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บทคัดยอ 

การเจรจารอบอุรุกวัย  (Uruquay  Round) ของความตกลงทั่วไปวาดวยภาษีศุลกากร

และการคา หรือ ความตกลงแกตต ซึง่ทาํใหมกีารจัดต้ังองคการการคาโลก (WTO) ความตกลงวา

ดวยการคา บริการ (GATS) และความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาท่ีเกี่ยวกับการคา 

หรือความตกลงทริปส ซึง่ถือเปนความสําเร็จของประเทศทีพ่ัฒนาแลว เนื่องจากทําใหมกีารวาง

หลักเกณฑเกีย่วกับการคาระหวางประเทศครบถวนทกุประเภท ทั้งสินคาทีจ่ับตองได และบริการซึ่ง

จับตองไมได  รวมทั้งการคุมครองทรัพยสินทางปญญา ซึง่เปนทรัพยสินที่ประเทศที่พัฒนาแลวอยูใน

ฐานะเหนือกวาประเทศที่กาํลังพัฒนามาก และประเทศตาง ๆ ทีต่องการเขาเปนภาคีของ WTO 

จะตองยอมรับพันธกรณีตาง ๆ ตาม GATS และ TRIPs ดวย  ประเทศกาํลังพฒันาที่ประสงคจะมี

บทบาทในการคาระหวางประเทศตองยอมรับพันธกรณีเหลานี้  ขอผูกพันตาม WTO และการเกดิข้ึน

ของอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ  ซึง่มีวัตถุประสงคเพื่อการเขาถึงทรัพยากร

ชวีภาพและองคความรูทองถิน่  จงึเปนผลทําใหประเทศกําลังพัฒนา รวมทัง้ประเทศไทยไดคิดหา

มาตรการทางกฎหมาย เพื่อคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นที่มีอยูด้ังเดิม 

 ดังนัน้  ประเทศไทย จึงมกีารออกเปนพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 ข้ึนมา  ซึง่เมื่อพิจารณามาตรการคุมครองที่กาํหนดไวใน

พระราชบัญญัตินี้แลว  ในทางปฏิบัติอาจไมไดผลสมบูรณตามที่ต้ังใจไว สมควรที่จะมีการแกไข

บทบัญญัติบางประการเพื่อใหเจาของภูมิปญญาการแพทยแผนไทยไดรับความคุมครองและ

ผลประโยชนทางเศรษฐกิจทีเ่หมาะสม   รวมทัง้เพื่อใหรัฐสามารถนาํความรูและภูมปิญญาการแพทย

แผนไทยไปใชเพื่อประโยชนของสังคมได  

 วัตถุประสงคของวทิยานพินธฉบับนี้ก็คือ เพื่อศึกษามาตรการคุมครองภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยตามพระราชบัญญัตินี้ เปรียบเทียบกับมาตรการคุมครองทรัพยสินทางปญญา

ประเภทอ่ืน  ไดแก  พระราชบัญญัติสิทธิบตัร พ.ศ.2522  พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพชื 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. ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 

“ปา” คือ แหลงที่มาของสมุนไพร  พชืยาที่คนพบในปจจุบัน  250,000 ชนิด มากกวา

คร่ึงหนึง่พบจากปาเขตรอนช้ืน ซึง่เปนปาที่มีความหลากหลายของทรัพยากรชีวภาพ ทั้งพนัธุพืช  

พันธุสัตว  มรีะบบนิเวศนสูงที่สุด  ดังนัน้ ทรัพยากรทางชีวภาพ จึงเปนแหลงกาํเนิดและวัตถดิุบที่

สําคัญของการผลิตยาและเวชภัณฑ  สําหรับการรักษาโรคตาง ๆ มาเปนเวลาชานานทีม่อียูใน

ประเทศในเขตเสนศูนยสูตร  สวนใหญจะเปนประเทศในโลกที่สาม ซึง่มีความอุดมสมบูรณและความ

หลากหลายของเขตปาฝน  ประมาณวากวา 90% ของทรัพยากรชีวภาพในโลก อยูในประเทศเขต

ภูมิภาค เอเชีย  แอฟริกา  และลาตินอเมริกา  ซึง่เปนแหลงที่ชุมชนพืน้เมืองไดพัฒนาและบาํรุงรักษา

ความอุดมสมบูรณ และมีความหลากหลายทางชีวภาพมาเปนเวลาชานาน 

ประเทศไทย  เปนประเทศหนึ่งที่อยูในพืน้ที่ปาฝนเขตรอน  ซึ่งมีอยูรอยละ 7 ของพืน้ที่โลก

เทานั้น  ดังนัน้ จึงเปนที่พาํนักของความหลากหลายทางพันธกุรรม และยังมีระบบนิเวศนที่แตกตาง  

เหล่ือมซอนทบัอยู 5 ระบบนิเวศน  ทําใหเกิดความหลากหลายของระบบนิเวศนมากมาย  ซึง่เปน

ที่มาของส่ิงมชีวีิตหลากหลายชนิด  ซึ่งนอกจากความหลากหลายดังกลาวแลว  ความหลากหลาย

ของมนุษยกลุมชาติตาง ๆ มีการตอสู  แสวงหา  สรางสรรค  ปรับตัวใหเขากับธรรมชาติ  ประเทศไทย

จึงมีความหลากหลายท้ังทรัพยากรพนัธุกรรม และภูมิปญญาทีห่ลากหลาย  ซึง่มีการถายทอดจาก   

บรรพบุรุษสูรุนลูกหลาน 

ในยุคของการปฏิวัติอุตสาหกรรม ทรัพยากรชีวภาพในประเทศอุตสาหกรรม ไดถูกทําลาย

ลง ซึง่เปนผลมาจากการจัดการในเชงิพาณิชยตอส่ิงแวดลอม ดังนัน้ประเทศอุตสาหกรรมจึงแสวงหา

แหลงวัตถุดิบทางสมนุไพร ทรัพยากรทางพนัธุกรรมที่สําคัญ ตลอดจนภูมิปญญาทองถิ่น ซึ่งม ี      

บทบาทที่สําคัญตอการพัฒนาในอุตสาหกรรมยาอาหารและเทคโนโลยีชีวภาพของประเทศ

อุตสาหกรรมเหลานั้น ในฐานะที่เปนวตัถุดิบและองคความรูที่เปนพื้นฐานของการวิจัยและพฒันา  

โดยประเทศอตุสาหกรรมเหลานัน้ ไดเขามาลักลอบนําส่ิงตาง ๆ เหลานัน้ไปจากประเทศโลกที่สามซ่ึง

เปนประเทศทีก่ําลังพัฒนา และประเทศในเขตรอนตาง ๆ ซึ่งประเทศเหลานั้น เปนกลุมประเทศที่มี       

ภูมิประเทศที่เอ้ืออํานวยตอการมีทรัพยากรชีวภาพที่หลากหลายและอุดมสมบูรณ  สวนวิธกีารตาง ๆ 

ที่ประเทศอุตสาหกรรมพยายามหาทางอางการเขาถงึทรัพยากรธรรมชาติของประเทศตาง ๆ ไดอยาง

สะดวกและถกูตองตามกฎหมายมากข้ึน ก็คือ การใชวิธกีารทางกฎหมายและนโยบายระหวาง

ประเทศ  ไมวาจะเปนในรูปแบบของความตกลงทั่วไป วาดวยภาษีศุลกากรและการคา (GATT) 
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ความตกลงวาดวยทรัพยสินทางปญญาที่เกี่ยวกบัการคา(TRIPs) หรืออนุสัญญาวาดวยความ

หลากหลายทางชีวภาพที่มวีัตถุประสงคเพื่อเขาถงึทรัพยากรชวีภาพและองคความรูทองถิน่โดย

ประเทศภาคีสมาชิกตองเอ้ืออํานวยให สวนทรัพยากรธรรมชาติในร ูปของพันธุพืช  สมนุไพร  

ตลอดจนความรูเกี่ยวกับการใชประโยชนจากพนัธุพืชและสมุนไพรตาง ๆ จะตองเปดเสรีให

ตางประเทศเขามาทําการศึกษาคนควาได  ซึ่งเปนสถานการณทีท่ําใหประเทศตาง ๆ   ทั่วโลกมีความ

ต่ืนตัวในเร่ืองนี้มาก และมีการเรียกรองใหมีการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่น  ซึง่เปนกระแสที่สนับสนุน

ใหประเทศกาํลังพัฒนา และประเทศในเขตรอนตาง ๆ ผลักดันใหมีการตรากฎหมายภายใน เพื่อ

คุมครองภูมิปญญาทองถิ่น ประเทศไทยก็เปนประเทศหนึง่ในประเทศดังกลาว ที่ไดตรากฎหมายใน

ลักษณะนี้ออกมาใชบงัคับในขณะที่ประเทศตาง ๆ สวนใหญจะออกกฎหมายในลักษณะของการ

ปองกันการนําสมุนไพรทีม่ีคาออกนอกประเทศเทานั้น  แตประเทศไทยนอกจากจะออกกฎหมายที่มี

วัตถุประสงคเปนการปองกนัการนําสมุนไพรออกนอกประเทศแลว ยงัมวีัตถปุระสงคของการออก

กฎหมายเปนไปในลักษณะของการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นดวย  ซึ่งกฎหมายดังกลาว อันไดแก 

พระราชบัญญัติคุมครองและ   สงเสริมภูมปิญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 นั้น แมวาจะมีการ

กําหนดมาตรการตาง ๆ เพือ่เปนการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสงเสริมและคุมครอง

สมุนไพรอันมีคา ซึ่งเปนที่มาของยาแผนไทย  มาตรการตาง ๆ นัน้ ยังมีปญหาในการนาํไปบังคับใช 

เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคทีต้ั่งไว เพราะมาตรการทีก่ําหนดไวยังไมครบถวนสมบูรณ จึงมีความสนใจที่

จะทําการศึกษาเร่ืองนี้ เพื่อใหทราบถงึจุดออนและจุดแข็งของพระราชบัญญัติดังกลาว เพื่อจะได

เสนอแนวทางการปรับปรุงแกไขตอไป 

 
2. วัตถุประสงคของการศกึษา 
 

1. เพื่อศึกษาภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  เปรียบเทียบกับกฎหมายประเภทอืน่ ไดแก  

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติคุมครองพนัธุพชื พ.ศ.2542 และ

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  

 2. เพื่อศึกษาจุดออน  จุดแข็งของพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญา

การแพทยแผนไทย พ.ศ.2542   อันจะเปนประโยชนในการปรับปรุง  แกไขพระราชบัญญัตินี้ตอไป 

 3. เพื่อศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นของตางประเทศ 

เพื่อวิเคราะห  เปรียบเทียบ ใหเห็นถึงแนวทางที่เหมาะสมสําหรับการนํามาปรับปรุง แกไขใน

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 
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3. สมมติฐานของการศกึษา 
 
 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542  มีการ

กําหนดลักษณะของการคุมครอง    อายุในการคุมครอง    สิทธิของผูทรงสิทธ ิ    การอนุญาตใหใช

สิทธิตลอดจนการกําหนดหนาที่ในการดําเนินการตาง ๆ ของหนวยงานที่เกี่ยวของ  อาจจะยงัมีความ

ไมเหมาะสมบางประการที่จะตองแกไข และในบางสวนของกฎหมาย  อาจจะยังไมครอบคลุมในการ

ที่จะใหบรรลุวตัถุประสงค จงึควรที่จะมกีารแกไขตอไป 

 
4. ขอบเขตของการศึกษา 
 
 1.ศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นของตางประเทศ,  

กฎหมายไทย ไดแก พระราชบัญญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช  

พ.ศ.2542   พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  และกฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ  ตลอดจนศึกษาถึงความ

ตกลงวาดวยทรัพยสินทางปญญาที่เกีย่วกบัการคา (TRIPs)  อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทาง     

ชีวภาพ (CBD) 

 2. เปนการวิจยัเชิงคุณภาพ ที่ตองวเิคราะหขอมูลที่ไดจากเอกสาร และจากการสัมภาษณ

ผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ ที่เกีย่วของ 

 
5. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. ทําใหไดแนวทางในการพฒันา  ปรับปรุง  ใหพระราชบัญญัติสิทธิบตัร พระราชบัญญัติ

คุมครองพันธุพืช  พระราชบัญญัติยา  ไดมีสวนในการคุมครองสิทธภูิมปิญญาการแพทยแผนไทย ทั้ง

ในแงเกาและใหมไดอยางดียิง่ข้ึน 

 2. ทําใหทราบจุดออน จุดแข็งของพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย พ.ศ.2542  อันจะเปนประโยชนในการปรับปรุง  แกไขพระราชบัญญัตินี้ตอไป 

 3. ทําใหทราบวา มาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิน่ของ

ตางประเทศทีไ่ดบัญญัติไว  มีเนื้อหา รูปแบบ และลักษณะของการคุมครองอยางไร 
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บทที ่2 
วิวัฒนาการของการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

และกฎหมายไทยที่เก่ียวของกับการแพทยแผนไทย 

 กอนทีจ่ะมกีารศึกษาถงึววิฒันาการของการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ

กฎหมายไทยที่เกี่ยวของกบัการแพทยแผนไทย  จะขออธิบายถงึความหมายของคําทีเ่กี่ยวของกับ

การศึกษาในคร้ังนี้เปนเบ้ืองตน  ดังตอไปนี ้

 
ความหมายของ “ยาแผนไทย” 
 
 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 มาตรา 3 

บัญญัติวา 

 “ยาแผนไทย”   หมายความวา  ยาที่ไดจากสมุนไพรโดยตรง หรือที่ไดจากการผสม  ปรุง  

หรือแปรสภาพสมุนไพร และหมายความรวมถงึ ยาแผนโบราณตามกฎหมายวาดวยยา 

 
ความหมายของ “ยาแผนโบราณ” 
 
 พระราชบัญญัติยา  พ.ศ.2510 แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติยา ฉบับที่ 3 พ.ศ.2522 

มาตรา 4 บัญญัติวา 

 “ยาแผนโบราณ”   หมายความวา  ยาทีมุ่งหมายสําหรับใชในการประกอบโรคศิลปะแผน

โบราณ หรือ การบําบัดโรคสัตว ซึง่อยูในตํารายาแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศ หรือ ยาที่รัฐมนตรี

ประกาศเปนยาแผนโบราณ หรือยาที่ไดรับอนุญาตใหข้ึนทะเบียนตํารับยาเปนยาแผนโบราณ 

 
ความหมายของ “การแพทยแผนโบราณ” 
 
 การแพทยแผนโบราณ (Traditional  Medicine, Indigeneous  Medicine)  เปนระบบ

การรักษาโรคแบบด้ังเดิมของทุกสังคม ทีม่ีลักษณะเปนองครวมของความรูและการฝกปฏิบัติในการ

วินิจฉัย  ปองกัน และบําบัดความไมสมดุลของรางกายและจิตใจ  มีการใชทฤษฎีการแพทยที่เปน

ระบบแบบแผน  มีการสืบตอความรูและประสบการณโดยการถายทอดจากบรรพบุรุษ โดยการบันทึก 
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ไวในคัมภีร หรือตําราแบบเกา และโดยวิธีการบอกเลา  สวนหนึ่งของการแพทยแผนโบราณได

สังเคราะหมาจากแพทยพื้นบาน1 
 

ความหมายของ “การแพทยแผนไทย” 
 
 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 มาตรา 3 

บัญญัติวา 

“การแพทยแผนไทย” หมายความวา   กระบวนการทางการแพทยเกี่ยวกับการตรวจ  

วินิจฉัย  บําบัด  รักษา  หรือปองกนัโรค หรือการสงเสริมและฟนฟูสุขภาพของมนษุยหรือสัตว       

การผดุงครรภ  การนวดไทย และใหหมายความรวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทย และ         

การประดิษฐอุปกรณและเคร่ืองมือทางการแพทย  ทัง้นี้โดยอาศัยความรู หรือตําราที่ไดถายทอดและ

พัฒนาสืบตอกันมา 

 การแพทยแผนไทย  เปนศัพทที่นยิมใชเรียกการแพทยแผนโบราณ  เพื่อใหมีความชัดเจน

วา เปนระบบการแพทยไทยที่มีกาํเนิดมาชานาน  สอดคลองกับความตองการทีจ่ะยกฐานะการแพทย

แผนไทย  โดยเรียกขานเชนเดียวกับการแพทยจนี  (Chinese  Medicine)  อายุรเวท  (Ayuravedic  

Medicine)  ของอินเดีย  เหตุผลที่ตองการยกเลิกคําวา “โบราณ” เพราะมีความหมายที่อาจขัดตอ

การพัฒนาระบบการแพทยแผนไทย และเพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข ที่

ตองการพฒันาใหการแพทยแผนไทยเปนทีรู่จักและยอมรับตอไป2 

 
ความหมายของ “การแพทยพื้นบาน” 
 
 การแพทยพืน้บาน  (Folk  Medicine, Popular  Medicine)  เปนวิธีการวินิจฉัยและรักษา

โรคแบบพื้นบานดวยยาสมนุไพร  การนวด  การใชเวทมนตคาถา  เปนความรูที่อาศัยประสบการณ

ของชุมชนที่ไดรับการสั่งสมและสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ  มีความหลากหลายแตกตางกนัไปในแต

ละสังคม  วฒันธรรมและกลุมชาติพนัธุ3 

 
1 เสาวภา  พรสิริพงษและคนอื่น ๆ. สถานภาพและทิศทางการวิจัยการแพทยแผนไทย .พิมพคร้ังที่ 2, 

กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2539, หนา 8. 
2 เรื่องเดียวกัน,หนา 8. 
3 เสาวภา  พรสิริพงษและวิชิต  เปานิล. กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการอนุรักษ  ภูมิปญญา

ทองถ่ิน. มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา, 2541, หนา 15. 
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ความหมายของ “การแพทยทางเลือก” 
 

การแพทยทางเลือก  (Alternative  Medicine)  หมายถึง  การแพทยใด ๆ ก็ตามที่คนใน

สังคมตาง ๆ มีการเลือกใชประโยชนในการดูแลรักษาความเจ็บปวยดานสุขภาพของตนเองได  การ

เปดใจกวางเพือ่เปดโอกาสใหมีระบบทางเลือกหลาย ๆ อยางแกประชาชน ในการดูแล   สุขภาพได4 

 
ความหมายของ “ภูมิปญญาทองถ่ิน” 
 
 ภูมิปญญาทองถิ่น หรือ ภูมิปญญาชาวบาน  หมายถึง  ระบบองคความรูทัง้หมดของ   

ชุมชน ซึง่รวมถึงมโนทัศน  ความเชื่อ  การตระหนักรู  วธิีคิดในเชิงนามธรรม และเทคโนโลยีพืน้บาน

ในเชิงรูปธรรม  ซึง่กระบวนการเรียนรูดังกลาว  พัฒนาจากปฏิสัมพันธระหวางมนุษยกับธรรมชาติ  

มนุษยกับมนษุย ทั้งในกลุมวัฒนธรรมเดียวกนั และตางวฒันธรรม และมนุษยกับส่ิงเหนือธรรมชาติ  

ภายใตลักษณะเฉพาะของทองถิ่นนัน้ ๆ  โดยทั้งนี้กระบวนการเรียนรูของชาวบาน จะสืบทอดจาก

บรรพบุรุษผานทางภาษาพืน้เมือง  เชน  คัมภีรพื้นบานและการรวมปฏิบัติกับผูเฒาผูแกทีท่รงความรู 

หรือเกิดจากประสบการณ  การคิดคนรวมสมัยอันมีทีม่าจากประสบการณโดยตรง หรือการ

แลกเปล่ียน  หยิบยมืองคความรูจากภายนอกมาผสมผสาน  แตไดรับการตีความ  ปรับเปล่ียนโดย

คนในชุมชน  เพื่อใหสอดคลองกับระบบนิเวศน  เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม และสังคมของทองถิน่ใน

ปจจุบัน5 
 

ความหมายของ “ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย” 
 

 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 มาตรา 3 

ไดใหคํานิยามไววา 

 “ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย”   หมายความวา พื้นความรูความสามารถเกี่ยวกบั

การแพทยแผนไทย  ซึง่ไดแก 

 
4 เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ. การแพทยแผนไทย สายใยแหงชีวิตและวัฒนธรรม รวมบทความ

วิชาการเลม 2 .กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2542, หนา 6. 
5 ศยามล  ไกยูรวงศ  วารุณี  สุรนิวงศ และดรุณี  ไพศาลพาณิชยกุล. มาตรการทางกฎหมาย

และนโยบายในการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและทรัพยากรพันธุกรรม. 
กรุงเทพฯ : มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา, 2541, หนา 50. (อางอิงมาจากศยามล  ไกยูรวงศ และกฤษฎา  
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 1. ตํารับยาแผนไทย  หมายความวา  สูตรซ่ึงระบุกรรมวิธีการผลิต และสวนประกอบส่ิง

ปรุงที่มยีาแผนไทยรวมอยูดวย ไมวาส่ิงปรุงนัน้จะมีรูปลักษณะใด 

 ตํารับยาที่เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย  ซึง่เปนสูตรยาตาง ๆ ที่ใชในการรักษาโรค  การ

ตรวจโรค  การวินิจฉัย  การบําบัด หรือการปองกนัโรค  โดยสูตรยานี้ไมวาจะอยูในเวชกรรมไทย  

เภสัชกรรมไทย  การผดุงครรภไทยก็ตาม  ยอมถือไดวา  เปนภูมิปญญาทั้งส้ิน อันเกี่ยวกบัการแพทย

แผนไทย  โดยที่ไดรับการถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา และสูตรยานัน้ตองระบุวิธีการผลิตและ

สวนประกอบตาง ๆ อันสามารถที่จะประกอบไดเปนตัวยา  ตํารับยานัน้ที่ใชสําหรับการแพทยแผน

ไทยในคัมภีรตาง ๆ (ตําราการแพทยแผนไทย)  เกือบทุกคัมภีรจะมีตํารับยาระบุไวดวย  เนื่องจากใน

คัมภีรนั้นจะกลาวถงึโรคตาง ๆ  อาการของโรค และตัวยาที่ใชในการรักษาโรคนั้น6 

 2. ตําราการแพทยแผนไทย  หมายความวา  หลักวิชาการตาง ๆ เกีย่วกับการแพทยแผน

ไทย ทัง้ที่ไดบนัทกึไวในสมุดไทย  ใบลาน  ศิลาจารึก หรือวัสดุอ่ืนใด หรือที่มิไดมีการบันทึกไว  แต

เปนการเรียนรู หรือถายทอดสืบตอกันมา ไมวาดวยวธิีใด 

 ตัวอยางตําราการแพทยแผนไทยที่มีอยูด้ังเดิม และมีการบันทึกข้ึนมาใหม  ซึง่เปนที่รูจัก

กันอยางแพรหลายในวงการของการแพทยแผนไทย  ไดแก7 

 ก. ตําราด้ังเดิม  เชน  ศิลาจารึก, ใบลาน, สมุดขอย, อักษรธรรม, อักษรไทยโบราณตาง ๆ 

ที่เกี่ยวกับการแพทยแผนไทย 

 ข. ตํารายา 5 เลมที่ประกาศในกฎกระทรวง  ไดแก 

1) ตําราแพทยศาสตรสงเคราะหฉบับหลวง เลม 1 และเลม 2 

2) ตําราเวชศึกษาของพระยาพศิณุประสาทเวช 

3) ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห เลม 1 เลม 2 และเลม 3 ของโรงเรียน

แพทยแผนโบราณ วัดพระเชตุพน (วัดโพธิ์) 

4) ตําราเวชศึกษา และตําราประมวลหลกัเภสัชของโรงเรียนแพทยแผน

โบราณ วัดพระเชตุพน (วัดโพธ์ิ) 

5) ตําราคัมภีรแพทยแผนโบราณของขุนโสภิตบรรณรักษเลม 1 เลม 2 

และเลม 3 
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6 จันทรทัต  สิทธิกําจร. เรื่องเดียวกัน, หนา 21. 
7 ศยามล  ไกยรูวงศ  วารุณี  สุรนิวงศ และดรุณี  ไพศาลพาณิชยกุล. เรื่องเดียวกัน, หนา 52. 

แพทยศาสตรสงเคราะห  เปนตําราแพทยแผนโบราณ (แผนไทย) ฉบับหลวง มทีี่มาจาก  

พระราชดําริในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว ไดโปรดเกลาฯ ใหประชุมคณะแพทยหลวง

ดําเนนิการชําระสอบเทียบตํารับคัมภีรแพทยที่ใชกนัมาแตโบราณ  ใหถูกถวนต้ังแต พ.ศ.2413  มี

หลักฐานจดบันทกึไวในหอหลวง เพื่อใหใชบําบัดโรคภัยไขเจ็บแกมหาชน8 

 ในป พ.ศ.2432 ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหต้ังโรงเรียนราชแพทยาลัยข้ึน  ในโอกาสนี้

ไดมีการจัดพมิพตําราแพทยหลวงสําหรับโรงเรียนข้ึนใชเปนคร้ังแรก โดยจัดพิมพเปนตอน ๆ  เร่ิมเมื่อ 

พ.ศ.2438 ตําราแพทยเลมแรกนี้ก็คือ “แพทยศาสตรสงเคราะห” ซึ่งจดุมุงหมายของตํารานี้  นอกจาก

เปนตําราแพทยเฉพาะเพื่อใหแพทยใช และใชเปนตําราแพทยที่ใชเรียนเฉพาะในราชแพทยาลัยแลว 

ยังเปนตําราแพทยประจําบาน  สําหรับสามัญชนทั่วไปไวชวยเหลือตนเองและครอบครัวดวย9 

 พระยาพิศณุประสาทเวช (คง  ถาวรเดช)  หรือหมอคง  เดิมเปนหมอประจําโรงพยาบาล

วังหลัง  (โรงพยาบาลศิริราชปจจุบัน)  ตอมาไดยายมาประจําอยูที่โรงพยาบาลบูรพา และไดเล่ือน

บรรดาศักด์ิเปน “ขุนประสารเวชสิทธิ”์ ทําหนาที่เปนหมอหลวง10  หมอประจําโรงพยาบาล และยังเปน

หมอเชลยศักด์ิ11  หรือหมอราษฎร12  รับรักษาคนไขตามที่มีคนหาไปรักษา ไดใชความรูในวิชาแพทย

สมัยใหมที่ใชอยูในโรงพยาบาล  ผสานกับความรูตามตําราแพทยแผนไทยที่ไดสืบทอดกันมาแตเดิม  

ตอมาไดเล่ือนบรรดาศักด์ิข้ึนเปนลําดับ จนเปนพระยาพิศณุประสาทเวช และพระบาทสมเด็จ      

พระจุลจอมเกลาเจาอยูหวัไดใหเปนผูจัดการโรงเรียนเวชสโมสรอันเปนโรงเรียนแพทยแผนใหมของ

ประเทศไทย  พระยาพิศณุประสาทเวชไดรวบรวม ตรวจสอบคัมภีรแพทยฉบับพื้นบานที่ไดไปพบเหน็ 

 

 

 
8 ศึกษาธิการ,กระทรวง.กรมวิชาการ. สถาบันภาษาไทย. แพทยศาสตรสงเคราะห : ภูมิปญญา

ทางการแพทยและมรดกทางวรรณกรรมของชาต.ิกรุงเทพฯ : โรงพิมพคุรุสภาลาดพราว, 2542, หนา 1. 
9 เรื่องเดียวกัน, หนา 3-4. 
10 หมอหลวง คือ หมอท่ีเชี่ยวชาญเปนพเิศษ รับราชการสังกัดอยูในกรมราชแพทย จึงเปน

ขาราชการที่มีศักดินา ไดรับพระราชทานเบี้ยหวัดเงินป ทําหนาท่ีรักษาพระมหากษัตริย  บุคคลตาง ๆ ในราช

สํานัก และรักษาตามพระบรมราชโองการของพระมหากษัตริย. 
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11 หมอเชลยศักด์ิ คือ หมอที่ประกอบอาชพีอิสระและฝกฝนเลาเรียนจากบรรพบุรุษท่ีเปนหมออยู

กอน หรือศึกษาจากตําราแลวทดลองฝกหัดจนมีความชํานาญ และมีรายไดจากคาตอบแทนในการ

รักษาพยาบาลเทาน้ัน 
12 หมอราษฎร  คือ  หมอท่ีไมไดรับราชการ 

มาขณะเมื่อออกไปรักษาโรคระบาดตามจังหวัดตาง ๆ แลวนํามาเรียบเรียงจัดพมิพข้ึนใหม ใหเปน

คัมภีรที่สมบูรณครบถวน โดยไดรับความอนุเคราะหจากสมเดจ็กรมพระยาดํารงราชานุภาพชวย

ตรวจสอบชําระกับพระคัมภีรฉบับหลวง ในหอพระสมุดวชิรญาณรวมพิมพเปนหนงัสือแพทยศาสตร

ฉบับหลวง 2 เลมจบ  พมิพเผยแพรเมือ่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2450  หนังสือเลมนี้จัดวาเปนตํารา

แพทยแผนไทยที่ถกูตองสมบูรณที่สุดฉบับหนึง่  เปนคูมือสําคัญของทั้งหมอหลวง และหมอชาวบาน

ที่ใชอยางตอเนื่องตราบเทาทุกวนันี้  นอกจากนี้ในป พ.ศ.2451 พระยาพิศณุประสาทเวชยังได

จัดพิมพฉบับยอรวม 3 เลม ใหเปนคูมือราษฎรสามัญใชไดทั่วไป ชือ่วา “เวชศึกษา”  ซึ่งเปนตํารา

แพทยศาสตรฉบับสังเขป  ซึ่งหนังสือทัง้ 2 ชุดนี ้ คือ “แพทยศาสตรสงเคราะห ฉบับหลวง เลม 1–2” 

และ“เวชศึกษา เลม 1–2–3” ของพระยาพิศณุประสาทเวช รวม 5 เลม ทางราชการกระทรวง

สาธารณสุข ไดประกาศระบุใหหนังสือทั้งสองชุดนี้เปน “ตําราหลวง”แพทยเภสัชกรแผนโบราณมีสิทธิ

นําคําอธิบายใน “ตําราหลวง” นี้ไปใชปรุงยาโดยมิตองใชตํารับยาในตําราเลมนีไ้ปขอจดทะเบียน

ตํารายาไทยอีกตางหาก 

 ค. ตําราที่รวบรวมข้ึนใหม  เชน  พระคัมภีรสมุดฐานวินิจฉัยของแพทยหญิงเพญ็นภา  

ทรัพยเจริญ, ตําราการแพทยไทยเดิม (แพทยศาสตรสงเคราะห) ฉบับพัฒนา ตอน 1 ตําราการแพทย

ไทยเดิม (แพทยศาสตร)  ตอน 2, ตําราการแพทยไทยเดิม (แพทยศาสตรสงเคราะห) ฉบับอนุรักษ

ของโรงเรียนอายุรเวทวทิยาลัย, ศัพทแพทยไทยของศูนยขอมูลสมุนไพร  คณะเภสัชศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล เปนตน หรือผลงานวจิัยเกี่ยวกับสมนุไพรและการแพทยแผนไทย หรือภูมิปญญา

พื้นบานดานการแพทยแผนไทย  ไดแก  การนวด / การใชเทคโนโลยีดานการแพทยแผนไทย  เชน  

อุปกรณชวยนวดตนเอง, เคร่ืองบดยา, เคร่ืองกล่ัน, เคร่ืองอบยา, เคร่ืองอบตัว  ฯลฯ / การอบตัวดวย

ไอน้ํา  รวมทัง้สูตรยา / การประคบ / การรักษากระดูก / ทาฤาษีดัดตน 127 ทา / อาหารไทย ผัก

พื้นเมืองทุกภาค / การบําบัดทางจิตเวชไทย / พิธกีรรมและอ่ืน ๆ 13 
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13 ศยามล  ไกยรูวงศ  วารุณี  สุรนิวงศ และดรุณี  ไพศาลพาณิชยกุล. เรื่องเดียวกัน, หนา 52. 

1. ประวัติของการแพทยแผนไทย 

 1.1 ยุคกอนสมัยสุโขทัย 

  สมัยเชียงแสนตอนตน หรือ สมัยโยนกนาคพันธ ประมาณ พ.ศ.1300 ในรัชสมัย

พระเจาสิงหนวัติ  ซึ่งเปนพระราชบุตรของพระเจากาลหงสแหงราชอาณาจักรนานเจา  (มณฑลยูนาน 

ประเทศจีน) การแพทยแผนไทย นอกจากจะมีตําราเดิมแบบไทยแท ซึง่ประกอบดวยความเช่ือด้ังเดิม

ของประชาชนทองถิน่  รวมทั้งสมนุไพรและไสยศาสตร14  

 ตอมาสมัยอาณาจักรขอม  ราวพทุธศตวรรษท่ี 14 – 19 ซึ่งมีความเจริญรุงเรือง ทํา

ใหมีการสั่งสมประเพณี วัฒนธรรมตางๆมากมาย ไมวาในดานการนับถือศาสนา ดานศิลปวัฒนธรรม  

ตลอดจนดานการแพทยและการรักษาพยาบาล  ซึ่งในสมัยของพระเจาชัยวรมันที่ 7 (ราว พ.ศ.1720 

– 1760) กษัตริยผูยิ่งใหญของอาณาจักรขอมโบราณ15  ไดทรงสรางโรงพยาบาล หรือ   “อโรคยศาลา” 

ข้ึน 102 แหง กระจายอยูทัว่ราชอาณาจักร โดยโรงพยาบาลหรืออโรคยศาลาน้ี สันนษิฐานวาสรางข้ึน

ดวยไม  เนื่องจากอิฐ  หนิ หรือศิลาแลงนัน้สงวนไวสําหรับสรางศาสนสถานเทานัน้  สวนใหญจึงหัก

พังสูญหายไป  คงเหลือแตวิหารหรือศาสนสถานของโรงพยาบาลและศิลาจารึกไวเปนหลักฐาน

เทานั้น16  และไดกําหนดผูทาํหนาที่รักษาพยาบาลไวอยางชัดเจน  ไดแก  ผูปรุงอาหารและยา รวม 92 

คน  ปจจุบันนี้มีอโรคยศาลาที่ยงัเหลือปราสาทสมบูรณที่สุด คือ  กูบานเขวา  จังหวัดมหาสารคาม  

ซึ่งปราสาทแตละแหงจะมีศิลาจารึกของพระเจาชัยวรมนัที ่ 7 ไวทุกแหง  ซึง่คําในศิลาจารึก จะมีคํา

บรรยายที่คลาย ๆ กันมาก  โดยแบงเปน 4 ดาน  แตละดานจะมีสาระตางกัน โดยเขียนเปนภาษา

ธรรม (ขอม) เชน17   

ดานที ่ 1  จะเปนคําประกาศเกี่ยวกับการจัดต้ังโรงพยาบาล  เร่ืองการรักษา  

ประชาชนของพระเจาชยัวรมันที ่7 พรอมกับการสวดออนวอนพระไภษัชยคุรุไวฑูรยประภา ซึ่งเขานับ

ถือวาเปนพระพุทธเจาที่ประทานความไมมีโรค และความมีสุขภาพอนามยัที่สมบูรณใหแกประชาชน

  

14 สมพร  ภูติยานันต. ความรูเบื้องตนเก่ียวกับการแพทยแผนไทย วาดวยสมุนไพรกับ

การแพทยแผนไทย.พิมพคร้ังท่ี 3.กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการทหารผานศึก, 2542, หนา 3. 
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15 ศิริ  ผาสุก. การแพทยตํารับขอมโบราณ (พิธีกรรม  เวทมนตคาถา และสมุนไพร) แปล

และเรียบเรียงจากคัมภีรโบราณ ฉบับภาษาเขมร. กรุงเทพฯ:โรงพิมพสหธรรมมิก จํากัด,ม.ป.ป.,หนา 1. 
16 พีรพน  พิสณุพงศ และสุภาภรณ  ปติพร. โรงพยาบาลกับสมุนไพรสมัยดึกดําบรรพ : จาก

จารึกพระเจาชัยวรมันที่ 7 ที่พบในประเทศไทย”. ศิลปวัฒนธรรม. 15,5 มีนาคม 2537, หนา 118. 
17 ศิริ  ผาสุก. เรื่องเดียวกัน, หนา 4 - 5. 

 ดานที ่2 ไดกลาวถงึ   ประวัติการสรางโรงพยาบาล และการจัดเจาหนาที่

ประจําโรงพยาบาล ซึ่งแตละแหงจะจัดเจาหนาที่ไวเปนจํานวนไมเทากัน  แลวแตจาํนวนประชาชนใน

แตละแหง 

 ดานที ่3 ไดกลาวถงึ  การจัดพิธกีรรม  เคร่ืองพลีทาน  ซึ่งประกอบดวย

ส่ิงของตาง ๆ วามีอะไรบาง 

 ดานที ่ 4  เปนการสวดเพื่อการสรรเสริญพระเจาแผนดินของตนและออนวอน    

พระพทุธเจา  ผูประทานความไมมีโรคอีกคร้ังหนึง่  

 หลังจากส้ินยคุพระเจาชัยวรมันที ่ 7  อโรคยศาลาไดเส่ือมลง เพราะขอมเร่ิมเส่ือม

อํานาจ และพระเจาชัยวรมนัที่ 8 ทรงนับถือศาสนาพราหมณ ไมนับถือศาสนาพทุธ และไมสนับสนุน    

อโรคยศาลาอีกตอไป  ประกอบกับศาสนาพุทธนิกายหินยาน (เถรวาท) จากลังกาเขาสูไทยดวย18 

1.2 สมัยสุโขทัย 

 ในสมัยสุโขทัย  ไดมีการรวบรวมอาณาจักรตาง ๆ เขามาเปนอาณาจักรไทยไล  

อิทธิพลของขอมบูรณาการประเทศสยาม(ประเทศไทย)จนมีอาณาเขตกวางขวางจากเหนือจดใตจาก

หลักฐานทางประวัติศาสตรไมพบขอมูลเกีย่วกับระบบการแพทยแผนไทยในสมัยนี้เลย แตสันนิษฐาน

วามีระบบการแพทยที่มีการใชยาจากสมนุไพร โดยการนํามาตม หรือพอก หรือบดใหละเอียด        

รับประทาน เพราะมีการคนพบหนิบดยาสมัยทวาราวดี ซึ่งเปนยุคกอนสมัยสุโขทยั  ดังนั้นในสมัย

สุโขทัย ก็คงมกีารบดยาใชเชนเดียวกัน 

 สวนในเรื่องของการรักษาพยาบาลผูปวยสมัยนี ้ เมื่อปวยไขญาติผูปวยจะไปบอก

อาการแกหมอและหมอจะเปนผูจัดหยูกยาให หรืออาจจะนําผูปวยไปหาหมอ  แตเมื่อไดยามาก็จะนํา

ผูปวยกลับไปรักษาที่บาน ทาํใหเกิดเปนการรักษาผูปวยแบบไทยข้ึนมา ชุมชนสุโขทยัมีลักษณะ

กระจายเปนชมุชนหมูบาน  ชุมชนตําบล  และชุมชนเมือง  ในแตละชุมชนจะมีหมอกลางบานที่

เรียกวา หมอเชลยศักด์ิ  รักษาผูเจ็บไขไดปวยโดยใชสมุนไพร และการรักษาโดยวธิทีาง  พทุธศาสตร

และ         ไสยศาสตร  รวมทัง้การรักษาแบบพืน้บาน โดยใชยาสมุนไพร  เปนตน  ผสมผสานกัน  

นอกจากหมอ 
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18 การแพทยแผนไทย, สถาบัน. คูมือการอบรมการแพทยแผนไทย. กรุงเทพฯ:โรงพิมพองคการ

สงเคราะหทหารผานศึก, 2538, หนา 69 - 70. 

กลางบานแลว ในแตละวัดก็ยังมพีระสงฆ ผูที่มีความรูทางการแพทยแผนไทย และเปนผูดูแลรักษา

ชาวบานดวย19 

 การรักษาผูที่เจ็บปวยในสมยัสุโขทัยนี ้  ยงัไมเปนระบบแบบแผนมากนัก  กลาวคือ  

ยังไมมีการสรางโรงพยาบาล หรืออโรคยศาลาแบบในอาณาจักรขอม  แตสันนิษฐานวานาจะมหีมอ

ยาประจําหมูบาน หรือชุมชน  ใชสมนุไพรในการรักษา  ผสมผสานท้ังการใหหลักธรรมพทุธศาสนา 

กับพิธีไสยศาสตรในการรักษาโรค  ซึง่ปรากฏหลักฐานการคนพบตุกตาเสียกบาลเปนจํานวนมากที่

สรางข้ึนในการแกบน และการบนบานศาลกลาวยามเจ็บไขไดปวย 

 
1.3 สมัยกรุงศรีอยุธยา 
 

การแพทยในสมัยนี ้  จะมีลักษณะของการผสมผสานปรับประยุกตองคความรูจาก

การแพทยพืน้บานทั่วราชอาณาจักร  รวมทั้งความเช่ือทางปรัชญาแนวศาสนาพทุธ ความเช่ือทาง

โหราศาสตรและไสยศาสตร  เชน  การผูกตะกรุด  คาดผาประเจียด  ลงเลขยันตคาถาอาคม  วงดาย

สายสิญจน  เปนตน  เพื่อใหสอดคลองกบัสภาพของชุมชน  ซึ่งมีหลักฐานยนืยันในเร่ืองดังกลาว คือ 

จากตําราแพทยแผนไทย ที่เรียกวา “ตําราโอสถพระนารายณ” 20   มชีาติอ่ืนเพียง 4 ตํารับ จาก 80 

ตํารับ  ซึ่งจากตําราโอสถพระนารายณ มีรายช่ือหมอปรุงยา 9 คน ประกอบดวย หมอไทย 5 คน 

แบงเปนหมอหลวง 4 คน คือ ออกขุนทพิจักร, ออกขุนประสิทธิโอสถ, ออกพระสิทธิสาร, ออกพระ

แพทยพงษา และหมอเชลยศักด์ิ (หมอพืน้บาน) 1 คน คือ นายเพ็ชรปญญา  สวนหมอชาติอ่ืน ไดแก 

หมอจนี 1 คน หมออินเดีย 1 คน และ หมอฝร่ัง 2 คน  ดังนั้นจะเหน็ไดวา การแพทยแผนไทยไดรับ

อิทธิพลมาจากปรัชญาทางพุทธศาสนาผสมผสานกับการแพทยพืน้บานซ่ึงผานประสบการณและ

กระบวนการเรียนรูมายาวนาน จนกลายเปนเอกลักษณของตนเอง ซึ่งนับไดวาการแพทยแผนไทย

เปน        ภูมปิญญาไทยอยางแทจริง 

สมัยสมเด็จพระรามาธิบดีที ่1 (อูทอง) (พ.ศ.1893–1912)  ทรงสรางกรุงศรีอยุธยา

ข้ึนเมื่อป พ.ศ.1893  ไมปรากฏวามีโรคหาตามมาระบาด  ซึ่งเดิมกอนการอพยพสรางเมืองใหมของ  

พระเจาอูทอง  เมืองเดิมมีภัยพิบัติเกิดโรคหาระบาด ทําใหเกิดการอพยพผูคนออกจากเมืองเดิม เพื่อ 
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19 ประทีป  ชุมพล. ประวัติศาสตรการแพทยแผนไทย : การศึกษาจากเอกสารตํารายา. 

กรุงเทพฯ : บริษัทอีคีไทพ จาํกัด, 2541, หนา 25. (อางอิงมาจากประชุมศิลาจารึกภาคท่ี 1 กรุงเทพฯ : 

สํานักนายกรัฐมนตรี, 2521, หนา 26) 
20 เรื่องเดียวกัน,หนา 35. 

