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บทคัดยอ 

การเจรจารอบอุรุกวัย  (Uruquay  Round) ของความตกลงทั่วไปวาดวยภาษีศุลกากร

และการคา หรือ ความตกลงแกตต ซึง่ทาํใหมกีารจัดต้ังองคการการคาโลก (WTO) ความตกลงวา

ดวยการคา บริการ (GATS) และความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาท่ีเกี่ยวกับการคา 

หรือความตกลงทริปส ซึง่ถือเปนความสําเร็จของประเทศทีพ่ัฒนาแลว เนื่องจากทําใหมกีารวาง

หลักเกณฑเกีย่วกับการคาระหวางประเทศครบถวนทกุประเภท ทั้งสินคาทีจ่ับตองได และบริการซึ่ง

จับตองไมได  รวมทั้งการคุมครองทรัพยสินทางปญญา ซึง่เปนทรัพยสินที่ประเทศที่พัฒนาแลวอยูใน

ฐานะเหนือกวาประเทศที่กาํลังพัฒนามาก และประเทศตาง ๆ ทีต่องการเขาเปนภาคีของ WTO 

จะตองยอมรับพันธกรณีตาง ๆ ตาม GATS และ TRIPs ดวย  ประเทศกาํลังพฒันาที่ประสงคจะมี

บทบาทในการคาระหวางประเทศตองยอมรับพันธกรณีเหลานี้  ขอผูกพันตาม WTO และการเกดิข้ึน

ของอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ  ซึง่มีวัตถุประสงคเพื่อการเขาถึงทรัพยากร

ชวีภาพและองคความรูทองถิน่  จงึเปนผลทําใหประเทศกําลังพัฒนา รวมทัง้ประเทศไทยไดคิดหา

มาตรการทางกฎหมาย เพื่อคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นที่มีอยูด้ังเดิม 

 ดังนัน้  ประเทศไทย จึงมกีารออกเปนพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 ข้ึนมา  ซึง่เมื่อพิจารณามาตรการคุมครองที่กาํหนดไวใน

พระราชบัญญัตินี้แลว  ในทางปฏิบัติอาจไมไดผลสมบูรณตามที่ต้ังใจไว สมควรที่จะมีการแกไข

บทบัญญัติบางประการเพื่อใหเจาของภูมิปญญาการแพทยแผนไทยไดรับความคุมครองและ

ผลประโยชนทางเศรษฐกิจทีเ่หมาะสม   รวมทัง้เพื่อใหรัฐสามารถนาํความรูและภูมปิญญาการแพทย

แผนไทยไปใชเพื่อประโยชนของสังคมได  

 วัตถุประสงคของวทิยานพินธฉบับนี้ก็คือ เพื่อศึกษามาตรการคุมครองภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยตามพระราชบัญญัตินี้ เปรียบเทียบกับมาตรการคุมครองทรัพยสินทางปญญา

ประเภทอ่ืน  ไดแก  พระราชบัญญัติสิทธิบตัร พ.ศ.2522  พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพชื พ.ศ.2542 
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ABSTRACT 

 The Multilateral Trade Negotiation at Uruguay under the auspices of the General 

Agreement on Tariffs and Trade or GATT known as the Uruguay Round led to the 

establishment of the World  Trade Organization (“WTO”). The Final Act of the Uruguay 

Round  incorporated the agreement relating to the protection of intellectual property rights 

known as Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights or TRIPs and the General 

Agreement on  Trade in Services (“GATS”). This was proclaimed as the great achievement 

of the developed countries as the rules were established  for  international  trade  in  both  

goods  and  services  and  the  standard  for  the  protection  of  intellectual  properties  

which  the  Members  States  of  the  WTO  are  required  to  comply  with  in  their  relation  

with  one  another. Regarding  the  intellectual  properties, the  developed  countries  had  

great  advantages  over  the  less – developed  countries. The  creation  or  establishment  

of  WTO  and  the  Convention  on  Biological  Diversity  which  provided  for  the  access  by  

developed  countries  to  biological  resources  and  traditional  knowledge  of  the  less – 

developed  countries  were  very  beneficial  to  the  developed  countries  and  this  spurred  

the  less – developed  countries  into  taking  necessary  action  to  protect  its  biological  

resources  and  traditional  knowledge. 

 The Thai Government in 1999 enacted the Protection and Promotion of Traditional 

Thai Medicinal Intelligence Act. The protection granted may not be fully enforced in 

practice. The Act should be amended to ensure that the owners of  traditional Thai medicinal 

intelligence receive appropriate  protection and economic interest , and that the government 

may utilize the traditional Thai medicinal intelligence for the benefit of the community. 

 The purpose  of this thesis is to study the protection granted to traditional Thai 

medicinal intelligence by this Act and comparing it with protection granted to other 
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intellectual  properties. i.e. the Patents Act B.E.2522, The Plant Protection Act B.E.2542, and 

the Drugs Act B.E.2510 and to study the laws of other countries on this matter, for instance, 

the People’s Republic of China, the Philippines, Brazil to find out whether they can be used 

as guideline in the amendments of the Act. i.e. the  manner  and  term  of  protection, the  

rights  of  the  owner  and  the  licensee. The author has proposed some   amendments to 

the Act to ensure effective protection to the owners of traditional Thai medicinal intelligence 

and development of its efficacy through the application of modern scientific knowledge in 

accordance with the intent and purpose of the Act. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

1. ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 

“ปา” คือ แหลงที่มาของสมุนไพร  พชืยาที่คนพบในปจจุบัน  250,000 ชนิด มากกวา

คร่ึงหนึง่พบจากปาเขตรอนช้ืน ซึง่เปนปาที่มีความหลากหลายของทรัพยากรชีวภาพ ทั้งพนัธุพืช  

พันธุสัตว  มรีะบบนิเวศนสูงที่สุด  ดังนัน้ ทรัพยากรทางชีวภาพ จึงเปนแหลงกาํเนิดและวัตถดิุบที่

สําคัญของการผลิตยาและเวชภัณฑ  สําหรับการรักษาโรคตาง ๆ มาเปนเวลาชานานทีม่อียูใน

ประเทศในเขตเสนศูนยสูตร  สวนใหญจะเปนประเทศในโลกที่สาม ซึง่มีความอุดมสมบูรณและความ

หลากหลายของเขตปาฝน  ประมาณวากวา 90% ของทรัพยากรชีวภาพในโลก อยูในประเทศเขต

ภูมิภาค เอเชีย  แอฟริกา  และลาตินอเมริกา  ซึง่เปนแหลงที่ชุมชนพืน้เมืองไดพัฒนาและบาํรุงรักษา

ความอุดมสมบูรณ และมีความหลากหลายทางชีวภาพมาเปนเวลาชานาน 

ประเทศไทย  เปนประเทศหนึ่งที่อยูในพืน้ที่ปาฝนเขตรอน  ซึ่งมีอยูรอยละ 7 ของพืน้ที่โลก

เทานั้น  ดังนัน้ จึงเปนที่พาํนักของความหลากหลายทางพันธกุรรม และยังมีระบบนิเวศนที่แตกตาง  

เหล่ือมซอนทบัอยู 5 ระบบนิเวศน  ทําใหเกิดความหลากหลายของระบบนิเวศนมากมาย  ซึง่เปน

ที่มาของส่ิงมชีวีิตหลากหลายชนิด  ซึ่งนอกจากความหลากหลายดังกลาวแลว  ความหลากหลาย

ของมนุษยกลุมชาติตาง ๆ มีการตอสู  แสวงหา  สรางสรรค  ปรับตัวใหเขากับธรรมชาติ  ประเทศไทย

จึงมีความหลากหลายท้ังทรัพยากรพนัธุกรรม และภูมิปญญาทีห่ลากหลาย  ซึง่มีการถายทอดจาก   

บรรพบุรุษสูรุนลูกหลาน 

ในยุคของการปฏิวัติอุตสาหกรรม ทรัพยากรชีวภาพในประเทศอุตสาหกรรม ไดถูกทําลาย

ลง ซึง่เปนผลมาจากการจัดการในเชงิพาณิชยตอส่ิงแวดลอม ดังนัน้ประเทศอุตสาหกรรมจึงแสวงหา

แหลงวัตถุดิบทางสมนุไพร ทรัพยากรทางพนัธุกรรมที่สําคัญ ตลอดจนภูมิปญญาทองถิ่น ซึ่งม ี      

บทบาทที่สําคัญตอการพัฒนาในอุตสาหกรรมยาอาหารและเทคโนโลยีชีวภาพของประเทศ

อุตสาหกรรมเหลานั้น ในฐานะที่เปนวตัถุดิบและองคความรูที่เปนพื้นฐานของการวิจัยและพฒันา  

โดยประเทศอตุสาหกรรมเหลานัน้ ไดเขามาลักลอบนําส่ิงตาง ๆ เหลานัน้ไปจากประเทศโลกที่สามซ่ึง

เปนประเทศทีก่ําลังพัฒนา และประเทศในเขตรอนตาง ๆ ซึ่งประเทศเหลานั้น เปนกลุมประเทศที่มี       

ภูมิประเทศที่เอ้ืออํานวยตอการมีทรัพยากรชีวภาพที่หลากหลายและอุดมสมบูรณ  สวนวิธกีารตาง ๆ 

ที่ประเทศอุตสาหกรรมพยายามหาทางอางการเขาถงึทรัพยากรธรรมชาติของประเทศตาง ๆ ไดอยาง

สะดวกและถกูตองตามกฎหมายมากข้ึน ก็คือ การใชวิธกีารทางกฎหมายและนโยบายระหวาง

ประเทศ  ไมวาจะเปนในรูปแบบของความตกลงทั่วไป วาดวยภาษีศุลกากรและการคา (GATT) 
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ความตกลงวาดวยทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกบัการคา(TRIPs) หรืออนุสัญญาวาดวยความ

หลากหลายทางชีวภาพที่มวีัตถุประสงคเพื่อเขาถงึทรัพยากรชวีภาพและองคความรูทองถิน่โดย

ประเทศภาคีสมาชิกตองเอ้ืออํานวยให สวนทรัพยากรธรรมชาติในร ูปของพันธุพืช  สมนุไพร  

ตลอดจนความรูเกี่ยวกับการใชประโยชนจากพนัธุพืชและสมุนไพรตาง ๆ จะตองเปดเสรีให

ตางประเทศเขามาทําการศึกษาคนควาได  ซึ่งเปนสถานการณทีท่ําใหประเทศตาง ๆ   ทั่วโลกมีความ

ต่ืนตัวในเร่ืองนี้มาก และมีการเรียกรองใหมีการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น  ซึง่เปนกระแสที่สนับสนุน

ใหประเทศกาํลังพัฒนา และประเทศในเขตรอนตาง ๆ ผลักดันใหมีการตรากฎหมายภายใน เพื่อ

คุมครองภูมิปญญาทองถิ่น ประเทศไทยก็เปนประเทศหนึง่ในประเทศดังกลาว ที่ไดตรากฎหมายใน

ลักษณะนี้ออกมาใชบงัคับในขณะที่ประเทศตาง ๆ สวนใหญจะออกกฎหมายในลักษณะของการ

ปองกันการนําสมุนไพรทีม่ีคาออกนอกประเทศเทานั้น  แตประเทศไทยนอกจากจะออกกฎหมายที่มี

วัตถุประสงคเปนการปองกนัการนําสมุนไพรออกนอกประเทศแลว ยงัมวีัตถปุระสงคของการออก

กฎหมายเปนไปในลักษณะของการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นดวย  ซึ่งกฎหมายดังกลาว อันไดแก 

พระราชบัญญัติคุมครองและ   สงเสริมภูมปิญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 นั้น แมวาจะมีการ

กําหนดมาตรการตาง ๆ เพือ่เปนการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสงเสริมและคุมครอง

สมุนไพรอันมีคา ซึ่งเปนที่มาของยาแผนไทย  มาตรการตาง ๆ นัน้ ยังมีปญหาในการนาํไปบังคับใช 

เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคทีต้ั่งไว เพราะมาตรการทีก่ําหนดไวยังไมครบถวนสมบูรณ จึงมีความสนใจที่

จะทําการศึกษาเร่ืองนี้ เพื่อใหทราบถงึจุดออนและจุดแข็งของพระราชบัญญัติดังกลาว เพื่อจะได

เสนอแนวทางการปรับปรุงแกไขตอไป 

 
2. วัตถุประสงคของการศกึษา 
 

1. เพื่อศึกษาภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  เปรียบเทียบกับกฎหมายประเภทอืน่ ไดแก  

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติคุมครองพนัธุพชื พ.ศ.2542 และ

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  

 2. เพื่อศึกษาจุดออน  จุดแข็งของพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญา

การแพทยแผนไทย พ.ศ.2542   อันจะเปนประโยชนในการปรับปรุง  แกไขพระราชบัญญัตินี้ตอไป 

 3. เพื่อศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นของตางประเทศ 

เพื่อวิเคราะห  เปรียบเทียบ ใหเห็นถึงแนวทางที่เหมาะสมสําหรับการนํามาปรับปรุง แกไขใน

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 
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3. สมมติฐานของการศกึษา 
 
 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542  มีการ

กําหนดลักษณะของการคุมครอง    อายุในการคุมครอง    สิทธิของผูทรงสิทธ ิ    การอนุญาตใหใช

สิทธิตลอดจนการกําหนดหนาที่ในการดําเนินการตาง ๆ ของหนวยงานที่เกี่ยวของ  อาจจะยงัมีความ

ไมเหมาะสมบางประการที่จะตองแกไข และในบางสวนของกฎหมาย  อาจจะยังไมครอบคลุมในการ

ที่จะใหบรรลุวตัถุประสงค จงึควรที่จะมกีารแกไขตอไป 

 
4. ขอบเขตของการศึกษา 
 
 1.ศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นของตางประเทศ,  

กฎหมายไทย ไดแก พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช  

พ.ศ.2542   พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  และกฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ  ตลอดจนศึกษาถึงความ

ตกลงวาดวยทรัพยสินทางปญญาที่เกีย่วกบัการคา (TRIPs)  อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทาง     

ชีวภาพ (CBD) 

 2. เปนการวิจยัเชิงคุณภาพ ที่ตองวเิคราะหขอมูลที่ไดจากเอกสาร และจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ ที่เกีย่วของ 

 
5. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. ทําใหไดแนวทางในการพฒันา  ปรับปรุง  ใหพระราชบัญญัติสิทธิบตัร พระราชบัญญัติ

คุมครองพันธุพืช  พระราชบัญญัติยา  ไดมีสวนในการคุมครองสิทธภูิมปิญญาการแพทยแผนไทย ทั้ง

ในแงเกาและใหมไดอยางดียิง่ข้ึน 

 2. ทําใหทราบจุดออน จุดแข็งของพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย พ.ศ.2542  อันจะเปนประโยชนในการปรับปรุง  แกไขพระราชบัญญัตินี้ตอไป 

 3. ทําใหทราบวา มาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิน่ของ

ตางประเทศทีไ่ดบัญญัติไว  มีเนื้อหา รูปแบบ และลักษณะของการคุมครองอยางไร 
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บทที ่2 
วิวัฒนาการของการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

และกฎหมายไทยที่เก่ียวของกับการแพทยแผนไทย 

 กอนทีจ่ะมกีารศึกษาถงึววิฒันาการของการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ

กฎหมายไทยที่เกี่ยวของกบัการแพทยแผนไทย  จะขออธิบายถงึความหมายของคําทีเ่กี่ยวของกับ

การศึกษาในคร้ังนี้เปนเบ้ืองตน  ดังตอไปนี ้

 
ความหมายของ “ยาแผนไทย” 
 
 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 มาตรา 3 

บัญญัติวา 

 “ยาแผนไทย”   หมายความวา  ยาที่ไดจากสมุนไพรโดยตรง หรือที่ไดจากการผสม  ปรุง  

หรือแปรสภาพสมุนไพร และหมายความรวมถงึ ยาแผนโบราณตามกฎหมายวาดวยยา 

 
ความหมายของ “ยาแผนโบราณ” 
 
 พระราชบัญญัติยา  พ.ศ.2510 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยา ฉบับที่ 3 พ.ศ.2522 

มาตรา 4 บัญญัติวา 

 “ยาแผนโบราณ”   หมายความวา  ยาทีมุ่งหมายสําหรับใชในการประกอบโรคศิลปะแผน

โบราณ หรือ การบําบัดโรคสัตว ซึง่อยูในตํารายาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ หรือ ยาที่รัฐมนตรี

ประกาศเปนยาแผนโบราณ หรือยาที่ไดรับอนุญาตใหข้ึนทะเบียนตํารับยาเปนยาแผนโบราณ 

 
ความหมายของ “การแพทยแผนโบราณ” 
 
 การแพทยแผนโบราณ (Traditional  Medicine, Indigeneous  Medicine)  เปนระบบ

การรักษาโรคแบบด้ังเดิมของทุกสังคม ทีม่ีลักษณะเปนองครวมของความรูและการฝกปฏิบัติในการ

วินิจฉัย  ปองกัน และบําบัดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ  มีการใชทฤษฎีการแพทยที่เปน

ระบบแบบแผน  มีการสืบตอความรูและประสบการณโดยการถายทอดจากบรรพบุรุษ โดยการบันทึก 
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ไวในคัมภีร หรือตําราแบบเกา และโดยวิธีการบอกเลา  สวนหนึ่งของการแพทยแผนโบราณได

สังเคราะหมาจากแพทยพื้นบาน1 
 

ความหมายของ “การแพทยแผนไทย” 
 
 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 มาตรา 3 

บัญญัติวา 

“การแพทยแผนไทย” หมายความวา   กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับการตรวจ  

วินิจฉัย  บําบัด  รักษา  หรือปองกนัโรค หรือการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพของมนษุยหรือสัตว       

การผดุงครรภ  การนวดไทย และใหหมายความรวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทย และ         

การประดิษฐอุปกรณและเคร่ืองมือทางการแพทย  ทัง้นี้โดยอาศัยความรู หรือตําราที่ไดถายทอดและ

พัฒนาสืบตอกันมา 

 การแพทยแผนไทย  เปนศัพทที่นยิมใชเรียกการแพทยแผนโบราณ  เพื่อใหมีความชัดเจน

วา เปนระบบการแพทยไทยที่มีกาํเนิดมาชานาน  สอดคลองกับความตองการทีจ่ะยกฐานะการแพทย

แผนไทย  โดยเรียกขานเชนเดียวกับการแพทยจนี  (Chinese  Medicine)  อายุรเวท  (Ayuravedic  

Medicine)  ของอินเดีย  เหตุผลที่ตองการยกเลิกคําวา “โบราณ” เพราะมีความหมายที่อาจขัดตอ

การพัฒนาระบบการแพทยแผนไทย และเพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข ที่

ตองการพฒันาใหการแพทยแผนไทยเปนทีรู่จักและยอมรับตอไป2 

 
ความหมายของ “การแพทยพื้นบาน” 
 
 การแพทยพืน้บาน  (Folk  Medicine, Popular  Medicine)  เปนวิธีการวินิจฉัยและรักษา

โรคแบบพื้นบานดวยยาสมนุไพร  การนวด  การใชเวทมนตคาถา  เปนความรูที่อาศัยประสบการณ

ของชุมชนที่ไดรับการสั่งสมและสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ  มีความหลากหลายแตกตางกนัไปในแต

ละสังคม  วฒันธรรมและกลุมชาติพนัธุ3 

 
1 เสาวภา  พรสิริพงษและคนอื่น ๆ. สถานภาพและทิศทางการวิจัยการแพทยแผนไทย .พิมพคร้ังที่ 2, 

กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2539, หนา 8. 
2 เรื่องเดียวกัน,หนา 8. 
3 เสาวภา  พรสิริพงษและวิชิต  เปานิล. กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษ  ภูมิปญญา

ทองถ่ิน. มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา, 2541, หนา 15. 
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ความหมายของ “การแพทยทางเลือก” 
 

การแพทยทางเลือก  (Alternative  Medicine)  หมายถึง  การแพทยใด ๆ ก็ตามที่คนใน

สังคมตาง ๆ มีการเลือกใชประโยชนในการดูแลรักษาความเจ็บปวยดานสุขภาพของตนเองได  การ

เปดใจกวางเพือ่เปดโอกาสใหมีระบบทางเลือกหลาย ๆ อยางแกประชาชน ในการดูแล   สุขภาพได4 

 
ความหมายของ “ภูมิปญญาทองถ่ิน” 
 
 ภูมิปญญาทองถิ่น หรือ ภูมิปญญาชาวบาน  หมายถึง  ระบบองคความรูทัง้หมดของ   

ชุมชน ซึง่รวมถึงมโนทัศน  ความเชื่อ  การตระหนักรู  วธิีคิดในเชิงนามธรรม และเทคโนโลยีพืน้บาน

ในเชิงรูปธรรม  ซึง่กระบวนการเรียนรูดังกลาว  พัฒนาจากปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับธรรมชาติ  

มนุษยกับมนษุย ทั้งในกลุมวัฒนธรรมเดียวกนั และตางวฒันธรรม และมนุษยกับส่ิงเหนือธรรมชาติ  

ภายใตลักษณะเฉพาะของทองถิ่นนัน้ ๆ  โดยทั้งนี้กระบวนการเรียนรูของชาวบาน จะสืบทอดจาก

บรรพบุรุษผานทางภาษาพืน้เมือง  เชน  คัมภีรพื้นบานและการรวมปฏิบัติกับผูเฒาผูแกทีท่รงความรู 

หรือเกิดจากประสบการณ  การคิดคนรวมสมัยอันมีทีม่าจากประสบการณโดยตรง หรือการ

แลกเปล่ียน  หยิบยมืองคความรูจากภายนอกมาผสมผสาน  แตไดรับการตีความ  ปรับเปล่ียนโดย

คนในชุมชน  เพื่อใหสอดคลองกับระบบนิเวศน  เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม และสังคมของทองถิน่ใน

ปจจุบัน5 
 

ความหมายของ “ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย” 
 

 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 มาตรา 3 

ไดใหคํานิยามไววา 

 “ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย”   หมายความวา พื้นความรูความสามารถเกี่ยวกบั

การแพทยแผนไทย  ซึง่ไดแก 

 
4 เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ. การแพทยแผนไทย สายใยแหงชีวิตและวัฒนธรรม รวมบทความ

วิชาการเลม 2 .กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2542, หนา 6. 
5 ศยามล  ไกยูรวงศ  วารุณี  สุรนิวงศ และดรุณี  ไพศาลพาณิชยกุล. มาตรการทางกฎหมาย

และนโยบายในการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและทรัพยากรพันธุกรรม. 
กรุงเทพฯ : มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา, 2541, หนา 50. (อางอิงมาจากศยามล  ไกยูรวงศ และกฤษฎา  
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 1. ตํารับยาแผนไทย  หมายความวา  สูตรซ่ึงระบุกรรมวิธีการผลิต และสวนประกอบส่ิง

ปรุงที่มยีาแผนไทยรวมอยูดวย ไมวาส่ิงปรุงนัน้จะมีรูปลักษณะใด 

 ตํารับยาที่เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  ซึง่เปนสูตรยาตาง ๆ ที่ใชในการรักษาโรค  การ

ตรวจโรค  การวินิจฉัย  การบําบัด หรือการปองกนัโรค  โดยสูตรยานี้ไมวาจะอยูในเวชกรรมไทย  

เภสัชกรรมไทย  การผดุงครรภไทยก็ตาม  ยอมถือไดวา  เปนภูมิปญญาทั้งส้ิน อันเกี่ยวกบัการแพทย

แผนไทย  โดยที่ไดรับการถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา และสูตรยานัน้ตองระบุวิธีการผลิตและ

สวนประกอบตาง ๆ อันสามารถที่จะประกอบไดเปนตัวยา  ตํารับยานัน้ที่ใชสําหรับการแพทยแผน

ไทยในคัมภีรตาง ๆ (ตําราการแพทยแผนไทย)  เกือบทุกคัมภีรจะมีตํารับยาระบุไวดวย  เนื่องจากใน

คัมภีรนั้นจะกลาวถงึโรคตาง ๆ  อาการของโรค และตัวยาที่ใชในการรักษาโรคนั้น6 

 2. ตําราการแพทยแผนไทย  หมายความวา  หลักวิชาการตาง ๆ เกีย่วกับการแพทยแผน

ไทย ทัง้ที่ไดบนัทกึไวในสมุดไทย  ใบลาน  ศิลาจารึก หรือวัสดุอ่ืนใด หรือที่มิไดมีการบันทึกไว  แต

เปนการเรียนรู หรือถายทอดสืบตอกันมา ไมวาดวยวธิีใด 

 ตัวอยางตําราการแพทยแผนไทยที่มีอยูด้ังเดิม และมีการบันทึกข้ึนมาใหม  ซึง่เปนที่รูจัก

กันอยางแพรหลายในวงการของการแพทยแผนไทย  ไดแก7 

 ก. ตําราด้ังเดิม  เชน  ศิลาจารึก, ใบลาน, สมุดขอย, อักษรธรรม, อักษรไทยโบราณตาง ๆ 

ที่เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 

 ข. ตํารายา 5 เลมที่ประกาศในกฎกระทรวง  ไดแก 

1) ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง เลม 1 และเลม 2 

2) ตําราเวชศึกษาของพระยาพศิณุประสาทเวช 

3) ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห เลม 1 เลม 2 และเลม 3 ของโรงเรียน

แพทยแผนโบราณ วัดพระเชตุพน (วัดโพธิ์) 

4) ตําราเวชศึกษา และตําราประมวลหลกัเภสัชของโรงเรียนแพทยแผน

โบราณ วัดพระเชตุพน (วัดโพธ์ิ) 

5) ตําราคัมภีรแพทยแผนโบราณของขุนโสภิตบรรณรักษเลม 1 เลม 2 

และเลม 3 
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6 จันทรทัต  สิทธิกําจร. เรื่องเดียวกัน, หนา 21. 
7 ศยามล  ไกยรูวงศ  วารุณี  สุรนิวงศ และดรุณี  ไพศาลพาณิชยกุล. เรื่องเดียวกัน, หนา 52. 

แพทยศาสตรสงเคราะห  เปนตําราแพทยแผนโบราณ (แผนไทย) ฉบับหลวง มทีี่มาจาก  

พระราชดําริในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ไดโปรดเกลาฯ ใหประชุมคณะแพทยหลวง

ดําเนนิการชําระสอบเทียบตํารับคัมภีรแพทยที่ใชกนัมาแตโบราณ  ใหถูกถวนต้ังแต พ.ศ.2413  มี

หลักฐานจดบันทกึไวในหอหลวง เพื่อใหใชบําบัดโรคภัยไขเจ็บแกมหาชน8 

 ในป พ.ศ.2432 ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหต้ังโรงเรียนราชแพทยาลัยข้ึน  ในโอกาสนี้

ไดมีการจัดพมิพตําราแพทยหลวงสําหรับโรงเรียนข้ึนใชเปนคร้ังแรก โดยจัดพิมพเปนตอน ๆ  เร่ิมเมื่อ 

พ.ศ.2438 ตําราแพทยเลมแรกนี้ก็คือ “แพทยศาสตรสงเคราะห” ซึ่งจดุมุงหมายของตํารานี้  นอกจาก

เปนตําราแพทยเฉพาะเพื่อใหแพทยใช และใชเปนตําราแพทยที่ใชเรียนเฉพาะในราชแพทยาลัยแลว 

ยังเปนตําราแพทยประจําบาน  สําหรับสามัญชนทั่วไปไวชวยเหลือตนเองและครอบครัวดวย9 

 พระยาพิศณุประสาทเวช (คง  ถาวรเดช)  หรือหมอคง  เดิมเปนหมอประจําโรงพยาบาล

วังหลัง  (โรงพยาบาลศิริราชปจจุบัน)  ตอมาไดยายมาประจําอยูที่โรงพยาบาลบูรพา และไดเล่ือน

บรรดาศักด์ิเปน “ขุนประสารเวชสิทธิ”์ ทําหนาที่เปนหมอหลวง10  หมอประจําโรงพยาบาล และยังเปน

หมอเชลยศักด์ิ11  หรือหมอราษฎร12  รับรักษาคนไขตามที่มีคนหาไปรักษา ไดใชความรูในวิชาแพทย

สมัยใหมที่ใชอยูในโรงพยาบาล  ผสานกับความรูตามตําราแพทยแผนไทยที่ไดสืบทอดกันมาแตเดิม  

ตอมาไดเล่ือนบรรดาศักด์ิข้ึนเปนลําดับ จนเปนพระยาพิศณุประสาทเวช และพระบาทสมเด็จ      

พระจุลจอมเกลาเจาอยูหวัไดใหเปนผูจัดการโรงเรียนเวชสโมสรอันเปนโรงเรียนแพทยแผนใหมของ

ประเทศไทย  พระยาพิศณุประสาทเวชไดรวบรวม ตรวจสอบคัมภีรแพทยฉบับพื้นบานที่ไดไปพบเหน็ 

 

 

 
8 ศึกษาธิการ,กระทรวง.กรมวิชาการ. สถาบันภาษาไทย. แพทยศาสตรสงเคราะห : ภูมิปญญา

ทางการแพทยและมรดกทางวรรณกรรมของชาต.ิกรุงเทพฯ : โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว, 2542, หนา 1. 
9 เรื่องเดียวกัน, หนา 3-4. 
10 หมอหลวง คือ หมอท่ีเชี่ยวชาญเปนพเิศษ รับราชการสังกัดอยูในกรมราชแพทย จึงเปน

ขาราชการที่มีศักดินา ไดรับพระราชทานเบี้ยหวัดเงินป ทําหนาท่ีรักษาพระมหากษัตริย  บุคคลตาง ๆ ในราช

สํานัก และรักษาตามพระบรมราชโองการของพระมหากษัตริย. 
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11 หมอเชลยศักด์ิ คือ หมอที่ประกอบอาชพีอิสระและฝกฝนเลาเรียนจากบรรพบุรุษท่ีเปนหมออยู

กอน หรือศึกษาจากตําราแลวทดลองฝกหัดจนมีความชํานาญ และมีรายไดจากคาตอบแทนในการ

รักษาพยาบาลเทาน้ัน 
12 หมอราษฎร  คือ  หมอท่ีไมไดรับราชการ 

มาขณะเมื่อออกไปรักษาโรคระบาดตามจังหวัดตาง ๆ แลวนํามาเรียบเรียงจัดพมิพข้ึนใหม ใหเปน

คัมภีรที่สมบูรณครบถวน โดยไดรับความอนุเคราะหจากสมเดจ็กรมพระยาดํารงราชานุภาพชวย

ตรวจสอบชําระกับพระคัมภีรฉบับหลวง ในหอพระสมุดวชิรญาณรวมพิมพเปนหนงัสือแพทยศาสตร

ฉบับหลวง 2 เลมจบ  พมิพเผยแพรเมือ่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2450  หนังสือเลมนี้จัดวาเปนตํารา

แพทยแผนไทยที่ถกูตองสมบูรณที่สุดฉบับหนึง่  เปนคูมือสําคัญของทั้งหมอหลวง และหมอชาวบาน

ที่ใชอยางตอเนื่องตราบเทาทุกวนันี้  นอกจากนี้ในป พ.ศ.2451 พระยาพิศณุประสาทเวชยังได

จัดพิมพฉบับยอรวม 3 เลม ใหเปนคูมือราษฎรสามัญใชไดทั่วไป ชือ่วา “เวชศึกษา”  ซึ่งเปนตํารา

แพทยศาสตรฉบับสังเขป  ซึ่งหนังสือทัง้ 2 ชุดนี ้ คือ “แพทยศาสตรสงเคราะห ฉบับหลวง เลม 1–2” 

และ“เวชศึกษา เลม 1–2–3” ของพระยาพิศณุประสาทเวช รวม 5 เลม ทางราชการกระทรวง

สาธารณสุข ไดประกาศระบุใหหนังสือทั้งสองชุดนี้เปน “ตําราหลวง”แพทยเภสัชกรแผนโบราณมีสิทธิ

นําคําอธิบายใน “ตําราหลวง” นี้ไปใชปรุงยาโดยมิตองใชตํารับยาในตําราเลมนีไ้ปขอจดทะเบียน

ตํารายาไทยอีกตางหาก 

 ค. ตําราที่รวบรวมข้ึนใหม  เชน  พระคัมภีรสมุดฐานวินิจฉัยของแพทยหญิงเพญ็นภา  

ทรัพยเจริญ, ตําราการแพทยไทยเดิม (แพทยศาสตรสงเคราะห) ฉบับพัฒนา ตอน 1 ตําราการแพทย

ไทยเดิม (แพทยศาสตร)  ตอน 2, ตําราการแพทยไทยเดิม (แพทยศาสตรสงเคราะห) ฉบับอนุรักษ

ของโรงเรียนอายุรเวทวทิยาลัย, ศัพทแพทยไทยของศูนยขอมูลสมุนไพร  คณะเภสัชศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล เปนตน หรือผลงานวจิัยเกี่ยวกับสมนุไพรและการแพทยแผนไทย หรือภูมิปญญา

พื้นบานดานการแพทยแผนไทย  ไดแก  การนวด / การใชเทคโนโลยีดานการแพทยแผนไทย  เชน  

อุปกรณชวยนวดตนเอง, เคร่ืองบดยา, เคร่ืองกล่ัน, เคร่ืองอบยา, เคร่ืองอบตัว  ฯลฯ / การอบตัวดวย

ไอน้ํา  รวมทัง้สูตรยา / การประคบ / การรักษากระดูก / ทาฤาษีดัดตน 127 ทา / อาหารไทย ผัก

พื้นเมืองทุกภาค / การบําบัดทางจิตเวชไทย / พิธกีรรมและอ่ืน ๆ 13 
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13 ศยามล  ไกยรูวงศ  วารุณี  สุรนิวงศ และดรุณี  ไพศาลพาณิชยกุล. เรื่องเดียวกัน, หนา 52. 

1. ประวัติของการแพทยแผนไทย 

 1.1 ยุคกอนสมัยสุโขทัย 

  สมัยเชียงแสนตอนตน หรือ สมัยโยนกนาคพันธ ประมาณ พ.ศ.1300 ในรัชสมัย

พระเจาสิงหนวัติ  ซึ่งเปนพระราชบุตรของพระเจากาลหงสแหงราชอาณาจักรนานเจา  (มณฑลยูนาน 

ประเทศจีน) การแพทยแผนไทย นอกจากจะมีตําราเดิมแบบไทยแท ซึง่ประกอบดวยความเช่ือด้ังเดิม

ของประชาชนทองถิน่  รวมทั้งสมนุไพรและไสยศาสตร14  

 ตอมาสมัยอาณาจักรขอม  ราวพทุธศตวรรษท่ี 14 – 19 ซึ่งมีความเจริญรุงเรือง ทํา

ใหมีการสั่งสมประเพณี วัฒนธรรมตางๆมากมาย ไมวาในดานการนับถือศาสนา ดานศิลปวัฒนธรรม  

ตลอดจนดานการแพทยและการรักษาพยาบาล  ซึ่งในสมัยของพระเจาชัยวรมันที่ 7 (ราว พ.ศ.1720 

– 1760) กษัตริยผูยิ่งใหญของอาณาจักรขอมโบราณ15  ไดทรงสรางโรงพยาบาล หรือ   “อโรคยศาลา” 

ข้ึน 102 แหง กระจายอยูทัว่ราชอาณาจักร โดยโรงพยาบาลหรืออโรคยศาลาน้ี สันนษิฐานวาสรางข้ึน

ดวยไม  เนื่องจากอิฐ  หนิ หรือศิลาแลงนัน้สงวนไวสําหรับสรางศาสนสถานเทานัน้  สวนใหญจึงหัก

พังสูญหายไป  คงเหลือแตวิหารหรือศาสนสถานของโรงพยาบาลและศิลาจารึกไวเปนหลักฐาน

เทานั้น16  และไดกําหนดผูทาํหนาที่รักษาพยาบาลไวอยางชัดเจน  ไดแก  ผูปรุงอาหารและยา รวม 92 

คน  ปจจุบันนี้มีอโรคยศาลาที่ยงัเหลือปราสาทสมบูรณที่สุด คือ  กูบานเขวา  จังหวัดมหาสารคาม  

ซึ่งปราสาทแตละแหงจะมีศิลาจารึกของพระเจาชัยวรมนัที ่ 7 ไวทุกแหง  ซึง่คําในศิลาจารึก จะมีคํา

บรรยายที่คลาย ๆ กันมาก  โดยแบงเปน 4 ดาน  แตละดานจะมีสาระตางกัน โดยเขียนเปนภาษา

ธรรม (ขอม) เชน17   

ดานที ่ 1  จะเปนคําประกาศเกี่ยวกับการจัดต้ังโรงพยาบาล  เร่ืองการรักษา  

ประชาชนของพระเจาชยัวรมันที ่7 พรอมกับการสวดออนวอนพระไภษัชยคุรุไวฑูรยประภา ซึ่งเขานับ

ถือวาเปนพระพุทธเจาที่ประทานความไมมีโรค และความมีสุขภาพอนามยัที่สมบูรณใหแกประชาชน

  

14 สมพร  ภูติยานันต. ความรูเบื้องตนเก่ียวกับการแพทยแผนไทย วาดวยสมุนไพรกับ

การแพทยแผนไทย.พิมพคร้ังท่ี 3.กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการทหารผานศึก, 2542, หนา 3. 
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15 ศิริ  ผาสุก. การแพทยตํารับขอมโบราณ (พิธีกรรม  เวทมนตคาถา และสมุนไพร) แปล

และเรียบเรียงจากคัมภีรโบราณ ฉบับภาษาเขมร. กรุงเทพฯ:โรงพิมพสหธรรมมิก จํากัด,ม.ป.ป.,หนา 1. 
16 พีรพน  พิสณุพงศ และสุภาภรณ  ปติพร. โรงพยาบาลกับสมุนไพรสมัยดึกดําบรรพ : จาก

จารึกพระเจาชัยวรมันที่ 7 ที่พบในประเทศไทย”. ศิลปวัฒนธรรม. 15,5 มีนาคม 2537, หนา 118. 
17 ศิริ  ผาสุก. เรื่องเดียวกัน, หนา 4 - 5. 

 ดานที ่2 ไดกลาวถงึ   ประวัติการสรางโรงพยาบาล และการจัดเจาหนาที่

ประจําโรงพยาบาล ซึ่งแตละแหงจะจัดเจาหนาที่ไวเปนจํานวนไมเทากัน  แลวแตจาํนวนประชาชนใน

แตละแหง 

 ดานที ่3 ไดกลาวถงึ  การจัดพิธกีรรม  เคร่ืองพลีทาน  ซึ่งประกอบดวย

ส่ิงของตาง ๆ วามีอะไรบาง 

 ดานที ่ 4  เปนการสวดเพื่อการสรรเสริญพระเจาแผนดินของตนและออนวอน    

พระพทุธเจา  ผูประทานความไมมีโรคอีกคร้ังหนึง่  

 หลังจากส้ินยคุพระเจาชัยวรมันที ่ 7  อโรคยศาลาไดเส่ือมลง เพราะขอมเร่ิมเส่ือม

อํานาจ และพระเจาชัยวรมนัที่ 8 ทรงนับถือศาสนาพราหมณ ไมนับถือศาสนาพทุธ และไมสนับสนุน    

อโรคยศาลาอีกตอไป  ประกอบกับศาสนาพุทธนิกายหินยาน (เถรวาท) จากลังกาเขาสูไทยดวย18 

1.2 สมัยสุโขทัย 

 ในสมัยสุโขทัย  ไดมีการรวบรวมอาณาจักรตาง ๆ เขามาเปนอาณาจักรไทยไล  

อิทธิพลของขอมบูรณาการประเทศสยาม(ประเทศไทย)จนมีอาณาเขตกวางขวางจากเหนือจดใตจาก

หลักฐานทางประวัติศาสตรไมพบขอมูลเกีย่วกับระบบการแพทยแผนไทยในสมัยนี้เลย แตสันนิษฐาน

วามีระบบการแพทยที่มีการใชยาจากสมนุไพร โดยการนํามาตม หรือพอก หรือบดใหละเอียด        

รับประทาน เพราะมีการคนพบหนิบดยาสมัยทวาราวดี ซึ่งเปนยุคกอนสมัยสุโขทยั  ดังนั้นในสมัย

สุโขทัย ก็คงมกีารบดยาใชเชนเดียวกัน 

 สวนในเรื่องของการรักษาพยาบาลผูปวยสมัยนี ้ เมื่อปวยไขญาติผูปวยจะไปบอก

อาการแกหมอและหมอจะเปนผูจัดหยูกยาให หรืออาจจะนําผูปวยไปหาหมอ  แตเมื่อไดยามาก็จะนํา

ผูปวยกลับไปรักษาที่บาน ทาํใหเกิดเปนการรักษาผูปวยแบบไทยข้ึนมา ชุมชนสุโขทยัมีลักษณะ

กระจายเปนชมุชนหมูบาน  ชุมชนตําบล  และชุมชนเมือง  ในแตละชุมชนจะมีหมอกลางบานที่

เรียกวา หมอเชลยศักด์ิ  รักษาผูเจ็บไขไดปวยโดยใชสมุนไพร และการรักษาโดยวธิทีาง  พทุธศาสตร

และ         ไสยศาสตร  รวมทัง้การรักษาแบบพืน้บาน โดยใชยาสมุนไพร  เปนตน  ผสมผสานกัน  

นอกจากหมอ 
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18 การแพทยแผนไทย, สถาบัน. คูมือการอบรมการแพทยแผนไทย. กรุงเทพฯ:โรงพิมพองคการ

สงเคราะหทหารผานศึก, 2538, หนา 69 - 70. 

กลางบานแลว ในแตละวัดก็ยังมพีระสงฆ ผูที่มีความรูทางการแพทยแผนไทย และเปนผูดูแลรักษา

ชาวบานดวย19 

 การรักษาผูที่เจ็บปวยในสมยัสุโขทัยนี ้  ยงัไมเปนระบบแบบแผนมากนัก  กลาวคือ  

ยังไมมีการสรางโรงพยาบาล หรืออโรคยศาลาแบบในอาณาจักรขอม  แตสันนิษฐานวานาจะมหีมอ

ยาประจําหมูบาน หรือชุมชน  ใชสมนุไพรในการรักษา  ผสมผสานท้ังการใหหลักธรรมพทุธศาสนา 

กับพิธีไสยศาสตรในการรักษาโรค  ซึง่ปรากฏหลักฐานการคนพบตุกตาเสียกบาลเปนจํานวนมากที่

สรางข้ึนในการแกบน และการบนบานศาลกลาวยามเจ็บไขไดปวย 

 
1.3 สมัยกรุงศรีอยุธยา 
 

การแพทยในสมัยนี ้  จะมีลักษณะของการผสมผสานปรับประยุกตองคความรูจาก

การแพทยพืน้บานทั่วราชอาณาจักร  รวมทั้งความเช่ือทางปรัชญาแนวศาสนาพทุธ ความเช่ือทาง

โหราศาสตรและไสยศาสตร  เชน  การผูกตะกรุด  คาดผาประเจียด  ลงเลขยันตคาถาอาคม  วงดาย

สายสิญจน  เปนตน  เพื่อใหสอดคลองกบัสภาพของชุมชน  ซึ่งมีหลักฐานยนืยันในเร่ืองดังกลาว คือ 

จากตําราแพทยแผนไทย ที่เรียกวา “ตําราโอสถพระนารายณ” 20   มชีาติอ่ืนเพียง 4 ตํารับ จาก 80 

ตํารับ  ซึ่งจากตําราโอสถพระนารายณ มีรายช่ือหมอปรุงยา 9 คน ประกอบดวย หมอไทย 5 คน 

แบงเปนหมอหลวง 4 คน คือ ออกขุนทพิจักร, ออกขุนประสิทธิโอสถ, ออกพระสิทธิสาร, ออกพระ

แพทยพงษา และหมอเชลยศักด์ิ (หมอพืน้บาน) 1 คน คือ นายเพ็ชรปญญา  สวนหมอชาติอ่ืน ไดแก 

หมอจนี 1 คน หมออินเดีย 1 คน และ หมอฝร่ัง 2 คน  ดังนั้นจะเหน็ไดวา การแพทยแผนไทยไดรับ

อิทธิพลมาจากปรัชญาทางพุทธศาสนาผสมผสานกับการแพทยพืน้บานซ่ึงผานประสบการณและ

กระบวนการเรียนรูมายาวนาน จนกลายเปนเอกลักษณของตนเอง ซึ่งนับไดวาการแพทยแผนไทย

เปน        ภูมปิญญาไทยอยางแทจริง 

สมัยสมเด็จพระรามาธิบดีที ่1 (อูทอง) (พ.ศ.1893–1912)  ทรงสรางกรุงศรีอยุธยา

ข้ึนเมื่อป พ.ศ.1893  ไมปรากฏวามีโรคหาตามมาระบาด  ซึ่งเดิมกอนการอพยพสรางเมืองใหมของ  

พระเจาอูทอง  เมืองเดิมมีภัยพิบัติเกิดโรคหาระบาด ทําใหเกิดการอพยพผูคนออกจากเมืองเดิม เพื่อ 
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19 ประทีป  ชุมพล. ประวัติศาสตรการแพทยแผนไทย : การศึกษาจากเอกสารตํารายา. 

กรุงเทพฯ : บริษัทอีคีไทพ จาํกัด, 2541, หนา 25. (อางอิงมาจากประชุมศิลาจารึกภาคท่ี 1 กรุงเทพฯ : 

สํานักนายกรัฐมนตรี, 2521, หนา 26) 
20 เรื่องเดียวกัน,หนา 35. 

