคทัณฑ 
(๔) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแตไม

เกินสองป 
(๕) เพิกถอนใบอนุญาต 
ภายใตบังคับมาตรา ๒๖ คําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการ

ตามมาตรานี้ ใหทําเปนคําสั่งสภาการสาธารณสุขพรอมดวยเหตุผล
ของการวินิจฉัยชี้ขาด และใหถือเปนที่สุด 

 
มาตรา ๔๒  ใหเลขาธิการแจงคําสั่งสภาการสาธารณสุข

ตามมาตรา ๔๑ ไปยังผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษเพื่อทราบ
ภายในเจ็ดวันนับแตวันที่มีคําสั่งดังกลาว และใหบันทึกขอความตาม
คําสั่งนั้นไวในทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขพรอมทั้งแจง
ผลการวินิจฉัยชี้ขาดใหผูถูกกลาวหาหรือผูถูกกลาวโทษทราบดวย 

 
 
 
 

คณะกรรมการอาจใหคณะอนุกรรมการสอบสวนทําการ
สอบสวนเพ่ิมเติมกอนวินิจฉัยชี้ขาดก็ได และใหนําความในมาตรา ๓๗ 
วรรคสาม มาใชบังคับโดยอนุโลม 

คณะกรรมการมีอํานาจวินิจฉัยชี้ขาดอยางใดอยางหนึ่ง 
ดังตอไปนี้ 

(๑) ยกขอกลาวหา 
(๒) วากลาวตักเตือน 
(๓) ภาคทัณฑ 
(๔) พักใชใบอนุญาตมีกําหนดเวลาตามที่เห็นสมควรแตไม

เกินสองป 
(๕) เพิกถอนใบอนุญาต 
ภายใตบังคับมาตรา ๒๖ คําวินิจฉัยชี้ขาดของคณะกรรมการ

ตามมาตรานี้ ใหทําเปนคําสั่งสภาการสาธารณสุขชุมชนพรอมดวย
เหตุผลของการวินิจฉัยชี้ขาด และใหถือเปนที่สุด 

 
มาตรา ๔๐  ใหเลขาธิการแจงคําสั่งสภาการสาธารณสุข

ชุมชนตามมาตรา ๓๙ ไปยังผูถูกกลาวหาเพ่ือทราบภายในเจ็ดวันนับ
แตวันที่มีคําสั่งดังกลาว และใหบันทึกขอความตามคําสั่งนั้นไวใน
ทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนพรอมท้ังแจงผลการ
วินิจฉัยชี้ขาดใหผูถูกกลาวหาทราบดวย 

 
   
 
 



 

 

(๓๑) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

มาตรา ๔๓  ภายใตบังคบัมาตรา ๒๗ หามมิใหผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุข ซึ่งอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาต 
หรือซึ่งถูกเพิกถอนใบอนุญาต ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข  
หรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุข นับแตวันที่ทราบคําสั่งสภาการสาธารณสุข 
ที่สั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 

 
มาตรา ๔๔  ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขซึ่งอยูใน

ระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตผูใดกระทําการฝาฝนมาตรา ๔๓  
และถูกลงโทษจําคุกตามมาตรา ๔๙ โดยคําพิพากษาถึงที่สุด  
ใหคณะกรรมการสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผูนั้นนับแตวันที่ 
ศาลมีคาํพิพากษาถึงท่ีสุด  

 
มาตรา ๔๕  ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขซึ่งถูกสั่ง

เพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกไดเมื่อพนสองปนับแต 
วันถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แตเม่ือคณะกรรมการไดพิจารณา 
คําขอรับใบอนุญาตและปฏิเสธการออกใบอนุญาต ผูน้ันจะยื่นคาํ
ขอรับใบอนุญาตในครั้งตอๆ ไปไดอีกตอเมื่อส้ินระยะเวลาหนึ่งป 
นับแตวันที่คณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาต 

 
 
 
 
 

มาตรา ๔๑  ภายใตบังคบัมาตรา ๒๗ หามมิใหผูประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งอยูในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาต
หรือซึ่งถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
หรือแสดงดวยวิธีใด ๆ ใหผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิประกอบวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน นับแตวันที่ทราบคําสั่งสภาการสาธารณสุขชุมชน 
ที่สั่งพักใชใบอนุญาตหรือสั่งเพิกถอนใบอนุญาตนั้น 

 
มาตรา ๔๒  ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนซึ่งอยู

ในระหวางถูกสั่งพักใชใบอนุญาตผูใดกระทําการฝาฝนมาตรา ๔๑  
และถูกลงโทษจําคุกตามมาตรา ๔๗ โดยคําพิพากษาถึงที่สุด  
ใหคณะกรรมการสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผูนั้นนับแตวันที่ 
ศาลมีคาํพิพากษาถึงท่ีสุด  