แสวงหาทาํเลที่ต้ังเมืองใหม ที่บริเวณหนองโสน  เปนสภาพที่ลุม  มีแมน้ํา 3 สายไหลผาน  คือ  แมน้ํา

เจาพระยา  แมน้ําลพบุรี  แมน้ําปาสัก และภายหลังสถาปนาเปนเมืองหลวง ชื่อ พระนครศรีอยธุยา  

ซึ่งจะเห็นไดวา การต้ังชุมชนในสมยัโบราณนั้น ถาแกปญหาเร่ืองโรคระบาดไมได ก็ตองทิง้เมือง  โดย

การอพยพผูคนหนี ซึง่เปนการแกปญหาทีไ่ดผลระดับหนึ่ง 

ตอมาในรัชสมยัสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ (พ.ศ.1991–2031) มีการเกิดไขทรพิษ

ตายกนัมาก  แตก็มีการเยยีวยารักษากันเองจนโรคภัยหมดไป โดยไมมีการทิง้เมืองใหวางเชนแตกอน  

แสดงใหเหน็ถงึความเจริญกาวหนาของการแพทยสมยัอยุธยาในระดับหนึง่ หลังจากนั้นไดมีกฎหมาย

ที่เกี่ยวของในการคุมครองการแพทยแผนไทย โดยเร่ิมมีเปนหลักฐานในสมยัอยุธยานี ้ เมื่อมีการ

สถาปนาระบบการแพทยแผนไทยข้ึนอยางชัดเจนในสมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถตามที่ปรากฏใน

กฏหมายตราสามดวง  เร่ือง  ทาํเนยีบศักดินาขาราชการฝายทหารและพลเรือน พ.ศ.1998 โดยไดมี

การแบงเปนกรม 7 กรม คือ กรมแพทยา  กรมหมอ  กรมหมอกมุาร  กรมหมอนวด  กรมหมอยาตา  

กรมหมอวรรณโรค และโรงพระโอสถ21  พรอมทั้งกาํหนดบทบาท และหนาที่ของหมอหลวง  โดยแบง

ตามความถนดั หรือเฉพาะโรค  หรืออาจเทียบไดกับแพทยเฉพาะทางในปจจุบนั  สวนโรงพระโอสถ

นั้น เปนหนวยงานที่มีหนาที่เก็บดูแลรักษาตัวยาสมนุไพร และจําแนกแจกแจงหมวดหมูยาประเภท

ตาง ๆ ไวอยางชัดเจน  รวมถึง การผลิตยาตําราหลวงดวย  นอกจากนี้ ยังทําหนาทีป่ระสานงานกับ

กรมอ่ืน ๆ ที่เกีย่วกับแพทยแผนไทย  ทั้งประสานงาน กับหมอหลวง  หมอพระ และหมอเชลยศักด์ิที่มี

อยูทั่วแผนดิน  เพื่อคอยดูแล  บาํบัด  และรักษาผูปวยในราชอาณาจักร โดยมพีระมหากษัตริยเปนผู

บัญชาการสูงสุด  ในสมัยนี้มีแหลงขายยาสมนุไพรจัดไวจําหนายในยาน “ปายา” 22 มีรานขายยา

โดยเฉพาะ และเรียกวา “ถนนปายา”  นอกจากนี ้ยังมหีมอหลวง  ซึง่นอกจากจะไดรับเบ้ียหวัดเปน

รายปเชนขาราชการอืน่ ๆ แลว  ยังไดรับเงินจากผูที่วาจางไปรักษา  ถงึแมตามธรรมเนียมประเพณี

แลวจะไมคิดคารักษาแตตองเสียคายกครู  นอกจากนีห้มอหลวงยังรับสิทธิพเิศษจากทางราชการดวย 

เพราะปรากฏหลักฐานในสมัยรัตนโกสินทรตอนตนวา  หมอหลวงสามารถเดินทางไปเก็บสมนุไพร

ตามบานราษฎร หรือที่ใครก็ไดทั่วราชอาณาจักร โดยม ี“กระบองแดง” และ “ยามพระราชทาน”  เปน

สัญลักษณ  นอกจากนี้ถาสมุนไพรชนิดใดขาดแคลนไมสามารถจะหาไดในบริเวณเมืองหลวง ในสมัย

อยุธยาก็จะมสีารตราไปยังหัวเมืองตาง ๆ ใหหัวเมืองเหลานัน้เก็บสมนุไพรสงมายังโรงพระโอสถ   
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21 โรงพระโอสถ  หรือ  คลังยา  คือ  สถานท่ีจดัหายา ในสวนท่ีเปนของหลวงและราชสํานัก 
22 ปายา  คือ  ตลาดซื้อขายเคร่ืองปรุงยา และยาท่ีทําจากสมุนไพร ซึ่งมีอยูในตัวพระนครศรีอยุธยา 

สําหรับภายนอกกรุง หรือตามหัวเมือง ยอมหาสมุนไพร  เคร่ืองปรุงยาจากธรรมชาติ หรือตามบานหมอท่ี

เปนหมอเชลยศักด์ิ หรือหมอพระ  เปนตน 

โดยมีสารตรา  เชน  มีสารหรือมีฆอนเปนเคร่ืองหมาย  แมจะไมปรากฏหลักฐานที่ชัดเจน แตพอจะ

อนุมานไดวา สารตราของสมุนไพรจากหวัเมืองนาจะมีมาต้ังแตเมื่อมีการจัดระบบการแพทยแผนไทย  

เมื่อคร้ังสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ 

สมัยพระรามาธิบดีที่ 2 พ.ศ.2016  ฝร่ังชาติแรก คือ โปรตุเกส  เขามาต้ังถิน่ฐาน

เปนปกแผนในกรุงศรีอยุธยาหลายรอยคน  เชื่อวาคงจะมีแพทยมาดวย  กลาวกันวา ตํารับยาของ

แพทย   โปรตุเกสที่ตกทอดจนถึงปจจุบนั  คือ  ตํารับยาข้ีผ้ึงใสบาดแผลบางชนิด23 

สมัยพระชัยราชาธิราช พ.ศ.2074 ทรงพระราชทานที่ดินเปนบําเหน็จความดี

ความชอบแกชาวโปรตุเกส จํานวน 120 คน ที่ไดเขามารวมรบในสงครามเมืองเชียงกรานจนไดรับชัย

ชนะ  จึงใหสรางอาณานิคมเฉพาะพรอมโบสถ แตกลุมชาวโปรตุเกสนี้ก็ไมมีผลตอบทบาทของ

การแพทย      แผนไทยแตอยางใด  แมในปลายสมัยพระนเรศวรมหาราช  ตอพระเอกาทศรถ มี

ชาวดัตซทีเ่ขามาชวยรบกับพมา และต้ังเปนนิคมอัมสเตอรดัม  มีการเร่ิมใชการแพทยตะวันตก  แตก็

มีอยูในวงจาํกดั เพราะประชาชนสวนใหญยังคงใชการรักษาแพทยแผนไทย 

สมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช (พ.ศ.2199 – 2231)  เมื่อ พ.ศ.2047 พอคาชาว      

โปรตุเกส ไดนําการแพทยแบบตะวันตกเขามาเผยแพรเปนคร้ังแรก และมีการพฒันาอยางตอเนื่อง  

โดยใน พ.ศ.2205 เร่ิมมีการติดตอกับฝร่ังเศส    สมัยพระเจาหลุยสที่ 14  ปรากฏหลักฐานวา ฝร่ังเศส 

ไดต้ังโรงพยาบาลข้ึนที่กรุงศรีอยุธยา (ยังสืบไมไดวาต้ังอยู ณ ที่ใด  แตไมสามารถสันนษิฐานไดวา 

เปนโรงพยาบาลเดียวกับโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา)        ตามทีป่รากฏในรายงานของมิสซิยอ็ง 

ฟรังแซส  พ.ศ.2222 วา  โรงพยาบาลอยุธยามีคนไขประจํา 50 – 90 คน และคนไขไป – มา วันละ 

200 – 300 คน24  หมอหลวงไดมีการรวบรวมตํารับยาตาง ๆ ข้ึนเปนคร้ังแรกในประวัติศาสตร

การแพทยแผนไทย  เรียกวา  “ตําราพระโอสถพระนารายณ”  ซึ่งตํารานี้คนพบในสมยัรัตนโกสินทร  มี

ตําราพระโอสถหลายขนานที่ปรากฏชื่อหมอหลวง และวันคืนที่ต้ังพระโอสถนั้น จดไวชัดเจนวาอยู

ระหวาง พ.ศ.2202 – 2204  ซึ่งตรงกับสมยัสมเด็จพระนารายณมหาราช  แตไดรวบรวมเขาคัมภีรเมื่อ

สมัยสมเด็จพระเพทราชา  นอกจากน้ีแลว ในสมัยสมเด็จพระนารายณมหาราช ยงัพบบนัทกึวา มี

ระบบการจัดหายาที่ชัดเจน  สําหรับราษฎรโดยมีแหลงจําหนายยาและสมุนไพรหลายแหงทัง้ในและ

นอกกาํแพงเมอืง  ในสวนราชการและราชสํานกั มีโรงพระโอสถอยูในพระราชวงั  ซึ่งแสดงใหเห็นวา 
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23 สมพร  ภูติยานันต. เรื่องเดยีวกัน, หนา 11. 
24 เรื่องเดียวกัน, หนา 12. 

สมเด็จพระนารายณมหาราช ในป พ.ศ.2231 เกิดการผันผวนทางการเมือง  จากการกระทําของ    

ขุนหลวงสรศักด์ิ และสมเด็จพระเพทราชา  ซึ่งข้ึนครองราชสมบัติแทน  ทรงไมไวใจพวกฝร่ังเศส จึง

ทรงขับไลพวกนั้นออกจากกรุงศรีอยุธยา ทําใหการเผยแพรวิชาแพทยตะวนัตกส้ินสุดลง  อีกประมาณ 

80 ปตอมา  ในป พ.ศ.2310 กรุงศรีอยุธยาถูกพมาเผาทําลายตําราวชิาการตาง ๆ รวมทัง้วิชาแพทย

ถูกทาํลายและสูญหายไป 

สมัยกรุงธนบุร ี1.4 

สมัยกรุงธนบุรี พ.ศ.2311–2325 สมเด็จพระเจากรุงธนบุรี (สมเด็จพระเจาตากสิน

มหาราช)  ทรงสถาปนาเมืองธนบุรีเปนนครหลวง  หลักฐานเกี่ยวกับการฟนฟกูารแพทยแผนไทยไม

ปรากฏ  สันนษิฐานวา อาจเนื่องมาจากเปนชวงทีก่ําลังกอบกูเอกราช  บนัทึกความรูทางการแพทยจึง

ถูกละเลยไป  แตอยางไรก็ตาม มีพระราชโอรสของพระองคที่ยงัทรงพระชนมชพีอยู 4 พระองคที่ดํารง

อาชพีเปนแพทย  ปรากฏในทาํเนียบแพทยในสมัยสมเด็จพระพุทธเลิศหลานภาลัย และ

พระบาทสมเด็จพระนัง่เกลาเจาอยูหัว  ซึง่ทัง้ 4 พระองคนีเ้ปนกาํลังสําคัญที่สุดในการฟนฟูการแพทย

ในสมัย รัตนโกสินทรตอนตน25 

1.5 สมัยกรุงรัตนโกสินทรตอนตนถึงสมัยรัชกาลที่ 5 

การแพทยแผนไทยในสมัยรัตนโกสินทร มีแบบแผนการรักษา ไดรับการถายทอด

ความรูมาจากสมัยอยุธยา โดยผานทางตํารายา และคัมภีรแพทยตาง ๆ ซึ่งสวนหน่ึงไดรับการสืบ

ทอดมาจากแพทยรุนกอน และอีกสวนหนึ่งไดมีการรวบรวมคัดลอกข้ึนมาใหม  ซึ่งจะไดกลาวในแต

ละรัชกาลดังตอไปนี้ 

สมัยรัชกาลที ่1 (พ.ศ.2325 – 2352)  พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟาจุฬาโลก ได

ทรงปฏิสังขรณวัดโพธาราม หรือวัดโพธิ ์ ข้ึนเปนอารามหลวง ใหชื่อวา วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม  

ซึ่งนับไดวา เปนจุดเร่ิม  มวีิวฒันาการของการแพทยแผนไทย เนื่องจากไดทรงโปรดเกลาฯ ใหรวบรวม

และจารึกยา  ฤาษีดัดตน  และตําราการนวดไทยไวตามศาลาราย    เพราะฉะนัน้ จงึอาจนับไดวา วัด 
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25 ประทีป  ชุมพล. เรื่องเดียวกัน, หนา 53. 

พระเชตุพนฯ เปนมหาวิทยาลัยแพทยแผนโบราณของไทยที่มทีั้งเวชศาสตรและกายภาพบําบัด26 และ

นอกจากนีย้ังมีการจัดต้ังกรมหมอโรงพระโอสถ คลายกบัในสมัยอยธุยาผูที่รับราชการ เรียกวา หมอ

หลวง  สวนหมอที่รักษาประชาชนทัว่ไป เรียกวา หมอราษฎร หรือหมอเชลยศักด์ิ 

สมัยรัชกาลที ่ 2 (พ.ศ.2352 – 2367)  พระบาทสมเด็จพระพทุธเลิศหลานภาลัย 

ทรงใหรวบรวมคัมภีรแพทยที่กระจัดกระจายไว ณ พระโอสถ  โดยโปรดเกลาฯ เชิญผูชํานาญโรคและ

สรรพคุณยาชนิดตาง ๆ มารวมไว ผูใดมีตํารายาดีที่บรรพบุรุษไดเก็บทอดไว ใหนาํมาถวายเพื่อ

ประโยชนของประชาชน  นอกจากนี้แลวยังไดทรงปฏิสังขรณวัดราชโอรส (เดิมชื่อ วัดจอมทอง) และ

ทรงใหจารึกตํารายา ตําราหมอนวด  รูปปนฤาษีดัดตนไวในกาํแพงแกวของพระวิหารและพระอุโบสถ  

ในป พ.ศ.2395  มีพระราชโองการโปรดเกลาฯ ใหตรากฎหมายช่ือวา “กฎหมายพนักงานพระโอสถ

เสวย” เจาพนกังานพระโอสถ ซึ่งมหีนาทีป่รุงยา ตองมคีวามซื่อสัตย ความละเอียดถี่ถวน และตอง

ปรุงยาสม่าํเสมอ  เปนหนาที่ที่ตองมีความรับผิดชอบสูงมาก  กฎหมายนี้ใหอํานาจเจาพนกังาน    

พระโอสถ มีอํานาจออกไปคนหาพระโอสถ คือ สมนุไพรที่ปรากฏมีอยูในแผนดิน  ผูใดจะคัดคานมไิด   

เจาพนักงานพระโอสถจึงมีอํานาจคนหายา และมักจะเปนผูที่อยูในตระกูลสืบทอดกันมาเทานั้น 

สมัยรัชกาลที่ 3 (พ.ศ.2367 – 2394)    พระบาทสมเด็จพระนัง่เกลาเจาอยูหวั  ใน

สมัยของพระองคไดมีการนาํเอาการแพทยตะวนัตกเขามาเผยแพรใน พ.ศ.2378  โดยมิชชันนารีคณะ          

เพรสไปทีเรียน  ชาวอเมริกัน เปนนักสอนศาสนา โดยการนําของนายแพทยแดน บิช บรัดเลย (Dan 

Beach Bradley)  ซึ่งคนไทยเรียกวา หมอบลัดเลย27  ซึ่งนาํวธิีการแพทยแบบตะวนัตกมาใช  เชน  

การใชยาเม็ดควินินรักษาโรคไขจับส่ัน, การถอนฟนโดยใชคีมถอน, การปลูกฝปองกันไขทรพษิ ในป 

พ.ศ.2385, การผาตัดโดยยังไมมียาระงับความรูสึก28  โดยการผาตัดแขนพระภิกษุซึ่งเกิดอุบัติเหตุ

จากดอกไมไฟ และไฟพะเนยีงทีบ่รรจุดินดํา  ในกระบอกปนใหญระเบิดในงานของวัดประยูรวงศ ใน

ป พ.ศ.2480 ซึ่งผลจากการผาตัดแขนทิ้ง  แผลนั้นหายเรียบรอยดี และไดพิมพตําราเปนภาษาไทย 

 

 
26 ราตรี  วานิชลักษณ. ประวัติศาสตรการแพทยแผนโบราณในประเทศไทย, สังคมศาสตร

การแพทย. 1, 2 มกราคม – มนีาคม 2521, หนา 30. 
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27 เสาวภา  พรสิริพงษ และพรทิพย  อุศุภรัตน. การบันทึกและถายทอดความรูทางการแพทย

แผนไทย, กรุงเทพฯ : โรงพิมพองคการทหารผานศึก, 2537, หนา 43. 
28 เพ็ญนภา  ทรัพยเจริญและคนอื่น ๆ , บรรณาธิการ. รายงานการจัดงานทศวรรษการแพทย

แผนไทย ณ ศูนยการประชุมแหงชาติสริิกิติ์ 10 – 13 มีนาคม 2538, พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ : โรง

พิมพองคการทหารผานศึก, 2539, หนา 110. 

เลมแรก คือ คัมภีรครรภรักษา    ซึง่มีเนื้อหากลาวถึงอาการโรค และวิธบีําบัดทาง สูติกรรม  เปนตน29  

ตอมาในป พ.ศ.2390  นายแพทยแซมมวล  เรยโนลดเฮาส  (Samuel  Reynolds  House)  แพทยใน 

สังกัดเพรสไปทีเรียน  เปนศัลยแพทยที่ใชอีเทอร (ether)  ในการผาตัดเปนคร้ังแรกของเมืองไทย     

รัชกาลที ่ 3 ทรงปฏิสังขรณวัดพระเชตุพนฯ อีกคร้ัง เมือ่วันพุธ  เดือน 10  แรม 10 คํ่า  ปมะโรง 

พ.ศ.237530   และโปรดเกลาฯ ใหจารึกตํารายาบอกสมฏุฐานของโรค และวิธกีารรักษาไวบนแผนหนิ

ออน  ประดับตามผนงัโบสถและศาลาราย และทรงใหปลูกตนสมุนไพรที่หายากไวในวัดเปนจาํนวน

มาก เพื่อใหประชาชนไดศึกษาและนาํไปใชในการรักษาตน โดยมหิวงหามไวในตระกูลใด นับไดวา

เปน “มหาวทิยาลัยเปด” แหงแรกในประเทศไทย 

จะเหน็ไดวา การต้ังตํารับยาและฤาษีดัดตนไวเปนทานของรัชกาลที่ 2 และรัชกาล

ที่ 3 นัน้  เปนคุณูปการอยางใหญหลวง ที่ทาํใหการถายทอดความรูทางดานการแพทยแผนไทย มี

การสืบทอดกนัมาจนถึงในปจจุบันนี้  เนือ่งจากการที่ไดบันทึกความรูตาง ๆ ไวบนแผนศิลา  นอกจาก

จะเปนการเผยแพรความรูใหแกประชาชนโดยทั่วไปแลว ก็ยงัสามารถถายทอดใหคนรุนหลังไดศึกษา

หาความรูได  เนื่องจากแผนศิลาเปนวัสดุที่เส่ือมสลายไดยาก 

สมัยรัชกาลที ่ 4 (พ.ศ.2394 – 2411)  พระบาทสมเด็จพระจอมเกลาเจาอยูหวั  

เปนยุคที่ประเทศชาติไดเร่ิมเปล่ียนแปลง ปรับปรุงเขาสูยุคใหม โดยมกีารพัฒนาตามอยางวัฒนธรรม

ตะวันตกเปนยุคแหงการเปดประเทศโดยทรงเปดใหมีการคาขายจากตางประเทศและมีการสนับสนุน

การแพทยตะวันตกเขาสูพระบรมมหาราชวัง ทรงโปรดนายแพทยแซมมวล เรยโนลดเฮาส หรือ    

หมอเหา  ตามที่เรียกกันในภาษาไทย  ซึง่ไดนําวิธกีารแพทยทางสูติกรรมเขามา  ซึง่ในสมยันีถ้ึงแมวา         

พระมหากษัตริย  พระบรมวงศานุวงศ และขุนนางชัน้ผูใหญ จะนิยมการแพทยตะวันตก  แตราษฎร

โดยทั่วไป ก็ยงัคงนยิมการแพทยพืน้บานแบบไทย ซึง่เปนวัฒนธรรมและจารีตประเพณีที่สืบตอกนัมา 

จนกลายเปนเปนสวนหนึง่ของชีวิตคนไทย 

สมัยรัชกาลที ่ 5 (พ.ศ.2411 – 2453) พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหวั  

ทรงข้ึนครองราชสมบัติในป พ.ศ.2411 ไดทรงเห็นความสําคัญของการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะการ

รักษาตามแนวแพทยแผนไทย จึงไดฟนฟูข้ึนอยางเรงดวน ในป พ.ศ.2413  โดยในคร้ังนั้นไดมีการ

ประชุมแพทยหลวงที่เปนเจานายและขุนนาง ขาราชการ  นําตําราแพทยแผนไทยมาตรวจสอบใหตรง
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29 ประทีป  ชุมพล. เรื่องเดียวกัน, หนา 82. 
30 สมพร  ภูติยานันต. เรื่องเดยีวกัน, หนา 19. 

ขุนกุมารประเสริฐ  ขุนเทพกมุาร  เปนคณะกรรมการตรวจสอบชําระคัมภีรแพทยทั้งมวล 

ในสมัยนี้  วชิาแพทยแผนไทย  ไดรับการฟนฟูและสนับสนุนอยางเต็มที่ มีการสอน

และฝกหัดวิชาแพทยแผนไทยในสํานักกรมแพทยพระราชวงับวร (กรมพระราชวงับวรวิชัยชาญ) ซึ่ง

อาจกลาวไดวา  เปนโรงเรียนแพทยที่เกดิกอนโรงเรียนแพทยากรที่ศิริราช  ถึงแมวาในยุคนี้จะไดรับ

อิทธิพลจากการแพทยตะวนัตก  แตคนไทยกน็ิยมการแพทยแผนไทย ในเวลาตอมามีการสราง      

โรงพยาบาลศิริราชข้ึนในป พ.ศ.2430  สําหรับรักษาประชาชนทัว่ไป  แตก็ตองออกอุบาย รวมทั้ง

แจกจายเงินทอง และส่ิงของเพื่อชักชวนไปโรงพยาบาล  หลังจากนัน้ 2 ป เกิดปญหา เนื่องจากขาด

แคลนผูที่จะทาํหนาที่แพทย  ดังนั้นในป พ.ศ.2432 พระเจาบรมวงศเธอกรมพระยาดํารงราชานุภาพ  

จึงทรงต้ังโรงเรียนแพทยฝกหดั ชื่อ โรงเรียนแพทยากร  ตอมาในป พ.ศ.2443  ไดยกข้ึนเปนโรงเรียน

แพทยาลัย ระยะแรกการเรียนและการบริการมีทัง้แพทยฝร่ัง ใหการรักษาควบคูกันไปตามความ

สมัครใจของผูปวยทีจ่ะเลือกรับบริการไดตามใจชอบ  เหตุผลที่เอาการแพทยแผนไทยมารวมดวยนัน้ 

เพราะเปนพระราชประสงคของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว   นอกจากนี้แลว ยังมกีาร

พิมพตําราแพทยสําหรับใชในโรงเรียนเลมแรก คือ “แพทยศาสตรสงเคราะห”  ข้ึนในป พ.ศ.2432  

โดยพิมพเปนตอน  แบงออกเปนภาคเนื้อหา  มทีั้งการแพทยแผนไทยและตะวันตก  ตอมาปรากฏวา

ทั้งนักเรียนแพทย และประชาชนเล่ือมใสในการแพทยแผนตะวนัตกมากข้ึนเปนอันดับ จนกระทั่ง

ประมาณป พ.ศ.2447  จึงไดยกเลิกการแพทยแผนโบราณทั้งการบริการในโรงพยาบาลและการสอน

ในโรงเรียนแพทย  ในป พ.ศ.2453  รัชกาลที่ 5 เสด็จสวรรคต หลังจากนัน้ การแพทยแผนไทยก็ไมได

รับการอุปถัมภจากรัฐบาลอีกตอไป 

พัฒนาการของการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 2. 

 พัฒนาการในเรื่องของการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  เร่ิมตนภายหลังสมัย 

รัชกาลที ่5  โดยมีลําดับของความเปนมา ดังตอไปนี้ 

ในสมัยรัชกาลที่ 6  พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว ในป พ.ศ.2456 ไดมี

การยกเลิกการสอนการแพทยแผนไทยในโรงเรียนราชแพทยาลัย และยกเลิกการจายยาแผนไทย

ใหแกผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเปนผลทาํใหการรักษารวมกันระหวางแพทยแผนไทยกับ
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ฉลอง50 ป ศิริราชวา 31  “การเรียนการแพทยแผนโบราณของไทย ไมมีหลักสูตรและไมมีวิธี
ปฏิบัติการรักษาแนนอนจริงจัง  ซึ่งผิดกับการแพทยแผนปจจุบันทีค่รูสอน ซึ่งเปนชาวตางประเทศ 
วางหลักสูตรไวแนนอน แมจะสอนไมเขาใจ แตก็พยายามใหมีคนแปลและนักเรียนซักถามส่ิงที่ไม

เขาใจได  แตการแพทยแผนไทยซึง่นักเรียนไมเขาใจ ก็ไมมีอาจารยชวยแกสงสัยได  สวนการเรียน
ตองทองจําอยางเดียว และตําราทางฝายการแพทยแผนไทยมีจํากัดอยูเฉพาะตําราของหลวง มีการ
ดัดแปลงคร้ังเดียวทีง่ายเขา และท่ีสําคัญที่สุด คือ การสอนปฏิบัติทางฝายการแพทยไทย  มีบันทึก
แตเพียงอยางเดียว คือ  วธิีใหยา ไมปรากฏมีวธิีปฏิบัติซึ่งผิดกับการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งถือการ
ตรวจและวินิจฉัย     เปนสําคัญกอน”   นอกจากนัน้แลว เปนเพราะแพทยแผนไทยตางเกี่ยงกันไม
ยอมมาทํางานใน             โรงพยาบาล เนื่องจากการใชยาไมเหมอืนกัน และการปฏิบัติไมลงรอย
เดียวกนั 

ตอมาในป พ.ศ.2460 ไดมีการออกพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2460 ข้ึน เพือ่

ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  มวีัตถุประสงค เพื่อไมใหเกิดอันตรายแกประชาชน จากการ

ประกอบการของผูที่ไมมีความรูและไมไดฝกหัด ซึ่งไดใหคําจํากัดความเก่ียวกับการแพทยแผนไทยไว
วา 

“การแพทยแผนโบราณ” หมายถงึ  ผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยการสังเกต  
ความชาํนาญ อันไดบอกเลาสืบตอกันมาเปนที่ต้ัง หรืออาศัยตําราอันมมีาแตโบราณ โดยมิไดดําเนนิ
ไปในทางวทิยาศาสตร 

พระราชบัญญัติฉบับนี้ ถือวาเปนพระราชบัญญัติที่บีบบังคับใชการแพทยแผนไทย  

ไมสามารถพฒันาตอไปได  ซึง่เปนผลใหการแพทยแผนไทยออกสูการแพทยนอกระบบ และไมไดรับ

การสนับสนุนจากรัฐบาล และนอกจากนีแ้ลว พระราชบัญญัติฉบับนี้ยังช้ีใหเหน็ถงึวา การที่ชนช้ันนาํ

ของไทยไดพบปะกับชาวตางประเทศเปนประจํา จนเกิดการยอมรับและเช่ือถือการแพทยตะวนัตก 

และปฏิเสธการแพทยแผนไทย ซึ่งไดปฏิบัติสืบทอดจากบรรพบุรุษ จึงทําใหการแพทยแผนไทย

นอกจากจะไมสามารถสืบทอดและพัฒนาใหเจริญกาวหนาตอไปแลว ยังถกูทาํลายทัง้ทางตรงและ

ทางออมดวย 
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ตอมาในสมยัรัชกาลที่ 7 พระบาทสมเด็จพระปกเกลาเจาอยูหัว ในป พ.ศ.2472  

ไดมีการออกกฎเสนาบดี แบงการประกอบโรคศิลปะเปนแผนปจจุบัน และแผนโบราณ ที่กาํหนดวา 

(ก) ประเภทแผนปจจุบัน  คือ  ผูประกอบโรคศิลปะโดยความรูจากตํารา อันเปน
หลักวชิาโดยสากลนยิม  ซึ่งดําเนินและจําเริญข้ึน โดยอาศัยการศึกษาตรวจคน และทดลองของผูรู
ในทางวิทยาศาสตรทั่วโลก 

 

31 สุด  แสงวิเชียร . “จุดจบของแพทยแผนโบราณและการเริ่มตนของการแพทยแผน

ปจจุบันของไทย” . สังคมศาสตรการแพทย . 1 , 2. มกราคม – มีนาคม 2521 , หนา 25 – 26. 

(ข) ประเภทแผนโบราณ  คือ  ผูประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยความสังเกต ความ

ชํานาญ อันไดบอกเลาสืบตอกันมาเปนที่ต้ัง หรืออาศัยตําราอันมีมาแตโบราณ มไิดดําเนินไปในทาง       

วิทยาศาสตร 

การแบงเชนนี ้ ถือเปนการตีกรอบการแพทยแผนไทยใหแคบเขา และเปนการปด

กั้นการพัฒนาการแพทยแผนไทยมาโดยตลอด  แตถงึแมวา การแพทยแผนไทยจะถูกออกนอกระบบ

แลวก็ตาม แตก็ยังคงมีการผลิตยาแผนไทย โดยกองโอสถศาลารัฐบาล 10 ขนานอยางตอเนื่อง จนถึง

ป พ.ศ.2484 จึงเลิกผลิต นบัเปนการยุติบทบาทการแพทยแผนไทย ซึง่ใหบริการโดยรัฐอยางส้ินเชิง 

ในสมัยรัชกาลที่ 8   พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัวอานันทมหิดล  รัฐบาลสมัย  

จอมพล ป.พิบูลสงคราม เปนนายกรัฐมนตรี ไดใหความสนใจการแพทยแผนไทยเฉพาะการศึกษา

สมุนไพรอยางจริงจัง ต้ังแต พ.ศ.2483  โดยต้ังโรงงานเภสัชกรรมข้ึนอยางเปนทางการ และไดมีการ

ต้ังกระทรวงสาธารณสุขข้ึน เมื่อวันที่ 10 มีนาคม พ.ศ.2485  โดยมีนโยบายเกี่ยวกับสมุนไพรวา “จะ

จัดใหมีการตรวจคน หาความรูในเร่ืองสรรพคุณยาสมนุไพร และยาอ่ืน ๆ ในประเทศ เพื่อนาํมา

ดัดแปลงเปนยาแผนตะวันตก และขยายการทาํยาใหมากชนิดและมปีริมาณมากข้ึน” 

ในระหวางป พ.ศ.2485 – 2486 สงครามโลกคร้ังที ่ 2 ลุกลามเขามาในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต ทําใหเกิดภาวะการขาดแคลนยาจากตะวันตก หรือยาปฏิชีวนะ  เชน  ยารักษาโรค

ไขจับส่ัน  โรคบิดมีตัว  ยาซัลฟาชนิดตาง ๆ  โดยเฉพาะโรคทางเดินปสสาวะ  ยารักษาโรคกามโรค

ชนิดอ่ืน ๆ  ขณะนั้น ศาสตราจารยนายแพทยอวย  เกตุสิงห  ไดทาํการวิจยัสมุนไพรที่ใชรักษา   โรค

บิดและมาลาเรียที่โรงพยาบาลสัตหีบ หลังจากสงครามสงบลงก็ยงัคงมีปญหาการขาดแคลนยา

ตะวันตก  รัฐบาลไดเล็งเหน็ความสําคัญของสมุนไพร จึงไดมนีโยบายใหโรงงานเภสัชกรรมนํา

สมุนไพรมาผลิตเปนยารักษาโรค  ซึง่ถอืวาเปนความพยายามที่จะทําการผลิตยาแผนตะวนัตกจาก

สมุนไพร และมีศาสตราจารยชาวเยอรมนัชื่อ ดร.ชารเลอร  ผูเชี่ยวชาญสมุนไพรของบริษัทเบเยอร  

ไดเขามาทาํการวิจัยสมนุไพรที่ ต.บานอาง  อ.มะขาม  จ.จันทบุรี  ซึ่งไดรวบรวมสรรพคุณของยาไทย 

DPU



21

ขันธกะ ชวยพระภิกษุไดรูจักการใชยาสมุนไพรตางๆ 32 แตในขณะเดียวกนั ชาวตางชาติกลับสนใจ
เร่ืองสมุนไพรไทย และไดรวบรวมกวานซ้ือตํารายาไทย จากที่บันทึกไวในใบลาน  สมุดขอย และ
สมุดไทย นํากลับไปศึกษาและวิจัยเปนจาํนวนมาก 

สมัยพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัภูมิพลอดุลยเดช  รัชกาลปจจุบนั ทรงเปนผูจุด

ประกายแสงสวางใหกับการแพทยแผนไทยอยางแทจริง  กลาวคือ  ในป พ.ศ.2494 ไดเสด็จที่วัด

พระเชตุพนวมิลมงัคลาราม  ทรงมีพระราชปรารภวา วัดโพธ์ินับเปนแหลงรวบรวมตําราแพทยแผน

ไทยอยูแลว ทําไมจึงไมจัดใหมีโรงเรียนสอนแพทยแผนไทยในวิชาเวชกรรม ผดุงครรภ หัตถเวชและ

เภสัชกรรม คณะกรรมการวดัพรอมดวยผูทรงคุณวุฒทิางดานการแพทยแผนไทยจงึไดสนองพระราช

ปรารภดังกลาว ประชุมปรึกษาหารือจัดทําหลักสูตรของโรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพนฯ  

โดยไดจัดแบงออกเปน 3 หลักสูตร คือ เวชกรรม  เภสัชกรรม  และหตัถเวช  แลวเปดอบรมวิชาการ

แพทยแผนไทยในนามของโรงเรียนแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย  (วัดโพธ์ิ)    ซึ่งนับเปนโรงเรียน

แพทยแผนไทยที่จัดการโดยองคกรเอกชนอันเปนทีน่ิยม และไดรับความเชื่อถือกนัอยางกวางขวาง33  

นอกจากนีย้ังทรงเปนผูเล็งเห็นความสําคัญและความจําเปนวา จะตองนาํเอาการแพทยแผนไทยเขา

มาตอบสนองความตองการของประชาชน  โดยทรงทาํนุบํารุงสืบทอด สนับสนนุตํารายาไทย และ

การแพทยแผนไทยอยางสม่าํเสมอ 

การแพทยแผนไทยกลับมามีบทบาทอีกคร้ังหลังจากที่รัฐบาลไมไดใหความสนใจ 
โดยเมื่อมีกระแสของสังคมทั่วโลกไดใหความสนใจเกีย่วกับการแพทยแผนโบราณ ซึ่งมีการแสดงให

เห็นวา ระบบการแพทยแผนปจจุบนัไมสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดทั้งหมด โดยองคการอนามัย
โลก (World  Health  Organization หรือ WHO) ไดเปนผูทีท่ําใหเกิดกระแสการ
พัฒนาการสาธารณสุขของโลก โดยมุงเนนการบริการสาธารณสุขมูลฐานเพื่อสุขภาพดีถวนหนา ใน
ป ค.ศ.2000 มุงการพึง่ตนเอง ก็คือ การมีสวนรวมของประชาชนและการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม 
นอกจากนัน้แลว WHO ยังไดตระหนักถงึขอจํากดัของการแพทยแผนปจจุบนัที่วา ไมสามารถ

กระจายการบริการ โดยเนนใหประชาชนมีความรูในดานการปองกันโรคและรักษาโรค  มุงให
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32 เสาวภา  พรสิริพงษ และพรทิพย  อุศุภรัตน, เรื่องเดียวกัน , หนา 80. 

33 เรื่องเดียวกัน , หนา 80. 
ประเทศสมาชกิ ผนึกการรักษาแบบพื้นบานและการใชสมุนไพรเขามาเปนสวนหนึ่งของสาธารณสุข

มูลฐาน   สําหรับประเทศไทยไดเร่ิมแผนการผสมผสานการสนับสนุนการใชยาสมุนไพร  ดังจะเหน็
ไดจากแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่4 (พ.ศ.2520 – 2524) เปนตนไป  แต
ในแผนนี ้ รัฐจะใหความสําคัญกับการแพทยแผนไทยเฉพาะในเร่ืองของสมุนไพรเทานัน้  ตอมาใน
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 5 (พ.ศ.2525 – 2529) งานดานการ

สาธารณสุขมลูฐานมีความชัดเจนเปนรูปธรรมมากข้ึน และการแพทยแผนไทยไดถูกบรรจไุวเปน

องคประกอบที่สําคัญของการสนับสนุนงานดานสาธารณสุขมูลฐาน  มีการสนับสนนุใหสํารวจ

เกี่ยวกับวัตถุดิบที่จําเปนสาํหรับ   อุตสาหกรรม การผลิตยาทีม่ีอยูในประเทศและศึกษาความเปนไป
ไดในการพัฒนาอุตสาหกรรมการผลิตยาโดยใชทรัพยากรที่มีอยูภายในประเทศ  เพื่อใหประเทศไทย
สามารถพึ่งตนเองได  พ.ศ.2525ศาสตราจารยนายแพทยอวย  เกตุสิงห  ไดกอต้ังมลูนธิิสงเสริม
ฟนฟูการแพทยแผนไทยเดิมข้ึน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อฟนฟูความรูเกี่ยวกับการแพทยไทยเดิม  
สงเสริม  ปรับปรุงการศึกษาและการ   ปฏิบัติวิชาแพทยไทยเดิมใหมีมาตรฐานสูงข้ึน สงเสริมการ
วิจัยและการใชสมุนไพร เพื่อสุขภาพ    ของประชาชน โดยรวมมือกับองคกรการกุศลเพ่ือ

สาธารณประโยชน และนําเอาความรูทาง             วิทยาศาสตรสมัยใหมเขาไปชวยยกระดับและ
พัฒนา และทางมูลนิธิฯยังไดกอต้ังอายุรเวทวิทยาลัย                    (ชีวกโกมารภัจจ) เพือ่รับ
ผูสําเร็จการศึกษาระดับมธัยมศึกษาปที ่ 6 เขาศึกษาใชเวลาเรียน 3 ป  เมื่อมาถงึแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่ 6 (พ.ศ.2530 – 2534)  มีการพัฒนาดานการใชยา
สมุนไพร และการแพทยแผนไทยมากยิ่งข้ึน โดยไดบรรจุงานดานการพัฒนาการใชสมุนไพร ชื่อ 
“โครงการพฒันาสมนุไพรเพือ่ใชเปนยา”  โดยกําหนดเปาหมายสมนุไพร 5 ชนิด คือ ขมิ้นชัน  ฟา
ทะลายโจร  ชมุเห็ดเทศ  พญาลอ  และวานหางจรเข  โดยใหมีการผลิตยาในเชิงอุตสาหกรรม  ในป
พ.ศ.2530 ดานการแพทยแผนไทยไดมีการแกไขพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 
เพื่อรองรับแพทยอายุรเวท โดยแบงการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณออกเปน 2 ประเภท คือ ผู
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ตอมาในป พ.ศ.2542 เมื่อมีการตราพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยขึน้ใชบังคับ ก็มีบทบัญญัติกาํหนดใหจัดต้ังสถาบันการแพทยแผนไทยเปน

ทางการข้ึน เปนหนวยงานสูงกวากอง แตไมถึงระดับกรม และในการปฏิรูประบบราชการของรัฐบาล

ของ   ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี ทักษิณ  ชินวัตร  สถาบันการแพทยแผนไทยก็ถกูวางตัวใหข้ึนเปน

หนวยงานระดับกรม ในป พ.ศ.2546 

นอกจากองคการอนามัยโลก ซึ่งเปนผูที่ทาํใหเกิดกระแสการพัฒนาการสาธารณสุขของ

โลก ทําใหสังคมโลกหันกลับมาสนใจเกีย่วกับการแพทยแผนโบราณอีกคร้ังแลว  ก็ยังมีอีกเหตุผล

หนึง่ทีท่ําใหประเทศไทยหนักลับมาสนใจการแพทยแผนไทย ก็คือ การที่มีการจัดต้ังองคการการคา
โลก หรือ WTO (World  Trade  Organization)  ข้ึนมา  ซึ่งมีสถานะเปนองคการ
ระหวางประเทศ  โดยมีประเทศตางๆ ที่พัฒนาแลว ไดมีการผลักดันประเด็นการคุมครองทรัพยสิน
ทางปญญาที่เกี่ยวกบัการคาหรือความตกลงทริปส (TRIPs  Agreement) โดยใหเหตุผล
ตางๆ ซึ่งลวนแตทําใหประเทศเหลานั้นไดรับผลประโยชนทางดานเศรษฐกิจทีม่ีจํานวนมหาศาล  
โดยมีการเช่ือมโยงประเด็นการคุมครองทรัพยสินทางปญญา เขากบัการคาระหวางประเทศภายใต

บทบัญญัติของความตกลงทริปส  ทําใหประเทศกําลังพัฒนาถูกบังคับใหรับรองความตกลงระหวาง
ประเทศดังกลาว  เพื่อที่ประเทศเหลานั้นจะไดเขารวมในองคการการคาโลกทีม่ีบทบาทที่สําคัญเปน
อยางมากในทางการคาระหวางประเทศ  ซึ่งการเชื่อมโยงประเด็นดังกลาว มีผลทําใหกลุมประเทศ
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 “28 สิงหาคม 2440  เปนการเดินทางลองแมน้าํข้ึนไปทางเหนือ (ไป จ.เชียงใหม) 
  วันที ่ 26 นับต้ังแตออกจากบางกอก……………….สองฝงแมน้ํามีชาวบาน
อยู 
อาศัยหนาแนน  มีพืชพันธุมากมาย ทั้งตนไมสูง  ตนปาลม และพุมไมหนา….”34 

 “24 กันยายน  2440  เปนการเดินทางจาก จ.เชียงใหม มายงั จ.ลําพนู 
  ……..เราถึงแมทาเวลาบายโมง บริเวณภูเขาทั้งหมดลวนเปนปาไม….”35 

 “25 กันยายน 2440   
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  วันนี้เดินทางจากแมทาไปปากอง.…ปาตอนนีง้าม   มีไมสักอุดม

สมบูรณ….”36 
 “29 พฤศจิกายน 2440 
  ……เสนทางตองข้ึนเขาสูงชัน และเต็มไปดวยตนไมใหญ  มองเห็นภูเขาและ
ปาทึบติดตอกนักวางไกลสุดตา”37 

 

 
34 พิษณ ุ  จันทรวิทัน . ลานนาไทยในแผนดนิพระพุทธเจาหลวง เรียบเรียงจากบันทึก

ตนฉบับหอจดหมายเหตุแหงชาติกรุงบรสัเซลล) . กรุงเทพฯ : บริษัทแปลน พร้ินทต้ิง จํากัด , 
2539 , หนา 68 . 

35  เรื่องเดียวกัน , หนา 120. 
36  เรื่องเดียวกัน , หนา 120. 
37  เรื่องเดียวกัน , หนา 184. 

 “7 ธันวาคม  2440 
  …….ตลอดการเดินทางในวันนี ้ขาพเจาพบสัตวปาจํานวนมาก มีทัง้นกยงู 
ลิง ไกปา และเปดปา”38 

 “3 มกราคม 2441  เปนการเดินทางไปยังอ.ปากชอง  จ.นครราชสีมา 
  ……วันนี้ขาพเจาเดินทางประมาณ 40 กิโลเมตร  ดงพญาไฟเปนปาที่มี
ลักษณะพเิศษ  สภาพปารกทึบมาก และมีความชืน้อยูทั่วไปเพราะแสงแดดสองไมถึงพืน้ดิน  ปาดง
ก็เต็มไปดวยสิงสาราสัตว  ขาพเจาเหน็กวางหลายตัวริมทาง และพวกลูกหาบบอกวาวันนี้ไดพบหมี
ควายตัวหนึ่ง  เหน็นกยงูและไกปาซ่ึงมีอยูชุกชุม”39 

 นอกจากนี้แลว ยังมีบริษทับอรเนียวของประเทศอังกฤษที่เขามาทํากิจการปาไมทีเ่มือง

เชียงใหม  และทางบริษทัจะทิ้งทอนซุงไมสักลงในแมน้ําพรอม ๆ กัน  ซึ่งมทีอนซงุนบัพันบรรดาเรือที่
แลนทวนน้ําข้ึนไปทางเหนือตองหลบเขาฝงทนัท ี บางคร้ังการทิง้ทอนซุงนีก้ินเวลาถงึ 12 – 15 วัน  
ซึ่ง 
ส่ิงตาง ๆ เหลานี ้แสดงใหเห็นวา ประเทศไทยมีปาไมที่อุดมสมบูรณมาก40 

กลาวโดยสรุปถึงสาเหตุที่ทาํใหประเทศไทยตองมีการพฒันาการแพทยแผนไทย คือ 

1. ปญหาเกี่ยวกับภาระคาใชจายทางการแพทย และทางการสาธารณสุขแผนปจจุบัน  ซึ่ง

ภาระคาใชจายดังกลาว มีอัตราเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง ทาํใหมีความจาํเปนที่จะตอง

DPU



26

2. ตนทนุในการนําเขาวัตถดิุบที่ใชในการผลิตยาแผนปจจุบัน และผลิตภัณฑยาสําเร็จรูป  ซึ่ง

มีการนาํเขาจากตางประเทศมีราคาสูง  ทาํใหประเทศไทยตองเสียดุลการคาเฉพาะการนาํเขาวัตถุดิบ

สําหรับผลิตยา และผลิตภัณฑยาสําเร็จรูปใหกบัตางประเทศ และสาเหตุหนึ่งที่ทาํใหตนทุนดังกลาวมี

ราคาสูงกม็าจากลักษณะของอุตสาหกรรมยา ซึง่มีลักษณะเปนอุตสาหกรรมที่มผูีผลิตเปนจํานวน

นอยราย และการคุมครองผลิตภัณฑยาและกระบวนการผลิตยาโดยสิทธิบัตร ทาํใหประเทศกาํลัง

พัฒนาไมสามารถผลิตยาในราคาถูก ซึ่งซือ้หายาจากแหลงผลิตราคาถูกได 

3. การที่ชาวตางชาติ ซึง่เปนชาติที่พฒันาแลว หรือเปนกลุมประเทศอุตสาหกรรม มีความ

สนใจในเร่ืองสมุนไพรไทย    และไดรวบรวมกวานซ้ือสมุนไพรไทยนาํกลับไปประเทศของตนจํานวน

มาก   

นอกจากนี้แลว ยงัมีการซื้อเอาตํารายาไทยจากที่ไดบันทึกไวในใบลาน  สมุดขอยและสมุดไทย  ซึ่ง 

 
38  พิษณุ  จันทรวิทัน . เรื่องเดียวกัน , หนา 195. 
39  เรื่องเดียวกัน , หนา 233. 
40 เรื่องเดียวกัน , หนา 64 . 