แสวงหาทาํเลที่ต้ังเมืองใหม ที่บริเวณหนองโสน  เปนสภาพที่ลุม  มีแมน้ํา 3 สายไหลผาน  คือ  แมน้ํา

เจาพระยา  แมน้ําลพบุรี  แมน้ําปาสัก และภายหลังสถาปนาเปนเมืองหลวง ชื่อ พระนครศรีอยธุยา  

ซึ่งจะเห็นไดวา การต้ังชุมชนในสมยัโบราณนั้น ถาแกปญหาเร่ืองโรคระบาดไมได ก็ตองทิง้เมือง  โดย

การอพยพผูคนหนี ซึง่เปนการแกปญหาทีไ่ดผลระดับหนึ่ง 

ตอมาในรัชสมยัสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ (พ.ศ.1991–2031) มีการเกิดไขทรพิษ

ตายกนัมาก  แตก็มีการเยยีวยารักษากันเองจนโรคภัยหมดไป โดยไมมีการทิง้เมืองใหวางเชนแตกอน  

แสดงใหเหน็ถงึความเจริญกาวหนาของการแพทยสมยัอยุธยาในระดับหนึง่ หลังจากนั้นไดมีกฎหมาย

ที่เกี่ยวของในการคุมครองการแพทยแผนไทย โดยเร่ิมมีเปนหลักฐานในสมยัอยุธยานี ้ เมื่อมีการ

สถาปนาระบบการแพทยแผนไทยข้ึนอยางชัดเจนในสมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถตามที่ปรากฏใน

กฏหมายตราสามดวง  เร่ือง  ทาํเนยีบศักดินาขาราชการฝายทหารและพลเรือน พ.ศ.1998 โดยไดมี

การแบงเปนกรม 7 กรม คือ กรมแพทยา  กรมหมอ  กรมหมอกมุาร  กรมหมอนวด  กรมหมอยาตา  

กรมหมอวรรณโรค และโรงพระโอสถ21  พรอมทั้งกาํหนดบทบาท และหนาที่ของหมอหลวง  โดยแบง

ตามความถนดั หรือเฉพาะโรค  หรืออาจเทียบไดกับแพทยเฉพาะทางในปจจุบนั  สวนโรงพระโอสถ

นั้น เปนหนวยงานที่มีหนาที่เก็บดูแลรักษาตัวยาสมนุไพร และจําแนกแจกแจงหมวดหมูยาประเภท

ตาง ๆ ไวอยางชัดเจน  รวมถึง การผลิตยาตําราหลวงดวย  นอกจากนี้ ยังทําหนาทีป่ระสานงานกับ

กรมอ่ืน ๆ ที่เกีย่วกับแพทยแผนไทย  ทั้งประสานงาน กับหมอหลวง  หมอพระ และหมอเชลยศักด์ิที่มี

อยูทั่วแผนดิน  เพื่อคอยดูแล  บาํบัด  และรักษาผูปวยในราชอาณาจักร โดยมพีระมหากษัตริยเปนผู

บัญชาการสูงสุด  ในสมัยนี้มีแหลงขายยาสมนุไพรจัดไวจําหนายในยาน “ปายา” 22 มีรานขายยา

โดยเฉพาะ และเรียกวา “ถนนปายา”  นอกจากนี ้ยังมหีมอหลวง  ซึง่นอกจากจะไดรับเบ้ียหวัดเปน

รายปเชนขาราชการอืน่ ๆ แลว  ยังไดรับเงินจากผูที่วาจางไปรักษา  ถงึแมตามธรรมเนียมประเพณี

แลวจะไมคิดคารักษาแตตองเสียคายกครู  นอกจากนีห้มอหลวงยังรับสิทธิพเิศษจากทางราชการดวย 

เพราะปรากฏหลักฐานในสมัยรัตนโกสินทรตอนตนวา  หมอหลวงสามารถเดินทางไปเก็บสมนุไพร

ตามบานราษฎร หรือที่ใครก็ไดทั่วราชอาณาจักร โดยม ี“กระบองแดง” และ “ยามพระราชทาน”  เปน

สัญลักษณ  นอกจากนี้ถาสมุนไพรชนิดใดขาดแคลนไมสามารถจะหาไดในบริเวณเมืองหลวง ในสมัย

อยุธยาก็จะมสีารตราไปยังหัวเมืองตาง ๆ ใหหัวเมืองเหลานัน้เก็บสมนุไพรสงมายังโรงพระโอสถ   
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21 โรงพระโอสถ  หรือ  คลังยา  คือ  สถานท่ีจดัหายา ในสวนท่ีเปนของหลวงและราชสํานัก 
22 ปายา  คือ  ตลาดซื้อขายเคร่ืองปรุงยา และยาท่ีทําจากสมุนไพร ซึ่งมีอยูในตัวพระนครศรีอยุธยา 

สําหรับภายนอกกรุง หรือตามหัวเมือง ยอมหาสมุนไพร  เคร่ืองปรุงยาจากธรรมชาติ หรือตามบานหมอท่ี

เปนหมอเชลยศักด์ิ หรือหมอพระ  เปนตน 

โดยมีสารตรา  เชน  มีสารหรือมีฆอนเปนเคร่ืองหมาย  แมจะไมปรากฏหลักฐานที่ชัดเจน แตพอจะ

อนุมานไดวา สารตราของสมุนไพรจากหวัเมืองนาจะมีมาต้ังแตเมื่อมีการจัดระบบการแพทยแผนไทย  

เมื่อคร้ังสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ 

สมัยพระรามาธิบดีที่ 2 พ.ศ.2016  ฝร่ังชาติแรก คือ โปรตุเกส  เขามาต้ังถิน่ฐาน

เปนปกแผนในกรุงศรีอยุธยาหลายรอยคน  เชื่อวาคงจะมีแพทยมาดวย  กลาวกันวา ตํารับยาของ

แพทย   โปรตุเกสที่ตกทอดจนถึงปจจุบนั  คือ  ตํารับยาข้ีผ้ึงใสบาดแผลบางชนิด23 

สมัยพระชัยราชาธิราช พ.ศ.2074 ทรงพระราชทานที่ดินเปนบําเหน็จความดี

ความชอบแกชาวโปรตุเกส จํานวน 120 คน ที่ไดเขามารวมรบในสงครามเมืองเชียงกรานจนไดรับชัย

ชนะ  จึงใหสรางอาณานิคมเฉพาะพรอมโบสถ แตกลุมชาวโปรตุเกสนี้ก็ไมมีผลตอบทบาทของ

การแพทย      แผนไทยแตอยางใด  แมในปลายสมัยพระนเรศวรมหาราช  ตอพระเอกาทศรถ มี

ชาวดัตซทีเ่ขามาชวยรบกับพมา และต้ังเปนนิคมอัมสเตอรดัม  มีการเร่ิมใชการแพทยตะวันตก  แตก็

มีอยูในวงจาํกดั เพราะประชาชนสวนใหญยังคงใชการรักษาแพทยแผนไทย 

สมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช (พ.ศ.2199 – 2231)  เมื่อ พ.ศ.2047 พอคาชาว      

โปรตุเกส ไดนําการแพทยแบบตะวันตกเขามาเผยแพรเปนคร้ังแรก และมีการพฒันาอยางตอเนื่อง  

โดยใน พ.ศ.2205 เร่ิมมีการติดตอกับฝร่ังเศส    สมัยพระเจาหลุยสที่ 14  ปรากฏหลักฐานวา ฝร่ังเศส 

ไดต้ังโรงพยาบาลข้ึนที่กรุงศรีอยุธยา (ยังสืบไมไดวาต้ังอยู ณ ที่ใด  แตไมสามารถสันนษิฐานไดวา 

เปนโรงพยาบาลเดียวกับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา)        ตามทีป่รากฏในรายงานของมิสซิยอ็ง 

ฟรังแซส  พ.ศ.2222 วา  โรงพยาบาลอยุธยามีคนไขประจํา 50 – 90 คน และคนไขไป – มา วันละ 

200 – 300 คน24  หมอหลวงไดมีการรวบรวมตํารับยาตาง ๆ ข้ึนเปนคร้ังแรกในประวัติศาสตร

การแพทยแผนไทย  เรียกวา  “ตําราพระโอสถพระนารายณ”  ซึ่งตํารานี้คนพบในสมยัรัตนโกสินทร  มี

ตําราพระโอสถหลายขนานที่ปรากฏชื่อหมอหลวง และวันคืนที่ต้ังพระโอสถนั้น จดไวชัดเจนวาอยู

ระหวาง พ.ศ.2202 – 2204  ซึ่งตรงกับสมยัสมเด็จพระนารายณมหาราช  แตไดรวบรวมเขาคัมภีรเมื่อ

สมัยสมเด็จพระเพทราชา  นอกจากน้ีแลว ในสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช ยงัพบบนัทกึวา มี

ระบบการจัดหายาที่ชัดเจน  สําหรับราษฎรโดยมีแหลงจําหนายยาและสมุนไพรหลายแหงทัง้ในและ

นอกกาํแพงเมอืง  ในสวนราชการและราชสํานกั มีโรงพระโอสถอยูในพระราชวงั  ซึ่งแสดงใหเห็นวา 
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23 สมพร  ภูติยานันต. เรื่องเดยีวกัน, หนา 11. 
24 เรื่องเดียวกัน, หนา 12. 

สมเด็จพระนารายณมหาราช ในป พ.ศ.2231 เกิดการผันผวนทางการเมือง  จากการกระทําของ    

ขุนหลวงสรศักด์ิ และสมเด็จพระเพทราชา  ซึ่งข้ึนครองราชสมบัติแทน  ทรงไมไวใจพวกฝร่ังเศส จึง

ทรงขับไลพวกนั้นออกจากกรุงศรีอยุธยา ทําใหการเผยแพรวิชาแพทยตะวนัตกส้ินสุดลง  อีกประมาณ 

80 ปตอมา  ในป พ.ศ.2310 กรุงศรีอยุธยาถูกพมาเผาทําลายตําราวชิาการตาง ๆ รวมทัง้วิชาแพทย

ถูกทาํลายและสูญหายไป 

สมัยกรุงธนบุร ี1.4 

สมัยกรุงธนบุรี พ.ศ.2311–2325 สมเด็จพระเจากรุงธนบุรี (สมเด็จพระเจาตากสิน

มหาราช)  ทรงสถาปนาเมืองธนบุรีเปนนครหลวง  หลักฐานเกี่ยวกับการฟนฟกูารแพทยแผนไทยไม

ปรากฏ  สันนษิฐานวา อาจเนื่องมาจากเปนชวงทีก่ําลังกอบกูเอกราช  บนัทึกความรูทางการแพทยจึง

ถูกละเลยไป  แตอยางไรก็ตาม มีพระราชโอรสของพระองคที่ยงัทรงพระชนมชพีอยู 4 พระองคที่ดํารง

อาชพีเปนแพทย  ปรากฏในทาํเนียบแพทยในสมัยสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย และ

พระบาทสมเด็จพระนัง่เกลาเจาอยูหัว  ซึง่ทัง้ 4 พระองคนีเ้ปนกาํลังสําคัญที่สุดในการฟนฟูการแพทย

ในสมัย รัตนโกสินทรตอนตน25 

1.5 สมัยกรุงรัตนโกสินทรตอนตนถึงสมัยรัชกาลที่ 5 

การแพทยแผนไทยในสมัยรัตนโกสินทร มีแบบแผนการรักษา ไดรับการถายทอด

ความรูมาจากสมัยอยุธยา โดยผานทางตํารายา และคัมภีรแพทยตาง ๆ ซึ่งสวนหน่ึงไดรับการสืบ

ทอดมาจากแพทยรุนกอน และอีกสวนหนึ่งไดมีการรวบรวมคัดลอกข้ึนมาใหม  ซึ่งจะไดกลาวในแต

ละรัชกาลดังตอไปนี้ 

สมัยรัชกาลที ่1 (พ.ศ.2325 – 2352)  พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก ได

ทรงปฏิสังขรณวัดโพธาราม หรือวัดโพธิ ์ ข้ึนเปนอารามหลวง ใหชื่อวา วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม  

ซึ่งนับไดวา เปนจุดเร่ิม  มวีิวฒันาการของการแพทยแผนไทย เนื่องจากไดทรงโปรดเกลาฯ ใหรวบรวม

และจารึกยา  ฤาษีดัดตน  และตําราการนวดไทยไวตามศาลาราย    เพราะฉะนัน้ จงึอาจนับไดวา วัด 
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25 ประทีป  ชุมพล. เรื่องเดียวกัน, หนา 53. 

พระเชตุพนฯ เปนมหาวิทยาลัยแพทยแผนโบราณของไทยที่มทีั้งเวชศาสตรและกายภาพบําบัด26 และ

นอกจากนีย้ังมีการจัดต้ังกรมหมอโรงพระโอสถ คลายกบัในสมัยอยธุยาผูที่รับราชการ เรียกวา หมอ

หลวง  สวนหมอที่รักษาประชาชนทัว่ไป เรียกวา หมอราษฎร หรือหมอเชลยศักด์ิ 

สมัยรัชกาลที ่ 2 (พ.ศ.2352 – 2367)  พระบาทสมเด็จพระพทุธเลิศหลานภาลัย 

ทรงใหรวบรวมคัมภีรแพทยที่กระจัดกระจายไว ณ พระโอสถ  โดยโปรดเกลาฯ เชิญผูชํานาญโรคและ

สรรพคุณยาชนิดตาง ๆ มารวมไว ผูใดมีตํารายาดีที่บรรพบุรุษไดเก็บทอดไว ใหนาํมาถวายเพื่อ

ประโยชนของประชาชน  นอกจากนี้แลวยังไดทรงปฏิสังขรณวัดราชโอรส (เดิมชื่อ วัดจอมทอง) และ

ทรงใหจารึกตํารายา ตําราหมอนวด  รูปปนฤาษีดัดตนไวในกาํแพงแกวของพระวิหารและพระอุโบสถ  

ในป พ.ศ.2395  มีพระราชโองการโปรดเกลาฯ ใหตรากฎหมายช่ือวา “กฎหมายพนักงานพระโอสถ

เสวย” เจาพนกังานพระโอสถ ซึ่งมหีนาทีป่รุงยา ตองมคีวามซื่อสัตย ความละเอียดถี่ถวน และตอง

ปรุงยาสม่าํเสมอ  เปนหนาที่ที่ตองมีความรับผิดชอบสูงมาก  กฎหมายนี้ใหอํานาจเจาพนกังาน    

พระโอสถ มีอํานาจออกไปคนหาพระโอสถ คือ สมนุไพรที่ปรากฏมีอยูในแผนดิน  ผูใดจะคัดคานมไิด   

เจาพนักงานพระโอสถจึงมีอํานาจคนหายา และมักจะเปนผูที่อยูในตระกูลสืบทอดกันมาเทานั้น 

สมัยรัชกาลที่ 3 (พ.ศ.2367 – 2394)    พระบาทสมเด็จพระนัง่เกลาเจาอยูหวั  ใน

สมัยของพระองคไดมีการนาํเอาการแพทยตะวนัตกเขามาเผยแพรใน พ.ศ.2378  โดยมิชชันนารีคณะ          

เพรสไปทีเรียน  ชาวอเมริกัน เปนนักสอนศาสนา โดยการนําของนายแพทยแดน บิช บรัดเลย (Dan 

Beach Bradley)  ซึ่งคนไทยเรียกวา หมอบลัดเลย27  ซึ่งนาํวธิีการแพทยแบบตะวนัตกมาใช  เชน  

การใชยาเม็ดควินินรักษาโรคไขจับส่ัน, การถอนฟนโดยใชคีมถอน, การปลูกฝปองกันไขทรพษิ ในป 

พ.ศ.2385, การผาตัดโดยยังไมมียาระงับความรูสึก28  โดยการผาตัดแขนพระภิกษุซึ่งเกิดอุบัติเหตุ

จากดอกไมไฟ และไฟพะเนยีงทีบ่รรจุดินดํา  ในกระบอกปนใหญระเบิดในงานของวัดประยูรวงศ ใน

ป พ.ศ.2480 ซึ่งผลจากการผาตัดแขนทิ้ง  แผลนั้นหายเรียบรอยดี และไดพิมพตําราเปนภาษาไทย 

 

 
26 ราตรี  วานิชลักษณ. ประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณในประเทศไทย, สังคมศาสตร

การแพทย. 1, 2 มกราคม – มนีาคม 2521, หนา 30. 
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27 เสาวภา  พรสิริพงษ และพรทิพย  อุศุภรัตน. การบันทึกและถายทอดความรูทางการแพทย

แผนไทย, กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการทหารผานศึก, 2537, หนา 43. 
28 เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญและคนอื่น ๆ , บรรณาธิการ. รายงานการจัดงานทศวรรษการแพทย

แผนไทย ณ ศูนยการประชุมแหงชาติสริิกิติ์ 10 – 13 มีนาคม 2538, พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ : โรง

พิมพองคการทหารผานศึก, 2539, หนา 110. 

เลมแรก คือ คัมภีรครรภรักษา    ซึง่มีเนื้อหากลาวถึงอาการโรค และวิธบีําบัดทาง สูติกรรม  เปนตน29  

ตอมาในป พ.ศ.2390  นายแพทยแซมมวล  เรยโนลดเฮาส  (Samuel  Reynolds  House)  แพทยใน 

สังกัดเพรสไปทีเรียน  เปนศัลยแพทยที่ใชอีเทอร (ether)  ในการผาตัดเปนคร้ังแรกของเมืองไทย     

รัชกาลที ่ 3 ทรงปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนฯ อีกคร้ัง เมือ่วันพุธ  เดือน 10  แรม 10 คํ่า  ปมะโรง 

พ.ศ.237530   และโปรดเกลาฯ ใหจารึกตํารายาบอกสมฏุฐานของโรค และวิธกีารรักษาไวบนแผนหนิ

ออน  ประดับตามผนงัโบสถและศาลาราย และทรงใหปลูกตนสมุนไพรที่หายากไวในวัดเปนจาํนวน

มาก เพื่อใหประชาชนไดศึกษาและนาํไปใชในการรักษาตน โดยมหิวงหามไวในตระกูลใด นับไดวา

เปน “มหาวทิยาลัยเปด” แหงแรกในประเทศไทย 

จะเหน็ไดวา การต้ังตํารับยาและฤาษีดัดตนไวเปนทานของรัชกาลที่ 2 และรัชกาล

ที่ 3 นัน้  เปนคุณูปการอยางใหญหลวง ที่ทาํใหการถายทอดความรูทางดานการแพทยแผนไทย มี

การสืบทอดกนัมาจนถึงในปจจุบันนี้  เนือ่งจากการที่ไดบันทึกความรูตาง ๆ ไวบนแผนศิลา  นอกจาก

จะเปนการเผยแพรความรูใหแกประชาชนโดยทั่วไปแลว ก็ยงัสามารถถายทอดใหคนรุนหลังไดศึกษา

หาความรูได  เนื่องจากแผนศิลาเปนวัสดุที่เส่ือมสลายไดยาก 

สมัยรัชกาลที ่ 4 (พ.ศ.2394 – 2411)  พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหวั  

เปนยุคที่ประเทศชาติไดเร่ิมเปล่ียนแปลง ปรับปรุงเขาสูยุคใหม โดยมกีารพัฒนาตามอยางวัฒนธรรม

ตะวันตกเปนยุคแหงการเปดประเทศโดยทรงเปดใหมีการคาขายจากตางประเทศและมีการสนับสนุน

การแพทยตะวันตกเขาสูพระบรมมหาราชวัง ทรงโปรดนายแพทยแซมมวล เรยโนลดเฮาส หรือ    

หมอเหา  ตามที่เรียกกันในภาษาไทย  ซึง่ไดนําวิธกีารแพทยทางสูติกรรมเขามา  ซึง่ในสมยันีถ้ึงแมวา         

พระมหากษัตริย  พระบรมวงศานุวงศ และขุนนางชัน้ผูใหญ จะนิยมการแพทยตะวันตก  แตราษฎร

โดยทั่วไป ก็ยงัคงนยิมการแพทยพืน้บานแบบไทย ซึง่เปนวัฒนธรรมและจารีตประเพณีที่สืบตอกนัมา 

จนกลายเปนเปนสวนหนึง่ของชีวิตคนไทย 

สมัยรัชกาลที ่ 5 (พ.ศ.2411 – 2453) พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหวั  

ทรงข้ึนครองราชสมบัติในป พ.ศ.2411 ไดทรงเห็นความสําคัญของการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะการ

รักษาตามแนวแพทยแผนไทย จึงไดฟนฟูข้ึนอยางเรงดวน ในป พ.ศ.2413  โดยในคร้ังนั้นไดมีการ

ประชุมแพทยหลวงที่เปนเจานายและขุนนาง ขาราชการ  นําตําราแพทยแผนไทยมาตรวจสอบใหตรง
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29 ประทีป  ชุมพล. เรื่องเดียวกัน, หนา 82. 
30 สมพร  ภูติยานันต. เรื่องเดยีวกัน, หนา 19. 

ขุนกุมารประเสริฐ  ขุนเทพกมุาร  เปนคณะกรรมการตรวจสอบชําระคัมภีรแพทยทั้งมวล 

ในสมัยนี้  วชิาแพทยแผนไทย  ไดรับการฟนฟูและสนับสนุนอยางเต็มที่ มีการสอน

และฝกหัดวิชาแพทยแผนไทยในสํานักกรมแพทยพระราชวงับวร (กรมพระราชวงับวรวิชัยชาญ) ซึ่ง

อาจกลาวไดวา  เปนโรงเรียนแพทยที่เกดิกอนโรงเรียนแพทยากรที่ศิริราช  ถึงแมวาในยุคนี้จะไดรับ

อิทธิพลจากการแพทยตะวนัตก  แตคนไทยกน็ิยมการแพทยแผนไทย ในเวลาตอมามีการสราง      

โรงพยาบาลศิริราชข้ึนในป พ.ศ.2430  สําหรับรักษาประชาชนทัว่ไป  แตก็ตองออกอุบาย รวมทั้ง

แจกจายเงินทอง และส่ิงของเพื่อชักชวนไปโรงพยาบาล  หลังจากนัน้ 2 ป เกิดปญหา เนื่องจากขาด

แคลนผูที่จะทาํหนาที่แพทย  ดังนั้นในป พ.ศ.2432 พระเจาบรมวงศเธอกรมพระยาดํารงราชานุภาพ  

จึงทรงต้ังโรงเรียนแพทยฝกหดั ชื่อ โรงเรียนแพทยากร  ตอมาในป พ.ศ.2443  ไดยกข้ึนเปนโรงเรียน

แพทยาลัย ระยะแรกการเรียนและการบริการมีทัง้แพทยฝร่ัง ใหการรักษาควบคูกันไปตามความ

สมัครใจของผูปวยทีจ่ะเลือกรับบริการไดตามใจชอบ  เหตุผลที่เอาการแพทยแผนไทยมารวมดวยนัน้ 

เพราะเปนพระราชประสงคของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว   นอกจากนี้แลว ยังมกีาร

พิมพตําราแพทยสําหรับใชในโรงเรียนเลมแรก คือ “แพทยศาสตรสงเคราะห”  ข้ึนในป พ.ศ.2432  

โดยพิมพเปนตอน  แบงออกเปนภาคเนื้อหา  มทีั้งการแพทยแผนไทยและตะวันตก  ตอมาปรากฏวา

ทั้งนักเรียนแพทย และประชาชนเล่ือมใสในการแพทยแผนตะวนัตกมากข้ึนเปนอันดับ จนกระทั่ง

ประมาณป พ.ศ.2447  จึงไดยกเลิกการแพทยแผนโบราณทั้งการบริการในโรงพยาบาลและการสอน

ในโรงเรียนแพทย  ในป พ.ศ.2453  รัชกาลที่ 5 เสด็จสวรรคต หลังจากนัน้ การแพทยแผนไทยก็ไมได

รับการอุปถัมภจากรัฐบาลอีกตอไป 

พัฒนาการของการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 2. 

 พัฒนาการในเรื่องของการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  เร่ิมตนภายหลังสมัย 

รัชกาลที ่5  โดยมีลําดับของความเปนมา ดังตอไปนี้ 

ในสมัยรัชกาลที่ 6  พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว ในป พ.ศ.2456 ไดมี

การยกเลิกการสอนการแพทยแผนไทยในโรงเรียนราชแพทยาลัย และยกเลิกการจายยาแผนไทย

ใหแกผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเปนผลทาํใหการรักษารวมกันระหวางแพทยแผนไทยกับ
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ฉลอง50 ป ศิริราชวา 31  “การเรียนการแพทยแผนโบราณของไทย ไมมีหลักสูตรและไมมีวิธี
ปฏิบัติการรักษาแนนอนจริงจัง  ซึ่งผิดกับการแพทยแผนปจจุบันทีค่รูสอน ซึ่งเปนชาวตางประเทศ 
วางหลักสูตรไวแนนอน แมจะสอนไมเขาใจ แตก็พยายามใหมีคนแปลและนักเรียนซักถามส่ิงที่ไม

เขาใจได  แตการแพทยแผนไทยซึง่นักเรียนไมเขาใจ ก็ไมมีอาจารยชวยแกสงสัยได  สวนการเรียน
ตองทองจําอยางเดียว และตําราทางฝายการแพทยแผนไทยมีจํากัดอยูเฉพาะตําราของหลวง มีการ
ดัดแปลงคร้ังเดียวทีง่ายเขา และท่ีสําคัญที่สุด คือ การสอนปฏิบัติทางฝายการแพทยไทย  มีบันทึก
แตเพียงอยางเดียว คือ  วธิีใหยา ไมปรากฏมีวธิีปฏิบัติซึ่งผิดกับการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งถือการ
ตรวจและวินิจฉัย     เปนสําคัญกอน”   นอกจากนัน้แลว เปนเพราะแพทยแผนไทยตางเกี่ยงกันไม
ยอมมาทํางานใน             โรงพยาบาล เนื่องจากการใชยาไมเหมอืนกัน และการปฏิบัติไมลงรอย
เดียวกนั 

ตอมาในป พ.ศ.2460 ไดมีการออกพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2460 ข้ึน เพือ่

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  มวีัตถุประสงค เพื่อไมใหเกิดอันตรายแกประชาชน จากการ

ประกอบการของผูที่ไมมีความรูและไมไดฝกหัด ซึ่งไดใหคําจํากัดความเก่ียวกับการแพทยแผนไทยไว
วา 

“การแพทยแผนโบราณ” หมายถงึ  ผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยการสังเกต  
ความชาํนาญ อันไดบอกเลาสืบตอกันมาเปนที่ต้ัง หรืออาศัยตําราอันมมีาแตโบราณ โดยมิไดดําเนนิ
ไปในทางวทิยาศาสตร 

พระราชบัญญัติฉบับนี้ ถือวาเปนพระราชบัญญัติที่บีบบังคับใชการแพทยแผนไทย  

ไมสามารถพฒันาตอไปได  ซึง่เปนผลใหการแพทยแผนไทยออกสูการแพทยนอกระบบ และไมไดรับ

การสนับสนุนจากรัฐบาล และนอกจากนีแ้ลว พระราชบัญญัติฉบับนี้ยังช้ีใหเหน็ถงึวา การที่ชนช้ันนาํ

ของไทยไดพบปะกับชาวตางประเทศเปนประจํา จนเกิดการยอมรับและเช่ือถือการแพทยตะวนัตก 

และปฏิเสธการแพทยแผนไทย ซึ่งไดปฏิบัติสืบทอดจากบรรพบุรุษ จึงทําใหการแพทยแผนไทย

นอกจากจะไมสามารถสืบทอดและพัฒนาใหเจริญกาวหนาตอไปแลว ยังถกูทาํลายทัง้ทางตรงและ

ทางออมดวย 
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ตอมาในสมยัรัชกาลที่ 7 พระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว ในป พ.ศ.2472  

ไดมีการออกกฎเสนาบดี แบงการประกอบโรคศิลปะเปนแผนปจจุบัน และแผนโบราณ ที่กาํหนดวา 

(ก) ประเภทแผนปจจุบัน  คือ  ผูประกอบโรคศิลปะโดยความรูจากตํารา อันเปน
หลักวชิาโดยสากลนยิม  ซึ่งดําเนินและจําเริญข้ึน โดยอาศัยการศึกษาตรวจคน และทดลองของผูรู
ในทางวิทยาศาสตรทั่วโลก 

 

31 สุด  แสงวิเชียร . “จุดจบของแพทยแผนโบราณและการเริ่มตนของการแพทยแผน

ปจจุบันของไทย” . สังคมศาสตรการแพทย . 1 , 2. มกราคม – มีนาคม 2521 , หนา 25 – 26. 

(ข) ประเภทแผนโบราณ  คือ  ผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความสังเกต ความ

ชํานาญ อันไดบอกเลาสืบตอกันมาเปนที่ต้ัง หรืออาศัยตําราอันมีมาแตโบราณ มไิดดําเนินไปในทาง       

วิทยาศาสตร 

การแบงเชนนี ้ ถือเปนการตีกรอบการแพทยแผนไทยใหแคบเขา และเปนการปด

กั้นการพัฒนาการแพทยแผนไทยมาโดยตลอด  แตถงึแมวา การแพทยแผนไทยจะถูกออกนอกระบบ

แลวก็ตาม แตก็ยังคงมีการผลิตยาแผนไทย โดยกองโอสถศาลารัฐบาล 10 ขนานอยางตอเนื่อง จนถึง

ป พ.ศ.2484 จึงเลิกผลิต นบัเปนการยุติบทบาทการแพทยแผนไทย ซึง่ใหบริการโดยรัฐอยางส้ินเชิง 

ในสมัยรัชกาลที่ 8   พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล  รัฐบาลสมัย  

จอมพล ป.พิบูลสงคราม เปนนายกรัฐมนตรี ไดใหความสนใจการแพทยแผนไทยเฉพาะการศึกษา

สมุนไพรอยางจริงจัง ต้ังแต พ.ศ.2483  โดยต้ังโรงงานเภสัชกรรมข้ึนอยางเปนทางการ และไดมีการ

ต้ังกระทรวงสาธารณสุขข้ึน เมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ.2485  โดยมีนโยบายเกี่ยวกับสมุนไพรวา “จะ

จัดใหมีการตรวจคน หาความรูในเร่ืองสรรพคุณยาสมนุไพร และยาอ่ืน ๆ ในประเทศ เพื่อนาํมา

ดัดแปลงเปนยาแผนตะวันตก และขยายการทาํยาใหมากชนิดและมปีริมาณมากข้ึน” 

ในระหวางป พ.ศ.2485 – 2486 สงครามโลกคร้ังที ่ 2 ลุกลามเขามาในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต ทําใหเกิดภาวะการขาดแคลนยาจากตะวันตก หรือยาปฏิชีวนะ  เชน  ยารักษาโรค

ไขจับส่ัน  โรคบิดมีตัว  ยาซัลฟาชนิดตาง ๆ  โดยเฉพาะโรคทางเดินปสสาวะ  ยารักษาโรคกามโรค

ชนิดอ่ืน ๆ  ขณะนั้น ศาสตราจารยนายแพทยอวย  เกตุสิงห  ไดทาํการวิจยัสมุนไพรที่ใชรักษา   โรค

บิดและมาลาเรียที่โรงพยาบาลสัตหีบ หลังจากสงครามสงบลงก็ยงัคงมีปญหาการขาดแคลนยา

ตะวันตก  รัฐบาลไดเล็งเหน็ความสําคัญของสมุนไพร จึงไดมนีโยบายใหโรงงานเภสัชกรรมนํา

สมุนไพรมาผลิตเปนยารักษาโรค  ซึง่ถอืวาเปนความพยายามที่จะทําการผลิตยาแผนตะวนัตกจาก

สมุนไพร และมีศาสตราจารยชาวเยอรมนัชื่อ ดร.ชารเลอร  ผูเชี่ยวชาญสมุนไพรของบริษัทเบเยอร  

ไดเขามาทาํการวิจัยสมนุไพรที่ ต.บานอาง  อ.มะขาม  จ.จันทบุรี  ซึ่งไดรวบรวมสรรพคุณของยาไทย 
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ขันธกะ ชวยพระภิกษุไดรูจักการใชยาสมุนไพรตางๆ 32 แตในขณะเดียวกนั ชาวตางชาติกลับสนใจ
เร่ืองสมุนไพรไทย และไดรวบรวมกวานซ้ือตํารายาไทย จากที่บันทึกไวในใบลาน  สมุดขอย และ
สมุดไทย นํากลับไปศึกษาและวิจัยเปนจาํนวนมาก 

สมัยพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัภูมิพลอดุลยเดช  รัชกาลปจจุบนั ทรงเปนผูจุด

ประกายแสงสวางใหกับการแพทยแผนไทยอยางแทจริง  กลาวคือ  ในป พ.ศ.2494 ไดเสด็จที่วัด

พระเชตุพนวมิลมงัคลาราม  ทรงมีพระราชปรารภวา วัดโพธ์ินับเปนแหลงรวบรวมตําราแพทยแผน

ไทยอยูแลว ทําไมจึงไมจัดใหมีโรงเรียนสอนแพทยแผนไทยในวิชาเวชกรรม ผดุงครรภ หัตถเวชและ

เภสัชกรรม คณะกรรมการวดัพรอมดวยผูทรงคุณวุฒทิางดานการแพทยแผนไทยจงึไดสนองพระราช

ปรารภดังกลาว ประชุมปรึกษาหารือจัดทําหลักสูตรของโรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ  

โดยไดจัดแบงออกเปน 3 หลักสูตร คือ เวชกรรม  เภสัชกรรม  และหตัถเวช  แลวเปดอบรมวิชาการ

แพทยแผนไทยในนามของโรงเรียนแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย  (วัดโพธ์ิ)    ซึ่งนับเปนโรงเรียน

แพทยแผนไทยที่จัดการโดยองคกรเอกชนอันเปนทีน่ิยม และไดรับความเชื่อถือกนัอยางกวางขวาง33  

นอกจากนีย้ังทรงเปนผูเล็งเห็นความสําคัญและความจําเปนวา จะตองนาํเอาการแพทยแผนไทยเขา

มาตอบสนองความตองการของประชาชน  โดยทรงทาํนุบํารุงสืบทอด สนับสนนุตํารายาไทย และ

การแพทยแผนไทยอยางสม่าํเสมอ 

การแพทยแผนไทยกลับมามีบทบาทอีกคร้ังหลังจากที่รัฐบาลไมไดใหความสนใจ 
โดยเมื่อมีกระแสของสังคมทั่วโลกไดใหความสนใจเกีย่วกับการแพทยแผนโบราณ ซึ่งมีการแสดงให

เห็นวา ระบบการแพทยแผนปจจุบนัไมสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดทั้งหมด โดยองคการอนามัย
โลก (World  Health  Organization หรือ WHO) ไดเปนผูทีท่ําใหเกิดกระแสการ
พัฒนาการสาธารณสุขของโลก โดยมุงเนนการบริการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อสุขภาพดีถวนหนา ใน
ป ค.ศ.2000 มุงการพึง่ตนเอง ก็คือ การมีสวนรวมของประชาชนและการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
นอกจากนัน้แลว WHO ยังไดตระหนักถงึขอจํากดัของการแพทยแผนปจจุบนัที่วา ไมสามารถ

กระจายการบริการ โดยเนนใหประชาชนมีความรูในดานการปองกันโรคและรักษาโรค  มุงให
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32 เสาวภา  พรสิริพงษ และพรทิพย  อุศุภรัตน, เรื่องเดียวกัน , หนา 80. 

33 เรื่องเดียวกัน , หนา 80. 
ประเทศสมาชกิ ผนึกการรักษาแบบพื้นบานและการใชสมุนไพรเขามาเปนสวนหนึ่งของสาธารณสุข

มูลฐาน   สําหรับประเทศไทยไดเร่ิมแผนการผสมผสานการสนับสนุนการใชยาสมุนไพร  ดังจะเหน็
ไดจากแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่4 (พ.ศ.2520 – 2524) เปนตนไป  แต
ในแผนนี ้ รัฐจะใหความสําคัญกับการแพทยแผนไทยเฉพาะในเร่ืองของสมุนไพรเทานัน้  ตอมาใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 5 (พ.ศ.2525 – 2529) งานดานการ

สาธารณสุขมลูฐานมีความชัดเจนเปนรูปธรรมมากข้ึน และการแพทยแผนไทยไดถูกบรรจไุวเปน

องคประกอบที่สําคัญของการสนับสนุนงานดานสาธารณสุขมูลฐาน  มีการสนับสนนุใหสํารวจ

เกี่ยวกับวัตถุดิบที่จําเปนสาํหรับ   อุตสาหกรรม การผลิตยาทีม่ีอยูในประเทศและศึกษาความเปนไป
ไดในการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยาโดยใชทรัพยากรที่มีอยูภายในประเทศ  เพื่อใหประเทศไทย
สามารถพึ่งตนเองได  พ.ศ.2525ศาสตราจารยนายแพทยอวย  เกตุสิงห  ไดกอต้ังมลูนธิิสงเสริม
ฟนฟูการแพทยแผนไทยเดิมข้ึน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูความรูเกี่ยวกับการแพทยไทยเดิม  
สงเสริม  ปรับปรุงการศึกษาและการ   ปฏิบัติวิชาแพทยไทยเดิมใหมีมาตรฐานสูงข้ึน สงเสริมการ
วิจัยและการใชสมุนไพร เพื่อสุขภาพ    ของประชาชน โดยรวมมือกับองคกรการกุศลเพ่ือ

สาธารณประโยชน และนําเอาความรูทาง             วิทยาศาสตรสมัยใหมเขาไปชวยยกระดับและ
พัฒนา และทางมูลนิธิฯยังไดกอต้ังอายุรเวทวิทยาลัย                    (ชีวกโกมารภัจจ) เพือ่รับ
ผูสําเร็จการศึกษาระดับมธัยมศึกษาปที ่ 6 เขาศึกษาใชเวลาเรียน 3 ป  เมื่อมาถงึแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 6 (พ.ศ.2530 – 2534)  มีการพัฒนาดานการใชยา
สมุนไพร และการแพทยแผนไทยมากยิ่งข้ึน โดยไดบรรจุงานดานการพัฒนาการใชสมุนไพร ชื่อ 
“โครงการพฒันาสมนุไพรเพือ่ใชเปนยา”  โดยกําหนดเปาหมายสมนุไพร 5 ชนิด คือ ขมิ้นชัน  ฟา
ทะลายโจร  ชมุเห็ดเทศ  พญาลอ  และวานหางจรเข  โดยใหมีการผลิตยาในเชิงอุตสาหกรรม  ในป
พ.ศ.2530 ดานการแพทยแผนไทยไดมีการแกไขพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
เพื่อรองรับแพทยอายุรเวท โดยแบงการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณออกเปน 2 ประเภท คือ ผู
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ตอมาในป พ.ศ.2542 เมื่อมีการตราพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยขึน้ใชบังคับ ก็มีบทบัญญัติกาํหนดใหจัดต้ังสถาบันการแพทยแผนไทยเปน

ทางการข้ึน เปนหนวยงานสูงกวากอง แตไมถึงระดับกรม และในการปฏิรูประบบราชการของรัฐบาล

ของ   ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี ทักษิณ  ชินวัตร  สถาบันการแพทยแผนไทยก็ถกูวางตัวใหข้ึนเปน

หนวยงานระดับกรม ในป พ.ศ.2546 

นอกจากองคการอนามัยโลก ซึ่งเปนผูที่ทาํใหเกิดกระแสการพัฒนาการสาธารณสุขของ

โลก ทําใหสังคมโลกหันกลับมาสนใจเกีย่วกับการแพทยแผนโบราณอีกคร้ังแลว  ก็ยังมีอีกเหตุผล

หนึง่ทีท่ําใหประเทศไทยหนักลับมาสนใจการแพทยแผนไทย ก็คือ การที่มีการจัดต้ังองคการการคา
โลก หรือ WTO (World  Trade  Organization)  ข้ึนมา  ซึ่งมีสถานะเปนองคการ
ระหวางประเทศ  โดยมีประเทศตางๆ ที่พัฒนาแลว ไดมีการผลักดันประเด็นการคุมครองทรัพยสิน
ทางปญญาที่เกี่ยวกบัการคาหรือความตกลงทริปส (TRIPs  Agreement) โดยใหเหตุผล
ตางๆ ซึ่งลวนแตทําใหประเทศเหลานั้นไดรับผลประโยชนทางดานเศรษฐกิจทีม่ีจํานวนมหาศาล  
โดยมีการเช่ือมโยงประเด็นการคุมครองทรัพยสินทางปญญา เขากบัการคาระหวางประเทศภายใต

บทบัญญัติของความตกลงทริปส  ทําใหประเทศกําลังพัฒนาถูกบังคับใหรับรองความตกลงระหวาง
ประเทศดังกลาว  เพื่อที่ประเทศเหลานั้นจะไดเขารวมในองคการการคาโลกทีม่ีบทบาทที่สําคัญเปน
อยางมากในทางการคาระหวางประเทศ  ซึ่งการเชื่อมโยงประเด็นดังกลาว มีผลทําใหกลุมประเทศ
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 “28 สิงหาคม 2440  เปนการเดินทางลองแมน้าํข้ึนไปทางเหนือ (ไป จ.เชียงใหม) 
  วันที ่ 26 นับต้ังแตออกจากบางกอก……………….สองฝงแมน้ํามีชาวบาน
อยู 
อาศัยหนาแนน  มีพืชพันธุมากมาย ทั้งตนไมสูง  ตนปาลม และพุมไมหนา….”34 

 “24 กันยายน  2440  เปนการเดินทางจาก จ.เชียงใหม มายงั จ.ลําพนู 
  ……..เราถึงแมทาเวลาบายโมง บริเวณภูเขาทั้งหมดลวนเปนปาไม….”35 

 “25 กันยายน 2440   
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  วันนี้เดินทางจากแมทาไปปากอง.…ปาตอนนีง้าม   มีไมสักอุดม

สมบูรณ….”36 
 “29 พฤศจิกายน 2440 
  ……เสนทางตองข้ึนเขาสูงชัน และเต็มไปดวยตนไมใหญ  มองเห็นภูเขาและ
ปาทึบติดตอกนักวางไกลสุดตา”37 

 

 
34 พิษณ ุ  จันทรวิทัน . ลานนาไทยในแผนดนิพระพุทธเจาหลวง เรียบเรียงจากบันทึก

ตนฉบับหอจดหมายเหตุแหงชาติกรุงบรสัเซลล) . กรุงเทพฯ : บริษัทแปลน พร้ินทต้ิง จํากัด , 
2539 , หนา 68 . 

35  เรื่องเดียวกัน , หนา 120. 
36  เรื่องเดียวกัน , หนา 120. 
37  เรื่องเดียวกัน , หนา 184. 

 “7 ธันวาคม  2440 
  …….ตลอดการเดินทางในวันนี ้ขาพเจาพบสัตวปาจํานวนมาก มีทัง้นกยงู 
ลิง ไกปา และเปดปา”38 

 “3 มกราคม 2441  เปนการเดินทางไปยังอ.ปากชอง  จ.นครราชสีมา 
  ……วันนี้ขาพเจาเดินทางประมาณ 40 กิโลเมตร  ดงพญาไฟเปนปาที่มี
ลักษณะพเิศษ  สภาพปารกทึบมาก และมีความชืน้อยูทั่วไปเพราะแสงแดดสองไมถึงพืน้ดิน  ปาดง
ก็เต็มไปดวยสิงสาราสัตว  ขาพเจาเหน็กวางหลายตัวริมทาง และพวกลูกหาบบอกวาวันนี้ไดพบหมี
ควายตัวหนึ่ง  เหน็นกยงูและไกปาซ่ึงมีอยูชุกชุม”39 

 นอกจากนี้แลว ยังมีบริษทับอรเนียวของประเทศอังกฤษที่เขามาทํากิจการปาไมทีเ่มือง

เชียงใหม  และทางบริษทัจะทิ้งทอนซุงไมสักลงในแมน้ําพรอม ๆ กัน  ซึ่งมทีอนซงุนบัพันบรรดาเรือที่
แลนทวนน้ําข้ึนไปทางเหนือตองหลบเขาฝงทนัท ี บางคร้ังการทิง้ทอนซุงนีก้ินเวลาถงึ 12 – 15 วัน  
ซึ่ง 
ส่ิงตาง ๆ เหลานี ้แสดงใหเห็นวา ประเทศไทยมีปาไมที่อุดมสมบูรณมาก40 

กลาวโดยสรุปถึงสาเหตุที่ทาํใหประเทศไทยตองมีการพฒันาการแพทยแผนไทย คือ 

1. ปญหาเกี่ยวกับภาระคาใชจายทางการแพทย และทางการสาธารณสุขแผนปจจุบัน  ซึ่ง

ภาระคาใชจายดังกลาว มีอัตราเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง ทาํใหมีความจาํเปนที่จะตอง
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2. ตนทนุในการนําเขาวัตถดิุบที่ใชในการผลิตยาแผนปจจุบัน และผลิตภัณฑยาสําเร็จรูป  ซึ่ง

มีการนาํเขาจากตางประเทศมีราคาสูง  ทาํใหประเทศไทยตองเสียดุลการคาเฉพาะการนาํเขาวัตถุดิบ

สําหรับผลิตยา และผลิตภัณฑยาสําเร็จรูปใหกบัตางประเทศ และสาเหตุหนึ่งที่ทาํใหตนทุนดังกลาวมี

ราคาสูงกม็าจากลักษณะของอุตสาหกรรมยา ซึง่มีลักษณะเปนอุตสาหกรรมที่มผูีผลิตเปนจํานวน

นอยราย และการคุมครองผลิตภัณฑยาและกระบวนการผลิตยาโดยสิทธิบัตร ทาํใหประเทศกาํลัง

พัฒนาไมสามารถผลิตยาในราคาถูก ซึ่งซือ้หายาจากแหลงผลิตราคาถูกได 

3. การที่ชาวตางชาติ ซึง่เปนชาติที่พฒันาแลว หรือเปนกลุมประเทศอุตสาหกรรม มีความ

สนใจในเร่ืองสมุนไพรไทย    และไดรวบรวมกวานซ้ือสมุนไพรไทยนาํกลับไปประเทศของตนจํานวน

มาก   

นอกจากนี้แลว ยงัมีการซื้อเอาตํารายาไทยจากที่ไดบันทึกไวในใบลาน  สมุดขอยและสมุดไทย  ซึ่ง 

 
38  พิษณุ  จันทรวิทัน . เรื่องเดียวกัน , หนา 195. 
39  เรื่องเดียวกัน , หนา 233. 
40 เรื่องเดียวกัน , หนา 64 . 

นับไดวา เปนองคความรูของชุมชนทองถิน่ของไทย (Thai  Indigeneous  Knowledge  หรือ  Thai  

Traditional  Knowledge)  ที่ไดส่ังสมกนัมาชานาน ในรูปของการบันทึก และไดมีการถายทอดสืบตอ

กันมา    โดยไดอาศัยประโยชนขององคความรูเหลานัน้เปนพืน้ฐานในการใชความไดเปรียบทาง

เทคโนโลยีไปพัฒนาใหเกิดผลผลิตใหม ๆ และนําไปจดทะเบียนคุมครองทรัพยสินทางปญญาไวเปน

ของตนเอง และนํากลับมาขายใหกับประเทศไทย ซึ่งเปนเจาของสมุนไพรและองคความรูนั้น ๆ  ซึ่ง

ประเทศไทยไมไดรับผลประโยชนตอบแทนใด ๆ เลย 

ส่ิงตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนนี้  ลวนแลวแตเปนกระแสทีท่ําใหประเทศไทยตองหนั

กลับมาใหความสนใจในการที่จะพฒันาการแพทยแผนไทยใหคงอยูกบัประเทศไทย  ตอไป 

ในอดีตที่ผานมา  การแพทยแผนไทย มบีทบาทตอวิถชีีวิตของคนไทยมาก  ตอมานับต้ังแต

ในสมัยของรัชกาลที ่ 3  ที่ไดมีการนาํเอาการแพทยแผนตะวันตก เขามาเผยแพรในประเทศไทย ในป 

พ.ศ.2378  โดยมิชชันนารี  คณะเพรสไปทีเรียน ชาวอเมริกัน  ซึ่งเปนนกัสอนศาสนา  วธิีการแพทย

แผนตะวนัตกก็เร่ิมไดรับการยอมรับจากพระมหากษัตริย  พระบรมวงศานวุงศ และขุนนางชัน้ผูใหญ  

แตราษฎรทั่วไปยังคงนิยมการแพทยพืน้บานแบบไทยอยู  จนกระทัง่ตอมาในสมยัรัชกาลที่ 5  ไดมี

การกอต้ังโรงพยาบาลศิริราชข้ึนในป พ.ศ.2430  มีการรักษาทัง้การแพทยแผนไทย และการแพทย
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ถูกละเลยไมไดรับการอุปถมัภจากรัฐบาลประกอบกับมีการออกพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2460 

ข้ึน เพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะ โดยมีการแพทยแผนโบราณ (แผนไทย) อยูภายใตกฎหมาย

ฉบับนี้ และตอมาในสมยัรัชกาลที ่ 7 ในป พ.ศ.2472 ไดมีการออกกฎเสนาบดี แบงการประกอบ    

โรคศิลปะเปนแผนปจจุบันและแผนโบราณ ซึง่เปนการปดกัน้การแพทยแผนไทยไมใหพฒันา

เจริญกาวหนาตอไป  ตอมาในสมยัรัชกาลที ่ 8  รัฐบาลสมยัจอมพล ป.พิบูลสงครามเปน

นายกรัฐมนตรี  ไดใหความสนใจในการแพทยแผนไทยเฉพาะสมุนไพรอยางจริงจงั และชวงนัน้อยู

ในชวงเกิดสงครามโลกคร้ังที่สอง  ทําใหเกิดภาวะการขาดแคลนยาจากตะวันตกและยามีราคาสูง  ซึง่

ทําใหรัฐบาลเริ่มเล็งเหน็ความสําคัญของสมุนไพร  ในสมัยรัชกาลปจจุบัน ทรงเปนผูนาํใหมีความ

สนใจทางดานการแพทยแผนไทยอยางจริงจัง และประกอบกับกระแสของสังคมทัว่โลก ไดใหความ

สนใจเกี่ยวกับการแพทยแผนโบราณ  ทําใหการแพทยแผนไทยไดกลับมามีบทบาทอีกคร้ังหนึ่ง 

จะเหน็ไดวา  ในอดีต  คนในสังคมไทยมกีารแพทยแผนไทยเปนกระแสหลักของ คนไทย  
ตอมามีการแพทยแผนไทยมีบทบาทอยูภายใตกฎหมาย ทําใหการแพทยแผนไทย ซึ่งแตเดิมเปน

กระแสหลักของคนไทย กลายเปนการแพทยทางเลือก  (Alternative  Medicine) แทน  
และในปจจุบนันี ้    ประเทศไทย มกีารปกครองในระบอบประชาธิปไตย และประกอบกบัเปน
ประเทศทีม่ีสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  ดังนัน้  คนในสังคมก็จึงมีสิทธทิีจ่ะใช

การแพทยทางเลือก หรือเลือกการแพทยแผนใด ๆ ก็ตามที่จะใชประโยชนในการดูแลรักษาความ

เจ็บปวยทางดานสุขภาพของตนเองได ไมวาจะเปนการแพทยแผนตะวันตก หรือการแพทยแผนไทย  
ซึ่งเปนที่ยอมรับกันทั่วไป และปจจุบันมีพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะรองรับอยู หรือจะเปน
การแพทยแผนจีน ซึ่งมีการใชวิธีการฝงเข็ม หรือการใชยาสมนุไพรจนีในการรักษา  สวนการแพทย
ทางเลือกอ่ืน ๆ เชน  การแพทยแบบอายุรเวทของอินเดีย  ซึ่งเปนการแพทยแบบพราหมณ  มีโยคะ
และการนวดแบบอินเดีย  เปนตน  ซึ่งไมมีกฎหมายใด ๆ รองรับ  แตกฎหมายก็ยอมผอนผันให
การแพทยรูปแบบอ่ืน นอกจากการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนตะวนัตก  ปฏิบัติการรักษาอยู
บาง 
 ดังนัน้  ในการตัดสินใจวา ควรจะใชการแพทยทางเลือกแบบใดก็ตาม ควรจะเลือกให
ถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับวฒันธรรมและสังคมไทย  ตลอดจนทางดานเศรษฐกิจของประเทศ 
เพราะการแพทยทางเลือกแตละแบบ ตางก็มีจุดเดนที่แตกตางกนัไป  ซึ่งอาจจะมีการใชควบคูกันไป 
เพื่อประชาชนจะเปนผูที่ไดรับประโยชนสูงสุด 
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3. กฎหมายไทยท่ีเกีย่วของกับการแพทยแผนไทย 
 

 การพิจารณากฎหมายที่เกีย่วของกับการแพทยแผนไทย ในที่นีจ้ะกลาวถงึ ผลกระทบจาก

บทขอกําหนดในแตละมาตราของกฎหมายแตละฉบับ  รวมทัง้รวมเสนอขอควรพิจารณาแกไข อันจะ

มีผลตอการพฒันาและการคงอยูของการแพทยแผนไทยตอไป โดยการวเิคราะหกฎหมายแตละ  

ฉบับ ๆ ไป ดังตอไปนี้ 

 กฎหมายไทยที่เกี่ยวของกบัการแพทยแผนไทย  มีดวยกันหลายฉบับ  เชน 

 3.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540  

3.1.1 บทบัญญัติที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  ประกอบดวยมาตรา 4, 31, 57 
,8241 

มาตรา 4   ศักด์ิศรีความเปนมนุษย  สิทธิและเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับ

การคุมครอง 

 มาตรา 31  บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย…….. 
 