 
มาตรา ๔๓  ผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนซึ่งถูก

สั่งเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกไดเมื่อพนสองปนับแต
วันถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แตเม่ือคณะกรรมการไดพิจารณา 
คําขอรับใบอนุญาตและปฏิเสธการออกใบอนุญาต ผูนั้นจะยื่น 
คําขอรับใบอนุญาตในครั้งตอๆ ไปไดอีกตอเม่ือสิ้นระยะเวลาหนึ่งป 
นับแตวันที่คณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาต  

 
 
 
 
 



 

 

(๓๒) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

หมวด ๖ 
พนักงานเจาหนาที่ 
   

  
มาตรา ๔๖  ในการปฏิบัติหนาที่ใหพนักงานเจาหนาที่มี

อํานาจดังตอไปนี้ 
(๑) เขาไปในสถานที่ทําการของผูประกอบวิชาชีพการ

สาธารณสุขในเวลาทําการของสถานท่ีนั้นเพ่ือตรวจสอบหรือควบคุม
ใหเปนไปตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๒) เขาไปในสถานที่หรือยานพาหนะใดๆ ที่มีเหตุอันควร
สงสัยวา จะมีการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ ในระหวาง
เวลาพระอาทิตยขึ้นถึงพระอาทิตยตก หรือในเวลาทําการของสถานท่ี
นั้นเพ่ือตรวจคนเอกสารหรือวัตถุใดๆ ที่อาจใชเปนหลักฐานในการ
ดําเนินการกระทําผิดตามพระราชบัญญัติน้ี ประกอบกับกรณมีีเหตุ 
อันควรเชื่อไดวา หากเนิ่นชากวาจะเอาหมายคนมาได เอกสารหรือ
วัตถุดังกลาวจะถูกยักยาย ซุกซอน ทําลาย หรือทําใหเปลี่ยนสภาพ 
ไปจากเดิม 

(๓) ยึดเอกสาร หรือวัตถุใดๆ ที่อาจใชเปนหลักฐานในการ
ดําเนินคดีการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ 

ในการปฏิบัติหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่ตามวรรคหนึ่ง 
ใหบุคคลที่เก่ียวของอํานวยความสะดวกตามสมควร 

 
 
 

หมวด ๖ 
พนักงานเจาหนาที่ 

     
 
มาตรา ๔๔  ในการปฏิบัติหนาที่ใหพนักงานเจาหนาที่มี

อํานาจดังตอไปนี้ 
(๑) เขาไปในสถานที่ทําการหรือยานพาหนะของผูประกอบ

วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในเวลาทําการของสถานที่นั้น 
เพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมใหเปนไปตามพระราชบัญญัตินี้ 

(๒) เขาไปในสถานที่หรือยานพาหนะใดๆ ที่มีเหตุอันควร
สงสัยวาจะมีการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ ในระหวาง
เวลาพระอาทิตยขึ้นถึงพระอาทิตยตก หรือในเวลาทําการของสถานท่ี
นั้นเพ่ือตรวจคนเอกสารหรือวัตถุใดๆ ที่อาจใชเปนหลักฐานในการ
ดําเนินการกระทําผิดตามพระราชบัญญัตินี้ ประกอบกับกรณีมีเหตุ 
อันควรเชื่อไดวา หากเนิ่นชากวาจะเอาหมายคนมาได เอกสารหรือ
วัตถุดังกลาวจะถูกยักยาย ซุกซอน ทําลาย หรือทําใหเปลี่ยนสภาพ 
ไปจากเดิม 

(๓) ยึดเอกสาร หรือวัตถุใดๆ ที่อาจใชเปนหลักฐานในการ
ดําเนินคดีการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ 

ในการปฏิบัติหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่ตามวรรคหนึ่ง ให
บุคคลที่เก่ียวของอํานวยความสะดวกตามสมควร 

 
 
 



 

 

(๓๓) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

มาตรา ๔๗  ในการปฏิบัติหนาที่ พนักงานเจาหนาที่ตอง
แสดงบัตรประจําตัว 

บัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาที่ใหเปนไปตามแบบที่
รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

 
มาตรา ๔๘  ในการปฏิบัติหนาที่ ใหพนักงานเจาหนาที่เปน

เจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
 

หมวด ๗ 
บทกําหนดโทษ 

   
 