นับไดวา เปนองคความรูของชุมชนทองถิน่ของไทย (Thai  Indigeneous  Knowledge  หรือ  Thai  

Traditional  Knowledge)  ที่ไดส่ังสมกนัมาชานาน ในรูปของการบันทึก และไดมีการถายทอดสืบตอ

กันมา    โดยไดอาศัยประโยชนขององคความรูเหลานัน้เปนพืน้ฐานในการใชความไดเปรียบทาง

เทคโนโลยีไปพัฒนาใหเกิดผลผลิตใหม ๆ และนําไปจดทะเบียนคุมครองทรัพยสินทางปญญาไวเปน

ของตนเอง และนํากลับมาขายใหกับประเทศไทย ซึ่งเปนเจาของสมุนไพรและองคความรูนั้น ๆ  ซึ่ง

ประเทศไทยไมไดรับผลประโยชนตอบแทนใด ๆ เลย 

ส่ิงตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนนี้  ลวนแลวแตเปนกระแสทีท่ําใหประเทศไทยตองหนั

กลับมาใหความสนใจในการที่จะพฒันาการแพทยแผนไทยใหคงอยูกบัประเทศไทย  ตอไป 

ในอดีตที่ผานมา  การแพทยแผนไทย มบีทบาทตอวิถชีีวิตของคนไทยมาก  ตอมานับต้ังแต

ในสมัยของรัชกาลที ่ 3  ที่ไดมีการนาํเอาการแพทยแผนตะวันตก เขามาเผยแพรในประเทศไทย ในป 

พ.ศ.2378  โดยมิชชันนารี  คณะเพรสไปทีเรียน ชาวอเมริกัน  ซึ่งเปนนกัสอนศาสนา  วธิีการแพทย

แผนตะวนัตกก็เร่ิมไดรับการยอมรับจากพระมหากษัตริย  พระบรมวงศานวุงศ และขุนนางชัน้ผูใหญ  

แตราษฎรทั่วไปยังคงนิยมการแพทยพืน้บานแบบไทยอยู  จนกระทัง่ตอมาในสมยัรัชกาลที่ 5  ไดมี

การกอต้ังโรงพยาบาลศิริราชข้ึนในป พ.ศ.2430  มีการรักษาทัง้การแพทยแผนไทย และการแพทย
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ถูกละเลยไมไดรับการอุปถมัภจากรัฐบาลประกอบกับมีการออกพระราชบัญญัติการแพทย พ.ศ.2460 

ข้ึน เพื่อควบคุมการประกอบโรคศิลปะ โดยมีการแพทยแผนโบราณ (แผนไทย) อยูภายใตกฎหมาย

ฉบับนี้ และตอมาในสมยัรัชกาลที ่ 7 ในป พ.ศ.2472 ไดมีการออกกฎเสนาบดี แบงการประกอบ    

โรคศิลปะเปนแผนปจจุบันและแผนโบราณ ซึง่เปนการปดกัน้การแพทยแผนไทยไมใหพฒันา

เจริญกาวหนาตอไป  ตอมาในสมยัรัชกาลที ่ 8  รัฐบาลสมยัจอมพล ป.พิบูลสงครามเปน

นายกรัฐมนตรี  ไดใหความสนใจในการแพทยแผนไทยเฉพาะสมุนไพรอยางจริงจงั และชวงนัน้อยู

ในชวงเกิดสงครามโลกคร้ังที่สอง  ทําใหเกิดภาวะการขาดแคลนยาจากตะวันตกและยามีราคาสูง  ซึง่

ทําใหรัฐบาลเริ่มเล็งเหน็ความสําคัญของสมุนไพร  ในสมัยรัชกาลปจจุบัน ทรงเปนผูนาํใหมีความ

สนใจทางดานการแพทยแผนไทยอยางจริงจัง และประกอบกับกระแสของสังคมทัว่โลก ไดใหความ

สนใจเกี่ยวกับการแพทยแผนโบราณ  ทําใหการแพทยแผนไทยไดกลับมามีบทบาทอีกคร้ังหนึ่ง 

จะเหน็ไดวา  ในอดีต  คนในสังคมไทยมกีารแพทยแผนไทยเปนกระแสหลักของ คนไทย  
ตอมามีการแพทยแผนไทยมีบทบาทอยูภายใตกฎหมาย ทําใหการแพทยแผนไทย ซึ่งแตเดิมเปน

กระแสหลักของคนไทย กลายเปนการแพทยทางเลือก  (Alternative  Medicine) แทน  
และในปจจุบนันี ้    ประเทศไทย มกีารปกครองในระบอบประชาธิปไตย และประกอบกบัเปน
ประเทศทีม่ีสังคมที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรม  ดังนัน้  คนในสังคมก็จึงมีสิทธทิีจ่ะใช

การแพทยทางเลือก หรือเลือกการแพทยแผนใด ๆ ก็ตามที่จะใชประโยชนในการดูแลรักษาความ

เจ็บปวยทางดานสุขภาพของตนเองได ไมวาจะเปนการแพทยแผนตะวันตก หรือการแพทยแผนไทย  
ซึ่งเปนที่ยอมรับกันทั่วไป และปจจุบันมีพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะรองรับอยู หรือจะเปน
การแพทยแผนจีน ซึ่งมีการใชวิธีการฝงเข็ม หรือการใชยาสมนุไพรจนีในการรักษา  สวนการแพทย
ทางเลือกอ่ืน ๆ เชน  การแพทยแบบอายุรเวทของอินเดีย  ซึ่งเปนการแพทยแบบพราหมณ  มีโยคะ
และการนวดแบบอินเดีย  เปนตน  ซึ่งไมมีกฎหมายใด ๆ รองรับ  แตกฎหมายก็ยอมผอนผันให
การแพทยรูปแบบอ่ืน นอกจากการแพทยแผนไทยและการแพทยแผนตะวนัตก  ปฏิบัติการรักษาอยู
บาง 
 ดังนัน้  ในการตัดสินใจวา ควรจะใชการแพทยทางเลือกแบบใดก็ตาม ควรจะเลือกให
ถูกตอง เหมาะสม สอดคลองกับวฒันธรรมและสังคมไทย  ตลอดจนทางดานเศรษฐกิจของประเทศ 
เพราะการแพทยทางเลือกแตละแบบ ตางก็มีจุดเดนที่แตกตางกนัไป  ซึ่งอาจจะมีการใชควบคูกันไป 
เพื่อประชาชนจะเปนผูที่ไดรับประโยชนสูงสุด 
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3. กฎหมายไทยท่ีเกีย่วของกับการแพทยแผนไทย 
 

 การพิจารณากฎหมายที่เกีย่วของกับการแพทยแผนไทย ในที่นีจ้ะกลาวถงึ ผลกระทบจาก

บทขอกําหนดในแตละมาตราของกฎหมายแตละฉบับ  รวมทัง้รวมเสนอขอควรพิจารณาแกไข อันจะ

มีผลตอการพฒันาและการคงอยูของการแพทยแผนไทยตอไป โดยการวเิคราะหกฎหมายแตละ  

ฉบับ ๆ ไป ดังตอไปนี้ 

 กฎหมายไทยที่เกี่ยวของกบัการแพทยแผนไทย  มีดวยกันหลายฉบับ  เชน 

 3.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช 2540  

3.1.1 บทบัญญัติที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  ประกอบดวยมาตรา 4, 31, 57 
,8241 

มาตรา 4   ศักด์ิศรีความเปนมนุษย  สิทธิและเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับ

การคุมครอง 

 มาตรา 31  บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย…….. 
 

                               

                                  41ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห. [CD-ROM] . Available : องคการคุรุสภา  กรมวิชาการ

และมหาวิทยาลัยรังสิต. File : การศึกษาเชิงสหวิทยาการ : กฎหมายท่ีเก่ียวของกับการแพทยแผนไทย 

มาตรา 57   สิทธิของบุคคล ซึง่เปนผูบริโภคยอมไดรับความคุมครอง  ทัง้นี้ตามที่

กฎหมายบัญญัติ 

มาตรา 82  รัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ได

มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 

 คําวา “สาธารณสุข” หมายถึง  ศาสตรและศิลปแหงการปองกนัโรค  การทาํใหมชีีวิตยืน

ยาว และการสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจใหมีประสิทธิภาพ  โดยความรวมมอืของชุมชน ซึ่งมี

กิจกรรมตาง ๆ ประกอบดวย การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม  การควบคุมโรคติดตอ  การศึกษาของบคุคล

เกี่ยวกับหลักสุขวิทยา  การจัดระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อการวินิจฉัยระยะ

เร่ิมแรก  การปองกันและการรักษาโรค ตลอดจนการพฒันากลไกทางสังคม  เพื่อใหทกุคนในชุมชนมี

มาตรฐานการครองชีพที่ดี มีความเปนอยูเหมาะสม สําหรับการคงไวซึ่งการมีสุขภาพอนามัยที่

สมบูรณ42 
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 จากความหมายของคําวา “สาธารณสุข”  จะเหน็ไดวา มีความสมัพนัธกันกับความหมาย

ของการแพทยแผนไทย ในแงทีว่า เปนการดูแลสงเสริมสุขภาพรางกายของมนุษยใหมีสุขภาพอนามัย

ที่สมบูรณเชนเดียวกนั  ดังนัน้ จากการที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ไดวาง

หลักไวในมาตรา 82 ใหรัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐาน 

และมีประสิทธิภาพอยางทัว่ถึงนัน้  กเ็ปนการที่รัฐตองจัด  ดูแล  สงเสริมสุขภาพของประชาชนใหมี

สุขภาพอนามยัที่สมบูรณอยางทั่วถงึ  นอกจากนั้นแลว จากการที่มนุษยทุกคนมี    ศักด์ิศรีของความ

เปนมนุษย  มนุษยทกุคนมีสิทธทิี่จะไดรับการคุมครองในชีวิตและรางกายในทุกดาน (ตามมาตรา 4 

และมาตรา 31)  ตลอดจนมนุษยทกุคนในฐานะที่เปนผูบริโภคมีสิทธิที่จะไดรับความคุมครองตามที่

กฎหมายบัญญัติไว (ตามมาตรา 57) 

 ดังนัน้  จะเห็นไดวา บทบัญญัติที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพซ่ึงประกอบดวยมาตรา 4, 

มาตรา 31, มาตรา 57 และมาตรา 82 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2540 จึง

มีความเกี่ยวของกับการแพทยแผนไทยในสวนที่เกีย่วกับการดูแล สงเสริมและฟนฟูสุขภาพของ

มนุษย 

 3.1.2 บทบัญญัติที่เกี่ยวกบัการดูแลทรัพยากรและการมีสิทธิเหนือภูมิปญญาของคนไทย  

ประกอบดวยมาตรา 46, 56, 79, ,224 วรรค 2, 289 ,290 
                               

                                  42 สุโขทัยธรรมาธิราช, มหาวิทยาลัย. ความรูเบื้องตนเก่ียวกับการบริหารสาธารณสุขและ

โรงพยาบาล หนวยที่ 1-7.พิมพคร้ังท่ี 3.กรุงเทพฯ:โรงพิมพมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช,2533. หนา 5. 
 มาตรา 46   บุคคลซ่ึงรวมกนัเปนชุมชนทองถิน่ด้ังเดิม  ยอมมีสิทธิอนุรักษหรือฟนฟู
จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถิ่น  ศิลปะหรือวัฒนธรรมอันดีของทองถิ่น และของชาติ และมีสวน
รวมในการจัดการบํารุงรักษา และการใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมอยาง

สมดุลและยั่งยืน  ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ   
 มาตรา 56  สิทธิของบุคคลที่จะมีสวนรวมกับรัฐและชุมชนในการบาํรุงรักษาและการใช

ประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพและในการคุมครอง สงเสริมและ

รักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม เพื่อใหดํารงชีพอยูไดอยางปกติและตอเนื่อง  ในสิ่งแวดลอมทีจ่ะไม

กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพอนามัย  สวสัดิภาพ หรือคุณภาพชีวิตของตน ยอมไดรับความคุมครอง  

ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ 

 การดําเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจกอใหเกิดผลกระทบอยางรุนแรงตอคุณภาพ       
ส่ิงแวดลอมจะกระทํามิได  เวนแตจะไดศึกษาและประเมินผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอม รวมทัง้
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 สิทธิของบุคคลที่จะฟองหนวยราชการ  หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ ราชการสวนทองถิ่น 

หรือองคกรอ่ืนของรัฐ  เพื่อใหปฏิบัติหนาทีท่ั้งนี้ตามที่บญัญัติในกฎหมายตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง 

ยอมไดรับความคุมครอง 

 มาตรา 79   รัฐตองสงเสริมและสนับสนนุใหประชาชนมีสวนรวมในการสงวน บํารุงรักษา

และใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติ และความหลากหลายทางชีวภาพอยางสมดุล รวมทั้งมสีวน

รวมในการสงเสริม  บาํรุงรักษาและคุมครองคุณภาพส่ิงแวดลอม ตามหลักการพัฒนาที่ยัง่ยืน    

ตลอดจนควบคุมและกําจัดภาวะมลพิษทีม่ีผลตอสุขภาพอนามัย สวสัดิภาพ และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน 

 มาตรา 224 วรรค 2   หนังสือสัญญาใดมีบทเปล่ียนแปลงอาณาเขตไทย หรือเขต
อํานาจแหงรัฐ หรือจะตองออกพระราชบัญญัติเพื่อใหการเปนไปตามสัญญา ตองไดรับความ

เห็นชอบจาก รัฐสภา 
 นับต้ังแตประเทศไทย โดยกระทรวงวทิยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม ไดรวมลง

นามในอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ ในการประชุมสุดยอดส่ิงแวดลอมโลก 
(Earth  Summit) เมื่อวันที ่12 มิถุนายน พ.ศ.2535 ณ กรุงริโอ  เดอ  จาเนโร  ประเทศ
บราซิลแลว  กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม จะตองเปนผูนําเสนอตอรัฐสภา เพื่อ
ดําเนนิการใหสัตยาบันรับรองอนุสัญญาดังกลาว  แตในปจจุบันนี ้ ประเทศไทยยังไมไดใหสัตยาบัน 
ซึ่งในเร่ืองของการใหสัตยาบันในเร่ืองดังกลาว ตองผานกระบวนการทางรัฐสภากอน  เนื่องจากการ
ปฏิบัติตามอนสัุญญานี ้ จะตองมีการออกพระราชบัญญัติเพื่อใหการเปนไปตามอนสัุญญา  
กลาวคือ บทบัญญัติของอนุสัญญาฯ มาตรา 15 เปนเร่ืองของการเขาถึงทรัพยากรพันธกุรรม โดย
กําหนดใหประเทศภาคีสมาชิกแตละประเทศ ตองพยายามที่จะสรางขอกําหนดในการเอ้ืออํานวยแก
การเขาถงึทรัพยากรพนัธุกรรม ซึ่งประเทศภาคีอ่ืนขอใชทรัพยากรพนัธุกรรม และขอกําหนดดังกลาว 
จะตองไมขัดตอวัตถุประสงคของอนุสัญญา  ซึ่งจะทําใหเนื้อหาของกฎหมายไทยเปล่ียนแปลงไป  
กลาวคือ จะตองอนุญาตการขอเขาถึงทรัพยากรพนัธุกรรมในทกุกรณี  หากไมเปนปญหาตอ

ส่ิงแวดลอม  และมาตรา 37 ของอนุสัญญาฯ กําหนดวา อนุสัญญาฯ ไมอนญุาตใหมีการสงวน
สิทธ ิหรือยกเวนใด ๆ กลาวคือ รัฐภาคีตองยอมรับปฏิบัติตามอนุสัญญาฯ นี้ทัง้หมด  จะยกเวนขอ
หนึง่ขอใดไมได  ดังนัน้ การเขาเปนภาคีของอนุสัญญาฯ เมื่อตองยอมรับปฏิบติัตามเงื่อนไขของ
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 มาตรา 289   องคกรปกครองสวนทองถิน่ ยอมมีหนาที่บํารุงรักษาศิลปะ  จารีตประเพณี  

ภูมิปญญาทองถิ่น หรือวัฒนธรรมอันดีของทองถิน่ 

 องคกรปกครองสวนทองถิน่ ยอมมีสิทธทิี่จะจัดการศึกษา อบรมและการฝกอาชพีตาม

ความเหมาะสม และความตองการภายในทองถิน่นั้น และเขาไปมีสวนรวมในการจดัการศึกษาอบรม

ของรัฐ แตตองไมขัดตอมาตรา 43 และมาตรา 81  ทั้งนีต้ามทีก่ฎหมายบัญญัติ 

 การจัดการศึกษาอบรมภายในทองถิน่ตามวรรคสององคกรปกครองสวนทองถิ่นตอง

คํานึงถึงการบํารุงรักษาศิลปะ  จารีตประเพณี  ภูมิปญญาทองถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของทองถิ่น
ดวย 
 มาตรา 290  เพื่อสงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอม  องคกรปกครองสวนทองถิ่น
ยอมมีอํานาจหนาที่ตามทีก่ฎหมายบัญญัติ 
 กฎหมายตามวรรคหน่ึง อยางนอยตองมสีาระสําคัญดังตอไปนี ้
 (1) การจัดการ  การบํารุงรักษา และการใชประโยชนจากทรัพยากรธรรมชาติและ         
ส่ิงแวดลอมทีอ่ยูในเขตพืน้ที ่
 (2) การเขาไปมีสวนในการบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมที่อยูนอกเขต
พื้นที่เฉพาะในกรณีที่อาจมีผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ของตน 
 (3) การมีสวนรวมในการพิจารณาเพื่อริเร่ิมโครงการ หรือกิจกรรมใดนอกเขตพืน้ที่ซึง่

อาจมีผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอม หรือสุขภาพอนามัยของประชาชนในพ้ืนที ่
 รัฐธรรมนูญไดบัญญัติกฎหมายทีเ่กี่ยวของทั้งในแงของการดูแลสุขภาพและสิทธกิารดูแล

ทรัพยากร  การมีสิทธเิหนือภูมิปญญาของคนไทย ไวดังที่ปรากฏ  ดังนัน้กฎหมายอื่นใดที่เกีย่วของ
กับบทบัญญัติดังกลาว ควรยึดหลักรัฐธรรมนูญเพื่อประโยชนสูงสุดของปวงชนชาวไทย 
 3.2 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ. 2542  

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542ไดประกาศในราชกจิจานุเบกษา 

ฉบับกฤษฎีกา เลม116 ตอนที่ 39 ก วันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ.2542 มีผลบังคับใชเปนกฏหมายต้ังแต

วันที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ.2542 เปนตนมา  ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับนี้ไดยกเลิก 

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) คําส่ังของคณะปฏิรูปการปกครองแผนดิน  ฉบับที ่38  ลงวันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ.2519 

 10) พระราชบญัญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 9)  พุทธศักราช 2530 

ซึ่งเปนการยกเลิกกฎหมายเดิม และปรับปรุงข้ึนใหมทัง้ฉบับใหเหมาะสมกับหลักวิชาในปจจุบนั โดย

ไดกําหนดสาขาการประกอบโรคศิลปะใหชดัเจนยิง่ข้ึน  แบงออกเปน 4 สาขา คือ  สาขาการแพทย

แผนไทย  สาขากายภาพบําบัด  สาขาเทคนิคการแพทย  และสาขาอ่ืนตามที่กาํหนดโดยพระราช

กฤษฎีกา  ใหมีคณะกรรมการวิชาชีพแตละสาขาควบคุม ดูแลการประกอบโรคศิลปะแตละประเภท  

มีการกาํหนดคุณสมบัติของผูขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต  การกําหนดจรรยาบรรณ และมีการ

กําหนดโทษผูกระทําการฝาฝน  รวมทัง้ปรับปรุงอัตราคาธรรมเนียมทายพระราชบัญญัติเพิ่มข้ึนจาก

กฎหมายเดิมไดบัญญัติไว  นอกจากนัน้แลวพระราชบัญญัติฉบับนี้ยังมีรายละเอียดเฉพาะมากข้ึน  

เนื่องจากมกีารแยกการประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบัน  สาขาเวชกรรม  สาขาการพยาบาลและ   

ผดุงครรภ   สาขาทนัตกรรม  สาขาเภสัชกรรม  ไปบัญญัติไวในกฎหมายเฉพาะ  ดังนั้น 

พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542  จะครอบคลุมในสาขาการแพทยแผนไทย (เวช

กรรมไทย  เภสัชกรรมไทย  การผดุงครรภไทย และการแพทยแผนไทยประเภทอ่ืน)  สาขาการแพทย

แผนไทยประยุกต  สาขากายภาพบาํบัด และสาขาเทคนิคการแพทย  เปนตน  ซึ่งในพระราชบัญญัติ

ฉบับนี้ไมมีคําวา “การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ” และคําวา “อันมิใชการศึกษาตามหลัก

วิทยาศาสตร” ปรากฏอยูอีกตอไป ตามมาตรา 4 ของพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

พ.ศ.2479 นัน้ ไดมีรายละเอยีดและขอบเขตกวางขวางมากข้ึนในมาตรา 30, มาตรา 31, มาตรา 32 

และมาตรา 33 ตามลําดับ43 

 มาตรา 30  หามมิใหผูใดทําการประกอบโรคศิลปะ หรือกระทาํดวยประการใด ๆ ให
ผูอ่ืนเขาใจวาตนเปนผูมีสิทธิทําการประกอบโรคศิลปะ โดยมิไดข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาต เวนแต
ในกรณีอยางใดอยางหนึง่ ดังตอไปนี ้
    (5) บุคคลซึ่งกระทรวง  ทบวง  กรม  กรุงเทพมหานคร  เมอืงพทัยา  องคการ
บริหารสวนจังหวัด  เทศบาล  สุขาภิบาล  องคการบริหารสวนทองถิ่นอ่ืน ตามทีรั่ฐมนตรีประกาศ
กําหนด หรือสภากาชาดไทย มอบหมายใหประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจาหนาที ่ซึ่งเปน
ผูประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบวิชาชพีเวชกรรม  ทัง้นี ้ตามระเบยีบที่รัฐมนตรีกําหนด 
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    (6) บุคคลซ่ึงปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล    
กระทําการประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของผูประกอบโรคศิลปะ  ทั้งนี้ตามระเบียบที่รัฐมนตรี
กําหนด 
    (7) การประกอบโรคศิลปะของที่ปรึกษา หรือผูเชี่ยวชาญของทางราชการ หรือ 
ผูสอนในสถาบันการศึกษา ซึ่งมีใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะของตางประเทศ  ทั้งนี ้โดยไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการวชิาชีพ และตองปฏิบัติตามเงือ่นไขที่คณะกรรมการวิชาชพีกําหนด 
 มาตรา 31   ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจอนุญาตใหบุคคลใด
ทําการประกอบวิชาชีพทีก่ระทําตอมนุษย หรือมุงหมายจะกระทาํตอมนุษยเกี่ยวกับการตรวจโรค  
การวนิิจฉัยโรค  การบําบัดโรค  การปองกันโรค  การสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ และการผดุงครรภ 
โดยอาศัยศาสตร หรือความรูจากตางประเทศ ซึ่งวิชาชีพดังกลาวยงัมิไดมีกฎหมายรับรองในประเทศ
ไทย  ทั้งนี ้ตามหลักเกณฑ  วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
 มาตรา 31 นี ้เขียนไวคอนขางกวาง โดยใหอํานาจรัฐมนตรีในการประกาศ  หลักเกณฑ  
วิธีการ  เงือ่นไข  อนุญาตใหบุคคลที่มีความรูจากตางประเทศ  ซึ่งวิชาชพีดังกลาวยังไมไดมี

กฎหมายรับรองในประเทศไทย  ซึ่งเปนการเปดโอกาสใหการแพทยอ่ืนเขามาในประเทศไทย โดย
อาศัยกฎหมายตามมาตรานี้ได และนอกจากนั้นแลว ยังมีการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับที ่ 1 (พ.ศ.2543) เร่ือง การอนุญาตใหบุคคลทําการประกอบโรคศิลปะ โดยอาศัยศาสตร
การแพทยแผนจีน  ซ่ึงมทีัง้ผูจบแผนจีนจาก 32 มหาวทิยาลัยในจีนและคนสัญชาติจีนในไทย อยู
เกิน 3 ปก็ไดรับแลว และยังมีการประกาศกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ.2544) เร่ือง การเพิ่ม
ประเภทการนวดไทยในสาขาการแพทยแผนไทย ลงวนัที ่1 กุมภาพนัธ พ.ศ.2544 และมีประกาศ
คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย ฉบับ 1 (พ.ศ.2544) เร่ือง การประเมินผูทีส่วน
ราชการรับรองวามีประสบการณดาน 
                               

                                  43 ตําราการแพทยศาสตรสงเคราะห.[CD-ROM].File เดียวกัน. 
การนวดไทย เพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบโรคศิลปะ  สาขาการแพทยแผนไทย 
ประเภทการนวดไทย โดยมีการออกประกาศใหหมดนวดที่จะเขาสอบใบประกอบโรคศิลปะ ตองมี

ประสบการณในดานการนวดไทยไมนอยกวา 10 ป และเปนครูสอนการนวดไทยไมนอยกวา 5 ป  
อายุไมนอยกวา 30 ป หรือเปนผูมีประสบการณดานการนวดไทย ไมนอยกวา 12 ป และเปนครู
สอนการนวดไทยไมนอยกวา 7 ป อายุไมนอยกวา 35 ป  ซึ่งประกาศดังกลาวนัน้ มีผลทําใหหมอ
นวดทัว่ประเทศที่ผานการอบรมมาแลวจากสถาบันการแพทยแผนไทย จํานวนมากกวา 10,000 
คน รวมทั้งหมอนวด 800 ชั่วโมง ที่เกิดข้ึนจากความรวมมือระหวางกรมพฒันาฝมือแรงงาน กับ
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 3.3 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
 

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ไดประกาศในราชกจิจานุเบกษา

ฉบับกฤษฎีกา เลม 115 ตอนที ่ 15 ก  วันที ่ 24 มีนาคม พ.ศ.2541  มีผลบังคับใชเปน
กฎหมายต้ังแตวันที ่ 25 มีนาคม พ.ศ.2541 เปนตนมา  ทําใหพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ.2504 ไดถูกยกเลิกไป ในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.254144 มีเนื้อหาสาระแกไข

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2504 ใหทนัสมัย และเอ้ือตอการพัฒนาการแพทยแผนไทย
มากข้ึน เพียงแตตองการควบคุมการใชสถานพยาบาลเพื่อการแพทยและการพยาบาลเทานัน้45 

 
44ธวัชชัย  สัตยสมบูรณ , บรรณาธิการ . กฎหมายสาธารณสุข . กรุงเทพฯ : บริษัทประชมุชาง 

จํากัด, 2542, หนา 372 . 
45ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห. [CD-ROM] . File เดียวกัน 
ซึ่งมาตราที่เกีย่วของกับการแพทยแผนไทย มีดังนี ้

 มาตรา 4  ในพระราชบัญญัตินี้ 
 “ผูประกอบวิชาชีพ”  หมายความวา  ผูประกอบโรคศิลปะ  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
การพยาบาล  การผดุงครรภ  ทันตกรรม  เภสัชกรรม หรือผูประกอบวิชาชีพอ่ืนตามที่รัฐมนตรี
กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
 มาตรา 25 ในการพิจารณาออกใบอนญุาตใหดําเนนิการสถานพยาบาลของผูอนุญาต 
จะตองปรากฏวาผูขอรับใบอนุญาต  
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    (1) เปนผูประกอบโรคศิลปะ  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผูประกอบวิชาชีพการผดุง
ครรภ  ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ หรือผูประกอบวิชาชีพทนัตกรรม แตบุคคล
เชนวานัน้จะไดรับอนุญาตใหเปนผูดําเนนิการตามประเภทใด หรือสถานพยาบาลทีใ่หบริการทางการ
แพทยใด ใหเปนไปตามที่กาํหนดไวในกฎกระทรวง 
 ตามมาตรา 6 แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 กําหนดไววา ใน
กรณีที่บทบัญญัติแหงกฎหมายใดอางถงึการประกอบโรคศิลปะ หรือผูประกอบโรคศิลปะ ในสวนที่
เกี่ยวกับบทบญัญัติแหงพระราชบัญญัตินี ้ ใหหมายความวา เปนการอางถึงการประกอบโรคศิลปะ 
หรือผูประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัตินี้ 
 ดังนัน้ จากมาตรา 4 และมาตรา 25 (1) ของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ.2541 จะเหน็ไดวา พระราชบัญญัติฉบับนี้เปดโอกาสใหผูประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย
แผนไทย เปนผูขอรับใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานพยาบาลได  ซึ่งเปนการเอ้ือตอการพฒันา
การแพทยแผนไทยมากข้ึน 
 

 3.4 รางพระราชบัญญัติปาชุมชน พุทธศักราช46 …………… 
 

หลักการและสาระสําคัญของการรางพระราชบัญญัติปาชุมชน พทุธศักราช……… 

โดยรัฐบาลมนีโยบายที่จะสงเสริมใหราษฎรในชุมชน ซึ่งมีวถิีชีวิตสัมพันธกับ

ปา ไดมีสวนรวมกับรัฐในการอนุรักษและพัฒนาสภาวะแวดลอม และเพื่อใหราษฎรในชุมชนจัดการ
และใชประโยชนจากทรัพยากรปาอยางยัง่ยืน แตไมประสงคที่จะสงเสริมใหบุคคลหรือกลุมบุคคลที่

บุกรุกทาํลายปา ใหไดรับสิทธหิรือประโยชน  ทั้งนี้โดยรับรองประเพณีและวิธกีารหลากหลายที่

ราษฎรใชในการอนุรักษ ใชประโยชนและพัฒนาทรัพยากรปา  ซึ่งจะทาํใหราษฎรในชุมชนมี

ความรูสึกเปนเจาของทรัพยากรปา อันจะเปนการสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการชวยรักษาระบบ
นิเวศธรรมชาติ   

 

46ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห. [CD-ROM] . File เดียวกัน 
และสภาพแวดลอม ลดการทําลายปา  ดูแล ใชประโยชน และเปนการฟนฟูสภาพปา  อีกทัง้เปน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของราษฎรในชุมชนใหดีข้ึน จึงจําเปนตองตราพระราชบัญญัตินี้ 

พระราชบัญญัติฉบับนี ้ ไดมีการกําหนดพืน้ที่ปาชุมชน  ผูมีสิทธิขอจดัการปาชุมชน และ

องคกรทีท่ําหนาที่จัดการปาชุมชน  กระบวนการจัดการปาชุมชน และกระบวนการตรวจสอบแนว

ทางการใชประโยชนปาชุมชนอยางชัดเจน และเคารพตอความเขมแข็งของชุมชนเปนหลัก 
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กฎหมายนี้เปนเคร่ืองมือในการอนุรักษและพัฒนาสภาวะแวดลอม และความหลากหลาย

ทางชีวภาพ  มิใชเปนการใหสิทธกิารเปนเจาของที่ดิน อันทาํใหเกิดส่ิงตอไปนี้ คือ 

 1. เปนกรอบในการใชประโยชนจากทรัพยากรอยางยั่งยืน เพื่อรักษาระบบนิเวศนของปา 

 2. เพื่อรองรับและสงเสริมวฒันธรรม ประเพณีทีห่ลากหลายของชุมชนในการอนุรักษการ
ใช และการพฒันาทรัพยากรปา 
 3. เสริมสรางกระบวนการความรวมมือระหวางรัฐและชุมชน เพื่อสนับสนนุ

กระบวนการพฒันาประชารัฐ 
 การแพทยแผนไทย  หมายความรวมถึง  การเตรียมการผลิตยาแผนไทย ซึ่งเปนยาที่ไดมา

จากสมนุไพร และปาก็คือ แหลงที่มาของสมุนไพร  มีการคนพบพืชยาเปนจํานวนมากในปา  ดังนัน้

ปาจึงเปนแหลงกําเนิด และวตัถุดิบที่สําคัญของยาที่ใชรักษาโรคตาง ๆ  สวนรางพระราชบัญญัติปา

ชุมชน พ.ศ………….ก็ไดมกีารกําหนดพืน้ที่ปาชุมชน  มีการกาํหนดแนวทางการใชและการพฒันา

ทรัพยากรปาไวอยางชัดเจน 

 ดังนัน้ รางพระราชบัญญัติปาชุมชน พ.ศ…………จึงมคีวามเกี่ยวของกับการแพทยแผน

ไทยในสวนที่เกี่ยวกบัการใชประโยชนจากทรัพยากรปา  ซึ่งเปนแหลงทีม่าของสมนุไพร 

 ซึ่งปจจุบนันี ้ รางพระราชบัญญัติปาชุมชน พ.ศ…………อยูในข้ันของการพิจารณาของ

สภาผูแทนราษฎร  วาจะเหน็ชอบกับการแกไขของวุฒิสภาหรือไม  ถาลงมติเห็นชอบกับการแกไขของ

วุฒิสภาก็ออกเปนกฎหมายได  แตถาไมเห็นชอบกับการแกไข ก็ตองต้ังคณะกรรมาธิการรวมในการ

พิจารณา 

3.5 พระราชบัญญัติยา  พ.ศ. 2510 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ไดประกาศในราชกิจจานุเบกษาเมือ่วันที ่ 20 

ตุลาคม พ.ศ.2510  เปนการประกาศยกเลิกพระราชบัญญัติการขายยา พ.ศ.2493 และฉบับที่แกไข

เพิ่มเติมทั้งหมดและใชพระราชบัญญัติยาฉบับนี้แทนเนือ่งจากพระราชบัญญัติการขายยา พ.ศ.2493 

และฉบับที่แกไขเพิ่มเติมซึ่งใชอยูในขณะนัน้ ยงัไมครอบคลุมในกระบวนการผลิตยา   การนําสัง่และ 

การขายยา ใหสามารถคุมครองความปลอดภัยของประชาชนไดอยางเพยีงพอ  จึงไดมีการยกราง
พระราชบัญญัติยา และประกาศใชเมื่อ พ.ศ.2510 และไดมีการแกไขเพิ่มเติมอีก 4 คร้ังดวยกัน  
จนถงึปจจุบนัมีการแกไขเพิม่เติมถึงฉบับที ่547 

พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510  เมื่อไดมีการพิจารณาจากผลกระทบในเชิงการพัฒนา 
โดยเฉพาะของการแพทยแผนไทยแลว แทบจะไมมีจุดเดนใหกลาวถึง  สวนจุดดอยมีดังนี้48 
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มาตรา 4 (1)  “การประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ”  หมายความวา  การประกอบโรค
ศิลปะ โดยอาศัยความรูจากตํารา หรือการเรียนสืบตอกันมา อันมิใชการศึกษาตามหลัก

วิทยาศาสตร ซึ่งจากขอจํากัดความดังกลาว ทําใหแพทยแผนไทยไมสามารถใชวิธีการทาง

วิทยาศาสตร และเทคโนโลยีใหม ๆ มาพัฒนาแพทยแผนไทย ใหมีความเจริญกาวหนาตอไปได ซึ่ง
ควรมีการแกไข โดยตัดคําวา “อันมิใชการศึกษาตามหลักวิทยาศาสตร” ออกไป 

มาตรา 4 (2)  “ยาสมนุไพร”  หมายความวา  ยาที่ไดจากพฤกษชาติ สัตว หรือแร ซึ่งมิได
ผสมปรุง หรือแปรสภาพ  ซึ่งจากนยิามดังกลาว เปนการจํากัดขอบเขตการพัฒนาและการปรับปรุง
คุณภาพของตัวยาสมุนไพรอยางเบ็ดเสร็จ  เนื่องจากวายาสมุนไพร เปนยาที่เปนอินทรียวัตถุเสียสวน
ใหญ  ซึ่งเปนทีท่ราบกันดีในทางวทิยาศาสตรวา ยอมสลายหรือมีความเสีย่งตอส่ิงเจือปนไดงาย     
ดังนัน้ เมื่อระบุในนิยามมิใหมีการผสม ปรุง หรือแปรสภาพ  ทําใหคุณภาพของยาสมุนไพรถูกปดกั้น
ไมใหมีการพฒันา หรือทาํไมได  แมจะทราบจุดบกพรองของยาสมุนไพรแลวก็ตาม  ดังนั้น จึงควร
ตัดคําวา  “ซึ่งมิไดผสม ปรุงหรือแปรสภาพ” ออกไป  แลวแกไขใหมเปน “ยาสมุนไพร” หมายความ
วา ยาที่ไดจากพฤกษชาติ สัตว หรือแรธาตุอยางใดอยางหนึง่ หรือผสมกันตามกระบวนการผลิตที่
ประกาศในกฎหมาย และ/หรือมีการประยกุตใชกระบวนการผลิตยาแผนปจจุบนัประกอบ 

มาตรา 6   ใหมีคณะกรรมการคณะหน่ึง เรียกวา “คณะกรรมการยา” ประกอบดวย
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการ  อธิบดีกรมการแพทย  อธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอ  
อธิบดีกรมวทิยาศาสตรการแพทย  อธิบดีกรมอนามยั  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา         
ผูแทนกระทรวงกลาโหม  ผูแทนกระทรวงเกษตรและสหกรณ  ผูแทนทบวงมหาวิทยาลัยซึง่แตงต้ัง
จากผูดํารงตําแหนงคณบดีคณะเภสัชศาสตรสองคน  ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา  
ผูอํานวยการกอง  กองการประกอบโรคศิลปะ  สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวง      สาธารณสุข  
เปนกรรมการโดยตําแหนง กับกรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ ซึ่งรัฐมนตรีแตงต้ังอีกไมนอยกวาหาคน แตไม
เกินเกาคน  ในจํานวนนี้อยางนอยสองคนจะตองเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ 
 

47ธวัชชัย  สัตยสมบูรณ, บรรณาธิการ. เรื่องเดียวกัน . หนา 250 . 
48ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห. [CD-ROM] . File เดียวกัน 
ใหรองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาเปนกรรมการและเลขานุการ และใหผูมี

อํานวยการกอง กองควบคุมยา  สํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา เปนกรรมการและผูชวย  
เลขานุการ 

มาตรา 6    แกไขโดยพระราชบัญญัติยา (ฉบับที ่3) พ.ศ.2522 (รก.2530 / 278 
/ 1 พ.) 
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ปญหาและอุปสรรค 
กรรมการผูทรงคุณวุฒ ิซึ่งรัฐมนตรีแตงต้ังอีกไมนอยกวาหาคน แตไมเกินเกาคน  ในจํานวน

นี้อยางนอยสองคนจะตองเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ    
คณะกรรมการยา ซึง่มหีนาที่ใหคําแนะนาํหรือความเหน็ในเร่ืองการอนุญาต ผลิต ยา ขายยา  

การนาํหรือส่ังยาเขามาในราชอาณาจักร และการข้ึนทะเบียนตํารับยา จะมีไดทั้ง    17 – 21 คน ตาม

กฎหมาย  ผูที่มีความรูเร่ืองการแพทยแผนไทย จะสามารถเปนคณะกรรมการไดสูงสุด 9 คน และ

นอยที่สุด 2 คน  จะเห็นไดวา สัดสวนที่ไดมานัน้ ผูทรงคุณวุฒิทางดานการแพทยแผนไทยแทบจะไมมี

ปากเสียงในทีป่ระชุม อันเปนสาเหตุใหการพัฒนาการใชสมุนไพรนั้นไมเปนที่แพรหลาย  ซึง่แนวทาง

ในการแกไข คือ ในคณะกรรมการยา ควรจะกาํหนดใหชัดเจนวาควรจะมีผูที่มีสวนเกีย่วของกับ

การแพทยแผนไทยเปนกรรมการอยูกึง่หนึ่งของทัง้คณะกรรมการโดยตําแหนง และผูทรงคุณวฒุ ิ

มาตรา 48   ผูอนุญาตจะออกใบอนุญาตใหผลิต ขาย หรือนํา หรือส่ังเขามาใน

ราชอาณาจักร ซึ่งยาแผนโบราณได เมื่อปรากฏวาผูขออนุญาต 
(9) มีผูที่จะปฏิบัติการตามมาตรา 68, มาตรา 69 หรือมาตรา 70 
ผูมีหนาที่ปฏิบัติการตาม (9) ตองประจําอยู ณ.สถานที่ผลิตยา  สถานที่ขายยา หรือ

สถานทีน่ํา หรือส่ังยาเขามาในราชอาณาจกัรไดเพียงแหงเดียว   
ปญหาและอุปสรรค 
(1) มีผูที่ปฏิบัติตามมาตรา 68, มาตรา 69 หรือมาตรา 70 ผูมีหนาทีป่ฏิบัติการตาม (8) ตอง

ประจําอยู ณ.สถานที่ผลิตยา  สถานที่ขายยา หรือสถานทีน่ํา หรือส่ังยาเขามาในราชอาณาจักรได

เพียงแหงเดียว  ซึ่งควรเปล่ียนแปลงขอความจาก “ไดเพียงแหงเดียว” เปน “ไดมากกวา 1 แหง” และ 

ปญหาอีกอยางหนึ่งก็คือ ตามมาตรานี้ผูรับอนุญาตใหผลิต ขาย นาํ หรือส่ังเขายา เปนคนไทย หรือ

ตางดาวก็ได  ซึ่งมทีี่อยูในประเทศไทย และมีคุณสมบัติครบถวน  ซึง่หมายถึง คนตางดาวซ่ึงมีถิน่อยู

ในประเทศไทย ไมวาจะอยูนานเทาไร หรือเพิ่งมาอยู กส็ามารถเปนผูรับอนุญาตใหเปนผูผลิตยา ขาย

ยา นํา หรือส่ังยาเขามาในราชอาณาจักรได หรือในทางกลับกนั คนตางดาวผูไดรับอนุญาตเหลานี้ 

สามารถสงพชืสมุนไพร หรือตํารับยาไปประเทศของตนเองหรือประเทศอ่ืนได  ซึ่งควรมีการแกไข โดย

ควรระบุชวงเวลาการเขามาพักพงิ หรืออยูอาศัยใหชัดเจน สําหรับบุคคลตางดาว รวมทัง้ประกาศ

กําหนดพชื สมุนไพร  สงวนการนาํเขาและนําออกที่ชัดเจน 

มาตรา 54  ผูรับอนุญาตผลิตยาแผนโบราณ ตองมีผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ เปนผูมี

หนาที่ปฏิบัติตามมาตรา 68 ประจําอยูตลอดเวลาทีเ่ปดทําการ 

มาตรา 55  ผูรับอนุญาตขายยาแผนโบราณ ตองมีผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ เปนผูมี

หนาที่ปฏิบัติตามมาตรา 69 ประจําอยูตลอดเวลาทีเ่ปดทําการ 
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ปญหาที่พบจากมาตรา 54, มาตรา 55  คือ เปนการจํากัดการขยายขอบเขตการ

แพรกระจายของยาสมุนไพรหรือการรักษาแบบการแพทยแผนไทย เพราะปริมาณของผูมีใบประกอบ

โรคศิลปะแผนโบราณในประเทศมีอยูนอยมาก โดยเฉพาะในชนบททีห่างไกลจาก   โรงพยาบาล หรือ

สถานพยาบาลของรัฐ  เมื่อตองอยูประจํารานขายยาตลอดเวลาท่ีเปดทําการ ก็ไมสามารถไป

ควบคุมดูแลการผลิตยาที่อ่ืน ๆ ได  อันเปนผลทําใหการกระจายตัวของยาสมุนไพรมีขีดจํากดั  

เนื่องจากการผลิตยาสมนุไพรนั้นก็มีลักษณะเชนเดียวกบัการผลิตยาแผนปจจุบัน   ดังนัน้ผูมีใบ

ประกอบโรคศิลปะ (ซึ่งสวนมากจะมีทัง้สาขาเภสัชกรรมและเวชกรรม) สามารถไปดําเนนิกิจกรรมอ่ืน 

ๆ ไดนอกเหนือจากเวลาผลิตยา ซึ่งควรแกไขโดยการเปล่ียนแปลงขอความจากคําวา“ประจําอยู

ตลอดเวลาที่เปดทําการ” เปน “โดยใหประจําอยูในชวงผลิตยา ไมตองอยูตลอดเวลาที่เปดทาํการ” 

มาตรา 68   ใหผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณตามมาตรา 54 ประจําอยู ณ สถานที่
ผลิตยาตลอดเวลาที่เปดทาํการ 

มาตรา 69   ใหผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณตามมาตรา 55 ประจําอยู ณ สถานที่
ผลิตยาตลอดเวลาที่เปดทาํการ 

จากมาตรา 68, มาตรา 69 ควรเปล่ียนแปลงขอความจาก “ประจําอยู ณ สถานที่ผลิตยา

ตลอดเวลาที่เปดทําการ  เปน  “โดยกําหนดระยะเวลา ไมตองประจําอยูตลอดเวลา” 

ในรายงานการประเมินผลการพัฒนาสมนุไพร และผลิตภัณฑธรรมชาติเพื่อเปนยา

เสนอตอสํานักงบประมาณ โดยปรีชา  อุปโยคิน และคณะ  พ.ศ.2540 ในหัวขอปญหาสําคัญทีท่ําให