                               

                                  41ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห. [CD-ROM] . Available : องคการคุรุสภา  กรมวิชาการ

และมหาวิทยาลัยรังสิต. File : การศึกษาเชิงสหวิทยาการ : กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการแพทยแผนไทย 

มาตรา 57   สิทธิของบุคคล ซึง่เปนผูบริโภคยอมไดรับความคุมครอง  ทัง้นี้ตามที่

กฎหมายบัญญัติ 

มาตรา 82  รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ได

มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 

 คําวา “สาธารณสุข” หมายถึง  ศาสตรและศิลปแหงการปองกนัโรค  การทาํใหมชีีวิตยืน

ยาว และการสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจใหมีประสิทธิภาพ  โดยความรวมมอืของชุมชน ซึ่งมี

กิจกรรมตาง ๆ ประกอบดวย การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม  การควบคุมโรคติดตอ  การศึกษาของบคุคล

เกี่ยวกับหลักสุขวิทยา  การจัดระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อการวินิจฉัยระยะ

เร่ิมแรก  การปองกันและการรักษาโรค ตลอดจนการพฒันากลไกทางสังคม  เพื่อใหทกุคนในชุมชนมี

มาตรฐานการครองชีพที่ดี มีความเปนอยูเหมาะสม สําหรับการคงไวซึ่งการมีสุขภาพอนามัยที่

สมบูรณ42 
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 จากความหมายของคําวา “สาธารณสุข”  จะเหน็ไดวา มีความสมัพนัธกันกับความหมาย

ของการแพทยแผนไทย ในแงทีว่า เปนการดูแลสงเสริมสุขภาพรางกายของมนุษยใหมีสุขภาพอนามัย

ที่สมบูรณเชนเดียวกนั  ดังนัน้ จากการที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดวาง

หลักไวในมาตรา 82 ใหรัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน 

และมีประสิทธิภาพอยางทัว่ถึงนัน้  กเ็ปนการที่รัฐตองจัด  ดูแล  สงเสริมสุขภาพของประชาชนใหมี

สุขภาพอนามยัที่สมบูรณอยางทั่วถงึ  นอกจากนั้นแลว จากการที่มนุษยทุกคนมี    ศักด์ิศรีของความ

เปนมนุษย  มนุษยทกุคนมีสิทธทิี่จะไดรับการคุมครองในชีวิตและรางกายในทุกดาน (ตามมาตรา 4 

และมาตรา 31)  ตลอดจนมนุษยทกุคนในฐานะที่เปนผูบริโภคมีสิทธิที่จะไดรับความคุมครองตามที่

กฎหมายบัญญัติไว (ตามมาตรา 57) 

 ดังนัน้  จะเห็นไดวา บทบัญญัติที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพซ่ึงประกอบดวยมาตรา 4, 

มาตรา 31, มาตรา 57 และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2540 จึง

มีความเกี่ยวของกับการแพทยแผนไทยในสวนที่เกีย่วกับการดูแล สงเสริมและฟนฟูสุขภาพของ

มนุษย 

 3.1.2 บทบัญญัติที่เกี่ยวกบัการดูแลทรัพยากรและการมีสิทธิเหนือภูมิปญญาของคนไทย  

ประกอบดวยมาตรา 46, 56, 79, ,224 วรรค 2, 289 ,290 
                               

                                  42 สุโขทัยธรรมาธิราช, มหาวิทยาลัย. ความรูเบื้องตนเก่ียวกับการบริหารสาธารณสุขและ

โรงพยาบาล หนวยที่ 1-7.พิมพคร้ังท่ี 3.กรุงเทพฯ:โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช,2533. หนา 5. 
 มาตรา 46   บุคคลซ่ึงรวมกนัเปนชุมชนทองถิน่ด้ังเดิม  ยอมมีสิทธิอนุรักษหรือฟนฟู
จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น  ศิลปะหรือวัฒนธรรมอันดีของทองถิ่น และของชาติ และมีสวน
รวมในการจัดการบํารุงรักษา และการใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมอยาง

สมดุลและยั่งยืน  ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ   
 มาตรา 56  สิทธิของบุคคลที่จะมีสวนรวมกับรัฐและชุมชนในการบาํรุงรักษาและการใช

ประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพและในการคุมครอง สงเสริมและ

รักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม เพื่อใหดํารงชีพอยูไดอยางปกติและตอเนื่อง  ในสิ่งแวดลอมทีจ่ะไม

กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัย  สวสัดิภาพ หรือคุณภาพชีวิตของตน ยอมไดรับความคุมครอง  

ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ 

 การดําเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดผลกระทบอยางรุนแรงตอคุณภาพ       
ส่ิงแวดลอมจะกระทํามิได  เวนแตจะไดศึกษาและประเมินผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอม รวมทัง้
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 สิทธิของบุคคลที่จะฟองหนวยราชการ  หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ ราชการสวนทองถิ่น 

หรือองคกรอ่ืนของรัฐ  เพื่อใหปฏิบัติหนาทีท่ั้งนี้ตามที่บญัญัติในกฎหมายตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง 

ยอมไดรับความคุมครอง 

 มาตรา 79   รัฐตองสงเสริมและสนับสนนุใหประชาชนมีสวนรวมในการสงวน บํารุงรักษา

และใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติ และความหลากหลายทางชีวภาพอยางสมดุล รวมทั้งมสีวน

รวมในการสงเสริม  บาํรุงรักษาและคุมครองคุณภาพส่ิงแวดลอม ตามหลักการพัฒนาที่ยัง่ยืน    

ตลอดจนควบคุมและกําจัดภาวะมลพิษทีม่ีผลตอสุขภาพอนามัย สวสัดิภาพ และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน 

 มาตรา 224 วรรค 2   หนังสือสัญญาใดมีบทเปล่ียนแปลงอาณาเขตไทย หรือเขต
อํานาจแหงรัฐ หรือจะตองออกพระราชบัญญัติเพื่อใหการเปนไปตามสัญญา ตองไดรับความ

เห็นชอบจาก รัฐสภา 
 นับต้ังแตประเทศไทย โดยกระทรวงวทิยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ไดรวมลง

นามในอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ ในการประชุมสุดยอดส่ิงแวดลอมโลก 
(Earth  Summit) เมื่อวันที ่12 มิถุนายน พ.ศ.2535 ณ กรุงริโอ  เดอ  จาเนโร  ประเทศ
บราซิลแลว  กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม จะตองเปนผูนําเสนอตอรัฐสภา เพื่อ
ดําเนนิการใหสัตยาบันรับรองอนุสัญญาดังกลาว  แตในปจจุบันนี ้ ประเทศไทยยังไมไดใหสัตยาบัน 
ซึ่งในเร่ืองของการใหสัตยาบันในเร่ืองดังกลาว ตองผานกระบวนการทางรัฐสภากอน  เนื่องจากการ
ปฏิบัติตามอนสัุญญานี ้ จะตองมีการออกพระราชบัญญัติเพื่อใหการเปนไปตามอนสัุญญา  
กลาวคือ บทบัญญัติของอนุสัญญาฯ มาตรา 15 เปนเร่ืองของการเขาถึงทรัพยากรพันธกุรรม โดย
กําหนดใหประเทศภาคีสมาชิกแตละประเทศ ตองพยายามที่จะสรางขอกําหนดในการเอ้ืออํานวยแก
การเขาถงึทรัพยากรพนัธุกรรม ซึ่งประเทศภาคีอ่ืนขอใชทรัพยากรพนัธุกรรม และขอกําหนดดังกลาว 
จะตองไมขัดตอวัตถุประสงคของอนุสัญญา  ซึ่งจะทําใหเนื้อหาของกฎหมายไทยเปล่ียนแปลงไป  
กลาวคือ จะตองอนุญาตการขอเขาถึงทรัพยากรพนัธุกรรมในทกุกรณี  หากไมเปนปญหาตอ

ส่ิงแวดลอม  และมาตรา 37 ของอนุสัญญาฯ กําหนดวา อนุสัญญาฯ ไมอนญุาตใหมีการสงวน
สิทธ ิหรือยกเวนใด ๆ กลาวคือ รัฐภาคีตองยอมรับปฏิบัติตามอนุสัญญาฯ นี้ทัง้หมด  จะยกเวนขอ
หนึง่ขอใดไมได  ดังนัน้ การเขาเปนภาคีของอนุสัญญาฯ เมื่อตองยอมรับปฏิบติัตามเงื่อนไขของ
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 มาตรา 289   องคกรปกครองสวนทองถิน่ ยอมมีหนาที่บํารุงรักษาศิลปะ  จารีตประเพณี  

ภูมิปญญาทองถิ่น หรือวัฒนธรรมอันดีของทองถิน่ 

 องคกรปกครองสวนทองถิน่ ยอมมีสิทธทิี่จะจัดการศึกษา อบรมและการฝกอาชพีตาม

ความเหมาะสม และความตองการภายในทองถิน่นั้น และเขาไปมีสวนรวมในการจดัการศึกษาอบรม

ของรัฐ แตตองไมขัดตอมาตรา 43 และมาตรา 81  ทั้งนีต้ามทีก่ฎหมายบัญญัติ 

 การจัดการศึกษาอบรมภายในทองถิน่ตามวรรคสององคกรปกครองสวนทองถิ่นตอง

คํานึงถึงการบํารุงรักษาศิลปะ  จารีตประเพณี  ภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของทองถิ่น
ดวย 
 มาตรา 290  เพื่อสงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม  องคกรปกครองสวนทองถิ่น
ยอมมีอํานาจหนาที่ตามทีก่ฎหมายบัญญัติ 
 กฎหมายตามวรรคหน่ึง อยางนอยตองมสีาระสําคัญดังตอไปนี ้
 (1) การจัดการ  การบํารุงรักษา และการใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและ         
ส่ิงแวดลอมทีอ่ยูในเขตพืน้ที ่
 (2) การเขาไปมีสวนในการบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมที่อยูนอกเขต
พื้นที่เฉพาะในกรณีที่อาจมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ของตน 
 (3) การมีสวนรวมในการพิจารณาเพื่อริเร่ิมโครงการ หรือกิจกรรมใดนอกเขตพืน้ที่ซึง่

อาจมีผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอม หรือสุขภาพอนามัยของประชาชนในพ้ืนที ่
 รัฐธรรมนูญไดบัญญัติกฎหมายทีเ่กี่ยวของทั้งในแงของการดูแลสุขภาพและสิทธกิารดูแล

ทรัพยากร  การมีสิทธเิหนือภูมิปญญาของคนไทย ไวดังที่ปรากฏ  ดังนัน้กฎหมายอื่นใดที่เกีย่วของ
กับบทบัญญัติดังกลาว ควรยึดหลักรัฐธรรมนูญเพื่อประโยชนสูงสุดของปวงชนชาวไทย 
 3.2 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. 2542  

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542ไดประกาศในราชกจิจานุเบกษา 

ฉบับกฤษฎีกา เลม116 ตอนที่ 39 ก วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.2542 มีผลบังคับใชเปนกฏหมายต้ังแต

วันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ.2542 เปนตนมา  ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับนี้ไดยกเลิก 

1) พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พทุธศักราช 2479 

2) พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 2) พุทธศักราช 2480 

 3)  พระราชบญัญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 3) พุทธศักราช 2483  
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 4) พระราชบญัญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 4)  พุทธศักราช 2490  

 5) พระราชบญัญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 5)  พุทธศักราช 2490  

 6) พระราชบญัญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 6)  พุทธศักราช 2504  

 7) พระราชบญัญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 7)  พุทธศักราช 2509  

 8) พระราชบญัญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 8)  พุทธศักราช 2511  

 9) คําส่ังของคณะปฏิรูปการปกครองแผนดิน  ฉบับที ่38  ลงวันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ.2519 

 10) พระราชบญัญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 9)  พุทธศักราช 2530 

ซึ่งเปนการยกเลิกกฎหมายเดิม และปรับปรุงข้ึนใหมทัง้ฉบับใหเหมาะสมกับหลักวิชาในปจจุบนั โดย

ไดกําหนดสาขาการประกอบโรคศิลปะใหชดัเจนยิง่ข้ึน  แบงออกเปน 4 สาขา คือ  สาขาการแพทย

แผนไทย  สาขากายภาพบําบัด  สาขาเทคนิคการแพทย  และสาขาอ่ืนตามที่กาํหนดโดยพระราช

กฤษฎีกา  ใหมีคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขาควบคุม ดูแลการประกอบโรคศิลปะแตละประเภท  

มีการกาํหนดคุณสมบัติของผูขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต  การกําหนดจรรยาบรรณ และมีการ

กําหนดโทษผูกระทําการฝาฝน  รวมทัง้ปรับปรุงอัตราคาธรรมเนียมทายพระราชบัญญัติเพิ่มข้ึนจาก

กฎหมายเดิมไดบัญญัติไว  นอกจากนัน้แลวพระราชบัญญัติฉบับนี้ยังมีรายละเอียดเฉพาะมากข้ึน  

เนื่องจากมกีารแยกการประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบัน  สาขาเวชกรรม  สาขาการพยาบาลและ   

ผดุงครรภ   สาขาทนัตกรรม  สาขาเภสัชกรรม  ไปบัญญัติไวในกฎหมายเฉพาะ  ดังนั้น 

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542  จะครอบคลุมในสาขาการแพทยแผนไทย (เวช

กรรมไทย  เภสัชกรรมไทย  การผดุงครรภไทย และการแพทยแผนไทยประเภทอ่ืน)  สาขาการแพทย

แผนไทยประยุกต  สาขากายภาพบาํบัด และสาขาเทคนิคการแพทย  เปนตน  ซึ่งในพระราชบัญญัติ

ฉบับนี้ไมมีคําวา “การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ” และคําวา “อันมิใชการศึกษาตามหลัก

วิทยาศาสตร” ปรากฏอยูอีกตอไป ตามมาตรา 4 ของพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ.2479 นัน้ ไดมีรายละเอยีดและขอบเขตกวางขวางมากข้ึนในมาตรา 30, มาตรา 31, มาตรา 32 

และมาตรา 33 ตามลําดับ43 

 มาตรา 30  หามมิใหผูใดทําการประกอบโรคศิลปะ หรือกระทาํดวยประการใด ๆ ให
ผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะ โดยมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต เวนแต
ในกรณีอยางใดอยางหนึง่ ดังตอไปนี ้
    (5) บุคคลซึ่งกระทรวง  ทบวง  กรม  กรุงเทพมหานคร  เมอืงพทัยา  องคการ
บริหารสวนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล  องคการบริหารสวนทองถิ่นอ่ืน ตามทีรั่ฐมนตรีประกาศ
กําหนด หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาที ่ซึ่งเปน
ผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม  ทัง้นี ้ตามระเบยีบที่รัฐมนตรีกําหนด 
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    (6) บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล    
กระทําการประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของผูประกอบโรคศิลปะ  ทั้งนี้ตามระเบียบที่รัฐมนตรี
กําหนด 
    (7) การประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษา หรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการ หรือ 
ผูสอนในสถาบันการศึกษา ซึ่งมีใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะของตางประเทศ  ทั้งนี ้โดยไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการวชิาชีพ และตองปฏิบัติตามเงือ่นไขที่คณะกรรมการวิชาชพีกําหนด 
 มาตรา 31   ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจอนุญาตใหบุคคลใด
ทําการประกอบวิชาชีพทีก่ระทําตอมนุษย หรือมุงหมายจะกระทาํตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค  
การวนิิจฉัยโรค  การบําบัดโรค  การปองกันโรค  การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ และการผดุงครรภ 
โดยอาศัยศาสตร หรือความรูจากตางประเทศ ซึ่งวิชาชีพดังกลาวยงัมิไดมีกฎหมายรับรองในประเทศ
ไทย  ทั้งนี ้ตามหลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
 มาตรา 31 นี ้เขียนไวคอนขางกวาง โดยใหอํานาจรัฐมนตรีในการประกาศ  หลักเกณฑ  
วิธีการ  เงือ่นไข  อนุญาตใหบุคคลที่มีความรูจากตางประเทศ  ซึ่งวิชาชพีดังกลาวยังไมไดมี

กฎหมายรับรองในประเทศไทย  ซึ่งเปนการเปดโอกาสใหการแพทยอ่ืนเขามาในประเทศไทย โดย
อาศัยกฎหมายตามมาตรานี้ได และนอกจากนั้นแลว ยังมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับที ่ 1 (พ.ศ.2543) เร่ือง การอนุญาตใหบุคคลทําการประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยศาสตร
การแพทยแผนจีน  ซ่ึงมทีัง้ผูจบแผนจีนจาก 32 มหาวทิยาลัยในจีนและคนสัญชาติจีนในไทย อยู
เกิน 3 ปก็ไดรับแลว และยังมีการประกาศกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2544) เร่ือง การเพิ่ม
ประเภทการนวดไทยในสาขาการแพทยแผนไทย ลงวนัที ่1 กุมภาพนัธ พ.ศ.2544 และมีประกาศ
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย ฉบับ 1 (พ.ศ.2544) เร่ือง การประเมินผูทีส่วน
ราชการรับรองวามีประสบการณดาน 
                               

                                  43 ตําราการแพทยศาสตรสงเคราะห.[CD-ROM].File เดียวกัน. 
การนวดไทย เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ  สาขาการแพทยแผนไทย 
ประเภทการนวดไทย โดยมีการออกประกาศใหหมดนวดที่จะเขาสอบใบประกอบโรคศิลปะ ตองมี

ประสบการณในดานการนวดไทยไมนอยกวา 10 ป และเปนครูสอนการนวดไทยไมนอยกวา 5 ป  
อายุไมนอยกวา 30 ป หรือเปนผูมีประสบการณดานการนวดไทย ไมนอยกวา 12 ป และเปนครู
สอนการนวดไทยไมนอยกวา 7 ป อายุไมนอยกวา 35 ป  ซึ่งประกาศดังกลาวนัน้ มีผลทําใหหมอ
นวดทัว่ประเทศที่ผานการอบรมมาแลวจากสถาบันการแพทยแผนไทย จํานวนมากกวา 10,000 
คน รวมทั้งหมอนวด 800 ชั่วโมง ที่เกิดข้ึนจากความรวมมือระหวางกรมพฒันาฝมือแรงงาน กับ
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 3.3 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
 

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ไดประกาศในราชกจิจานุเบกษา

ฉบับกฤษฎีกา เลม 115 ตอนที ่ 15 ก  วันที ่ 24 มีนาคม พ.ศ.2541  มีผลบังคับใชเปน
กฎหมายต้ังแตวันที ่ 25 มีนาคม พ.ศ.2541 เปนตนมา  ทําใหพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ.2504 ไดถูกยกเลิกไป ในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.254144 มีเนื้อหาสาระแกไข

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2504 ใหทนัสมัย และเอ้ือตอการพัฒนาการแพทยแผนไทย
มากข้ึน เพียงแตตองการควบคุมการใชสถานพยาบาลเพื่อการแพทยและการพยาบาลเทานัน้45 

 
44ธวัชชัย  สัตยสมบูรณ , บรรณาธิการ . กฎหมายสาธารณสุข . กรุงเทพฯ : บริษัทประชมุชาง 

จํากัด, 2542, หนา 372 . 
45ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห. [CD-ROM] . File เดียวกัน 
ซึ่งมาตราที่เกีย่วของกับการแพทยแผนไทย มีดังนี ้

 มาตรา 4  ในพระราชบัญญัตินี้ 
 “ผูประกอบวิชาชีพ”  หมายความวา  ผูประกอบโรคศิลปะ  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
การพยาบาล  การผดุงครรภ  ทันตกรรม  เภสัชกรรม หรือผูประกอบวิชาชีพอ่ืนตามที่รัฐมนตรี
กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 มาตรา 25 ในการพิจารณาออกใบอนญุาตใหดําเนนิการสถานพยาบาลของผูอนุญาต 
จะตองปรากฏวาผูขอรับใบอนุญาต  
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    (1) เปนผูประกอบโรคศิลปะ  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผูประกอบวิชาชีพการผดุง
ครรภ  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หรือผูประกอบวิชาชีพทนัตกรรม แตบุคคล
เชนวานัน้จะไดรับอนุญาตใหเปนผูดําเนนิการตามประเภทใด หรือสถานพยาบาลทีใ่หบริการทางการ
แพทยใด ใหเปนไปตามที่กาํหนดไวในกฎกระทรวง 
 ตามมาตรา 6 แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 กําหนดไววา ใน
กรณีที่บทบัญญัติแหงกฎหมายใดอางถงึการประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบโรคศิลปะ ในสวนที่
เกี่ยวกับบทบญัญัติแหงพระราชบัญญัตินี ้ ใหหมายความวา เปนการอางถึงการประกอบโรคศิลปะ 
หรือผูประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัตินี้ 
 ดังนัน้ จากมาตรา 4 และมาตรา 25 (1) ของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ.2541 จะเหน็ไดวา พระราชบัญญัติฉบับนี้เปดโอกาสใหผูประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย
แผนไทย เปนผูขอรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลได  ซึ่งเปนการเอ้ือตอการพฒันา
การแพทยแผนไทยมากข้ึน 
 

 3.4 รางพระราชบัญญัติปาชุมชน พุทธศักราช46 …………… 
 

หลักการและสาระสําคัญของการรางพระราชบัญญัติปาชุมชน พทุธศักราช……… 

โดยรัฐบาลมนีโยบายที่จะสงเสริมใหราษฎรในชุมชน ซึ่งมีวถิีชีวิตสัมพันธกับ

ปา ไดมีสวนรวมกับรัฐในการอนุรักษและพัฒนาสภาวะแวดลอม และเพื่อใหราษฎรในชุมชนจัดการ
และใชประโยชนจากทรัพยากรปาอยางยัง่ยืน แตไมประสงคที่จะสงเสริมใหบุคคลหรือกลุมบุคคลที่

บุกรุกทาํลายปา ใหไดรับสิทธหิรือประโยชน  ทั้งนี้โดยรับรองประเพณีและวิธกีารหลากหลายที่

ราษฎรใชในการอนุรักษ ใชประโยชนและพัฒนาทรัพยากรปา  ซึ่งจะทาํใหราษฎรในชุมชนมี

ความรูสึกเปนเจาของทรัพยากรปา อันจะเปนการสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการชวยรักษาระบบ
นิเวศธรรมชาติ   

 

46ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห. [CD-ROM] . File เดียวกัน 
และสภาพแวดลอม ลดการทําลายปา  ดูแล ใชประโยชน และเปนการฟนฟูสภาพปา  อีกทัง้เปน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของราษฎรในชุมชนใหดีข้ึน จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ 

พระราชบัญญัติฉบับนี ้ ไดมีการกําหนดพืน้ที่ปาชุมชน  ผูมีสิทธิขอจดัการปาชุมชน และ

องคกรทีท่ําหนาที่จัดการปาชุมชน  กระบวนการจัดการปาชุมชน และกระบวนการตรวจสอบแนว

ทางการใชประโยชนปาชุมชนอยางชัดเจน และเคารพตอความเขมแข็งของชุมชนเปนหลัก 
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กฎหมายนี้เปนเคร่ืองมือในการอนุรักษและพัฒนาสภาวะแวดลอม และความหลากหลาย

ทางชีวภาพ  มิใชเปนการใหสิทธกิารเปนเจาของที่ดิน อันทาํใหเกิดส่ิงตอไปนี้ คือ 

 1. เปนกรอบในการใชประโยชนจากทรัพยากรอยางยั่งยืน เพื่อรักษาระบบนิเวศนของปา 

 2. เพื่อรองรับและสงเสริมวฒันธรรม ประเพณีทีห่ลากหลายของชุมชนในการอนุรักษการ
ใช และการพฒันาทรัพยากรปา 
 3. เสริมสรางกระบวนการความรวมมือระหวางรัฐและชุมชน เพื่อสนับสนนุ

กระบวนการพฒันาประชารัฐ 
 การแพทยแผนไทย  หมายความรวมถึง  การเตรียมการผลิตยาแผนไทย ซึ่งเปนยาที่ไดมา

จากสมนุไพร และปาก็คือ แหลงที่มาของสมุนไพร  มีการคนพบพืชยาเปนจํานวนมากในปา  ดังนัน้

ปาจึงเปนแหลงกําเนิด และวตัถุดิบที่สําคัญของยาที่ใชรักษาโรคตาง ๆ  สวนรางพระราชบัญญัติปา

ชุมชน พ.ศ………….ก็ไดมกีารกําหนดพืน้ที่ปาชุมชน  มีการกาํหนดแนวทางการใชและการพฒันา

ทรัพยากรปาไวอยางชัดเจน 

 ดังนัน้ รางพระราชบัญญัติปาชุมชน พ.ศ…………จึงมคีวามเกี่ยวของกับการแพทยแผน

ไทยในสวนที่เกี่ยวกบัการใชประโยชนจากทรัพยากรปา  ซึ่งเปนแหลงทีม่าของสมนุไพร 

 ซึ่งปจจุบนันี ้ รางพระราชบัญญัติปาชุมชน พ.ศ…………อยูในข้ันของการพิจารณาของ

สภาผูแทนราษฎร  วาจะเหน็ชอบกับการแกไขของวุฒิสภาหรือไม  ถาลงมติเห็นชอบกับการแกไขของ

วุฒิสภาก็ออกเปนกฎหมายได  แตถาไมเห็นชอบกับการแกไข ก็ตองต้ังคณะกรรมาธิการรวมในการ

พิจารณา 

3.5 พระราชบัญญัติยา  พ.ศ. 2510 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมือ่วันที ่ 20 

ตุลาคม พ.ศ.2510  เปนการประกาศยกเลิกพระราชบัญญัติการขายยา พ.ศ.2493 และฉบับที่แกไข

เพิ่มเติมทั้งหมดและใชพระราชบัญญัติยาฉบับนี้แทนเนือ่งจากพระราชบัญญัติการขายยา พ.ศ.2493 

และฉบับที่แกไขเพิ่มเติมซึ่งใชอยูในขณะนัน้ ยงัไมครอบคลุมในกระบวนการผลิตยา   การนําสัง่และ 

การขายยา ใหสามารถคุมครองความปลอดภัยของประชาชนไดอยางเพยีงพอ  จึงไดมีการยกราง
พระราชบัญญัติยา และประกาศใชเมื่อ พ.ศ.2510 และไดมีการแกไขเพิ่มเติมอีก 4 คร้ังดวยกัน  
จนถงึปจจุบนัมีการแกไขเพิม่เติมถึงฉบับที ่547 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  เมื่อไดมีการพิจารณาจากผลกระทบในเชิงการพัฒนา 
โดยเฉพาะของการแพทยแผนไทยแลว แทบจะไมมีจุดเดนใหกลาวถึง  สวนจุดดอยมีดังนี้48 
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มาตรา 4 (1)  “การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ”  หมายความวา  การประกอบโรค
ศิลปะ โดยอาศัยความรูจากตํารา หรือการเรียนสืบตอกันมา อันมิใชการศึกษาตามหลัก

วิทยาศาสตร ซึ่งจากขอจํากัดความดังกลาว ทําใหแพทยแผนไทยไมสามารถใชวิธีการทาง

วิทยาศาสตร และเทคโนโลยีใหม ๆ มาพัฒนาแพทยแผนไทย ใหมีความเจริญกาวหนาตอไปได ซึ่ง
ควรมีการแกไข โดยตัดคําวา “อันมิใชการศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร” ออกไป 

มาตรา 4 (2)  “ยาสมนุไพร”  หมายความวา  ยาที่ไดจากพฤกษชาติ สัตว หรือแร ซึ่งมิได
ผสมปรุง หรือแปรสภาพ  ซึ่งจากนยิามดังกลาว เปนการจํากัดขอบเขตการพัฒนาและการปรับปรุง
คุณภาพของตัวยาสมุนไพรอยางเบ็ดเสร็จ  เนื่องจากวายาสมุนไพร เปนยาที่เปนอินทรียวัตถุเสียสวน
ใหญ  ซึ่งเปนทีท่ราบกันดีในทางวทิยาศาสตรวา ยอมสลายหรือมีความเสีย่งตอส่ิงเจือปนไดงาย     
ดังนัน้ เมื่อระบุในนิยามมิใหมีการผสม ปรุง หรือแปรสภาพ  ทําใหคุณภาพของยาสมุนไพรถูกปดกั้น
ไมใหมีการพฒันา หรือทาํไมได  แมจะทราบจุดบกพรองของยาสมุนไพรแลวก็ตาม  ดังนั้น จึงควร
ตัดคําวา  “ซึ่งมิไดผสม ปรุงหรือแปรสภาพ” ออกไป  แลวแกไขใหมเปน “ยาสมุนไพร” หมายความ
วา ยาที่ไดจากพฤกษชาติ สัตว หรือแรธาตุอยางใดอยางหนึง่ หรือผสมกันตามกระบวนการผลิตที่
ประกาศในกฎหมาย และ/หรือมีการประยกุตใชกระบวนการผลิตยาแผนปจจุบนัประกอบ 

มาตรา 6   ใหมีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกวา “คณะกรรมการยา” ประกอบดวย
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ  อธิบดีกรมการแพทย  อธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอ  
อธิบดีกรมวทิยาศาสตรการแพทย  อธิบดีกรมอนามยั  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา         
ผูแทนกระทรวงกลาโหม  ผูแทนกระทรวงเกษตรและสหกรณ  ผูแทนทบวงมหาวิทยาลัยซึง่แตงต้ัง
จากผูดํารงตําแหนงคณบดีคณะเภสัชศาสตรสองคน  ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  
ผูอํานวยการกอง  กองการประกอบโรคศิลปะ  สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง      สาธารณสุข  
เปนกรรมการโดยตําแหนง กับกรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ ซึ่งรัฐมนตรีแตงต้ังอีกไมนอยกวาหาคน แตไม
เกินเกาคน  ในจํานวนนี้อยางนอยสองคนจะตองเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 
 

47ธวัชชัย  สัตยสมบูรณ, บรรณาธิการ. เรื่องเดียวกัน . หนา 250 . 
48ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห. [CD-ROM] . File เดียวกัน 
ใหรองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเปนกรรมการและเลขานุการ และใหผูมี

อํานวยการกอง กองควบคุมยา  สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา เปนกรรมการและผูชวย  
เลขานุการ 

มาตรา 6    แกไขโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับที ่3) พ.ศ.2522 (รก.2530 / 278 
/ 1 พ.) 
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ปญหาและอุปสรรค 
กรรมการผูทรงคุณวุฒ ิซึ่งรัฐมนตรีแตงต้ังอีกไมนอยกวาหาคน แตไมเกินเกาคน  ในจํานวน

นี้อยางนอยสองคนจะตองเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ    
คณะกรรมการยา ซึง่มหีนาที่ใหคําแนะนาํหรือความเหน็ในเร่ืองการอนุญาต ผลิต ยา ขายยา  

การนาํหรือส่ังยาเขามาในราชอาณาจักร และการข้ึนทะเบียนตํารับยา จะมีไดทั้ง    17 – 21 คน ตาม

กฎหมาย  ผูที่มีความรูเร่ืองการแพทยแผนไทย จะสามารถเปนคณะกรรมการไดสูงสุด 9 คน และ

นอยที่สุด 2 คน  จะเห็นไดวา สัดสวนที่ไดมานัน้ ผูทรงคุณวุฒิทางดานการแพทยแผนไทยแทบจะไมมี

ปากเสียงในทีป่ระชุม อันเปนสาเหตุใหการพัฒนาการใชสมุนไพรนั้นไมเปนที่แพรหลาย  ซึง่แนวทาง

ในการแกไข คือ ในคณะกรรมการยา ควรจะกาํหนดใหชัดเจนวาควรจะมีผูที่มีสวนเกีย่วของกับ

การแพทยแผนไทยเปนกรรมการอยูกึง่หนึ่งของทัง้คณะกรรมการโดยตําแหนง และผูทรงคุณวฒุ ิ

มาตรา 48   ผูอนุญาตจะออกใบอนุญาตใหผลิต ขาย หรือนํา หรือส่ังเขามาใน

ราชอาณาจักร ซึ่งยาแผนโบราณได เมื่อปรากฏวาผูขออนุญาต 
(9) มีผูที่จะปฏิบัติการตามมาตรา 68, มาตรา 69 หรือมาตรา 70 
ผูมีหนาที่ปฏิบัติการตาม (9) ตองประจําอยู ณ.สถานที่ผลิตยา  สถานที่ขายยา หรือ

สถานทีน่ํา หรือส่ังยาเขามาในราชอาณาจกัรไดเพียงแหงเดียว   
ปญหาและอุปสรรค 
(1) มีผูที่ปฏิบัติตามมาตรา 68, มาตรา 69 หรือมาตรา 70 ผูมีหนาทีป่ฏิบัติการตาม (8) ตอง

ประจําอยู ณ.สถานที่ผลิตยา  สถานที่ขายยา หรือสถานทีน่ํา หรือส่ังยาเขามาในราชอาณาจักรได

เพียงแหงเดียว  ซึ่งควรเปล่ียนแปลงขอความจาก “ไดเพียงแหงเดียว” เปน “ไดมากกวา 1 แหง” และ 

ปญหาอีกอยางหนึ่งก็คือ ตามมาตรานี้ผูรับอนุญาตใหผลิต ขาย นาํ หรือส่ังเขายา เปนคนไทย หรือ

ตางดาวก็ได  ซึ่งมทีี่อยูในประเทศไทย และมีคุณสมบัติครบถวน  ซึง่หมายถึง คนตางดาวซ่ึงมีถิน่อยู

ในประเทศไทย ไมวาจะอยูนานเทาไร หรือเพิ่งมาอยู กส็ามารถเปนผูรับอนุญาตใหเปนผูผลิตยา ขาย

ยา นํา หรือส่ังยาเขามาในราชอาณาจักรได หรือในทางกลับกนั คนตางดาวผูไดรับอนุญาตเหลานี้ 

สามารถสงพชืสมุนไพร หรือตํารับยาไปประเทศของตนเองหรือประเทศอ่ืนได  ซึ่งควรมีการแกไข โดย

ควรระบุชวงเวลาการเขามาพักพงิ หรืออยูอาศัยใหชัดเจน สําหรับบุคคลตางดาว รวมทัง้ประกาศ

กําหนดพชื สมุนไพร  สงวนการนาํเขาและนําออกที่ชัดเจน 

มาตรา 54  ผูรับอนุญาตผลิตยาแผนโบราณ ตองมีผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ เปนผูมี

หนาที่ปฏิบัติตามมาตรา 68 ประจําอยูตลอดเวลาทีเ่ปดทําการ 

มาตรา 55  ผูรับอนุญาตขายยาแผนโบราณ ตองมีผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ เปนผูมี

หนาที่ปฏิบัติตามมาตรา 69 ประจําอยูตลอดเวลาทีเ่ปดทําการ 
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ปญหาที่พบจากมาตรา 54, มาตรา 55  คือ เปนการจํากัดการขยายขอบเขตการ

แพรกระจายของยาสมุนไพรหรือการรักษาแบบการแพทยแผนไทย เพราะปริมาณของผูมีใบประกอบ

โรคศิลปะแผนโบราณในประเทศมีอยูนอยมาก โดยเฉพาะในชนบททีห่างไกลจาก   โรงพยาบาล หรือ

สถานพยาบาลของรัฐ  เมื่อตองอยูประจํารานขายยาตลอดเวลาท่ีเปดทําการ ก็ไมสามารถไป

ควบคุมดูแลการผลิตยาที่อ่ืน ๆ ได  อันเปนผลทําใหการกระจายตัวของยาสมุนไพรมีขีดจํากดั  

เนื่องจากการผลิตยาสมนุไพรนั้นก็มีลักษณะเชนเดียวกบัการผลิตยาแผนปจจุบัน   ดังนัน้ผูมีใบ

ประกอบโรคศิลปะ (ซึ่งสวนมากจะมีทัง้สาขาเภสัชกรรมและเวชกรรม) สามารถไปดําเนนิกิจกรรมอ่ืน 

ๆ ไดนอกเหนือจากเวลาผลิตยา ซึ่งควรแกไขโดยการเปล่ียนแปลงขอความจากคําวา“ประจําอยู

ตลอดเวลาที่เปดทําการ” เปน “โดยใหประจําอยูในชวงผลิตยา ไมตองอยูตลอดเวลาที่เปดทาํการ” 

มาตรา 68   ใหผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณตามมาตรา 54 ประจําอยู ณ สถานที่
ผลิตยาตลอดเวลาที่เปดทาํการ 

มาตรา 69   ใหผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณตามมาตรา 55 ประจําอยู ณ สถานที่
ผลิตยาตลอดเวลาที่เปดทาํการ 

จากมาตรา 68, มาตรา 69 ควรเปล่ียนแปลงขอความจาก “ประจําอยู ณ สถานที่ผลิตยา

ตลอดเวลาที่เปดทําการ  เปน  “โดยกําหนดระยะเวลา ไมตองประจําอยูตลอดเวลา” 

ในรายงานการประเมินผลการพัฒนาสมนุไพร และผลิตภัณฑธรรมชาติเพื่อเปนยา

เสนอตอสํานักงบประมาณ โดยปรีชา  อุปโยคิน และคณะ  พ.ศ.2540 ในหัวขอปญหาสําคัญทีท่ําให

การผลิตยาแผนโบราณไมสามารถพฒันาไปไดเทาเทียมกับยาแผนปจจุบัน ซ่ึงไดเสนอไวทัง้หมด 12 

ขอ พบวา เปนปญหาที่เกี่ยวของกับกฎหมาย 3 ขอ คือ 

1. พระราชบญัญัติยา ป พ.ศ.2510 แกไขเพิ่มเติม พ.ศ.2530 ไมมีมาตรฐานยา

ตํารับกําหนดไว 

2. กฎหมายทีเ่กี่ยวกับยาแผนโบราณ ที่สกัดการผลิตและพัฒนา  เนื่องจากยาท่ี

กําหนดใหเปนยาแผนโบราณไดนั้นจะตองเปนยาที่อยูในตําราแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศเทานั้น 

3. การขาดกฎระเบียบที่ชัดเจน เกี่ยวกับการขอข้ึนทะเบียนตํารับยา 
นอกจากนัน้ในรายงานฉบับเดียวกนั พบวา ปญหาทั้งในแงของการพัฒนา การ

ผลิตยาสมนุไพร และการนําไปสูการใชอยางกวางขวางของประชาชนนัน้ จะมปีญหาพื้นฐานอยาง

เดียวกนั คือ ความไมทันสมยัของขอกฎหมาย 

 
 3.6 พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพชื  พ.ศ. 2542 
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พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  เปนพระราชบัญญัติที่เปนการ

สงเสริมใหมกีารปรับปรุงพนัธุพืชและพัฒนาพันธุพืช เพื่อใหมพีันธุพชืใหมเพิ่มเติมจากที่มีอยูเดิมอัน

เปนการสงเสริมการพฒันาทางดานเกษตรกรรม  โดยการสงเสริมและสรางแรงจงูใจดวยการใหสิทธิ

และความคุมครองตามกฎหมาย ตลอดจนเพื่อเปนการอนุรักษและพัฒนาการใชประโยชนพนัธุพืช

พื้นเมืองเฉพาะถ่ินพนัธุพืชพืน้เมืองทัว่ไป และพันธุพชืปา  เพือ่ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 

บํารุงรักษา และใชประโยชนพนัธุพืชอยางยั่งยืน 

พระราชบัญญัติฉบับนี้  มีความเกี่ยวของกับการแพทยแผนไทยในสวนที่นยิาม

เกี่ยวกับ “พืช” ดังนี ้

มาตรา 3 “พืช”  หมายความวา ส่ิงมีชวีิตในอาณาจักรพืช และใหหมายความ

รวมถึงเห็ดและสาหราย  แตไมรวมถึงจุลชพีอ่ืน 

ในพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  มกีารใหคํา

นิยามของสมนุไพรไวในมาตรา 3  ดังนี ้

“สมุนไพร” หมายความวา  พชื  สัตว  จลุชีพ  ธาตุวัตถุ  สารสกัดด้ังเดิมจากพืช

หรือสัตวที่ใช หรือแปรสภาพ หรือผสม หรือปรุงเปนยา หรืออาหารเพื่อการตรวจวินิจฉัย  บาํบัด  

รักษา  หรือปองกันโรค หรือสงเสริมสุขภาพรางกายของมนษุยหรือสัตว และใหหมายความรวมถงึถิ่น

กําเนิด หรือถิน่ที่อยูของส่ิงดังกลาวดวย 

จะเหน็ไดวา  นิยามของสมนุไพรนัน้  รวมไปถึงพืช  ถิน่กําเนิด  หรือถิน่ที่อยูของพืช

ดวย  ซึ่งพระราชบัญญัติทั้งสองนี้ มีความคาบเกี่ยวกนัอยู      สวนรายละเอียดอ่ืน ๆ จะไดกลาวถึง

ตอไปในบทที ่4 

 
 3.7 พระราชบัญญัติสิทธิบัตร  พุทธศักราช 252249 

 

 

49ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห. [CD-ROM] . File  เดียวกัน 
การเขาเปนสมาชิกองคการการคาโลก (WTO)  กอใหเกิดมติิใหมของการ

ถกเถียงเกี่ยวกับเทคโนโลยีชีวภาพ การคา อุตสาหกรรมอาหาร และผลิตภัณฑยาที่ตองใชทรัพยากร
ชีวภาพ  เมื่อมีกลุมที่ตองการจะผูกขาดหรือความมัน่ใจในการลงทนุ จึงมีการใชขอกฎหมาย ในการ
จัดการใหเปนไปตามความตองการของตนอันกอใหเกิดส่ิงที่เรียกวา  สิทธิในทรัพยสินทางปญญา 
(IPRs)  อันเปนผลตอเนือ่งในการเกิดส่ิงที่เรียกวา โจรสลัดทางชีวภาพ  บรรษัทขามชาติ  การ
ปลนสดมภยาแผนโบราณ  สิทธิภูมิปญญาทองถิน่  กฎหมายทรัพยสินทางปญญา (สิทธิบัตร) 
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โจรสลัดชีวภาพ   หมายถึง  บุคคล หรือ องคกรที่เขามาแสวงหาผลประโยชนจาก
ทรัพยากรชีวภาพ และภูมิปญญาทองถิ่นโดยมิไดขอรับอนุญาต และหรือมิไดแบงปนผลประโยชนที่
ไดรับตอผูเปนเจาของอยางเปนธรรม  ทั้งนี้โดยผูที่เขามาแสวงหาผลประโยชนดังกลาว มักจะเปน
บรรษัทขนาดใหญ หรือหนวยงานตาง ๆ จากประเทศอุตสาหกรรม โดยที่ทรัพยากรชีวภาพที่ไดรับไป
นั้น มักจะมีแนวโนมวาจะถกูนําไปจดสทิธิบัตร โดยเจาของทรัพยากรและความรูด้ังเดิม ก็จะถกูกีด
กันมิใหไดใชประโยชนจากการพัฒนานั้นดวย50 

สิทธิภูมิปญญาทองถิน่  เปนสิทธทิี่ใหกับชุมชนซ่ึงไดรักษาความรูพืน้บาน และได
อนุรักษ  พัฒนา ใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพ 

1. ใหการรับรองสิทธิตอ “ชุมชน” และใหอํานาจในการจัดการทรัพยากรและภูมิ

ปญญาแกชุมชนทองถิน่ ในแงทีน่ับถือไดวา รัฐไดกระจายอํานาจในการบริหารทรัพยากรชีวภาพ

ใหแกชุมชน และรับรองสิทธขิองชุมชนที่มตีอภูมิปญญาของพวกเขา 

2. สิทธทิี่ชุมชนไดรับ  คือ  สิทธิในการอนุรักษ  พัฒนา และการรวมมือ/ตอรอง หรือ

ปฏิเสธ  ในกรณีที่มีบุคคลภายนอกเขามาใชประโยชนจากทรัพยากรและภูมิปญญาของชุมชน 

3. คุณลักษณะสําคัญของ “สิทธิในภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชน”  ก็คือ การยังคง

รักษาหลักการที่คงใหทรัพยากรชีวภาพ และภูมิปญญาทองถิน่สามารถแลกเปล่ียนไดอยางอิสระ 

ระหวางชมุชน และองคกรทีไ่มแสวงหากาํไร  เพราะนี่คือ  หลักประกันสําคัญที่วา ใหความรู และ

ความหลากหลายสามารถพัฒนาใหเจริญงอกงามยิง่ ๆ ข้ึน 

 
 
 
 
 

50วิฑูรย  เล่ียนจํารูญ. โจรสลัดชีวภาพ .มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา, 2541,หนา 4 . 