มาตรา ๔๙  ผูใดฝาฝนมาตรา ๒๗ หรือมาตรา ๔๓ ตอง

ระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจํา
ทั้งปรับ 

 
มาตรา ๕๐  ผูใดฝาฝนมาตรา ๒๘ หรือมาตรา ๒๙ ตอง

ระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาท  
หรือทั้งจําทั้งปรับ  

 
มาตรา ๕๑  ผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา ๓๑ วรรคสาม 

หรือไมอํานวยความสะดวกแกพนักงานเจาหนาที่ตามมาตรา ๔๖ 
วรรคสอง ตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท 

 

มาตรา ๔๕  ในการปฏิบัติหนาที่ พนักงานเจาหนาที่ตอง
แสดงบัตรประจําตัว 

บัตรประจําตัวพนักงานเจาหนาที่ใหเปนไปตามแบบที่
รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

 
มาตรา ๔๖  ในการปฏิบัติหนาที่ ใหพนักงานเจาหนาที่เปน

เจาพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา 
 

หมวด ๗ 
บทกําหนดโทษ 

     
  

มาตรา ๔๗  ผูใดฝาฝนมาตรา ๒๗ หรือมาตรา ๔๑ ตอง
ระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจํา
ทั้งปรับ 

 
 
 
 
 
มาตรา ๔๘  ผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา ๒๙ วรรคสาม  

หรือไมอํานวยความสะดวกแกพนักงานเจาหนาที่ตามมาตรา ๔๔ 
วรรคสอง ตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท 

 



 

 

(๓๔) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

มาตรา ๕๒  ผูใดไมมาใหถอยคาํหรือไมสงเอกสารหรือวัตถุ
ใดๆ ตามที่เรียก หรือแจงใหสงตามมาตรา ๓๘ โดยไมมีเหตุอันควร 
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดอืน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท  
หรือทั้งจําทั้งปรับ 

 
มาตรา ๕๓  พนักงานเจาหนาที่ผูใดฝาฝนมาตรา ๔๗ 

วรรคหนึ่ง โดยไมมีเหตุอันควร ตองระวางโทษปรับไมเกินสองพันบาท 
 

บทเฉพาะกาล 
   

 
มาตรา ๕๔  ในระยะเริ่มแรกที่ยังมิไดเลือกตั้งสมาชิกสภา

การสาธารณสุขเปนกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๖) ใหคณะกรรมการ
ประกอบดวยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนนายกสภาการ
สาธารณสุข และกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) (๓) (๔) และ (๕) เปน
กรรมการ การไดมาซึ่งกรรมการดังกลาวจะตองกระทําใหแลวเสร็จ
ภายในหกสิบวันนับแตวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ  

 
 
 
 
 
 
 

มาตรา ๔๙  ผูใดไมมาใหถอยคาํหรือไมสงเอกสารหรือวัตถุ
ใดๆ ตามที่เรียก หรือแจงใหสงตามมาตรา ๓๖ โดยไมมีเหตุอันควร 
ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท  
หรือทั้งจําทั้งปรับ 

 
 
 
 

บทเฉพาะกาล 
     

   
มาตรา ๕๐  ในระยะเริ่มแรกที่ยังมิไดเลือกกรรมการตาม

มาตรา ๑๓ (๒) (๕) และ (๖) แตงตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๗) 
และเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) ใหคณะกรรมการ
ประกอบดวยปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนนายกสภาการ
สาธารณสุขชุมชน ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งนิติกร
เชี่ยวชาญ (ดานกฎหมาย) ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
คนหนึ่ง เปนกรรมการ ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูอํานวยการสํานัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ผูอํานวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก  
นายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข อุปนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข 



 

 

(๓๕) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

 
 
 
ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเลือกกรรมการตามมาตรา 

๑๓ (๒) (๓) (๔) หรือ (๕) ทําหนาที่เลขาธิการ รองเลขาธิการ และ
เหรัญญิก ตําแหนงละหนึ่งคน  ทั้งนี้ จนกวาจะไดมีการแตงตั้งผูดํารง
ตําแหนงดังกลาวตามมาตรา ๑๕ วรรคสอง  

 
 
 
การเลือกตั้งสมาชิกสภาการสาธารณสุขเปนกรรมการตาม

มาตรา ๑๓ (๖) ใหกระทําใหแลวเสร็จภายในหนึ่งรอยแปดสิบวันนับ
แตวันที่พระราชบัญญัติน้ีใชบังคบั 

 
มาตรา ๕๕  ในระหวางที่ยังมิไดออกกฎกระทรวง ระเบียบ 

ขอบังคับ หรือประกาศ เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ ใหนํา
ระเบียบหรือประกาศท่ีออกตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรมใน
สวนที่เก่ียวกับวิชาชีพการสาธารณสุขมาใชบังคับโดยอนุโลม แตตอง
ไมเกินหนึ่งปนับแตวันที่พระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ 

 
 