การผลิตยาแผนโบราณไมสามารถพฒันาไปไดเทาเทียมกับยาแผนปจจุบัน ซ่ึงไดเสนอไวทัง้หมด 12 

ขอ พบวา เปนปญหาที่เกี่ยวของกับกฎหมาย 3 ขอ คือ 

1. พระราชบญัญัติยา ป พ.ศ.2510 แกไขเพิ่มเติม พ.ศ.2530 ไมมีมาตรฐานยา

ตํารับกําหนดไว 

2. กฎหมายทีเ่กี่ยวกับยาแผนโบราณ ที่สกัดการผลิตและพัฒนา  เนื่องจากยาท่ี

กําหนดใหเปนยาแผนโบราณไดนั้นจะตองเปนยาที่อยูในตําราแผนโบราณที่รัฐมนตรีประกาศเทานั้น 

3. การขาดกฎระเบียบที่ชัดเจน เกี่ยวกับการขอข้ึนทะเบียนตํารับยา 
นอกจากนัน้ในรายงานฉบับเดียวกนั พบวา ปญหาทั้งในแงของการพัฒนา การ

ผลิตยาสมนุไพร และการนําไปสูการใชอยางกวางขวางของประชาชนนัน้ จะมปีญหาพื้นฐานอยาง

เดียวกนั คือ ความไมทันสมยัของขอกฎหมาย 

 
 3.6 พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพชื  พ.ศ. 2542 
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พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  เปนพระราชบัญญัติที่เปนการ

สงเสริมใหมกีารปรับปรุงพนัธุพืชและพัฒนาพันธุพืช เพื่อใหมพีันธุพชืใหมเพิ่มเติมจากที่มีอยูเดิมอัน

เปนการสงเสริมการพฒันาทางดานเกษตรกรรม  โดยการสงเสริมและสรางแรงจงูใจดวยการใหสิทธิ

และความคุมครองตามกฎหมาย ตลอดจนเพื่อเปนการอนุรักษและพัฒนาการใชประโยชนพนัธุพืช

พื้นเมืองเฉพาะถ่ินพนัธุพืชพืน้เมืองทัว่ไป และพันธุพชืปา  เพือ่ใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแล 

บํารุงรักษา และใชประโยชนพนัธุพืชอยางยั่งยืน 

พระราชบัญญัติฉบับนี้  มีความเกี่ยวของกับการแพทยแผนไทยในสวนที่นยิาม

เกี่ยวกับ “พืช” ดังนี ้

มาตรา 3 “พืช”  หมายความวา ส่ิงมีชวีิตในอาณาจักรพืช และใหหมายความ

รวมถึงเห็ดและสาหราย  แตไมรวมถึงจุลชพีอ่ืน 

ในพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  มกีารใหคํา

นิยามของสมนุไพรไวในมาตรา 3  ดังนี ้

“สมุนไพร” หมายความวา  พชื  สัตว  จลุชีพ  ธาตุวัตถุ  สารสกัดด้ังเดิมจากพืช

หรือสัตวที่ใช หรือแปรสภาพ หรือผสม หรือปรุงเปนยา หรืออาหารเพื่อการตรวจวินิจฉัย  บาํบัด  

รักษา  หรือปองกันโรค หรือสงเสริมสุขภาพรางกายของมนษุยหรือสัตว และใหหมายความรวมถงึถิ่น

กําเนิด หรือถิน่ที่อยูของส่ิงดังกลาวดวย 

จะเหน็ไดวา  นิยามของสมนุไพรนัน้  รวมไปถึงพืช  ถิน่กําเนิด  หรือถิน่ที่อยูของพืช

ดวย  ซึ่งพระราชบัญญัติทั้งสองนี้ มีความคาบเกี่ยวกนัอยู      สวนรายละเอียดอ่ืน ๆ จะไดกลาวถึง

ตอไปในบทที ่4 

 
 3.7 พระราชบัญญัติสิทธิบัตร  พุทธศักราช 252249 

 

 

49ตําราแพทยศาสตรสงเคราะห. [CD-ROM] . File  เดียวกัน 
การเขาเปนสมาชิกองคการการคาโลก (WTO)  กอใหเกิดมติิใหมของการ

ถกเถียงเกี่ยวกับเทคโนโลยีชีวภาพ การคา อุตสาหกรรมอาหาร และผลิตภัณฑยาที่ตองใชทรัพยากร
ชีวภาพ  เมื่อมีกลุมที่ตองการจะผูกขาดหรือความมัน่ใจในการลงทนุ จึงมีการใชขอกฎหมาย ในการ
จัดการใหเปนไปตามความตองการของตนอันกอใหเกิดส่ิงที่เรียกวา  สิทธิในทรัพยสินทางปญญา 
(IPRs)  อันเปนผลตอเนือ่งในการเกิดส่ิงที่เรียกวา โจรสลัดทางชีวภาพ  บรรษัทขามชาติ  การ
ปลนสดมภยาแผนโบราณ  สิทธิภูมิปญญาทองถิน่  กฎหมายทรัพยสินทางปญญา (สิทธิบัตร) 
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โจรสลัดชีวภาพ   หมายถึง  บุคคล หรือ องคกรที่เขามาแสวงหาผลประโยชนจาก
ทรัพยากรชีวภาพ และภูมิปญญาทองถิ่นโดยมิไดขอรับอนุญาต และหรือมิไดแบงปนผลประโยชนที่
ไดรับตอผูเปนเจาของอยางเปนธรรม  ทั้งนี้โดยผูที่เขามาแสวงหาผลประโยชนดังกลาว มักจะเปน
บรรษัทขนาดใหญ หรือหนวยงานตาง ๆ จากประเทศอุตสาหกรรม โดยที่ทรัพยากรชีวภาพที่ไดรับไป
นั้น มักจะมีแนวโนมวาจะถกูนําไปจดสทิธิบัตร โดยเจาของทรัพยากรและความรูด้ังเดิม ก็จะถกูกีด
กันมิใหไดใชประโยชนจากการพัฒนานั้นดวย50 

สิทธิภูมิปญญาทองถิน่  เปนสิทธทิี่ใหกับชุมชนซ่ึงไดรักษาความรูพืน้บาน และได
อนุรักษ  พัฒนา ใชประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพ 

1. ใหการรับรองสิทธิตอ “ชุมชน” และใหอํานาจในการจัดการทรัพยากรและภูมิ

ปญญาแกชุมชนทองถิน่ ในแงทีน่ับถือไดวา รัฐไดกระจายอํานาจในการบริหารทรัพยากรชีวภาพ

ใหแกชุมชน และรับรองสิทธขิองชุมชนที่มตีอภูมิปญญาของพวกเขา 

2. สิทธทิี่ชุมชนไดรับ  คือ  สิทธิในการอนุรักษ  พัฒนา และการรวมมือ/ตอรอง หรือ

ปฏิเสธ  ในกรณีที่มีบุคคลภายนอกเขามาใชประโยชนจากทรัพยากรและภูมิปญญาของชุมชน 

3. คุณลักษณะสําคัญของ “สิทธิในภูมิปญญาทองถิ่นของชุมชน”  ก็คือ การยังคง

รักษาหลักการที่คงใหทรัพยากรชีวภาพ และภูมิปญญาทองถิน่สามารถแลกเปล่ียนไดอยางอิสระ 

ระหวางชมุชน และองคกรทีไ่มแสวงหากาํไร  เพราะนี่คือ  หลักประกันสําคัญที่วา ใหความรู และ

ความหลากหลายสามารถพัฒนาใหเจริญงอกงามยิง่ ๆ ข้ึน 

 
 
 
 
 

50วิฑูรย  เล่ียนจํารูญ. โจรสลัดชีวภาพ .มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา, 2541,หนา 4 . 

 
กฎหมายทรัพยสินทางปญญา     

 
กฎหมายทรัพยสินทางปญญา เปนกฎหมายทีเ่กิดจากความตองการรักษา

ผลประโยชนของประเทศอุตสาหกรรม จงึมีการผลักดันใหประเทศโลกท่ี 3 ซึ่งเปนประเทศทีเ่ปน

เจาของทรัพยากรชีวภาพ ออกกฎหมายทีเ่กี่ยวของกับทรัพยสินทางปญญา ต้ังแตป ค.ศ.1900   

ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่อยูภายใตกฎหมายการคาระหวางประเทศวาดวย

ทรัพยสินทางปญญา (TRIPs)  ทาํใหประเทศไทยตองออกกฎหมายภายในท่ีเก่ียวกับทรัพยสิน

DPU



42

จากการที่มีความแตกตางกนัในเร่ืองทีว่า ประเทศอุตสาหกรรม ซึง่มีเทคโนโลยทีี่

กาวหนาเปนประเทศที่ขาดแคลนทรัพยากรชีวภาพ  แตประเทศทีก่ําลังพัฒนากลับกลายเปนประเทศ

ที่อุดมไปดวยทรัพยากรชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่น ความกาวหนาของการพัฒนาเทคโนโลยี      

ชีวภาพ ทําใหบริษัท สถาบนัในประเทศอุตสาหกรรมสงนักวจิัยเขาไปในประเทศกาํลังพัฒนา  ซึง่สวน

ใหญเปนประเทศที่อยูในเขตรอน ที่เปนแหลงของทรัพยากรชีวภาพที่สําคัญ  โดยนักวิจัยเหลานั้นเขา

ไปเก็บรวบรวมขอมูลจากชนพืน้เมือง และชุมชนทองถิ่นตาง ๆ ทัว่โลก  เพื่อรวบรวมความรูจาก

พื้นบาน ตลอดจนภูมิปญญาทองถิน่ ทีเ่กีย่วของกับการใชประโยชนจากทรัพยากรชวีภาพ  ทําให

บริษัท หรือสถาบันเหลานัน้ สามารถลดตนทุนและระยะเวลาในการทําวิจัย และพัฒนาลงไดมาก 

และไดมีการนาํเอาความรูที่ไดพัฒนาแลวนัน้ ไปขอรับการคุมครองตามกฎหมายทรัพยสินทาง

ปญญา โดยทีไ่มไดแบงปนผลประโยชนที่ไดรับตอผูที่เปนเจาของอยางเปนธรรม  ซึง่ถือไดวา บริษัท

หรือสถาบันเหลานัน้เปนโจรสลัดชีวภาพ 
 

กฎหมายสิทธิบัตร  (Patent  Law)   
 

สิทธิบัตรการประดิษฐ ที่ไดรับการบันทกึไวเปนคร้ังแรก  คือ  ในป ค.ศ.1443 
โดย Antonius  Marini  แหงนครเวนิชในอิตาลี  เปนผูซึ่งเสนอสรางโรงโมแปง 24 แหง  
สําหรับแตละเมืองในนคร    เวนชิ  ถึงแมวาจะไมใชเปนการประดิษฐข้ึนใหมก็ตาม  Antonius  
Marini  ตองตอสูในการที่จะไดรับอนญุาตจากสภาสูงของนครเวนิช  ในที่สุดกไ็ดรับสิทธิเด็ดขาด 
(Exclusive  rights)  ในการสรางโรงโมแปงที่ใชกาํลังน้ํา 51             แตผูประดิษฐที่ไดรับ
สิทธิบัตร  ซึ่งมีชื่อเสียงแหงนครเวนชิ 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) ผูซึ่งเปนศาสตราจารยทางดานคณิตศาสตร  ไดรับสิทธิบัตรเม่ือวันที ่ 15 
กันยายน ค.ศ.1594 โดยไดรับสิทธิบัตรสําหรับส่ิงประดิษฐที่เกีย่วกับน้าํและพืน้ทีท่างดานการ

ชลประทานโดยมีขอถือสิทธ ิ (claims)  ซึ่งเปนสวนที่ระบุถงึลักษณะของการประดิษฐ  คือ  
สามารถใชกําลังงานของสายยางเดียว ปลอยน้ําไดพรอมกันถึง 20 รางน้าํ ซึ่งสิทธิบัตรที่กาลิเลโอ
ไดรับมีอายุ 20 ป และในขณะนัน้มพีระราชกฤษฎีกา กําหนดไววา ถามีผูทาํละเมิด จะตองถกูริบ
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 ประเทศอังกฤษ 
 

ในประเทศอังกฤษ  ซึ่งเปนประเทศที่ริเร่ิมระบบสิทธบิัตรสมัยใหม ไดมีการให

สิทธิบัตรมาต้ังแตป ค.ศ.1331  โดยกษัตริยอังกฤษจะออกเอกสาร ทีใ่หสิทธิผูกขาดในการจําหนาย  

สินคามกีําหนดเวลาอันจํากดั  แตตอมามีการนาํเอาสิทธิบัตรไปใชในทางทีม่ิชอบ โดยกษัตริยอังกฤษ 

รัฐสภาอังกฤษจึงไดออกกฎหมายวาดวยการผูกขาดทางการคา (The Statute of Monopolies)  เมื่อ

ป ค.ศ.1623 53 

กฎหมายดังกลาวไดยกเลิกสิทธิผูกขาดอ่ืนทัง้หมด ยกเวนสิทธิพเิศษสําหรับผู

ประดิษฐคิดคนผลิตภัณฑใหม ๆ  โดยใหผูประดิษฐมีสิทธิแตเพียงผูเดียวในการผลิต หรือใชส่ิงนัน้ ๆ 
ชั่วระยะเวลาหนึง่ 54 

ภายหลังจากที่กฎหมายวาดวยการผกูขาดทางการคา มีผลบังคับใชในประเทศ

อังกฤษ  แนวคิดเกี่ยวกับการใหความคุมครองแกการประดิษฐ เพื่อสงเสริมการคิดคนและพัฒนาทาง          

อุตสาหกรรม ก็ไดแพรหลายออกไปสูประเทศตาง ๆ ทั้งในทวีปยุโรป และอเมริกาเหนือ จนกระทัง่ใน

ปลายคริสตศตวรรษที่ 17 บรรดาประเทศอุตสาหกรรมตะวันตกเกอืบทุกประเทศตางก็ไดบังคับใช

กฎหมายสิทธิบัตร เพื่อใหการคุมครองสิทธิแกผูประดิษฐและสงเสริมการพัฒนาทางอุตสาหกรรมของ

ประเทศ 55 

 
52 Ibid. 
53 จักรกฤษ  ควรพจน. กฎหมายสิทธิบัตร. กรุงเทพฯ : หางหุนสวนจํากัด บ.ีเจ.เพลท 

โปรเซสเซอร, 2538, หนา 32 – 33. 
54 ยรรยง  พวงราช. คําอธิบายกฎหมายสิทธิบัตร. กรุงเทพฯ : บริษัท โรงพิมพเดือนตุลา จํากัด, 

2542 , หนา 17. 
55 จักรกฤษ  ควรพจน. เรื่องเดียวกัน, หนา 33. 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 
ในชวงที่เปนอาณานิคมของประเทศอังกฤษ มลรัฐตางๆ ในสหรัฐอเมริกาไดให

ความคุมครองแกผูประดิษฐโดยใชแบบอยางของอังกฤษ  ตอมาเมื่อมกีารประกาศใชรัฐธรรมนูญ ก็

ไดมีบทบัญญัติใหอํานาจแกสภาคองเกรสในการออกกฎหมายใหความคุมครองแกผูประพันธและผูที่
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ประเทศไทย 

 
สําหรับประเทศไทย เคยมีการยกรางกฎหมายสิทธบิัตรเปนภาษาอังกฤษชื่อวา 

“Law  on  Patents”  ลงวนัที ่ 7  กรกฎาคม  พ.ศ.2456  แตไมไดดําเนินการอะไรตอไป  
หลังจากนั้นมีการยกรางกฎหมายสิทธิบัตรมาตลอดแตไมไดประกาศใช       ในป พ.ศ.2521 
กระทรวงพาณิชยไดเสนอรางกฎหมายสิทธิบัตรใหคณะรัฐมนตรีพิจารณาอีกคร้ัง และเสนอตอสภา

ตามลําดับ  มีการลงมติใหประกาศใชเปนกฎหมายได  พระราชบญัญัติสิทธิบัตร พ.ศ.2522  มี
ผลบังคับใชต้ังแตวันที ่ 12 กันยายน พ.ศ.2522 เปนตนมา  ไดมีการแกไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที ่ 2) พ.ศ.2535  และมีการแกไขเพิ่มเติมคร้ังที ่ 2  โดย
พระราชบัญญัติสิทธิบัตร (ฉบับที ่ 3) พ.ศ.2542  เพื่อใหสอดคลองกับความตกลงทริปส และมี
การเพิม่บทบัญญัติเกี่ยวกับอนุสิทธบิัตรดวย 

ขออางในการใชกฎหมายสิทธิบัตรในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศในโลกที ่ 3 
คือ 
 1. เพื่อเปนเคร่ืองจูงใจใหเกดิการประดิษฐคิดคนข้ึนภายในประเทศ 
 2. เพื่อเปนเคร่ืองมือกอใหเกิดการถายทอดเทคโนโลยีจากตางประเทศ 
 3. เพื่อกระตุนใหเกิดการลงทนุโดยตรงจากตางประเทศ 

กฎหมายสิทธิบัตรมีผลกระทบตอการแพทยแผนไทยคอนขางมาก ตามขอความที่
ปรากฏในมาตราตาง ๆ ดังนี ้ 
 
 
 

56ยรรยง  พวงราช. เรื่องเดียวกัน, หนา 18. 

ในมาตรา 5  ภายใตบังคับมาตรา 9  การประดิษฐที่ขอรับสิทธบิัตรไดตองประกอบดวย 

ลักษณะดังตอไปนี้ 

1.เปนการประดิษฐข้ึนใหม 
2. เปนการประดิษฐที่มีข้ันการประดิษฐสูงข้ึน และ 
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3.การประดิษฐที่สามารถประยุกตในทางอุตสาหกรรม 

มาตรา 6   การประดิษฐข้ึนใหม  ไดแก  การประดิษฐที่ไมเปนงานทีป่รากฏอยูแลว 

มาตรา 7   การประดิษฐทีม่ีข้ันการประดิษฐสูงข้ึน  ไดแก  การประดิษฐที่ไมเปนที่ประจักษ
โดยงายแกบุคคลที่มีความชาํนาญ ในระดับสามัญสําหรับงานประเภทนั้น 

มาตรา 8   การประดิษฐที่สามารถประยุกตในทางอุตสาหกรรม  ไดแก  การประดิษฐที่
สามารถนําไปใชประโยชนในการผลิตทางอุตสาหกรรม  รวมทัง้หตัถกรรม  เกษตรกรรม และ 
พาณิชยกรรม 

มาตรา 9   การประดิษฐดังตอไปนี้ ไมไดรับความคุมครองตามพระราชบัญญัติ 

(1) จุลชีพและสวนประกอบสวนใดสวนหนึ่งของจุลชีพทีม่ีอยูตามธรรมชาติ สัตว 
พืช หรือสารสกัดจากสัตวหรือพืช   

(2) กฎเกณฑและทฤษฎีทางวิทยาศาสตร และคณิตศาสตร 
(3) ระบบขอมูลสําหรับการทํางานของเครื่องคอมพิวเตอร 
(4) วิธกีารวนิิจฉัย บําบัด หรือรักษาโรคมนุษย หรือสัตว 
(5) การประดิษฐที่ขัดตอความสงบ เรียบรอย   หรือศีลธรรมอันดี    อนามัย

หรือ สวัสดิภาพของประชาชน 
กฎหมายสิทธิบัตรใหความคุมครองการประดิษฐ (invention) ที่มีลักษณะเปนการ

ประดิษฐข้ึนใหม (novelty) มีข้ันการประดิษฐที่สูงข้ึน (inventive  steps) และการประดิษฐ ตอง

สามารถนําไปประยุกตใชกับการอุตสาหกรรม หรือการพาณิชยกรรมได  ทัง้นีเ้พราะกฎหมาย

สิทธิบัตรมีเจตนาที่จะสงเสริมการพฒันาทางการคา และยกระดับการพฒันาทางอุตสาหกรรม  

ดังนัน้การประดิษฐที่จะไดรับความคุมครองจึงตองมีลักษณะที่สามารถประยุกตใชในทาง

อุตสาหกรรมได  ซึ่งกฎหมายสิทธิบัตรไมคุมครองถึงองคความรูที่เกดิจากการคนพบ หรือที่มกีาร

ถายทอดจากคนรุนหนึง่ไปสูอีกรุนหนึ่ง  ซึ่งเปนลักษณะสําคัญของภูมิปญญาทองถิ่นหรือภูมิปญญา

ชาวบาน ซึ่งหมายถึง ระบบองคความรูทั้งหมดของชุมชน  ซึ่งรวมถึง การแพทยแผนไทยที่มีกาํเนดิมา

ชานาน สอดคลอง กับวิถชีีวิตของชุมชน  และนอกจากนั้นภูมิปญญาทองถิ่นก็ไมไดใหความสําคัญ

กับการผลิตทางอุตสาหกรรม  แตเกีย่วของกับการคงไวซึ่งศิลปวัฒนธรรม และจารีตประเพณีทองถิ่น 

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

ตอการแพทยแผนไทยคอนขางมาก  เนื่องจากกฎหมายสิทธิบัตรไดละเลยความสําคัญของภูมิ
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 3.8 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภมูิปญญาการแพทยแผนไทย 
พ.ศ.2542 
 

พระราชบัญญัติฉบับนี ้ เปนกฎหมายที่ออกมาใหม และเปนกฎหมายที่มีความ

เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทยโดยตรง เพราะเปนกฎหมายที่ใหความคุมครองสูตรตํารับยาแผนไทย
และตําราการแพทยแผนไทย  ซึ่งเปนแหลงความรู  เปนแหลงเก็บและเปนตัวองคความรู ซึ่งแตเดิม
ยังไมม ี   องคกรใดใหความคุมครอง และไมมีกฎหมายใดที่คุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยโดยตรง เมื่อมีการเปดใหตางประเทศเขามาทาํการศึกษาคนควาชีวภาพ อันไดแก
พันธุพืช และสมุนไพรได ตามอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ และความตกลงทริปส 
(TRIPs  Agreement) และความสนใจของทางตะวนัตกตอสมุนไพรในเชงิการผลิตยาและ
เภสัชภัณฑตาง ๆ ในการรักษาโรคภัยไขเจ็บ อันมทีุนและเทคโนโลยีที่เหนือกวาประเทศไทยมาก ซึ่ง
จะเปนการเปดโอกาสใหชาวตางชาติเขามาศึกษาคนควา และนําไปพัฒนาตอยอด รวมทั้งการใช

กฎหมายเกีย่วกับทรัพยสินทางปญญาจดทะเบียนสิทธบิัตรยาและเภสัชภัณฑที่ไดพัฒนาข้ึนมา 
กอใหเกิดการผูกขาด ในยาและเภสัชภัณฑดังกลาว โดยชาวตะวันตกที่คนควาและพัฒนาเปน

เจาของแตเพยีงผูเดียว  ซึ่งเปนการแสวงหาผลประโยชนจากประเทศไทย  ทําใหประเทศไทยไมได
รับประโยชนทางเศรษฐกิจตามสมควรจากทรัพยากรของตน และสังคมจะไมไดรับประโยชนจาก

การแพทยแผนไทย และสมุนไพรที่มีอยูเทาที่ควร  ในลักษณะของการรักษาพยาบาลที่ปลอดภัยและ
คาใชจายตํ่า  เนื่องจากสมุนไพรตาง ๆ ในประเทศเปนทรัพยากรที่สําคัญในการนําไปใชเพื่อการ
ดํารงชีวิต  ใชเปนอาหารและยา  ดังนัน้ จึงตองมีการคุมครองและพัฒนาการแพทยแผนไทยและ
สมุนไพร ซึ่งเปนทีม่าของยารักษาโรคใหเจริญกาวหนา และนํามาใชประโยชนแกสังคมในระดับที่ 
sustainable  ตลอดไป 

ดวยเหตุนี ้ จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย  
แผนไทย พ.ศ.2542  ซึ่งเปนพระราชบัญญัติทีม่ีลักษณะเปนการคุมครองสิทธิในภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย ซึ่งเปนสิทธิในพื้นความรูความสามารถเกีย่วกบักระบวนทางการแพทย  โดย

อาศัยความรู หรือตําราที่ไดถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา  ซึ่งเกี่ยวกับตํารับยาแผนไทย และ
ตําราการแพทยแผนไทย ซึ่งภูมิปญญาการแพทยแผนไทยท่ีไดรับความคุมครองมี  3  ประเภทคือ 
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 1. ตํารับยาแผนไทยของชาติ หรือ ตําราการแพทยแผนไทยของชาติ 
 2. ตํารับยาแผนไทยทั่วไป หรือ ตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป 
 3. ตํารับยาแผนไทยสวนบุคคล หรือ ตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล 
 ดังนัน้  พระราชบัญญัติฉบับนี ้จึงเปนพระราชบัญญัติฉบับแรกที่เหน็ความสําคัญของภูมิ
ปญญาการแพทยแผนไทย และคุมครองรักษาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรไทย 
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บทที่ 3 
กฎหมายตางประเทศที่เก่ียวของกับการคุมครองภูมิปญญ18า 

การแพทยแผนไทยและมาตรการในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ1่9น 
ในตางประเทศ 

 

1. กฎหมายตางประเทศที่เก่ียวของกับการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

1.1 ความตกลงทริปส  (TRIPs  Agreement)  

1.1.1 ความเปนมาของความตกลงทริปส 

ความตกลงทริปส  (TRIPs  Agreement)  หรือ  ความตกลงวาดวยสิทธิใน

ทรัพยสินทางปญญาที่เกีย่วกับการคา  (Agreement  on  Trade  Related  Aspects  of  

Intellectual  Property  Rights)  มีความเปนมาดังนี ้  

เร่ิมมาจากเมือ่ยอนหลังไปในชวงหลังสงครามโลกคร้ังที่ 1  ประเทศตาง ๆ ประสบ

ปญหาทางดานเศรษฐกิจทุกประเทศตางควบคุม จํากดัสินคานาํเขาและเพื่อเปนการคุมครอง

อุตสาหกรรมในประเทศ และปองกนัการร่ัวไหลของเงินตราออกนอกประเทศ  ประเทศตาง ๆ จึงไดนํา

มาตรการกีดกนัทางการคาในลักษณะตาง ๆ มาใช  ซึง่เรียกวา  “ลัทธกิีดกันทางการคา”  

(Protectionism)  เชน  การต้ังกาํแพงภาษี  การลดคาเงิน  การจํากัดปริมาณสินคานาํเขา ซึ่ง

มาตรการตาง ๆ เหลานี้มผีลกระทบตอการคาระหวางประเทศ และทําใหเศรษฐกิจระหวางประเทศ

ตกตํ่า เกิดความรูสึกเปนศัตรูตอกันในระหวางประเทศตาง ๆ และเปนสาเหตุอันหนึ่งของการเกิด

สงครามโลกคร้ังที่ 2  และเม่ือสงครามโลกคร้ังที่ 2 ส้ินสุดลง ประเทศพันธมิตรไดเห็นความจําเปนของ

ความรวมมือระหวางประเทศ ทัง้ในดานเศรษฐกิจ  การเมือง และความม่ันคง จึงไดมีการจัดต้ัง

องคการสหประชาชาติข้ึน เมื่อวันที่ 12 กุมภาพนัธ พ.ศ.2484  เพื่อทําหนาที่รักษาสันติภาพและ

สงเสริมการพฒันาเศรษฐกจิของประเทศภาคีสมาชิก  และฟนฟูเศรษฐกิจโลก  ทัง้นี้ ตามหลักการที่

ระบุไวในกฎบัตรแอตแลนติค (Atlantic  Charter) ระหวางประธานาธิบดี รูสเวลล  แหงประเทศ

สหรัฐอเมริกา และนายกรัฐมนตรีเชอรชิลลแหงประเทศอังกฤษ นอกจากองคการนี้แลวประเทศ

พันธมิตรผูชนะสงครามตางตองการทีจ่ะจดัต้ังทบวงการชํานัญพิเศษทางเศรษฐกิจอีก3องคการ เพื่อ

สงเสริมการพฒันาและสรางความรวมมือทางเศรษฐกิจระหวางประเทศ  ซึ่งไดแก 

1. ธนาคารระหวางประเทศเพื่อการบูรณะและการพัฒนา  (The  International  

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

 3.  องคการการคาระหวางประเทศ  (The  International  Trade  Organization) 

 ธนาคารโลก และ IMF  ถูกจัดต้ังข้ึนเม่ือเดือนกรกฎาคม  พ.ศ.2487  ภายใตความตกลง

เบรตต้ัน  วูดส  (Bretton  Woods  Agreement)  ซึ่งมีการลงนามรับรององคการระหวางประเทศทั้ง

สองที่รัฐนิวแฮมเชียร  ประเทศสหรัฐอเมริกา  แตการจดัต้ังองคการการคาระหวางประเทศไดประสบ

ความลมเหลวลง  เนื่องมาจากการรางกฎบัตรองคการการคาระหวางประเทศท่ีเสนอโดยรัฐบาล

สหรัฐนัน้ เนนหลักในการรางสวนใหญมุงทีจ่ะตอบสนองตอความตองการของธุรกิจอุตสาหกรรม

สหรัฐเปนสําคัญ  ทาํใหตัวแทนของประเทศตาง ๆ ที่เขารวมประชุมไดลงมติบอกปดขอเสนอหลายขอ

ในรางกฎบัตรที่เสนอโดยสหรัฐ และไดมีมติใหกําหนดนโยบายเร่ืองอ่ืน ๆ เพิ่มเติมอีกหลายประการ  

ซึ่งมติดังกลาวนั้น ทาํใหรัฐบาลสหรัฐฯ ไมพอใจ รวมทั้งกลุมผลประโยชนตาง ๆ ในสหรัฐฯ ไดกดดัน

และเรียกรองตอรัฐบาลสหรัฐฯ ใหงดเวนไมใหสัตยาบันรับรองกฎบัตรที่ไดยกรางข้ึนนั้น  แตอยางไร  

ก็ตามประเทศตางๆ รวมทัง้สหรัฐฯ ก็ไดมีการรวมกนัลงนามรับรองรางกฎบัตรองคการการคาระหวาง

ประเทศ เมื่อวันที่ 23 มีนาคม พ.ศ.2491 ในการประชุมที่กรุงฮาวานา  ประเทศคิวบา หรือเรียกวา   

กฎบัตรฮาวานา (The  Havana  Charter) ก็กลับไมมีผลบังคับใช  เนื่องมาจากรัฐบาลสหรัฐฯ ไม

ยอมเสนอรางกฎบัตรตอสภาคองเกรสเพื่อใหสัตยาบัน จากการที่ประเทศสหรัฐฯไมเขารวมใน      

องคการการคาระหวางประเทศ ทัง้ ๆ ที่ไดลงนามในรางกฎบัตรแลว ไดนําไปสูความลมเหลวของการ

จัดต้ังองคการการคาระหวางประเทศ เนื่องจากการเจรจาเพื่อจัดต้ังองคการการคาระหวางประเทศ

นั้น ตองใชเวลานาน  เนื่องจากมีเร่ืองตาง ๆ ที่จะตองพิจารณามาก เพื่อเปนการเรงรัดใหมีการลด

อุปสรรคตอการคาระหวางประเทศและสงเสริมใหการคาระหวางประเทศเปนไปโดยเสรีและเปนธรรม 

ในป พ.ศ.2490 สหรัฐอเมริกาจึงไดเสนอใหประเทศตางๆในยุโรปและลาตินอเมริกา มาทําการเจรจา

ลดกําแพงภาษีในการคาระหวางกนัที่นครเจนีวา โดยนําหลักการในการเจรจาที่กาํหนดไวในบทที่ 4 

ของรางกฎบัตรขององคการการคาระหวางประเทศมาใชเปนหลักในการเจรจา โดยเจตนารมณของ

การเจรจาทางการคานี้ คือ เมื่อจัดต้ังองคการการคาระหวางประเทศเสร็จเรียบรอยแลว ความตกลง

จากการเจรจาลดกําแพงภาษีตามบทที4่ ของรางกฎบัตรขององคการการคาระหวางประเทศก็จะ

รวมเขาเปนสวนหนึ่งของการเจรจาลดกําแพงภาษีในการคาระหวางประเทศขององคการการคา

ระหวางประเทศ แตเมื่อในทีสุ่ดแลว การจดัต้ังองคการการคาระหวางประเทศไมประสบความสําเร็จ 

จึงไดมีการนําเอาความตกลงในบทที่ 4 คือ GATT มาใชบังคับ ซึ่งเร่ิมมีผลใชบังคับต้ังแตวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ.2491   โดยมีประเทศตาง ๆ เขารวมเปนภาคีจํานวน  23  ประเทศ  ซึ่งความตกลง 

GATT นี้แตเดิมมิไดมีสถานะเปนองคการระหวางประเทศ เปนเพียงแตความตกลงระหวางประเทศ 

ตอมาเมื่อ GATT มีประเทศสมาชิกเพิ่มมากข้ึน จงึไดมีการจดัต้ังสํานกังานเลขาธิการของ GATT ข้ึน 
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“กรรมสารสุดทายรวบรวมผลการเจรจาการคาพหุภาคีรอบอุรุกวัย”  ประกอบไปดวย  

ความตกลงพหุภาคีจํานวนหลายฉบับ  ที่สําคัญที่สุดไดแก  “ความตกลงจัดต้ังองคการการคาโลก” 

ซึ่งถือวาเปนกฎบัตรขององคการการคาโลก โดยมีความตกลงระหวางประเทศฉบับอ่ืน ๆ เปน

สวนประกอบ  ซึ่งองคการการคาโลก มีสถานะเปนองคการระหวางประเทศ และไดผนวกเอาความตก

ลงพหุภาคีอ่ืน ๆ อีกหลายฉบับเปนสวนประกอบรวมอยูดวย โดยอาจจําแนกความตกลงพหุภาคีเปน

สวนประกอบขององคการการคาโลกออกไดเปนสองประเภท คือ 

1. ความตกลงการคาพหุภาคี  (Multilateral  Trade  Agreements) 

2. ความตกลงการคาหลายฝาย  (Plurilateral  Trade  Agreements) 

ความตกลงการคาพหุภาคี  มี  6  ลักษณะ  ซึ่งลักษณะที่ 3 คือ  ความตกลงวาดวย

ทรัพยสินทางปญญาที่เกีย่วกับการคา  บญัญัติรวมไวในภาคผนวก 1 ซี  (Annex  1  C)  ของความ

ตกลงจัดต้ังองคการการคาโลก  ซึง่ประเด็นการคุมครองทรัพยสินทางปญญานัน้ถือวาเปนหัวขอใหม

ของการเจรจาการคาของ GATT เร่ิมมีการเจรจาในการเจรจาการคาพหุภาคีรอบโตเกียว ระหวางป 

พ.ศ.2516 – 2522  กอนหนารอบอุรุกวัยแตไมประสบความสําเร็จ จนกระทั่งในการเจรจารอบอุรุกวัย

จึงถูกยกข้ึนมาพิจารณาครั้งหลัง ซึง่การคุมครองทรัพยสินทางปญญาระหวางประเทศ เดิมอยูภายใต

การดูแลของ WIPO หรือ องคการทรัพยสินทางปญญาโลก  (World  Intellectual  Property  

Organization) ซึ่งเปนทบวงชํานัญพิเศษขององคการสหประชาชาติ 

ประเทศตาง ๆ ที่พฒันาแลว เห็นวา ในทรัพยสินทางปญญาไมไดรับความคุมครองอยาง

เขมงวดและจริงจัง  ดังนัน้ จึงมีการผลักดันประเด็นการคุมครองทรัพยสินทางปญญาเขาสูการเจรจา

รอบอุรุกวัย  โดยใหเหตุผลวา 

1. การคุมครองทรัพยสินทางปญญาชวยสงเสริมการคาเสรีระหวางประเทศ 
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2. การคุมครองทรัพยสินทางปญญา  เปนประโยชนตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

และอุตสาหกรรมของทุกประเทศ  ไมวาประเทศนัน้จะเปนประเทศที่มกีารพัฒนาทางเศรษฐกิจอยูใน

ระดับใด 

3. การไมมีการคุมครองทรัพยสินทางปญญาอยางเพยีงพอในประเทศกําลังพัฒนา  

ทําใหประเทศที่พัฒนาแลวตองสูญเสียผลประโยชนทางเศรษฐกิจเปนจํานวนมหาศาล 

ในชวงส่ีปแรกของรอบอุรุกวัย การเจรจาการคาดําเนินไปดวยความยากลําบาก

การเจรจาในประเด็นการคุมครองทรัพยสินทางปญญา ถือวาเปนอุปสรรคสําคัญตอการเจรจารอบ

อุรุกวัย  เนือ่งจากการเจรจาหวัขอนี ้ ประเทศตาง ๆ ไดทําขอเสนอที่มีประเด็นและสาระสําคัญที่

แตกตางกนัเปนอยางมาก  ทําใหเกิดความขัดแยงกัน  การเจรจาในประเด็นนี้ จงึใชเวลายาวนานเกิน

กวาเวลาเดิมที่ไดกําหนดเอาไว  จนกระทัง่วนัที ่20 ธันวาคม พ.ศ.2534 นายอาเธอร  ดังเค้ิล  ซึ่งเปน

เลขาธิการทั่วไปของ GATT ในขณะนัน้ จึงไดเสนอรางกรรมสารสุดทายรวบรวมผลการเจรจาการคา

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

Multilateral  Trade  Negotialtions)  หรือ  “Dunkel  Draft”  ตอบรรดารัฐภาคี อันนําไปสูความ    

ตกลงสรุปผลการเจรจารอบอุรุกวัย  ซึ่งรางกรรมสารสุดทายฯ นี้ไดผนวกเอาความตกลงเกีย่วกับการ

คุมครองทรัพยสินทางปญญาที่เรียกวา “ความตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญาเก่ียวกับ  

การคา  (Agreement  on  Trade-Related  Aspects  of  Intellectual  Property  Rights)  หรือ

ความตกลงทริปส  (TRIPs  Agreement) 

    1.1.2 มาตราของความตกลงทริปสที่เกี่ยวของกบัการคุมครองภูมิปญญาการแพทย

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. สมาชิกอาจไมใหสิทธิบัตรในส่ิงตอไปนี้เชนเดียวกัน 

 (บี) พืชและสัตว รวมถึงจุลชีพ และกรรมวิธีทางชีววิทยาที่จําเปนสําหรับการผลิตพืชหรือ

สัตว รวมถึงกรรมวิธีซึ่งไมใชกรรมวิธีทางชวีวทิยา และกรรมวิธีทางจุลชีววทิยา  อยางไรก็ตาม สมาชิก

จะกําหนดใหมีการคุมครองพันธุพืช ไมวาโดยสิทธิบัตร หรือระบบกฎหมายเฉพาะที่มีประสิทธิภาพ 

หรือโดยใชวิธกีารคุมครองดังกลาวรวมกัน  บทบัญญัติในวรรคนีจ้ะไดรับการพจิารณาทบทวนใน

เวลา 4 ป หลังจากที่ความตกลงจัดต้ังองคการการคาโลกมีผลใชบังคับ  

การเช่ือมโยงประเด็นการคุมครองทรัพยสินทางปญญาเขากับการคาระหวางประเทศ ภายใต

บทบัญญัติวาดวยความตกลงทริปสนั้น  ถือวาเปนความสําเร็จของกลุมประเทศทีพ่ัฒนาแลว หรือ 

กลุมประเทศอตุสาหกรรม  เนื่องจากมีผลทาํใหประเทศกําลังพัฒนาตองพยายามที่จะทาํการ

ปรับปรุงระบบการคุมครองสิทธิในทรัพยสินทางปญญาภายในประเทศของตนใหมคีวามเขมงวดมาก

ยิ่งข้ึน  ซึง่ผลของความตกลงดังกลาว ทําใหกลุมประเทศทีพ่ัฒนาแลว ซึง่เปนกลุมประเทศทีเ่ปน

เจาของเทคโนโลยีไดรับผลประโยชนมากกวากลุมประเทศกําลังพัฒนา ทาํใหกลุมประเทศกาํลัง

พัฒนาหรือกลุมประเทศที่เปนผูใชเทคโนโลยีที่ตองจาํยอม      รวมทั้งประเทศไทย คิดหามาตรการ

ตาง ๆ เพื่อ   ถวงดุลยความเสียเปรียบดังกลาว  โดยเหน็วา ภูมิปญญาทองถิ่น ซึง่เปนมรดกตกทอด

ของชุมชนทองถิ่นที่เปนองคความรูที่ส่ังสมกันมาชานาน  สามารถนาํเอาไปใชประโยชนได โดยการใช

เทคโนโลยีในการคิดคน หรือพัฒนาปรับปรุงข้ึนใหสะดวกตอการใชประโยชน และสามารถนําไปจด

ทะเบียนคุมครองเปนทรัพยสินทางปญญาได  ซึ่งประเทศไทยเปนประเทศหนึง่ที่เปนเจาของภูมิ

ปญญาทองถิน่ ดังกลาว     ดังนั้น  ความตกลงทริปส จงึเปนกฎหมายตางประเทศท่ีมีความเก่ียวของ

กับการคุมครอง    ภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ซึ่งเปนภูมิปญญาทองถิ่นของไทย  
1TRIPs  Agreement, Art. 27.3 (b) อางอิงมาจาก จกัรกฤษ  ควรพจน. กฎหมายระหวาง

ประเทศวาดวยลิขสิทธ์ิ  สิทธิบัตร และเครื่องหมายการคา. กรุงเทพฯ : หางหุนสวนจํากัดพ.ีเจ เพลท 

โปรเซสเซอร, 2541,  หนา 379. 
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สวนในมาตรา 27.3 (b) ของความตกลงทริปส ที่ตองการใหประเทศสมาชิกมีอิสระ

ที่จะเลือกระบบกฎหมายทีเ่ห็นวามีความเหมาะสมเพื่อการคุมครองพนัธุพชืโดยอาจจะเลือกคุมครอง

โดยกฎหมายสิทธิบัตร หรือกฎหมายเฉพาะ (Sui  Generis) หรือทัง้สองระบบกฎหมายก็ได  ซึง่ความ   

ตกลงทริปสตามมาตรานี้มกีารเช่ือมโยงกับภูมิปญญาพืน้บานในสวนที่วาภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย ซึ่งหมายความวา พืน้ความรูความสามารถเกีย่วกบัการแพทยแผนไทย  มีการใชสมุนไพรในการ

รักษาโรคตาง ๆ และจากนยิามของสมุนไพร  หมายความวา  พืช  สัตว  จุลชีพ  ธาตุวัตถ…ุ……..ซึ่ง

จากนิยามดังกลาว  สมุนไพร  หมายความรวมถึง พืช  สัตว  จุลชีพดวย  ดังนั้น จะเหน็ไดวา  ตาม

มาตรา 27.3 (b) ของความตกลงทริปส ใหความคุมครองพืช โดยประเทศสมาชิกสามารถออกเปน

กฎหมายเฉพาะได จึงมคีวามเชื่อมโยงกับภูมิปญญาพ้ืนบาน ในสวนของสมนุไพรดังที่ไดกลาว

มาแลว  แตไมมีความเกี่ยวพนักนัโดยตรง 

 1.2 อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชวีภาพ  (Convention  on  Biological  
Diversity) 

1.2.1  ความหมายของ “ความหลากหลายทางชีวภาพ” 

“ความหลากหลายทางชีวภาพ”  (Biological  Diversity)  บัญญัติอยูใน

มาตรา 2 ของอนุสัญญาฉบับนี้  ซึ่งหมายความวา 

ความแตกตางของส่ิงมีชวีิตจากทกุแหลง  ประกอบดวย  ระบบนิเวศนทาง

บก  ทางทะเล และทางน้ําอ่ืน ๆ และความซับซอนที่เกีย่วกับส่ิงแวดลอม  ซึง่มีส่ิงมีชีวิตเปนสวนหน่ึง 

รวมถึง ความหลากหลายภายในชนิดพนัธุ  ระหวางชนดิพันธุ และของระบบนิเวศน 2  ซึ่งแยกไดเปน  

3  ประเภท  คือ 3 

1. ความหลากหลายทางพนัธุกรรม  (Genetic  Diversity)  เปน

ความหลากหลายจากความแตกตางของยีน ในสิ่งมชีีวิตแตละประเภท 

2. ความหลากหลายทางชนิดพนัธุ  (Species  Diversity)  หมายถงึ  

ความหลากหลายจากความแตกตางของชนิดพนัธุทีม่ีอยูในโลก 

3. ความหลากหลายทางระบบนิเวศน  (Endological  Diversity)  

หมายถงึ  ความหลากหลายจากความแตกตางของระบบนิเวศนแตละระบบ 
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. คําอธิบายเบื้องตนอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ. 