 
กฎหมายทรัพยสินทางปญญา     

 
กฎหมายทรัพยสินทางปญญา เปนกฎหมายทีเ่กิดจากความตองการรักษา

ผลประโยชนของประเทศอุตสาหกรรม จงึมีการผลักดันใหประเทศโลกท่ี 3 ซึ่งเปนประเทศทีเ่ปน

เจาของทรัพยากรชีวภาพ ออกกฎหมายทีเ่กี่ยวของกับทรัพยสินทางปญญา ต้ังแตป ค.ศ.1900   

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่อยูภายใตกฎหมายการคาระหวางประเทศวาดวย

ทรัพยสินทางปญญา (TRIPs)  ทาํใหประเทศไทยตองออกกฎหมายภายในท่ีเก่ียวกับทรัพยสิน
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จากการที่มีความแตกตางกนัในเร่ืองทีว่า ประเทศอุตสาหกรรม ซึง่มีเทคโนโลยทีี่

กาวหนาเปนประเทศที่ขาดแคลนทรัพยากรชีวภาพ  แตประเทศทีก่ําลังพัฒนากลับกลายเปนประเทศ

ที่อุดมไปดวยทรัพยากรชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่น ความกาวหนาของการพัฒนาเทคโนโลยี      

ชีวภาพ ทําใหบริษัท สถาบนัในประเทศอุตสาหกรรมสงนักวจิัยเขาไปในประเทศกาํลังพัฒนา  ซึง่สวน

ใหญเปนประเทศที่อยูในเขตรอน ที่เปนแหลงของทรัพยากรชีวภาพที่สําคัญ  โดยนักวิจัยเหลานั้นเขา

ไปเก็บรวบรวมขอมูลจากชนพืน้เมือง และชุมชนทองถิ่นตาง ๆ ทัว่โลก  เพื่อรวบรวมความรูจาก

พื้นบาน ตลอดจนภูมิปญญาทองถิน่ ทีเ่กีย่วของกับการใชประโยชนจากทรัพยากรชวีภาพ  ทําให

บริษัท หรือสถาบันเหลานัน้ สามารถลดตนทุนและระยะเวลาในการทําวิจัย และพัฒนาลงไดมาก 

และไดมีการนาํเอาความรูที่ไดพัฒนาแลวนัน้ ไปขอรับการคุมครองตามกฎหมายทรัพยสินทาง

ปญญา โดยทีไ่มไดแบงปนผลประโยชนที่ไดรับตอผูที่เปนเจาของอยางเปนธรรม  ซึง่ถือไดวา บริษัท

หรือสถาบันเหลานัน้เปนโจรสลัดชีวภาพ 
 

กฎหมายสิทธิบัตร  (Patent  Law)   
 

สิทธิบัตรการประดิษฐ ที่ไดรับการบันทกึไวเปนคร้ังแรก  คือ  ในป ค.ศ.1443 
โดย Antonius  Marini  แหงนครเวนิชในอิตาลี  เปนผูซึ่งเสนอสรางโรงโมแปง 24 แหง  
สําหรับแตละเมืองในนคร    เวนชิ  ถึงแมวาจะไมใชเปนการประดิษฐข้ึนใหมก็ตาม  Antonius  
Marini  ตองตอสูในการที่จะไดรับอนญุาตจากสภาสูงของนครเวนิช  ในที่สุดกไ็ดรับสิทธิเด็ดขาด 
(Exclusive  rights)  ในการสรางโรงโมแปงที่ใชกาํลังน้ํา 51             แตผูประดิษฐที่ไดรับ
สิทธิบัตร  ซึ่งมีชื่อเสียงแหงนครเวนชิ คือ 

 

51 Foster, Frank H. and Shook, Robert L. Patents , Copyrights and Trademarks . 2nd ed . 

New York : John Wiley and Sons , Inc., 1993, p.4. 
กาลิเลโอ (Galileo) ผูซึ่งเปนศาสตราจารยทางดานคณิตศาสตร  ไดรับสิทธิบัตรเม่ือวันที ่ 15 
กันยายน ค.ศ.1594 โดยไดรับสิทธิบัตรสําหรับส่ิงประดิษฐที่เกีย่วกับน้าํและพืน้ทีท่างดานการ

ชลประทานโดยมีขอถือสิทธ ิ (claims)  ซึ่งเปนสวนที่ระบุถงึลักษณะของการประดิษฐ  คือ  
สามารถใชกําลังงานของสายยางเดียว ปลอยน้ําไดพรอมกันถึง 20 รางน้าํ ซึ่งสิทธิบัตรที่กาลิเลโอ
ไดรับมีอายุ 20 ป และในขณะนัน้มพีระราชกฤษฎีกา กําหนดไววา ถามีผูทาํละเมิด จะตองถกูริบ
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 ประเทศอังกฤษ 
 

ในประเทศอังกฤษ  ซึ่งเปนประเทศที่ริเร่ิมระบบสิทธบิัตรสมัยใหม ไดมีการให

สิทธิบัตรมาต้ังแตป ค.ศ.1331  โดยกษัตริยอังกฤษจะออกเอกสาร ทีใ่หสิทธิผูกขาดในการจําหนาย  

สินคามกีําหนดเวลาอันจํากดั  แตตอมามีการนาํเอาสิทธิบัตรไปใชในทางทีม่ิชอบ โดยกษัตริยอังกฤษ 

รัฐสภาอังกฤษจึงไดออกกฎหมายวาดวยการผูกขาดทางการคา (The Statute of Monopolies)  เมื่อ

ป ค.ศ.1623 53 

กฎหมายดังกลาวไดยกเลิกสิทธิผูกขาดอ่ืนทัง้หมด ยกเวนสิทธิพเิศษสําหรับผู

ประดิษฐคิดคนผลิตภัณฑใหม ๆ  โดยใหผูประดิษฐมีสิทธิแตเพียงผูเดียวในการผลิต หรือใชส่ิงนัน้ ๆ 
ชั่วระยะเวลาหนึง่ 54 

ภายหลังจากที่กฎหมายวาดวยการผกูขาดทางการคา มีผลบังคับใชในประเทศ

อังกฤษ  แนวคิดเกี่ยวกับการใหความคุมครองแกการประดิษฐ เพื่อสงเสริมการคิดคนและพัฒนาทาง          

อุตสาหกรรม ก็ไดแพรหลายออกไปสูประเทศตาง ๆ ทั้งในทวีปยุโรป และอเมริกาเหนือ จนกระทัง่ใน

ปลายคริสตศตวรรษที่ 17 บรรดาประเทศอุตสาหกรรมตะวันตกเกอืบทุกประเทศตางก็ไดบังคับใช

กฎหมายสิทธิบัตร เพื่อใหการคุมครองสิทธิแกผูประดิษฐและสงเสริมการพัฒนาทางอุตสาหกรรมของ

ประเทศ 55 

 
52 Ibid. 
53 จักรกฤษ  ควรพจน. กฎหมายสิทธิบัตร. กรุงเทพฯ : หางหุนสวนจํากัด บ.ีเจ.เพลท 

โปรเซสเซอร, 2538, หนา 32 – 33. 
54 ยรรยง  พวงราช. คําอธิบายกฎหมายสิทธิบัตร. กรุงเทพฯ : บริษัท โรงพิมพเดือนตุลา จํากัด, 

2542 , หนา 17. 
55 จักรกฤษ  ควรพจน. เรื่องเดียวกัน, หนา 33. 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 
ในชวงที่เปนอาณานิคมของประเทศอังกฤษ มลรัฐตางๆ ในสหรัฐอเมริกาไดให

ความคุมครองแกผูประดิษฐโดยใชแบบอยางของอังกฤษ  ตอมาเมื่อมกีารประกาศใชรัฐธรรมนูญ ก็

ไดมีบทบัญญัติใหอํานาจแกสภาคองเกรสในการออกกฎหมายใหความคุมครองแกผูประพันธและผูที่
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ประเทศไทย 

 
สําหรับประเทศไทย เคยมีการยกรางกฎหมายสิทธบิัตรเปนภาษาอังกฤษชื่อวา 

“Law  on  Patents”  ลงวนัที ่ 7  กรกฎาคม  พ.ศ.2456  แตไมไดดําเนินการอะไรตอไป  
หลังจากนั้นมีการยกรางกฎหมายสิทธิบัตรมาตลอดแตไมไดประกาศใช       ในป พ.ศ.2521 
กระทรวงพาณิชยไดเสนอรางกฎหมายสิทธิบัตรใหคณะรัฐมนตรีพิจารณาอีกคร้ัง และเสนอตอสภา

ตามลําดับ  มีการลงมติใหประกาศใชเปนกฎหมายได  พระราชบญัญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522  มี
ผลบังคับใชต้ังแตวันที ่ 12 กันยายน พ.ศ.2522 เปนตนมา  ไดมีการแกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที ่ 2) พ.ศ.2535  และมีการแกไขเพิ่มเติมคร้ังที ่ 2  โดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที ่ 3) พ.ศ.2542  เพื่อใหสอดคลองกับความตกลงทริปส และมี
การเพิม่บทบัญญัติเกี่ยวกับอนุสิทธบิัตรดวย 

ขออางในการใชกฎหมายสิทธิบัตรในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศในโลกที ่ 3 
คือ 
 1. เพื่อเปนเคร่ืองจูงใจใหเกดิการประดิษฐคิดคนข้ึนภายในประเทศ 
 2. เพื่อเปนเคร่ืองมือกอใหเกิดการถายทอดเทคโนโลยีจากตางประเทศ 
 3. เพื่อกระตุนใหเกิดการลงทนุโดยตรงจากตางประเทศ 

กฎหมายสิทธิบัตรมีผลกระทบตอการแพทยแผนไทยคอนขางมาก ตามขอความที่
ปรากฏในมาตราตาง ๆ ดังนี ้ 
 
 
 

56ยรรยง  พวงราช. เรื่องเดียวกัน, หนา 18. 

ในมาตรา 5  ภายใตบังคับมาตรา 9  การประดิษฐที่ขอรับสิทธบิัตรไดตองประกอบดวย 

ลักษณะดังตอไปนี้ 

1.เปนการประดิษฐข้ึนใหม 
2. เปนการประดิษฐที่มีข้ันการประดิษฐสูงข้ึน และ 
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3.การประดิษฐที่สามารถประยุกตในทางอุตสาหกรรม 

มาตรา 6   การประดิษฐข้ึนใหม  ไดแก  การประดิษฐที่ไมเปนงานทีป่รากฏอยูแลว 

มาตรา 7   การประดิษฐทีม่ีข้ันการประดิษฐสูงข้ึน  ไดแก  การประดิษฐที่ไมเปนที่ประจักษ
โดยงายแกบุคคลที่มีความชาํนาญ ในระดับสามัญสําหรับงานประเภทนั้น 

มาตรา 8   การประดิษฐที่สามารถประยุกตในทางอุตสาหกรรม  ไดแก  การประดิษฐที่
สามารถนําไปใชประโยชนในการผลิตทางอุตสาหกรรม  รวมทัง้หตัถกรรม  เกษตรกรรม และ 
พาณิชยกรรม 

มาตรา 9   การประดิษฐดังตอไปนี้ ไมไดรับความคุมครองตามพระราชบัญญัติ 

(1) จุลชีพและสวนประกอบสวนใดสวนหนึ่งของจุลชีพทีม่ีอยูตามธรรมชาติ สัตว 
พืช หรือสารสกัดจากสัตวหรือพืช   

(2) กฎเกณฑและทฤษฎีทางวิทยาศาสตร และคณิตศาสตร 
(3) ระบบขอมูลสําหรับการทํางานของเครื่องคอมพิวเตอร 
(4) วิธกีารวนิิจฉัย บําบัด หรือรักษาโรคมนุษย หรือสัตว 
(5) การประดิษฐที่ขัดตอความสงบ เรียบรอย   หรือศีลธรรมอันดี    อนามัย

หรือ สวัสดิภาพของประชาชน 
กฎหมายสิทธิบัตรใหความคุมครองการประดิษฐ (invention) ที่มีลักษณะเปนการ

ประดิษฐข้ึนใหม (novelty) มีข้ันการประดิษฐที่สูงข้ึน (inventive  steps) และการประดิษฐ ตอง

สามารถนําไปประยุกตใชกับการอุตสาหกรรม หรือการพาณิชยกรรมได  ทัง้นีเ้พราะกฎหมาย

สิทธิบัตรมีเจตนาที่จะสงเสริมการพฒันาทางการคา และยกระดับการพฒันาทางอุตสาหกรรม  

ดังนัน้การประดิษฐที่จะไดรับความคุมครองจึงตองมีลักษณะที่สามารถประยุกตใชในทาง

อุตสาหกรรมได  ซึ่งกฎหมายสิทธิบัตรไมคุมครองถึงองคความรูที่เกดิจากการคนพบ หรือที่มกีาร

ถายทอดจากคนรุนหนึง่ไปสูอีกรุนหนึ่ง  ซึ่งเปนลักษณะสําคัญของภูมิปญญาทองถิ่นหรือภูมิปญญา

ชาวบาน ซึ่งหมายถึง ระบบองคความรูทั้งหมดของชุมชน  ซึ่งรวมถึง การแพทยแผนไทยที่มีกาํเนดิมา

ชานาน สอดคลอง กับวิถชีีวิตของชุมชน  และนอกจากนั้นภูมิปญญาทองถิ่นก็ไมไดใหความสําคัญ

กับการผลิตทางอุตสาหกรรม  แตเกีย่วของกับการคงไวซึ่งศิลปวัฒนธรรม และจารีตประเพณีทองถิ่น 

ดังนัน้ จากบทบัญญัติในมาตรา 5,6,7,8,9 ของกฎหมายสิทธิบัตร จงึมีผลกระทบ

ตอการแพทยแผนไทยคอนขางมาก  เนื่องจากกฎหมายสิทธิบัตรไดละเลยความสําคัญของภูมิ
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 3.8 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภมูิปญญาการแพทยแผนไทย 
พ.ศ.2542 
 

พระราชบัญญัติฉบับนี ้ เปนกฎหมายที่ออกมาใหม และเปนกฎหมายที่มีความ

เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทยโดยตรง เพราะเปนกฎหมายที่ใหความคุมครองสูตรตํารับยาแผนไทย
และตําราการแพทยแผนไทย  ซึ่งเปนแหลงความรู  เปนแหลงเก็บและเปนตัวองคความรู ซึ่งแตเดิม
ยังไมม ี   องคกรใดใหความคุมครอง และไมมีกฎหมายใดที่คุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยโดยตรง เมื่อมีการเปดใหตางประเทศเขามาทาํการศึกษาคนควาชีวภาพ อันไดแก
พันธุพืช และสมุนไพรได ตามอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ และความตกลงทริปส 
(TRIPs  Agreement) และความสนใจของทางตะวนัตกตอสมุนไพรในเชงิการผลิตยาและ
เภสัชภัณฑตาง ๆ ในการรักษาโรคภัยไขเจ็บ อันมทีุนและเทคโนโลยีที่เหนือกวาประเทศไทยมาก ซึ่ง
จะเปนการเปดโอกาสใหชาวตางชาติเขามาศึกษาคนควา และนําไปพัฒนาตอยอด รวมทั้งการใช

กฎหมายเกีย่วกับทรัพยสินทางปญญาจดทะเบียนสิทธบิัตรยาและเภสัชภัณฑที่ไดพัฒนาข้ึนมา 
กอใหเกิดการผูกขาด ในยาและเภสัชภัณฑดังกลาว โดยชาวตะวันตกที่คนควาและพัฒนาเปน

เจาของแตเพยีงผูเดียว  ซึ่งเปนการแสวงหาผลประโยชนจากประเทศไทย  ทําใหประเทศไทยไมได
รับประโยชนทางเศรษฐกิจตามสมควรจากทรัพยากรของตน และสังคมจะไมไดรับประโยชนจาก

การแพทยแผนไทย และสมุนไพรที่มีอยูเทาที่ควร  ในลักษณะของการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัยและ
คาใชจายตํ่า  เนื่องจากสมุนไพรตาง ๆ ในประเทศเปนทรัพยากรที่สําคัญในการนําไปใชเพื่อการ
ดํารงชีวิต  ใชเปนอาหารและยา  ดังนัน้ จึงตองมีการคุมครองและพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
สมุนไพร ซึ่งเปนทีม่าของยารักษาโรคใหเจริญกาวหนา และนํามาใชประโยชนแกสังคมในระดับที่ 
sustainable  ตลอดไป 

ดวยเหตุนี ้ จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย  
แผนไทย พ.ศ.2542  ซึ่งเปนพระราชบัญญัติทีม่ีลักษณะเปนการคุมครองสิทธิในภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย ซึ่งเปนสิทธิในพื้นความรูความสามารถเกีย่วกบักระบวนทางการแพทย  โดย

อาศัยความรู หรือตําราที่ไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา  ซึ่งเกี่ยวกับตํารับยาแผนไทย และ
ตําราการแพทยแผนไทย ซึ่งภูมิปญญาการแพทยแผนไทยท่ีไดรับความคุมครองมี  3  ประเภทคือ 
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 1. ตํารับยาแผนไทยของชาติ หรือ ตําราการแพทยแผนไทยของชาติ 
 2. ตํารับยาแผนไทยทั่วไป หรือ ตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป 
 3. ตํารับยาแผนไทยสวนบุคคล หรือ ตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล 
 ดังนัน้  พระราชบัญญัติฉบับนี ้จึงเปนพระราชบัญญัติฉบับแรกที่เหน็ความสําคัญของภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย และคุมครองรักษาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทย 
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บทที่ 3 
กฎหมายตางประเทศที่เก่ียวของกับการคุมครองภูมิปญญ18า 

การแพทยแผนไทยและมาตรการในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ1่9น 
ในตางประเทศ 

 

1. กฎหมายตางประเทศที่เก่ียวของกับการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

1.1 ความตกลงทริปส  (TRIPs  Agreement)  

1.1.1 ความเปนมาของความตกลงทริปส 

ความตกลงทริปส  (TRIPs  Agreement)  หรือ  ความตกลงวาดวยสิทธิใน

ทรัพยสินทางปญญาที่เกีย่วกับการคา  (Agreement  on  Trade  Related  Aspects  of  

Intellectual  Property  Rights)  มีความเปนมาดังนี ้  

เร่ิมมาจากเมือ่ยอนหลังไปในชวงหลังสงครามโลกคร้ังที่ 1  ประเทศตาง ๆ ประสบ

ปญหาทางดานเศรษฐกิจทุกประเทศตางควบคุม จํากดัสินคานาํเขาและเพื่อเปนการคุมครอง

อุตสาหกรรมในประเทศ และปองกนัการร่ัวไหลของเงินตราออกนอกประเทศ  ประเทศตาง ๆ จึงไดนํา

มาตรการกีดกนัทางการคาในลักษณะตาง ๆ มาใช  ซึง่เรียกวา  “ลัทธกิีดกันทางการคา”  

(Protectionism)  เชน  การต้ังกาํแพงภาษี  การลดคาเงิน  การจํากัดปริมาณสินคานาํเขา ซึ่ง

มาตรการตาง ๆ เหลานี้มผีลกระทบตอการคาระหวางประเทศ และทําใหเศรษฐกิจระหวางประเทศ

ตกตํ่า เกิดความรูสึกเปนศัตรูตอกันในระหวางประเทศตาง ๆ และเปนสาเหตุอันหนึ่งของการเกิด

สงครามโลกคร้ังที่ 2  และเม่ือสงครามโลกคร้ังที่ 2 ส้ินสุดลง ประเทศพันธมิตรไดเห็นความจําเปนของ

ความรวมมือระหวางประเทศ ทัง้ในดานเศรษฐกิจ  การเมือง และความม่ันคง จึงไดมีการจัดต้ัง

องคการสหประชาชาติข้ึน เมื่อวันที่ 12 กุมภาพนัธ พ.ศ.2484  เพื่อทําหนาที่รักษาสันติภาพและ

สงเสริมการพฒันาเศรษฐกจิของประเทศภาคีสมาชิก  และฟนฟูเศรษฐกิจโลก  ทัง้นี้ ตามหลักการที่

ระบุไวในกฎบัตรแอตแลนติค (Atlantic  Charter) ระหวางประธานาธิบดี รูสเวลล  แหงประเทศ

สหรัฐอเมริกา และนายกรัฐมนตรีเชอรชิลลแหงประเทศอังกฤษ นอกจากองคการนี้แลวประเทศ

พันธมิตรผูชนะสงครามตางตองการทีจ่ะจดัต้ังทบวงการชํานัญพิเศษทางเศรษฐกิจอีก3องคการ เพื่อ

สงเสริมการพฒันาและสรางความรวมมือทางเศรษฐกิจระหวางประเทศ  ซึ่งไดแก 

1. ธนาคารระหวางประเทศเพื่อการบูรณะและการพัฒนา  (The  International  

Bank  for  Reconstruction  and  Development)  หรือธนาคารโลก  (The  World  Bank) 
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 2. กองทนุการเงินระหวางประเทศ (The International Monetary Fund)หรือ  IMF 

 3.  องคการการคาระหวางประเทศ  (The  International  Trade  Organization) 

 ธนาคารโลก และ IMF  ถูกจัดต้ังข้ึนเม่ือเดือนกรกฎาคม  พ.ศ.2487  ภายใตความตกลง

เบรตต้ัน  วูดส  (Bretton  Woods  Agreement)  ซึ่งมีการลงนามรับรององคการระหวางประเทศทั้ง

สองที่รัฐนิวแฮมเชียร  ประเทศสหรัฐอเมริกา  แตการจดัต้ังองคการการคาระหวางประเทศไดประสบ

ความลมเหลวลง  เนื่องมาจากการรางกฎบัตรองคการการคาระหวางประเทศท่ีเสนอโดยรัฐบาล

สหรัฐนัน้ เนนหลักในการรางสวนใหญมุงทีจ่ะตอบสนองตอความตองการของธุรกิจอุตสาหกรรม

สหรัฐเปนสําคัญ  ทาํใหตัวแทนของประเทศตาง ๆ ที่เขารวมประชุมไดลงมติบอกปดขอเสนอหลายขอ

ในรางกฎบัตรที่เสนอโดยสหรัฐ และไดมีมติใหกําหนดนโยบายเร่ืองอ่ืน ๆ เพิ่มเติมอีกหลายประการ  

ซึ่งมติดังกลาวนั้น ทาํใหรัฐบาลสหรัฐฯ ไมพอใจ รวมทั้งกลุมผลประโยชนตาง ๆ ในสหรัฐฯ ไดกดดัน

และเรียกรองตอรัฐบาลสหรัฐฯ ใหงดเวนไมใหสัตยาบันรับรองกฎบัตรที่ไดยกรางข้ึนนั้น  แตอยางไร  

ก็ตามประเทศตางๆ รวมทัง้สหรัฐฯ ก็ไดมีการรวมกนัลงนามรับรองรางกฎบัตรองคการการคาระหวาง

ประเทศ เมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ.2491 ในการประชุมที่กรุงฮาวานา  ประเทศคิวบา หรือเรียกวา   

กฎบัตรฮาวานา (The  Havana  Charter) ก็กลับไมมีผลบังคับใช  เนื่องมาจากรัฐบาลสหรัฐฯ ไม

ยอมเสนอรางกฎบัตรตอสภาคองเกรสเพื่อใหสัตยาบัน จากการที่ประเทศสหรัฐฯไมเขารวมใน      

องคการการคาระหวางประเทศ ทัง้ ๆ ที่ไดลงนามในรางกฎบัตรแลว ไดนําไปสูความลมเหลวของการ

จัดต้ังองคการการคาระหวางประเทศ เนื่องจากการเจรจาเพื่อจัดต้ังองคการการคาระหวางประเทศ

นั้น ตองใชเวลานาน  เนื่องจากมีเร่ืองตาง ๆ ที่จะตองพิจารณามาก เพื่อเปนการเรงรัดใหมีการลด

อุปสรรคตอการคาระหวางประเทศและสงเสริมใหการคาระหวางประเทศเปนไปโดยเสรีและเปนธรรม 

ในป พ.ศ.2490 สหรัฐอเมริกาจึงไดเสนอใหประเทศตางๆในยุโรปและลาตินอเมริกา มาทําการเจรจา

ลดกําแพงภาษีในการคาระหวางกนัที่นครเจนีวา โดยนําหลักการในการเจรจาที่กาํหนดไวในบทที่ 4 

ของรางกฎบัตรขององคการการคาระหวางประเทศมาใชเปนหลักในการเจรจา โดยเจตนารมณของ

การเจรจาทางการคานี้ คือ เมื่อจัดต้ังองคการการคาระหวางประเทศเสร็จเรียบรอยแลว ความตกลง

จากการเจรจาลดกําแพงภาษีตามบทที4่ ของรางกฎบัตรขององคการการคาระหวางประเทศก็จะ

รวมเขาเปนสวนหนึ่งของการเจรจาลดกําแพงภาษีในการคาระหวางประเทศขององคการการคา

ระหวางประเทศ แตเมื่อในทีสุ่ดแลว การจดัต้ังองคการการคาระหวางประเทศไมประสบความสําเร็จ 

จึงไดมีการนําเอาความตกลงในบทที่ 4 คือ GATT มาใชบังคับ ซึ่งเร่ิมมีผลใชบังคับต้ังแตวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ.2491   โดยมีประเทศตาง ๆ เขารวมเปนภาคีจํานวน  23  ประเทศ  ซึ่งความตกลง 

GATT นี้แตเดิมมิไดมีสถานะเปนองคการระหวางประเทศ เปนเพียงแตความตกลงระหวางประเทศ 

ตอมาเมื่อ GATT มีประเทศสมาชิกเพิ่มมากข้ึน จงึไดมีการจดัต้ังสํานกังานเลขาธิการของ GATT ข้ึน 
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“กรรมสารสุดทายรวบรวมผลการเจรจาการคาพหุภาคีรอบอุรุกวัย”  ประกอบไปดวย  

ความตกลงพหุภาคีจํานวนหลายฉบับ  ที่สําคัญที่สุดไดแก  “ความตกลงจัดต้ังองคการการคาโลก” 

ซึ่งถือวาเปนกฎบัตรขององคการการคาโลก โดยมีความตกลงระหวางประเทศฉบับอ่ืน ๆ เปน

สวนประกอบ  ซึ่งองคการการคาโลก มีสถานะเปนองคการระหวางประเทศ และไดผนวกเอาความตก

ลงพหุภาคีอ่ืน ๆ อีกหลายฉบับเปนสวนประกอบรวมอยูดวย โดยอาจจําแนกความตกลงพหุภาคีเปน

สวนประกอบขององคการการคาโลกออกไดเปนสองประเภท คือ 

1. ความตกลงการคาพหุภาคี  (Multilateral  Trade  Agreements) 

2. ความตกลงการคาหลายฝาย  (Plurilateral  Trade  Agreements) 

ความตกลงการคาพหุภาคี  มี  6  ลักษณะ  ซึ่งลักษณะที่ 3 คือ  ความตกลงวาดวย

ทรัพยสินทางปญญาที่เกีย่วกับการคา  บญัญัติรวมไวในภาคผนวก 1 ซี  (Annex  1  C)  ของความ

ตกลงจัดต้ังองคการการคาโลก  ซึง่ประเด็นการคุมครองทรัพยสินทางปญญานัน้ถือวาเปนหัวขอใหม

ของการเจรจาการคาของ GATT เร่ิมมีการเจรจาในการเจรจาการคาพหุภาคีรอบโตเกียว ระหวางป 

พ.ศ.2516 – 2522  กอนหนารอบอุรุกวัยแตไมประสบความสําเร็จ จนกระทั่งในการเจรจารอบอุรุกวัย

จึงถูกยกข้ึนมาพิจารณาครั้งหลัง ซึง่การคุมครองทรัพยสินทางปญญาระหวางประเทศ เดิมอยูภายใต

การดูแลของ WIPO หรือ องคการทรัพยสินทางปญญาโลก  (World  Intellectual  Property  

Organization) ซึ่งเปนทบวงชํานัญพิเศษขององคการสหประชาชาติ 

ประเทศตาง ๆ ที่พฒันาแลว เห็นวา ในทรัพยสินทางปญญาไมไดรับความคุมครองอยาง

เขมงวดและจริงจัง  ดังนัน้ จึงมีการผลักดันประเด็นการคุมครองทรัพยสินทางปญญาเขาสูการเจรจา

รอบอุรุกวัย  โดยใหเหตุผลวา 

1. การคุมครองทรัพยสินทางปญญาชวยสงเสริมการคาเสรีระหวางประเทศ 
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2. การคุมครองทรัพยสินทางปญญา  เปนประโยชนตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

และอุตสาหกรรมของทุกประเทศ  ไมวาประเทศนัน้จะเปนประเทศที่มกีารพัฒนาทางเศรษฐกิจอยูใน

ระดับใด 

3. การไมมีการคุมครองทรัพยสินทางปญญาอยางเพยีงพอในประเทศกําลังพัฒนา  

ทําใหประเทศที่พัฒนาแลวตองสูญเสียผลประโยชนทางเศรษฐกิจเปนจํานวนมหาศาล 

ในชวงส่ีปแรกของรอบอุรุกวัย การเจรจาการคาดําเนินไปดวยความยากลําบาก

การเจรจาในประเด็นการคุมครองทรัพยสินทางปญญา ถือวาเปนอุปสรรคสําคัญตอการเจรจารอบ

อุรุกวัย  เนือ่งจากการเจรจาหวัขอนี ้ ประเทศตาง ๆ ไดทําขอเสนอที่มีประเด็นและสาระสําคัญที่

แตกตางกนัเปนอยางมาก  ทําใหเกิดความขัดแยงกัน  การเจรจาในประเด็นนี้ จงึใชเวลายาวนานเกิน

กวาเวลาเดิมที่ไดกําหนดเอาไว  จนกระทัง่วนัที ่20 ธันวาคม พ.ศ.2534 นายอาเธอร  ดังเค้ิล  ซึ่งเปน

เลขาธิการทั่วไปของ GATT ในขณะนัน้ จึงไดเสนอรางกรรมสารสุดทายรวบรวมผลการเจรจาการคา

พหุภาคีรอบอุรุกวัย  (Draft  Final  Act  Embodying  the  Results  of  the  Uruguay  Round  of  

Multilateral  Trade  Negotialtions)  หรือ  “Dunkel  Draft”  ตอบรรดารัฐภาคี อันนําไปสูความ    

ตกลงสรุปผลการเจรจารอบอุรุกวัย  ซึ่งรางกรรมสารสุดทายฯ นี้ไดผนวกเอาความตกลงเกีย่วกับการ

คุมครองทรัพยสินทางปญญาที่เรียกวา “ความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาเก่ียวกับ  

การคา  (Agreement  on  Trade-Related  Aspects  of  Intellectual  Property  Rights)  หรือ

ความตกลงทริปส  (TRIPs  Agreement) 

    1.1.2 มาตราของความตกลงทริปสที่เกี่ยวของกบัการคุมครองภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย 

ภาคผนวก  3 

Agreement  on  Trade – Related  Aspects  of  Intellectual  Property  Rights 

(TRIPs  Agreement) 

Part  II    :   Standards  Concerning  the  Availability, Scope  and  Use  of  Intellectual  

Property  Rights 

Section  5  :  Patents 

Article  27 

Patentable  Subject  Matter 

3. Members  may  also  exclude  from  patentability 
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(b)  plants  and  animals  other  than  microorganisms  and  essentially  

biological  processes  for  the  production  of  plants  or  animals  other  than  non – 

biological  and microorganisms  processes. However, Members  shall  provide  for  the  

protection  of  plant  varieties  either  by  patents  or  by  an  effective  sui  generis  system  

or  by  any  combination  there of.  The  provisions  of  this  sub-paragraph  shall  be  

reviewed  four  years  after  the  entry  into  force  of  the  Agreement  Establishing   

the  MTO.1 

จากความตกลงทริปส  มาตรา 27.3 (b) 

3. สมาชิกอาจไมใหสิทธิบัตรในส่ิงตอไปนี้เชนเดียวกัน 

 (บี) พืชและสัตว รวมถึงจุลชีพ และกรรมวิธีทางชีววิทยาที่จําเปนสําหรับการผลิตพืชหรือ

สัตว รวมถึงกรรมวิธีซึ่งไมใชกรรมวิธีทางชวีวทิยา และกรรมวิธีทางจุลชีววทิยา  อยางไรก็ตาม สมาชิก

จะกําหนดใหมีการคุมครองพันธุพืช ไมวาโดยสิทธิบัตร หรือระบบกฎหมายเฉพาะที่มีประสิทธิภาพ 

หรือโดยใชวิธกีารคุมครองดังกลาวรวมกัน  บทบัญญัติในวรรคนีจ้ะไดรับการพจิารณาทบทวนใน

เวลา 4 ป หลังจากที่ความตกลงจัดต้ังองคการการคาโลกมีผลใชบังคับ  

การเช่ือมโยงประเด็นการคุมครองทรัพยสินทางปญญาเขากับการคาระหวางประเทศ ภายใต

บทบัญญัติวาดวยความตกลงทริปสนั้น  ถือวาเปนความสําเร็จของกลุมประเทศทีพ่ัฒนาแลว หรือ 

กลุมประเทศอตุสาหกรรม  เนื่องจากมีผลทาํใหประเทศกําลังพัฒนาตองพยายามที่จะทาํการ

ปรับปรุงระบบการคุมครองสิทธิในทรัพยสินทางปญญาภายในประเทศของตนใหมคีวามเขมงวดมาก

ยิ่งข้ึน  ซึง่ผลของความตกลงดังกลาว ทําใหกลุมประเทศทีพ่ัฒนาแลว ซึง่เปนกลุมประเทศทีเ่ปน

เจาของเทคโนโลยีไดรับผลประโยชนมากกวากลุมประเทศกําลังพัฒนา ทาํใหกลุมประเทศกาํลัง

พัฒนาหรือกลุมประเทศที่เปนผูใชเทคโนโลยีที่ตองจาํยอม      รวมทั้งประเทศไทย คิดหามาตรการ

ตาง ๆ เพื่อ   ถวงดุลยความเสียเปรียบดังกลาว  โดยเหน็วา ภูมิปญญาทองถิ่น ซึง่เปนมรดกตกทอด

ของชุมชนทองถิ่นที่เปนองคความรูที่ส่ังสมกันมาชานาน  สามารถนาํเอาไปใชประโยชนได โดยการใช

เทคโนโลยีในการคิดคน หรือพัฒนาปรับปรุงข้ึนใหสะดวกตอการใชประโยชน และสามารถนําไปจด

ทะเบียนคุมครองเปนทรัพยสินทางปญญาได  ซึ่งประเทศไทยเปนประเทศหนึง่ที่เปนเจาของภูมิ

ปญญาทองถิน่ ดังกลาว     ดังนั้น  ความตกลงทริปส จงึเปนกฎหมายตางประเทศท่ีมีความเก่ียวของ

กับการคุมครอง    ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ซึ่งเปนภูมิปญญาทองถิ่นของไทย  
1TRIPs  Agreement, Art. 27.3 (b) อางอิงมาจาก จกัรกฤษ  ควรพจน. กฎหมายระหวาง

ประเทศวาดวยลิขสิทธ์ิ  สิทธิบัตร และเครื่องหมายการคา. กรุงเทพฯ : หางหุนสวนจํากัดพ.ีเจ เพลท 

โปรเซสเซอร, 2541,  หนา 379. 

DPU



 
52 

สวนในมาตรา 27.3 (b) ของความตกลงทริปส ที่ตองการใหประเทศสมาชิกมีอิสระ

ที่จะเลือกระบบกฎหมายทีเ่ห็นวามีความเหมาะสมเพื่อการคุมครองพนัธุพชืโดยอาจจะเลือกคุมครอง

โดยกฎหมายสิทธิบัตร หรือกฎหมายเฉพาะ (Sui  Generis) หรือทัง้สองระบบกฎหมายก็ได  ซึง่ความ   

ตกลงทริปสตามมาตรานี้มกีารเช่ือมโยงกับภูมิปญญาพืน้บานในสวนที่วาภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย ซึ่งหมายความวา พืน้ความรูความสามารถเกีย่วกบัการแพทยแผนไทย  มีการใชสมุนไพรในการ

รักษาโรคตาง ๆ และจากนยิามของสมุนไพร  หมายความวา  พืช  สัตว  จุลชีพ  ธาตุวัตถ…ุ……..ซึ่ง

จากนิยามดังกลาว  สมุนไพร  หมายความรวมถึง พืช  สัตว  จุลชีพดวย  ดังนั้น จะเหน็ไดวา  ตาม

มาตรา 27.3 (b) ของความตกลงทริปส ใหความคุมครองพืช โดยประเทศสมาชิกสามารถออกเปน

กฎหมายเฉพาะได จึงมคีวามเชื่อมโยงกับภูมิปญญาพ้ืนบาน ในสวนของสมนุไพรดังที่ไดกลาว

มาแลว  แตไมมีความเกี่ยวพนักนัโดยตรง 

 1.2 อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชวีภาพ  (Convention  on  Biological  
Diversity) 

1.2.1  ความหมายของ “ความหลากหลายทางชีวภาพ” 

“ความหลากหลายทางชีวภาพ”  (Biological  Diversity)  บัญญัติอยูใน

มาตรา 2 ของอนุสัญญาฉบับนี้  ซึ่งหมายความวา 

ความแตกตางของส่ิงมีชวีิตจากทกุแหลง  ประกอบดวย  ระบบนิเวศนทาง

บก  ทางทะเล และทางน้ําอ่ืน ๆ และความซับซอนที่เกีย่วกับส่ิงแวดลอม  ซึง่มีส่ิงมีชีวิตเปนสวนหน่ึง 

รวมถึง ความหลากหลายภายในชนิดพนัธุ  ระหวางชนดิพันธุ และของระบบนิเวศน 2  ซึ่งแยกไดเปน  

3  ประเภท  คือ 3 

1. ความหลากหลายทางพนัธุกรรม  (Genetic  Diversity)  เปน

ความหลากหลายจากความแตกตางของยีน ในสิ่งมชีีวิตแตละประเภท 

2. ความหลากหลายทางชนิดพนัธุ  (Species  Diversity)  หมายถงึ  

ความหลากหลายจากความแตกตางของชนิดพนัธุทีม่ีอยูในโลก 

3. ความหลากหลายทางระบบนิเวศน  (Endological  Diversity)  

หมายถงึ  ความหลากหลายจากความแตกตางของระบบนิเวศนแตละระบบ 
2”Convention  on  Biological  Diversity” in United  Nations  Conference  on  Environment  

and  Development p.69, Rio  de  Janeiro  Brazil, 3 – 14 June 1992. 
3ชนภัทร  วินยวัฒน. คําอธิบายเบื้องตนอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ. 

2535. กรุงเทพฯ : ส.ไพบูลยการพิมพ, 2538, หนา 11. 
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 1.2.2  ความเปนมาของอนสัุญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

ประเทศตาง ๆ ทั่วโลก  ไดใหความสนใจตอปญหาส่ิงแวดลอมของโลก ซึง่ไดมีการ

ประชุมนานาชาติที่สําคัญเกี่ยวกบัส่ิงแวดลอมหลายครั้ง  คร้ังที่สําคัญที่สุด คือ ในเดือนมถินุายน 

ค.ศ.1972 (พ.ศ.2515)  สมชัชาใหญแหงสหประชาชาติ  ไดจัดใหมีการประชุมสหประชาชาติวาดวย

ส่ิงแวดลอมข้ึนทีก่รุงสตอคโฮม (Stockholm)  ประเทศสวเีดน  ซึ่งที่ประชุมไดยอมรับปฏิญญา

หลักการ  26  ขอ และยอมรับ “แผนปฏิบัติงานสําหรับส่ิงแวดลอมของมนษุย”  ซึ่งมีขอเสนอแนะ 109 

ขอ และในปเดียวกนั  ก็ไดมีการจัดการจัดต้ังโครงการส่ิงแวดลอมแหงสหประชาชาติ (United 

Nations  Environment  Union – UNEP)  ตอมาความคิดเกี่ยวกบัการอนุรักษความหลากหลายทาง

ชีวภาพของโลก ไดเกิดข้ึนในป พ.ศ.2523 ที่สหพันธนานาชาติเพื่อการอนุรักษธรรมชาติ (The World  

Conservation  Union – IUCN) รวมกับ UNEP และกองทนุโลกเพื่อธรรมชาติ (World  Wide  Fund  

for  Nature)  ไดจัดพิมพกลยุทธการอนุรักษโลกข้ึน 

ในป พ.ศ.2527  ผูเชี่ยวชาญดานกฎหมายของคณะกรรมการกฎหมายส่ิงแวดลอม 

IUCN (IUCN  Commission  of  Environmental  Law)  เร่ิมยกรางมาตราเพื่อจัดเตรียมอนุสัญญา

ระหวางประเทศวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ  IUCN ไดเสนอในป พ.ศ.2529 ให UNEP 

ดําเนนิการในเร่ืองนี้  ซึ่งตอมาในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2531 UNEP ไดแตงต้ังคณะทํางานเฉพาะกิจ

เกี่ยวกับความหลากหลายทางชีวภาพ (Ad  Hoc  Working  Group  of  Experts  on  Biological  

Diversity)  และมอบหมายใหพิจารณาปญหาระดับโลกที่เกีย่วกับการสูญเสียความหลากหลายทาง

ชีวภาพ และพจิารณาวาควรรวมอนุสัญญาท่ีมีอยูแลว ซึง่เนนประเด็นตาง ๆ ใหเขามาเปนอันหนึง่อัน

เดียวกนั  เพือ่การอนุรักษความหลากหลายทางชีวภาพ  ซึง่คณะทาํงานไดสรุปความเหน็วา  การ

สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพทั่วโลก เปนความกดดันที่ควรแกไขโดยเรงดวน  และเปนความ

จําเปนอยางยิง่ที่จะตองมีอนุสัญญารวมอีกอนุสัญญาหน่ึง  นอกเหนือจากที่มีอยูแลวในปจจุบนั มา

แกไขปญหาทัง้หมดที่เกีย่วกบัความหลากหลายทางชีวภาพ 

ในเดือนพฤษภาคม  พ.ศ.2532 UNEP  แตงต้ังคณะทํางานเฉพาะกิจวาดวย

ผูเชี่ยวชาญทางวชิาการและกฎหมาย (Ad Hoc Working Group of Technical  and Legal 

Experts) ข้ึนเพื่อเตรียมจัดทํา “เคร่ืองมือ” ระดับชาติที่มีผลผูกพันตามกฎหมายเพื่ออนุรักษและใช

ประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน  คณะทํางานฯ นี้ไดประชุมสามคร้ัง จนกระทั่งใน

เดือนกุมภาพนัธ พ.ศ.2534 คณะทํางานฯ ไดถูกปรับเปล่ียนไปเปนคณะกรรมการเจรจาระหวาง

รัฐบาลวาดวยอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ (Intergovernmental Negotiating  

Committee  on  the  Convention  on  Biological Diversity  INC – CBD)  ในขณะนั้นองคการ
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ในการประชุมสุดยอดส่ิงแวดลอม หรือเรียกวา “Earth  Summit” ระหวางวันที่ 3 – 14 

มิถุนายน พ.ศ.2535ที่กรุงริโอ เดอ จาเนโร (Rio de Janeiro) ประเทศบราซิล ที่ประชุมสหประชาชาติ

วาดวยส่ิงแวดลอมและการพัฒนา (UNCED)  ซึ่งมผูีแทนจาก 178 ประเทศเขารวมประชุมโดย

ประเทศตางๆ ที่เขารวมประชุมไดลงนามรับรอง 157 ประเทศรวมทัง้ประเทศไทย  ซึ่งมปีลัด

กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม เปนผูลงนามรับรองเม่ือวนัที ่ 12 มิถนุายน 

พ.ศ.2535  ซึ่งการลงนามยอมรับนี้เปนการลงนามยอมรับเคร่ืองมือในทางกฎหมายระหวางประเทศ 

อันเปนขอตกลงหลัก 5 ขอดวยกนั  ซึง่ทัง้หมดนี้เกีย่วเนื่องกับการพฒันายั่งยืน  ทั้งในระดับชาติและ

ระดับโลก ซึ่งอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ เปนขอตกลงระหวางประเทศขอตกลง

หนึง่ทีเ่กี่ยวเนือ่งดวยการอนรัุกษและใชประโยชนอยางยัง่ยืน  อนุสัญญาฯ ฉบับนี้มผีลใชบังคับใชเมื่อ

วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ.2536 

 หลังจากที่ประเทศไทย โดยกระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอมไดรวมลง

นามในอนุสัญญาฯ แลวจะตองเปนผูนําเสนอตอรัฐสภา เพื่อดําเนนิการใหสัตยาบันรับรองอนุสัญญา

ดังกลาว อนุสัญญาจึงจะมีผลผูกมัดตามเงือ่นไข  แตจนถงึปจจุบนันี้ ประเทศไทยยังไมไดใหสัตยาบัน 

จึงยงัไมมีผลผูกพันทางกฎหมายในการปฏิบัติตามพนัธกรณีของอนุสัญญาฯ ซึ่งทาทขีองประเทศไทย

นั้น ไดมีการดําเนนิการโดยคณะรัฐมนตรีไดพิจารณาเห็นชอบในหลักการการเขาเปนภาคีอนุสัญญา 

เมื่อวันที ่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2540 ตามที่คณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติเสนอและอนุมติัให

กรรมการการตางประเทศดําเนนิการใหสัตยาบันตออนสัุญญาฯ โดยดวน โดยจัดทํา Declaration  

upon  Ratification ที่เหมาะสม ประกอบการใหสัตยาบันอนุสัญญาฯ  ซึ่งองคกรที่เกีย่วของมีดังนี ้

 - คณะอนุกรรมการอนสัุญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ แตงต้ังโดย

คณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ 

 - คณะทํางานดานความหลากหลายทางชีวภาพของกรมประมง  กรมปาไม  กรมวิชาการ

เกษตร 

 - คณะอนุกรรมการจัดต้ังสถาบันทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพ 

 - คณะกรรมการอนุรักษ และใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพแหงชาติ 

 - ศูนยความหลากหลายทางชีวภาพแหงชาติ  (ศลช.) 
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1.2.3  มาตราของอนุสัญญาฯ ที่เกีย่วของกับการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

อนุสัญญาฯ นีม้ีวัตถุประสงค คือ การอนรัุกษความหลากหลายทางชีวภาพ การใช

ประโยชนจากองคประกอบของความหลากหลายทางชีวภาพอยางยัง่ยนื การแบงปนผลประโยชน

อยางเทาเทยีมกันในการใชทรัพยากรพนัธุกรรม ทัง้นี้โดยการเขาถงึทรัพยากรพนัธุกรรมอยาง

เหมาะสม และโดยการถายทอดเทคโนโลยีที่เกีย่วของอยางเหมาะสม  โดยการคํานึงถึงสิทธิเหนือ

ทรัพยากรและเทคโนโลยีนั้น และโดยการใหความสนับสนนุดานเงินทนุอยางเหมาะสม ซึง่

วัตถุประสงคนีอ้ยูในมาตรา 1 ของอนุสัญญา 

มาตราของอนสัุญญาฯ ที่เกี่ยวของกับการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  

มีดังนี ้

มาตรา 8 (j)  ใหความเคารพ  การสงวน  และการธํารงไวซึ่งภูมิปญญาประดิษฐ

กรรม และการปฏิบัติของชุมชนพื้นเมืองและทองถิน่ อันเปนรูปรางในชีวิตประจาํวนั  ซึ่งเกี่ยวกบัการ

อนุรักษ และการใชประโยชนจากความหลากหลายทางชวีภาพอยางยั่งยืน และสงเสริมใหมกีาร

ประยุกตใชอยางกวางขวางยิ่งข้ึน  โดยความเหน็ชอบและเขารวมของผูทรงภูมิปญญา ประดิษฐกรรม  

และการปฏิบัติ ทัง้ยงัตองสงเสริมการแบงปนผลประโยชนอันเกิดจากการใชประโยชนอยางเทาเทยีม

กันใน ภูมิปญญา  ประดิษฐกรรม และการปฎิบัตินั้น ๆ ภายใตกฎหมายภายในของแตละประเทศ 

มาตรา 15   : การเขาถงึทรัพยากรพนัธุกรรม 

   มีการยอมรับสิทธิของรัฐ  ในการกําหนดหลักเกณฑในการเขาถึง

ทรัพยากรพนัธุกรรม  ประเทศภาคีแตละประเทศตองพยายามที่จะสรางขอกาํหนด ในการเอ้ืออํานวย