 
 
 

และเลขาธิการสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข เปนกรรมการ ที่ปรึกษา
สมาคมวิชาชีพสาธารณสุขซึ่งนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุขแตงต้ัง
หนึ่งคน เปนกรรมการ 

ใหนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุขทําหนาที่เลขาธิการ  
และเปนเลขานุการคณะกรรมการ 

ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขแตงต้ังขาราชการของสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอยางนอยสองคนเปนผูชวยเลขานุการในที่
ประชุม 

ใหคณะกรรมการตามวรรคหนึ่งแตงตั้งกรรมการทําหนาที่
รองเลขาธิการ เหรัญญิก และผูดํารงตําแหนงอื่นตามความจําเปน 

 
 
 
 
มาตรา ๕๑  ใหคณะกรรมการตามมาตรา ๕๐ มีอํานาจ

หนาที่ดังตอไปนี้ 
(๑) ออกระเบียบวาดวยการรับสมัครสมาชิกและคาขึ้น

ทะเบียนสมาชิกและดําเนินการรับสมัครสมาชิกภายในเกาสิบวันนับ
แตวันที่ไดรับแตงตั้ง 

(๒) ออกระเบียบวาดวยการเลือก การเลือกตั้ง และการ
แตงตั้งบุคคลตามมาตรา ๑๖ 

(๓) จัดใหมีการประชุมคณะกรรมการตามมาตรา ๕๐ 
ภายในสามสิบวันนับแตวันที่ครบกําหนดระยะเวลาเกาสิบวันตาม (๑) 
เพ่ืออนุมัติระเบียบตาม (๒) 



 

 

(๓๖) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
 
 
    ............................... 
       นายกรัฐมนตร ี

(๔) ดําเนินการใหไดมาซึ่งกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๒) (๕) 
และ (๖) การแตงตั้งกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๗) และเลือกตั้ง
กรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) ภายในหกสิบวันนับแตวันที่ มีการ
ประชุมอนุมัติระเบียบตาม (๓)  

(๕) ปฏิบัติการอ่ืนเทาที่จําเปนเพื่อใหเปนไปตามพระราชบัญญัตินี ้
ใหคณะกรรมการตามมาตรา ๕๐ พนจากหนาที่ เมื่อไดมา 

ซึ่งกรรมการตาม (๔) ครบถวนแลว 
 
มาตรา ๕๒  ในวาระเริ่มแรก มิใหนํามาตรา ๑๗ มาใชบังคับ

กับนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข และกรรมการตามมาตรา ๑๓ (๘) 
 
มาตรา ๕๓  ใหผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

อยูในวันท่ีพระราชบัญญัตินี้ใชบังคับ ดําเนินการขอรับใบอนุญาต 
จากสภาการสาธารณสุขชุมชนภายในหน่ึงปนับแตวันท่ีมีขอบังคับ 
วาดวยการออกใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน และในระหวางระยะเวลาดังกลาว มิใหนํามาตรา ๒๗  
มาใชบังคับ 

   
 
ผูรับสนองพระบรมราชโองการ 
 
 
  ...........................................   
          นายกรัฐมนตร ี         



 

 

(๓๗) 

รางฯ ที่คณะรัฐมนตรีรับหลักการ 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข พ.ศ. ....) 

รางฯ ที่ผานการพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๑๐) 
(รางพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ....) 

เหตุผล 

 
อัตราคาธรรมเนียมวิชาชีพสาธารณสุข 

   
   

(๑) คาขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
เปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข  ฉบับละ ๕,๐๐๐ บาท 
 

(๒) คาตออายุใบอนุญาต  ฉบับละ 
(๓) คาหนังสือรับรองการข้ึนทะเบียน 

เปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข  ฉบับละ   ๕๐๐ บาท 
 

(๔) คาหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรแสดง 
     ความรูความชํานาญในการประกอบ 
     วิชาชีพการสาธารณสุข               ฉบับละ ๓,๐๐๐ บาท 
(๕) คาใบแทนใบอนุญาต                     ฉบับละ    ๕๐๐ บาท 

 
 

 
 
 
 
 

 

 
อัตราคาธรรมเนียมวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

   
   

(๑) คาขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
   เปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข 
   ชุมชน                                     ฉบับละ ๕,๐๐๐ บาท 

(๒) คาตออายุใบอนุญาต                     ฉบับละ ๒,๕๐๐ บาท 
(๓) คาหนังสือรับรองการข้ึนทะเบียน 
     เปนผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข 
     ชุมชน                                      ฉบับละ   ๕๐๐  บาท 
 
 
 
(๔) คาใบแทนใบอนุญาต                     ฉบับละ   ๕๐๐  บาท  

 

 