2535. กรุงเทพฯ : ส.ไพบูลยการพิมพ, 2538, หนา 11. 
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 1.2.2  ความเปนมาของอนสัุญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ 

ประเทศตาง ๆ ทั่วโลก  ไดใหความสนใจตอปญหาส่ิงแวดลอมของโลก ซึง่ไดมีการ

ประชุมนานาชาติที่สําคัญเกี่ยวกบัส่ิงแวดลอมหลายครั้ง  คร้ังที่สําคัญที่สุด คือ ในเดือนมถินุายน 

ค.ศ.1972 (พ.ศ.2515)  สมชัชาใหญแหงสหประชาชาติ  ไดจัดใหมีการประชุมสหประชาชาติวาดวย

ส่ิงแวดลอมข้ึนทีก่รุงสตอคโฮม (Stockholm)  ประเทศสวเีดน  ซึ่งที่ประชุมไดยอมรับปฏิญญา

หลักการ  26  ขอ และยอมรับ “แผนปฏิบัติงานสําหรับส่ิงแวดลอมของมนษุย”  ซึ่งมีขอเสนอแนะ 109 

ขอ และในปเดียวกนั  ก็ไดมีการจัดการจัดต้ังโครงการส่ิงแวดลอมแหงสหประชาชาติ (United 

Nations  Environment  Union – UNEP)  ตอมาความคิดเกี่ยวกบัการอนุรักษความหลากหลายทาง

ชีวภาพของโลก ไดเกิดข้ึนในป พ.ศ.2523 ที่สหพันธนานาชาติเพื่อการอนุรักษธรรมชาติ (The World  

Conservation  Union – IUCN) รวมกับ UNEP และกองทนุโลกเพื่อธรรมชาติ (World  Wide  Fund  

for  Nature)  ไดจัดพิมพกลยุทธการอนุรักษโลกข้ึน 

ในป พ.ศ.2527  ผูเชี่ยวชาญดานกฎหมายของคณะกรรมการกฎหมายส่ิงแวดลอม 

IUCN (IUCN  Commission  of  Environmental  Law)  เร่ิมยกรางมาตราเพื่อจัดเตรียมอนุสัญญา

ระหวางประเทศวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ  IUCN ไดเสนอในป พ.ศ.2529 ให UNEP 

ดําเนนิการในเร่ืองนี้  ซึ่งตอมาในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2531 UNEP ไดแตงต้ังคณะทํางานเฉพาะกิจ

เกี่ยวกับความหลากหลายทางชีวภาพ (Ad  Hoc  Working  Group  of  Experts  on  Biological  

Diversity)  และมอบหมายใหพิจารณาปญหาระดับโลกที่เกีย่วกับการสูญเสียความหลากหลายทาง

ชีวภาพ และพจิารณาวาควรรวมอนุสัญญาท่ีมีอยูแลว ซึง่เนนประเด็นตาง ๆ ใหเขามาเปนอันหนึง่อัน

เดียวกนั  เพือ่การอนุรักษความหลากหลายทางชีวภาพ  ซึง่คณะทาํงานไดสรุปความเหน็วา  การ

สูญเสียความหลากหลายทางชีวภาพทั่วโลก เปนความกดดันที่ควรแกไขโดยเรงดวน  และเปนความ

จําเปนอยางยิง่ที่จะตองมีอนุสัญญารวมอีกอนุสัญญาหน่ึง  นอกเหนือจากที่มีอยูแลวในปจจุบนั มา

แกไขปญหาทัง้หมดที่เกีย่วกบัความหลากหลายทางชีวภาพ 

ในเดือนพฤษภาคม  พ.ศ.2532 UNEP  แตงต้ังคณะทํางานเฉพาะกิจวาดวย

ผูเชี่ยวชาญทางวชิาการและกฎหมาย (Ad Hoc Working Group of Technical  and Legal 

Experts) ข้ึนเพื่อเตรียมจัดทํา “เคร่ืองมือ” ระดับชาติที่มีผลผูกพันตามกฎหมายเพื่ออนุรักษและใช

ประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน  คณะทํางานฯ นี้ไดประชุมสามคร้ัง จนกระทั่งใน

เดือนกุมภาพนัธ พ.ศ.2534 คณะทํางานฯ ไดถูกปรับเปล่ียนไปเปนคณะกรรมการเจรจาระหวาง

รัฐบาลวาดวยอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ (Intergovernmental Negotiating  

Committee  on  the  Convention  on  Biological Diversity  INC – CBD)  ในขณะนั้นองคการ
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ในการประชุมสุดยอดส่ิงแวดลอม หรือเรียกวา “Earth  Summit” ระหวางวันที่ 3 – 14 

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

วาดวยส่ิงแวดลอมและการพัฒนา (UNCED)  ซึ่งมผูีแทนจาก 178 ประเทศเขารวมประชุมโดย

ประเทศตางๆ ที่เขารวมประชุมไดลงนามรับรอง 157 ประเทศรวมทัง้ประเทศไทย  ซึ่งมปีลัด

กระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอม เปนผูลงนามรับรองเม่ือวนัที ่ 12 มิถนุายน 

พ.ศ.2535  ซึ่งการลงนามยอมรับนี้เปนการลงนามยอมรับเคร่ืองมือในทางกฎหมายระหวางประเทศ 

อันเปนขอตกลงหลัก 5 ขอดวยกนั  ซึง่ทัง้หมดนี้เกีย่วเนื่องกับการพฒันายั่งยืน  ทั้งในระดับชาติและ

ระดับโลก ซึ่งอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ เปนขอตกลงระหวางประเทศขอตกลง

หนึง่ทีเ่กี่ยวเนือ่งดวยการอนรัุกษและใชประโยชนอยางยัง่ยืน  อนุสัญญาฯ ฉบับนี้มผีลใชบังคับใชเมื่อ

วันที่ 29 ธันวาคม พ.ศ.2536 

 หลังจากที่ประเทศไทย โดยกระทรวงวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและส่ิงแวดลอมไดรวมลง

นามในอนุสัญญาฯ แลวจะตองเปนผูนําเสนอตอรัฐสภา เพื่อดําเนนิการใหสัตยาบันรับรองอนุสัญญา

ดังกลาว อนุสัญญาจึงจะมีผลผูกมัดตามเงือ่นไข  แตจนถงึปจจุบนันี้ ประเทศไทยยังไมไดใหสัตยาบัน 

จึงยงัไมมีผลผูกพันทางกฎหมายในการปฏิบัติตามพนัธกรณีของอนุสัญญาฯ ซึ่งทาทขีองประเทศไทย

นั้น ไดมีการดําเนนิการโดยคณะรัฐมนตรีไดพิจารณาเห็นชอบในหลักการการเขาเปนภาคีอนุสัญญา 

เมื่อวันที ่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2540 ตามที่คณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติเสนอและอนุมติัให

กรรมการการตางประเทศดําเนนิการใหสัตยาบันตออนสัุญญาฯ โดยดวน โดยจัดทํา Declaration  

upon  Ratification ที่เหมาะสม ประกอบการใหสัตยาบันอนุสัญญาฯ  ซึ่งองคกรที่เกีย่วของมีดังนี ้

 - คณะอนุกรรมการอนสัุญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ แตงต้ังโดย

คณะกรรมการส่ิงแวดลอมแหงชาติ 

 - คณะทํางานดานความหลากหลายทางชีวภาพของกรมประมง  กรมปาไม  กรมวิชาการ

เกษตร 

 - คณะอนุกรรมการจัดต้ังสถาบันทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพ 

 - คณะกรรมการอนุรักษ และใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพแหงชาติ 

 - ศูนยความหลากหลายทางชีวภาพแหงชาติ  (ศลช.) 
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1.2.3  มาตราของอนุสัญญาฯ ที่เกีย่วของกับการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

อนุสัญญาฯ นีม้ีวัตถุประสงค คือ การอนรัุกษความหลากหลายทางชีวภาพ การใช

ประโยชนจากองคประกอบของความหลากหลายทางชีวภาพอยางยัง่ยนื การแบงปนผลประโยชน

อยางเทาเทยีมกันในการใชทรัพยากรพนัธุกรรม ทัง้นี้โดยการเขาถงึทรัพยากรพนัธุกรรมอยาง

เหมาะสม และโดยการถายทอดเทคโนโลยีที่เกีย่วของอยางเหมาะสม  โดยการคํานึงถึงสิทธิเหนือ

ทรัพยากรและเทคโนโลยีนั้น และโดยการใหความสนับสนนุดานเงินทนุอยางเหมาะสม ซึง่

วัตถุประสงคนีอ้ยูในมาตรา 1 ของอนุสัญญา 

มาตราของอนสัุญญาฯ ที่เกี่ยวของกับการคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  

มีดังนี ้

มาตรา 8 (j)  ใหความเคารพ  การสงวน  และการธํารงไวซึ่งภูมิปญญาประดิษฐ

กรรม และการปฏิบัติของชุมชนพื้นเมืองและทองถิน่ อันเปนรูปรางในชีวิตประจาํวนั  ซึ่งเกี่ยวกบัการ

อนุรักษ และการใชประโยชนจากความหลากหลายทางชวีภาพอยางยั่งยืน และสงเสริมใหมกีาร

ประยุกตใชอยางกวางขวางยิ่งข้ึน  โดยความเหน็ชอบและเขารวมของผูทรงภูมิปญญา ประดิษฐกรรม  

และการปฏิบัติ ทัง้ยงัตองสงเสริมการแบงปนผลประโยชนอันเกิดจากการใชประโยชนอยางเทาเทยีม

กันใน ภูมิปญญา  ประดิษฐกรรม และการปฎิบัตินั้น ๆ ภายใตกฎหมายภายในของแตละประเทศ 

มาตรา 15   : การเขาถงึทรัพยากรพนัธุกรรม 

   มีการยอมรับสิทธิของรัฐ  ในการกําหนดหลักเกณฑในการเขาถึง

ทรัพยากรพนัธุกรรม  ประเทศภาคีแตละประเทศตองพยายามที่จะสรางขอกาํหนด ในการเอ้ืออํานวย

แกการเขาถงึทรัพยากรพนัธุกรรม  ซึ่งประเทศภาคีอ่ืนขอใชทรัพยากรพันธกุรรมอยางเหมาะสมตอ

ส่ิงแวดลอม และขอกําหนดดังกลาว จะตองไมขัดตอวัตถุประสงคของอนุสัญญา และไดกําหนดการ

คืนผลประโยชนที่ไดรับการใชทรัพยากรดังกลาว  ซึ่งผลประโยชนนัน้ก็รวมถงึการใหความชวยเหลือ

ในการวิจัยทางวทิยาศาสตรในเร่ืองของการวิจัยสารพนัธกุรรม การแบงปนผลประโยชนที่ไดรับจาก

การวิจยั และการพัฒนาอยางเปนธรรมและเทาเทยีมกนั 

มาตรา 16   :  การเขาถงึและถายทอดเทคโนโลยี 

   มาตรานี้ไดมีการกําหนดพันธกรณีข้ันพืน้ฐานของแตละประเทศ 

อันเกี่ยวกับการถายทอดเทคโนโลย ี ซึ่งเนนใหมีการถายทอดเทคโนโลยี ที่ใชในการอนุรักษความ

หลากหลายใหกับประเทศกําลังพัฒนา ตลอดจนใหพิจารณามาตรการที่ใชประกอบการถายทอด

เทคโนโลยทีางชีวภาพ  ซึง่การเขาถึงและการถายทอดเทคโนโลยีข้ึนอยูกับการตกลงกันของภาคีเอง 

และจะตองกระทําภายใตเงือ่นไขที่ยุติธรรมและเปนที่พงึพอใจ  ซึ่งในการถายทอดเทคโนโลยีทีไ่ดรับ
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 มาตรา 17    : การแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร 

   กําหนดใหภาคีเอ้ืออํานวยตอการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารที่  

เกี่ยวของกับการอนุรักษและใชประโยชนความหลากหลายทางชีวภาพอยางยั่งยืน 

 มาตรา 18   : ความรวมมือทางวิชาการและวิทยาศาสตร 

   กําหนดใหภาคีสงเสริมความรวมมือระหวางประเทศในการ

ดําเนนิการทางวิชาการและวิทยาศาสตร โดยเฉพาะเพือ่เสริมสรางและพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

และสถาบันในประเทศกําลังพัฒนา 

 มาตรา 19   : การควบคุมดูแลเทคโนโลยชีีวภาพและการจัดสรรผลประโยชน 

   กําหนดใหภาคีตาง ๆ จัดใหภาคีประเทศกําลังพัฒนา  ซึ่งใหสาร

พันธกุรรมเขารวมในกิจกรรมการวิจยัเทคโนโลยีชวีภาพ  นอกจากนั้นยังกาํหนดใหภาคีประเทศกาํลัง

พัฒนา ซึง่ใหสารพันธุกรรมตองไดรับลําดับความสําคัญกอนผูอ่ืน ในการเขาถึงผลลพัธและ

ผลประโยชนทีไ่ดจากทรัพยากรพันธกุรรม โดยอยูบนพื้นฐานของความยุติธรรมและความเทาเทียม  

อีกทั้งจะตองมกีารพิจารณาถึงความจาํเปนหรือความตองการ  พธิีสารเกี่ยวกับการถายทอดสิง่มีชีวิต

ที่ไดรับการเปล่ียนแปลงพันธุกรรมอยางปลอดภัย 

 มาตรา 20   : ทรัพยากรการเงิน 

   ภาคีตองหาทนุสนับสนนุ “ภายใตสมรรถนะของตน” เพื่อ

ดําเนนิการตามมาตรการระดับชาติ  เพือ่บรรลุผลสําเร็จตามวัตถุประสงคของอนุสัญญาฯ  ภาคี

ประเทศทีพ่ัฒนาแลวจักตองจัดหาทรัพยากรการเงนิ ทั้งที่ใหมและเพิ่มเติม เพือ่ใหภาคีประเทศที่

กําลังพัฒนาไดรับการสนับสนุนคาใชจายที่เพิม่ข้ึนจากการดําเนินงานตามมาตรการอยางเต็มที ่ 

พันธะสัญญาของประเทศกาํลังพัฒนาในการอนุรักษความหลากหลายทางชีวภาพ ตองข้ึนอยูกับการ

ดําเนนิการอยางมีประสิทธิภาพ โดยทีป่ระเทศทีพ่ัฒนาแลวใหการสนับสนนุทุนและการถายทอด

เทคโนโลย ี  ประเทศกําลังพัฒนายังมพีันธะผูกพันทีจ่ะตองตระหนกัถึงความจริงที่วา การพฒันา

เศรษฐกิจและสังคม และการกาํจัดความยากจนเปนความสําคัญอันดับแรกสําหรับประเทศกําลัง

พัฒนา 

 มาตรา 21 และมาตรา 39  : กลไกทางการเงิน 

   อนุสัญญาฯ ไดระบุวา กลไกทางการเงินเกี่ยวกบัความหลากหลาย

ทางชีวภาพทีม่ีอยูแลว จะตองอยูภายใตการควบคุมและการชี้แนะของสมัชชาภาคีอนสัุญญาฯ      

กลไกนี้จะตองโปรงใสและเปนประชาธิปไตย และในมาตรา 39 ไดระบุใหกองทนุ      ส่ิงแวดลอมโลก 
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 มาตรา 37   : การสงวนสิทธ ิ

   อนุสัญญาฯ  ไมอนุญาตใหมกีารสงวนสิทธหิรือยกเวนใด ๆ 

 มาตรา 38   : การเพกิถอนสิทธ ิ

   การเพกิถอนสิทธิ จะเกิดข้ึนไดตอเมื่อภาคีเขารวมในอนุสัญญาฯ 

แลว 2 ป และการเพกิถอนจะมีผลตอเมื่อ 1 ป หลังจากวนัที่ผูรับมอบไดรับเร่ืองการเพิกถอน 

 มาตรา 39   : การจัดการการเงินเฉพาะกาล 

   กองทนุส่ิงแวดลอมโลกภายใตธนาคารโลกจะตองมีการปรับปรุง

โครงสรางเพื่อเปนกลไกการเงินเฉพาะกาล  ซึ่งกองทนุนีย้ังคงมสิีทธิควบคุมการอนุมัติโครงการ

จนกวาสมัชชาภาคีจะพจิารณาตัดสินใจเกี่ยวกบั “โครงสรางสถาบัน” ทางการเงิน 

 เนื้อหาของอนสัุญญาฉบับนี ้ นอกจากพูดถึงการอนุรักษแลว ยงัพูดถึงการใชประโยชนไป

พรอม ๆ กนัดวย  ซึง่เปนภาพสะทอนใหเห็นถึงการตอรองผลประโยชนระหวางประเทศทีพ่ัฒนาแลว 

ที่ตองการเขาถึงทรัพยากรชวีภาพของประเทศโลกที่สามหรือประเทศกาํลังพัฒนา  ซึ่งผลกระทบของ

อนุสัญญาทีม่ตีอสิทธิภูมิปญญาการแพทยแผนไทย คือ อนุสัญญาฯ ดังกลาว จะมีผลทาํใหประเทศ

ไทยตองเปดประเทศใหประเทศภาคีสมาชิกเขามาศึกษา  วิจยั  ใชประโยชนจากภูมิปญญาดาน   

ตางๆ รวมทัง้การแพทยแผนไทย  ซึ่งเปนองคความรูที่มกีารสั่งสมกันมาเปนเวลาชานาน และตางชาติ

สามารถนําเอาภูมิปญญาไทยไปพฒันาตอยอด และนําไปจดทะเบียนเปนสิทธิในทรัพยสินทาง

ปญญา  โดยที่ประเทศไทยซ่ึงเปนเจาของทรัพยากรชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่น อาจไมไดรับ

ผลประโยชนตอบแทนใด ๆ เลย หรือไดรับเพียงเล็กนอย ไมคุมกับการที่เปนเจาของทรัพยากรชีวภาพ 

และภูมิปญญาแผนไทย ซึง่เปนพืน้ฐานของการทําวิจัยและพัฒนาการนั้น  ดังเชน  ในกรณีของตน

เปลานอย  ซึง่บริษัท ซงัเกียว (Sankyo  Co.,Ltd.)  แหงประเทศญ่ีปุน  ไดนําเอาตนเปลานอยไปสกัด 

จนไดสารซึ่งมชีื่อสามัญเม่ือจดทะเบียนกบัองคการอนามัยโลก (WHO) ในป พ.ศ.2526 วา 

“Plaunotol” (เปลาโนโทล)  มีชื่อรหัสยอวา “C.S.684.”  ซึ่งหมายถึง ลําดับ 684 ของชนิดสมนุไพรที่

พบ  สวน C.S. ยอมาจากพฤกษศาสตรของตนเปลานอย คือ Croton  sublyratus4   ซึ่งสาร 

Plaunotol ที่คนพบนี้ ไดผลิตออกมาในรูปของยาแคปซูลเหลวเคลือบเยเลติน (คลายน้าํมนัตับปลา

เม็ด)  และชนดิผงขนาด 80 มิลลิกรัม  โดยใชชื่อทางการคาวา “kelnac” ใชรักษาแผลในกระเพาะ 
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4ชนะ  พรหมเดช. “เปลานอยกับศาสตราจารย ดร.เต็ม  สมิตินันทน”. ชีวปริทรรศน. 2,7. 

กันยายน – ตุลาคม 2543, หนา 27. 

อาหาร-ลําไส และโรคกระเพาะอักเสบ5  

 ดังนัน้  ประเทศไทยจึงตองมีการสรางกฎหมายที่ใหความคุมครองทรัพยากรชีวภาพและ

ภูมิปญญาทองถิ่นอยางจริงจัง  ซึง่ในปจจุบันนี ้ ไดมีกฎหมายที่มีความเกีย่วของกบัเร่ืองดังกลาว คือ 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542  ซึ่งเปนกฎหมายท่ีจะ

ปกปองกระบวนการเขาถงึทรัพยากรชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่นในหลายรูปแบบ ซึ่งจะเปนไป

อยางเสรี ภายใตหลักกฎหมายของอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ และพิทกัษผล 

ประโยชนของประเทศไทยใหไดมากที่สุด โดยไมขัดตอกฎหมายระหวางประเทศ และรวมทั้งเปน

หนทางในการปองกันไมใหถกูตางชาติฉกฉวยนาํไปใชประโยชน โดยที่ประเทศไทยไมไดรับ

คาตอบแทนใด ๆ 

 
2. มาตรการในการคุมครองภูมิปญญาทองถ่ินในตางประเทศ 

2.1 ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจีน 

2.1.1 ความเปนมาของการแพทยแผนโบราณของจีน (การแพทยแผนจีน) 

การแพทยแผนโบราณของจีน (Traditional  Chinese  Medicine หรือ 

TCM) เปนสวนหนึ่งของวัฒนธรรมจีน  ซึง่มีสวนชวยใหประเทศจีนมีความเจริญรุงเรือง  ซึ่งจากการ

บันทกึประวัติศาสตรการแพทยแผนจีนไดเร่ิมเมื่อ 1800 ปกอนคริสตกาล  ในชวงตนของราชวงศชาง  

(Shang  dynasty)  สมัยราชวงศหยนิ (Yin dynasty)  มีการบนัทกึตัวหนงัสือจีนเกาแกที่สุดลงบน

กระดูกสะบักและกระดองเตาสําหรับใชในพิธกีรรมอันศักด์ิสิทธิ์  จากหลักฐานที่ขุดพบจากซาก

ปรักหักพังดังกลาว  พบวามกีารจารึกบอกชื่อโรคและอธิบายโรคหลายชนิด ระบุวิธกีารพืน้ฐานในการ

จําแนกโรค ไว 6 

“The  book  of  Rites”  เปนคูมือประกอบพิธกีรรมซึ่งเขียนในสมัย

ราชวงศโจว  (Zhou dynasty:1100–800 ปกอนคริสตกาล) ไดบันทึกไววา มีแพทยเฉพาะทางอยู  4  

สาขา  ไดแก อายุรศาสตร  ศัลยกรรม  โภชนาการ  และสัตวแพทย  สวนหนังสือทางการแพทยเลม

สําคัญของจีนเลมหนึ่ง ชื่อ “Internal  classic  or  Yellow  Emperor’s  Internal  classic”  ซึ่ง  
 

เรื่องเดียวกัน,  หนา 29. 5
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6แบนเนอร  เอช. โรเบิรต. การแพทยพื้นบานกับการดูแลสุขภาพ. แปลจาก Traditional  

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

โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก, 2540, หนา 95. 

ปรากฏในชวง 300 ปกอนคริสตกาล  ไดรวบรวมเนื้อหาไวทั้งทฤษฎีทางการแพทยและวิธีการรักษา 

ซึ่งหนังสือนี้มทีั้งหมด 18 เลม  เนนทีท่ฤษฎีพื้นฐานของการแพทยแผนโบราณ  และมีความรูในเรื่อง

สุขอนามัย   อาการของ (moxibustion) นอกจากนี้ทฤษฎีหยิน-หยาง (yin-yang)  อวัยวะภายในชอง

ทองที่บันทึกไวในหนงัสือเลมนี้ ไดกลายเปนรากฐานของทฤษฎีพืน้ฐานทางการแพทยของจีน มกีาร

อธิบายอาการและสัญญาณของโรคไวกวา 300 ตัวอยาง  มีวธิกีารทัง้กอนและหลังการรักษา  

สะทอนถึงภูมปิญญาและองคความรูทางการแพทยจนี  หนังสือเลมนีเ้ปนตําราที่สําคัญซึ่งใชกันอยูใน

โรงเรียนและวทิยาลัยการแพทยแผนจีนในปจจุบนั7 

นับต้ังแตราชวงศชิน (Chin)  และราชวงศฮัน่  (Han)  การแพทยของจีนไดพัฒนากาวหนาข้ึน

ไปอีก  คือ  ไดสรางหลักทฤษฎีข้ึนจากพืน้ฐานของประสบการณ  การรักษาผูปวยโดยตรง  ซึง่ได   

ปรากฎเปนบันทกึอยูใน “หวงต้ีเนยจงิ” หรือ “เนยจงิ”  ซึ่งเปนตําราการแพทยทีเ่กาแกของจีน8  จน

มาถงึราชวงศหมิง  (Ming)  ในป ค.ศ.1700  การแพทยจนีไดมีความกาวหนายิ่งข้ึน โดย

นักวทิยาศาสตรการแพทยแผนจีนไดคิดคนวิธกีารปลูกฝ และฉีดวัคซีนปองกันโรคไขทรพิษ  ซึ่งถือ

เปนการคิดคนที่มีความสําคัญมากในประวัติศาสตรของเวชกรรมปองกันและเปนการบุกเบิก

วิทยาการภูมิคุมกัน ตอมาในชวงหลังของศตวรรษที่ 16  การปลูกฝไดแพรหลายไปทั่วประเทศ  ในป 

ค.ศ.1688  รัสเซียไดสงหมอมาปกกิ่งเพือ่ศึกษาวชิาการปลูกฝ ดังนั้นการปลูกฝจึงไดแพรไปยังตุรกี

และยุโรป  ในป ค.ศ.1796 หลังจากที่เจนเนอรคิดคนการปลูกฝดาษววัได  การปลูกฝแบบจีนก็คอย ๆ 

ลดความนยิมลงไป 

 ในป ค.ศ.1915 – 1917   นายแพทยติงกานเหยนิ  ไดต้ังสถาบันการแพทยจีนข้ึนเปน   

คร้ังแรก  หลังจากนั้น นายแพทยจีนอีกหลายทานไดต้ังสถาบันการแพทยจนีโดยเอกชนข้ึนหลายแหง  

เชน  ที่เซีย่งไฮ  เจอเจียง แตในสมัยนี้มีการแพรเขามาของการแพทยตะวันตก ซึ่งคอย ๆ เปนที่ยอมรับ

และนิยมของประชาชนจีนในเมืองใหญ  ทําใหแพทยจนีสวนใหญเร่ิมศึกษาการแพทยตะวันตก

เพิ่มข้ึน และรับวิธีการที่ดีและไดผลในการรักษาของแพทยตะวันตกมาใช  และไดมีความพยายาม

ประสานทฤษฎีของการแพทยทั้งสองอยางเขาดวยกันเพื่อใหเปนระบบเดียวกนั แตเนื่องจากขาด

ทรรศนะความคิดในการช้ีนาํที่ถูกตอง  ขาดความเขาใจในคุณสมบัติที่เดนและดอยของการแพทยทั้ง

สองแบบ  ตลอดจนขาดการศึกษาอยางรอบดาน ทาํใหการศึกษา คนควาพฒันาการแพทยจนี และ

การประสานแพทยทัง้สองระบบเขาดวยกนั ไมสามารถกาวตอไปไดเทาที่ควร 
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7แบนเนอร  เอช. โรเบิรต. เรื่องเดียวกัน, หนา 96 – 97. 
8วิทิต  วัณนาวิบูล. ประวัตกิารแพทยแผนจีน. พิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ : โรงพิมพจฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย, 2537, หนา 103. 

 ในป ค.ศ.1921  พรรคคอมมิวนิสตจนีไดกอต้ังข้ึน  เกดิสงครามกลางเมืองระหวางพรรค

คอมมิวนิสตกบัพรรคกกมินตง  ซึ่งตอสูกันเปนเวลานานถึง 28 ป ในเขตแดงหรือเขตปลอดแอก  

ระยะแรกการสาธารณสุขจะเนนหนักการรักษาพยาบาลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการตอสูเปนหลัก   

ตอมานโยบายการสาธารณสุขก็ขยายและพัฒนาข้ึน เนื่องจากสงครามภายใน  ฝายแดงถูกปดลอม

ทุกดาน    โดยเฉพาะดานสาธารณสุข  ยาแผนปจจุบนัไมสามารถสงเขาไปในเขตแดงได เพื่อแกไข

ภาวะขาดแคลนยา ผูนําในเขตแดงเห็นความสําคัญของการแพทยจนีและการประสานระหวางแพทย

จีนกับแพทยตะวันตก  ในป ค.ศ.1928  จึงสรางโรงพยาบาลทหารแดงท่ีจิง่กงัซัน ซึ่งมีแพทยทั้งสอง

แบบประสานกัน  โดยโรคอายุรกรรมใชยาสมนุไพร  โรคภายนอก (ไดรับบาดเจ็บจากสงคราม)  ใช

วิธีการรักษาแบบตะวันตก 

ในป ค.ศ.1929 รัฐบาลกลางกกมนิต๋ัง  ไดมีการประชุม “คณะกรรมการกลางสาธารณสุข”  

นายแพทยยวีย่วินซิ่ว  (ศึกษาวิชาแพทยที่ญ่ีปุน และกลับจีนในป ค.ศ.1914)  ไดเสนอใหยกเลิกการ

ใชแพทยจนีรักษาโรค  โดยใหเหตุผล  4  ประการ คือ 

1. ทฤษฎีแพทยจีน  เชน  ทฤษฎีหยนิ – หยาง  เปนทฤษฎีเพอฝน 

2. การแมะหรือการจับชีพจร เปนวธิีการวนิิจฉัยโรคที่ไมเปนจริงเปนการหลอกลวง 

ประชาชน 

3. การแพทยจนีไมสามารถปองกันโรคระบาดได 

4. พยาธวิิทยาของการแพทยจีน  ไมเปนวทิยาศาสตร 

และยังเสนอวธิีการในการทาํลายการแพทยจีนไวหลายรูปแบบ  เชน  หามต้ังสถาบันการแพทยจีน  

หามโฆษณาประชาสัมพนัธการแพทยจนีทางหนังสือพมิพ  เปนตน  ซึ่งหลังจากญัตตินี้ผานที่ประชุม

แลว  ทาํใหวงการแพทย-เภสัชกรจีนทัง้ประเทศมีความโกรธแคน และมีการตอตานอยางรุนแรง ใน

วันที่ 17 มีนาคม ค.ศ.1929  ไดมีการสงตัวแทนไปชมุนมุกันที่เซี่ยงไฮ  ซึ่งตอมาวนัที่ 17 มีนาคม ของ

ทุกป ชาวแพทยจนี ถือวาเปน “วนัแพทยจนี” นอกจากนี้แลว ในสมัยของรัฐบาลนี้ยงัมกีารออก 

“กฎหมายหามการแพทยแผนโบราณ เพื่อปูทางใหกับการพัฒนาทางการแพทย” แตไมประสบ

ความสําเร็จ เพราะ  

1. ประชาชนสวนใหญ เชื่อถอืในระบบการแพทยแผนโบราณอยางจริงจัง 
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2. การใชการแพทยแผนจีนและยาสมนุไพรนั้น   ไดผลดีในการรักษาโรค  และยา

สมุนไพรพืน้บานของจีน หาซื้อไดงาย  ราคาถูก  สะดวก  มีผลขางเคียงนอยมาก 

3. การแพทยแผนจีนมีระบบที่เปนเอกลักษณ    ซึง่ไมสามารถอธิบายไดดวย

วิทยาศาสตรสมัยใหม ซึ่งรวมทัง้ทฤษฎีหยิน-หยาง พลังงานแหงชวีติและมีการสงนักศึกษาออกไป

เรียนยงัประเทศตะวันตก นักศึกษาที่กลับมาเหลานี้กลายเปนแกนนาํที่สําคัญของระบบการศึกษา

การแพทยตะวันตก  ทําใหการแพทยตะวันตกเผยแพรและมีรากฐานที่มั่นคงในจีน 

 วันที่ 1 ตุลาคม ค.ศ.1949  ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ไดสถาปนาข้ึนภายหลัง

สงครามกลางเมือง  รัฐบาลจีนใหมไดมีนโยบายใหทาํการ “สังคยนาการแพทยจนี” ทัว่ประเทศ เพื่อ 

จัดระบบและเตรียมหลักสูตรสําหรับนกัศึกษาแพทยจีน 9  ในดานการเรียนการแพทยแผนจีน มีต้ังแต

หลักสูตรระยะสั้น 3 เดือน, 6 เดือน, 3 ป  ระดับประกาศนียบัตร  จนถึงหลักสูตรในระดับปริญญาตรี

จนถงึปริญญาเอก  มีการเปดสอนทางไปรษณียทัง้ในและตางประเทศ  และมีการฝกปฏิบัติและสอน

โดยกําหนดระยะเวลาใหเขาไปฝกในมหาวทิยาลัย อยางนอย 2-3 เดือน, มีการฝกอบรมระยะส้ันเปน

รายวิชา  วิชาละ 1-2 เดือนดวย 

ปจจุบันนี้ จากขอมลูทางสถิติ  ทั่วประเทศจีนมีโรงพยาบาลการแพทยแผนจีนอยูทั้งหมด 

2,629 แหง อยูภายในเมืองหลวงและเมืองตาง ๆ 2,444 แหง  เปนโรงพยาบาลท่ีชวยสนับสนุนซึง่เปน

ของวิทยาลัยและมหาวทิยาลัย 43 แหง  เปนโรงพยาบาลท่ีมทีั้งการแพทยแผนจีน และการแพทย

แผนตะวนัตก อยู 53 แหง  และยังมีโรงพยาบาลแผนตะวนัตกที่มีแผนกการแพทยแผนจีนดวย  

นอกจากในระดับโรงพยาบาลแลว  ยังมีคลีนิคทางดานการแพทยแผนจีนกระจายอยูทั่วชนบท 10 

 สาธารณรัฐประชาชนจีน  มคีลังตําราทางเภสัชวิทยาอยูมากมาย  เชน  ตําราสรรพคุณยา

ฉบับปรับปรุงใหม  (The  Xin  Xiu  Ben  Cao)  ของราชวงศถัง  ในศตวรรษที่ 7 ถือเปนตํารับยาที่  

รัฐบาลประกาศใชในระยะแรกสุด  ในศตวรรษที ่ 12 ราชวงศซอง  ไดตีพิมพ Tai – Pin  Hui – Min  

HeJi  Ju  Fang  ซึ่งเปนหนงัสือตํารับยาเลมแรกสุดของโลกที่ออกโดยรัฐบาล  ในศตวรรษที ่17  ชวง

ราชวงศหมงิ  มีหนงัสือสรุปรวมตําราสรรพคุณยา (Bin  Cao  Gang  Mu) ของ Li  Shi  Zhen    

เภสัชกรที่มีชื่อเสียงที่สุดในโลก  ซึ่งไดรวบรวมยาสมุนไพรไว  1,892 ชนิดกับ 11,000 ตํารับยา  ชารล  

ดารวิน  ผูเขียน The  Variation  of  Animals  and  Plants  under  Domestication  ยังไดอางอิง

หนงัสือ Ben  Cao  Gang  Mu  วาเปนสารานุกรมจีน  นอกจากนี้การแพทยจนีไดผลิตตํารา

การแพทยมากกวา 10,000 เลม  ยาสมุนไพร  5,000 ชนิด11 

 จากดังที่ไดกลาวมาแลวขางตนนี้  จะเห็นไดวา  ถึงแมวาในสมัยรัฐบาลกกมนิต๋ัง จะมกีาร

ใหยกเลิกการแพทยแผนจีน และใชการแพทยตะวนัตกเขามาแทนที่  แตก็มีแพทย-เภสัชกรจีนคัดคาน   
9วิทิต  วัณนาวบิูล, เรื่องเดียวกัน, หนา 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. โรเบิรต, เรื่องเดียวกัน, หนา 98 – 99. 

และประชาชนสวนใหญก็ยงัเช่ือถือในระบบการแพทยแผนจีนอยู  ดังนัน้ ถงึแมวาการแพทยตะวันตก 

จะเขามามีบทบาท แตก็ไมสามารถเขามาแทนที่การแพทยจนีได  จนกระทั่งไดมกีารสถาปนาประเทศ 

สาธารณรัฐประชาชนจีนข้ึน  จึงไดมีการสังคายนาการแพทยจนีข้ึนมา  ซึ่งทางรัฐบาลจีนไดเล็งเห็นถึง 

ความสําคัญของการแพทยจนี  โดยมกีารปรับปรุงคุณภาพ  มาตรฐาน และเพิ่มบุคลากรทางดานการ 

แพทยใหมากขึ้น  และนอกจากนี้ จะเหน็ไดวา วิวัฒนาการและพัฒนาการของการแพทยแผนจีนนัน้มี

มานานหลายพันป  ซึ่งการแพทยแผนจีนนั้นไดพฒันาบนพ้ืนฐานปรัชญาความคิดของตนเอง และยัง

มีการผลิตตํารายา  ตํารับยาข้ึนมากมาย 

ปจจุบันนี้ การแพทยแผนโบราณของจีนอยูภายใตกฎหมายลักษณะปกครองและเภสัชวิทยา  

การรักษาโรคโดยการใชวิธกีารแพทยแผนโบราณของจีนมีอยูประมาณ 75% ของประเทศจนี  รัฐบาล

มีนโยบายแหงชาติในการที่จะสนับสนุน  สงเสริม  ใหมกีารคนควา  วิจัย และพัฒนาการแพทยแผน

โบราณของจีนใหเขาสูระบบขอสัญญาในทางดานอุตสาหกรรม  มกีารใหคํานิยามของการแพทยแผน

โบราณของจีนใหรวมถึง ทฤษฎีการแพทยจีน  วิธีการปฏิบัติทางการแพทยแผนโบราณของจีน รวมไป

ถึงยาจีน  พืชสมุนไพร  การฝงเข็ม  การนวด และชิกง  (Qigong) การแพทยแผนโบราณของจีนไดรับ

การรับรองวารักษาไดผลอยางจริงจัง ในแงของการปราศจากผลขางเคียงในการรักษาโรค  และรักษา

ไดผลในหลายโรค  เชน  โรคหลอดเลือดทางสมอง (Cardio – cerebro – vascular) , โรคเกี่ยวกับ

ระบบภูมิคุมกนั (Immunogenic)  , เนื้องอก  (Tumors) , กระดูกหกั  (Bone  fracture)  เปนตน    

นักวทิยาศาสตรของจีน มกีารคนควาและวิจัยทางคลีนคิ  ในดานการแพทยแผนจีน  ซึ่งมีความ    

กาวหนาไปมาก และประสบความสําเร็จในการรักษาหลายโรค  เชน  การรักษาภาวะ shock ฉุกเฉิน, 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial  Infarction),  ภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute  renal  

failure)  เปนตน   นอกจากนี้แลวยังมกีารรักษาแบบการฝงเข็ม ทีเ่ปนที่รูจกัและแพรหลายไปทั่วโลก 

และมีการจัดต้ังสมาคมการฝงเข็มและการจี้ไหมของโลก (The World Federation  of  Acupuncture  

and  Moxibustion  Societies or  WFAS)  ข้ึนในป ค.ศ.1987 ดวย12 

จากการที่รัฐบาลไดเห็นถึงความสําคัญของการแพทยจนี ซึง่นอกจากจะมีการปรับปรุง    

คุณภาพ  มาตรฐาน และเพิ่มบุคลากรทางการแพทยใหมากข้ึนแลว  ยงัมีการผสมผสานกันระหวาง

การแพทยแผนโบราณของจีนกับการแพทยแผนตะวันตก  ทาํใหตางไดเรียนรูซึ่งกนัและกนัและมีการ
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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 การคุมครองการแพทยแผนโบราณของประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน  

ในอดีตที่ผานมา การแพทยแผนโบราณจะถูกปกปดเปนความลับตลอดมา 

ตัวอยางเชน   ตํารับตําราที่เกี่ยวกบัการแพทยแผนโบราณของจีนถูกปกปดเปนความลับ และ

สามารถสืบทอดไปสูเฉพาะบุตรชายเทานัน้  สวนบุตรสาวจะไมไดรับการสืบทอดดังกลาว13 

ตอมารัฐบาลไดมีการนาํเอาระบบการคุมครองทรัพยสินทางปญญาเขามา        

คุมครองการแพทยแผนโบราณของจีน   ซึ่งการคุมครองการแพทยแผนโบราณในประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนนั้น ทําในลักษณะของการใหสิทธิบัตร  กฎหมายสิทธิบัตรของประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนไดถูกนาํมาใชในสมัยประชุมสภาคร้ังที่ 4  ของคณะกรรมการสามัญทําหนาที่ประจํา

ของสภาผูแทนราษฎร สมัยที่ 6  เมื่อวนัที่ 12 มีนาคม ค.ศ.1984    ซึ่งกฎหมายสิทธิบัตรดังกลาวมีผล

บังคับใชในวนัที่ 1 เมษายน ค.ศ.1985 14 

กฎหมายสิทธิบัตรมีการแกไขเพิ่มเติม 2 คร้ัง คือ คร้ังแรกเม่ือวันที ่ 4 กันยายน 

ค.ศ.1992  มีผลใชบังคับ วนัที ่1 มกราคม ค.ศ.1993 และคร้ังที่สองเมื่อวันที ่25 สิงหาคม ค.ศ.2000  

ซึ่งมีผลใชบงัคับเม่ือวนัที่ 1 กรกฎาคม ค.ศ.2001  ในปที่ผานมาจํานวนคําขอสิทธิบัตรที่เกี่ยวกับ

การแพทยแผนโบราณของจีนมีมากกวา 10,000 คําขอ และเกือบทั้งหมดเปนคําขอภายในประเทศ  

และต้ังแตป ค.ศ.1992 เปนตนมา  จํานวนคําขอสิทธิบัตรเก่ียวกับการแพทยแผนโบราณของจีนมี

ประมาณ 1,400 คําขอตอป 15 

ตามกฎหมายสิทธิบัตรของจีน  ส่ิงที่จะไดรับความคุมครองตามสิทธบิัตร  คือ   

ผลิตภัณฑ (products)    วิธีการ  (method)  และการใช  (usage)  กอนวนัที่ 1 มกราคม ค.ศ.1993  

กรณีของการแพทยแผนโบราณของจีน  กฎหมายสิทธิบัตรอนุญาตใหออกสิทธบิัตรใหไดแตเฉพาะ

วิธีการ (method)  ในการจัดทําหรือผลิตยาเทานัน้  สวนผลิตภัณฑและการใช จะไมไดรับความ

คุมครอง  แตหลังจากที่มีการแกไขกฎหมายสิทธิบัตรคร้ังทีห่นึง่แลว ซึง่จะสอดคลองกับหลักการของ 

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

สามารถที่จะขอรับสิทธิบัตรไดตามกฎหมายสิทธิบัตรของจีน 

 

DPU



 
64 

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)  ที่จะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย    

สิทธิบัตร ในสวนที่เกีย่วกับการแพทยแผนโบราณของจีน รวมไปถึงสวนประกอบของยาแผนโบราณ  

(traditional  medical  composition)  ยาจากสมนุไพร  (herbal  preparation)    สารสกัดจาก

สมุนไพรทีเ่ปนยาหรือสวนประกอบของสมนุไพร  (extracts  from  herbal  medicine  or 

composition) สมุนไพรทีน่ํามาผานกระบวนการแลว (treated  herbal  materials)  อาหาร  สุขภาพ 

ที่มียาสมนุไพรรวมอยูดวย  (health  food  with  herbal  medicine)  ฯลฯ   

วิธีการ  (method) ที่จะไดรับความคุมครองตามกฎหมายสิทธิบัตร ในสวนที่เกีย่วกับ

การแพทยแผนโบราณของจีน รวมไปถึงวิธีการในการจัดทํา หรือ ผลิตเภสัชภัณฑ  (method  of  

preparing  the  pharmaceutical  preparation)  วิธกีารในการสกัดสารพิเศษบางตัวจากวัตถุดิบที่

เปนยาตามธรรมชาติ  (method  of  extracting  special  substances  from  natural  medical  

materials)  วิธีการในการทําใหวัตถุดิบที่มียาตามธรรมชาติพรอมทีจ่ะนํามาใชได  (method  of  

treating  the  material  natural  medicine) 

ถาพบวายาเปนที่รูจักกันทั่วไปอยูแลว  สามารถนํามาใชรักษาโรคอ่ืนได  วธิีการใชยา

รักษาโรคใหมที่คนพบนัน้  สามารถจะขอรับสิทธิบัตรได  เชน  ยาแผนโบราณของจีนเรียกวา Sweet  

Root  ที่รูจักกันทั่วไปวามผีลในการควบคุมการทาํงานของยาตาง ๆ ที่นาํมาใชรวมกัน  ถาพบวายา 

Sweet  Root นี้  สามารถนาํมารักษาโรค Aids  ได  การนํายา Sweet  Root  มาใชในการรักษาโรค 

Aids นี้ สามารถขอรับสิทธิบัตรได 

ตามมาตรา 25 ของกฎหมายสิทธบิัตรของจีน  วธิีการในการตรวจวิเคราะหโรค 

(diagnosis)  หรือวิธีการในการรักษาโรค (treatment  of  diseases)  ไมสามารถจะขอรับสิทธบิัตร

ได  ดังนั้นในกรณีที่มีการขอสิทธิบัตรสําหรับวิธีใหมในการใชยาที่เปนที่รูจักกนัอยูแลว  การราง หวัขอ

ที่ขอรับความคุมครอง (claims)  และการอธิบายวิธีการใชใหมในคําขอนั้นมีความสําคัญมากตอผล

ของการตรวจสอบคําขอ (patent  examination)  ถาอธิบายไปวามีการรักษาโรค  คําขอจะถูกปฏิเสธ  

แตถาอธิบายวาเปนวิธีการในการผลิตยาเพื่อใชรักษาโรคเฉพาะ  (ซึ่งก็คือวิธีใหมในการใชยาที่เปนที่

รูจักกันดีอยูแลว) ก็อาจไดรับสิทธิบัตรได 
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 ตามกฎหมายสิทธิบัตรของจีน  ส่ิงทีจ่ะสามารถขอสิทธิบัตรได คือ ส่ิงประดิษฐ 

(invention), utility  model และการออกแบบ (design)  คําขอรับสิทธิบัตรที่เกี่ยวกบัการแพทยแผน

โบราณของจีนเกือบทั้งหมดเปนเร่ืองส่ิงประดิษฐ (invention) และตามมาตรา 22 ของกฎหมาย   

สิทธิบัตรของจีน  ส่ิงประดิษฐหรือ utility model  ที่จะไดรับสิทธิบัตรจะตองเปนของใหม (novelty)  มี