แกการเขาถงึทรัพยากรพนัธุกรรม  ซึ่งประเทศภาคีอ่ืนขอใชทรัพยากรพันธกุรรมอยางเหมาะสมตอ

ส่ิงแวดลอม และขอกําหนดดังกลาว จะตองไมขัดตอวัตถุประสงคของอนุสัญญา และไดกําหนดการ

คืนผลประโยชนที่ไดรับการใชทรัพยากรดังกลาว  ซึ่งผลประโยชนนัน้ก็รวมถงึการใหความชวยเหลือ

ในการวิจัยทางวทิยาศาสตรในเร่ืองของการวิจัยสารพนัธกุรรม การแบงปนผลประโยชนที่ไดรับจาก

การวิจยั และการพัฒนาอยางเปนธรรมและเทาเทยีมกนั 

มาตรา 16   :  การเขาถงึและถายทอดเทคโนโลยี 

   มาตรานี้ไดมีการกําหนดพันธกรณีข้ันพืน้ฐานของแตละประเทศ 

อันเกี่ยวกับการถายทอดเทคโนโลย ี ซึ่งเนนใหมีการถายทอดเทคโนโลยี ที่ใชในการอนุรักษความ

หลากหลายใหกับประเทศกําลังพัฒนา ตลอดจนใหพิจารณามาตรการที่ใชประกอบการถายทอด

เทคโนโลยทีางชีวภาพ  ซึง่การเขาถึงและการถายทอดเทคโนโลยีข้ึนอยูกับการตกลงกันของภาคีเอง 

และจะตองกระทําภายใตเงือ่นไขที่ยุติธรรมและเปนที่พงึพอใจ  ซึ่งในการถายทอดเทคโนโลยีทีไ่ดรับ
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 มาตรา 17    : การแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร 

   กําหนดใหภาคีเอ้ืออํานวยตอการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารที่  

เกี่ยวของกับการอนุรักษและใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน 

 มาตรา 18   : ความรวมมือทางวิชาการและวิทยาศาสตร 

   กําหนดใหภาคีสงเสริมความรวมมือระหวางประเทศในการ

ดําเนนิการทางวิชาการและวิทยาศาสตร โดยเฉพาะเพือ่เสริมสรางและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

และสถาบันในประเทศกําลังพัฒนา 

 มาตรา 19   : การควบคุมดูแลเทคโนโลยชีีวภาพและการจัดสรรผลประโยชน 

   กําหนดใหภาคีตาง ๆ จัดใหภาคีประเทศกําลังพัฒนา  ซึ่งใหสาร

พันธกุรรมเขารวมในกิจกรรมการวิจยัเทคโนโลยีชวีภาพ  นอกจากนั้นยังกาํหนดใหภาคีประเทศกาํลัง

พัฒนา ซึง่ใหสารพันธุกรรมตองไดรับลําดับความสําคัญกอนผูอ่ืน ในการเขาถึงผลลพัธและ

ผลประโยชนทีไ่ดจากทรัพยากรพันธกุรรม โดยอยูบนพื้นฐานของความยุติธรรมและความเทาเทียม  

อีกทั้งจะตองมกีารพิจารณาถึงความจาํเปนหรือความตองการ  พธิีสารเกี่ยวกับการถายทอดสิง่มีชีวิต

ที่ไดรับการเปล่ียนแปลงพันธุกรรมอยางปลอดภัย 

 มาตรา 20   : ทรัพยากรการเงิน 

   ภาคีตองหาทนุสนับสนนุ “ภายใตสมรรถนะของตน” เพื่อ

ดําเนนิการตามมาตรการระดับชาติ  เพือ่บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคของอนุสัญญาฯ  ภาคี

ประเทศทีพ่ัฒนาแลวจักตองจัดหาทรัพยากรการเงนิ ทั้งที่ใหมและเพิ่มเติม เพือ่ใหภาคีประเทศที่

กําลังพัฒนาไดรับการสนับสนุนคาใชจายที่เพิม่ข้ึนจากการดําเนินงานตามมาตรการอยางเต็มที ่ 

พันธะสัญญาของประเทศกาํลังพัฒนาในการอนุรักษความหลากหลายทางชีวภาพ ตองข้ึนอยูกับการ

ดําเนนิการอยางมีประสิทธิภาพ โดยทีป่ระเทศทีพ่ัฒนาแลวใหการสนับสนนุทุนและการถายทอด

เทคโนโลย ี  ประเทศกําลังพัฒนายังมพีันธะผูกพันทีจ่ะตองตระหนกัถึงความจริงที่วา การพฒันา

เศรษฐกิจและสังคม และการกาํจัดความยากจนเปนความสําคัญอันดับแรกสําหรับประเทศกําลัง

พัฒนา 

 มาตรา 21 และมาตรา 39  : กลไกทางการเงิน 

   อนุสัญญาฯ ไดระบุวา กลไกทางการเงินเกี่ยวกบัความหลากหลาย

ทางชีวภาพทีม่ีอยูแลว จะตองอยูภายใตการควบคุมและการชี้แนะของสมัชชาภาคีอนสัุญญาฯ      

กลไกนี้จะตองโปรงใสและเปนประชาธิปไตย และในมาตรา 39 ไดระบุใหกองทนุ      ส่ิงแวดลอมโลก 
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 มาตรา 37   : การสงวนสิทธ ิ

   อนุสัญญาฯ  ไมอนุญาตใหมกีารสงวนสิทธหิรือยกเวนใด ๆ 

 มาตรา 38   : การเพกิถอนสิทธ ิ

   การเพกิถอนสิทธิ จะเกิดข้ึนไดตอเมื่อภาคีเขารวมในอนุสัญญาฯ 

แลว 2 ป และการเพกิถอนจะมีผลตอเมื่อ 1 ป หลังจากวนัที่ผูรับมอบไดรับเร่ืองการเพิกถอน 

 มาตรา 39   : การจัดการการเงินเฉพาะกาล 

   กองทนุส่ิงแวดลอมโลกภายใตธนาคารโลกจะตองมีการปรับปรุง

โครงสรางเพื่อเปนกลไกการเงินเฉพาะกาล  ซึ่งกองทนุนีย้ังคงมสิีทธิควบคุมการอนุมัติโครงการ

จนกวาสมัชชาภาคีจะพจิารณาตัดสินใจเกี่ยวกบั “โครงสรางสถาบัน” ทางการเงิน 

 เนื้อหาของอนสัุญญาฉบับนี ้ นอกจากพูดถึงการอนุรักษแลว ยงัพูดถึงการใชประโยชนไป

พรอม ๆ กนัดวย  ซึง่เปนภาพสะทอนใหเห็นถึงการตอรองผลประโยชนระหวางประเทศทีพ่ัฒนาแลว 

ที่ตองการเขาถึงทรัพยากรชวีภาพของประเทศโลกที่สามหรือประเทศกาํลังพัฒนา  ซึ่งผลกระทบของ

อนุสัญญาทีม่ตีอสิทธิภูมิปญญาการแพทยแผนไทย คือ อนุสัญญาฯ ดังกลาว จะมีผลทาํใหประเทศ

ไทยตองเปดประเทศใหประเทศภาคีสมาชิกเขามาศึกษา  วิจยั  ใชประโยชนจากภูมิปญญาดาน   

ตางๆ รวมทัง้การแพทยแผนไทย  ซึ่งเปนองคความรูที่มกีารสั่งสมกันมาเปนเวลาชานาน และตางชาติ

สามารถนําเอาภูมิปญญาไทยไปพฒันาตอยอด และนําไปจดทะเบียนเปนสิทธิในทรัพยสินทาง

ปญญา  โดยที่ประเทศไทยซ่ึงเปนเจาของทรัพยากรชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่น อาจไมไดรับ

ผลประโยชนตอบแทนใด ๆ เลย หรือไดรับเพียงเล็กนอย ไมคุมกับการที่เปนเจาของทรัพยากรชีวภาพ 

และภูมิปญญาแผนไทย ซึง่เปนพืน้ฐานของการทําวิจัยและพัฒนาการนั้น  ดังเชน  ในกรณีของตน

เปลานอย  ซึง่บริษัท ซงัเกียว (Sankyo  Co.,Ltd.)  แหงประเทศญ่ีปุน  ไดนําเอาตนเปลานอยไปสกัด 

จนไดสารซึ่งมชีื่อสามัญเม่ือจดทะเบียนกบัองคการอนามัยโลก (WHO) ในป พ.ศ.2526 วา 

“Plaunotol” (เปลาโนโทล)  มีชื่อรหัสยอวา “C.S.684.”  ซึ่งหมายถึง ลําดับ 684 ของชนิดสมนุไพรที่

พบ  สวน C.S. ยอมาจากพฤกษศาสตรของตนเปลานอย คือ Croton  sublyratus4   ซึ่งสาร 

Plaunotol ที่คนพบนี้ ไดผลิตออกมาในรูปของยาแคปซูลเหลวเคลือบเยเลติน (คลายน้าํมนัตับปลา

เม็ด)  และชนดิผงขนาด 80 มิลลิกรัม  โดยใชชื่อทางการคาวา “kelnac” ใชรักษาแผลในกระเพาะ 
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4ชนะ  พรหมเดช. “เปลานอยกับศาสตราจารย ดร.เต็ม  สมิตินันทน”. ชีวปริทรรศน. 2,7. 

กันยายน – ตุลาคม 2543, หนา 27. 

อาหาร-ลําไส และโรคกระเพาะอักเสบ5  

 ดังนัน้  ประเทศไทยจึงตองมีการสรางกฎหมายที่ใหความคุมครองทรัพยากรชีวภาพและ

ภูมิปญญาทองถิ่นอยางจริงจัง  ซึง่ในปจจุบันนี ้ ไดมีกฎหมายที่มีความเกีย่วของกบัเร่ืองดังกลาว คือ 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542  ซึ่งเปนกฎหมายท่ีจะ

ปกปองกระบวนการเขาถงึทรัพยากรชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่นในหลายรูปแบบ ซึ่งจะเปนไป

อยางเสรี ภายใตหลักกฎหมายของอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ และพิทกัษผล 

ประโยชนของประเทศไทยใหไดมากที่สุด โดยไมขัดตอกฎหมายระหวางประเทศ และรวมทั้งเปน

หนทางในการปองกันไมใหถกูตางชาติฉกฉวยนาํไปใชประโยชน โดยที่ประเทศไทยไมไดรับ

คาตอบแทนใด ๆ 

 
2. มาตรการในการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินในตางประเทศ 

2.1 ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจีน 

2.1.1 ความเปนมาของการแพทยแผนโบราณของจีน (การแพทยแผนจีน) 

การแพทยแผนโบราณของจีน (Traditional  Chinese  Medicine หรือ 

TCM) เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมจีน  ซึง่มีสวนชวยใหประเทศจีนมีความเจริญรุงเรือง  ซึ่งจากการ

บันทกึประวัติศาสตรการแพทยแผนจีนไดเร่ิมเมื่อ 1800 ปกอนคริสตกาล  ในชวงตนของราชวงศชาง  

(Shang  dynasty)  สมัยราชวงศหยนิ (Yin dynasty)  มีการบนัทกึตัวหนงัสือจีนเกาแกที่สุดลงบน

กระดูกสะบักและกระดองเตาสําหรับใชในพิธกีรรมอันศักด์ิสิทธิ์  จากหลักฐานที่ขุดพบจากซาก

ปรักหักพังดังกลาว  พบวามกีารจารึกบอกชื่อโรคและอธิบายโรคหลายชนิด ระบุวิธกีารพืน้ฐานในการ

จําแนกโรค ไว 6 

“The  book  of  Rites”  เปนคูมือประกอบพิธกีรรมซึ่งเขียนในสมัย

ราชวงศโจว  (Zhou dynasty:1100–800 ปกอนคริสตกาล) ไดบันทึกไววา มีแพทยเฉพาะทางอยู  4  

สาขา  ไดแก อายุรศาสตร  ศัลยกรรม  โภชนาการ  และสัตวแพทย  สวนหนังสือทางการแพทยเลม

สําคัญของจีนเลมหนึ่ง ชื่อ “Internal  classic  or  Yellow  Emperor’s  Internal  classic”  ซึ่ง  
 

เรื่องเดียวกัน,  หนา 29. 5
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6แบนเนอร  เอช. โรเบิรต. การแพทยพื้นบานกับการดูแลสุขภาพ. แปลจาก Traditional  

medicine  and  health  care  coverage  โดย  กรรณกิาร  พรมเสาร และ สรรสิริ  อินจัน. กรุงเทพฯ :    

โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2540, หนา 95. 

ปรากฏในชวง 300 ปกอนคริสตกาล  ไดรวบรวมเนื้อหาไวทั้งทฤษฎีทางการแพทยและวิธีการรักษา 

ซึ่งหนังสือนี้มทีั้งหมด 18 เลม  เนนทีท่ฤษฎีพื้นฐานของการแพทยแผนโบราณ  และมีความรูในเรื่อง

สุขอนามัย   อาการของ (moxibustion) นอกจากนี้ทฤษฎีหยิน-หยาง (yin-yang)  อวัยวะภายในชอง

ทองที่บันทึกไวในหนงัสือเลมนี้ ไดกลายเปนรากฐานของทฤษฎีพืน้ฐานทางการแพทยของจีน มกีาร

อธิบายอาการและสัญญาณของโรคไวกวา 300 ตัวอยาง  มีวธิกีารทัง้กอนและหลังการรักษา  

สะทอนถึงภูมปิญญาและองคความรูทางการแพทยจนี  หนังสือเลมนีเ้ปนตําราที่สําคัญซึ่งใชกันอยูใน

โรงเรียนและวทิยาลัยการแพทยแผนจีนในปจจุบนั7 

นับต้ังแตราชวงศชิน (Chin)  และราชวงศฮัน่  (Han)  การแพทยของจีนไดพัฒนากาวหนาข้ึน

ไปอีก  คือ  ไดสรางหลักทฤษฎีข้ึนจากพืน้ฐานของประสบการณ  การรักษาผูปวยโดยตรง  ซึง่ได   

ปรากฎเปนบันทกึอยูใน “หวงต้ีเนยจงิ” หรือ “เนยจงิ”  ซึ่งเปนตําราการแพทยทีเ่กาแกของจีน8  จน

มาถงึราชวงศหมิง  (Ming)  ในป ค.ศ.1700  การแพทยจนีไดมีความกาวหนายิ่งข้ึน โดย

นักวทิยาศาสตรการแพทยแผนจีนไดคิดคนวิธกีารปลูกฝ และฉีดวัคซีนปองกันโรคไขทรพิษ  ซึ่งถือ

เปนการคิดคนที่มีความสําคัญมากในประวัติศาสตรของเวชกรรมปองกันและเปนการบุกเบิก

วิทยาการภูมิคุมกัน ตอมาในชวงหลังของศตวรรษที่ 16  การปลูกฝไดแพรหลายไปทั่วประเทศ  ในป 

ค.ศ.1688  รัสเซียไดสงหมอมาปกกิ่งเพือ่ศึกษาวชิาการปลูกฝ ดังนั้นการปลูกฝจึงไดแพรไปยังตุรกี

และยุโรป  ในป ค.ศ.1796 หลังจากที่เจนเนอรคิดคนการปลูกฝดาษววัได  การปลูกฝแบบจีนก็คอย ๆ 

ลดความนยิมลงไป 

 ในป ค.ศ.1915 – 1917   นายแพทยติงกานเหยนิ  ไดต้ังสถาบันการแพทยจีนข้ึนเปน   

คร้ังแรก  หลังจากนั้น นายแพทยจีนอีกหลายทานไดต้ังสถาบันการแพทยจนีโดยเอกชนข้ึนหลายแหง  

เชน  ที่เซีย่งไฮ  เจอเจียง แตในสมัยนี้มีการแพรเขามาของการแพทยตะวันตก ซึ่งคอย ๆ เปนที่ยอมรับ

และนิยมของประชาชนจีนในเมืองใหญ  ทําใหแพทยจนีสวนใหญเร่ิมศึกษาการแพทยตะวันตก

เพิ่มข้ึน และรับวิธีการที่ดีและไดผลในการรักษาของแพทยตะวันตกมาใช  และไดมีความพยายาม

ประสานทฤษฎีของการแพทยทั้งสองอยางเขาดวยกันเพื่อใหเปนระบบเดียวกนั แตเนื่องจากขาด

ทรรศนะความคิดในการช้ีนาํที่ถูกตอง  ขาดความเขาใจในคุณสมบัติที่เดนและดอยของการแพทยทั้ง

สองแบบ  ตลอดจนขาดการศึกษาอยางรอบดาน ทาํใหการศึกษา คนควาพฒันาการแพทยจนี และ

การประสานแพทยทัง้สองระบบเขาดวยกนั ไมสามารถกาวตอไปไดเทาที่ควร 
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7แบนเนอร  เอช. โรเบิรต. เรื่องเดียวกัน, หนา 96 – 97. 
8วิทิต  วัณนาวิบูล. ประวัตกิารแพทยแผนจีน. พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ : โรงพิมพจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, 2537, หนา 103. 

 ในป ค.ศ.1921  พรรคคอมมิวนิสตจนีไดกอต้ังข้ึน  เกดิสงครามกลางเมืองระหวางพรรค

คอมมิวนิสตกบัพรรคกกมินตง  ซึ่งตอสูกันเปนเวลานานถึง 28 ป ในเขตแดงหรือเขตปลอดแอก  

ระยะแรกการสาธารณสุขจะเนนหนักการรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการตอสูเปนหลัก   

ตอมานโยบายการสาธารณสุขก็ขยายและพัฒนาข้ึน เนื่องจากสงครามภายใน  ฝายแดงถูกปดลอม

ทุกดาน    โดยเฉพาะดานสาธารณสุข  ยาแผนปจจุบนัไมสามารถสงเขาไปในเขตแดงได เพื่อแกไข

ภาวะขาดแคลนยา ผูนําในเขตแดงเห็นความสําคัญของการแพทยจนีและการประสานระหวางแพทย

จีนกับแพทยตะวันตก  ในป ค.ศ.1928  จึงสรางโรงพยาบาลทหารแดงท่ีจิง่กงัซัน ซึ่งมีแพทยทั้งสอง

แบบประสานกัน  โดยโรคอายุรกรรมใชยาสมนุไพร  โรคภายนอก (ไดรับบาดเจ็บจากสงคราม)  ใช

วิธีการรักษาแบบตะวันตก 

ในป ค.ศ.1929 รัฐบาลกลางกกมนิต๋ัง  ไดมีการประชุม “คณะกรรมการกลางสาธารณสุข”  

นายแพทยยวีย่วินซิ่ว  (ศึกษาวิชาแพทยที่ญ่ีปุน และกลับจีนในป ค.ศ.1914)  ไดเสนอใหยกเลิกการ

ใชแพทยจนีรักษาโรค  โดยใหเหตุผล  4  ประการ คือ 

1. ทฤษฎีแพทยจีน  เชน  ทฤษฎีหยนิ – หยาง  เปนทฤษฎีเพอฝน 

2. การแมะหรือการจับชีพจร เปนวธิีการวนิิจฉัยโรคที่ไมเปนจริงเปนการหลอกลวง 

ประชาชน 

3. การแพทยจนีไมสามารถปองกันโรคระบาดได 

4. พยาธวิิทยาของการแพทยจีน  ไมเปนวทิยาศาสตร 

และยังเสนอวธิีการในการทาํลายการแพทยจีนไวหลายรูปแบบ  เชน  หามต้ังสถาบันการแพทยจีน  

หามโฆษณาประชาสัมพนัธการแพทยจนีทางหนังสือพมิพ  เปนตน  ซึ่งหลังจากญัตตินี้ผานที่ประชุม

แลว  ทาํใหวงการแพทย-เภสัชกรจีนทัง้ประเทศมีความโกรธแคน และมีการตอตานอยางรุนแรง ใน

วันที่ 17 มีนาคม ค.ศ.1929  ไดมีการสงตัวแทนไปชมุนมุกันที่เซี่ยงไฮ  ซึ่งตอมาวนัที่ 17 มีนาคม ของ

ทุกป ชาวแพทยจนี ถือวาเปน “วนัแพทยจนี” นอกจากนี้แลว ในสมัยของรัฐบาลนี้ยงัมกีารออก 

“กฎหมายหามการแพทยแผนโบราณ เพื่อปูทางใหกับการพัฒนาทางการแพทย” แตไมประสบ

ความสําเร็จ เพราะ  

1. ประชาชนสวนใหญ เชื่อถอืในระบบการแพทยแผนโบราณอยางจริงจัง 
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2. การใชการแพทยแผนจีนและยาสมนุไพรนั้น   ไดผลดีในการรักษาโรค  และยา

สมุนไพรพืน้บานของจีน หาซื้อไดงาย  ราคาถูก  สะดวก  มีผลขางเคียงนอยมาก 

3. การแพทยแผนจีนมีระบบที่เปนเอกลักษณ    ซึง่ไมสามารถอธิบายไดดวย

วิทยาศาสตรสมัยใหม ซึ่งรวมทัง้ทฤษฎีหยิน-หยาง พลังงานแหงชวีติและมีการสงนักศึกษาออกไป

เรียนยงัประเทศตะวันตก นักศึกษาที่กลับมาเหลานี้กลายเปนแกนนาํที่สําคัญของระบบการศึกษา

การแพทยตะวันตก  ทําใหการแพทยตะวันตกเผยแพรและมีรากฐานที่มั่นคงในจีน 

 วันที่ 1 ตุลาคม ค.ศ.1949  ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ไดสถาปนาข้ึนภายหลัง

สงครามกลางเมือง  รัฐบาลจีนใหมไดมีนโยบายใหทาํการ “สังคยนาการแพทยจนี” ทัว่ประเทศ เพื่อ 

จัดระบบและเตรียมหลักสูตรสําหรับนกัศึกษาแพทยจีน 9  ในดานการเรียนการแพทยแผนจีน มีต้ังแต

หลักสูตรระยะสั้น 3 เดือน, 6 เดือน, 3 ป  ระดับประกาศนียบัตร  จนถึงหลักสูตรในระดับปริญญาตรี

จนถงึปริญญาเอก  มีการเปดสอนทางไปรษณียทัง้ในและตางประเทศ  และมีการฝกปฏิบัติและสอน

โดยกําหนดระยะเวลาใหเขาไปฝกในมหาวทิยาลัย อยางนอย 2-3 เดือน, มีการฝกอบรมระยะส้ันเปน

รายวิชา  วิชาละ 1-2 เดือนดวย 

ปจจุบันนี้ จากขอมลูทางสถิติ  ทั่วประเทศจีนมีโรงพยาบาลการแพทยแผนจีนอยูทั้งหมด 

2,629 แหง อยูภายในเมืองหลวงและเมืองตาง ๆ 2,444 แหง  เปนโรงพยาบาลท่ีชวยสนับสนุนซึง่เปน

ของวิทยาลัยและมหาวทิยาลัย 43 แหง  เปนโรงพยาบาลท่ีมทีั้งการแพทยแผนจีน และการแพทย

แผนตะวนัตก อยู 53 แหง  และยังมีโรงพยาบาลแผนตะวนัตกที่มีแผนกการแพทยแผนจีนดวย  

นอกจากในระดับโรงพยาบาลแลว  ยังมีคลีนิคทางดานการแพทยแผนจีนกระจายอยูทั่วชนบท 10 

 สาธารณรัฐประชาชนจีน  มคีลังตําราทางเภสัชวิทยาอยูมากมาย  เชน  ตําราสรรพคุณยา

ฉบับปรับปรุงใหม  (The  Xin  Xiu  Ben  Cao)  ของราชวงศถัง  ในศตวรรษที่ 7 ถือเปนตํารับยาที่  

รัฐบาลประกาศใชในระยะแรกสุด  ในศตวรรษที ่ 12 ราชวงศซอง  ไดตีพิมพ Tai – Pin  Hui – Min  

HeJi  Ju  Fang  ซึ่งเปนหนงัสือตํารับยาเลมแรกสุดของโลกที่ออกโดยรัฐบาล  ในศตวรรษที ่17  ชวง

ราชวงศหมงิ  มีหนงัสือสรุปรวมตําราสรรพคุณยา (Bin  Cao  Gang  Mu) ของ Li  Shi  Zhen    

เภสัชกรที่มีชื่อเสียงที่สุดในโลก  ซึ่งไดรวบรวมยาสมุนไพรไว  1,892 ชนิดกับ 11,000 ตํารับยา  ชารล  

ดารวิน  ผูเขียน The  Variation  of  Animals  and  Plants  under  Domestication  ยังไดอางอิง

หนงัสือ Ben  Cao  Gang  Mu  วาเปนสารานุกรมจีน  นอกจากนี้การแพทยจนีไดผลิตตํารา

การแพทยมากกวา 10,000 เลม  ยาสมุนไพร  5,000 ชนิด11 

 จากดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนนี้  จะเห็นไดวา  ถึงแมวาในสมัยรัฐบาลกกมนิต๋ัง จะมกีาร

ใหยกเลิกการแพทยแผนจีน และใชการแพทยตะวนัตกเขามาแทนที่  แตก็มีแพทย-เภสัชกรจีนคัดคาน   
9วิทิต  วัณนาวบิูล, เรื่องเดียวกัน, หนา 111. 
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10Mr.Zhang  Weibo “Intellectual  Property  Protection  of  Traditional  Medicine  in  China” 

in Wipo  Inter – regional  Meeting on  Intellectual  Property  and  Traditional  Knowledge p.3, 

ChiangRai, The Ministry  of  Commerce, Government  of  Thailand, November 9 to 11, 2000 
11แบนเนอร  เอช. โรเบิรต, เรื่องเดียวกัน, หนา 98 – 99. 

และประชาชนสวนใหญก็ยงัเช่ือถือในระบบการแพทยแผนจีนอยู  ดังนัน้ ถงึแมวาการแพทยตะวันตก 

จะเขามามีบทบาท แตก็ไมสามารถเขามาแทนที่การแพทยจนีได  จนกระทั่งไดมกีารสถาปนาประเทศ 

สาธารณรัฐประชาชนจีนข้ึน  จึงไดมีการสังคายนาการแพทยจนีข้ึนมา  ซึ่งทางรัฐบาลจีนไดเล็งเห็นถึง 

ความสําคัญของการแพทยจนี  โดยมกีารปรับปรุงคุณภาพ  มาตรฐาน และเพิ่มบุคลากรทางดานการ 

แพทยใหมากขึ้น  และนอกจากนี้ จะเหน็ไดวา วิวัฒนาการและพัฒนาการของการแพทยแผนจีนนัน้มี

มานานหลายพันป  ซึ่งการแพทยแผนจีนนั้นไดพฒันาบนพ้ืนฐานปรัชญาความคิดของตนเอง และยัง

มีการผลิตตํารายา  ตํารับยาข้ึนมากมาย 

ปจจุบันนี้ การแพทยแผนโบราณของจีนอยูภายใตกฎหมายลักษณะปกครองและเภสัชวิทยา  

การรักษาโรคโดยการใชวิธกีารแพทยแผนโบราณของจีนมีอยูประมาณ 75% ของประเทศจนี  รัฐบาล

มีนโยบายแหงชาติในการที่จะสนับสนุน  สงเสริม  ใหมกีารคนควา  วิจัย และพัฒนาการแพทยแผน

โบราณของจีนใหเขาสูระบบขอสัญญาในทางดานอุตสาหกรรม  มกีารใหคํานิยามของการแพทยแผน

โบราณของจีนใหรวมถึง ทฤษฎีการแพทยจีน  วิธีการปฏิบัติทางการแพทยแผนโบราณของจีน รวมไป

ถึงยาจีน  พืชสมุนไพร  การฝงเข็ม  การนวด และชิกง  (Qigong) การแพทยแผนโบราณของจีนไดรับ

การรับรองวารักษาไดผลอยางจริงจัง ในแงของการปราศจากผลขางเคียงในการรักษาโรค  และรักษา

ไดผลในหลายโรค  เชน  โรคหลอดเลือดทางสมอง (Cardio – cerebro – vascular) , โรคเกี่ยวกับ

ระบบภูมิคุมกนั (Immunogenic)  , เนื้องอก  (Tumors) , กระดูกหกั  (Bone  fracture)  เปนตน    

นักวทิยาศาสตรของจีน มกีารคนควาและวิจัยทางคลีนคิ  ในดานการแพทยแผนจีน  ซึ่งมีความ    

กาวหนาไปมาก และประสบความสําเร็จในการรักษาหลายโรค  เชน  การรักษาภาวะ shock ฉุกเฉิน, 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial  Infarction),  ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute  renal  

failure)  เปนตน   นอกจากนี้แลวยังมกีารรักษาแบบการฝงเข็ม ทีเ่ปนที่รูจกัและแพรหลายไปทั่วโลก 

และมีการจัดต้ังสมาคมการฝงเข็มและการจี้ไหมของโลก (The World Federation  of  Acupuncture  

and  Moxibustion  Societies or  WFAS)  ข้ึนในป ค.ศ.1987 ดวย12 

จากการที่รัฐบาลไดเห็นถึงความสําคัญของการแพทยจนี ซึง่นอกจากจะมีการปรับปรุง    

คุณภาพ  มาตรฐาน และเพิ่มบุคลากรทางการแพทยใหมากข้ึนแลว  ยงัมีการผสมผสานกันระหวาง

การแพทยแผนโบราณของจีนกับการแพทยแผนตะวันตก  ทาํใหตางไดเรียนรูซึ่งกนัและกนัและมีการ
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12Traditional  Chinese  Medecine  and  Qigong. [Online]. Available URL : http:// 

www.index-china.com/index-english/TCM-s.html 

2.1.2 การคุมครองการแพทยแผนโบราณของประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  

ในอดีตที่ผานมา การแพทยแผนโบราณจะถูกปกปดเปนความลับตลอดมา 

ตัวอยางเชน   ตํารับตําราที่เกี่ยวกบัการแพทยแผนโบราณของจีนถูกปกปดเปนความลับ และ

สามารถสืบทอดไปสูเฉพาะบุตรชายเทานัน้  สวนบุตรสาวจะไมไดรับการสืบทอดดังกลาว13 

ตอมารัฐบาลไดมีการนาํเอาระบบการคุมครองทรัพยสินทางปญญาเขามา        

คุมครองการแพทยแผนโบราณของจีน   ซึ่งการคุมครองการแพทยแผนโบราณในประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนนั้น ทําในลักษณะของการใหสิทธิบัตร  กฎหมายสิทธิบัตรของประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนไดถูกนาํมาใชในสมัยประชุมสภาคร้ังที่ 4  ของคณะกรรมการสามัญทําหนาที่ประจํา

ของสภาผูแทนราษฎร สมัยที่ 6  เมื่อวนัที่ 12 มีนาคม ค.ศ.1984    ซึ่งกฎหมายสิทธิบัตรดังกลาวมีผล

บังคับใชในวนัที่ 1 เมษายน ค.ศ.1985 14 

กฎหมายสิทธิบัตรมีการแกไขเพิ่มเติม 2 คร้ัง คือ คร้ังแรกเม่ือวันที ่ 4 กันยายน 

ค.ศ.1992  มีผลใชบังคับ วนัที ่1 มกราคม ค.ศ.1993 และคร้ังที่สองเมื่อวันที ่25 สิงหาคม ค.ศ.2000  

ซึ่งมีผลใชบงัคับเม่ือวนัที่ 1 กรกฎาคม ค.ศ.2001  ในปที่ผานมาจํานวนคําขอสิทธิบัตรที่เกี่ยวกับ

การแพทยแผนโบราณของจีนมีมากกวา 10,000 คําขอ และเกือบทั้งหมดเปนคําขอภายในประเทศ  

และต้ังแตป ค.ศ.1992 เปนตนมา  จํานวนคําขอสิทธิบัตรเก่ียวกับการแพทยแผนโบราณของจีนมี

ประมาณ 1,400 คําขอตอป 15 

ตามกฎหมายสิทธิบัตรของจีน  ส่ิงที่จะไดรับความคุมครองตามสิทธบิัตร  คือ   

ผลิตภัณฑ (products)    วิธีการ  (method)  และการใช  (usage)  กอนวนัที่ 1 มกราคม ค.ศ.1993  

กรณีของการแพทยแผนโบราณของจีน  กฎหมายสิทธิบัตรอนุญาตใหออกสิทธบิัตรใหไดแตเฉพาะ

วิธีการ (method)  ในการจัดทําหรือผลิตยาเทานัน้  สวนผลิตภัณฑและการใช จะไมไดรับความ

คุมครอง  แตหลังจากที่มีการแกไขกฎหมายสิทธิบัตรคร้ังทีห่นึง่แลว ซึง่จะสอดคลองกับหลักการของ 

TRIPs    เภสัชภัณฑ (pharmaceutical  products) วิธีการ  (method)  และการใช  (usage)  

สามารถที่จะขอรับสิทธิบัตรไดตามกฎหมายสิทธิบัตรของจีน 
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13 Mr.Zhang  Weibo, เรื่องเดียวกัน, p.4. 

14Brahm, Laurence J.Intellectual  Property  and  Technology  transfer  in  China. 2 nd  

ed : Hong  Kong, Longman  Asia  Limited, 1994, p.57-58. 
15Zheng  Youngfeng “National  Patent  Law, Means  and  Experiences”  in Inter – 

regional  Workshop  on  Intellectual  Property  Rights  in  the  Context  of  Traditional  Medicine 

p.1, Bangkok, Ministry  of  Public  Health,  December  6 to 8, 2000 

 เภสัชภัณฑ  (Pharmaceutical  products)  ที่จะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย    

สิทธิบัตร ในสวนที่เกีย่วกับการแพทยแผนโบราณของจีน รวมไปถึงสวนประกอบของยาแผนโบราณ  

(traditional  medical  composition)  ยาจากสมนุไพร  (herbal  preparation)    สารสกัดจาก

สมุนไพรทีเ่ปนยาหรือสวนประกอบของสมนุไพร  (extracts  from  herbal  medicine  or 

composition) สมุนไพรทีน่ํามาผานกระบวนการแลว (treated  herbal  materials)  อาหาร  สุขภาพ 

ที่มียาสมนุไพรรวมอยูดวย  (health  food  with  herbal  medicine)  ฯลฯ   

วิธีการ  (method) ที่จะไดรับความคุมครองตามกฎหมายสิทธิบัตร ในสวนที่เกีย่วกับ

การแพทยแผนโบราณของจีน รวมไปถึงวิธีการในการจัดทํา หรือ ผลิตเภสัชภัณฑ  (method  of  

preparing  the  pharmaceutical  preparation)  วิธกีารในการสกัดสารพิเศษบางตัวจากวัตถุดิบที่

เปนยาตามธรรมชาติ  (method  of  extracting  special  substances  from  natural  medical  

materials)  วิธีการในการทําใหวัตถุดิบที่มียาตามธรรมชาติพรอมทีจ่ะนํามาใชได  (method  of  

treating  the  material  natural  medicine) 

ถาพบวายาเปนที่รูจักกันทั่วไปอยูแลว  สามารถนํามาใชรักษาโรคอ่ืนได  วธิีการใชยา

รักษาโรคใหมที่คนพบนัน้  สามารถจะขอรับสิทธิบัตรได  เชน  ยาแผนโบราณของจีนเรียกวา Sweet  

Root  ที่รูจักกันทั่วไปวามผีลในการควบคุมการทาํงานของยาตาง ๆ ที่นาํมาใชรวมกัน  ถาพบวายา 

Sweet  Root นี้  สามารถนาํมารักษาโรค Aids  ได  การนํายา Sweet  Root  มาใชในการรักษาโรค 

Aids นี้ สามารถขอรับสิทธิบัตรได 

ตามมาตรา 25 ของกฎหมายสิทธบิัตรของจีน  วธิีการในการตรวจวิเคราะหโรค 

(diagnosis)  หรือวิธีการในการรักษาโรค (treatment  of  diseases)  ไมสามารถจะขอรับสิทธบิัตร

ได  ดังนั้นในกรณีที่มีการขอสิทธิบัตรสําหรับวิธีใหมในการใชยาที่เปนที่รูจักกนัอยูแลว  การราง หวัขอ

ที่ขอรับความคุมครอง (claims)  และการอธิบายวิธีการใชใหมในคําขอนั้นมีความสําคัญมากตอผล

ของการตรวจสอบคําขอ (patent  examination)  ถาอธิบายไปวามีการรักษาโรค  คําขอจะถูกปฏิเสธ  

แตถาอธิบายวาเปนวิธีการในการผลิตยาเพื่อใชรักษาโรคเฉพาะ  (ซึ่งก็คือวิธีใหมในการใชยาที่เปนที่

รูจักกันดีอยูแลว) ก็อาจไดรับสิทธิบัตรได 
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 ตามกฎหมายสิทธิบัตรของจีน  ส่ิงทีจ่ะสามารถขอสิทธิบัตรได คือ ส่ิงประดิษฐ 

(invention), utility  model และการออกแบบ (design)  คําขอรับสิทธิบัตรที่เกี่ยวกบัการแพทยแผน

โบราณของจีนเกือบทั้งหมดเปนเร่ืองส่ิงประดิษฐ (invention) และตามมาตรา 22 ของกฎหมาย   

สิทธิบัตรของจีน  ส่ิงประดิษฐหรือ utility model  ที่จะไดรับสิทธิบัตรจะตองเปนของใหม (novelty)  มี

ข้ันตอนการประดิษฐที่สูงข้ึน  (inventiveness)  และสามารถนําไปใชประโยชนได  (practical  

applicability) 

 คําวา  เปนของใหม  (novelty)  ตามกฎหมายสิทธิบัตรของจีน  หมายถึง  กอนวันยื่นคํา

ขอรับสิทธิบัตร  ส่ิงประดิษฐ หรือ utility model  ตัวนั้น ไมมีปรากฏในประเทศจีนหรือในตางประเทศ 

หรือไมมีการใช หรือไมมีการทราบถงึส่ิงประดิษฐหรือ utility model ดังกลาวในประเทศจีน และไมมี

ผูใดยื่นคําขอรับสิทธิบัตรสําหรับส่ิงประดิษฐ หรือ utility model นี้มากอนวนัยืน่คําขอ 

คําวา มีข้ันตอนการประดิษฐที่สูงข้ึน (inventiveness)  หมายความวา  เมื่อเปรียบเทียบ

กับเทคโนโลยีที่มีอยูในวนัทีย่ื่นคําขอ  ส่ิงประดิษฐหรือ utility model นี้มีลักษณะทีแ่สดงใหเหน็อยาง

ชัดเจนถงึความกาวหนา (notable  progress) 

 คําวา สามารถนําไปใชประโยชนได (practical  applicability) หมายความวา 

ส่ิงประดิษฐหรือ utility model นั้น สามารถนําไปใชไดและใหผลดี  

 ในสวนที่เกี่ยวกับกับการแพทยแผนโบราณของจีน   คําวาเปนของใหม (novelty) 

หมายความวา  ไมมียาที่สวนประกอบเปนอยางเดียวกนั  หรือไมมีสารสกัดจากวัตถุดิบที่เปนยาตาม   

ธรรมชาติที่เหมือนกนันีเ้ปดเผยใหเปนทีท่ราบกันทัว่ไป  กอนวนัยืน่คําขอสิทธิบัตรเก่ียวกับเภสัชภัณฑ

และไมมีวิธีการ หรือวิธีใชเภสัชภัณฑอยางเดียวกนั เปนที่รูจักกนัทัว่ไป กอนวันยื่นคําขอรับสิทธิบตัร

เกี่ยวกับวิธกีารหรือวิธีใช  คําวามีข้ันตอนการประดิษฐที่สูงข้ึน  (inventiveness)   หมายถงึ การผลิต

ยาโดยมีสวนประกอบของสารที่ไมมีใครรูจักมากอน หรือมีการเปล่ียนแปลงสวนประกอบของยาแผน

โบราณและใหผลดีกวายาทีม่ีอยูแลว หรือวิธีการใหมในการสกัดสารออกฤทธิ์จากวัตถุดิบทีเ่ปนยา

ตามธรรมชาติ  ถาหากวาสามารถพิสูจนไดวา สารออกฤทธิท์ี่สกัดมาไดโดยวิธีใหมนี้ไดผลดีกวาวธิี

เดิม  เชน  เพิม่การผลิต  ลดตนทุน  สารออกฤทธิท์ี่ไดมาออกฤทธิ์ดีกวา และมีผลในการรักษาดีกวา 

หรือ พบวิธีการใชยาที่มีอยูแลวในทางอ่ืน  เชน  ใชรักษาโรคใหม ๆ ได  สวนคําวา สามารถนาํไปใช

ประโยชนได  (practical  applicability)  หมายถงึ  เภสัชภัณฑนัน้ตองสามารถใชในการรักษาโรคได 

และเภสัชภัณฑนัน้ตองสามารถผลิตไดในเชิงอุตสาหกรรม หรือวธิีการนั้นตองสามารถนําไปใชในทาง

อุตสาหกรรมได  

 ผูทรงสิทธิบัตรยาในจนี  สามารถคุมครองยาที่ไดสิทธบิัตรของตน โดยวิธีการทางการ   

ปกครอง  (administrative  way)  หรือวิธกีารทางศาล  (judicial  way)  ในกรณีทีม่ขีอพิพาทเกีย่วกับ

DPU



 
66 

ในสวนของสิทธิบัตร สําหรับการแพทยแผนโบราณของจีน โดยทัว่ไปจะใชเวลา    

2 – 5 ป ในการทําวิจยัและวธิีการทดสอบกอนทีจ่ะสามารถนาํออกจําหนายได  ถาหากวาไดมีการยื่น

ขอสิทธิบัตรหลังจากการวิจยัเสร็จส้ินลง ระยะเวลาการคุมครองสิทธิบัตรที่จะได จะนับจากวนัที่ให

สิทธิบัตร ทําใหระยะเวลาการคุมครองลดนอยลงไป 2 – 5 ป จาก 20 ป 

การโอนสิทธทิีจ่ะขอรับสิทธบิัตร  การโอนสิทธิตามสิทธบิัตร และการอนุญาตใหใช

สิทธิบัตร จะตองทาํเปนหนังสือ และจดทะเบียนไวกับ Patent  Office 

เมื่อมีการใหสิทธิบัตร  สําหรับส่ิงประดิษฐใด ๆ ไปแลว  ในกรณีภาวะฉุกเฉินหรือมี

ความจาํเปน หรือในกรณีที่ผูทรงสิทธิบตัร ไมยอมใหสิทธิผูอ่ืนใชสิทธิบัตรของตนโดยไมมีเหตุผลอัน

สมควร  Patent  Office  อาจออก compulsory  license  ใหบุคคลใดที่ตองการได 

การแพทยแผนโบราณของจีน  (การแพทยแผนจีน)  เปนการแพทยที่มีมานานนับ

พันป เปนระบบทฤษฎีที่มีเอกลักษณ และมีการบนัทึกเปนลายลักษณอักษร  ถงึแมวาในชวงหลังจะมี

การแพทยแผนตะวันตกเขามามีบทบาทกต็ามแตก็ไมสามารถเขามาแทนที่การแพทยแผนจีนได 

หลังจากที่ไดมีการสถาปนาเปน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนแลว  รัฐบาลจนีไดมีการสังคยนา

การแพทยแผนจีนข้ึน  และมีการผสมผสานการแพทยแผนจีนเขากบัการแพทยแผนตะวันตก 

ตลอดจนมีการนําเอาความรูดานวทิยาศาสตรมาประยุกตใชกับการแพทยแผนจีน ทําใหการแพทย

แผนจีนมกีารพัฒนากาวหนาไปมาก 

 
 2.2 ประเทศฟลิปปนส 
 

ประเทศฟลิปปนส  เปนประเทศหนึ่งที่มกีารออกกฎหมาย ในลักษณะของการให

ความ คุมครองปองกนัทรัพยากรชีวภาพและทรัพยากรพันธกุรรม  ซึ่งถือไดวาเปนนโยบายของรัฐใน

การที่จะปองกนั  รักษา  พฒันา และนําเอาทรัพยากรธรรมชาติไปใชเพือ่ใหเกิดประโยชนตอ

ประเทศชาติ  โดยกฎหมายดังกลาวไดมีการออกโดยฝายบริหาร  ในสมัยของประธานาธิบดีฟเดล ว ี

รามอส  (Fidel  V.  Ramos)  เมื่อวันที่  18  พฤษภาคม ค.ศ.1995  เรียกวา  “Executive  Order  

No.247”  ซึ่งเปนกฎหมายที่มีการกําหนดกฎเกณฑ  ขอบังคับเกี่ยวกับการนําเอาทรัพยากรชีวภาพ
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16 Executive  Order No.247. [Online]. Available  URL : http://www.bknet.org/laws/EO-

247.html 

 กฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศฟลิปปนส  มีผลบังคับใชต้ังแตเมื่อวันที่ 2 กุมภาพนัธ 

ค.ศ.1987  โดยรายละเอียดของมาตราทีม่ีสวนเกี่ยวของในการออกกฎหมาย “Executive  Order  

No.247” มีดังนี้ 17 

 Article II : การประกาศของหลักและนโยบายของรัฐบาล 

  Section 16    รัฐบาลจะตองใหความคุมครองซ่ึงสิทธิของประชาชนใหมีความ

เทาเทียมกนั และคุมครองส่ิงแวดลอม ใหมีความอุดมสมบูรณ และมีความกลมกลืนสอดคลองกับ

ธรรมชาติ 

 Article XII : เศรษฐกิจของประเทศชาติและมรดกด้ังเดิมของประเทศ 

  Section 2 รัฐบาลเปนเจาของในทุก ๆ พื้นที่ ที่เปนสาธารณสมบัติ  ไมวาจะ

เปนน้าํ, แรธาตุ, น้ํามันดิบ, น้ํามันดิบจากแหลงอ่ืน ๆ, พลังงานทัง้หมด, การประมง, ปาไม, สัตวปา, 

รุกขชาติ และบรรดาสัตวในทองถิน่  รวมถึงแหลงทรัพยากรทางธรรมชาติอ่ืน ๆ  ซึง่รัฐบาลมีอํานาจ

อยางเต็มที่ในการควบคุม และการอํานวยการเก่ียวกับการสํารวจ  การพฒันาและการนําเอา

ทรัพยากรธรรมชาติไปใชประโยชน  โดยอาจจะเขามาดําเนนิการในกิจกรรมตาง ๆ เหลานีโ้ดยตรง 

หรืออาจจะเขาไปมีสวนรวมในการผลิต การรวมทนุหรือการผลิตที่มีขอตกลงรวมกนักับชาวฟลิปปนส 

หรือบริษัท หรือเขารวมอยางนอย 60% ของจํานวนเงินทุนทัง้หมดที่มีชาวฟลิปปนสเปนเจาของซึ่ง

ขอตกลงดังกลาวนั้นอาจจะมีระยะเวลาไมเกิน 25 ป หรือตอระยะเวลาไดอีกไมเกนิ 25 ป และตองอยู

ภายใตกฎหมาย  สวนในเร่ืองของการอนญุาต  การนาํน้ําไปใชประโยชนในดานการ     ชลประทาน

อยางถูกตอง และการประมง หรืออุตสาหกรรมที่มีการพฒันาเกี่ยวกับการใชพลังงานอาจมีขอจาํกัด 

และมีมาตรการในการอนุญาต  รัฐบาลจะตองใหความคุมครองสภาพแวดลอมที่มีความอุดม

สมบูรณทางทะเล, หมูเกาะตาง ๆ, เกี่ยวกับดินแดนในทางทะเล และพ้ืนทีท่ี่มีความสําคัญทางดาน

เศรษฐกิจ และสงวนการใชประโยชนส่ิงตาง ๆ ดังกลาว  สําหรับพลเมืองฟลิปปนสรัฐสภาอาจจะออก

กฎหมายอนญุาตใหชาวฟลิปปนสสามารถนําเอาทรัพยากรธรรมชาติในระดับตนไปใชประโยชนได  

ดังเชน  ในเร่ืองของความรวมมือกันระหวางการเล้ียงปลากับการประมงเพื่อการยงัชีพ และผูทีท่ํางาน

เกี่ยวกับการหาปลาในแมน้าํ  ทะเลสาบ  อาวเล็ก และหมูเกาะตาง ๆ  
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 ประธานาธิบดี อาจเขาไปสูขอตกลงในการมีสวนใหความชวยเหลือ  สําหรับการสํารวจ  

การพัฒนา และการนาํไปใชประโยชนซึ่งแรธาตุ  น้ํามันดิบ และน้ํามันดิบจากแหลงอ่ืน ๆ ในระดับที่

ใหญข้ึน กับเจาของที่เปนชาวตางชาติ ในความรวมมือกันทางดานเทคนิคและทางดานการเงนิ  ตาม 

 
17The  Constitution  of  the  Republic  of  the  Philippines.[Online] . Available  URL : 

http://www.supremecourt.gov.ph/Constitution/Constitution.html 

สภาพและอยูภายใตกฎหมาย ตลอดจนอยูบนพืน้ฐานของความเปนจริง ในการทีจ่ะสนับสนุนการ

เจริญเติบโตทางดานเศรษฐกิจและความผาสุกของประเทศ  ในขอตกลงดังกลาว    รัฐบาลจะตอง

สงเสริม  การพฒันา และการใชประโยชนของวทิยาศาสตรระดับทองถิ่น และแหลง

ทรัพยากรธรรมชาติ 

 ประธานาธิบดี จะตองแจงไปยังรัฐสภาภายใน 30 วนั นับต้ังแตวนัที่ไดเขาไปตกลงกับ

ขอกําหนดในทุกสัญญา 

 นอกจากนี้แลว ประเทศฟลิปปนสยงัไดเขารวมในอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ขอที่ 16  ซึ่งไดกําหนดพนัธกรณีข้ันพืน้ฐานของแตละประเทศ อันเกีย่วเนื่องกับการถายทอด

เทคโนโลยี  ซึ่งเนนใหมกีารถายทอดเทคโนโลยีใหกบัประเทศกาํลังพัฒนา ตลอดจนใหพิจารณา

มาตราที่ใชประกอบการถายทอดเทคโนโลยีดวย 

หนวยงานตาง ๆ ของรัฐทีม่ีหนาที่ในการรับผิดชอบเก่ียวกบัเร่ืองนี ้ ไดแก 18  

1. กระทรวงสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ  (The  Department  of  

Environment  and  Natural  Resources) หรือ DENR  เปนหนวยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับการ

อนุรักษ  การจัดการ  การพัฒนา และการนําเอาส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติไปใชประโยชน

ไดอยางเหมาะสม 

2. กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  (The  Department  of Science  and  

Technology) หรือ DOST  เปนหนวยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับการสงเสริม  สนับสนนุความสามารถ

ของทองถิ่น ทางดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี

3. กระทรวงเกษตรกรรม  (The  Department  of  Agriculture)  หรือ  DA  เปน

หนวยงานที่รับผิดชอบในการสงเสริม  การสนบัสนุน ทางดานเกษตรกรรม และการพัฒนาทรัพยากร

ทางน้าํ 

4. กระทรวงสาธารณสุข (The  Department  of  Hearth)  หรือ  DOH  เปน

หนวยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับการกําหนดกฎเกณฑ  การวางแผน  การสนับสนนุ และการ

ประสานงานดานนโยบายและดานสุขภาพ  รวมถงึงานวิจยัทางดานยาและทางดานการแพทย 
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5. กระทรวงตางประเทศ  (The  Department  of  Foreign  Affairs)  หรือ  DFA 

เปนหนวยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับการสงเสริม  และการสนับสนนุความสัมพนัธระหวางประเทศ 

หนวยงานตาง ๆ ทัง้ 5 หนวยงานดังที่ไดกลาวมาแลว  นอกจากจะมหีนาที่ในการ

รับผิดชอบตามที่กาํหนดไว ก็ยงัตองมกีารประสานงานกัน  รวมมือกัน เพื่อใหเกดิประโยชนตอการ

วิจัย และการนําไปใชประโยชนซึง่ทรัพยากรชีวภาพและทรัพยากรพนัธุกรรม 
18 Executive  Order No.247. [Online]. Available  URL : http://www.bknet.org/laws/EO-

247.html 

Executive  Order 247 
มาตรา 1 นโยบายของรัฐ   

 ในการวางกฎขอบังคับเกี่ยวกับทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพันธกุรรม ถือเปน

นโยบายของรัฐ  ดังนั้นทรัพยากรเหลานี้ จะถูกปองกนัและรักษา  มกีารพัฒนาและการนาํไปใชอยาง

เหมาะสม และเปนประโยชนตอผลประโยชนของชาติ  สวนในระยะยาว มกีารสงเสริม การพัฒนา

ความสามารถของทองถิ่น ทีเ่ปนพืน้ที่ทีถู่กคัดเลือก ในดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

 

มาตรา 2 ความยนิยอมของชุมชนทองถิ่น 

 ในการนําเอาทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธกุรรมไปใชประโยชน ตองสอดคลอง

กับกฎหมายทีเ่ปนธรรมเนียมทองถิ่น และตองไดรับความยินยอมจากชุมชนทองถิ่นดวย 

 

มาตรา 3 ขอตกลงการวจิัย 

 เมื่อมีบุคคล หรือนิติบุคคล ไมวาจะภายในประเทศ หรือตางประเทศเขามาทําการตกลง

ในงานวิจัยทางดานทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพันธกุรรม ตองมีการตกลงกับหนวยงานที่เปน

ตัวแทนของรัฐ  ไดแก  DENR, DOH, DA หรือ DOST  ถาขอตกลงการวิจัยมีวัตถุประสงคจะทําธุรกิจ

การคาไมวาทัง้ทางตรงหรือทางออม  ขอตกลงดังกลาวจะตองเปน “ขอตกลงการวิจยัทางการคา”  ถา

มีเจตนาเพื่อวตัถุประสงคทางการศึกษา  ขอตกลงจะเปน  “ขอตกลงการวิจัยทางการศึกษา”  สวนใน

กรณีที่ผูทาํการเก็บ เปนตัวแทนของผูอ่ืน  จะตองเปดเผยขอมูลใหแกหนวยงานของรัฐทราบ และ

ขอตกลงระหวางผูทําการเก็บเพื่อทางการคา และผูวาจาง ตองถูกตรวจสอบ โดยสมาคม  หนวยงาน

ภายใน  ซึ่งการกําหนดนโยบายขอตกลงนั้น ตองไมฝาฝนขอกําหนดที่เปนเนื้อหาของคําส่ังของฝาย

บริหารนี ้
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มาตรา 4 การสมัครทําขอตกลง  การวจิัยเพื่อการศึกษา และเพื่อทางการคา 

ใหผูสมัครยื่นใบสมัครไปยังคณะกรรมการที่เปนหนวยงานทางดานทรัพยากรชีวภาพ และ

ทรัพยากรพนัธุกรรม ตลอดจนสํานักงานที่เกี่ยวของกบัการปองกันพื้นที่และชีวิตของสัตวปา (The  

Protected  Areas  and  Wildlife  Burean) หรือ PAWB โดยเร่ิมตนที่ขอเสนองานวิจยั  ที่มาของ

เงินทนุ  ระยะเวลา  และรายช่ือ  ตลอดจนจํานวนทัง้หมดของวัตถุดิบของทรัพยากรชวีภาพ และ

ทรัพยากรพนัธุกรรมที่ไดนาํออกไป  นอกจากนี้แลวสําเนาของขอเสนอ จะตองถูกสงไปที่หวัหนา

องคกรทองถิ่น หรือชุมชนทองถิ่นที่อาจจะมีผลกระทบ 

 

มาตรา 5 ระยะเวลาอยางนอยที่สุดของขอตกลงการวิจัยทางการคา และขอตกลงการวิจัยทางการ 

 ศึกษา 

 ระยะเวลาอยางนอยที่สุดของขอตกลงการวิจัยทางการคาและขอตกลงการวิจัยทาง

การศึกษา  มดัีงนี ้

(a) ตัวอยางทีน่ําออกไปจากพื้นที่ ตองมีชื่อและมีจํานวนตัวอยางทัง้หมดถูกตอง

ตรงกัน 

(b) ตองมีตัวอยางชนิดที่สมบูรณแบบเชนเดียวกับที่ไดนําเอาออกไป  โดยฝากไว

ที่พพิิธภัณฑสถานแหงชาติ หรือหนวยงานทองถิน่ที่ทางราชการกําหนดไว 

(c) ชาวฟลิปปนสและรัฐบาลฟลิปปนสสามารถเขาไปเก็บตัวอยางขอมูลดังกลาว

ได 

(d) ผูที่ทาํการเก็บเพื่อทางการคา/ทางการศึกษา  ผูวาจาง  เมื่อมีการคนพบ  มี

การดําเนินการ หรือไดมาซ่ึงผลิตภัณฑทางการคา จะตองแจงใหรัฐบาลทราบ 

หรือถาทําใหมผีลกระทบตอชุมชนทองถิ่น กต็องแจงใหชมุชนนั้นทราบกอน 

(e) ในกรณีทีน่ําเอาทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพันธกุรรมไปใชทางการคา  

ขอตกลงควรรวมกับขอกาํหนดในการจายคาตอบแทนใหแกรัฐบาลหรือชุมชน

ทองถิน่ หรือบุคคล หรือผูรับประโยชน 

(f) กรณีที่ผูทาํการเก็บเพื่อทางการคา/ทางการศึกษา ไดกระทําการละเมดิ  

ขอตกลงนัน้ส้ินสุดลง และอาจถูกเพิกถอนได  ไมวาในเวลาใด ๆ เพื่อ

ประโยชนและความผาสุขของประชาชนชาวฟลิปปนส 

(g) ตองมีการรายงานเก่ียวกับสถานภาพของการวิจยัสถานภาพทางนิเวศนวทิยา

ของพื้นที่และ/หรือชนิดของพันธุสัตวที่เกีย่วของไปยงัคณะกรรมการตัวแทน

ภายในอยางสม่ําเสมอ 
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(h) ในกรณีที่ผูทําการเก็บเพื่อทางการคา หรือผูวาจางเปนชาวตางประเทศตองมี

การกําหนดเงือ่นไขใหนักวิทยาศาสตรชาวฟลิปปนสเขาไปมีสวนรวมในการ

วิจัย  การปฏิบัติการ  การรวบรวม และมีสวนรวมในการตัดสินใจในการที่จะมี

การพัฒนาเทคโนโลยีของผลิตภัณฑที่ไดมาจากทรัพยากรชีวภาพและ

ทรัพยากรพนัธุกรรม ทีถู่กนาํออกมาจากทุกพืน้ที่ของประเทศฟลิปปนส 

(i) ผูทําการเก็บเพื่อทางการคา และผูวาจาง ตองมีการชวยเหลือ  สนับสนุน  การ

บริการที่เปนประโยชนของมหาวิทยาลัยฟลิปปนส ตลอดจนสถาบันการศึกษา

อ่ืน ๆ  และนอกจากนั้นแลว ตองยายเคร่ืองมือไปยังสถาบันฟลิปปนส ซึ่งเปน

สถานทีท่ี่มีความเหมาะสม 

(j) ตองมีการจายคาธรรมเนียมไปยัง DENR  ตามตารางที่เปนเกณฑของ

คาธรรมเนียม โดยใชหลักเกณฑของคณะกรรมการตัวแทนภายใน 

(k) ระยะเวลาสูงสุดในการทาํขอตกลงการวิจยัเพื่อทางการคา ใชเวลาประมาณ 3 

ป และการตอสัญญาข้ึนอยูกับการพจิารณาของคณะกรรมการหนวยงาน

ภายใน และ 

(l) ข้ึนอยูกับชนิดของตัวอยาง โดยตองมีการแจงไปยังสถาบันฟลิปปนส 

(m) ในกรณีขอตกลงวิจัยทางการคา  อาจมกีารสรุปขอบเขต  ซึ่งครอบคลุมที่

จํานวนมาก และอาจจะมกีารกําหนดเงื่อนไขใหนักวทิยาศาสตร และนักวจิัย

ประกอบกิจกรรมรวมกันกับมหาวิทยาลัย  สถาบันการศึกษา  หนวยงานของ

รัฐบาล และหนวยงานระหวางรัฐบาล โดยตองไดรับความยนิยอมจากชุมชน  

ทองถิน่ในเร่ืองที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่ไดเขาทํา 

(n) สถาบันทาํการเก็บทางการศึกษา  ตองมีขอกําหนดที่จะใชขอตกลงการวิจัย

เพื่อทางการคาใหเปนประโยชน  ในกรณทีี่งานวิจัยนั้นมีความชัดเจน และการ

ทําการเก็บ ถกูทําใหเปนโอกาสทางการคา 

(o) คาธรรมเนียมอยางนอยที่สุด  ตองจายใหกับรัฐบาลฟลิปปนสตามตารางของ

คาธรรมเนียม โดยคณะกรรมการตัวแทนภายใน 

(p) ระยะเวลามากที่สุดสําหรับขอตกลงการวจิัยทางการศึกษา ใชเวลา 5 ป และมี

การเปล่ียนแปลงไดโดยข้ึนอยูกับคณะกรรมการตัวแทนภายใน 

 

มาตรา 6 องคประกอบและหนาที่ของคณะกรรมการตัวแทนภายในของทรัพยากรชีวภาพและ 

ทรัพยากรทางพันธกุรรม 
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 คณะกรรมการตัวแทนภายในของทรัพยากรชีวภาพและทรัพยากรพนัธุกรรม  มีความ

เกี่ยวของกับ DENR ซึ่งเปนผูสรางกฎขอบังคับ เพื่อเปนการประกันถึงขอกําหนดของคําส่ังฝายบริหาร 

/ คณะกรรมการตัวแทนภายใน ควรจะประกอบดวยขอกาํหนด ดังตอไปนี ้

 1. ปลัดกระทรวงส่ิงแวดลอม และทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งถูกต้ังโดยรัฐมนตรี DENR ผูซึ่ง

เปนประธานกรรมการ 

 2. ปลัดกระทรวงวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี (DOST) ซึ่งถูกต้ังโดยรัฐมนตรี DOST ผูซึ่ง

เปนประธานกรรมการรวมกนักับรัฐมนตรี DENR 

 3. ปลัดกระทรวงเกษตรกรรม ซึ่งเปนผูแทนถาวร  เปนผูซึ่งจะตองเรียนรูเกี่ยวกับความ

หลากหลายทางชีวภาพ หรือเทคโนโลยีทางชีวภาพ 

 4. ตัวแทนถาวร 2 คน ของชุมชนวทิยาศาสตรฟลิปปนส จากสถาบนัการศึกษา และผูซึ่งมี

ความชาํนาญในทุกดาน ไดแก ทางดานความหลากหลายทางชีวภาพ, เทคโนโลยีชวีภาพ,พันธุกรรม, 

ผลิตภัณฑทางเคมีธรรมชาติ หรือความรูอ่ืนที่คลายคลึงกัน ควรถูกแจงโดย รัฐมนตรี DOST หลังจาก

ไดมีการเสนอชื่อสําหรับเลือกต้ังจากที่ปรึกษากับชุมชนวทิยาศาสตร 

 5. ตัวแทนถาวร  โดยเปนรัฐมนตรีของกระทรวงสาธารณสุข  ผูซึง่จะตองรูเกี่ยวกบัการ

วิจัย  การปรุงยา และการพฒันา 

 6. ตัวแทนถาวรของกระทรวงการตางประเทศ  ผูซึง่มีความสามารถในการติดตอ

ประสานงานระหวางประเทศดานชีวภาพ 

 7. ตัวแทนถาวรจากพพิิธภัณฑสถานแหงชาติ  ผูซึ่งมีความชํานาญทางดานประวัติศาสตร

ทางธรรมชาติ และความหลากหลายทางชีวภาพ 

 8. ผูแทนจากหนวยงาน NGO มีกิจกรรมในดานการปองกันความหลากหลายทางชีวภาพ

ซึ่งจะถกูเลือกโดยชุมชน NGO ตลอดทั้งการปฏิบัติถูกออกแบบโดยพวกเขาเอง และลงนามรับรองใน

ภายหลัง โดยสภาฟลิปปนส 

 9. ตัวแทนจากองคกรประชาชน (People’s  Organization) หรือ PO และสมาชิก ซึ่ง

ประกอบดวย ชุมชนวัฒนธรรมทองถิน่ และ/หรือ องคกรเหลานั้นจะถูกเลือกโดยชุมชน PO ตลอดทั้ง

การปฏิบัติการดําเนินการ ซึ่งถูกออกแบบโดยองคกรเหลานั้น และผานการลงนามรับรองของสภา    

ฟลิปปนส 

 สมาชิกทั้งหมดของหนวยงานตัวแทนภายใน  ควรใหบริการเปนเวลา 3 ป ซึ่งอาจจะตอ

สัญญาอีก 3 ป  สาเหตุของการตาย  ลาออก  ถูกปลด หรืออ่ืน ๆ ซึ่งตองการใหมีสมาชิกมาแทนที่  

การรับหนาที่แทนของสมาชิก อาจจะทาํไดโดยคนอ่ืน ๆ ที่มีคุณสมบัติเดียวกนั และสมาชกิดังกลาว

อาจจะเปนบุคคลอ่ืน ซึง่มีคุณสมบัติคลายคลึงกนั และมีกระบวนการที่มีจุดประสงคคลายคลึงกนั 
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 กองเลขาธิการทางดานเทคโนโลย ี  ซึง่เปนผูนาํของหนวย PAWB ควรมีสวนรวมในการ

สนับสนนุการทํางานของคณะกรรมการตัวแทนภายใน และควรรวมกันกับบุคคลจาก PAWB และ

หนวยงานอ่ืน ๆ 

 

มาตรา 7 อํานาจและหนาที่ของคณะกรรมการตัวแทนภายใน 

 คณะกรรมการตัวแทนภายใน  ควรมีการพบปะกนัอยางนอยที่สุด 3 เดือน ตอ 1 คร้ัง  มี

หนาที่ดังตอไปนี ้

(a) ดําเนนิการสมคัรสําหรับขอตกลงทางการวจิัย และรับรองสําหรับส่ิงของที่

อนุมัติ  ไปยงัรัฐมนตรีของ DENR, DOH, DA หรือ DOST โดยข้ึนอยูกับ

ธรรมชาติ และลักษณะพิเศษของกิจกรรม 

(b) ทําใหมั่นใจวาขอตกลงเพื่อการวิจัยถูกสังเกตการณอยางเครงครัด 

(c) การกําหนดรายช่ือและจํานวนของชีววทิยาและวัสดุทางพันธกุรรม ซึง่อาจจะ

ถูกนาํมาจากพื้นที่ และทําใหแนใจวาไดรับความยนิยอมจากชมุชนทองถิ่น 

(d) ตองมีการทําใหแนใจวาไมมทีรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธกุรรมที่ถกู

นําออกมาจากประเทศฟลิปปนสและถูกสงออกไปยังตางประเทศ  ยกเวนอยู

ภายใตขอตกลงงานวิจัย และตัวอยางนัน้ไดถกูเก็บรวบรวมฝากไวในประเทศ

ฟลิปปนส 

(e) คณะกรรมการตัวแทนภายใน ตองมกีารปรึกษากัน ในการกาํหนดกฎเกณฑ

และหัวขอทีจ่ะเปนการสงเสริม  สนับสนุนขอกาํหนดที่ไดรับความยนิยอม

จากชุมชนทองถิ่น ตามมาตรา 3 และมาตรา 4 

(f) ศึกษาและสนบัสนุนกฎหมายฉบับนี้และกฎหมายที่ออกโดยฝายนิติบญัญัติ

ที่เกี่ยวกับผลประโยชนของทรัพยากรชีวภาพและทรัพยากรพนัธุกรรม รวมทัง้

กฎหมายใหมของทรัพยสินทางปญญา 

(g) นําไปสูการตัดสินใจในการดําเนนิการของนักวทิยาศาสตรในการสรางสรรค 

โดยหนวยงานที่ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับงานวิจัยที่หลากหลาย และหนวยงาน

อ่ืน ๆ ซึง่อยูบนผลประโยชนของทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพันธกุรรม 

(h) การพัฒนาโครงสราง  แนวความคิด  การใชขอตกลงงานวิจัยเขาไปยังขอมูล

อ่ืน ๆ ดีเทา ๆ กับขอมูลพื้นฐาน  สําหรับความรูทีก่ําลังเพิ่มข้ึนของความ

หลากหลายทางชีวภาพของชาวฟลิปปนส  คณะกรรมการตัวแทนภายในควร
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(i) มีการประสานงานกับคณะกรรมการแหงชาติบนความปลอดภัยทางชวีวทิยา 

ตามความจําเปน หรือตามทีเ่ห็นสมควร 

(j) การออกกฎ และกฎขอบังคับอยางไดผลของคําส่ังฝายบริหารนี ้และ 

(k) การปฏิบัติ  เชน  หนาที่อ่ืน ๆ อาจเปนความจําเปนในการสนับสนุนคําส่ังของ

ฝายบริหารนี ้

การตัดสินใจทัง้หมดของคณะกรรมการตัวแทนภายในนี ้  จะตองเปนการตัดสินใจของ

สมาชิกสวนใหญ 

 

มาตรา 8 การสนับสนุนเกี่ยวกบัการตักเตือนของขอตกลงการวิจัย 

 พื้นที่ปองกันและสํานกังานที่เกี่ยวกับชีวิตสัตวปา (PAWB) ของ DENR ควรเปน

หนวยงานที่เปนผูนาํในการตักเตือน  การสนับสนนุ  ขอตกลงการวิจัย และสํานักงานสวนภูมิภาคของ 

DENR ควรมีสวนรวมในการตักเตือน 

 

มาตรา 9 การอุทธรณ 

 การอุทธรณการตัดสินใจของรัฐมนตรี DENR, DA, DOH หรือ DOST ใหอุทธรณไปยัง

สํานักงานของประธานาธิบดี 

 

มาตรา 10 การลงโทษและคาปรับ 

 การกระทําที่เปนการฝาฝนคําส่ังของฝายบริหาร ตองไดรับโทษตามกฎหมาย  เชน  การ

ลงโทษทางอาญา รวมไปถงึพระราชบัญญัติ ป ค.ศ.1992 ที่เกี่ยวกับระบบการปองกันพืน้ที่ และ

ประมวลกฎหมายปาไมที่ไดแกไขใหม  มกีารวางโทษเก่ียวกับการประกาศหาม  การกระทําความผิด

เกี่ยวกับทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพันธกุรรมในประเทศฟลิปปนส 

 

มาตรา 11 การวิจยั  การติดตอ และขอตกลง 

 โครงการงานวจิัยทัง้หมด  ตลอดจนสถานที่ทีไ่ดรับความยินยอมอยางถกูตองตาม

กฎหมาย ซึง่การดําเนนิการระหวางการรอคอยที่จะผานเขาไปทําขอตกลง และทําสัญญาโดย PAWB 

พิพิธภัณฑสถานแหงชาติ หรือสถานที่ราชการอ่ืน ยังมีผลใชไดอยู 
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มาตรา 12 สถานที่เก็บของ ของทางราชการ 

 สถานที่เก็บของ ของทางราชการ ซึ่งเก็บของและเอกสารหลักฐานของทางราชการ  เชน  

ขอตกลง และระยะเวลาของการพบกัน ซึ่งเปนของ PAWB 

 

มาตรา 13 กองทนุ 

 กิจกรรมที่เกี่ยวกับทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธุกรรมของคณะกรรมการตัวแทน

ภายใน ควรไดรับทุนตามกฎหมาย  เชน  กองทุนซึง่ต้ังข้ึนตามกฎหมาย อาจจะรวมเงนิฝากที่ไดมา

จากงบที่ต้ังไว และจากการดําเนนิการการเก็บภาษีคาธรรมเนียม จากขอตกลงการวิจยั 

 

มาตรา 14 การบังคับใช 

 คําส่ังของฝายบริหารนี ้ จะมีผลบังคับใชทันทีหลังจากมีการประกาศลงในหนงัสือพิมพ

ทั่วไป 2 ฉบับ และไดมีการประกาศลงในเอกสารที่เปนสําเนาที่ไดรับการรับรองโดยศูนยกฎหมาย 

(U.P.Law  Center) 

 

มาตรา 15 ระเบียบและกฎขอบังคับ 

 ภายใน 3 เดือนหลังจากคําส่ังของฝายบริหารมีผลบังคับใช  คณะกรรมการตัวแทนภายใน

จะเปนผูที่วางระเบียบและกฎขอบังคับ โดยมีรัฐมนตรีของ DENR เปนผูลงนามรับรอง 

 นอกจาก “Executive  Order  No.247”  ที่เปนผลสืบเนื่องมาจากกฎหมายรัฐธรรมนูญ

ของประเทศฟลิปปนส  ซึ่งเปนกฎหมายทีม่ีการกําหนดกฎเกณฑที่เกี่ยวกับการนาํเอาทรัพยากร     

ชีวภาพ และทรัพยากรพนัธุกรรมไปใชประโยชนโดยตรงแลว ยังมีกฎหมายอ่ืนที่ออกมา โดยเปนผล

สืบเนื่องมาจากการทีป่ระเทศฟลิปปนสไดใหสัตยาบันตอ     “The Convention  Concerning  the  

Protection  of  the  World  Cultural  and  Natural  Heritage”  เมื่อวันที ่19 กันยายน ค.ศ.1985  

และจากการทีไ่ดเขาเปนสมาชิกของ “International  Convention  for  the  Protection  of  

Performers, Producers  of  Phonograms  and  Broadcasting  Organization” โดยกฎหมาย

ดังกลาวเปนกฎหมายที่มีบางมาตรา (Section) ไดกลาวถึง สิทธิในเร่ืองระบบภูมิปญญาทองถิ่น และ

การกําหนดในเร่ืองทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธุกรรม  ซึ่งกฎหมายนี้คือ “Republic  Act  

No.8371” (1997) ซึ่งเปนกฎหมายที่คุมครองและสงเสริมสิทธิของชุมชนวฒันธรรมทองถิน่ 

(Indigeneous  Cultural  Communities / ICCs)  และประชาชนในทองถิน่  (Indigeneous  

Peoples / IPs)  กฎหมายฉบับนี้รางโดยคณะกรรมการทางดานประชาชนทองถิ่นแหงชาติ  ซึ่งเปน

ตัวแทนของหนวยงานรัฐบาลระดับตน ที่ตองใชกาํลังสติปญญาในการที่จะทาํใหกฎหมายฉบับนี้บัง
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กําหนดในเร่ืองทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธกุรรม คือ Section 34 และ Section 35 19 

 Section 34   สิทธิในเร่ืองระบบภูมิปญญาทองถิน่และการปฏิบัติ และสิทธิในการพฒันา

ความเปนเจาของทางดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี – สิทธิของชุมชนวัฒนธรรมทองถิน่ และ

ประชาชนในทองถิ่นในการควบคุมและคุมครองวัฒนธรรมและสิทธิในทางสติปญญาของเขาเหลานั้น  

สมควรที่จะไดรับการรับรองในความเปนเจาของอยางสมบูรณ โดยมีสิทธิพเิศษในการกําหนด ในการ

ที่จะควบคุม  พัฒนา และคุมครองส่ิงตาง ๆ ดังตอไปนี ้  วิทยาศาสตร, เทคโนโลย,ี วัฒนธรรมอยาง

เปดเผย รวมถึงความเปนมนุษย และทรัพยากรพนัธุกรรมอ่ืน ๆ,   เมล็ดพันธุ  รวมถึงถิน่กาํเนิดของ

ทรัพยากรเหลานัน้, การแพทยพืน้บาน และวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ, สมุนไพร,สัตวตาง ๆ, แรธาตุ

ตาง ๆ , ระบบภูมิปญญาทองถิ่นและการปฏิบัติ,ความรูเกี่ยวกบัสัตวในทองถิน่ และพืชพรรณตาง ๆ , 

ขนบธรรมเนยีมที่เลากันมาดวยปาก, วรรณคดี, การออกแบบและศิลปะที่เกี่ยวกับการดู และ

ศิลปะการแสดง 

 Section 35 การกําหนดในเร่ืองทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธุกรรม - 

การกําหนดในเร่ืองทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธุกรรม และการกาํหนดในเร่ืองภูมิปญญา

ทองถิน่ มีความสัมพนัธกนักับการอนุรักษ  การนําไปใชประโยชน และเปนการสงเสริมแหลง

ทรัพยากรธรรมชาติเหลานั้น  ซึ่งการกระทาํดังกลาวที่จะทําในดินแดนที่อยูในความปกครองที่มมีาชา

นานของชุมชนวัฒนธรรมทองถิ่น และประชาชนในทองถิ่น  ทําไดไมมีขอจํากัด  แตตองไดรับความ

ยินยอมจากชมุชนดังกลาวรวมถงึมีความสอดคลองกับกฎหมายทองถิ่นของชมุชนที่เกี่ยวของดวย 

 บทลงโทษ   ชุมชนวัฒนธรรมทองถิน่ และประชาชนในทองถิน่ ไดรับทางเลือกในการที่จะ

เลือกระบบการลงโทษที่ไดวางโทษไว โดยอาจจะใชระบบกฎหมายของทองถิน่ในการลงโทษ ซึ่งไม

เปนการทารุณ, นาอาย หรือไมเปนการลงโทษที่ไมใชลักษณะของมนษุย และไมเปนการลงโทษทีเ่กิน

ขอบเขต หรืออาจจะเลือกใชระบบการลงโทษตามกฎหมายที่ใชอยูในเวลานั้น  ซึง่เปนการระวางโทษ

จําคุกต้ังแต 9 เดือน ถงึ 12 ป และ / หรือ ปรับไมนอยกวา 10,000 เปโซ (P) แตไมเกิน  500,000     

เปโซ  โดยข้ึนอยูกับดุลพนิิจของศาล 
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19 Ma.Rawena R. Gonzales “Protection  of  Expressions  of  Folklore  in  the  Philippines” 

in  Short  Statement  prepared  for  the  WIPO-UNESCO  Regional  Consultation  on  the  

Protection  of  Expressions  of  Folklore  for  Countries  of  Asia  and  the  Pacific p.5-6 Hanoi, 

April 21-23, 1999 

 
2.3 ประเทศบราซิล 

ประเทศบราซิล20  ไดเขามาคุมครองส่ิงที่เรียกวา “มรดกตกทอดทางพันธกุรรม” 

โดยมีการออกเปนพระราชกฤษฎีกา เมื่อปลายเดือนมถิุนายน ค.ศ.2000 ซึ่งการที่รัฐบาลบราซิลไดมี

การออกกฎหมายฉบับนี้ก็สืบเนื่องมาจากบริษัทเคร่ืองสําอางและยาของตางชาติไดเขามาหา

ประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพของปาอะเมซอนในประเทศบราซิล  ซึ่งภายใตพระราชกฤษฎีกานี้

กําหนดใหสภาซ่ึงมกีารประสานงานกนักบัทําเนียบประธานาธิบดี เฟอนานโด เฮนริคิว คารโดโซ ตอง

เห็นดวยกับ    งานวิจัยทั้งหมด  และการใชประโยชนทางการคาของวัสดุทางชีวภาพทุก ๆ ชนดิใน

ประเทศบราซิล  ต้ังแตตนไมใหญจนถึงแบคทีเรียบริษทัตางชาติตองจายคาธรรมเนียมจากการตลาด

ของทรัพยากรธรรมชาติใหกบัรัฐบาล และสถาบันทองถิ่นตาง ๆ  ถาบริษทัตางชาติเหลานัน้ฝาฝน 

จะตองถูกปรับอยางมาก  ดังนั้นพระราชกฤษฎีกาฉบับนี ้ จึงเปนมากกวาการปองกันสิง่แวดลอม 

เพราะมกีารเกีย่วของกับเงนิดวย   

ปาอะเมซอนมพีื้นที่ครอบคลุมมากกวาสองลานตารางไมล และเต็มไปดวยความ

อุดมสมบูรณของพนัธุสัตวและพันธุพืชมากมาย  บริษัทเคร่ืองสําอางและยาไดเหน็วาทุก ๆ ส่ิงจากปา    

อะเมซอนเปนแหลงวัตถุดิบของยาปฏิชีวนะและยารักษาโรค  อนา คริสตินา คอฟแมน  นักวิจยัของ

บริษัทไบโออะเมโซเนยี ซึ่งเปนบริษัทที่รัฐบาลบราซิลไดจัดต้ังข้ึนเม่ือป ค.ศ.1999 ไดกลาววา เพื่อ

พัฒนาปาอะเมซอนและเพ่ือปองกันขอโตแยงเกีย่วกับขอตกลงงานวิจัย ซึ่งกอนหนานี้ไมมีเคร่ืองมือ

อะไรมากําหนดกฎเกณฑในเร่ืองนี้ พระราชกฤษฎีกาฉบับนี้เปนผลมาจากการที่ไดมขีอตกลงเมื่อเรว็ๆ  

นี้ ระหวางบริษัทไบโออะเมโซเนียกับบริษทัโนวาตีส ฟารมา เอ จ ีจํากดั  ซึง่เปนบริษทัทางดานยาของ

ประเทศสวิสเซอรแลนด ซึ่งขอตกลงดังกลาวอนุญาตใหบริษัทของประเทศ สวิสเซอรแลนด พัฒนายา

จากตัวอยางถงึ 10,000 ตัวอยาง จากเช้ือราและแบคทีเรียทีเ่ก็บรวบรวมไดจากปาอะเมซอน และ

ขอตกลงดังกลาวนั้น ยงัอนุญาตใหบริษทัดังกลาวนําตัวอยางออกไปนอกประเทศได แตในขณะนี้มี

ความเห็นตรงกันวา จะทบทวนขอตกลงนัน้ใหม  

ทางดานนักอนุรักษส่ิงแวดลอมและนักการเมืองไดพูดถึงบริษทัไบโออะเมโซเนียวา

ไมมีอํานาจในการตัดสินใจในการนาํเอาทรัพยากรทางพนัธุกรรมที่มีความอุดมสมบูรณออกจําหนาย 
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 20Brazil  looks  for  control  as  companies  find  rishes  in  Amazon. [Online]. Available  

URL : http://www.biodiversity.biotec.or.th/update/news/news/oldnews/July/225.html 

กฤษฎีกานี้จะออกมา บริษทัโนวาตีส ฟารมา เอ จ ี จํากัด ตกลงที่จะจายส่ีลานเหรียญดอลลาร ให

บริษัทไบโออะเมโซเนยี และแบงคาธรรมเนียมให 1 เปอรเซ็นต จากการพัฒนายา ถึงแมวาสทิธบิัตร

จะเปนของรัฐบาลบราซิลกต็าม  ซึ่งขอตกลงดังกลาวยังถูกแขวนไวในระหวางการที่คณะกรรมการ

ภายในของบริษัทไบโออะเมโซเนียทบทวนร้ือฟนใหม  นอกจากนี้แลว นักอนุรักษส่ิงแวดลอมไดพูดถึง

พระราชกฤษฎีกาฉบับนีว้า  รัฐบาลเขามาควบคุมการใชประโยชนทางการคาจากปาอะเมซอน โดย

ไมไดคํานึงนกันิเวศนวทิยา และชนเผาพืน้เมืองชาวอินเดียนแดง โดยนักวิจารณกลัววา สภาจะถูก

ควบคุมโดยผูมีสวนไดสวนเสียทางการเมืองและการคา  ตลอดจนพระราชกฤษฎีกาฉบับนี้ยอมให

สภามีอํานาจในการสาํรวจแหลงทรัพยากรชีวภาพในทางการคาบนปาอะเมซอนโดยปราศจากความ

ยินยอมจากชนเผาพื้นเมืองชาวอินเดียนแดง  ซึ่งเขาเหลานั้นควรมีสิทธิทีจ่ะตัดสินใจวาควรทาํอะไร

กับทรัพยสินของพวกเขา 

 จากการที่ไดมกีารศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายของประเทศบราซิล จะเหน็ไดวา 

ประเทศบราซิลเปนประเทศหนึง่ ซึ่งถูกบริษัทตางชาติทางดานเคร่ืองสําอางและยา เขามาฉกฉวย

และเก็บเกี่ยวผลประโยชนจากทรัพยากรชวีภาพที่มีอยูในปาอะเมซอน  เพื่อนาํไปผูกขาดดวยระบบ

การคุมครองทางดานทรัพยสินทางปญญา    ซึง่ตัวอยางกรณีการจดทะเบียนสิทธิบัตรของบรรษัท

ขามชาติ โดยใชทรัพยากรธรรมชาติ และภูมิปญญาทองถิ่นจากประเทศโลกที่สาม  ไดแก  กรณีการที่

บริษัทยา Shaman  Pharmaceuticals ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดทําการพัฒนาผลิตภัณฑ 2 ชนิด 

จาก Sangre  de  Drago หรือ Croton  spp.  ซึ่งเปนสมุนไพรที่ใชกนัในชาวอะเมซอน ในการรักษา

บาดแผล  ริดสีดวงทวาร  โรคผิวหนัง  รวมทั้งมฤีทธิ์ตานอักเสบและแกปวดขอ  ซึ่งทําใหได Provir  ยา

แกทองเสีย และ Virend  ยาแกเริม  (Antitherpetic) ยาทัง้สองอยูในข้ันการทดลองทางคลีนิค  สวน

สิทธิบัตรสําหรับตอตานเช้ือไวรัส  (Antiviral) ภายใตสิทธิบัตรเลขที่ U.S.  5,211,944 เปนของบริษัท  

ซึ่งทางบริษทั Shaman อางวา การพฒันายาตัวใหมจากทรัพยากรชีวภาพ และความรูของชนทองถิน่ 

ไมเพียงแตใหประโยชนตอบริษัท  แตจะชวยในการอนรัุกษทรัพยากรชีวภาพ และปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตจากชนทองถิ่น  ตามนโยบายของบริษัท Shaman ที่จะตอบแทนชุมชน  ซึ่งกรณีของ Sangre  de  

Drago  ไดมีขอตกลงที่จะแบงปนผลประโยชนใหแกชมุชนทองถิน่  ซึ่งทาํใหการแสวงหาประโยชน
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ชุมชนทองถิ่น21  บริษัท Shaman ไดใหเงิน จํานวน 1,500 เหรียญ ในการปรับปรุงทองถิ่น  การคืนผล 

ประโยชนระยะกลางก็เปนการตอบแทนดวยเงนิในการเก็บตัวอยางพชืไมใชตอบแทนองคความรู  

สวนผลประโยชนระยะยาวจะไดตอบแทนก็ตอเมื่อบริษทั Shaman เร่ิมจะไดกําไร โดยไมมกีารระบุ

อยางชัดเจนวาจะเปนจํานวนเทาไร และใหแกใคร  ในสิ่งตีพมิพ Shaman ไดใหความสําคัญกับ 

ทรัพยสินทางปญญาของชุมชน  แตผลิตภัณฑจาก Sangre  de  Drago ไดถูกจดสิทธิบัตรในสหรัฐ

ภายใตชื่อของบริษัทเทานั้น ความจริงในกรณีนี้ คือ สิทธิบัตรเชนนีเ้ปนการนําเอาองคความรู ซึ่งมีอยู

มากมายในชนทองถิน่ มาทาํใหเปนของบริษัท หรือของปจเจกชน22 สวนอีกกรณีหนึง่ คือ บริษทั The 

Body Shop ทําการคากับชุมชนทองถิน่ 2 ชุมชน  ไดแก  Mebengoker  of  A – Ukre และ Pukanuv 

ในประเทศบราซิล ดวยการใชน้ํามันเกาลัดในผลิตภัณฑยานวดผม The Body Shop     ตกลงใหผล

ประโยชน 80,000 เหรียญสหรัฐ สนับสนนุการทําธุรกิจใหแกชุมชน  รวมทัง้อบรมการทําบัญช ี อบรม

เจาหนาที่ควบคุมสินคาสงออก  อบรมการทําธุรกิจคากาํไร  ความสําเร็จ  คือ  ชุมชนทองถิน่ไมตอง

อพยพไปต้ังถิน่ฐานที่ไหน  แตยังสามารถทํางานหารายไดในหมูบานได  และทีสํ่าคัญ The Body 

Shop ตองทาํสัญญากับบุคคลที่ 3 ที่เปนชนพืน้เมืองในฐานะผูรวบรวมในรูปของกลุม และปจเจก

บุคคล  ซึ่งตองติดตอกับชุมชน โดยการแจงกอนลวงหนาวาตองการศึกษาและเก็บอยางไร ให

ชาวบานรูข้ันตอนตาง ๆ  และผลที่ไดรับไดแก  การจายคาชดเชย  ทั้งอบรม  การศึกษา  เปนความ

รวมมือระหวางบริษัทกับชาวบาน  จะเห็นไดวา กรณีนี้เปนความพยายามระหวางบริษทัยา หรือ

โครงการวิจยั และพัฒนาผลิตภัณฑจากสมุนไพรและยา  โดยเฉพาะในประเทศบราซิลในการสราง

เงื่อนไข และการทําสัญญาแบงปนผลประโยชนอยางเทาเทียมจากการรวบรวมพันธุพืชสมนุไพร และ

มาวิจยัพฒันาเปนผลิตภัณฑยาเพื่อการคา  ซึ่งการตกลงตาง ๆ ดังกลาวไดบรรจุเปนหลักการ แตยัง

ขาดการปฏิบัติ และไมมีกลไกที่จะบังคับใชอยางเปนจริง23 
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 21 ออมบุญ  ลวนรัตน  กมลทิพย  คติการ และวนิดา  คุตตวัส. บรรษัทขามชาติและการ

พัฒนายาจากสมุนไพรในประเทศโลกที่สาม, มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา, ม.ป.ป.,หนา 32. 
 22 เรื่องเดียวกัน, หนา 33. 
 23 ศยามล  ไกยรูวงศ  จารุณ ี สุรนิวงศ และดรุณี  ไพศาลพาณิชยกุล. เรื่องเดียวกัน. หนา 91 – 

92. 
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บทที่ 4 
การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเปรียบเทียบกับ 

ทรัพยสินทางปญญาประเภทอ่ืน 

1. ดานลักษณะของการคุมครอง 

 1.1 สิ่งทีก่ฏหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 

ส่ิงที่กฎหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย  คือ การใหความคุมครองสิทธิในภูมปิญญาการแพทยแผนไทย เกี่ยวกับตํารับยา

แผนไทยและตําราการแพทยแผนไทย และใหความคุมครองสมุนไพร   

1.1.1 การคุมครองสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ.2542 มาตรา 16  มาตรา 17  มาตรา 18 และมาตรา 20  ไดวางหลักไววา สิทธิในภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยที่ไดรับความคุมครองม ี 3  ประเภท คือ 

(1) ตํารับยาแผนไทยของชาติ  หรือ ตําราการแพทยแผนไทยของชาติ  

หมายถงึ  ตํารับยาแผนไทย หรือ ตําราการแพทยแผนไทยที่มีประโยชน หรือมีคุณคาในทาง

การแพทย หรือการสาธารณสุขเปนพิเศษ 

(2) ตํารับยาแผนไทยทั่วไป  หรือ ตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป  หมายถึง 

ตํารับยาแผนไทย หรือ  ตําราการแพทยแผนไทย  ทีม่ีการใชประโยชนกนัอยางแพรหลาย หรือทีพ่น

อายุของการ คุมครองสิทธ ิ

(3) ตํารับยาแผนไทยสวนบุคคล  หรือ ตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล  

หมายถงึ ตํารับยาแผนไทย หรือ  ตําราการแพทยแผนไทยท่ีมีบุคคลเปนเจาของ 

1.1.2 การคุมครองสมุนไพร 

การคุมครองสมุนไพร แบงวธิีการคุมครองออกเปนลักษณะ ดังนี ้

(1) โดยการกาํหนดใหสมนุไพรที่จะไดรับความคุมครองเปนสมนุไพร

ควบคุม 
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พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ.2542 มาตรา 44  บัญญัติวา “เพื่อประโยชนในการคุมครองสมุนไพร ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนํา

ของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา กําหนดประเภท  ลักษณะ ชนิด หรือช่ือ

ของสมุนไพรทีม่ีคาตอการศึกษาหรือวิจัย หรือมีความสําคัญทางเศรษฐกิจ หรืออาจจะสูญพนัธุให

เปนสมนุไพรควบคุม”  สมุนไพรมีมากมายหลายชนิด หลายพนัธุและในแตละทองถิน่อาจมชีื่อเรียกที่

แตกตางกนัไป ทัง้ ๆ ที่เปนสมุนไพรชนิดเดียวกนั  ดังนั้น เพื่อใหเกิดประโยชนตอการศึกษาวจิัยในการ

ที่จะพัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  จึงมีการแบงเปน 3 ประเภท คือ สมนุไพรที่มคีาตอ

การศึกษาหรือวิจัย, สมุนไพรที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ และสมุนไพรที่ใกลจะสูญพันธุ  โดย

สมุนไพรทัง้สามประเภทนี ้ ถูกจัดใหเปนสมนุไพรควบคุม  โดยมีการประกาศกําหนดประเภท  

ลักษณะ  ชนดิและช่ือของสมุนไพร 

(2) วิธีการคุมครองสมุนไพรในพืน้ที่บริเวณถิ่นกําเนิดของสมุนไพรในเขต

อนุรักษ 

มาตรา 57  มาตรา 58  และมาตรา 60 แหงพระราชบัญญัติ

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 ไดวางหลักไววา  ใหรัฐมนตรีโดย

คําแนะนําของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย จดัทํา “แผนจัดการ

เพื่อ     คุมครองสมุนไพร” ในเขตพืน้ทีท่ี่ไดมีการกําหนดใหเปนเขตอนุรักษซึ่งพื้นที่เขตอนุรักษนัน้

หมายความถงึ เขตรักษาพนัธุสัตวปา  เขตหามลาสัตวปา  เขตอุทยานแหงชาติ  เขตปาสงวน

แหงชาติ  เขตพื้นที่คุมครองส่ิงแวดลอมและเขตพื้นทีคุ่มครองอยางอ่ืน เพื่อสงวนและรักษาสภาพ

ธรรมชาติ ตามที่มีกฎหมายกําหนดโดยการนําแผนจัดการเพ่ือคุมครองสมุนไพรดังกลาว ไปใชในการ

คุมครองสมุนไพร  และบริเวณถิ่นกําเนดิของสมุนไพรที่มีระบบนิเวศนตามธรรมชาติ หรือมีความ

หลากหลายทางชีวภาพ หรืออาจไดรับผลกระทบกระเทอืนจากการกระทําของมนษุยไดโดยงาย โดย

มีความรวมมอืและประสานงานกันกับสวนราชการที่เกีย่วของ และถาในพื้นที่เขตอนุรักษใด มกีาร

จัดการพืน้ที่โดยไมถูกตอง หรือมีการทําลายสมนุไพร หรือถิ่นกําเนิดของสมุนไพรอยางรุนแรงเขาข้ัน

วิกฤติ ซึง่จะตองไดรับการแกไขโดย ทนัที และสวนราชการที่เกีย่วของไมมีอํานาจตามกฎหมาย 

หรือไมสามารถที่จะทําการแกไขปญหาได  ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนาํของคณะกรรมการฯ เสนอขอ

อนุมัติตอคณะรัฐมนตรีใหกระทรวงสาธารณสุข เขาดําเนินการเพื่อควบคุมและแกไขปญหาแทน 

(3) วิธีการคุมครองสมุนไพรในพืน้ที่บริเวณถิ่นกําเนิดของสมุนไพร ซึ่งอยู

นอกเขตอนุรักษ 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ.2542 มาตรา 61 บัญญัติวา  “ในกรณีที่พื้นที่ใดเปนถิน่กําเนิดของสมุนไพรทีม่ีระบบนิเวศนตาม   
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ที่ดินในบริเวณพื้นที่ที่จะกาํหนดใหเปนพื้นที่คุมครองสมุนไพรตามวรรคหนึ่งนั้น ตองไม

เปนที่ดินที่อยูในกรรมสิทธ์ิ หรือสิทธิครอบครองตามประมวลกฎหมายที่ดินของบุคคลใด ซึ่งมิใช

ทบวงการเมือง” 