ข้ันตอนการประดิษฐที่สูงข้ึน  (inventiveness)  และสามารถนําไปใชประโยชนได  (practical  

applicability) 

 คําวา  เปนของใหม  (novelty)  ตามกฎหมายสิทธิบัตรของจีน  หมายถึง  กอนวันยื่นคํา

ขอรับสิทธิบัตร  ส่ิงประดิษฐ หรือ utility model  ตัวนั้น ไมมีปรากฏในประเทศจีนหรือในตางประเทศ 

หรือไมมีการใช หรือไมมีการทราบถงึส่ิงประดิษฐหรือ utility model ดังกลาวในประเทศจีน และไมมี

ผูใดยื่นคําขอรับสิทธิบัตรสําหรับส่ิงประดิษฐ หรือ utility model นี้มากอนวนัยืน่คําขอ 

คําวา มีข้ันตอนการประดิษฐที่สูงข้ึน (inventiveness)  หมายความวา  เมื่อเปรียบเทียบ

กับเทคโนโลยีที่มีอยูในวนัทีย่ื่นคําขอ  ส่ิงประดิษฐหรือ utility model นี้มีลักษณะทีแ่สดงใหเหน็อยาง

ชัดเจนถงึความกาวหนา (notable  progress) 

 คําวา สามารถนําไปใชประโยชนได (practical  applicability) หมายความวา 

ส่ิงประดิษฐหรือ utility model นั้น สามารถนําไปใชไดและใหผลดี  

 ในสวนที่เกี่ยวกับกับการแพทยแผนโบราณของจีน   คําวาเปนของใหม (novelty) 

หมายความวา  ไมมียาที่สวนประกอบเปนอยางเดียวกนั  หรือไมมีสารสกัดจากวัตถุดิบที่เปนยาตาม   

ธรรมชาติที่เหมือนกนันีเ้ปดเผยใหเปนทีท่ราบกันทัว่ไป  กอนวนัยืน่คําขอสิทธิบัตรเก่ียวกับเภสัชภัณฑ

และไมมีวิธีการ หรือวิธีใชเภสัชภัณฑอยางเดียวกนั เปนที่รูจักกนัทัว่ไป กอนวันยื่นคําขอรับสิทธิบตัร

เกี่ยวกับวิธกีารหรือวิธีใช  คําวามีข้ันตอนการประดิษฐที่สูงข้ึน  (inventiveness)   หมายถงึ การผลิต

ยาโดยมีสวนประกอบของสารที่ไมมีใครรูจักมากอน หรือมีการเปล่ียนแปลงสวนประกอบของยาแผน

โบราณและใหผลดีกวายาทีม่ีอยูแลว หรือวิธีการใหมในการสกัดสารออกฤทธิ์จากวัตถุดิบทีเ่ปนยา

ตามธรรมชาติ  ถาหากวาสามารถพิสูจนไดวา สารออกฤทธิท์ี่สกัดมาไดโดยวิธีใหมนี้ไดผลดีกวาวธิี

เดิม  เชน  เพิม่การผลิต  ลดตนทุน  สารออกฤทธิท์ี่ไดมาออกฤทธิ์ดีกวา และมีผลในการรักษาดีกวา 

หรือ พบวิธีการใชยาที่มีอยูแลวในทางอ่ืน  เชน  ใชรักษาโรคใหม ๆ ได  สวนคําวา สามารถนาํไปใช

ประโยชนได  (practical  applicability)  หมายถงึ  เภสัชภัณฑนัน้ตองสามารถใชในการรักษาโรคได 

และเภสัชภัณฑนัน้ตองสามารถผลิตไดในเชิงอุตสาหกรรม หรือวธิีการนั้นตองสามารถนําไปใชในทาง

อุตสาหกรรมได  

 ผูทรงสิทธิบัตรยาในจนี  สามารถคุมครองยาที่ไดสิทธบิัตรของตน โดยวิธีการทางการ   

ปกครอง  (administrative  way)  หรือวิธกีารทางศาล  (judicial  way)  ในกรณีทีม่ขีอพิพาทเกีย่วกับ
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ในสวนของสิทธิบัตร สําหรับการแพทยแผนโบราณของจีน โดยทัว่ไปจะใชเวลา    

2 – 5 ป ในการทําวิจยัและวธิีการทดสอบกอนทีจ่ะสามารถนาํออกจําหนายได  ถาหากวาไดมีการยื่น

ขอสิทธิบัตรหลังจากการวิจยัเสร็จส้ินลง ระยะเวลาการคุมครองสิทธิบัตรที่จะได จะนับจากวนัที่ให

สิทธิบัตร ทําใหระยะเวลาการคุมครองลดนอยลงไป 2 – 5 ป จาก 20 ป 

การโอนสิทธทิีจ่ะขอรับสิทธบิัตร  การโอนสิทธิตามสิทธบิัตร และการอนุญาตใหใช

สิทธิบัตร จะตองทาํเปนหนังสือ และจดทะเบียนไวกับ Patent  Office 

เมื่อมีการใหสิทธิบัตร  สําหรับส่ิงประดิษฐใด ๆ ไปแลว  ในกรณีภาวะฉุกเฉินหรือมี

ความจาํเปน หรือในกรณีที่ผูทรงสิทธิบตัร ไมยอมใหสิทธิผูอ่ืนใชสิทธิบัตรของตนโดยไมมีเหตุผลอัน

สมควร  Patent  Office  อาจออก compulsory  license  ใหบุคคลใดที่ตองการได 

การแพทยแผนโบราณของจีน  (การแพทยแผนจีน)  เปนการแพทยที่มีมานานนับ

พันป เปนระบบทฤษฎีที่มีเอกลักษณ และมีการบนัทึกเปนลายลักษณอักษร  ถงึแมวาในชวงหลังจะมี

การแพทยแผนตะวันตกเขามามีบทบาทกต็ามแตก็ไมสามารถเขามาแทนที่การแพทยแผนจีนได 

หลังจากที่ไดมีการสถาปนาเปน ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนแลว  รัฐบาลจนีไดมีการสังคยนา

การแพทยแผนจีนข้ึน  และมีการผสมผสานการแพทยแผนจีนเขากบัการแพทยแผนตะวันตก 

ตลอดจนมีการนําเอาความรูดานวทิยาศาสตรมาประยุกตใชกับการแพทยแผนจีน ทําใหการแพทย

แผนจีนมกีารพัฒนากาวหนาไปมาก 

 
 2.2 ประเทศฟลิปปนส 
 

ประเทศฟลิปปนส  เปนประเทศหนึ่งที่มกีารออกกฎหมาย ในลักษณะของการให

ความ คุมครองปองกนัทรัพยากรชีวภาพและทรัพยากรพันธกุรรม  ซึ่งถือไดวาเปนนโยบายของรัฐใน

การที่จะปองกนั  รักษา  พฒันา และนําเอาทรัพยากรธรรมชาติไปใชเพือ่ใหเกิดประโยชนตอ

ประเทศชาติ  โดยกฎหมายดังกลาวไดมีการออกโดยฝายบริหาร  ในสมัยของประธานาธิบดีฟเดล ว ี

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

No.247”  ซึ่งเปนกฎหมายที่มีการกําหนดกฎเกณฑ  ขอบังคับเกี่ยวกับการนําเอาทรัพยากรชีวภาพ
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16 Executive  Order No.247. [Online]. Available  URL : http://www.bknet.org/laws/EO-

247.html 

 กฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศฟลิปปนส  มีผลบังคับใชต้ังแตเมื่อวันที่ 2 กุมภาพนัธ 

ค.ศ.1987  โดยรายละเอียดของมาตราทีม่ีสวนเกี่ยวของในการออกกฎหมาย “Executive  Order  

No.247” มีดังนี้ 17 

 Article II : การประกาศของหลักและนโยบายของรัฐบาล 

  Section 16    รัฐบาลจะตองใหความคุมครองซ่ึงสิทธิของประชาชนใหมีความ

เทาเทียมกนั และคุมครองส่ิงแวดลอม ใหมีความอุดมสมบูรณ และมีความกลมกลืนสอดคลองกับ

ธรรมชาติ 

 Article XII : เศรษฐกิจของประเทศชาติและมรดกด้ังเดิมของประเทศ 

  Section 2 รัฐบาลเปนเจาของในทุก ๆ พื้นที่ ที่เปนสาธารณสมบัติ  ไมวาจะ

เปนน้าํ, แรธาตุ, น้ํามันดิบ, น้ํามันดิบจากแหลงอ่ืน ๆ, พลังงานทัง้หมด, การประมง, ปาไม, สัตวปา, 

รุกขชาติ และบรรดาสัตวในทองถิน่  รวมถึงแหลงทรัพยากรทางธรรมชาติอ่ืน ๆ  ซึง่รัฐบาลมีอํานาจ

อยางเต็มที่ในการควบคุม และการอํานวยการเก่ียวกับการสํารวจ  การพฒันาและการนําเอา

ทรัพยากรธรรมชาติไปใชประโยชน  โดยอาจจะเขามาดําเนนิการในกิจกรรมตาง ๆ เหลานีโ้ดยตรง 

หรืออาจจะเขาไปมีสวนรวมในการผลิต การรวมทนุหรือการผลิตที่มีขอตกลงรวมกนักับชาวฟลิปปนส 

หรือบริษัท หรือเขารวมอยางนอย 60% ของจํานวนเงินทุนทัง้หมดที่มีชาวฟลิปปนสเปนเจาของซึ่ง

ขอตกลงดังกลาวนั้นอาจจะมีระยะเวลาไมเกิน 25 ป หรือตอระยะเวลาไดอีกไมเกนิ 25 ป และตองอยู

ภายใตกฎหมาย  สวนในเร่ืองของการอนญุาต  การนาํน้ําไปใชประโยชนในดานการ     ชลประทาน

อยางถูกตอง และการประมง หรืออุตสาหกรรมที่มีการพฒันาเกี่ยวกับการใชพลังงานอาจมีขอจาํกัด 

และมีมาตรการในการอนุญาต  รัฐบาลจะตองใหความคุมครองสภาพแวดลอมที่มีความอุดม

สมบูรณทางทะเล, หมูเกาะตาง ๆ, เกี่ยวกับดินแดนในทางทะเล และพ้ืนทีท่ี่มีความสําคัญทางดาน

เศรษฐกิจ และสงวนการใชประโยชนส่ิงตาง ๆ ดังกลาว  สําหรับพลเมืองฟลิปปนสรัฐสภาอาจจะออก

กฎหมายอนญุาตใหชาวฟลิปปนสสามารถนําเอาทรัพยากรธรรมชาติในระดับตนไปใชประโยชนได  

ดังเชน  ในเร่ืองของความรวมมือกันระหวางการเล้ียงปลากับการประมงเพื่อการยงัชีพ และผูทีท่ํางาน

เกี่ยวกับการหาปลาในแมน้าํ  ทะเลสาบ  อาวเล็ก และหมูเกาะตาง ๆ  
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 ประธานาธิบดี อาจเขาไปสูขอตกลงในการมีสวนใหความชวยเหลือ  สําหรับการสํารวจ  

การพัฒนา และการนาํไปใชประโยชนซึ่งแรธาตุ  น้ํามันดิบ และน้ํามันดิบจากแหลงอ่ืน ๆ ในระดับที่

ใหญข้ึน กับเจาของที่เปนชาวตางชาติ ในความรวมมือกันทางดานเทคนิคและทางดานการเงนิ  ตาม 

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

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

สภาพและอยูภายใตกฎหมาย ตลอดจนอยูบนพืน้ฐานของความเปนจริง ในการทีจ่ะสนับสนุนการ

เจริญเติบโตทางดานเศรษฐกิจและความผาสุกของประเทศ  ในขอตกลงดังกลาว    รัฐบาลจะตอง

สงเสริม  การพฒันา และการใชประโยชนของวทิยาศาสตรระดับทองถิ่น และแหลง

ทรัพยากรธรรมชาติ 

 ประธานาธิบดี จะตองแจงไปยังรัฐสภาภายใน 30 วนั นับต้ังแตวนัที่ไดเขาไปตกลงกับ

ขอกําหนดในทุกสัญญา 

 นอกจากนี้แลว ประเทศฟลิปปนสยงัไดเขารวมในอนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทาง

ชีวภาพ ขอที่ 16  ซึ่งไดกําหนดพนัธกรณีข้ันพืน้ฐานของแตละประเทศ อันเกีย่วเนื่องกับการถายทอด

เทคโนโลยี  ซึ่งเนนใหมกีารถายทอดเทคโนโลยีใหกบัประเทศกาํลังพัฒนา ตลอดจนใหพิจารณา

มาตราที่ใชประกอบการถายทอดเทคโนโลยีดวย 

หนวยงานตาง ๆ ของรัฐทีม่ีหนาที่ในการรับผิดชอบเก่ียวกบัเร่ืองนี ้ ไดแก 18  

1. กระทรวงสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ  (The  Department  of  

Environment  and  Natural  Resources) หรือ DENR  เปนหนวยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับการ

อนุรักษ  การจัดการ  การพัฒนา และการนําเอาส่ิงแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติไปใชประโยชน

ไดอยางเหมาะสม 

2. กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  (The  Department  of Science  and  

Technology) หรือ DOST  เปนหนวยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับการสงเสริม  สนับสนนุความสามารถ

ของทองถิ่น ทางดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี

3. กระทรวงเกษตรกรรม  (The  Department  of  Agriculture)  หรือ  DA  เปน

หนวยงานที่รับผิดชอบในการสงเสริม  การสนบัสนุน ทางดานเกษตรกรรม และการพัฒนาทรัพยากร

ทางน้าํ 

4. กระทรวงสาธารณสุข (The  Department  of  Hearth)  หรือ  DOH  เปน

หนวยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับการกําหนดกฎเกณฑ  การวางแผน  การสนับสนนุ และการ

ประสานงานดานนโยบายและดานสุขภาพ  รวมถงึงานวิจยัทางดานยาและทางดานการแพทย 
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5. กระทรวงตางประเทศ  (The  Department  of  Foreign  Affairs)  หรือ  DFA 

เปนหนวยงานที่รับผิดชอบเก่ียวกับการสงเสริม  และการสนับสนนุความสัมพนัธระหวางประเทศ 

หนวยงานตาง ๆ ทัง้ 5 หนวยงานดังที่ไดกลาวมาแลว  นอกจากจะมหีนาที่ในการ

รับผิดชอบตามที่กาํหนดไว ก็ยงัตองมกีารประสานงานกัน  รวมมือกัน เพื่อใหเกดิประโยชนตอการ

วิจัย และการนําไปใชประโยชนซึง่ทรัพยากรชีวภาพและทรัพยากรพนัธุกรรม 
18 Executive  Order No.247. [Online]. Available  URL : http://www.bknet.org/laws/EO-

247.html 

Executive  Order 247 
มาตรา 1 นโยบายของรัฐ   

 ในการวางกฎขอบังคับเกี่ยวกับทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพันธกุรรม ถือเปน

นโยบายของรัฐ  ดังนั้นทรัพยากรเหลานี้ จะถูกปองกนัและรักษา  มกีารพัฒนาและการนาํไปใชอยาง

เหมาะสม และเปนประโยชนตอผลประโยชนของชาติ  สวนในระยะยาว มกีารสงเสริม การพัฒนา

ความสามารถของทองถิ่น ทีเ่ปนพืน้ที่ทีถู่กคัดเลือก ในดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 

 

มาตรา 2 ความยนิยอมของชุมชนทองถิ่น 

 ในการนําเอาทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธกุรรมไปใชประโยชน ตองสอดคลอง

กับกฎหมายทีเ่ปนธรรมเนียมทองถิ่น และตองไดรับความยินยอมจากชุมชนทองถิ่นดวย 

 

มาตรา 3 ขอตกลงการวจิัย 

 เมื่อมีบุคคล หรือนิติบุคคล ไมวาจะภายในประเทศ หรือตางประเทศเขามาทําการตกลง

ในงานวิจัยทางดานทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพันธกุรรม ตองมีการตกลงกับหนวยงานที่เปน

ตัวแทนของรัฐ  ไดแก  DENR, DOH, DA หรือ DOST  ถาขอตกลงการวิจัยมีวัตถุประสงคจะทําธุรกิจ

การคาไมวาทัง้ทางตรงหรือทางออม  ขอตกลงดังกลาวจะตองเปน “ขอตกลงการวิจยัทางการคา”  ถา

มีเจตนาเพื่อวตัถุประสงคทางการศึกษา  ขอตกลงจะเปน  “ขอตกลงการวิจัยทางการศึกษา”  สวนใน

กรณีที่ผูทาํการเก็บ เปนตัวแทนของผูอ่ืน  จะตองเปดเผยขอมูลใหแกหนวยงานของรัฐทราบ และ

ขอตกลงระหวางผูทําการเก็บเพื่อทางการคา และผูวาจาง ตองถูกตรวจสอบ โดยสมาคม  หนวยงาน

ภายใน  ซึ่งการกําหนดนโยบายขอตกลงนั้น ตองไมฝาฝนขอกําหนดที่เปนเนื้อหาของคําส่ังของฝาย

บริหารนี ้
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มาตรา 4 การสมัครทําขอตกลง  การวจิัยเพื่อการศึกษา และเพื่อทางการคา 

ใหผูสมัครยื่นใบสมัครไปยังคณะกรรมการที่เปนหนวยงานทางดานทรัพยากรชีวภาพ และ

ทรัพยากรพนัธุกรรม ตลอดจนสํานักงานที่เกี่ยวของกบัการปองกันพื้นที่และชีวิตของสัตวปา (The  

Protected  Areas  and  Wildlife  Burean) หรือ PAWB โดยเร่ิมตนที่ขอเสนองานวิจยั  ที่มาของ

เงินทนุ  ระยะเวลา  และรายช่ือ  ตลอดจนจํานวนทัง้หมดของวัตถุดิบของทรัพยากรชวีภาพ และ

ทรัพยากรพนัธุกรรมที่ไดนาํออกไป  นอกจากนี้แลวสําเนาของขอเสนอ จะตองถูกสงไปที่หวัหนา

องคกรทองถิ่น หรือชุมชนทองถิ่นที่อาจจะมีผลกระทบ 

 

มาตรา 5 ระยะเวลาอยางนอยที่สุดของขอตกลงการวิจัยทางการคา และขอตกลงการวิจัยทางการ 

 ศึกษา 

 ระยะเวลาอยางนอยที่สุดของขอตกลงการวิจัยทางการคาและขอตกลงการวิจัยทาง

การศึกษา  มดัีงนี ้

(a) ตัวอยางทีน่ําออกไปจากพื้นที่ ตองมีชื่อและมีจํานวนตัวอยางทัง้หมดถูกตอง

ตรงกัน 

(b) ตองมีตัวอยางชนิดที่สมบูรณแบบเชนเดียวกับที่ไดนําเอาออกไป  โดยฝากไว

ที่พพิิธภัณฑสถานแหงชาติ หรือหนวยงานทองถิน่ที่ทางราชการกําหนดไว 

(c) ชาวฟลิปปนสและรัฐบาลฟลิปปนสสามารถเขาไปเก็บตัวอยางขอมูลดังกลาว

ได 

(d) ผูที่ทาํการเก็บเพื่อทางการคา/ทางการศึกษา  ผูวาจาง  เมื่อมีการคนพบ  มี

การดําเนินการ หรือไดมาซ่ึงผลิตภัณฑทางการคา จะตองแจงใหรัฐบาลทราบ 

หรือถาทําใหมผีลกระทบตอชุมชนทองถิ่น กต็องแจงใหชมุชนนั้นทราบกอน 

(e) ในกรณีทีน่ําเอาทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพันธกุรรมไปใชทางการคา  

ขอตกลงควรรวมกับขอกาํหนดในการจายคาตอบแทนใหแกรัฐบาลหรือชุมชน

ทองถิน่ หรือบุคคล หรือผูรับประโยชน 

(f) กรณีที่ผูทาํการเก็บเพื่อทางการคา/ทางการศึกษา ไดกระทําการละเมดิ  

ขอตกลงนัน้ส้ินสุดลง และอาจถูกเพิกถอนได  ไมวาในเวลาใด ๆ เพื่อ

ประโยชนและความผาสุขของประชาชนชาวฟลิปปนส 

(g) ตองมีการรายงานเก่ียวกับสถานภาพของการวิจยัสถานภาพทางนิเวศนวทิยา

ของพื้นที่และ/หรือชนิดของพันธุสัตวที่เกีย่วของไปยงัคณะกรรมการตัวแทน

ภายในอยางสม่ําเสมอ 
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(h) ในกรณีที่ผูทําการเก็บเพื่อทางการคา หรือผูวาจางเปนชาวตางประเทศตองมี

การกําหนดเงือ่นไขใหนักวิทยาศาสตรชาวฟลิปปนสเขาไปมีสวนรวมในการ

วิจัย  การปฏิบัติการ  การรวบรวม และมีสวนรวมในการตัดสินใจในการที่จะมี

การพัฒนาเทคโนโลยีของผลิตภัณฑที่ไดมาจากทรัพยากรชีวภาพและ

ทรัพยากรพนัธุกรรม ทีถู่กนาํออกมาจากทุกพืน้ที่ของประเทศฟลิปปนส 

(i) ผูทําการเก็บเพื่อทางการคา และผูวาจาง ตองมีการชวยเหลือ  สนับสนุน  การ

บริการที่เปนประโยชนของมหาวิทยาลัยฟลิปปนส ตลอดจนสถาบันการศึกษา

อ่ืน ๆ  และนอกจากนั้นแลว ตองยายเคร่ืองมือไปยังสถาบันฟลิปปนส ซึ่งเปน

สถานทีท่ี่มีความเหมาะสม 

(j) ตองมีการจายคาธรรมเนียมไปยัง DENR  ตามตารางที่เปนเกณฑของ

คาธรรมเนียม โดยใชหลักเกณฑของคณะกรรมการตัวแทนภายใน 

(k) ระยะเวลาสูงสุดในการทาํขอตกลงการวิจยัเพื่อทางการคา ใชเวลาประมาณ 3 

ป และการตอสัญญาข้ึนอยูกับการพจิารณาของคณะกรรมการหนวยงาน

ภายใน และ 

(l) ข้ึนอยูกับชนิดของตัวอยาง โดยตองมีการแจงไปยังสถาบันฟลิปปนส 

(m) ในกรณีขอตกลงวิจัยทางการคา  อาจมกีารสรุปขอบเขต  ซึ่งครอบคลุมที่

จํานวนมาก และอาจจะมกีารกําหนดเงื่อนไขใหนักวทิยาศาสตร และนักวจิัย

ประกอบกิจกรรมรวมกันกับมหาวิทยาลัย  สถาบันการศึกษา  หนวยงานของ

รัฐบาล และหนวยงานระหวางรัฐบาล โดยตองไดรับความยนิยอมจากชุมชน  

ทองถิน่ในเร่ืองที่เกี่ยวกับกิจกรรมที่ไดเขาทํา 

(n) สถาบันทาํการเก็บทางการศึกษา  ตองมีขอกําหนดที่จะใชขอตกลงการวิจัย

เพื่อทางการคาใหเปนประโยชน  ในกรณทีี่งานวิจัยนั้นมีความชัดเจน และการ

ทําการเก็บ ถกูทําใหเปนโอกาสทางการคา 

(o) คาธรรมเนียมอยางนอยที่สุด  ตองจายใหกับรัฐบาลฟลิปปนสตามตารางของ

คาธรรมเนียม โดยคณะกรรมการตัวแทนภายใน 

(p) ระยะเวลามากที่สุดสําหรับขอตกลงการวจิัยทางการศึกษา ใชเวลา 5 ป และมี

การเปล่ียนแปลงไดโดยข้ึนอยูกับคณะกรรมการตัวแทนภายใน 

 

มาตรา 6 องคประกอบและหนาที่ของคณะกรรมการตัวแทนภายในของทรัพยากรชีวภาพและ 

ทรัพยากรทางพันธกุรรม 
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 คณะกรรมการตัวแทนภายในของทรัพยากรชีวภาพและทรัพยากรพนัธุกรรม  มีความ

เกี่ยวของกับ DENR ซึ่งเปนผูสรางกฎขอบังคับ เพื่อเปนการประกันถึงขอกําหนดของคําส่ังฝายบริหาร 

/ คณะกรรมการตัวแทนภายใน ควรจะประกอบดวยขอกาํหนด ดังตอไปนี ้

 1. ปลัดกระทรวงส่ิงแวดลอม และทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งถูกต้ังโดยรัฐมนตรี DENR ผูซึ่ง

เปนประธานกรรมการ 

 2. ปลัดกระทรวงวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี (DOST) ซึ่งถูกต้ังโดยรัฐมนตรี DOST ผูซึ่ง

เปนประธานกรรมการรวมกนักับรัฐมนตรี DENR 

 3. ปลัดกระทรวงเกษตรกรรม ซึ่งเปนผูแทนถาวร  เปนผูซึ่งจะตองเรียนรูเกี่ยวกับความ

หลากหลายทางชีวภาพ หรือเทคโนโลยีทางชีวภาพ 

 4. ตัวแทนถาวร 2 คน ของชุมชนวทิยาศาสตรฟลิปปนส จากสถาบนัการศึกษา และผูซึ่งมี

ความชาํนาญในทุกดาน ไดแก ทางดานความหลากหลายทางชีวภาพ, เทคโนโลยีชวีภาพ,พันธุกรรม, 

ผลิตภัณฑทางเคมีธรรมชาติ หรือความรูอ่ืนที่คลายคลึงกัน ควรถูกแจงโดย รัฐมนตรี DOST หลังจาก

ไดมีการเสนอชื่อสําหรับเลือกต้ังจากที่ปรึกษากับชุมชนวทิยาศาสตร 

 5. ตัวแทนถาวร  โดยเปนรัฐมนตรีของกระทรวงสาธารณสุข  ผูซึง่จะตองรูเกี่ยวกบัการ

วิจัย  การปรุงยา และการพฒันา 

 6. ตัวแทนถาวรของกระทรวงการตางประเทศ  ผูซึง่มีความสามารถในการติดตอ

ประสานงานระหวางประเทศดานชีวภาพ 

 7. ตัวแทนถาวรจากพพิิธภัณฑสถานแหงชาติ  ผูซึ่งมีความชํานาญทางดานประวัติศาสตร

ทางธรรมชาติ และความหลากหลายทางชีวภาพ 

 8. ผูแทนจากหนวยงาน NGO มีกิจกรรมในดานการปองกันความหลากหลายทางชีวภาพ

ซึ่งจะถกูเลือกโดยชุมชน NGO ตลอดทั้งการปฏิบัติถูกออกแบบโดยพวกเขาเอง และลงนามรับรองใน

ภายหลัง โดยสภาฟลิปปนส 

 9. ตัวแทนจากองคกรประชาชน (People’s  Organization) หรือ PO และสมาชิก ซึ่ง

ประกอบดวย ชุมชนวัฒนธรรมทองถิน่ และ/หรือ องคกรเหลานั้นจะถูกเลือกโดยชุมชน PO ตลอดทั้ง

การปฏิบัติการดําเนินการ ซึ่งถูกออกแบบโดยองคกรเหลานั้น และผานการลงนามรับรองของสภา    

ฟลิปปนส 

 สมาชิกทั้งหมดของหนวยงานตัวแทนภายใน  ควรใหบริการเปนเวลา 3 ป ซึ่งอาจจะตอ

สัญญาอีก 3 ป  สาเหตุของการตาย  ลาออก  ถูกปลด หรืออ่ืน ๆ ซึ่งตองการใหมีสมาชิกมาแทนที่  

การรับหนาที่แทนของสมาชิก อาจจะทาํไดโดยคนอ่ืน ๆ ที่มีคุณสมบัติเดียวกนั และสมาชกิดังกลาว

อาจจะเปนบุคคลอ่ืน ซึง่มีคุณสมบัติคลายคลึงกนั และมีกระบวนการที่มีจุดประสงคคลายคลึงกนั 
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 กองเลขาธิการทางดานเทคโนโลย ี  ซึง่เปนผูนาํของหนวย PAWB ควรมีสวนรวมในการ

สนับสนนุการทํางานของคณะกรรมการตัวแทนภายใน และควรรวมกันกับบุคคลจาก PAWB และ

หนวยงานอ่ืน ๆ 

 

มาตรา 7 อํานาจและหนาที่ของคณะกรรมการตัวแทนภายใน 

 คณะกรรมการตัวแทนภายใน  ควรมีการพบปะกนัอยางนอยที่สุด 3 เดือน ตอ 1 คร้ัง  มี

หนาที่ดังตอไปนี ้

(a) ดําเนนิการสมคัรสําหรับขอตกลงทางการวจิัย และรับรองสําหรับส่ิงของที่

อนุมัติ  ไปยงัรัฐมนตรีของ DENR, DOH, DA หรือ DOST โดยข้ึนอยูกับ

ธรรมชาติ และลักษณะพิเศษของกิจกรรม 

(b) ทําใหมั่นใจวาขอตกลงเพื่อการวิจัยถูกสังเกตการณอยางเครงครัด 

(c) การกําหนดรายช่ือและจํานวนของชีววทิยาและวัสดุทางพันธกุรรม ซึง่อาจจะ

ถูกนาํมาจากพื้นที่ และทําใหแนใจวาไดรับความยนิยอมจากชมุชนทองถิ่น 

(d) ตองมีการทําใหแนใจวาไมมทีรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธกุรรมที่ถกู

นําออกมาจากประเทศฟลิปปนสและถูกสงออกไปยังตางประเทศ  ยกเวนอยู

ภายใตขอตกลงงานวิจัย และตัวอยางนัน้ไดถกูเก็บรวบรวมฝากไวในประเทศ

ฟลิปปนส 

(e) คณะกรรมการตัวแทนภายใน ตองมกีารปรึกษากัน ในการกาํหนดกฎเกณฑ

และหัวขอทีจ่ะเปนการสงเสริม  สนับสนุนขอกาํหนดที่ไดรับความยนิยอม

จากชุมชนทองถิ่น ตามมาตรา 3 และมาตรา 4 

(f) ศึกษาและสนบัสนุนกฎหมายฉบับนี้และกฎหมายที่ออกโดยฝายนิติบญัญัติ

ที่เกี่ยวกับผลประโยชนของทรัพยากรชีวภาพและทรัพยากรพนัธุกรรม รวมทัง้

กฎหมายใหมของทรัพยสินทางปญญา 

(g) นําไปสูการตัดสินใจในการดําเนนิการของนักวทิยาศาสตรในการสรางสรรค 

โดยหนวยงานที่ใหคําแนะนาํเกี่ยวกับงานวิจัยที่หลากหลาย และหนวยงาน

อ่ืน ๆ ซึง่อยูบนผลประโยชนของทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพันธกุรรม 

(h) การพัฒนาโครงสราง  แนวความคิด  การใชขอตกลงงานวิจัยเขาไปยังขอมูล

อ่ืน ๆ ดีเทา ๆ กับขอมูลพื้นฐาน  สําหรับความรูทีก่ําลังเพิ่มข้ึนของความ

หลากหลายทางชีวภาพของชาวฟลิปปนส  คณะกรรมการตัวแทนภายในควร
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(i) มีการประสานงานกับคณะกรรมการแหงชาติบนความปลอดภัยทางชวีวทิยา 

ตามความจําเปน หรือตามทีเ่ห็นสมควร 

(j) การออกกฎ และกฎขอบังคับอยางไดผลของคําส่ังฝายบริหารนี ้และ 

(k) การปฏิบัติ  เชน  หนาที่อ่ืน ๆ อาจเปนความจําเปนในการสนับสนุนคําส่ังของ

ฝายบริหารนี ้

การตัดสินใจทัง้หมดของคณะกรรมการตัวแทนภายในนี ้  จะตองเปนการตัดสินใจของ

สมาชิกสวนใหญ 

 

มาตรา 8 การสนับสนุนเกี่ยวกบัการตักเตือนของขอตกลงการวิจัย 

 พื้นที่ปองกันและสํานกังานที่เกี่ยวกับชีวิตสัตวปา (PAWB) ของ DENR ควรเปน

หนวยงานที่เปนผูนาํในการตักเตือน  การสนับสนนุ  ขอตกลงการวิจัย และสํานักงานสวนภูมิภาคของ 

DENR ควรมีสวนรวมในการตักเตือน 

 

มาตรา 9 การอุทธรณ 

 การอุทธรณการตัดสินใจของรัฐมนตรี DENR, DA, DOH หรือ DOST ใหอุทธรณไปยัง

สํานักงานของประธานาธิบดี 

 

มาตรา 10 การลงโทษและคาปรับ 

 การกระทําที่เปนการฝาฝนคําส่ังของฝายบริหาร ตองไดรับโทษตามกฎหมาย  เชน  การ

ลงโทษทางอาญา รวมไปถงึพระราชบัญญัติ ป ค.ศ.1992 ที่เกี่ยวกับระบบการปองกันพืน้ที่ และ

ประมวลกฎหมายปาไมที่ไดแกไขใหม  มกีารวางโทษเก่ียวกับการประกาศหาม  การกระทําความผิด

เกี่ยวกับทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพันธกุรรมในประเทศฟลิปปนส 

 

มาตรา 11 การวิจยั  การติดตอ และขอตกลง 

 โครงการงานวจิัยทัง้หมด  ตลอดจนสถานที่ทีไ่ดรับความยินยอมอยางถกูตองตาม

กฎหมาย ซึง่การดําเนนิการระหวางการรอคอยที่จะผานเขาไปทําขอตกลง และทําสัญญาโดย PAWB 

พิพิธภัณฑสถานแหงชาติ หรือสถานที่ราชการอ่ืน ยังมีผลใชไดอยู 
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มาตรา 12 สถานที่เก็บของ ของทางราชการ 

 สถานที่เก็บของ ของทางราชการ ซึ่งเก็บของและเอกสารหลักฐานของทางราชการ  เชน  

ขอตกลง และระยะเวลาของการพบกัน ซึ่งเปนของ PAWB 

 

มาตรา 13 กองทนุ 

 กิจกรรมที่เกี่ยวกับทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธุกรรมของคณะกรรมการตัวแทน

ภายใน ควรไดรับทุนตามกฎหมาย  เชน  กองทุนซึง่ต้ังข้ึนตามกฎหมาย อาจจะรวมเงนิฝากที่ไดมา

จากงบที่ต้ังไว และจากการดําเนนิการการเก็บภาษีคาธรรมเนียม จากขอตกลงการวิจยั 

 

มาตรา 14 การบังคับใช 

 คําส่ังของฝายบริหารนี ้ จะมีผลบังคับใชทันทีหลังจากมีการประกาศลงในหนงัสือพิมพ

ทั่วไป 2 ฉบับ และไดมีการประกาศลงในเอกสารที่เปนสําเนาที่ไดรับการรับรองโดยศูนยกฎหมาย 

(U.P.Law  Center) 

 

มาตรา 15 ระเบียบและกฎขอบังคับ 

 ภายใน 3 เดือนหลังจากคําส่ังของฝายบริหารมีผลบังคับใช  คณะกรรมการตัวแทนภายใน

จะเปนผูที่วางระเบียบและกฎขอบังคับ โดยมีรัฐมนตรีของ DENR เปนผูลงนามรับรอง 

 นอกจาก “Executive  Order  No.247”  ที่เปนผลสืบเนื่องมาจากกฎหมายรัฐธรรมนูญ

ของประเทศฟลิปปนส  ซึ่งเปนกฎหมายทีม่ีการกําหนดกฎเกณฑที่เกี่ยวกับการนาํเอาทรัพยากร     

ชีวภาพ และทรัพยากรพนัธุกรรมไปใชประโยชนโดยตรงแลว ยังมีกฎหมายอ่ืนที่ออกมา โดยเปนผล

สืบเนื่องมาจากการทีป่ระเทศฟลิปปนสไดใหสัตยาบันตอ     “The Convention  Concerning  the  

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

และจากการทีไ่ดเขาเปนสมาชิกของ “International  Convention  for  the  Protection  of  

Performers, Producers  of  Phonograms  and  Broadcasting  Organization” โดยกฎหมาย

ดังกลาวเปนกฎหมายที่มีบางมาตรา (Section) ไดกลาวถึง สิทธิในเร่ืองระบบภูมิปญญาทองถิ่น และ

การกําหนดในเร่ืองทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธุกรรม  ซึ่งกฎหมายนี้คือ “Republic  Act  

No.8371” (1997) ซึ่งเปนกฎหมายที่คุมครองและสงเสริมสิทธิของชุมชนวฒันธรรมทองถิน่ 

(Indigeneous  Cultural  Communities / ICCs)  และประชาชนในทองถิน่  (Indigeneous  

Peoples / IPs)  กฎหมายฉบับนี้รางโดยคณะกรรมการทางดานประชาชนทองถิ่นแหงชาติ  ซึ่งเปน

ตัวแทนของหนวยงานรัฐบาลระดับตน ที่ตองใชกาํลังสติปญญาในการที่จะทาํใหกฎหมายฉบับนี้บัง
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กําหนดในเร่ืองทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธกุรรม คือ Section 34 และ Section 35 19 

 Section 34   สิทธิในเร่ืองระบบภูมิปญญาทองถิน่และการปฏิบัติ และสิทธิในการพฒันา

ความเปนเจาของทางดานวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี – สิทธิของชุมชนวัฒนธรรมทองถิน่ และ

ประชาชนในทองถิ่นในการควบคุมและคุมครองวัฒนธรรมและสิทธิในทางสติปญญาของเขาเหลานั้น  

สมควรที่จะไดรับการรับรองในความเปนเจาของอยางสมบูรณ โดยมีสิทธิพเิศษในการกําหนด ในการ

ที่จะควบคุม  พัฒนา และคุมครองส่ิงตาง ๆ ดังตอไปนี ้  วิทยาศาสตร, เทคโนโลย,ี วัฒนธรรมอยาง

เปดเผย รวมถึงความเปนมนุษย และทรัพยากรพนัธุกรรมอ่ืน ๆ,   เมล็ดพันธุ  รวมถึงถิน่กาํเนิดของ

ทรัพยากรเหลานัน้, การแพทยพืน้บาน และวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ, สมุนไพร,สัตวตาง ๆ, แรธาตุ

ตาง ๆ , ระบบภูมิปญญาทองถิ่นและการปฏิบัติ,ความรูเกี่ยวกบัสัตวในทองถิน่ และพืชพรรณตาง ๆ , 

ขนบธรรมเนยีมที่เลากันมาดวยปาก, วรรณคดี, การออกแบบและศิลปะที่เกี่ยวกับการดู และ

ศิลปะการแสดง 

 Section 35 การกําหนดในเร่ืองทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธุกรรม - 

การกําหนดในเร่ืองทรัพยากรชีวภาพ และทรัพยากรพนัธุกรรม และการกาํหนดในเร่ืองภูมิปญญา

ทองถิน่ มีความสัมพนัธกนักับการอนุรักษ  การนําไปใชประโยชน และเปนการสงเสริมแหลง

ทรัพยากรธรรมชาติเหลานั้น  ซึ่งการกระทาํดังกลาวที่จะทําในดินแดนที่อยูในความปกครองที่มมีาชา

นานของชุมชนวัฒนธรรมทองถิ่น และประชาชนในทองถิ่น  ทําไดไมมีขอจํากัด  แตตองไดรับความ

ยินยอมจากชมุชนดังกลาวรวมถงึมีความสอดคลองกับกฎหมายทองถิ่นของชมุชนที่เกี่ยวของดวย 

 บทลงโทษ   ชุมชนวัฒนธรรมทองถิน่ และประชาชนในทองถิน่ ไดรับทางเลือกในการที่จะ

เลือกระบบการลงโทษที่ไดวางโทษไว โดยอาจจะใชระบบกฎหมายของทองถิน่ในการลงโทษ ซึ่งไม

เปนการทารุณ, นาอาย หรือไมเปนการลงโทษที่ไมใชลักษณะของมนษุย และไมเปนการลงโทษทีเ่กิน

ขอบเขต หรืออาจจะเลือกใชระบบการลงโทษตามกฎหมายที่ใชอยูในเวลานั้น  ซึง่เปนการระวางโทษ

จําคุกต้ังแต 9 เดือน ถงึ 12 ป และ / หรือ ปรับไมนอยกวา 10,000 เปโซ (P) แตไมเกิน  500,000     

เปโซ  โดยข้ึนอยูกับดุลพนิิจของศาล 
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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  ไดเขามาคุมครองส่ิงที่เรียกวา “มรดกตกทอดทางพันธกุรรม” 

โดยมีการออกเปนพระราชกฤษฎีกา เมื่อปลายเดือนมถิุนายน ค.ศ.2000 ซึ่งการที่รัฐบาลบราซิลไดมี

การออกกฎหมายฉบับนี้ก็สืบเนื่องมาจากบริษัทเคร่ืองสําอางและยาของตางชาติไดเขามาหา

ประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพของปาอะเมซอนในประเทศบราซิล  ซึ่งภายใตพระราชกฤษฎีกานี้

กําหนดใหสภาซ่ึงมกีารประสานงานกนักบัทําเนียบประธานาธิบดี เฟอนานโด เฮนริคิว คารโดโซ ตอง

เห็นดวยกับ    งานวิจัยทั้งหมด  และการใชประโยชนทางการคาของวัสดุทางชีวภาพทุก ๆ ชนดิใน

ประเทศบราซิล  ต้ังแตตนไมใหญจนถึงแบคทีเรียบริษทัตางชาติตองจายคาธรรมเนียมจากการตลาด

ของทรัพยากรธรรมชาติใหกบัรัฐบาล และสถาบันทองถิ่นตาง ๆ  ถาบริษทัตางชาติเหลานัน้ฝาฝน 

จะตองถูกปรับอยางมาก  ดังนั้นพระราชกฤษฎีกาฉบับนี ้ จึงเปนมากกวาการปองกันสิง่แวดลอม 

เพราะมกีารเกีย่วของกับเงนิดวย   

ปาอะเมซอนมพีื้นที่ครอบคลุมมากกวาสองลานตารางไมล และเต็มไปดวยความ

อุดมสมบูรณของพนัธุสัตวและพันธุพืชมากมาย  บริษัทเคร่ืองสําอางและยาไดเหน็วาทุก ๆ ส่ิงจากปา    

อะเมซอนเปนแหลงวัตถุดิบของยาปฏิชีวนะและยารักษาโรค  อนา คริสตินา คอฟแมน  นักวิจยัของ

บริษัทไบโออะเมโซเนยี ซึ่งเปนบริษัทที่รัฐบาลบราซิลไดจัดต้ังข้ึนเม่ือป ค.ศ.1999 ไดกลาววา เพื่อ

พัฒนาปาอะเมซอนและเพ่ือปองกันขอโตแยงเกีย่วกับขอตกลงงานวิจัย ซึ่งกอนหนานี้ไมมีเคร่ืองมือ

อะไรมากําหนดกฎเกณฑในเร่ืองนี้ พระราชกฤษฎีกาฉบับนี้เปนผลมาจากการที่ไดมขีอตกลงเมื่อเรว็ๆ  

นี้ ระหวางบริษัทไบโออะเมโซเนียกับบริษทัโนวาตีส ฟารมา เอ จ ีจํากดั  ซึง่เปนบริษทัทางดานยาของ

ประเทศสวิสเซอรแลนด ซึ่งขอตกลงดังกลาวอนุญาตใหบริษัทของประเทศ สวิสเซอรแลนด พัฒนายา

จากตัวอยางถงึ 10,000 ตัวอยาง จากเช้ือราและแบคทีเรียทีเ่ก็บรวบรวมไดจากปาอะเมซอน และ

ขอตกลงดังกลาวนั้น ยงัอนุญาตใหบริษทัดังกลาวนําตัวอยางออกไปนอกประเทศได แตในขณะนี้มี

ความเห็นตรงกันวา จะทบทวนขอตกลงนัน้ใหม  

ทางดานนักอนุรักษส่ิงแวดลอมและนักการเมืองไดพูดถึงบริษทัไบโออะเมโซเนียวา

ไมมีอํานาจในการตัดสินใจในการนาํเอาทรัพยากรทางพนัธุกรรมที่มีความอุดมสมบูรณออกจําหนาย 
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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 ฟารมา เอ จ ี จํากัด ตกลงที่จะจายส่ีลานเหรียญดอลลาร ให

บริษัทไบโออะเมโซเนยี และแบงคาธรรมเนียมให 1 เปอรเซ็นต จากการพัฒนายา ถึงแมวาสทิธบิัตร

จะเปนของรัฐบาลบราซิลกต็าม  ซึ่งขอตกลงดังกลาวยังถูกแขวนไวในระหวางการที่คณะกรรมการ

ภายในของบริษัทไบโออะเมโซเนียทบทวนร้ือฟนใหม  นอกจากนี้แลว นักอนุรักษส่ิงแวดลอมไดพูดถึง

พระราชกฤษฎีกาฉบับนีว้า  รัฐบาลเขามาควบคุมการใชประโยชนทางการคาจากปาอะเมซอน โดย

ไมไดคํานึงนกันิเวศนวทิยา และชนเผาพืน้เมืองชาวอินเดียนแดง โดยนักวิจารณกลัววา สภาจะถูก