(4) วิธีการคุมครองสมุนไพรในพืน้ทีท่ี่เปนที่ดินของเอกชน 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ.2542 มาตรา 64 บัญญัติวา  “เพื่อสนับสนนุใหเอกชนมีสวนรวมในการคุมครอง  สงเสริม และ

พัฒนาสมุนไพร เจาของหรือผูครอบครองที่ดินที่เปนถิ่นกาํเนิดของสมุนไพร หรือที่ดินที่จะใชปลูก

สมุนไพร มีสิทธินาํที่ดินนั้นไปขอข้ึนทะเบียนตอนายทะเบียนเพื่อขอรับความชวยเหลือ หรือขอรับการ

สนับสนนุตามพระราชบัญญัตินี้” 

 1.2 สิ่งทีก่ฎหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติสทิธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติม
โดยพระราชบัญญัติสิทธบิัตร ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2542 
 

ส่ิงที่กฎหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร  คือ  ผลงานสรางสรรค

เกี่ยวกับการประดิษฐ หรือการผลิตผลิตภัณฑ   

1.2.1 กรณีการประดิษฐ 

ลักษณะของการประดิษฐที่ไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัตินี้   มี 3 

ประเภท  คือ1 

1. ผลิตภัณฑ (Products)  หมายถงึ  ส่ิงที่มีรูปรางหรือมีคุณสมบัติทาง

กายภาพทัง้หมด 
 

1 ยรรยง  พวงราช.คําอธิบายกฎหมายสิทธิบัตร. กรุงเทพฯ : บริษัทโรงพิมพเดือนตุลา จํากัด, 

2542, หนา 26 - 27. 
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2. กรรมวิธี (Process) หมายถงึ  ข้ันตอนหรือขบวนการแหงการกระทําตอ

วัตถุอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยาง เพื่อใหไดรับผลอยางใดอยางหนึง่ตามทีต่องการ ซึ่งมี 3 

ลักษณะ คือ 

2.1) กรรมวิธกีารผลิตผลิตภัณฑ 

2.2)กรรมวิธีการเก็บรักษาผลิตภัณฑใหคงสภาพหรือใหมีคุณภาพดีข้ึน 

2.3)การนําเอากรรมวิธทีี่มีอยูแลวไปใชเพือ่วัตถุประสงคอยางอ่ืนที่

แตกตางไปจากเดิม 

3. การทาํใหผลิตภัณฑ หรือกรรมวิธีดีข้ึน  (Improvements  of  known  

products  or  processes)  หมายถึง  ความคิดสรางสรรคที่เปนการแกไข  ปรับปรุง  หรือพัฒนา

ผลิตภัณฑ หรือกรรมวิธีทีม่ีอยูแลวใหดีข้ึน  

มาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร กําหนดวา การประดิษฐที่ขอรับสิทธิบัตร

ได (Patentable  inventions) ตองประกอบดวยลักษณะ  3  ประการ คือ2 

   1.  เปนการประดิษฐข้ึนใหม  (Novelty) 

2. เปนการประดิษฐที่มีข้ันการประดิษฐสูงข้ึน  (Inventive  Step)   

3. เปนการประดิษฐที่สามารถประยุกตในทางอุตสาหกรรม   (Industrial  

Applicability) 

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร มาตรา 9  บัญญัติวา  “การประดิษฐดังตอไปนี้ ไมไดรับ

ความคุมครองตามพระราชบัญญัติ 

1) จุลชีพ และสวนประกอบสวนใดสวนหน่ึงของจุลชีพที่มีอยูตามธรรมชาติ  

สัตว  พืช หรือสารสกัดจากสัตว หรือพืช 

กฎเกณฑ และทฤษฎีทางวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร 2) 

3) ระบบขอมูลสําหรับการทาํงานของเคร่ืองคอมพวิเตอร 

4) วิธีการวินจิฉัย  บาํบัด  หรือรักษาโรคมนุษย หรือสัตว 

5) การประดิษฐที่ขัดตอความสงบเรียบรอย หรือศีลธรรมอันดี  อนามัย หรือ 

สวัสดิภาพของประชาชน” 

 1.2.2 กรณีการออกแบบผลิตภัณฑ 

 

 
2 เรื่องเดียวกัน, หนา 28 . 
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ลักษณะของการออกแบบผลิตภัณฑที่จะขอรับสิทธิบัตรได จะตองประกอบดวย  

ลักษณะ 2 ประการ3  

 1. ตองเปนการออกแบบผลิตภัณฑใหม 

 2.  ตองเปนการออกแบบผลิตภัณฑเพื่ออุตสาหกรรม หรือหัตถกรรม 

 1.3 สิ่งทีก่ฎหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542 
 

ส่ิงที่กฎหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  คือ  

คุมครองเฉพาะพันธุพืชที่มีลักษณะเฉพาะตามทีก่ฎหมายกําหนดเทานัน้  ซึง่คุมครองพันธุพืชใหม, 

พันธุพืชพื้นเมอืงเฉพาะถ่ิน, พันธุพืชพื้นเมอืงทัว่ไป และพันธุพืชปา 

มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพชื พ.ศ.2542 บัญญัติวา “พันธุพืชที่

จะขอจดทะเบียนพนัธุพืชใหมตามพระราชบัญญัตินี้ ตองมีองคประกอบ ดังตอไปนี ้

(1) เปนพนัธุพืชที่ไมมีการนําสวนขยายพันธุมาใชประโยชน ไมวาจะเปนการขาย 

หรือ จําหนายดวยประการใด  ทัง้ในหรือนอกราชอาณาจักร โดยนักปรับปรุงพนัธุ หรือดวยความ

ยินยอมของนกัปรับปรุงพนัธุเกินกวาหนึ่งป กอนวนัยื่นขอจดทะเบียน 

(2) มีความแตกตางจากพันธุพืชอ่ืนที่ปรากฏอยูในวนัยื่นขอจดทะเบียนโดยความ

แตกตางนัน้เกีย่วของกับลักษณะที่เปนประโยชนตอการเพาะปลูก  การบริโภค  เภสัชกรรม  การผลิต 

หรือการแปรรูป และใหความหมายความรวมถึง มีความแตกตางจากพันธุพืชดังตอไปนี้ดวย 

(ก) พันธุพืชที่ไดรับการจดทะเบียนคุมครองไวแลว ไมวาในหรือนอก

ราชอาณาจักร กอนวันยื่นขอจดทะเบียน 

 (ข) พันธุพืชที่มีการยื่นขอจดทะเบียนในราชอาณาจักรไวแลว  และไดรับ

การจดทะเบียนในเวลาตอมา 

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  มาตรา 3  กําหนดวา 

“พันธุพืช”  หมายความวา  กลุมของพืชที่มพีันธกุรรมและลักษณะทาง

พฤกษศาสตรเหมือนหรือคลายคลึงกัน  มคุีณสมบัติเฉพาะตัวที่สม่ําเสมอ  คงตัว และแตกตางจาก

กลุมอ่ืนในพืชชนิดเดียวกัน และใหหมายความรวมถึงตนพืชที่จะขยายพันธุใหไดกลุมของพืชทีม่ี

คุณสมบัติดังกลาวขางตน 
 

 

3 เรื่องเดียวกัน . หนา 53 . 
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“พันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถิ่น”  หมายความวา  พนัธุพืชทีม่ีอยูเฉพาะในชุมชนใด

ชุมชนหนึง่ภายในราชอาณาจักร และไมเคยจดทะเบยีนเปนพนัธุพชืใหม  ซึ่งไดจดทะเบียนเปนพันธุ

พืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่นตามพระราชบัญญัตินี ้

“พันธุพืชพื้นเมืองทัว่ไป”  หมายความวา  พันธุพืชที่กาํเนิดภายในประเทศหรือมีอยู

ในประเทศ  ซึ่งไดมีการใชประโยชนอยางแพรหลาย และใหหมายความรวมถงึ พนัธุพชืที่ไมใชพันธุ

พืชใหม  พนัธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่น หรือพนัธุพชืปา 

“พันธุพืชปา”  หมายความวา  พนัธุพชืที่ม ี หรือเคยมีอยูในประเทศตามสภาพ

ธรรมชาติ และยังมิไดนํามาใชเพาะปลูกอยางแพรหลาย 

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542 มาตรา 11  กําหนดวา  พันธุพืชตาม

พระราชบัญญัตินี้ ตองประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี ้

(1) มีความสม่ําเสมอของลกัษณะประจําพันธุทางดานสัณฐานวิทยา  สรีรวิทยา 

หรือ  คุณสมบัติอ่ืนที่เปนผลเนื่องจากการแสดงออกทางสภาพทางพันธกุรรม ทีจ่ําเพาะตอพันธุพืชนัน้  

(ความสม่าํเสมอของลักษณะประจําพันธุตามกฎหมายคุมครองพันธุพืช  หมายความวา  พืชทุกตนที่

อยูในสายพนัธุนั้น ตองมีลักษณะที่เปนอยางเดียวกนั หรือที่เรียกวา มลัีกษณะประจาํพนัธุ  เชน  มีสี  

ใบ  ดอก  กิง่  กาน  เมล็ด  ฯลฯ  ที่เหมือนกัน) 4 

(2)  มีความคงตัวของลักษณะประจําพนัธุที่สามารถแสดงลักษณะประจําพนัธุได

ในทุกคร้ังของการผลิตสวนขยายพันธุนัน้  เมื่อขยายพนัธุดวยวธิีทัว่ไปสําหรับพชืนัน้ (ความคงตัวใน

ลักษณะประจําพนัธุ  หมายความวา  พืชในสายพนัธุนัน้ จะตองมีลักษณะที่สามารถคงไวซึ่งลักษณะ

ประจําพนัธุ ในทกุคร้ังทีม่ีการขยายพันธุ  กลาวคือ  ตองไมกลายพนัธุ ซึ่งการตรวจสอบคุณสมบัติใน

ขอนี้จําเปนตองอาศัยเวลา  โดยมองถงึการขยายพนัธุของพันธุพชืนัน้ในระยะยาว) 5 

(3) มีลักษณะประจําพันธุแตกตางจากพนัธุอ่ืนอยางเดนชัดทางสัณฐานวิทยาสรีร 

วิทยา หรือมีคุณสมบัติอยางหนึง่อยางใด ซึ่งเปนผลเนื่องจากการแสดงออกของสภาพทางพันธุกรรม

ที่แตกตางจากพันธุพืชอ่ืน (มีลักษณะประจําพนัธุที่แตกตางจากพนัธุพืชอ่ืน  หมายความวา พนัธุพืช

นั้นมีลักษณะอยางหนึ่งอยางใดที่เปนลักษณะเฉพาะ ซึง่แตกตางจากพันธุพืชอ่ืน ๆ อยางชัดเจน  

ลักษณะที่แตกตางนี้อาจเปนการแตกตางในเชิงรูปธรรม เชน มีสี มีขนาดของใบ หรือรูปรางของลําตน 
4 จักรกฤษ  ควรพจน. กฎหมายระหวางประเทศวาดวยลขิสิทธ์ิ  สิทธิบัตร และเครือ่งหมาย

การคา. กรุงเทพฯ : หางหุนสวนจํากัด พ.ีเจ.เพลท โปรเซสเซอร, 2541, หนา 178. (อางอิงมาจาก Phillips, 

J. and A. Firth, Introduction  to  Intellectual  Property  Law, Butterworths, London, 1995, p.357) 
5 เรื่องเดียวกัน , หนา 178 . 
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ที่แตกตางกัน หรืออาจเปนความแตกตางที่ไมไดเกี่ยวกบัรูปลักษณ  เชน  มีความแตกตางในเรื่อง

ความทนทานตออากาศหนาว  ตอความแหงแลง หรือตอศัตรูพืช หรือมีความแตกตางในรสชาด หรือ

ในกล่ิน  เปนตน) 6 

 ลักษณะของพนัธุพชืตาม (1) ไมใชบังคับกบัพันธุพืชปา 

1.4 สิ่งทีก่ฎหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 แกไขเพิม่เติมโดย  
พระราชบัญญัติยา ฉบับท่ี 5 พ.ศ.2530 

พระราชบัญญัติยา เปนพระราชบัญญัติทีบ่ังคับ  ควบคุม  ตลอดจนกาํกับ ดูแลใน

เร่ืองที่เกีย่วกับยา ทัง้ยาแผนปจจุบนัและยาแผนโบราณ  ซึ่งแตเดิมอํานาจและหนาที่เปนของกรม

สงเสริมสาธารณสุข  แตตอมามีการโอนอํานาจและหนาที่ไปเปนของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา  ซึ่งพระราชบัญญัติยามีการควบคุมการผลิตยา  การขายยา หรือการนาํ หรือส่ังยาเขามาใน          

ราชอาณาจักร  มีการควบคุมเภสัชกรใหมคีวามรับผิดชอบตอการขายยาอันตราย  มีการกาํกับดูแล

ไมใหมีการผลิต  ขาย  หรือนํา  หรือส่ังเขามาในราชอาณาจักร ซึง่เปนยาปลอม  ยาผิดมาตรฐาน  ยา

เส่ือมคุณภาพ  ยาที่ไมไดข้ึนทะเบียนตํารับยา  ตลอดจนมีการกํากับดูแลในเร่ืองของการโฆษณาการ

ขายยา ดังนั้นพระราชบัญญัติยา จึงเปนพระราชบัญญัติที่มีจดุมุงหมายสําคัญในการใหความ        

คุมครองสวัสดิภาพและความปลอดภัยของประชาชน 

 1.5 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 

ส่ิงที่กฎหมายสิทธิบัตรคุมครอง  คือ  ผลงานสรางสรรคเกี่ยวกบัการประดิษฐ หรือ 

การผลิตผลิตภัณฑ   ซึ่งการประดิษฐนั้น ตองเปนการประดิษฐข้ึนใหม  คือ  ไมเปนงานที่ปรากฏอยู

แลว และเปนการประดิษฐที่มีข้ันการประดิษฐสูงข้ึน และเปนการประดิษฐที่สามารถประยุกตในทาง     

อุตสาหกรรม  สวนส่ิงทีพ่ระราชบัญญัติสิทธิบัตรกําหนดวา ไมไดรับความคุมครอง  ไดแก  จุลชีพ 

และสวนประกอบสวนใดสวนหนึ่งของจุลชพีทีม่ีอยูตามธรรมชาติ  สัตว  พืช  หรือสารสกัดจากสัตว 

หรือพืช  วิธกีารวินิจฉัย บําบัดหรือรักษาโรคของมนุษยหรือสัตว  ซึง่การที่พระราชบญัญัติสิทธิบัตรไม

คุมครองพืชและสัตว ก็เพราะเปนเร่ืองของนโยบายในดานสังคม เพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน

แกเกษตรกร  ซึ่งเปนประชากรสวนใหญของประเทศ  และนอกจากนี้โดยลักษณะของสัตวและพืช  
 

 

6 เรื่องเดียวกัน , หนา 177 . 
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ตางจากผลิตภัณฑ หรือกรรมวิธีโดยทั่วไป   คือ    สัตวและพืชเปนส่ิงที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ  ซึ่ง

พันธุสัตวและพืชจะไมคงที ่  แตมีการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา  การทีจ่ะระบุรายละเอียดและขอบเขต

ของการใหความคุมครอง เปนเร่ืองทียุ่งยาก และไมสามารถทาํไดอยางชัดแจง  สวนการที่

พระราชบัญญัติสิทธิบัตรไมคุมครองวิธีการวินิจฉัย  บาํบัด หรือรักษาโรคของมนษุย หรือสัตว ก็

เพราะวาถาใหบุคคลใดบุคคลหนึง่มีสิทธิผูกขาดในวธิีการดังกลาวแตเพียงผูเดียว ก็จะมีผลกระทบ

ตอชีวิต และสุขภาพอนามยัของประชาชนทัว่ไป และวิธีการดังกลาวนัน้ ก็ไมไดมีลักษณะเปนการ

ประดิษฐ และ นอกจากนีแ้ลว  การที่ไมใหความคุมครองวิธีการดังกลาว ยงัเปนการเปดโอกาสให

แพทย และผูที่ทาํหนาที่ในการรักษาพยาบาลไดใชความรูความสามารถ ตลอดจนประสบการณใน

การวนิิจฉัยและในการบําบัดรักษาไดอยางเต็มที ่  และสามารถใชวิธีการบําบัดรักษาโรคไดทุกวิธี

ตามที่เหน็สมควร   

เมื่อเปรียบเทยีบการคุมครองระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย กับพระราชบัญญัติสิทธบิัตร   จะเหน็ไดวา การคุมครองตาม

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยน้ัน  เปนการใหความคุมครองแก

สมุนไพร และคุมครอง ภูมปิญญาด้ังเดิมทางการแพทยแผนไทย  ไดแก  ตํารับยาแผนไทย  ตํารา

การแพทยแผนไทย  ซึ่งเปนสูตรยาตาง ๆ ที่ใชในการรักษาโรค  เปนภูมิปญญาทีไ่ดรับการถายทอด

สืบตอกันมา หรือมีอยูแลวและคนพบข้ึนมา  หรือเปนการที่คิดคนข้ึนมาใหม  ซึ่งเปนการคุมครองตัว

องคความรูที่มอียูในตํารับยาแผนไทย หรือตําราการแพทยแผนไทย ที่เปนแหลงเกบ็องคความรูนั้น 

ในฐานะที่เปนทรัพยสินทางปญญาของคนไทย ซึง่ประโยชนตอการนํามาพฒันาและใชประโยชนได  

ดังนัน้ จึงมีความแตกตางไปจากการคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร ที่คุมครองการประดิษฐ

ข้ึนใหม  มข้ัีนการประดิษฐสูงข้ึน และสามารถประยุกตไดในทางอุตสาหกรรม  นอกจากนี้แลว

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ยังคุมครองรวมไปถงึ วิธีการ

วินิจฉัย  บําบัด หรือรักษาโรคของมนษุยดวย  นีเ่ปนขอแตกตางอีกอยางหนึง่ ในเร่ืองของการ

คุมครองระหวางพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับนี้   

 1.6 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช 

เมื่อเปรียบเทยีบลักษณะของการคุมครองระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยกับพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพชืแลว  จะเหน็ไดวา มคีวาม

คลายคลึงกนัในสวนทีว่า มกีารแยกเปนประเภทของการใหความคุมครอง  กลาวคือ พระราชบัญญัติ

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยไดแยกประเภทของการคุมครองสมุนไพรออกเปน 
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มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ.2542 ไดกําหนดนยิามของสมุนไพร ใหหมายความรวมถงึพืชดวย ซึ่งจะมีความเก่ียวโยงกันกับ

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช ในสวนทีเ่กี่ยวกับพนัธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่น  พนัธุพืชพืน้เมืองทัว่ไป 

และพันธุพืชปา ประเภทใดประเภทหนึ่งได แตจะไมเกีย่วโยงกับพันธุพืชใหม    ดังนั้น ในกรณีทีม่ีพืช

ชนิดหนึ่ง จะขอรับความคุมครองไดตามกฎหมายใด หรือจะสามารถนําไปใชประโยชนได จะตอง

ปฏิบัติตามกฎหมายใดนัน้ ตองพิจารณาดูวา พืชชนิดนั้นจัดเปนพืชประเภทใด แตหลักการในเรื่องนี้ 

ก็คือ ในกรณีที่สมุนไพร หรือพืชพนัธุใดอยูภายใตกฎหมายหลายฉบับ   สมนุไพร หรือพันธุพืชนัน้ก็จะ

ไดรับความคุมครองตามกฎหมายฉบับนัน้  และการนําไปใชประโยชน ถาการใชประโยชนนัน้ถูก   

ควบคุมตามกฎหมายฉบบัใดก็จะตองปฏิบัติตามกฎหมายนัน้  ดังนัน้ จงึอาจเกิดการซํ้าซอนกนัของ

การคุมครองหรือของหนาทีท่ี่จะตองปฎิบติัเกี่ยวกบัสมนุไพรหรือพนัธุพืชนัน้ได  สมควรที่จะตองมกีาร

กําหนดใหชัดเจนวาสมนุไพรหรือพันธุพืชใดควรจะอยูภายใตกฎหมายใด เชน ถาเปนสมนุไพร     

ควบคุมตามทีพ่ระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยไดประกาศไวก็ตอง

ปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้  แตถาไมจดัอยูในสมุนไพรควบคุม กต็องพิจารณาวา จัดอยูในพนัธุพชื

ประเภทใด ซึ่งพันธุพืชแตละประเภทมีขอกาํหนดที่แตกตางกนัไป จะเหน็ไดวาในกรณีเชนนี ้กฎหมาย

ยังไมมีการบญัญัติไวอยางชัดเจน ซึ่งอาจทาํใหเกิดความซ้าํซอนกนัได  ดังนัน้ กฎหมายจึงควร

บัญญัติไวใหชัดเจน เพื่อปองกันความซํ้าซอนกนั ทัง้ในดานการใหความคุมครองและการกําหนด

หนาทีท่ี่ตองปฏิบัติเกี่ยวกับสมุนไพรและพันธุพืชนั้น ๆ โดยอาจกําหนดวา ในกรณีที่จัดเปนพืช

สมุนไพร ใหใชบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย    

สวนพืชอ่ืน ๆ ที่ไมใชพืชสมนุไพรใหใช     บทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน  เชน  พระราชบัญญัติคุมครอง

พันธุพืช 

สวนกรณีที่สมนุไพรบางชนิด อาจมีแหลงกําเนิดหรือถิ่นที่อยูอยูในเขตอุทยานแหงชาติ

ตามพระราชบญัญัติอุทยานแหงชาติ พ.ศ.2504  เขตปาสงวนแหงชาติตามพระราชบัญญัติปาสงวน

แหงชาติ พ.ศ.2507  เขตรักษาพนัธุสัตวปาตามพระราชบัญญัติสงวนและคุมครองสัตวปา พ.ศ.2535  

เขตพื้นที่คุมครองส่ิงแวดลอมตามพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอมแหงชาติ 

พ.ศ.2535 หรือเขตพื้นทีคุ่มครองอยางอ่ืน เพื่อสงวนและรักษาสภาพธรรมชาติตามที่มกีฎหมาย

กําหนดนัน้ มกีฎหมายเฉพาะการสงวน  คุมครอง  อนุรักษ และมีหนวยงานที่รับผิดชอบอยูแลว  กรณี

นี้ไมจัดวาเปนการทับซอนกนักับการดําเนนิงานของหน วยงานตาง ๆ ดังกลาว  ดวยเหตุที่วา
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(1) วิธีการคุมครองสมุนไพรในพืน้ที่บริเวณถิ่นกาํเนิดของสมุนไพร  ในเขตอนุรักษ 

โดยไดมีการกาํหนดใหมกีารจัดทํา “แผนจัดการเพื่อคุมครองสมุนไพร” โดยรวมมือและประสานงาน

กันกับสวนราชการที่เกี่ยวของ หรือหนวยงานที่รับผิดชอบในเขตอนรัุกษนัน้ ซึ่งถาเกิดปญหาความ

รุนแรงเขาข้ันวกิฤติ และหนวยงานที่รับผิดชอบดังกลาวไมสามารถจะแกไขไดทันทวงท ี จึงจะให

กระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจเขาไปดําเนนิการเพื่อควบคุมและแกไขปญหาแทนไดโดยตองขออนมุัติ

จากคณะรัฐมนตรีกอน 

(2) วิธีการคุมครองสมุนไพรในพืน้ที่บริเวณถิ่นกําเนิดของสมุนไพร ซึ่งอยูนอกเขต

อนุรักษ โดยในกรณีทีพ่ื้นทีน่ั้นยังไมไดถูกประกาศใหเปนเขตอนุรักษ  ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนําของ

คณะกรรมการมีอํานาจออกกฎกระทรวง  กําหนดใหพื้นที่นัน้เปนเขตพืน้ที่คุมครองสมุนไพร 

(3) วิธีการคุมครองสมุนไพรในพืน้ที่ที่เปนที่ดินของเอกชน  โดยมกีารกําหนดให

เจาของหรือผูครอบครองที่ดินนัน้ มีสิทธินาํที่ดินนัน้ไปขอข้ึนทะเบียนตอนายทะเบยีน เพื่อขอรับความ

ชวยเหลือ หรือขอรับการสนบัสนุนได 

1.7การเปรยีบเทียบระหวางพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติยา 

เมื่อเปรียบเทยีบกันแลว จะเหน็ไดวาพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริมภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทยเปนพระราชบัญญัติที่ใหความคุมครองสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย และใหความคุมครองสมุนไพร  สวนพระราชบัญญัติยาเปนพระราชบัญญัติที่มลัีกษณะเปนการ

บังคับ    ควบคุม  กาํกับ ดูแลเก่ียวกับยาแผนปจจุบันและยาแผนโบราณ  ซึง่มวีัตถปุระสงคที่สําคัญ

ในการใหความคุมครองทางดานสวัสดิภาพและความปลอดภัยในชีวติของประชาชน  ดังนัน้ จงึนาํมา

เชื่อมโยงกันไมได 

1.8 การสัมภาษณความคิดเห็นของอาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
และนายกสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย 

1.8.1 ความคิดเห็นของ รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน  อาจารยคณะ       

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน  มีความคิดเห็นดังนี ้ตัวกฎหมาย

นั้นเขียนไวดีแลว แตอยูที่การปฏิบัติวาจะใชไดผลหรือไม เพราะเวลานีย้ังไมมีปญหาเกิดข้ึน  จึงบอก

ไมไดวาจะบังคับไดจริงหรือไม กฎหมายนี้เขียนแลวไดประโยชนดวย เพราะเปนความพยายามให

ประเทศทีพ่ัฒนาแลว ไดมองเหน็ถงึความสําคัญในระบบทรัพยสินทางปญญาในเรื่องนี ้  เพราะวา

ประเทศตะวนัตกจะเนนแตส่ิงใหม (Novelty)  ไมไดยอมรับในเร่ืองเกา ซึ่งพระราชบัญญัตินี้คุมครอง

ในส่ิงที่ไมไดเปนของใหม แตเปนภูมิปญญาที่มีอยูด้ังเดิมทั่วไป  ดังนั้นการแกไข พัฒนา จุดเร่ิมอยูที่

คนปฏิบัติ  ในภาพรวมแลวเห็นวากฎหมายน้ีดี เพราะเปนกฎหมายที่คุมครองภูมิปญญาทองถิ่น โดย

ชี้ใหเหน็วา เปนทรัพยสินทางปญญาเชนกัน และองคการอนามัยโลก (WHO) ก็ใชพระราชบญัญัติ

ฉบับนี้เปนตัวอยางใหแกประเทศอ่ืน ๆ ดวย 

 1.8.2 ความคิดเห็นของนายมงคล กลัดสมยศ นายกสมาคมแพทยแผนโบราณแหง     

ประเทศไทย 

นายมงคล  กลัดสมยศ มีความคิดเห็นดังนี้ การข้ึนทะเบียนภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย โดยจัดแบงออกเปน 3 ประเภท คือ ของชาติ ทั่วไป และสวนบุคคล  เพื่อจําแนกกรรมสิทธิ์

ในภูมิปญญาใหชัดเจน เปนหลักการที่นาสนับสนุน แตควรบัญญัติใหชัดเจน เพื่อปองกนัการลวง

ละเมิดในภูมปิญญาซ่ึงกนัและกัน และควรกําหนดขอบเขตดังนี ้

ตํารับยาแผนไทย  หรือตําราการแพทยแผนไทยของชาติ  นาจะมีขอบเขตที่ตํารับ

ยาแผนไทยและตําราการแพทยแผนไทยของชาติ ที่รัฐทั้งในอดีตและปจจุบันไดทาํการศึกษา  วิจัย  

และพัฒนาข้ึน โดยหนวยงานของรัฐ และไดข้ึนทะเบียนไว 

ตํารับยาแผนไทย  หรือตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป  คือ  ตํารับและตําราที่ใชสืบ

ทอดกันมาอยางแพรหลายมาต้ังแตอดีต โดยไมปรากฏการแสดงกรรมสิทธิ์ในภูมปิญญานัน้ โดย

บุคคลใดๆ  รวมถึงตํารับและตําราสวนบุคคล ที่หมดอายุคุมครองตามพระราชบัญญัตินี้ 

ตํารับยาแผนไทย  หรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล  ที่บุคคลไดคิดคน  วิจัย  

สรางสรรคข้ึน  มีการแสดงสิทธิครอบครองลิขสิทธิ์กนัตอมาไมขาดสาย 

สวนในกรณีของสมุนไพร เห็นดวยทีม่ีการสนบัสนนุใหมกีารปลูก พัฒนาพืช

สมุนไพร  และมีการขอรับความชวยเหลือและการสนบัสนุนได 

 1.9 การวิเคราะหเปรียบเทียบ 

ในดานลักษณะของการคุมครอง  ผูเขียนมีความคิดเห็นที่สอดคลองกับความ

คิดเห็นของ รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน และนายมงคล  กลัดสมยศ  ทีพ่ระราชบัญญัติ
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 สวนในเรื่องของมาตรการในดานการคุมครองการแพทยแผนโบราณของจีนนั้น ไดอาศัย

กฎหมายสิทธิบัตรเปนหลัก  ซ่ึงสอดคลองกับหลักการของความตกลงทริปส  เมื่อนาํมาเปรียบเทยีบ

กับพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 แลว จะเหน็ไดวา 

มีความคลายคลึงกันในเร่ืองทีว่า มีกฎหมายที่คุมครองเกี่ยวกบัความรูทางดานการแพทยแผนโบราณ

โดยเฉพาะเหมือนกนั แตถึงแมวาจะมีกฎหมายคุมครองโดยเฉพาะก็ตาม  แตก็เปนกฎหมายที่มี

ลักษณะแตกตางกนั  กลาวคือ  กฎหมายสิทธิบัตรของจีนในสวนทีคุ่มครองเกี่ยวกับการแพทยแผน

โบราณนัน้ ตองมีลักษณะเปนส่ิงใหม (Novelty)  มีข้ันตอนการประดิษฐที่สูงข้ึน และสามารถนาํมาใช

ประโยชนในทางอุตสาหกรรมได  แตพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย พ.ศ.2542 คุมครองตํารับยา หรือตํารายา ทีม่ีการสืบทอดมา หรือคิดคนข้ึนใหม  รวมถึงสมนุไพร

ดวย  โดยส่ิงทีคุ่มครองนี้ ไมจําเปนตองเปนส่ิงใหม หรือมีข้ันตอนที่สูงข้ึนเหมือนกับกฎหมายสิทธบิัตร

ของจีน 
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 ดังนัน้ เมื่อไดศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองการแพทยแผนโบราณของ

จีนแลว  จะเห็นไดวา ไมสามารถนําเอาระบบของการคุมครองดังกลาวมาปรับใชใหเกิดประโยชนกับ 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 ได 

 
2. ดานอายขุองการคุมครอง 

 2.1 สิทธใินภมูิปญญาการแพทยแผนไทยตามพระราชบัญญัติคุมครองและ 
สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 

2.1.1 กรณีสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

มาตรา 33 แหงพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย พ.ศ.2542 กําหนดไววา กรณีของสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ในสวนของตํารับยา

แผนไทยสวนบุคคล หรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล ใหมีอายตุลอดอายุของผูทรงสิทธ ิและมี

อยูตอไปอีกเปนเวลาหาสิบป นับแตวนัที่ผูทรงสิทธิถงึแกความตาย  สวนในกรณีของผูทรงสิทธิรวม  

ใหสิทธิในภูมปิญญาการแพทยแผนไทย  มีอยูตลอดอายุของผูทรงสิทธิรวมและมีอยูตอไปอีก เปน

เวลาหาสิบป นับแตผูทรงสิทธิรวมคนสุดทายถึงแกความตาย และเม่ือพนระยะเวลาการคุมครองแลว  

กําหนดใหตํารับยาแผนไทย หรือตําราการแพทยแผนไทยนัน้ เปนตํารับยาแผนไทยทั่วไป หรือ ตํารา

การแพทยแผนไทยทั่วไป 

2.1.2 กรณีสมนุไพร 

สวนในกรณีของสมุนไพรนัน้ มาตรา 46 แหงพระราชบัญญัติคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 กําหนดไววา  ถาตองการที่จะศึกษา  วิจัย หรือ

สงออกสมนุไพรควบคุม หรือจําหนาย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพือ่การคา จะตองขออนุญาตตอผู

อนุญาตกอน  เมื่อไดรับใบอนุญาตแลว จงึจะสามารถดําเนนิการตาง ๆ ดังกลาวได ซึ่งใบอนุญาตจะ

มีอายุใหใชไดจนถงึวนัที ่31 ธันวาคมของปที่สามนับแตปที่ออกใบอนญุาต 

 2.2 สิทธิตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2542 

2.2.1 กรณีสิทธิบัตรการประดิษฐ 

มาตรา 35 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร ฉบับที ่3 พ.ศ.2542  ไดกําหนดไววา

กรณีสิทธิบัตรการประดิษฐ ใหมีอายุ 20 ป นับแตวนัขอรับสิทธิบัตร 
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2.2.2 กรณีสิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ 

มาตรา 62 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร ฉบับที ่3 พ.ศ.2542  ไดกําหนดไววา 

กรณีสิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ ใหมีอายุ 10 ป นบัแตวันขอรับสิทธิบัตร 

 2.3 สิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพชื พ.ศ.2542 

สิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  แยกไดเปนกรณี ดังนี ้

2.3.1 กรณีพนัธุพชืใหม 

การขอจดทะเบียนพันธุพืชใหม ตามมาตรา 31 แหงพระราชบัญญัติคุมครอง

พันธุพืช พ.ศ.2542 ไดกําหนดไววา ผูขอจดทะเบียนพนัธุพชืใหม  จะไดรับหนังสือสําคัญแสดงการจด

ทะเบียนพันธุพืชใหม ซึง่กําหนดใหมีอายดัุงนี ้

(1)พืชที่ใหผลผลิตตามลักษณะประจําพนัธุไดหลังจากปลูกจากสวน

ขยายพนัธุภายในเวลาไมเกนิสองป  ใหมอีายุสิบสองป   

(2)พืชที่ใหผลผลิตตามลักษณะประจําพนัธุไดหลังจากปลูกจากสวน

ขยายพนัธุภายในเวลาเกนิกวาสองป  ใหมีอายุสิบเจ็ดป  

(3)พืชที่ใชประโยชนจากเนือ้ไม  ที่ใหผลผลิตตามลักษณะประจําพนัธุได  

หลังจากปลกูจากสวนขยายพันธุภายในเวลาเกนิกวาสองป  ใหมีอายุยีสิ่บเจ็ดป   

อายุหนงัสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนพนัธุพชืใหม ใหนับต้ังแตวนัทีอ่อก

หนงัสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนพนัธุพชืใหม 

2.3.2 กรณีพนัธุพชืพืน้เมืองเฉพาะถิน่ 

การขอจดทะเบียนพันธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่น ตามมาตรา 50 แหง

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542 ไดกําหนดไววา อายขุองหนงัสือสําคัญแสดงการจด

ทะเบียนพันธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่น เหมือนกับพันธุพืชใหม และอาจขยายตอไดคราวละ 10 ป 

2.3.3 กรณีพนัธุพชืพืน้เมืองทัว่ไปและพนัธุพืชปา 

กรณีของพันธุพืชพืน้เมืองทัว่ไปและพันธุพืชปา ไมไดมีการกําหนดอายุของ

การคุมครองไว 

 2.4 สิทธิตามพระราชบัญญัติยา ฉบับท่ี 5 พ.ศ.2530 
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ตามพระราชบญัญัติยา ฉบับที่ 5 พ.ศ.2530  มาตรา 51 ไดกําหนดไววา กรณีที่มี

การขออนุญาต  ผลิต  ขาย หรือนาํ หรือส่ังเขามาในราชอาณาจักร  ซึ่งยาแผนปจจุบันหรือยาแผน

โบราณ จะตองไดรับใบอนุญาตจากผูอนญุาต ซึง่ใบอนุญาตดังกลาวนัน้ จะมีอายใุหใชไดจนถงึวันที่ 

31 ธันวาคม ของปที่ออกใบอนุญาต และมีการขอตอใบอนุญาตได 

 2.5 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 
 

เมื่อเปรียบเทยีบพระราชบญัญัติทั้งสองฉบับแลว จะเหน็ไดวา พระราชบัญญัติ

สิทธิบัตรมีระยะเวลาการคุมครองที่ส้ันกวาพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทยมาก และพระราชบัญญัติสิทธิบตัรนั้น ผูทรงสิทธิบัตรมีหนาที่ตองชําระคาธรรมเนยีมรายป

ทุกป  เร่ิมต้ังแตปที่ 5 ของอายุสิทธิบัตร  ซึ่งคาธรรมเนยีมรายปดังกลาวนั้น  กฎหมายไดกําหนดเปน

อัตรากาวหนา ดวยเหตุผลที่วายิ่งเวลาคุมครองนานเทาใด  คาทางเศรษฐกิจของสิทธิบัตรกย็ิ่งเพิ่ม

มากข้ึน  เมื่อผูทรงสิทธิบัตรไดรับผลประโยชนตอบแทนมากข้ึน  ก็ควรเสียคาธรรมเนียมมากข้ึนดวย7  

แตวาพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยนั้น อายุของการคุมครองให

ตลอดอายุของผูทรงสิทธ ิ และมีอยูตอไปอีกเปนเวลาหาสิบป นับแตวันที่ผูทรงสิทธิถงึแกความตาย  

และไมมีการเสียคาธรรมเนยีมรายป  ซึ่งอายุของการคุมครองนี้มาจากแนวความคิดที่วาโดยระบบ

การผลิตยา และการคิดคนสูตรยา จะใชเวลาเฉล่ียประมาณ 5 – 10 ป ถาใหระยะเวลาการคุมครอง

นอย ผูคิดคนตํารับยาเห็นวาไมคุมคาตอการที่เขาเปนผูมีสิทธิในตํารับยาและอาจทําใหผูคิดคนยาไม

ขอจดทะเบียนสิทธิที่คิดคนได 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยน้ัน มีทัง้ขอมูลที่เปนความลับ ซึง่หมอพื้นบานหรือ

หมอแผนโบราณคิดคนข้ึนมา แตยงัไมเปนที่เปดเผย  เชน  สูตรของการผลิตยา  แตสวนใหญเปนภูมิ

ปญญาที่เปดเผยกันโดยทัว่ไป และสืบทอดในการรักษาโรคมาอยางยาวนาน  จากปากตอปาก  จาก

บุคคลตอบุคคล ซึ่งมีคุณคาตอความปลอดภัยและศีลธรรมของประชาชน และตอคนในสังคม  ใน

ขณะเดียวกนัก็มีคุณคาทางเศรษฐกิจที่จะถือเปนสินคาในการซ้ือขายได เชน กรณีของสูตรการ      

ผลิตยา  สูตรของการใชสมนุไพรในการรักษาโรค   ดังนั้นจงึควรมกีารกําหนดใหไดรับสิทธิการไดรับ

คาตอบแทนอยางเทาเทยีมกัน จากผูที่เขาถึงภูมิปญญาในชวงเวลาหนึ่ง แตไมกีดกนัการใชประโยชน

ของบุคคลอ่ืน เพราะภูมิปญญาประเภทนี ้มีสถานภาพแหงสิทธิเปนสาธารณสมบัติ และเปนสิทธิของ

ชุมชน และลักษณะแหงสิทธขิองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยประเภทนี ้ไมไดถูกพฒันาใหเขาอยูใน

ระบบทรัพยสินทางปญญา  แตเปนการชวยเหลือเพื่อนมนษุย  ซึง่ถากาํหนดใหเกิดการผูกขาดเปน
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7 ยรรยง  พวงราช. เรื่องเดียวกัน . หนา 102 . 

นานเกนิไป ซึ่งจะทําใหเกิดการผูกขาดการไดรับผลประโยชนตอบแทนและที่สําคัญ ก็คือส่ิงที่

กฎหมายคุมครองนั้น เปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับปจจัยพื้นฐานของการดํารงชีวิตของมนุษย ซึ่ง

ประกอบดวยอาหาร  เคร่ืองนุงหม  ที่อยูอาศัย  ยารักษาโรค ซึง่เปนสวนสําคัญในการดําเนินชวีติของ

มนุษย          นอกจากน้ันแลว  ยงัเปนการปดกั้นไมใหมกีารพัฒนาในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

ดังกลาวดวย 

ระยะเวลาของการคุมครองของพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับนั้น มคีวามแตกตาง

กันมาก  กลาวคือ  พระราชบัญญัติสิทธบิัตรมีอายุของการคุมครองส้ันเกนิไป  สวนพระราชบัญญัติ

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยใหระยะเวลานานเกินไป  ซึง่ในการที่จะกําหนด

อายุของการคุมครองใหมีความเหมาะสม เกิดประโยชนตอผูทรงสิทธิสูงสุด  ระยะเวลาของการ

คุมครองไมควรสั้นจนเกินไป หรือไมควรยาวนานเกนิไป  ดังนัน้ ในการที่จะกําหนดอายุของการ

คุมครองของ  พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทยแผนไทย จึงไมควรนําเอา

อายุของการคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรมาปรับใช   

2.6 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช 

เมื่อเปรียบเทยีบดานอายุของการคุมครองของพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับแลว  

จะเหน็ไดวา มีความแตกตางกนั กลาวคือ พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทย

แผนไทย ในกรณีสมุนไพรควบคุมนัน้ จะมีลักษณะเปนใบอนุญาตดําเนนิการตาง ๆ ดังที่ไดกลาว

มาแลวในหวัขอ 2.1.2 ซึ่งใบอนุญาตดังกลาว จะมีอายใุหใชไดจนถงึวันที่ 31 ธันวาคมของปที่สาม 

นับต้ังแตปที่ออกใบอนุญาตและมีการขอตอใบอนุญาตได สวนอายุของการคุมครองตาม

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืชนั้น มกีารแยกเปนกรณีดังนี้ ในกรณีของพันธุพืชใหม มีระยะเวลา

ของการใหความคุมครองแตกตางกนัไป โดยหนังสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนพนัธุพืชใหมใหมี

อายุแตกตางกนัไป ตามระยะเวลาของการปลูกสวนขยายพันธุ โดยแบงเปน 12 ป, 17 ป, และ 27 ป  

ซึ่งระยะเวลาที่แตกตางกัน ดังกลาว ข้ึนอยูกับความยากงายของพืชที่ใหผลผลิต หลังจากมีการปลูก

สวนขยายพันธุ ซึ่งถาใชเวลาในการปลูกจนกวาจะไดผลผลิตไมนาน ก็จะไดรับการคุมครองใน
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2.7 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติยา 

เมื่อเปรียบเทยีบดานอายุของการคุมครองของพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับแลวจะ

เห็นวา มีความแตกตางกนั  กลาวคือ  กรณีสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ในสวนของตํารับยา

แผนไทยสวนบุคคล หรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล ใหมีอายุตลอดอายุของผูทรงสิทธ ิ  และ

มีอยูตอไปอีกเปนเวลา 50 ป นับแตวันที่ผูทรงสิทธิถงึแกความตาย  สวนกรณีของพระราชบัญญัติยา

นั้น  ใบอนุญาตผลิต  ขาย หรือนาํ หรือส่ังเขามาในราชอาณาจักร ซึ่งยาแผนปจจุบัน หรือยาแผน

โบราณ จะมีอายุของใบอนญุาต 1 ป ซึง่ความแตกตางกันดังกลาวนัน้ ก็สืบเนื่องมาจาก ลักษณะของ

การคุมครองของพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับ มีวัตถปุระสงคที่แตกตางกนั  ดังนัน้จึงไมสามารถ

นําเอาอายุของใบอนุญาตตามพระราชบญัญัติยามาปรับใชได 

 2.8 การสัมภาษณความคิดเห็นของอาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
และนายกสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย 

2.8.1 ความคิดเห็นของรองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน  อาจารยคณะ

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน เหน็ดวยกับอายุของการคุมครองที่

กฎหมายกาํหนดไว เพราะวา พระราชบญัญัติฉบับนี้ ผานความคิดเห็นการประชาพิจารณมาแลว 4 
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2.8.2 ความคิดเห็นของนายมงคล  กลัดสมยศ   นายกสมาคมแพทยแผนโบราณ

แหงประเทศไทย 

นายมงคล  กลัดสมยศ มีความคิดเห็นดังนี้ การใหสิทธิในภูมปิญญา

การแพทยแผนไทยสวนบุคคล ตลอดอายุของผูทรงสิทธิ และมีอยูตอไปอีก 50 ปนั้น ยาวนานมาก 

กวาที่จะกลายเปนสมบัติของสวนรวม 

 2.9 การวิเคราะหเปรียบเทียบ 

ผูเขียนมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันกับความคิดเห็นของนายมงคล กลัดสมยศ 

เนื่องจากอายุของการคุมครองสิทธิในภูมปิญญาการแพทยแผนไทยสวนบุคคลตามที่พระราชบญัญัติ

ไดกําหนดไวยาวนานมากกวาที่จะกลายเปนสมบัติของสวนรวม ซึ่งระยะเวลาของการคุมครอง ถา

กําหนดใหยาวนานเกินไป ขอเสียกคื็อ ทําใหผูทรงสิทธิใชสิทธิของตนไดเปนระยะเวลายาวนาน  ซึ่ง

ทําใหมีลักษณะเปนการผูกขาดการไดรับผลประโยชนคาตอบแทน และเปนการปดกั้นไมใหมีการ

นําเอาสิทธิดังกลาวไปพัฒนาใหเกิดประโยชนไดอยางเต็มที ่  สวนขอดีก็คือ ผูทรงสิทธิสามารถที่จะใช

สิทธิดังกลาวของตนไดอยางเต็มที ่ และเปนการสรางแรงจูงใจใหแกผูทีเ่ปนเจาของภูมิปญญา  สวน

ขอเสียของการกําหนดระยะเวลาของการคุมครองส้ันเกนิไป จะทาํใหระยะเวลาการใชประโยชนจาก

สิทธินอย ทําใหไมคุมคากับการที่ผูทรงสิทธิไดคิดคนหรือพัฒนา หรือปรับปรุงสูตรยา หรือตํารับยาน้ัน 

ซึ่งใชระยะเวลานานหลายปกวาจะทาํสําเร็จ 

ดังนัน้ ผูเขียนจึงมีความเหน็วา ควรมีการกําหนดอายขุองการคุมครองข้ึนมาใหม  

โดยไมกําหนดใหยาวนานเกินไป หรือส้ันจนเกนิไป โดยกําหนดอายขุองการคุมครองใหมีอาย ุ 40 ป 

ซึ่งเปนเวลาท่ีเหมาะสม  โดยผูเขียนมีแนวความคิด ดังนี ้  ระยะเวลาในการคิดคน หรือพฒันา

ปรับปรุงตํารับยา หรือสูตรยา ใชเวลาประมาณ 10 ป กวาที่สูตรยานัน้จะใชไดผลดีในการรักษา  

ระยะเวลา 40 ปที่กําหนดเม่ือหักระยะเวลาท่ีใชในการคิดคน  พัฒนาหรือปรับปรุง 10 ป ก็เหลือ

ระยะเวลาที่สามารถใชสิทธไิดอยางเต็มทีอี่ก 30 ป  ซึ่งเปนระยะเวลาที่ผูเขียนเหน็วายาวนานเพียงพอ

สําหรับการที่ผูทรงสิทธิจะสามารถใชสิทธิดังกลาวไดอยางคุมคาและเต็มที ่  สวนระยะเวลาเดิมที่

กฎหมายกาํหนดไว คือ มีอยูตอไปอีก 50 ป หลังจากทีผู่ทรงสิทธิถงึแกความตาย ซึง่เปนระยะเวลาท่ี

มากกวาที่ผูเขียนเสนอไว 10 ป  ผูเขียนเห็นวา ระยะเวลาที่แตกตางกัน 10 ป เปนระยะเวลาทีน่าน
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3 ดานการอนุญาตใหใชสิทธ ิและการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธ ิ

3.1  พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทยแผนไทย 
พ.ศ.2542 

3.1.1 กรณีภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

(1) ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยของชาติ 

ผูที่ประสงคจะนําเอาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยของชาติ (ตํารับยา

แผนไทยของชาติ หรือตํารายาแผนไทยของชาติ) เพื่อประโยชนในทางการคา ใหยื่นคําขอรับ

ใบอนุญาตใชประโยชนจากผูอนุญาต (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผูซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข

มอบหมาย)  และตองเสียคาธรรมเนียม รวมทั้งคาตอบแทนสําหรับการใชประโยชน ซึ่งเมื่อไดรับ

อนุญาตแลว ก็เปนสิทธิเฉพาะตัว ไมสามารถอนุญาตใหผูอ่ืนใชสิทธขิองตนได  ดังนัน้ จึงไมมกีาร

จัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธ ิ

(2) ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยทั่วไป 

ผูที่ประสงคจะนําเอาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยทั่วไปเพื่อประโยชน

ในทางการคา  สามารถนาํไปใชประโยชนได โดยไมตองขออนุญาตจากผูอนุญาต 

(3) ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสวนบุคคล 

บุคคลที่เปนเจาของตํารับยาแผนไทยสวนบุคคล หรือตําราการแพทย

แผนไทยสวนบุคคล  ถาตองการไดรับความคุมครองตามพระราชบัญญัตินี้ ตองนํามาจดทะเบียนตอ

นายทะเบียน โดยยืน่คําขอตอนายทะเบยีน  เมื่อไดมีการพิสูจนสิทธิตามข้ันตอนแลวก็จะเปนผูทรง

สิทธ ิ ซึ่งผูทรงสิทธิเทานั้นมสิีทธิในการผลิตยา และมีสิทธิในการใชศึกษา  วิจยั  จําหนาย ปรับปรุง 

หรือพัฒนาตํารับยาแผนไทยหรือภูมิปญญาในตําราการแพทยแผนไทยที่ไดจดทะเบียนไว นอกจากนี้

แลวผูทรงสิทธจิะอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธิของผูทรงสิทธิได  แตสิทธิดังกลาวไมอาจโอนใหแกผูอ่ืน

ได  เวนแตเปนการตกทอดทางมรดก  สวนในเร่ืองของการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธ ิ  เปนเร่ืองที่

ตกลงกนัเองระหวางผูทรงสิทธิ และผูขออนุญาตใชสิทธ ิ

3.1.2 กรณีสมนุไพร 
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ผูที่ตองการดําเนินการตาง ๆ เกี่ยวกบัสมุนไพรควบคุม ไมวาจะเปนการ

ครอบครอง,  การใชประโยชน, การดูแลเก็บรักษา, การขนยายสมุนไพรควบคุม  ตลอดจนการศึกษา

วิจัย  การสงออก  การจําหนาย  และการแปรรูปสมุนไพรควบคุม  ตองมีการขออนุญาตกอน  เมื่อ

ไดรับใบอนุญาตแลว จงึจะมีสิทธิดําเนนิการตาง ๆ ดังกลาวได  ซึ่งสิทธิดังกลาวนัน้เปนสิทธิเฉพาะตัว  

ไมสามารถอนญุาตใหผูอ่ืนใชสิทธิของตนได  ดังนั้น จึงไมมีการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธ ิ

 

 3.2 พระราชบัญญัติสิทธบิัตร ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2542 

3.2.1 กรณีสิทธิบัตรกรรมวิธ ี

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร ฉบับที่ 3 พ.ศ.2542 มาตรา 36 (2) ไดกําหนดไววา 

ในกรณี สิทธบิัตรกรรมวิธี ผูทรงสิทธิบัตรเทานั้น มสิีทธใินกรรมวิธีตามสิทธิบัตร  ผลิต  ใช  ขาย  มีไว

เพื่อขาย  เสนอขาย  หรือนาํเขามาในราชอาณาจักร  ซึง่ผลิตภัณฑที่ผลิตโดยใชกรรมวิธีตามสิทธบิัตร 

3.2.2 กรณีสิทธิบัตรผลิตภัณฑ 

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร ฉบับที่ 3 พ.ศ.2542 มาตรา 36 (1) ไดกําหนดไววา 

ในกรณีสิทธิบตัรผลิตภัณฑ  ผูทรงสิทธเิทานัน้ มีสิทธิในการผลิต  ใช  ขาย  มีไวเพือ่ขาย  เสนอขาย  

หรือนําเขามาในราชอาณาจักรซ่ึงผลิตภัณฑตามสิทธิบัตร 

ในดานการอนญุาตใหใชสิทธิ และการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธนิั้นทั้งผู

ทรงสิทธิบัตรกรรมวิธี และผูทรงสิทธิบัตรผลิตภัณฑ จะอนุญาตใหบุคคลใดใชสิทธิตามสิทธิบัตรของ

ตนได  ซึ่งลักษณะของการอนุญาตใหใชสิทธิบัตร  คูสัญญามีสิทธิที่จะกําหนดใหเปนสัญญาแบบ

เด็ดขาด (Executive  licence)  คือ  ใหผูรับอนุญาตเปนผูมีสิทธิในการผลิตผลิตภัณฑตามสิทธิบัตร

แตเพียงผูเดียว โดยผูทรงสิทธิจะไมอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธินัน้อีก และผูทรงสิทธิบัตรจะไมผลิต

ผลิตภัณฑนั้นเองดวย หรือจะตกลงใหเปน สัญญาแบบไมเด็ดขาด (Non - executive  licence)  ซึ่งผู

ทรงสิทธิบัตรมีสิทธิทีจ่ะอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธิตามสิทธิบัตรรายอ่ืนไดอีก หรือจะกาํหนดให

เฉพาะผูรับอนญุาตเพียงรายเดียวใชสิทธิโดยจะไมอนุญาตใหบุคคลอ่ืนอีก แตผูทรงสิทธิบัตรยงัมี

สิทธิทีจ่ะผลิตเองดวย  (Sole  licence)8 และผูทรงสิทธบิัตรจะโอนสิทธิบัตรใหแกบคุคลอ่ืนก็ได  สวน

ในกรณีของผูทรงสิทธิบัตรรวมกนั  การอนุญาตใหบคุคลอ่ืนใชสิทธิตามสิทธิบัตร ตองไดรับความ

ยินยอมจากผูทรงสิทธิบัตรรวมทกุคน ซึ่งในการอนุญาตใหใชสิทธิตามสิทธิบัตร และการโอนสิทธิบตัร 
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 3.3 พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542 

3.3.1 กรณีพนัธุพชืใหม 
 

 

8 ยรรยง  พวงราช. เรื่องเดียวกัน . หนา 100 . 