ควบคุมโดยผูมีสวนไดสวนเสียทางการเมืองและการคา  ตลอดจนพระราชกฤษฎีกาฉบับนี้ยอมให

สภามีอํานาจในการสาํรวจแหลงทรัพยากรชีวภาพในทางการคาบนปาอะเมซอนโดยปราศจากความ

ยินยอมจากชนเผาพื้นเมืองชาวอินเดียนแดง  ซึ่งเขาเหลานั้นควรมีสิทธิทีจ่ะตัดสินใจวาควรทาํอะไร

กับทรัพยสินของพวกเขา 

 จากการที่ไดมกีารศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายของประเทศบราซิล จะเหน็ไดวา 

ประเทศบราซิลเปนประเทศหนึง่ ซึ่งถูกบริษัทตางชาติทางดานเคร่ืองสําอางและยา เขามาฉกฉวย

และเก็บเกี่ยวผลประโยชนจากทรัพยากรชวีภาพที่มีอยูในปาอะเมซอน  เพื่อนาํไปผูกขาดดวยระบบ

การคุมครองทางดานทรัพยสินทางปญญา    ซึง่ตัวอยางกรณีการจดทะเบียนสิทธิบัตรของบรรษัท

ขามชาติ โดยใชทรัพยากรธรรมชาติ และภูมิปญญาทองถิ่นจากประเทศโลกที่สาม  ไดแก  กรณีการที่

บริษัทยา Shaman  Pharmaceuticals ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดทําการพัฒนาผลิตภัณฑ 2 ชนิด 

จาก Sangre  de  Drago หรือ Croton  spp.  ซึ่งเปนสมุนไพรที่ใชกนัในชาวอะเมซอน ในการรักษา

บาดแผล  ริดสีดวงทวาร  โรคผิวหนัง  รวมทั้งมฤีทธิ์ตานอักเสบและแกปวดขอ  ซึ่งทําใหได Provir  ยา

แกทองเสีย และ Virend  ยาแกเริม  (Antitherpetic) ยาทัง้สองอยูในข้ันการทดลองทางคลีนิค  สวน

สิทธิบัตรสําหรับตอตานเช้ือไวรัส  (Antiviral) ภายใตสิทธิบัตรเลขที่ U.S.  5,211,944 เปนของบริษัท  

ซึ่งทางบริษทั Shaman อางวา การพฒันายาตัวใหมจากทรัพยากรชีวภาพ และความรูของชนทองถิน่ 

ไมเพียงแตใหประโยชนตอบริษัท  แตจะชวยในการอนรัุกษทรัพยากรชีวภาพ และปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตจากชนทองถิ่น  ตามนโยบายของบริษัท Shaman ที่จะตอบแทนชุมชน  ซึ่งกรณีของ Sangre  de  

Drago  ไดมีขอตกลงที่จะแบงปนผลประโยชนใหแกชมุชนทองถิน่  ซึ่งทาํใหการแสวงหาประโยชน
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ชุมชนทองถิ่น21  บริษัท Shaman ไดใหเงิน จํานวน 1,500 เหรียญ ในการปรับปรุงทองถิ่น  การคืนผล 

ประโยชนระยะกลางก็เปนการตอบแทนดวยเงนิในการเก็บตัวอยางพชืไมใชตอบแทนองคความรู  

สวนผลประโยชนระยะยาวจะไดตอบแทนก็ตอเมื่อบริษทั Shaman เร่ิมจะไดกําไร โดยไมมกีารระบุ

อยางชัดเจนวาจะเปนจํานวนเทาไร และใหแกใคร  ในสิ่งตีพมิพ Shaman ไดใหความสําคัญกับ 

ทรัพยสินทางปญญาของชุมชน  แตผลิตภัณฑจาก Sangre  de  Drago ไดถูกจดสิทธิบัตรในสหรัฐ

ภายใตชื่อของบริษัทเทานั้น ความจริงในกรณีนี้ คือ สิทธิบัตรเชนนีเ้ปนการนําเอาองคความรู ซึ่งมีอยู

มากมายในชนทองถิน่ มาทาํใหเปนของบริษัท หรือของปจเจกชน22 สวนอีกกรณีหนึง่ คือ บริษทั The 

Body Shop ทําการคากับชุมชนทองถิน่ 2 ชุมชน  ไดแก  Mebengoker  of  A – Ukre และ Pukanuv 

ในประเทศบราซิล ดวยการใชน้ํามันเกาลัดในผลิตภัณฑยานวดผม The Body Shop     ตกลงใหผล

ประโยชน 80,000 เหรียญสหรัฐ สนับสนนุการทําธุรกิจใหแกชุมชน  รวมทัง้อบรมการทําบัญช ี อบรม

เจาหนาที่ควบคุมสินคาสงออก  อบรมการทําธุรกิจคากาํไร  ความสําเร็จ  คือ  ชุมชนทองถิน่ไมตอง

อพยพไปต้ังถิน่ฐานที่ไหน  แตยังสามารถทํางานหารายไดในหมูบานได  และทีสํ่าคัญ The Body 

Shop ตองทาํสัญญากับบุคคลที่ 3 ที่เปนชนพืน้เมืองในฐานะผูรวบรวมในรูปของกลุม และปจเจก

บุคคล  ซึ่งตองติดตอกับชุมชน โดยการแจงกอนลวงหนาวาตองการศึกษาและเก็บอยางไร ให

ชาวบานรูข้ันตอนตาง ๆ  และผลที่ไดรับไดแก  การจายคาชดเชย  ทั้งอบรม  การศึกษา  เปนความ

รวมมือระหวางบริษัทกับชาวบาน  จะเห็นไดวา กรณีนี้เปนความพยายามระหวางบริษทัยา หรือ

โครงการวิจยั และพัฒนาผลิตภัณฑจากสมุนไพรและยา  โดยเฉพาะในประเทศบราซิลในการสราง

เงื่อนไข และการทําสัญญาแบงปนผลประโยชนอยางเทาเทียมจากการรวบรวมพันธุพืชสมนุไพร และ

มาวิจยัพฒันาเปนผลิตภัณฑยาเพื่อการคา  ซึ่งการตกลงตาง ๆ ดังกลาวไดบรรจุเปนหลักการ แตยัง

ขาดการปฏิบัติ และไมมีกลไกที่จะบังคับใชอยางเปนจริง23 
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 21 ออมบุญ  ลวนรัตน  กมลทิพย  คติการ และวนิดา  คุตตวัส. บรรษัทขามชาติและการ

พัฒนายาจากสมุนไพรในประเทศโลกที่สาม, มูลนิธิการแพทยแผนไทยพัฒนา, ม.ป.ป.,หนา 32. 
 22 เรื่องเดียวกัน, หนา 33. 
 23 ศยามล  ไกยรูวงศ  จารุณ ี สุรนิวงศ และดรุณี  ไพศาลพาณิชยกุล. เรื่องเดียวกัน. หนา 91 – 

92. 
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บทที่ 4 
การคุมครองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยเปรียบเทียบกับ 

ทรัพยสินทางปญญาประเภทอ่ืน 

1. ดานลักษณะของการคุมครอง 

 1.1 สิ่งทีก่ฏหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 

ส่ิงที่กฎหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย  คือ การใหความคุมครองสิทธิในภูมปิญญาการแพทยแผนไทย เกี่ยวกับตํารับยา

แผนไทยและตําราการแพทยแผนไทย และใหความคุมครองสมุนไพร   

1.1.1 การคุมครองสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ.2542 มาตรา 16  มาตรา 17  มาตรา 18 และมาตรา 20  ไดวางหลักไววา สิทธิในภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยที่ไดรับความคุมครองม ี 3  ประเภท คือ 

(1) ตํารับยาแผนไทยของชาติ  หรือ ตําราการแพทยแผนไทยของชาติ  

หมายถงึ  ตํารับยาแผนไทย หรือ ตําราการแพทยแผนไทยที่มีประโยชน หรือมีคุณคาในทาง

การแพทย หรือการสาธารณสุขเปนพิเศษ 

(2) ตํารับยาแผนไทยทั่วไป  หรือ ตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป  หมายถึง 

ตํารับยาแผนไทย หรือ  ตําราการแพทยแผนไทย  ทีม่ีการใชประโยชนกนัอยางแพรหลาย หรือทีพ่น

อายุของการ คุมครองสิทธ ิ

(3) ตํารับยาแผนไทยสวนบุคคล  หรือ ตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล  

หมายถงึ ตํารับยาแผนไทย หรือ  ตําราการแพทยแผนไทยท่ีมีบุคคลเปนเจาของ 

1.1.2 การคุมครองสมุนไพร 

การคุมครองสมุนไพร แบงวธิีการคุมครองออกเปนลักษณะ ดังนี ้

(1) โดยการกาํหนดใหสมนุไพรที่จะไดรับความคุมครองเปนสมนุไพร

ควบคุม 
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พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ.2542 มาตรา 44  บัญญัติวา “เพื่อประโยชนในการคุมครองสมุนไพร ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนํา

ของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา กําหนดประเภท  ลักษณะ ชนิด หรือช่ือ

ของสมุนไพรทีม่ีคาตอการศึกษาหรือวิจัย หรือมีความสําคัญทางเศรษฐกิจ หรืออาจจะสูญพนัธุให

เปนสมนุไพรควบคุม”  สมุนไพรมีมากมายหลายชนิด หลายพนัธุและในแตละทองถิน่อาจมชีื่อเรียกที่

แตกตางกนัไป ทัง้ ๆ ที่เปนสมุนไพรชนิดเดียวกนั  ดังนั้น เพื่อใหเกิดประโยชนตอการศึกษาวจิัยในการ

ที่จะพัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทย  จึงมีการแบงเปน 3 ประเภท คือ สมนุไพรที่มคีาตอ

การศึกษาหรือวิจัย, สมุนไพรที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจ และสมุนไพรที่ใกลจะสูญพันธุ  โดย

สมุนไพรทัง้สามประเภทนี ้ ถูกจัดใหเปนสมนุไพรควบคุม  โดยมีการประกาศกําหนดประเภท  

ลักษณะ  ชนดิและช่ือของสมุนไพร 

(2) วิธีการคุมครองสมุนไพรในพืน้ที่บริเวณถิ่นกําเนิดของสมุนไพรในเขต

อนุรักษ 

มาตรา 57  มาตรา 58  และมาตรา 60 แหงพระราชบัญญัติ

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 ไดวางหลักไววา  ใหรัฐมนตรีโดย

คําแนะนําของคณะกรรมการคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย จดัทํา “แผนจัดการ

เพื่อ     คุมครองสมุนไพร” ในเขตพืน้ทีท่ี่ไดมีการกําหนดใหเปนเขตอนุรักษซึ่งพื้นที่เขตอนุรักษนัน้

หมายความถงึ เขตรักษาพนัธุสัตวปา  เขตหามลาสัตวปา  เขตอุทยานแหงชาติ  เขตปาสงวน

แหงชาติ  เขตพื้นที่คุมครองส่ิงแวดลอมและเขตพื้นทีคุ่มครองอยางอ่ืน เพื่อสงวนและรักษาสภาพ

ธรรมชาติ ตามที่มีกฎหมายกําหนดโดยการนําแผนจัดการเพ่ือคุมครองสมุนไพรดังกลาว ไปใชในการ

คุมครองสมุนไพร  และบริเวณถิ่นกําเนดิของสมุนไพรที่มีระบบนิเวศนตามธรรมชาติ หรือมีความ

หลากหลายทางชีวภาพ หรืออาจไดรับผลกระทบกระเทอืนจากการกระทําของมนษุยไดโดยงาย โดย

มีความรวมมอืและประสานงานกันกับสวนราชการที่เกีย่วของ และถาในพื้นที่เขตอนุรักษใด มกีาร

จัดการพืน้ที่โดยไมถูกตอง หรือมีการทําลายสมนุไพร หรือถิ่นกําเนิดของสมุนไพรอยางรุนแรงเขาข้ัน

วิกฤติ ซึง่จะตองไดรับการแกไขโดย ทนัที และสวนราชการที่เกีย่วของไมมีอํานาจตามกฎหมาย 

หรือไมสามารถที่จะทําการแกไขปญหาได  ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนาํของคณะกรรมการฯ เสนอขอ

อนุมัติตอคณะรัฐมนตรีใหกระทรวงสาธารณสุข เขาดําเนินการเพื่อควบคุมและแกไขปญหาแทน 

(3) วิธีการคุมครองสมุนไพรในพืน้ที่บริเวณถิ่นกําเนิดของสมุนไพร ซึ่งอยู

นอกเขตอนุรักษ 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ.2542 มาตรา 61 บัญญัติวา  “ในกรณีที่พื้นที่ใดเปนถิน่กําเนิดของสมุนไพรทีม่ีระบบนิเวศนตาม   
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ที่ดินในบริเวณพื้นที่ที่จะกาํหนดใหเปนพื้นที่คุมครองสมุนไพรตามวรรคหนึ่งนั้น ตองไม

เปนที่ดินที่อยูในกรรมสิทธ์ิ หรือสิทธิครอบครองตามประมวลกฎหมายที่ดินของบุคคลใด ซึ่งมิใช

ทบวงการเมือง” 

(4) วิธีการคุมครองสมุนไพรในพืน้ทีท่ี่เปนที่ดินของเอกชน 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ.2542 มาตรา 64 บัญญัติวา  “เพื่อสนับสนนุใหเอกชนมีสวนรวมในการคุมครอง  สงเสริม และ

พัฒนาสมุนไพร เจาของหรือผูครอบครองที่ดินที่เปนถิ่นกาํเนิดของสมุนไพร หรือที่ดินที่จะใชปลูก

สมุนไพร มีสิทธินาํที่ดินนั้นไปขอข้ึนทะเบียนตอนายทะเบียนเพื่อขอรับความชวยเหลือ หรือขอรับการ

สนับสนนุตามพระราชบัญญัตินี้” 

 1.2 สิ่งทีก่ฎหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติสทิธิบัตร พ.ศ.2522 แกไขเพิ่มเติม
โดยพระราชบัญญัติสิทธบิัตร ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2542 
 

ส่ิงที่กฎหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร  คือ  ผลงานสรางสรรค

เกี่ยวกับการประดิษฐ หรือการผลิตผลิตภัณฑ   

1.2.1 กรณีการประดิษฐ 

ลักษณะของการประดิษฐที่ไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัตินี้   มี 3 

ประเภท  คือ1 

1. ผลิตภัณฑ (Products)  หมายถงึ  ส่ิงที่มีรูปรางหรือมีคุณสมบัติทาง

กายภาพทัง้หมด 
 

1 ยรรยง  พวงราช.คําอธิบายกฎหมายสิทธิบัตร. กรุงเทพฯ : บริษัทโรงพิมพเดือนตุลา จํากัด, 

2542, หนา 26 - 27. 
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2. กรรมวิธี (Process) หมายถงึ  ข้ันตอนหรือขบวนการแหงการกระทําตอ

วัตถุอยางใดอยางหนึ่ง หรือหลายอยาง เพื่อใหไดรับผลอยางใดอยางหนึง่ตามทีต่องการ ซึ่งมี 3 

ลักษณะ คือ 

2.1) กรรมวิธกีารผลิตผลิตภัณฑ 

2.2)กรรมวิธีการเก็บรักษาผลิตภัณฑใหคงสภาพหรือใหมีคุณภาพดีข้ึน 

2.3)การนําเอากรรมวิธทีี่มีอยูแลวไปใชเพือ่วัตถุประสงคอยางอ่ืนที่

แตกตางไปจากเดิม 

3. การทาํใหผลิตภัณฑ หรือกรรมวิธีดีข้ึน  (Improvements  of  known  

products  or  processes)  หมายถึง  ความคิดสรางสรรคที่เปนการแกไข  ปรับปรุง  หรือพัฒนา

ผลิตภัณฑ หรือกรรมวิธีทีม่ีอยูแลวใหดีข้ึน  

มาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร กําหนดวา การประดิษฐที่ขอรับสิทธิบัตร

ได (Patentable  inventions) ตองประกอบดวยลักษณะ  3  ประการ คือ2 

   1.  เปนการประดิษฐข้ึนใหม  (Novelty) 

2. เปนการประดิษฐที่มีข้ันการประดิษฐสูงข้ึน  (Inventive  Step)   

3. เปนการประดิษฐที่สามารถประยุกตในทางอุตสาหกรรม   (Industrial  

Applicability) 

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร มาตรา 9  บัญญัติวา  “การประดิษฐดังตอไปนี้ ไมไดรับ

ความคุมครองตามพระราชบัญญัติ 

1) จุลชีพ และสวนประกอบสวนใดสวนหน่ึงของจุลชีพที่มีอยูตามธรรมชาติ  

สัตว  พืช หรือสารสกัดจากสัตว หรือพืช 

กฎเกณฑ และทฤษฎีทางวิทยาศาสตรและคณิตศาสตร 2) 

3) ระบบขอมูลสําหรับการทาํงานของเคร่ืองคอมพวิเตอร 

4) วิธีการวินจิฉัย  บาํบัด  หรือรักษาโรคมนุษย หรือสัตว 

5) การประดิษฐที่ขัดตอความสงบเรียบรอย หรือศีลธรรมอันดี  อนามัย หรือ 

สวัสดิภาพของประชาชน” 

 1.2.2 กรณีการออกแบบผลิตภัณฑ 

 

 
2 เรื่องเดียวกัน, หนา 28 . 
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ลักษณะของการออกแบบผลิตภัณฑที่จะขอรับสิทธิบัตรได จะตองประกอบดวย  

ลักษณะ 2 ประการ3  

 1. ตองเปนการออกแบบผลิตภัณฑใหม 

 2.  ตองเปนการออกแบบผลิตภัณฑเพื่ออุตสาหกรรม หรือหัตถกรรม 

 1.3 สิ่งทีก่ฎหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542 
 

ส่ิงที่กฎหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  คือ  

คุมครองเฉพาะพันธุพืชที่มีลักษณะเฉพาะตามทีก่ฎหมายกําหนดเทานัน้  ซึง่คุมครองพันธุพืชใหม, 

พันธุพืชพื้นเมอืงเฉพาะถ่ิน, พันธุพืชพื้นเมอืงทัว่ไป และพันธุพืชปา 

มาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพชื พ.ศ.2542 บัญญัติวา “พันธุพืชที่

จะขอจดทะเบียนพนัธุพืชใหมตามพระราชบัญญัตินี้ ตองมีองคประกอบ ดังตอไปนี ้

(1) เปนพนัธุพืชที่ไมมีการนําสวนขยายพันธุมาใชประโยชน ไมวาจะเปนการขาย 

หรือ จําหนายดวยประการใด  ทัง้ในหรือนอกราชอาณาจักร โดยนักปรับปรุงพนัธุ หรือดวยความ

ยินยอมของนกัปรับปรุงพนัธุเกินกวาหนึ่งป กอนวนัยื่นขอจดทะเบียน 

(2) มีความแตกตางจากพันธุพืชอ่ืนที่ปรากฏอยูในวนัยื่นขอจดทะเบียนโดยความ

แตกตางนัน้เกีย่วของกับลักษณะที่เปนประโยชนตอการเพาะปลูก  การบริโภค  เภสัชกรรม  การผลิต 

หรือการแปรรูป และใหความหมายความรวมถึง มีความแตกตางจากพันธุพืชดังตอไปนี้ดวย 

(ก) พันธุพืชที่ไดรับการจดทะเบียนคุมครองไวแลว ไมวาในหรือนอก

ราชอาณาจักร กอนวันยื่นขอจดทะเบียน 

 (ข) พันธุพืชที่มีการยื่นขอจดทะเบียนในราชอาณาจักรไวแลว  และไดรับ

การจดทะเบียนในเวลาตอมา 

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  มาตรา 3  กําหนดวา 

“พันธุพืช”  หมายความวา  กลุมของพืชที่มพีันธกุรรมและลักษณะทาง

พฤกษศาสตรเหมือนหรือคลายคลึงกัน  มคุีณสมบัติเฉพาะตัวที่สม่ําเสมอ  คงตัว และแตกตางจาก

กลุมอ่ืนในพืชชนิดเดียวกัน และใหหมายความรวมถึงตนพืชที่จะขยายพันธุใหไดกลุมของพืชทีม่ี

คุณสมบัติดังกลาวขางตน 
 

 

3 เรื่องเดียวกัน . หนา 53 . 
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“พันธุพืชพื้นเมืองเฉพาะถิ่น”  หมายความวา  พนัธุพืชทีม่ีอยูเฉพาะในชุมชนใด

ชุมชนหนึง่ภายในราชอาณาจักร และไมเคยจดทะเบยีนเปนพนัธุพชืใหม  ซึ่งไดจดทะเบียนเปนพันธุ

พืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่นตามพระราชบัญญัตินี ้

“พันธุพืชพื้นเมืองทัว่ไป”  หมายความวา  พันธุพืชที่กาํเนิดภายในประเทศหรือมีอยู

ในประเทศ  ซึ่งไดมีการใชประโยชนอยางแพรหลาย และใหหมายความรวมถงึ พนัธุพชืที่ไมใชพันธุ

พืชใหม  พนัธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่น หรือพนัธุพชืปา 

“พันธุพืชปา”  หมายความวา  พนัธุพชืที่ม ี หรือเคยมีอยูในประเทศตามสภาพ

ธรรมชาติ และยังมิไดนํามาใชเพาะปลูกอยางแพรหลาย 

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542 มาตรา 11  กําหนดวา  พันธุพืชตาม

พระราชบัญญัตินี้ ตองประกอบดวยลักษณะดังตอไปนี ้

(1) มีความสม่ําเสมอของลกัษณะประจําพันธุทางดานสัณฐานวิทยา  สรีรวิทยา 

หรือ  คุณสมบัติอ่ืนที่เปนผลเนื่องจากการแสดงออกทางสภาพทางพันธกุรรม ทีจ่ําเพาะตอพันธุพืชนัน้  

(ความสม่าํเสมอของลักษณะประจําพันธุตามกฎหมายคุมครองพันธุพืช  หมายความวา  พืชทุกตนที่

อยูในสายพนัธุนั้น ตองมีลักษณะที่เปนอยางเดียวกนั หรือที่เรียกวา มลัีกษณะประจาํพนัธุ  เชน  มีสี  

ใบ  ดอก  กิง่  กาน  เมล็ด  ฯลฯ  ที่เหมือนกัน) 4 

(2)  มีความคงตัวของลักษณะประจําพนัธุที่สามารถแสดงลักษณะประจําพนัธุได

ในทุกคร้ังของการผลิตสวนขยายพันธุนัน้  เมื่อขยายพนัธุดวยวธิีทัว่ไปสําหรับพชืนัน้ (ความคงตัวใน

ลักษณะประจําพนัธุ  หมายความวา  พืชในสายพนัธุนัน้ จะตองมีลักษณะที่สามารถคงไวซึ่งลักษณะ

ประจําพนัธุ ในทกุคร้ังทีม่ีการขยายพันธุ  กลาวคือ  ตองไมกลายพนัธุ ซึ่งการตรวจสอบคุณสมบัติใน

ขอนี้จําเปนตองอาศัยเวลา  โดยมองถงึการขยายพนัธุของพันธุพชืนัน้ในระยะยาว) 5 

(3) มีลักษณะประจําพันธุแตกตางจากพนัธุอ่ืนอยางเดนชัดทางสัณฐานวิทยาสรีร 

วิทยา หรือมีคุณสมบัติอยางหนึง่อยางใด ซึ่งเปนผลเนื่องจากการแสดงออกของสภาพทางพันธุกรรม

ที่แตกตางจากพันธุพืชอ่ืน (มีลักษณะประจําพนัธุที่แตกตางจากพนัธุพืชอ่ืน  หมายความวา พนัธุพืช

นั้นมีลักษณะอยางหนึ่งอยางใดที่เปนลักษณะเฉพาะ ซึง่แตกตางจากพันธุพืชอ่ืน ๆ อยางชัดเจน  

ลักษณะที่แตกตางนี้อาจเปนการแตกตางในเชิงรูปธรรม เชน มีสี มีขนาดของใบ หรือรูปรางของลําตน 
4 จักรกฤษ  ควรพจน. กฎหมายระหวางประเทศวาดวยลขิสิทธ์ิ  สิทธิบัตร และเครือ่งหมาย

การคา. กรุงเทพฯ : หางหุนสวนจํากัด พ.ีเจ.เพลท โปรเซสเซอร, 2541, หนา 178. (อางอิงมาจาก Phillips, 

J. and A. Firth, Introduction  to  Intellectual  Property  Law, Butterworths, London, 1995, p.357) 
5 เรื่องเดียวกัน , หนา 178 . 
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ที่แตกตางกัน หรืออาจเปนความแตกตางที่ไมไดเกี่ยวกบัรูปลักษณ  เชน  มีความแตกตางในเรื่อง

ความทนทานตออากาศหนาว  ตอความแหงแลง หรือตอศัตรูพืช หรือมีความแตกตางในรสชาด หรือ

ในกล่ิน  เปนตน) 6 

 ลักษณะของพนัธุพชืตาม (1) ไมใชบังคับกบัพันธุพืชปา 

1.4 สิ่งทีก่ฎหมายคุมครองตามพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 แกไขเพิม่เติมโดย  
พระราชบัญญัติยา ฉบับท่ี 5 พ.ศ.2530 

พระราชบัญญัติยา เปนพระราชบัญญัติทีบ่ังคับ  ควบคุม  ตลอดจนกาํกับ ดูแลใน

เร่ืองที่เกีย่วกับยา ทัง้ยาแผนปจจุบนัและยาแผนโบราณ  ซึ่งแตเดิมอํานาจและหนาที่เปนของกรม

สงเสริมสาธารณสุข  แตตอมามีการโอนอํานาจและหนาที่ไปเปนของสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา  ซึ่งพระราชบัญญัติยามีการควบคุมการผลิตยา  การขายยา หรือการนาํ หรือส่ังยาเขามาใน          

ราชอาณาจักร  มีการควบคุมเภสัชกรใหมคีวามรับผิดชอบตอการขายยาอันตราย  มีการกาํกับดูแล

ไมใหมีการผลิต  ขาย  หรือนํา  หรือส่ังเขามาในราชอาณาจักร ซึง่เปนยาปลอม  ยาผิดมาตรฐาน  ยา

เส่ือมคุณภาพ  ยาที่ไมไดข้ึนทะเบียนตํารับยา  ตลอดจนมีการกํากับดูแลในเร่ืองของการโฆษณาการ

ขายยา ดังนั้นพระราชบัญญัติยา จึงเปนพระราชบัญญัติที่มีจดุมุงหมายสําคัญในการใหความ        

คุมครองสวัสดิภาพและความปลอดภัยของประชาชน 

 1.5 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 

ส่ิงที่กฎหมายสิทธิบัตรคุมครอง  คือ  ผลงานสรางสรรคเกี่ยวกบัการประดิษฐ หรือ 

การผลิตผลิตภัณฑ   ซึ่งการประดิษฐนั้น ตองเปนการประดิษฐข้ึนใหม  คือ  ไมเปนงานที่ปรากฏอยู

แลว และเปนการประดิษฐที่มีข้ันการประดิษฐสูงข้ึน และเปนการประดิษฐที่สามารถประยุกตในทาง     

อุตสาหกรรม  สวนส่ิงทีพ่ระราชบัญญัติสิทธิบัตรกําหนดวา ไมไดรับความคุมครอง  ไดแก  จุลชีพ 

และสวนประกอบสวนใดสวนหนึ่งของจุลชพีทีม่ีอยูตามธรรมชาติ  สัตว  พืช  หรือสารสกัดจากสัตว 

หรือพืช  วิธกีารวินิจฉัย บําบัดหรือรักษาโรคของมนุษยหรือสัตว  ซึง่การที่พระราชบญัญัติสิทธิบัตรไม

คุมครองพืชและสัตว ก็เพราะเปนเร่ืองของนโยบายในดานสังคม เพื่อปองกันผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน

แกเกษตรกร  ซึ่งเปนประชากรสวนใหญของประเทศ  และนอกจากนี้โดยลักษณะของสัตวและพืช  
 

 

6 เรื่องเดียวกัน , หนา 177 . 
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ตางจากผลิตภัณฑ หรือกรรมวิธีโดยทั่วไป   คือ    สัตวและพืชเปนส่ิงที่เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ  ซึ่ง

พันธุสัตวและพืชจะไมคงที ่  แตมีการเปลีย่นแปลงตลอดเวลา  การทีจ่ะระบุรายละเอียดและขอบเขต

ของการใหความคุมครอง เปนเร่ืองทียุ่งยาก และไมสามารถทาํไดอยางชัดแจง  สวนการที่

พระราชบัญญัติสิทธิบัตรไมคุมครองวิธีการวินิจฉัย  บาํบัด หรือรักษาโรคของมนษุย หรือสัตว ก็

เพราะวาถาใหบุคคลใดบุคคลหนึง่มีสิทธิผูกขาดในวธิีการดังกลาวแตเพียงผูเดียว ก็จะมีผลกระทบ

ตอชีวิต และสุขภาพอนามยัของประชาชนทัว่ไป และวิธีการดังกลาวนัน้ ก็ไมไดมีลักษณะเปนการ

ประดิษฐ และ นอกจากนีแ้ลว  การที่ไมใหความคุมครองวิธีการดังกลาว ยงัเปนการเปดโอกาสให

แพทย และผูที่ทาํหนาที่ในการรักษาพยาบาลไดใชความรูความสามารถ ตลอดจนประสบการณใน

การวนิิจฉัยและในการบําบัดรักษาไดอยางเต็มที ่  และสามารถใชวิธีการบําบัดรักษาโรคไดทุกวิธี

ตามที่เหน็สมควร   

เมื่อเปรียบเทยีบการคุมครองระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย กับพระราชบัญญัติสิทธบิัตร   จะเหน็ไดวา การคุมครองตาม

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยน้ัน  เปนการใหความคุมครองแก

สมุนไพร และคุมครอง ภูมปิญญาด้ังเดิมทางการแพทยแผนไทย  ไดแก  ตํารับยาแผนไทย  ตํารา

การแพทยแผนไทย  ซึ่งเปนสูตรยาตาง ๆ ที่ใชในการรักษาโรค  เปนภูมิปญญาทีไ่ดรับการถายทอด

สืบตอกันมา หรือมีอยูแลวและคนพบข้ึนมา  หรือเปนการที่คิดคนข้ึนมาใหม  ซึ่งเปนการคุมครองตัว

องคความรูที่มอียูในตํารับยาแผนไทย หรือตําราการแพทยแผนไทย ที่เปนแหลงเกบ็องคความรูนั้น 

ในฐานะที่เปนทรัพยสินทางปญญาของคนไทย ซึง่ประโยชนตอการนํามาพฒันาและใชประโยชนได  

ดังนัน้ จึงมีความแตกตางไปจากการคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร ที่คุมครองการประดิษฐ

ข้ึนใหม  มข้ัีนการประดิษฐสูงข้ึน และสามารถประยุกตไดในทางอุตสาหกรรม  นอกจากนี้แลว

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ยังคุมครองรวมไปถงึ วิธีการ

วินิจฉัย  บําบัด หรือรักษาโรคของมนษุยดวย  นีเ่ปนขอแตกตางอีกอยางหนึง่ ในเร่ืองของการ

คุมครองระหวางพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับนี้   

 1.6 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช 

เมื่อเปรียบเทยีบลักษณะของการคุมครองระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยกับพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพชืแลว  จะเหน็ไดวา มคีวาม

คลายคลึงกนัในสวนทีว่า มกีารแยกเปนประเภทของการใหความคุมครอง  กลาวคือ พระราชบัญญัติ

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยไดแยกประเภทของการคุมครองสมุนไพรออกเปน 
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มาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

พ.ศ.2542 ไดกําหนดนยิามของสมุนไพร ใหหมายความรวมถงึพืชดวย ซึ่งจะมีความเก่ียวโยงกันกับ

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช ในสวนทีเ่กี่ยวกับพนัธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่น  พนัธุพืชพืน้เมืองทัว่ไป 

และพันธุพืชปา ประเภทใดประเภทหนึ่งได แตจะไมเกีย่วโยงกับพันธุพืชใหม    ดังนั้น ในกรณีทีม่ีพืช

ชนิดหนึ่ง จะขอรับความคุมครองไดตามกฎหมายใด หรือจะสามารถนําไปใชประโยชนได จะตอง

ปฏิบัติตามกฎหมายใดนัน้ ตองพิจารณาดูวา พืชชนิดนั้นจัดเปนพืชประเภทใด แตหลักการในเรื่องนี้ 

ก็คือ ในกรณีที่สมุนไพร หรือพืชพนัธุใดอยูภายใตกฎหมายหลายฉบับ   สมนุไพร หรือพันธุพืชนัน้ก็จะ

ไดรับความคุมครองตามกฎหมายฉบับนัน้  และการนําไปใชประโยชน ถาการใชประโยชนนัน้ถูก   

ควบคุมตามกฎหมายฉบบัใดก็จะตองปฏิบัติตามกฎหมายนัน้  ดังนัน้ จงึอาจเกิดการซํ้าซอนกนัของ

การคุมครองหรือของหนาทีท่ี่จะตองปฎิบติัเกี่ยวกบัสมนุไพรหรือพนัธุพืชนัน้ได  สมควรที่จะตองมกีาร

กําหนดใหชัดเจนวาสมนุไพรหรือพันธุพืชใดควรจะอยูภายใตกฎหมายใด เชน ถาเปนสมนุไพร     

ควบคุมตามทีพ่ระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยไดประกาศไวก็ตอง

ปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้  แตถาไมจดัอยูในสมุนไพรควบคุม กต็องพิจารณาวา จัดอยูในพนัธุพชื

ประเภทใด ซึ่งพันธุพืชแตละประเภทมีขอกาํหนดที่แตกตางกนัไป จะเหน็ไดวาในกรณีเชนนี ้กฎหมาย

ยังไมมีการบญัญัติไวอยางชัดเจน ซึ่งอาจทาํใหเกิดความซ้าํซอนกนัได  ดังนัน้ กฎหมายจึงควร

บัญญัติไวใหชัดเจน เพื่อปองกันความซํ้าซอนกนั ทัง้ในดานการใหความคุมครองและการกําหนด

หนาทีท่ี่ตองปฏิบัติเกี่ยวกับสมุนไพรและพันธุพืชนั้น ๆ โดยอาจกําหนดวา ในกรณีที่จัดเปนพืช

สมุนไพร ใหใชบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย    

สวนพืชอ่ืน ๆ ที่ไมใชพืชสมนุไพรใหใช     บทบัญญัติของกฎหมายอ่ืน  เชน  พระราชบัญญัติคุมครอง

พันธุพืช 

สวนกรณีที่สมนุไพรบางชนิด อาจมีแหลงกําเนิดหรือถิ่นที่อยูอยูในเขตอุทยานแหงชาติ

ตามพระราชบญัญัติอุทยานแหงชาติ พ.ศ.2504  เขตปาสงวนแหงชาติตามพระราชบัญญัติปาสงวน

แหงชาติ พ.ศ.2507  เขตรักษาพนัธุสัตวปาตามพระราชบัญญัติสงวนและคุมครองสัตวปา พ.ศ.2535  

เขตพื้นที่คุมครองส่ิงแวดลอมตามพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอมแหงชาติ 

พ.ศ.2535 หรือเขตพื้นทีคุ่มครองอยางอ่ืน เพื่อสงวนและรักษาสภาพธรรมชาติตามที่มกีฎหมาย

กําหนดนัน้ มกีฎหมายเฉพาะการสงวน  คุมครอง  อนุรักษ และมีหนวยงานที่รับผิดชอบอยูแลว  กรณี

นี้ไมจัดวาเปนการทับซอนกนักับการดําเนนิงานของหน วยงานตาง ๆ ดังกลาว  ดวยเหตุที่วา
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(1) วิธีการคุมครองสมุนไพรในพืน้ที่บริเวณถิ่นกาํเนิดของสมุนไพร  ในเขตอนุรักษ 

โดยไดมีการกาํหนดใหมกีารจัดทํา “แผนจัดการเพื่อคุมครองสมุนไพร” โดยรวมมือและประสานงาน

กันกับสวนราชการที่เกี่ยวของ หรือหนวยงานที่รับผิดชอบในเขตอนรัุกษนัน้ ซึ่งถาเกิดปญหาความ

รุนแรงเขาข้ันวกิฤติ และหนวยงานที่รับผิดชอบดังกลาวไมสามารถจะแกไขไดทันทวงท ี จึงจะให

กระทรวงสาธารณสุขมีอํานาจเขาไปดําเนนิการเพื่อควบคุมและแกไขปญหาแทนไดโดยตองขออนมุัติ

จากคณะรัฐมนตรีกอน 

(2) วิธีการคุมครองสมุนไพรในพืน้ที่บริเวณถิ่นกําเนิดของสมุนไพร ซึ่งอยูนอกเขต

อนุรักษ โดยในกรณีทีพ่ื้นทีน่ั้นยังไมไดถูกประกาศใหเปนเขตอนุรักษ  ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนําของ

คณะกรรมการมีอํานาจออกกฎกระทรวง  กําหนดใหพื้นที่นัน้เปนเขตพืน้ที่คุมครองสมุนไพร 

(3) วิธีการคุมครองสมุนไพรในพืน้ที่ที่เปนที่ดินของเอกชน  โดยมกีารกําหนดให

เจาของหรือผูครอบครองที่ดินนัน้ มีสิทธินาํที่ดินนัน้ไปขอข้ึนทะเบียนตอนายทะเบยีน เพื่อขอรับความ

ชวยเหลือ หรือขอรับการสนบัสนุนได 

1.7การเปรยีบเทียบระหวางพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติยา 

เมื่อเปรียบเทยีบกันแลว จะเหน็ไดวาพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริมภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทยเปนพระราชบัญญัติที่ใหความคุมครองสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย และใหความคุมครองสมุนไพร  สวนพระราชบัญญัติยาเปนพระราชบัญญัติที่มลัีกษณะเปนการ

บังคับ    ควบคุม  กาํกับ ดูแลเก่ียวกับยาแผนปจจุบันและยาแผนโบราณ  ซึง่มวีัตถปุระสงคที่สําคัญ

ในการใหความคุมครองทางดานสวัสดิภาพและความปลอดภัยในชีวติของประชาชน  ดังนัน้ จงึนาํมา

เชื่อมโยงกันไมได 

1.8 การสัมภาษณความคิดเห็นของอาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
และนายกสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย 

1.8.1 ความคิดเห็นของ รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน  อาจารยคณะ       

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน  มีความคิดเห็นดังนี ้ตัวกฎหมาย

นั้นเขียนไวดีแลว แตอยูที่การปฏิบัติวาจะใชไดผลหรือไม เพราะเวลานีย้ังไมมีปญหาเกิดข้ึน  จึงบอก

ไมไดวาจะบังคับไดจริงหรือไม กฎหมายนี้เขียนแลวไดประโยชนดวย เพราะเปนความพยายามให

ประเทศทีพ่ัฒนาแลว ไดมองเหน็ถงึความสําคัญในระบบทรัพยสินทางปญญาในเรื่องนี ้  เพราะวา

ประเทศตะวนัตกจะเนนแตส่ิงใหม (Novelty)  ไมไดยอมรับในเร่ืองเกา ซึ่งพระราชบัญญัตินี้คุมครอง

ในส่ิงที่ไมไดเปนของใหม แตเปนภูมิปญญาที่มีอยูด้ังเดิมทั่วไป  ดังนั้นการแกไข พัฒนา จุดเร่ิมอยูที่

คนปฏิบัติ  ในภาพรวมแลวเห็นวากฎหมายน้ีดี เพราะเปนกฎหมายที่คุมครองภูมิปญญาทองถิ่น โดย

ชี้ใหเหน็วา เปนทรัพยสินทางปญญาเชนกัน และองคการอนามัยโลก (WHO) ก็ใชพระราชบญัญัติ

ฉบับนี้เปนตัวอยางใหแกประเทศอ่ืน ๆ ดวย 

 1.8.2 ความคิดเห็นของนายมงคล กลัดสมยศ นายกสมาคมแพทยแผนโบราณแหง     

ประเทศไทย 

นายมงคล  กลัดสมยศ มีความคิดเห็นดังนี้ การข้ึนทะเบียนภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย โดยจัดแบงออกเปน 3 ประเภท คือ ของชาติ ทั่วไป และสวนบุคคล  เพื่อจําแนกกรรมสิทธิ์

ในภูมิปญญาใหชัดเจน เปนหลักการที่นาสนับสนุน แตควรบัญญัติใหชัดเจน เพื่อปองกนัการลวง

ละเมิดในภูมปิญญาซ่ึงกนัและกัน และควรกําหนดขอบเขตดังนี ้

ตํารับยาแผนไทย  หรือตําราการแพทยแผนไทยของชาติ  นาจะมีขอบเขตที่ตํารับ

ยาแผนไทยและตําราการแพทยแผนไทยของชาติ ที่รัฐทั้งในอดีตและปจจุบันไดทาํการศึกษา  วิจัย  

และพัฒนาข้ึน โดยหนวยงานของรัฐ และไดข้ึนทะเบียนไว 

ตํารับยาแผนไทย  หรือตําราการแพทยแผนไทยทั่วไป  คือ  ตํารับและตําราที่ใชสืบ

ทอดกันมาอยางแพรหลายมาต้ังแตอดีต โดยไมปรากฏการแสดงกรรมสิทธิ์ในภูมปิญญานัน้ โดย

บุคคลใดๆ  รวมถึงตํารับและตําราสวนบุคคล ที่หมดอายุคุมครองตามพระราชบัญญัตินี้ 

ตํารับยาแผนไทย  หรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล  ที่บุคคลไดคิดคน  วิจัย  

สรางสรรคข้ึน  มีการแสดงสิทธิครอบครองลิขสิทธิ์กนัตอมาไมขาดสาย 

สวนในกรณีของสมุนไพร เห็นดวยทีม่ีการสนบัสนนุใหมกีารปลูก พัฒนาพืช

สมุนไพร  และมีการขอรับความชวยเหลือและการสนบัสนุนได 

 1.9 การวิเคราะหเปรียบเทียบ 

ในดานลักษณะของการคุมครอง  ผูเขียนมีความคิดเห็นที่สอดคลองกับความ

คิดเห็นของ รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน และนายมงคล  กลัดสมยศ  ทีพ่ระราชบัญญัติ
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 สวนในเรื่องของมาตรการในดานการคุมครองการแพทยแผนโบราณของจีนนั้น ไดอาศัย

กฎหมายสิทธิบัตรเปนหลัก  ซ่ึงสอดคลองกับหลักการของความตกลงทริปส  เมื่อนาํมาเปรียบเทยีบ

กับพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 แลว จะเหน็ไดวา 

มีความคลายคลึงกันในเร่ืองทีว่า มีกฎหมายที่คุมครองเกี่ยวกบัความรูทางดานการแพทยแผนโบราณ

โดยเฉพาะเหมือนกนั แตถึงแมวาจะมีกฎหมายคุมครองโดยเฉพาะก็ตาม  แตก็เปนกฎหมายที่มี

ลักษณะแตกตางกนั  กลาวคือ  กฎหมายสิทธิบัตรของจีนในสวนทีคุ่มครองเกี่ยวกับการแพทยแผน

โบราณนัน้ ตองมีลักษณะเปนส่ิงใหม (Novelty)  มีข้ันตอนการประดิษฐที่สูงข้ึน และสามารถนาํมาใช

ประโยชนในทางอุตสาหกรรมได  แตพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย พ.ศ.2542 คุมครองตํารับยา หรือตํารายา ทีม่ีการสืบทอดมา หรือคิดคนข้ึนใหม  รวมถึงสมนุไพร

ดวย  โดยส่ิงทีคุ่มครองนี้ ไมจําเปนตองเปนส่ิงใหม หรือมีข้ันตอนที่สูงข้ึนเหมือนกับกฎหมายสิทธบิัตร

ของจีน 
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 ดังนัน้ เมื่อไดศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองการแพทยแผนโบราณของ

จีนแลว  จะเห็นไดวา ไมสามารถนําเอาระบบของการคุมครองดังกลาวมาปรับใชใหเกิดประโยชนกับ 

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 ได 

 
2. ดานอายขุองการคุมครอง 

 2.1 สิทธใินภมูิปญญาการแพทยแผนไทยตามพระราชบัญญัติคุมครองและ 
สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 

2.1.1 กรณีสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

มาตรา 33 แหงพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย พ.ศ.2542 กําหนดไววา กรณีของสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ในสวนของตํารับยา

แผนไทยสวนบุคคล หรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล ใหมีอายตุลอดอายุของผูทรงสิทธ ิและมี

อยูตอไปอีกเปนเวลาหาสิบป นับแตวนัที่ผูทรงสิทธิถงึแกความตาย  สวนในกรณีของผูทรงสิทธิรวม  

ใหสิทธิในภูมปิญญาการแพทยแผนไทย  มีอยูตลอดอายุของผูทรงสิทธิรวมและมีอยูตอไปอีก เปน

เวลาหาสิบป นับแตผูทรงสิทธิรวมคนสุดทายถึงแกความตาย และเม่ือพนระยะเวลาการคุมครองแลว  

กําหนดใหตํารับยาแผนไทย หรือตําราการแพทยแผนไทยนัน้ เปนตํารับยาแผนไทยทั่วไป หรือ ตํารา

การแพทยแผนไทยทั่วไป 

2.1.2 กรณีสมนุไพร 

สวนในกรณีของสมุนไพรนัน้ มาตรา 46 แหงพระราชบัญญัติคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 กําหนดไววา  ถาตองการที่จะศึกษา  วิจัย หรือ