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  มาตรา 32  ไดกําหนดไววา ผูที่

ไดรับหนังสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนพนัธุพชืใหม  เปนผูทรงสิทธใินพนัธุพชืใหมนั้น โดยผูทรง

สิทธิในพนัธุพชืใหมจะอนุญาตใหบุคคลใดใชสิทธิในพนัธุพชืใหมของตน หรือจะโอนสิทธิในพนัธุพชื

ใหมใหแกบุคคลอ่ืนก็ได และจดทะเบียนการรับโอนสิทธิในพนัธุพืชใหมโดยทางมรดกได  ในกรณีที่

บุคคลหลายคนเปนผูทรงสิทธิรวมกนั  การโอนสิทธหิรือการอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธ ิจะกระทาํได

ก็แตดวยความยินยอมของผูทรงสิทธิทกุคน  ซึง่การโอนสิทธหิรือการอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธิตอง

ทําเปนหนงัสือ และจดทะเบียนตอพนักงานเจาหนาที ่

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  มาตรา 33 ไดกําหนดไววา ผู

ทรงสิทธิในพันธุพืชใหม มีสิทธิแตเพียงผูเดียว ในการผลิต  ขาย  หรือจําหนายดวยประการใด  นําเขา

มาในราชอาณาจักร สงออกนอกราชอาณาจักรหรือมีไวเพื่อกระทําการอยางหนึ่งอยางใดดังกลาว    

ซึ่งสวนขยายพันธุของพันธุพืชใหม  สวนในเร่ืองของการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธินัน้ เปนเร่ืองที่

ตกลงกนัเอง 

กรณีพนัธุพชืพืน้เมืองเฉพาะถิน่ 3.3.2 

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  มาตรา 47  ไดกําหนดไววา  

เมื่อไดจดทะเบียนคุมครองพันธุพืชพื้นเมอืงเฉพาะถ่ินของชุมชนใดแลว ใหชุมชนนัน้มีสิทธิแตเพยีงผู

เดียวในการปรับปรุงพันธุ  ศึกษา  คนควา  ทดลอง  วิจยั  ผลิต  ขาย  สงออกนอกราชอาณาจักร หรือ

จําหนายดวยประการใด  ซึ่งสวนขยายพันธุของพันธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่น โดยให  องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น  กลุมเกษตรกร  หรือสหกรณ ที่ไดรับหนงัสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนพนัธุพืช

พื้นเมืองเฉพาะถ่ิน ที่เปนผูทรงสิทธิในพนัธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่นนั้นแทนชุมชนดังกลาว 
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สวนในดานของการอนุญาตใหใชสิทธนิั้น  มาตรา 49 แหงพระราชบัญญัติ

คุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  ไดกําหนดไววา  อนญุาตใหผูที่เกบ็  จัดหา  หรือรวบรวมพนัธุพืช

พื้นเมืองเฉพาะถ่ิน หรือสวนหนึง่สวนใดของพันธุพชืดังกลาว  เพื่อการปรับปรุงพันธุ  ศึกษา  ทดลอง  

หรือวิจัย เพื่อประโยชนในทางการคา ตองมีการทําขอตกลงแบงปนผลประโยชน ที่ไดรับจากการใช

พันธุพืชพื้นเมอืงเฉพาะถ่ินนัน้ โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ กลุมเกษตรกร  หรือสหกรณ ที่ไดรับ

หนงัสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนพนัธุพชืพื้นเมืองเฉพาะถ่ิน เปนผูทาํนิติกรรมแทนชุมชน และตอง

ไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการกอน โดยจัดสรรผลประโยชนแกผูซึ่งอนุรักษ หรือพัฒนาพันธุ

พืชนัน้ รอยละ 20 เปนรายไดรวมกันของชุมชนรอยละ 60 และองคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุม

เกษตรกร  หรือสหกรณ ที่เปนผูทาํนิติกรรมรอยละ 20 

3.3.3 กรณีพนัธุพชืพืน้เมืองทัว่ไป และพันธุพชืปา 
 

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  มาตรา 52  ไดกําหนดไววา  

การจัดเก็บ  จดัหา หรือรวบรวมพนัธุพชืพืน้เมืองทัว่ไป  พันธุพืชปา หรือสวนหนึง่สวนใดของพันธุพืช

ดังกลาว เพื่อการปรับปรุงพนัธุ  ศึกษา  ทดลอง หรือวิจยัเพื่อประโยชนในทางการคา  ตองขออนญุาต

จากพนักงานเจาหนาที ่ และทําขอตกลงแบงปนผลประโยชน โดยนําเงินรายได ตามขอตกลงแบงปน

ผลประโยชนสงเขากองทนุคุมครองพันธุพชื 

3.4 พระราชบัญญัติยา  ฉบับท่ี 5  พ.ศ.2530 

พระราชบัญญัติยา ฉบับที่ 5 พ.ศ.2530  มาตรา 65 และมาตรา 67  ไดกําหนดไว

วาเมื่อผูรับอนญุาตไดใบอนุญาตแลว  ก็สามารถที่จะผลิต  ขาย หรือนํา หรือส่ังยาเขามาใน

ราชอาณาจักรได  ซึง่ใบอนญุาตนี ้ ใหคุมกันถงึลูกจางหรือตัวแทนของผูรับอนุญาตดวย  ในกรณทีี่

ผูรับอนุญาตผูใดเลิกกิจการที่ไดรับอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้  ตองแจงการเลิกกิจการเปน

หนงัสือใหผูอนุญาตทราบไมเกิน 15 วัน นับแตวันเลิกกิจการ และใหถือวาใบอนญุาตหมดอายต้ัุงแต

วันเลิกกิจการตามที่แจงไวนัน้ และในกรณีที่ถาผูรับอนุญาตตาย  มีบุคคลซ่ึงมีคุณสมบัติอาจเปนผูรับ

อนุญาตไดตามพระราชบัญญัตินี้ แสดงความจํานงตอผูอนุญาตภายใน 30 วัน นับแตวนัทีผู่รับ

อนุญาตตาย  เพื่อขอดําเนนิกิจการที่ผูตายไดรับอนุญาตนั้นตอไป กใ็หผูแสดงความจํานงนั้น ดําเนิน

กิจการตอไปไดจนกวาใบอนุญาตส้ินอาย ุ และใหถือวา ผูแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตตาม

พระราชบัญญัตินี้ ต้ังแตวนัทีผู่รับอนญุาตตาย 
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 3.5 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 
 

เมื่อพิจารณาดานการอนุญาตใหใชสิทธ ิ และการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธิ

เปรียบเทียบพระราชบัญญัติกันทั้งสองฉบบัแลว  จะเห็นไดวา พระราชบัญญัติสิทธิบัตรนัน้ ผูทรง

สิทธิบัตรจะอนุญาตใหบุคคลอ่ืนแสวงหาประโยชนจากการประดิษฐหรือการออกแบบผลิตภัณฑที่ได

จดทะเบียนสิทธิบัตรไว   โดยผูทรงสิทธบิัตรซ่ึงเปนผูอนุญาต จะเรียกคาตอบแทนจากผูรับอนุญาต

หรือไมก็ได  ซึ่งสัญญาดังกลาว เรียกวา “สัญญาอนุญาตใหใชสิทธิตามสิทธิบัตร” และสิทธิเด็ดขาด

ของผูทรงสิทธบิัตร มีขอบเขตคอนขางกวางขวางและเปนเร่ืองที่มีความเกี่ยวของกับการผลิตและการ

จําหนายสินคา  ดังนั้น จงึกําหนดหลักเกณฑในการอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใหสิทธิตามสิทธิบัตรไววา   

ผูทรงสิทธิบัตรจะกําหนดเงื่อนไข  ขอจํากัดสิทธิ  หรือคาตอบแทนในลักษณะที่เปนการจํากัดการ

แขงขันโดยไมชอบธรรมไมได และจะกาํหนดใหผูไดรับอนุญาตชําระคาตอบแทนหลังจากสิทธบิัตร

หมดอายุไมได  การกําหนดเงื่อนไข  ขอจาํกัดสิทธ ิหรือคาตอบแทนที่ขัดตอบทบัญญัติดังกลาวถือวา

เปนโมฆะ สวนพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทยแผนไทยนั้น ผูทรงสิทธิจะ

อนุญาตใหบุคคลใดใชสิทธิของตนก็ได การอนุญาตใหใชสิทธนิั้นเปนสิทธิแตเพียงผูเดียวทีจ่ะอนญุาต

ได ซึ่งตางจาก   พระราชบัญญัติสิทธิบัตร ตรงที่พระราชบัญญัติสิทธิบตัรมีการอนุญาตใหใชสิทธิบตัร 

โดยกําหนดเปนสัญญาแบบเด็ดขาด หรือ กําหนดเปนสัญญาแบบไมเด็ดขาดก็ได แตพระราชบัญญัติ

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย มกีารกําหนดใหมีลักษณะเปนแบบสัญญาแบบ

เด็ดขาดเพียงอยางเดียว คือ ใหผูไดรับอนุญาตใหใชสิทธิเปนผูมีสิทธิแตเพียงผูเดียว โดยผูทรงสิทธ ิ

จะไมสามารถอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธนิั้นไดอีก และผูทรงสิทธิจะไมมีสิทธิดําเนนิการตาง ๆ ตาม

มาตรา 34 ได แตพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับนี ้ มีลักษณะที่เหมือนกันในแงทีว่า เจาของสิทธิบตัร 

และผูทรงสิทธเิปนผูทีม่ีสิทธิเด็ดขาด  (Executive  rights)  หรือสิทธิแตเพียงผูเดียว  ซึ่งมีลักษณะ

เปนการหวงหาม หรือกีดกนัไมใหผูอ่ืนแสวงหาประโยชน และมีสิทธิอนุญาตใหบคุคลอ่ืนใชสิทธิของ

ตนไดเชนกนั  

 3.6 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช 

 

ตามพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542  

กรณีสมุนไพรควบคุมนัน้ ตองมีการขออนญุาตจากผูอนญุาตกอน  เมือ่ไดรับใบอนุญาตแลว จงึจะมี

สิทธิดําเนนิการตาง ๆ ได และเปนสิทธิเฉพาะตัว ไมสามารถอนุญาตใหผูอ่ืนใชสิทธิของตนได  
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เมื่อเปรียบเทยีบพระราชบญัญัติทั้งสองแลว จะเห็นไดวา  การคุมครองสมุนไพร

ควบคุมตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยนั้นคลายกับ

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช  ในกรณขีองพันธุพืชพืน้เมืองทัว่ไป และพันธุพืชปา ในลักษณะที่วา 

ตองมีการขออนุญาตจากหนวยงานของรัฐบาลที่มหีนาทีใ่นการดูแลเร่ืองดังกลาวกอน และเม่ือไดรับ

อนุญาตแลว จึงจะสามารถดําเนนิการตาง ๆ ได  แตมีความแตกตางกนัตรงที่พระราชบัญญัติ

คุมครองพันธุพืช มีการกําหนดการทําขอตกลงแบงปนผลประโยชนกนัไวอยางชัดเจน  ดังนัน้ จงึควร

นําเอาหลักการในเร่ืองนี้มาปรับใชกับพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย  ในกรณีของสมุนไพรควบคุม 

 3.7 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติยา 
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เมื่อเปรียบเทยีบพระราชบญัญัติทั้งสองแลว จะเหน็ไดวา กรณีของภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยสวนบุคคลนั้น ผูทรงสิทธิเทานั้นมีสิทธิในการผลิตยา และมีสิทธใินการใช  ศึกษา  

วิจัย  จําหนาย ปรับปรุง หรือพัฒนาตํารับยาแผนไทย หรือตําราการแพทยแผนไทยที่ไดจดทะเบียนไว  

นอกจากนีย้ังจะอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธิของตนได หรือตกทอดทางมรดกได   ซึ่งแตกตางจาก  

พระราชบัญญัติยาทีว่า ผูไดรับใบอนุญาต ใหคุมถงึลูกจาง หรือตัวแทนของผูรับอนญุาต โดยสามารถ

ผลิต  ขาย  หรือนํา  หรือ ส่ังเขามาในราชอาณาจักรได  แตผูไดรับใบอนุญาตไมสามารถจะอนุญาต

ใหผูอ่ืนใชสิทธใินใบอนุญาตนั้นได  เพราะเปนสิทธิเฉพาะตัวของผูที่ไดรับอนุญาตนัน้ 

 3.8 การสัมภาษณความคิดเห็นของอาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
และนายกสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย 

3.8.1 ความคิดเห็นของ รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน  อาจารยคณะ

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน มีความคิดเหน็ดังนี้  การอนุญาตให

ใชสิทธิ มหีนวยงานที่ใหการรับรองอยูแลววา มีการติดตอขอใชสิทธิกันจริง  สวนในเร่ืองของการ

จัดเก็บคาตอบแทนนั้น ควรจะมีหนวยนติิการในการติดตามทวงสทิธิให  อาจจะเปนนกักฎหมายที่มี

ความเชีย่วชาญในดานทรัพยสินทางปญญา ในแงของภูมิปญญาทองถิ่น (Sui  Generis  System)  

เพราะถาไมมหีนวยงานดานกฎหมายติดตามทวงสิทธคิาตอบแทนให  ผูทรงสิทธิอาจจะไมไดรับ

คาตอบแทน  สวนในกรณีทีต่างประเทศมาขออนุญาตใหสิทธ ิ  ควรมีขอตกลงของการวิจัย หรือมกีาร

ตกลงทาํวิจยัรวมกนั 

3.8.2 ความคิดเห็นของนายมงคล  กลัดสมยศ   นายกสมาคมแพทยแผนโบราณ

แหงประเทศไทย 

นายมงคล  กลัดสมยศ   มีความคิดเห็นดังนี ้ การอนุญาตใหใชสิทธนิั้น 

เจาของมีสิทธทิี่จะอนุญาตใหใครก็ไดใชสิทธิของตน  และในดานการจัดเก็บคาตอบแทนนั้น ควรมี

การตกลงกันเอง โดยไมตองมีหนวยงานใดเปนตัวแทนในการตกลง 

3.9 การวิเคราะหเปรียบเทียบ 

จากการที่ไดสัมภาษณถงึความคิดเหน็ของ รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ   ลวน

รัตน และนายมงคล  กลัดสมยศ  ที่มีตอพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทย

DPU



106 

 

กรณีสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสวนบุคคล 

สวนใหญเจาของตําราการแพทยแผนไทย หรือเจาของตํารับยาแผนไทยสวนบุคคล 

จะมีการเก็บความรูเหลานั้นไวกับตัวเองถึงแมวาจะมีการกําหนดใหจดทะเบียนสิทธกิ็ตาม  แตเมื่อมีผู

ตองการจะนําสูตรยา หรือตําราการแพทยแผนไทยนําไปใชประโยชน ก็จะเกิดปญหาในเร่ืองของการ

ติดตอกับเจาของสิทธ ิ ซึง่อยูกระจายกนัไปทั่วประเทศ  เพราะตองมีการสืบหาตัวเจาของสิทธินั้น  

ดังนัน้ จึงควรมีที่จะมกีารแกไขปญหาในเร่ืองนี้ โดยการแตงต้ังสถาบันการแพทยแผนไทย  ใหทํา

หนาที่เปนศูนยกลางในการเก็บรวบรวมขอมูลที่เกีย่วกับตํารับยาไทย  และตําราการแพทยแผนไทย

ทั้งหมด  จากผูที่มาขอจดทะเบียนสิทธิไว เพื่อเปนการรวบรวมองคความรูทางการแพทยพืน้บาน และ

การแพทยแผนไทย ที่กระจัดกระจายกันอยูทั่วประเทศมาข้ึนทะเบียนไวในที่เดียวกนัอยางเปน

ทางการ  โดยมีการถายเอกสารเกบ็สําเนาไวที่สถาบันการแพทยแผนไทย  สวนตนฉบับใหเกบ็ไวกับ

ตัวของผูทรงสิทธิ ซึง่จะทําใหสะดวกแกผูที่มาติดตอ เพื่อขอใชประโยชนจากสิทธดัิงกลาว และให

สถาบันการแพทยแผนไทยเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการข้ึนทะเบียน  ซึ่งข้ันตอนของการจด

ทะเบียนนั้น ควรมีการนําเอาหลักการของพระราชบัญญัติสิทธิบัตร มาตรา 17 (3) มาปรับใช  โดยให

ผูที่มาขอจดทะเบียนสิทธ ิ เปดเผย ขอมลูรายละเอียดทั้งหมดเก่ียวกบัตํารับยา หรือตําราการแพทย

แผนไทยที่นาํมาจดทะเบียนสิทธ ิ เพื่อใหผูที่สนใจสามารถเขาไปตรวจสอบและทําการศึกษาขอมูล ณ 

สถาบันการแพทยแผนไทยไดตลอดเวลา  นอกจากนี้แลว  ควรกาํหนดใหสถาบันการแพทยแผนไทย

เปนผูรับผิดชอบรวบรวมผูทีม่าขอจดทะเบยีนสิทธิทัง้หมด และมีการประกาศไวโดยเปดเผย เพือ่ให   

ประชาชนทัว่ไปทราบ  สวนเร่ืองการอนุญาตใหใชสิทธนิั้น ใหสถาบันการแพทยแผนไทยออก

ใบอนุญาตใหใชสิทธิแกผูมาขอใชสิทธิ ในกรณีที่มีผูที่ตองการนําขอมูลดังกลาวไปใชประโยชน ก็ตอง

DPU



107 

 

 จากการที่ไดศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายของประเทศฟลิปปนส  จะเห็นไดวากฎหมาย 

Executive  Order  No.247  เปนกฎหมายที่ออกมาโดยเปนผลสืบเนือ่งมาจากกฎหมายรัฐธรรมนูญ

ของประเทศฟลิปปนส ใน Article  II, Section 16 และใน Article  XII, Section 2 ซึ่งมีสวนคลายกับ

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 ซึ่งเปนกฎหมายที่

ออกมาโดยมบีทบัญญัติของกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 ใหการรับรองในเรื่องของการดูแล

ทรัพยากรและการมีสิทธิเหนอืภูมิปญญาของไทย  ประกอบดวย มาตรา 46, 56, 79, 224 วรรค 2, 

289, 290  ดังที่ไดกลาวมาแลวในบทที่ 2  ซึ่งเมื่อไดศึกษาถงึรายละเอียดของกฎหมาย Executive  

Order  No.247 แลว จะเห็นไดวา  มคีวามแตกตางจากพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 กลาวคือ Executive  Order  No.247 เปนกฎหมายที่ออกมา

ในลักษณะของการใหความคุมครองทรัพยากรชวีภาพ และทรัพยากรพนัธุกรรมเปนหลัก  แต

พระราชบัญญัติ คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 ใหความคุมครองภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรโดยตรง  ซึ่งถงึแมวาจะมีความแตกตางกนัดังกลาวก็ตาม แต

ก็สามารถที่จะนําเอามาตรการทางกฎหมายบางอยางของ Executive  Order  No.247 ในมาตรา 5 

มาปรับใช  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย พ.ศ.2542 ได  โดยการนาํมาปรับใชในเร่ืองของการขออนุญาตใชสิทธิ   

 สวนประเทศบราซิล  ไดมีการออกกฎหมายเฉพาะข้ึนมา เพื่อเปนการปองกนัการใช

ประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพ ที่ไดจากผืนปาอะเมซอนที่เต็มไปดวยทรัพยากรชวีภาพ โดยงานวิจยั
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กรณีสมุนไพรควบคุม 

 

กรณีนี้ผูเขียนมีความคิดเหน็วา ควรจะนาํเอาหลักการของพระราชบัญญัติคุมครอง

พันธุพืช ในสวนของการคุมครองพันธุพชืพื้นเมืองทั่วไปและพันธุพืชปา  ตลอดจนหลักการของ

กฎหมาย Executive  Order  No.247 ของประเทศฟลิปปนส ในสวนของขอตกลงการแบงปน

ผลประโยชนดังที่ไดกลาวมาแลวในบทที ่ 3 มาปรับใชกับพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย ในกรณีของสมุนไพรควบคุม เพราะในพระราชบัญญัติคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย มาตรา 46  กําหนดไวเพียงวา ผูใดที่ตองการศึกษา  วิจยั  หรือ

สงออกสมนุไพรควบคุม หรือจําหนาย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการคา ตองไดรับใบอนุญาต

จากผูอนุญาตกอน จงึจะสามารถดําเนนิการตาง ๆ ดังกลาวได  ซึ่งกฎหมายไมไดมีการกําหนด

ขอตกลงแบงปนผลประโยชนใหแกรัฐอยางชัดเจน  ดังนัน้ ควรจะมีขอตกลงดังกลาวไวใหอยาง

ชัดเจน 
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บทที่ 25 
สรุปและขอเสนอแนะ 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 เปน    

พระราชบัญญัติที่เกิดข้ึนตามหลักการทีเ่ปนทีย่อมรับในทางสากล  ซึง่เหน็ไดจากขอตกลงวาดวย

ทรัพยสินทางปญญาขององคการการคาโลก ที่ใหสิทธปิระเทศภาคีสมาชิกในการจัดทํากฎหมายที่มี

ลักษณะเฉพาะของแตละประเทศได   ซึ่งอยูภายใตระบบ Sui  Generis  มาตราที ่27.3 (b) ซึ่งแมวา

มาตรานี ้ จะเปนขอยกเวนประเทศที่ออกกฎหมายคุมครองสายพนัธุพืชก็ตาม แตก็มีการเชื่อมโยงกับ

การที่ออกพระราชบัญญัติฉบับนี้ เพราะวาพระราชบัญญัติฉบับนี้ นอกจากที่จะคุมครองภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยแลว ยังคุมครองสมุนไพร ซึ่งพืชก็จัดเปนสมนุไพรประเภทหนึ่งดวย และรวมไปถึง

อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ มาตราที ่ 8 (j) ที่มีสวนทําใหพระราชบัญญัติฉบับนี้

เกิดข้ึน ทั้งยังเปนพระราชบัญญัติฉบับแรกที่ออกมาเพื่อคุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทย

แผนไทย ซึง่วัตถุประสงคของพระราชบัญญัติฉบับนี้ นอกจากจะคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย และสมุนไพรแลว ยังสงเสริมใหมีการนาํเอาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ

สมุนไพรมาใชใหเกิดประโยชนตอประชาชนทัว่ไป  ดังนัน้ จงึควรมีการเผยแพรความรูทางดาน

การแพทย  การพยาบาล ทีม่ีอยูในตําราการแพทยแผนไทยและตํารับยาไทยใหประชาชนทั่วไปรู  ซึ่ง  

พระราชบัญญัติฉบับนี้มีการกําหนดลักษณะของการคุมครอง อายุในการคุมครอง สิทธิของผูทรงสิทธ ิ 

การอนุญาตใหใชสิทธิ ตลอดจนการกาํหนดหนาที่ในการดําเนนิการตาง ๆ ของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

อาจจะยงัมีความไมเหมาะสมบางประการท่ีจะตองแกไขและในบางสวนของกฎหมายอาจจะยังไม

ครอบคลุมในการที่จะใหบรรลุวัตถุประสงค  ดังนั้นผูเขียนจึงไดเสนอวิธีการแกไข ปรับปรุง โดยการ

นําเอามาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิน่ของตางประเทศ ซึ่งไดแก ประเทศ      

สาธารณรัฐประชาชนจีน  ประเทศฟลิปปนส และประเทศบราซิลมาปรับใช และโดยการเปรียบเทียบ

พระราชบัญญัติฉบับนี้กับทรัพยสินทางปญญาประเภทอ่ืน ไดแก พระราชบัญญัติสิทธิบัตร ฉบับที่ 3 

พ.ศ.2542  พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542 และ  พระราชบัญญัติยา ฉบับที่ 5 พ.ศ.2530  

โดยมีการนําเอาขอดีของพระราชบัญญัติแตละฉบับมาปรับใช เพื่อใหครอบคลุมในการที่จะใหบรรลุ

วัตถุประสงคในการจัดทําพระราชบัญญัติฉบับนี ้
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1. ดานลักษณะของการคุมครอง 

ลักษณะของการคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญา

การแพทยแผนไทย เปนการคุมครองตําราการแพทยแผนไทย และตํารับยาแผนไทย  ซึง่เปนสูตรยา

ตาง ๆ ที่ใชในการรักษาโรค  ซึ่งเปนภูมิปญญาที่ไดรับการถายทอด และพัฒนาสืบตอกันมา หรือมีอยู

แลว และคนพบข้ึนมาหรือเปนการคิดคนข้ึนมาใหม ซึ่งมีความแตกตางจากลักษณะของการคุมครอง          

ภูมิปญญาทองถิ่นของตางประเทศ เนื่องจากตางประเทศออกกฎหมายในลักษณะของการปองกัน

สมุนไพรออกนอกประเทศเทานั้น แตพระราชบัญญัติฉบับนี้ นอกจากออกกฎหมายในลักษณะของ

การคุมครองสมุนไพรแลว ยงัมีวัตถปุระสงคของการออกกฎหมายเปนไปในลักษณะของการคุมครอง

ภูมิปญญาทองถิ่นดวย และพระราชบัญญัติฉบับนี้ยังแตกตางกบัพระราชบัญญัติทั้งสามฉบับที่นาํมา

เปรียบเทียบดวย  กลาวคือ พระราชบัญญัติสิทธิบัตรคุมครองการประดิษฐข้ึนใหม  มีข้ันการประดิษฐ

สูงข้ึน และสามารถประยุกตไดในทางอุตสาหกรรม  สวนพระราชบัญญัติยานัน้ใหความคุมครอง

ทางดานสวัสดิภาพ และความปลอดภัยในชีวิตของประชาชน สวนพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช 

มุงใหความคุมครองพันธุพชืประเภทตาง ๆ เพื่อสงเสริมการพัฒนาทางดานเกษตรกรรม     

ดังนัน้ พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย จึงเปน

พระราชบัญญัติที่มีลักษณะของการคุมครองแตกตางไปจากลักษณะของการคุมครองภูมิปญญา

ทองถิน่ของตางประเทศ และแตกตางไปจากพระราชบัญญัติทั้งสามฉบับทีน่ํามาเปรียบเทียบดวย  

โดยพระราชบัญญัติฉบับนี้ เปนการใหความคุมครองส่ิงที่เกี่ยวของกับปจจัยในการดําเนนิชวีิตของ

มนุษย  จึงควรเปดโอกาสใหบุคคลที่สนใจนาํไปใชประโยชนได และควรกําหนดใหมีองคกรทีเ่ปน

ศูนยกลางในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัตํารับยาไทย และตําราการแพทยแผนไทย ก็เพราะขอมูล

ทั้งหมดเหลานีเ้ปนส่ิงที่มีประโยชนตอสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในการรักษาพยาบาลและการ

สาธารณสุขของสังคม  องคกรดังกลาวจะไดสามารถทําการวจิัยและพัฒนาภูมปิญญาการแพทย

แผนไทย โดยนําเอาวทิยาศาสตรสมัยใหมเขามาวิเคราะหตํารับยาแผนไทย และตําราการแพทยแผน

ไทย เพื่อใหพฒันาและรับรองความมีประสิทธิภาพของตํารับยาแผนไทยในทางวิทยาศาสตรสมัยใหม 

ซึ่งทาํใหมีมูลคาสูงมากข้ึน  ซึ่งมูลคาที่สูงมากข้ึนนี ้ ควรจะมีการแบงสวนกนัระหวางเจาของตํารับยา

แผนไทยและองคกรที่เหมาะสม  นอกจากนี้ควรใหองคกรดังกลาวเปนตัวแทนในการเจรจาอนุญาต

ใหใชสิทธิและตามเก็บคาสิทธิจากผูที่ตองการใชเพื่อปองกันไมใหเจาของตํารับยาแผนไทยถูกเอารัด

เอาเปรียบจากผูมีความประสงคจะใชประโยชนจากตํารับยาแผนไทย และการใหองคกรนัน้เปน

ผูรับผิดชอบตามเก็บคาสิทธจิากผูใชประโยชนนั้น เพราะจากประสบการณของลิขสิทธิ์พบวา มี

ปญหาในการตามเก็บคาสิทธิมาก ถาหากไมมีหนวยงานของรัฐเขาไปเก่ียวของดวย  ถาหากให

DPU



 

111

1) กําหนดใหสถาบันการแพทยแผนไทย เปนองคกรที่เปนศูนยกลางในการเกบ็

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตํารับยาแผนไทย และตําราการแพทยแผนไทย ที่มีผูมาขอจดทะเบียนสิทธิไว

ทั้งหมด โดยใหผูที่มาขอจดทะเบียนสิทธิเปดเผยขอมูลรายละเอียดทั้งหมดเก่ียวกับตํารับยาแผนไทย 

หรือตําราการแพทยแผนไทย ทีน่ํามาจดทะเบียนสิทธ ิ และกําหนดใหเปนองคกรที่เปนตัวแทนผูทรง

สิทธิในการจัดเก็บคาตอบแทน  จากการที่ผูทรงสิทธิอนุญาตใหผูอ่ืนใชสิทธิของตน โดยการกําหนด

คาตอบแทนไว และมีการจดัสรรคาตอบแทนระหวางผูทรงสิทธกิับสถาบันการแพทยแผนไทย 

2) กําหนดใหสถาบันการแพทยแผนไทย เปนตัวแทนของสมาชิกทีม่าจดทะเบียน

ในการดําเนนิคดีฟองรองในกรณีที่มีการทาํละเมิด 

 

 2. ดานอายุของการคุมครอง 

ในกรณีสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เมื่อไดมีการเปรียบเทียบกับ     

มาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิน่ของตางประเทศ และเม่ือไดเปรียบเทียบกับ

พระราชบัญญัติทั้งสามฉบับดังที่ไดกลาวมาแลวนัน้ พบวาไมสามารถนําเอามาตรการทางกฎหมาย

ในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นของตางประเทศ ดานอายุของการคุมครอง ตลอดจน

พระราชบัญญัติตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลวมาปรับใชได ดังนัน้ จึงควรกําหนดระยะเวลาในการให

ความคุมครองขึ้นมาใหม ใหเปนทีพ่อควรแกการทีผู่ทรงสิทธิจะไดรับประโยชน  โดยแกไขเปน 

“สิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามพระราชบญัญัตินี้ ใหมอีายุ 40 ป นบั

แตวันที่จดทะเบียน” 
 

 3. ดานการอนุญาตใหใชสิทธิและการจัดเก็บคาตอบแทนในการใชสิทธิ 

ดานการอนุญาตใหใชสิทธิและการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธนิั้น  ควรมีการ

กําหนดใหมีองคกรในการบริหารการจัดเก็บคาตอบแทน และเปนตัวแทนดานการอนุญาตใหใชสิทธิ 

โดยการกาํหนดใหสถาบันการแพทยแผนไทย ซึง่เปนตัวแทนของรัฐบาลเปนองคกรดังกลาว ในการที่

ผูทรงสิทธิอนญุาตใหผูอ่ืนใชสิทธิของตน โดยการกาํหนดคาตอบแทนไว และมีการแบงเปอรเซนตกัน

ไปกับผูทรงสิทธิ เพื่อนําเงนิเขามาบริหารสถาบันการแพทยแผนไทย และสามารถเก็บเงนิใหแกผูทรง
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เมื่อไดมีการเปรียบเทียบกับมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญา

ทองถิน่ของตางประเทศ และเมื่อไดเปรียบเทียบกับพระราชบัญญัติทั้งสามฉบับดังที่ไดกลาวมาแลว

นั้น  พบวา  สามารถนําเอามาตรการทางกฎหมายบางอยางของ Executive  Order No.247 มาตรา 

5 ของประเทศฟลิปปนส และมาตรการทางกฎหมายของประเทศบราซิล ในเร่ืองของการขออนญุาต

ใหใชสิทธิและการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธิมาปรับใชกับพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริม       

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยในกรณีสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรได  

นอกจากนัน้แลวยังสามารถนําเอาหลักการของการกําหนด ในเร่ืองการทําขอตกลงแบงปน

ผลประโยชนของพระราชบัญญัติคุมครองพนัธุพชืมาปรับใชได ในกรณีของสมุนไพรควบคุม 

1) กรณีของสิทธิในภูมปิญญาการแพทยแผนไทย 

ควรมีการแกไขในมาตรา 36  ซึ่งเดิมกําหนดวา 

“ผูทรงสิทธิจะอนุญาตใหบุคคลใด ใชสิทธขิองตนตามมาตรา 34 ก็ได 

การอนุญาตใหใชสิทธิตามวรรค 1  ใหเปนไปตามหลักเกณฑ  วิธกีาร และ

เงื่อนไขทีก่ําหนดในกฎกระทรวง” 

โดยแกไขเปน 

“บุคคลทั่วไปสัญชาติไทย  สามารถที่จะนําสิทธิของผูทรงสิทธิตามมาตรา 34 

ไปใชใหเกิดประโยชนได และในกรณีที่เปนชาวตางชาติหรือนิติบุคคลตางชาติ  การขออนุญาตใช

สิทธิดังกลาว ตองมีการเสนอโครงการ ตลอดจนรายละเอียดของโครงการ  วตัถุประสงคของการ

นําไปใช และตองไดรับความเหน็ชอบจากสถาบันการแพทยแผนไทยกอน จึงจะมีขอตกลงกนัในการ

ทําสัญญา” 

2) กรณีของสมุนไพรควบคุม 

ตามมาตรา 46 ควรมีการกาํหนดขอตกลงแบงปนผลประโยชนใหแกรัฐอยาง

ชัดเจน ดังนี ้

กรณีการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 

1. ชื่อของผูที่ตองการจะทาํการศึกษา  วิจยั หรือหนวยงานที่จะการ

ศึกษาวจิัย 

2. วัตถุประสงคของการศึกษาวิจยั (เพื่อการศึกษาหรือเพื่อการคา)  

3.ชื่อของสมุนไพรควบคุม และแหลงของสมนุไพรควบคุม ที่จะ

ทําการศึกษาวจิัย 
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4. จํานวน หรือปริมาณของสมุนไพรควบคุมที่ตองการนําไปใช 

5.การกาํหนดความเปนเจาของทรัพยสินทางปญญา ในผลงานการศึกษา 

หรือ วิจยัที่ไดมาจากการใชสมุนไพรควบคุม 

6. การกาํหนดจํานวน  อัตรา และระยะเวลาการแบงปนผลประโยชนตาม

ขอตกลงแบงปนผลประโยชนในผลิตภัณฑที่ไดมาจากการใชสมุนไพรควบคุม 

7.ในกรณีผูทาํการวิจยัเปนชาวตางชาติ ตองมีการกําหนดเงื่อนไขในการ

ศึกษาวจิัยรวมกนั 

8. มีการจายคาธรรมเนยีมตามประเภทของขอตกลง   โดยแยกเปนกรณีตาม

ขอตกลง  การศึกษาวจิัยเพื่อทางการศึกษา  และกรณีของขอตกลงการวิจัยเพื่อทางการคา  โดยมกีาร

จายคาธรรมเนียมที่แตกตางกัน 

9. มีการกําหนดอายุของขอตกลง 

10. ในกรณีมีการทาํละเมิด  ขอตกลงนั้นสิ้นสุดลง และอาจถูกเพิกถอนได ไม

วาในเวลาใด ๆ 
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ภาคผนวก ก. ตารางแสดงการเปรียบเทียบดานลักษณะของการคุมครอง 
 

พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ร.บ.คุมครองพนัธุพชื พ.ร.บ.ยา 

1. สิทธิภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 1. การประดิษฐ 1. พันธุพืชใหม      เปนพระราชบัญญัติที่ไมมี 

     1) ตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทยแผน      1) ผลิตภัณฑ 2. พันธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิน่ ลักษณะของการคุมครอง แต 

ไทยของชาติ      2) กรรมวิธ ี 3. พันธุพืชพืน้เมืองทัว่ไปและพันธุ เปนพระราชบญัญัติที่บังคับ 

     2) ตํารับยาแผนไทยทัว่ไป หรือตําราการแพทยแผน      3) การทําใหผลิตภัณฑหรือ พืชปา ควบคุม  กํากบัดูแลยาแผน 

ไทยทัว่ไป กรรมวิธีที่ดีขึ้น  ปจจุบันและยาแผนโบราณ 

     3) ตํารับยาแผนไทยสวนบุคคลหรือตําราการแพทย 2. การออกแบบผลิตภัณฑ   

แผนไทยสวนบุคคล    

2. สมุนไพร    

     1) กําหนดประเภทสมุนไพรควบคุม    

     2) ถิ่นกําเนิดของสมนุไพรในเขตอนุรักษ    

     3) ถิ่นกําเนิดของสมนุไพรนอกเขตอนรุักษ    

     4) สมุนไพรในที่ดินของเอกชน    
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ภาคผนวก ข. ตารางแสดงการเปรียบเทียบดานอายุของการคุมครอง 
 

พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ร.บ.คุมครองพนัธุพชื พ.ร.บ.ยา 

1. ตํารับยาแผนไทยสวนบุคคล หรือตําราการแพทยแผน 1. สิทธิบัตรการประดิษฐ 1. กรณีพันธุพชืใหม - ใบอนุญาตมอีายุใหใชไดถงึ 

ไทยสวนบุคคล      - 20 ปนับแตวันขอรับสิทธิบัตร    1) พืชที่ใหผลผลิตหลังจากปลูก วันที่ 31 ธันวาคมของปที่ออก 

     - ตลอดอายุของผูทรงสิทธิ และมีอยูตอไปอีก 50 ป  จากสวนขยายพันธุภายในเวลาไม ใบอนุญาตและขอตอใบอนุญาต 

นับแตวันที่ผูทรงสิทธถิึงแกความตาย  เกิน 2 ป ใหมอีายุ 12 ป ได 

2. สมุนไพรควบคุม 2. สิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ    2) พืชที่ใหผลผลิตหลังจากปลูก  

     - ใบอนุญาตมีอายุใชไดถงึวนัที ่31 ธันวาคม ของปที ่      - 10 ปนับแตวันขอรับสิทธิบัตร จากสวนขยายพันธุภายในเวลา  

สามนับแตปทีอ่อกใบอนุญาต  เกินกวา 2 ป ใหมีอายุ 17 ป  

     3) พืชที่ใหประโยชนจากเนื้อไม  

  หลังจากปลูกจากสวนขยายพันธุ  

  ภายในเวลาเกินกวา 2 ป ใหมีอาย ุ  

  27 ป  

  2. กรณีพันธุพชืพื้นเมืองเฉพาะถิ่น  

     - อายุของหนังสือสําคัญแสดง  

  การจดทะเบียนเหมือนกับพนัธุพชื  
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พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ร.บ.คุมครองพนัธุพชื พ.ร.บ.ยา 

  ใหม และขยายไดคราวละ 10 ป  

  3. กรณีพันธุพชืพื้นเมืองทั่วไปและ  

  พันธุพืชปา  

     - ไมไดมีการกําหนดอายุการ  

  คุมครองไว  
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ภาคผนวก ค. ตารางแสดงการเปรียบเทียบดานการอนุญาตใหใชสิทธิและการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธ ิ
 

พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ร.บ.คุมครองพนัธุพชื พ.ร.บ.ยา 

1. ตํารับยาแผนไทยสวนบุคคลหรือตําราการแพทยแผน ผูทรงสิทธิบัตรกรรมวิธี และผูทรง 1. พันธุพืชใหม    - ใบอนุญาตคุมกันถงึลูกจาง 

ไทยสวนบุคคล สิทธิบัตรผลิตภัณฑ    - ผูทรงสิทธอินุญาตใหผูอื่นใช หรือตัวแทนของผูรับอนุญาต 

     - ผูทรงสิทธิอนุญาตใหบคุคลอื่นใชสิทธิได     - อนุญาตใหผูอื่นใชสิทธิได โดย สิทธิได ดวย 

     - ตกทอดทางมรดกได กําหนดเปนสัญญาแบบเด็ดขาด    - โอนสิทธิใหบุคคลอื่นได    - ในกรณีที่ถาผูรับอนุญาต 

     - โอนไมได และสัญญาแบบไมเด็ดขาด    - ตกทอดทางมรดกได ตาย ผูแสดงความจาํนงที่ม ี

     - การจัดเกบ็คาตอบแทน ตกลงกนัเอง     - การจัดเกบ็คาตอบแทน ตกลง 2. พันธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิน่ คุณสมบัติ แสดงความจํานงตอ 

2. สมุนไพรควบคุม กันเอง    - ใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ ผูอนุญาตภายใน 30 วัน นับแต 

     - ไมสามารถอนุญาตใหผูอื่นใชสิทธิของตนได  กลุมเกษตรกร หรือสหกรณทํานิติ- วันที่ผูรับอนุญาตตาย เพื่อ 

     - ไมมีการจัดเก็บคาตอบแทน  กรรมแทนชุมชนผูทรงสิทธ ิ ดําเนนิกิจการตอจนกวาใบ 

     - มีการจัดทาํขอตกลงแบงปน อนุญาตสิ้นอายุ 

  ผลประโยชน โดยผูอนุรักษหรือ  

  พัฒนารอยละ 20 รายไดรวมกัน  

  ของชุมชน รอยละ 60 องคกรที ่  

  ทําหนาที่แทนรอยละ 20  
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พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ร.บ.คุมครองพนัธุพชื พ.ร.บ.ยา 

    

  3. กรณีพันธุพชืพื้นเมืองทั่วไปและ  

  พันธุพืชปา  

      - ไมสามารถใหผูอื่นใชสิทธิของ  

  ตนได  

      - มีขอตกลงแบงปนผล  

  ประโยชน  
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