สงออกสมนุไพรควบคุม หรือจําหนาย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพือ่การคา จะตองขออนุญาตตอผู

อนุญาตกอน  เมื่อไดรับใบอนุญาตแลว จงึจะสามารถดําเนนิการตาง ๆ ดังกลาวได ซึ่งใบอนุญาตจะ

มีอายุใหใชไดจนถงึวนัที ่31 ธันวาคมของปที่สามนับแตปที่ออกใบอนญุาต 

 2.2 สิทธิตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตร ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2542 

2.2.1 กรณีสิทธิบัตรการประดิษฐ 

มาตรา 35 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร ฉบับที ่3 พ.ศ.2542  ไดกําหนดไววา

กรณีสิทธิบัตรการประดิษฐ ใหมีอายุ 20 ป นับแตวนัขอรับสิทธิบัตร 
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2.2.2 กรณีสิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ 

มาตรา 62 แหงพระราชบัญญัติสิทธิบัตร ฉบับที ่3 พ.ศ.2542  ไดกําหนดไววา 

กรณีสิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ ใหมีอายุ 10 ป นบัแตวันขอรับสิทธิบัตร 

 2.3 สิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพชื พ.ศ.2542 

สิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  แยกไดเปนกรณี ดังนี ้

2.3.1 กรณีพนัธุพชืใหม 

การขอจดทะเบียนพันธุพืชใหม ตามมาตรา 31 แหงพระราชบัญญัติคุมครอง

พันธุพืช พ.ศ.2542 ไดกําหนดไววา ผูขอจดทะเบียนพนัธุพชืใหม  จะไดรับหนังสือสําคัญแสดงการจด

ทะเบียนพันธุพืชใหม ซึง่กําหนดใหมีอายดัุงนี ้

(1)พืชที่ใหผลผลิตตามลักษณะประจําพนัธุไดหลังจากปลูกจากสวน

ขยายพนัธุภายในเวลาไมเกนิสองป  ใหมอีายุสิบสองป   

(2)พืชที่ใหผลผลิตตามลักษณะประจําพนัธุไดหลังจากปลูกจากสวน

ขยายพนัธุภายในเวลาเกนิกวาสองป  ใหมีอายุสิบเจ็ดป  

(3)พืชที่ใชประโยชนจากเนือ้ไม  ที่ใหผลผลิตตามลักษณะประจําพนัธุได  

หลังจากปลกูจากสวนขยายพันธุภายในเวลาเกนิกวาสองป  ใหมีอายุยีสิ่บเจ็ดป   

อายุหนงัสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนพนัธุพชืใหม ใหนับต้ังแตวนัทีอ่อก

หนงัสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนพนัธุพชืใหม 

2.3.2 กรณีพนัธุพชืพืน้เมืองเฉพาะถิน่ 

การขอจดทะเบียนพันธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่น ตามมาตรา 50 แหง

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542 ไดกําหนดไววา อายขุองหนงัสือสําคัญแสดงการจด

ทะเบียนพันธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่น เหมือนกับพันธุพืชใหม และอาจขยายตอไดคราวละ 10 ป 

2.3.3 กรณีพนัธุพชืพืน้เมืองทัว่ไปและพนัธุพืชปา 

กรณีของพันธุพืชพืน้เมืองทัว่ไปและพันธุพืชปา ไมไดมีการกําหนดอายุของ

การคุมครองไว 

 2.4 สิทธิตามพระราชบัญญัติยา ฉบับท่ี 5 พ.ศ.2530 
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ตามพระราชบญัญัติยา ฉบับที่ 5 พ.ศ.2530  มาตรา 51 ไดกําหนดไววา กรณีที่มี

การขออนุญาต  ผลิต  ขาย หรือนาํ หรือส่ังเขามาในราชอาณาจักร  ซึ่งยาแผนปจจุบันหรือยาแผน

โบราณ จะตองไดรับใบอนุญาตจากผูอนญุาต ซึง่ใบอนุญาตดังกลาวนัน้ จะมีอายใุหใชไดจนถงึวันที่ 

31 ธันวาคม ของปที่ออกใบอนุญาต และมีการขอตอใบอนุญาตได 

 2.5 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 
 

เมื่อเปรียบเทยีบพระราชบญัญัติทั้งสองฉบับแลว จะเหน็ไดวา พระราชบัญญัติ

สิทธิบัตรมีระยะเวลาการคุมครองที่ส้ันกวาพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทยมาก และพระราชบัญญัติสิทธิบตัรนั้น ผูทรงสิทธิบัตรมีหนาที่ตองชําระคาธรรมเนยีมรายป

ทุกป  เร่ิมต้ังแตปที่ 5 ของอายุสิทธิบัตร  ซึ่งคาธรรมเนยีมรายปดังกลาวนั้น  กฎหมายไดกําหนดเปน

อัตรากาวหนา ดวยเหตุผลที่วายิ่งเวลาคุมครองนานเทาใด  คาทางเศรษฐกิจของสิทธิบัตรกย็ิ่งเพิ่ม

มากข้ึน  เมื่อผูทรงสิทธิบัตรไดรับผลประโยชนตอบแทนมากข้ึน  ก็ควรเสียคาธรรมเนียมมากข้ึนดวย7  

แตวาพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยนั้น อายุของการคุมครองให

ตลอดอายุของผูทรงสิทธ ิ และมีอยูตอไปอีกเปนเวลาหาสิบป นับแตวันที่ผูทรงสิทธิถงึแกความตาย  

และไมมีการเสียคาธรรมเนยีมรายป  ซึ่งอายุของการคุมครองนี้มาจากแนวความคิดที่วาโดยระบบ

การผลิตยา และการคิดคนสูตรยา จะใชเวลาเฉล่ียประมาณ 5 – 10 ป ถาใหระยะเวลาการคุมครอง

นอย ผูคิดคนตํารับยาเห็นวาไมคุมคาตอการที่เขาเปนผูมีสิทธิในตํารับยาและอาจทําใหผูคิดคนยาไม

ขอจดทะเบียนสิทธิที่คิดคนได 

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยน้ัน มีทัง้ขอมูลที่เปนความลับ ซึง่หมอพื้นบานหรือ

หมอแผนโบราณคิดคนข้ึนมา แตยงัไมเปนที่เปดเผย  เชน  สูตรของการผลิตยา  แตสวนใหญเปนภูมิ

ปญญาที่เปดเผยกันโดยทัว่ไป และสืบทอดในการรักษาโรคมาอยางยาวนาน  จากปากตอปาก  จาก

บุคคลตอบุคคล ซึ่งมีคุณคาตอความปลอดภัยและศีลธรรมของประชาชน และตอคนในสังคม  ใน

ขณะเดียวกนัก็มีคุณคาทางเศรษฐกิจที่จะถือเปนสินคาในการซ้ือขายได เชน กรณีของสูตรการ      

ผลิตยา  สูตรของการใชสมนุไพรในการรักษาโรค   ดังนั้นจงึควรมกีารกําหนดใหไดรับสิทธิการไดรับ

คาตอบแทนอยางเทาเทยีมกัน จากผูที่เขาถึงภูมิปญญาในชวงเวลาหนึ่ง แตไมกีดกนัการใชประโยชน

ของบุคคลอ่ืน เพราะภูมิปญญาประเภทนี ้มีสถานภาพแหงสิทธิเปนสาธารณสมบัติ และเปนสิทธิของ

ชุมชน และลักษณะแหงสิทธขิองภูมิปญญาการแพทยแผนไทยประเภทนี ้ไมไดถูกพฒันาใหเขาอยูใน

ระบบทรัพยสินทางปญญา  แตเปนการชวยเหลือเพื่อนมนษุย  ซึง่ถากาํหนดใหเกิดการผูกขาดเปน

DPU



96 

 

 
7 ยรรยง  พวงราช. เรื่องเดียวกัน . หนา 102 . 

นานเกนิไป ซึ่งจะทําใหเกิดการผูกขาดการไดรับผลประโยชนตอบแทนและที่สําคัญ ก็คือส่ิงที่

กฎหมายคุมครองนั้น เปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับปจจัยพื้นฐานของการดํารงชีวิตของมนุษย ซึ่ง

ประกอบดวยอาหาร  เคร่ืองนุงหม  ที่อยูอาศัย  ยารักษาโรค ซึง่เปนสวนสําคัญในการดําเนินชวีติของ

มนุษย          นอกจากน้ันแลว  ยงัเปนการปดกั้นไมใหมกีารพัฒนาในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

ดังกลาวดวย 

ระยะเวลาของการคุมครองของพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับนั้น มคีวามแตกตาง

กันมาก  กลาวคือ  พระราชบัญญัติสิทธบิัตรมีอายุของการคุมครองส้ันเกนิไป  สวนพระราชบัญญัติ

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยใหระยะเวลานานเกินไป  ซึง่ในการที่จะกําหนด

อายุของการคุมครองใหมีความเหมาะสม เกิดประโยชนตอผูทรงสิทธิสูงสุด  ระยะเวลาของการ

คุมครองไมควรสั้นจนเกินไป หรือไมควรยาวนานเกนิไป  ดังนัน้ ในการที่จะกําหนดอายุของการ

คุมครองของ  พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทยแผนไทย จึงไมควรนําเอา

อายุของการคุมครองตามพระราชบัญญัติสิทธิบัตรมาปรับใช   

2.6 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช 

เมื่อเปรียบเทยีบดานอายุของการคุมครองของพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับแลว  

จะเหน็ไดวา มีความแตกตางกนั กลาวคือ พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทย

แผนไทย ในกรณีสมุนไพรควบคุมนัน้ จะมีลักษณะเปนใบอนุญาตดําเนนิการตาง ๆ ดังที่ไดกลาว

มาแลวในหวัขอ 2.1.2 ซึ่งใบอนุญาตดังกลาว จะมีอายใุหใชไดจนถงึวันที่ 31 ธันวาคมของปที่สาม 

นับต้ังแตปที่ออกใบอนุญาตและมีการขอตอใบอนุญาตได สวนอายุของการคุมครองตาม

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืชนั้น มกีารแยกเปนกรณีดังนี้ ในกรณีของพันธุพืชใหม มีระยะเวลา

ของการใหความคุมครองแตกตางกนัไป โดยหนังสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนพนัธุพืชใหมใหมี

อายุแตกตางกนัไป ตามระยะเวลาของการปลูกสวนขยายพันธุ โดยแบงเปน 12 ป, 17 ป, และ 27 ป  

ซึ่งระยะเวลาที่แตกตางกัน ดังกลาว ข้ึนอยูกับความยากงายของพืชที่ใหผลผลิต หลังจากมีการปลูก

สวนขยายพันธุ ซึ่งถาใชเวลาในการปลูกจนกวาจะไดผลผลิตไมนาน ก็จะไดรับการคุมครองใน
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2.7 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติยา 

เมื่อเปรียบเทยีบดานอายุของการคุมครองของพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับแลวจะ

เห็นวา มีความแตกตางกนั  กลาวคือ  กรณีสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ในสวนของตํารับยา

แผนไทยสวนบุคคล หรือตําราการแพทยแผนไทยสวนบุคคล ใหมีอายุตลอดอายุของผูทรงสิทธ ิ  และ

มีอยูตอไปอีกเปนเวลา 50 ป นับแตวันที่ผูทรงสิทธิถงึแกความตาย  สวนกรณีของพระราชบัญญัติยา

นั้น  ใบอนุญาตผลิต  ขาย หรือนาํ หรือส่ังเขามาในราชอาณาจักร ซึ่งยาแผนปจจุบัน หรือยาแผน

โบราณ จะมีอายุของใบอนญุาต 1 ป ซึง่ความแตกตางกันดังกลาวนัน้ ก็สืบเนื่องมาจาก ลักษณะของ

การคุมครองของพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับ มีวัตถปุระสงคที่แตกตางกนั  ดังนัน้จึงไมสามารถ

นําเอาอายุของใบอนุญาตตามพระราชบญัญัติยามาปรับใชได 

 2.8 การสัมภาษณความคิดเห็นของอาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
และนายกสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย 

2.8.1 ความคิดเห็นของรองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน  อาจารยคณะ

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน เหน็ดวยกับอายุของการคุมครองที่

กฎหมายกาํหนดไว เพราะวา พระราชบญัญัติฉบับนี้ ผานความคิดเห็นการประชาพิจารณมาแลว 4 
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2.8.2 ความคิดเห็นของนายมงคล  กลัดสมยศ   นายกสมาคมแพทยแผนโบราณ

แหงประเทศไทย 

นายมงคล  กลัดสมยศ มีความคิดเห็นดังนี้ การใหสิทธิในภูมปิญญา

การแพทยแผนไทยสวนบุคคล ตลอดอายุของผูทรงสิทธิ และมีอยูตอไปอีก 50 ปนั้น ยาวนานมาก 

กวาที่จะกลายเปนสมบัติของสวนรวม 

 2.9 การวิเคราะหเปรียบเทียบ 

ผูเขียนมีความคิดเห็นที่สอดคลองกันกับความคิดเห็นของนายมงคล กลัดสมยศ 

เนื่องจากอายุของการคุมครองสิทธิในภูมปิญญาการแพทยแผนไทยสวนบุคคลตามที่พระราชบญัญัติ

ไดกําหนดไวยาวนานมากกวาที่จะกลายเปนสมบัติของสวนรวม ซึ่งระยะเวลาของการคุมครอง ถา

กําหนดใหยาวนานเกินไป ขอเสียกคื็อ ทําใหผูทรงสิทธิใชสิทธิของตนไดเปนระยะเวลายาวนาน  ซึ่ง

ทําใหมีลักษณะเปนการผูกขาดการไดรับผลประโยชนคาตอบแทน และเปนการปดกั้นไมใหมีการ

นําเอาสิทธิดังกลาวไปพัฒนาใหเกิดประโยชนไดอยางเต็มที ่  สวนขอดีก็คือ ผูทรงสิทธิสามารถที่จะใช

สิทธิดังกลาวของตนไดอยางเต็มที ่ และเปนการสรางแรงจูงใจใหแกผูทีเ่ปนเจาของภูมิปญญา  สวน

ขอเสียของการกําหนดระยะเวลาของการคุมครองส้ันเกนิไป จะทาํใหระยะเวลาการใชประโยชนจาก

สิทธินอย ทําใหไมคุมคากับการที่ผูทรงสิทธิไดคิดคนหรือพัฒนา หรือปรับปรุงสูตรยา หรือตํารับยาน้ัน 

ซึ่งใชระยะเวลานานหลายปกวาจะทาํสําเร็จ 

ดังนัน้ ผูเขียนจึงมีความเหน็วา ควรมีการกําหนดอายขุองการคุมครองข้ึนมาใหม  

โดยไมกําหนดใหยาวนานเกินไป หรือส้ันจนเกนิไป โดยกําหนดอายขุองการคุมครองใหมีอาย ุ 40 ป 

ซึ่งเปนเวลาท่ีเหมาะสม  โดยผูเขียนมีแนวความคิด ดังนี ้  ระยะเวลาในการคิดคน หรือพฒันา

ปรับปรุงตํารับยา หรือสูตรยา ใชเวลาประมาณ 10 ป กวาที่สูตรยานัน้จะใชไดผลดีในการรักษา  

ระยะเวลา 40 ปที่กําหนดเม่ือหักระยะเวลาท่ีใชในการคิดคน  พัฒนาหรือปรับปรุง 10 ป ก็เหลือ

ระยะเวลาที่สามารถใชสิทธไิดอยางเต็มทีอี่ก 30 ป  ซึ่งเปนระยะเวลาที่ผูเขียนเหน็วายาวนานเพียงพอ

สําหรับการที่ผูทรงสิทธิจะสามารถใชสิทธิดังกลาวไดอยางคุมคาและเต็มที ่  สวนระยะเวลาเดิมที่

กฎหมายกาํหนดไว คือ มีอยูตอไปอีก 50 ป หลังจากทีผู่ทรงสิทธิถงึแกความตาย ซึง่เปนระยะเวลาท่ี

มากกวาที่ผูเขียนเสนอไว 10 ป  ผูเขียนเห็นวา ระยะเวลาที่แตกตางกัน 10 ป เปนระยะเวลาทีน่าน
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3 ดานการอนุญาตใหใชสิทธ ิและการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธ ิ

3.1  พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทยแผนไทย 
พ.ศ.2542 

3.1.1 กรณีภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

(1) ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยของชาติ 

ผูที่ประสงคจะนําเอาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยของชาติ (ตํารับยา

แผนไทยของชาติ หรือตํารายาแผนไทยของชาติ) เพื่อประโยชนในทางการคา ใหยื่นคําขอรับ

ใบอนุญาตใชประโยชนจากผูอนุญาต (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผูซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุข

มอบหมาย)  และตองเสียคาธรรมเนียม รวมทั้งคาตอบแทนสําหรับการใชประโยชน ซึ่งเมื่อไดรับ

อนุญาตแลว ก็เปนสิทธิเฉพาะตัว ไมสามารถอนุญาตใหผูอ่ืนใชสิทธขิองตนได  ดังนัน้ จึงไมมกีาร

จัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธ ิ

(2) ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยทั่วไป 

ผูที่ประสงคจะนําเอาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยทั่วไปเพื่อประโยชน

ในทางการคา  สามารถนาํไปใชประโยชนได โดยไมตองขออนุญาตจากผูอนุญาต 

(3) ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสวนบุคคล 

บุคคลที่เปนเจาของตํารับยาแผนไทยสวนบุคคล หรือตําราการแพทย

แผนไทยสวนบุคคล  ถาตองการไดรับความคุมครองตามพระราชบัญญัตินี้ ตองนํามาจดทะเบียนตอ

นายทะเบียน โดยยืน่คําขอตอนายทะเบยีน  เมื่อไดมีการพิสูจนสิทธิตามข้ันตอนแลวก็จะเปนผูทรง

สิทธ ิ ซึ่งผูทรงสิทธิเทานั้นมสิีทธิในการผลิตยา และมีสิทธิในการใชศึกษา  วิจยั  จําหนาย ปรับปรุง 

หรือพัฒนาตํารับยาแผนไทยหรือภูมิปญญาในตําราการแพทยแผนไทยที่ไดจดทะเบียนไว นอกจากนี้

แลวผูทรงสิทธจิะอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธิของผูทรงสิทธิได  แตสิทธิดังกลาวไมอาจโอนใหแกผูอ่ืน

ได  เวนแตเปนการตกทอดทางมรดก  สวนในเร่ืองของการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธ ิ  เปนเร่ืองที่

ตกลงกนัเองระหวางผูทรงสิทธิ และผูขออนุญาตใชสิทธ ิ

3.1.2 กรณีสมนุไพร 
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ผูที่ตองการดําเนินการตาง ๆ เกี่ยวกบัสมุนไพรควบคุม ไมวาจะเปนการ

ครอบครอง,  การใชประโยชน, การดูแลเก็บรักษา, การขนยายสมุนไพรควบคุม  ตลอดจนการศึกษา

วิจัย  การสงออก  การจําหนาย  และการแปรรูปสมุนไพรควบคุม  ตองมีการขออนุญาตกอน  เมื่อ

ไดรับใบอนุญาตแลว จงึจะมีสิทธิดําเนนิการตาง ๆ ดังกลาวได  ซึ่งสิทธิดังกลาวนัน้เปนสิทธิเฉพาะตัว  

ไมสามารถอนญุาตใหผูอ่ืนใชสิทธิของตนได  ดังนั้น จึงไมมีการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธ ิ

 

 3.2 พระราชบัญญัติสิทธบิัตร ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2542 

3.2.1 กรณีสิทธิบัตรกรรมวิธ ี

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร ฉบับที่ 3 พ.ศ.2542 มาตรา 36 (2) ไดกําหนดไววา 

ในกรณี สิทธบิัตรกรรมวิธี ผูทรงสิทธิบัตรเทานั้น มสิีทธใินกรรมวิธีตามสิทธิบัตร  ผลิต  ใช  ขาย  มีไว

เพื่อขาย  เสนอขาย  หรือนาํเขามาในราชอาณาจักร  ซึง่ผลิตภัณฑที่ผลิตโดยใชกรรมวิธีตามสิทธบิัตร 

3.2.2 กรณีสิทธิบัตรผลิตภัณฑ 

พระราชบัญญัติสิทธิบัตร ฉบับที่ 3 พ.ศ.2542 มาตรา 36 (1) ไดกําหนดไววา 

ในกรณีสิทธิบตัรผลิตภัณฑ  ผูทรงสิทธเิทานัน้ มีสิทธิในการผลิต  ใช  ขาย  มีไวเพือ่ขาย  เสนอขาย  

หรือนําเขามาในราชอาณาจักรซ่ึงผลิตภัณฑตามสิทธิบัตร 

ในดานการอนญุาตใหใชสิทธิ และการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธนิั้นทั้งผู

ทรงสิทธิบัตรกรรมวิธี และผูทรงสิทธิบัตรผลิตภัณฑ จะอนุญาตใหบุคคลใดใชสิทธิตามสิทธิบัตรของ

ตนได  ซึ่งลักษณะของการอนุญาตใหใชสิทธิบัตร  คูสัญญามีสิทธิที่จะกําหนดใหเปนสัญญาแบบ

เด็ดขาด (Executive  licence)  คือ  ใหผูรับอนุญาตเปนผูมีสิทธิในการผลิตผลิตภัณฑตามสิทธิบัตร

แตเพียงผูเดียว โดยผูทรงสิทธิจะไมอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธินัน้อีก และผูทรงสิทธิบัตรจะไมผลิต

ผลิตภัณฑนั้นเองดวย หรือจะตกลงใหเปน สัญญาแบบไมเด็ดขาด (Non - executive  licence)  ซึ่งผู

ทรงสิทธิบัตรมีสิทธิทีจ่ะอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธิตามสิทธิบัตรรายอ่ืนไดอีก หรือจะกาํหนดให

เฉพาะผูรับอนญุาตเพียงรายเดียวใชสิทธิโดยจะไมอนุญาตใหบุคคลอ่ืนอีก แตผูทรงสิทธิบัตรยงัมี

สิทธิทีจ่ะผลิตเองดวย  (Sole  licence)8 และผูทรงสิทธบิัตรจะโอนสิทธิบัตรใหแกบคุคลอ่ืนก็ได  สวน

ในกรณีของผูทรงสิทธิบัตรรวมกนั  การอนุญาตใหบคุคลอ่ืนใชสิทธิตามสิทธิบัตร ตองไดรับความ

ยินยอมจากผูทรงสิทธิบัตรรวมทกุคน ซึ่งในการอนุญาตใหใชสิทธิตามสิทธิบัตร และการโอนสิทธิบตัร 
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 3.3 พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542 

3.3.1 กรณีพนัธุพชืใหม 
 

 

8 ยรรยง  พวงราช. เรื่องเดียวกัน . หนา 100 . 

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  มาตรา 32  ไดกําหนดไววา ผูที่

ไดรับหนังสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนพนัธุพชืใหม  เปนผูทรงสิทธใินพนัธุพชืใหมนั้น โดยผูทรง

สิทธิในพนัธุพชืใหมจะอนุญาตใหบุคคลใดใชสิทธิในพนัธุพชืใหมของตน หรือจะโอนสิทธิในพนัธุพชื

ใหมใหแกบุคคลอ่ืนก็ได และจดทะเบียนการรับโอนสิทธิในพนัธุพืชใหมโดยทางมรดกได  ในกรณีที่

บุคคลหลายคนเปนผูทรงสิทธิรวมกนั  การโอนสิทธหิรือการอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธ ิจะกระทาํได

ก็แตดวยความยินยอมของผูทรงสิทธิทกุคน  ซึง่การโอนสิทธหิรือการอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธิตอง

ทําเปนหนงัสือ และจดทะเบียนตอพนักงานเจาหนาที ่

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  มาตรา 33 ไดกําหนดไววา ผู

ทรงสิทธิในพันธุพืชใหม มีสิทธิแตเพียงผูเดียว ในการผลิต  ขาย  หรือจําหนายดวยประการใด  นําเขา

มาในราชอาณาจักร สงออกนอกราชอาณาจักรหรือมีไวเพื่อกระทําการอยางหนึ่งอยางใดดังกลาว    

ซึ่งสวนขยายพันธุของพันธุพืชใหม  สวนในเร่ืองของการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธินัน้ เปนเร่ืองที่

ตกลงกนัเอง 

กรณีพนัธุพชืพืน้เมืองเฉพาะถิน่ 3.3.2 

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  มาตรา 47  ไดกําหนดไววา  

เมื่อไดจดทะเบียนคุมครองพันธุพืชพื้นเมอืงเฉพาะถ่ินของชุมชนใดแลว ใหชุมชนนัน้มีสิทธิแตเพยีงผู

เดียวในการปรับปรุงพันธุ  ศึกษา  คนควา  ทดลอง  วิจยั  ผลิต  ขาย  สงออกนอกราชอาณาจักร หรือ

จําหนายดวยประการใด  ซึ่งสวนขยายพันธุของพันธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่น โดยให  องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น  กลุมเกษตรกร  หรือสหกรณ ที่ไดรับหนงัสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนพนัธุพืช

พื้นเมืองเฉพาะถ่ิน ที่เปนผูทรงสิทธิในพนัธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิ่นนั้นแทนชุมชนดังกลาว 
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สวนในดานของการอนุญาตใหใชสิทธนิั้น  มาตรา 49 แหงพระราชบัญญัติ

คุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  ไดกําหนดไววา  อนญุาตใหผูที่เกบ็  จัดหา  หรือรวบรวมพนัธุพืช

พื้นเมืองเฉพาะถ่ิน หรือสวนหนึง่สวนใดของพันธุพชืดังกลาว  เพื่อการปรับปรุงพันธุ  ศึกษา  ทดลอง  

หรือวิจัย เพื่อประโยชนในทางการคา ตองมีการทําขอตกลงแบงปนผลประโยชน ที่ไดรับจากการใช

พันธุพืชพื้นเมอืงเฉพาะถ่ินนัน้ โดยใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ กลุมเกษตรกร  หรือสหกรณ ที่ไดรับ

หนงัสือสําคัญแสดงการจดทะเบียนพนัธุพชืพื้นเมืองเฉพาะถ่ิน เปนผูทาํนิติกรรมแทนชุมชน และตอง

ไดรับความเหน็ชอบจากคณะกรรมการกอน โดยจัดสรรผลประโยชนแกผูซึ่งอนุรักษ หรือพัฒนาพันธุ

พืชนัน้ รอยละ 20 เปนรายไดรวมกันของชุมชนรอยละ 60 และองคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุม

เกษตรกร  หรือสหกรณ ที่เปนผูทาํนิติกรรมรอยละ 20 

3.3.3 กรณีพนัธุพชืพืน้เมืองทัว่ไป และพันธุพชืปา 
 

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542  มาตรา 52  ไดกําหนดไววา  

การจัดเก็บ  จดัหา หรือรวบรวมพนัธุพชืพืน้เมืองทัว่ไป  พันธุพืชปา หรือสวนหนึง่สวนใดของพันธุพืช

ดังกลาว เพื่อการปรับปรุงพนัธุ  ศึกษา  ทดลอง หรือวิจยัเพื่อประโยชนในทางการคา  ตองขออนญุาต

จากพนักงานเจาหนาที ่ และทําขอตกลงแบงปนผลประโยชน โดยนําเงินรายได ตามขอตกลงแบงปน

ผลประโยชนสงเขากองทนุคุมครองพันธุพชื 

3.4 พระราชบัญญัติยา  ฉบับท่ี 5  พ.ศ.2530 

พระราชบัญญัติยา ฉบับที่ 5 พ.ศ.2530  มาตรา 65 และมาตรา 67  ไดกําหนดไว

วาเมื่อผูรับอนญุาตไดใบอนุญาตแลว  ก็สามารถที่จะผลิต  ขาย หรือนํา หรือส่ังยาเขามาใน

ราชอาณาจักรได  ซึง่ใบอนญุาตนี ้ ใหคุมกันถงึลูกจางหรือตัวแทนของผูรับอนุญาตดวย  ในกรณทีี่

ผูรับอนุญาตผูใดเลิกกิจการที่ไดรับอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้  ตองแจงการเลิกกิจการเปน

หนงัสือใหผูอนุญาตทราบไมเกิน 15 วัน นับแตวันเลิกกิจการ และใหถือวาใบอนญุาตหมดอายต้ัุงแต

วันเลิกกิจการตามที่แจงไวนัน้ และในกรณีที่ถาผูรับอนุญาตตาย  มีบุคคลซ่ึงมีคุณสมบัติอาจเปนผูรับ

อนุญาตไดตามพระราชบัญญัตินี้ แสดงความจํานงตอผูอนุญาตภายใน 30 วัน นับแตวนัทีผู่รับ

อนุญาตตาย  เพื่อขอดําเนนิกิจการที่ผูตายไดรับอนุญาตนั้นตอไป กใ็หผูแสดงความจํานงนั้น ดําเนิน

กิจการตอไปไดจนกวาใบอนุญาตส้ินอาย ุ และใหถือวา ผูแสดงความจํานงเปนผูรับอนุญาตตาม

พระราชบัญญัตินี้ ต้ังแตวนัทีผู่รับอนญุาตตาย 
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 3.5 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติสิทธิบัตร 
 

เมื่อพิจารณาดานการอนุญาตใหใชสิทธ ิ และการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธิ

เปรียบเทียบพระราชบัญญัติกันทั้งสองฉบบัแลว  จะเห็นไดวา พระราชบัญญัติสิทธิบัตรนัน้ ผูทรง

สิทธิบัตรจะอนุญาตใหบุคคลอ่ืนแสวงหาประโยชนจากการประดิษฐหรือการออกแบบผลิตภัณฑที่ได

จดทะเบียนสิทธิบัตรไว   โดยผูทรงสิทธบิัตรซ่ึงเปนผูอนุญาต จะเรียกคาตอบแทนจากผูรับอนุญาต

หรือไมก็ได  ซึ่งสัญญาดังกลาว เรียกวา “สัญญาอนุญาตใหใชสิทธิตามสิทธิบัตร” และสิทธิเด็ดขาด

ของผูทรงสิทธบิัตร มีขอบเขตคอนขางกวางขวางและเปนเร่ืองที่มีความเกี่ยวของกับการผลิตและการ

จําหนายสินคา  ดังนั้น จงึกําหนดหลักเกณฑในการอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใหสิทธิตามสิทธิบัตรไววา   

ผูทรงสิทธิบัตรจะกําหนดเงื่อนไข  ขอจํากัดสิทธิ  หรือคาตอบแทนในลักษณะที่เปนการจํากัดการ

แขงขันโดยไมชอบธรรมไมได และจะกาํหนดใหผูไดรับอนุญาตชําระคาตอบแทนหลังจากสิทธบิัตร

หมดอายุไมได  การกําหนดเงื่อนไข  ขอจาํกัดสิทธ ิหรือคาตอบแทนที่ขัดตอบทบัญญัติดังกลาวถือวา

เปนโมฆะ สวนพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทยแผนไทยนั้น ผูทรงสิทธิจะ

อนุญาตใหบุคคลใดใชสิทธิของตนก็ได การอนุญาตใหใชสิทธนิั้นเปนสิทธิแตเพียงผูเดียวทีจ่ะอนญุาต

ได ซึ่งตางจาก   พระราชบัญญัติสิทธิบัตร ตรงที่พระราชบัญญัติสิทธิบตัรมีการอนุญาตใหใชสิทธิบตัร 

โดยกําหนดเปนสัญญาแบบเด็ดขาด หรือ กําหนดเปนสัญญาแบบไมเด็ดขาดก็ได แตพระราชบัญญัติ

คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย มกีารกําหนดใหมีลักษณะเปนแบบสัญญาแบบ

เด็ดขาดเพียงอยางเดียว คือ ใหผูไดรับอนุญาตใหใชสิทธิเปนผูมีสิทธิแตเพียงผูเดียว โดยผูทรงสิทธ ิ

จะไมสามารถอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธนิั้นไดอีก และผูทรงสิทธิจะไมมีสิทธิดําเนนิการตาง ๆ ตาม

มาตรา 34 ได แตพระราชบัญญัติทั้งสองฉบับนี ้ มีลักษณะที่เหมือนกันในแงทีว่า เจาของสิทธิบตัร 

และผูทรงสิทธเิปนผูทีม่ีสิทธิเด็ดขาด  (Executive  rights)  หรือสิทธิแตเพียงผูเดียว  ซึ่งมีลักษณะ

เปนการหวงหาม หรือกีดกนัไมใหผูอ่ืนแสวงหาประโยชน และมีสิทธิอนุญาตใหบคุคลอ่ืนใชสิทธิของ

ตนไดเชนกนั  

 3.6 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช 

 

ตามพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542  

กรณีสมุนไพรควบคุมนัน้ ตองมีการขออนญุาตจากผูอนญุาตกอน  เมือ่ไดรับใบอนุญาตแลว จงึจะมี

สิทธิดําเนนิการตาง ๆ ได และเปนสิทธิเฉพาะตัว ไมสามารถอนุญาตใหผูอ่ืนใชสิทธิของตนได  
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เมื่อเปรียบเทยีบพระราชบญัญัติทั้งสองแลว จะเห็นไดวา  การคุมครองสมุนไพร

ควบคุมตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทยนั้นคลายกับ

พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช  ในกรณขีองพันธุพืชพืน้เมืองทัว่ไป และพันธุพืชปา ในลักษณะที่วา 

ตองมีการขออนุญาตจากหนวยงานของรัฐบาลที่มหีนาทีใ่นการดูแลเร่ืองดังกลาวกอน และเม่ือไดรับ

อนุญาตแลว จึงจะสามารถดําเนนิการตาง ๆ ได  แตมีความแตกตางกนัตรงที่พระราชบัญญัติ

คุมครองพันธุพืช มีการกําหนดการทําขอตกลงแบงปนผลประโยชนกนัไวอยางชัดเจน  ดังนัน้ จงึควร

นําเอาหลักการในเร่ืองนี้มาปรับใชกับพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผน

ไทย  ในกรณีของสมุนไพรควบคุม 

 3.7 การเปรียบเทียบระหวางพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา
การแพทยแผนไทย กบัพระราชบัญญัติยา 
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เมื่อเปรียบเทยีบพระราชบญัญัติทั้งสองแลว จะเหน็ไดวา กรณีของภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยสวนบุคคลนั้น ผูทรงสิทธิเทานั้นมีสิทธิในการผลิตยา และมีสิทธใินการใช  ศึกษา  

วิจัย  จําหนาย ปรับปรุง หรือพัฒนาตํารับยาแผนไทย หรือตําราการแพทยแผนไทยที่ไดจดทะเบียนไว  

นอกจากนีย้ังจะอนุญาตใหบุคคลอ่ืนใชสิทธิของตนได หรือตกทอดทางมรดกได   ซึ่งแตกตางจาก  

พระราชบัญญัติยาทีว่า ผูไดรับใบอนุญาต ใหคุมถงึลูกจาง หรือตัวแทนของผูรับอนญุาต โดยสามารถ

ผลิต  ขาย  หรือนํา  หรือ ส่ังเขามาในราชอาณาจักรได  แตผูไดรับใบอนุญาตไมสามารถจะอนุญาต

ใหผูอ่ืนใชสิทธใินใบอนุญาตนั้นได  เพราะเปนสิทธิเฉพาะตัวของผูที่ไดรับอนุญาตนัน้ 

 3.8 การสัมภาษณความคิดเห็นของอาจารยคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
และนายกสมาคมแพทยแผนโบราณแหงประเทศไทย 

3.8.1 ความคิดเห็นของ รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน  อาจารยคณะ

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ  ลวนรัตน มีความคิดเหน็ดังนี้  การอนุญาตให

ใชสิทธิ มหีนวยงานที่ใหการรับรองอยูแลววา มีการติดตอขอใชสิทธิกันจริง  สวนในเร่ืองของการ

จัดเก็บคาตอบแทนนั้น ควรจะมีหนวยนติิการในการติดตามทวงสทิธิให  อาจจะเปนนกักฎหมายที่มี

ความเชีย่วชาญในดานทรัพยสินทางปญญา ในแงของภูมิปญญาทองถิ่น (Sui  Generis  System)  

เพราะถาไมมหีนวยงานดานกฎหมายติดตามทวงสิทธคิาตอบแทนให  ผูทรงสิทธิอาจจะไมไดรับ

คาตอบแทน  สวนในกรณีทีต่างประเทศมาขออนุญาตใหสิทธ ิ  ควรมีขอตกลงของการวิจัย หรือมกีาร

ตกลงทาํวิจยัรวมกนั 

3.8.2 ความคิดเห็นของนายมงคล  กลัดสมยศ   นายกสมาคมแพทยแผนโบราณ

แหงประเทศไทย 

นายมงคล  กลัดสมยศ   มีความคิดเห็นดังนี ้ การอนุญาตใหใชสิทธนิั้น 

เจาของมีสิทธทิี่จะอนุญาตใหใครก็ไดใชสิทธิของตน  และในดานการจัดเก็บคาตอบแทนนั้น ควรมี

การตกลงกันเอง โดยไมตองมีหนวยงานใดเปนตัวแทนในการตกลง 

3.9 การวิเคราะหเปรียบเทียบ 

จากการที่ไดสัมภาษณถงึความคิดเหน็ของ รองศาสตราจารย ดร.ออมบุญ   ลวน

รัตน และนายมงคล  กลัดสมยศ  ที่มีตอพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทย
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กรณีสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทยสวนบุคคล 

สวนใหญเจาของตําราการแพทยแผนไทย หรือเจาของตํารับยาแผนไทยสวนบุคคล 

จะมีการเก็บความรูเหลานั้นไวกับตัวเองถึงแมวาจะมีการกําหนดใหจดทะเบียนสิทธกิ็ตาม  แตเมื่อมีผู

ตองการจะนําสูตรยา หรือตําราการแพทยแผนไทยนําไปใชประโยชน ก็จะเกิดปญหาในเร่ืองของการ

ติดตอกับเจาของสิทธ ิ ซึง่อยูกระจายกนัไปทั่วประเทศ  เพราะตองมีการสืบหาตัวเจาของสิทธินั้น  

ดังนัน้ จึงควรมีที่จะมกีารแกไขปญหาในเร่ืองนี้ โดยการแตงต้ังสถาบันการแพทยแผนไทย  ใหทํา

หนาที่เปนศูนยกลางในการเก็บรวบรวมขอมูลที่เกีย่วกับตํารับยาไทย  และตําราการแพทยแผนไทย

ทั้งหมด  จากผูที่มาขอจดทะเบียนสิทธิไว เพื่อเปนการรวบรวมองคความรูทางการแพทยพืน้บาน และ

การแพทยแผนไทย ที่กระจัดกระจายกันอยูทั่วประเทศมาข้ึนทะเบียนไวในที่เดียวกนัอยางเปน

ทางการ  โดยมีการถายเอกสารเกบ็สําเนาไวที่สถาบันการแพทยแผนไทย  สวนตนฉบับใหเกบ็ไวกับ

ตัวของผูทรงสิทธิ ซึง่จะทําใหสะดวกแกผูที่มาติดตอ เพื่อขอใชประโยชนจากสิทธดัิงกลาว และให

สถาบันการแพทยแผนไทยเปนหนวยงานที่รับผิดชอบในการข้ึนทะเบียน  ซึ่งข้ันตอนของการจด

ทะเบียนนั้น ควรมีการนําเอาหลักการของพระราชบัญญัติสิทธิบัตร มาตรา 17 (3) มาปรับใช  โดยให

ผูที่มาขอจดทะเบียนสิทธ ิ เปดเผย ขอมลูรายละเอียดทั้งหมดเก่ียวกบัตํารับยา หรือตําราการแพทย

แผนไทยที่นาํมาจดทะเบียนสิทธ ิ เพื่อใหผูที่สนใจสามารถเขาไปตรวจสอบและทําการศึกษาขอมูล ณ 

สถาบันการแพทยแผนไทยไดตลอดเวลา  นอกจากนี้แลว  ควรกาํหนดใหสถาบันการแพทยแผนไทย

เปนผูรับผิดชอบรวบรวมผูทีม่าขอจดทะเบยีนสิทธิทัง้หมด และมีการประกาศไวโดยเปดเผย เพือ่ให   

ประชาชนทัว่ไปทราบ  สวนเร่ืองการอนุญาตใหใชสิทธนิั้น ใหสถาบันการแพทยแผนไทยออก

ใบอนุญาตใหใชสิทธิแกผูมาขอใชสิทธิ ในกรณีที่มีผูที่ตองการนําขอมูลดังกลาวไปใชประโยชน ก็ตอง
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 จากการที่ไดศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายของประเทศฟลิปปนส  จะเห็นไดวากฎหมาย 

Executive  Order  No.247  เปนกฎหมายที่ออกมาโดยเปนผลสืบเนือ่งมาจากกฎหมายรัฐธรรมนูญ

ของประเทศฟลิปปนส ใน Article  II, Section 16 และใน Article  XII, Section 2 ซึ่งมีสวนคลายกับ

พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 ซึ่งเปนกฎหมายที่

ออกมาโดยมบีทบัญญัติของกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 ใหการรับรองในเรื่องของการดูแล

ทรัพยากรและการมีสิทธิเหนอืภูมิปญญาของไทย  ประกอบดวย มาตรา 46, 56, 79, 224 วรรค 2, 

289, 290  ดังที่ไดกลาวมาแลวในบทที่ 2  ซึ่งเมื่อไดศึกษาถงึรายละเอียดของกฎหมาย Executive  

Order  No.247 แลว จะเห็นไดวา  มคีวามแตกตางจากพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 กลาวคือ Executive  Order  No.247 เปนกฎหมายที่ออกมา

ในลักษณะของการใหความคุมครองทรัพยากรชวีภาพ และทรัพยากรพนัธุกรรมเปนหลัก  แต

พระราชบัญญัติ คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 ใหความคุมครองภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรโดยตรง  ซึ่งถงึแมวาจะมีความแตกตางกนัดังกลาวก็ตาม แต

ก็สามารถที่จะนําเอามาตรการทางกฎหมายบางอยางของ Executive  Order  No.247 ในมาตรา 5 

มาปรับใช  เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทย

แผนไทย พ.ศ.2542 ได  โดยการนาํมาปรับใชในเร่ืองของการขออนุญาตใชสิทธิ   

 สวนประเทศบราซิล  ไดมีการออกกฎหมายเฉพาะข้ึนมา เพื่อเปนการปองกนัการใช

ประโยชนจากทรัพยากรชีวภาพ ที่ไดจากผืนปาอะเมซอนที่เต็มไปดวยทรัพยากรชวีภาพ โดยงานวิจยั

DPU



108 

 

กรณีสมุนไพรควบคุม 

 

กรณีนี้ผูเขียนมีความคิดเหน็วา ควรจะนาํเอาหลักการของพระราชบัญญัติคุมครอง

พันธุพืช ในสวนของการคุมครองพันธุพชืพื้นเมืองทั่วไปและพันธุพืชปา  ตลอดจนหลักการของ

กฎหมาย Executive  Order  No.247 ของประเทศฟลิปปนส ในสวนของขอตกลงการแบงปน

ผลประโยชนดังที่ไดกลาวมาแลวในบทที ่ 3 มาปรับใชกับพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิ

ปญญาการแพทยแผนไทย ในกรณีของสมุนไพรควบคุม เพราะในพระราชบัญญัติคุมครองและ

สงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย มาตรา 46  กําหนดไวเพียงวา ผูใดที่ตองการศึกษา  วิจยั  หรือ

สงออกสมนุไพรควบคุม หรือจําหนาย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการคา ตองไดรับใบอนุญาต

จากผูอนุญาตกอน จงึจะสามารถดําเนนิการตาง ๆ ดังกลาวได  ซึ่งกฎหมายไมไดมีการกําหนด

ขอตกลงแบงปนผลประโยชนใหแกรัฐอยางชัดเจน  ดังนัน้ ควรจะมีขอตกลงดังกลาวไวใหอยาง

ชัดเจน 
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บทที่ 25 
สรุปและขอเสนอแนะ 

สรุปและขอเสนอแนะ 

 พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 เปน    

พระราชบัญญัติที่เกิดข้ึนตามหลักการทีเ่ปนทีย่อมรับในทางสากล  ซึง่เหน็ไดจากขอตกลงวาดวย

ทรัพยสินทางปญญาขององคการการคาโลก ที่ใหสิทธปิระเทศภาคีสมาชิกในการจัดทํากฎหมายที่มี

ลักษณะเฉพาะของแตละประเทศได   ซึ่งอยูภายใตระบบ Sui  Generis  มาตราที ่27.3 (b) ซึ่งแมวา

มาตรานี ้ จะเปนขอยกเวนประเทศที่ออกกฎหมายคุมครองสายพนัธุพืชก็ตาม แตก็มีการเชื่อมโยงกับ

การที่ออกพระราชบัญญัติฉบับนี้ เพราะวาพระราชบัญญัติฉบับนี้ นอกจากที่จะคุมครองภูมิปญญา

การแพทยแผนไทยแลว ยังคุมครองสมุนไพร ซึ่งพืชก็จัดเปนสมนุไพรประเภทหนึ่งดวย และรวมไปถึง

อนุสัญญาวาดวยความหลากหลายทางชีวภาพ มาตราที ่ 8 (j) ที่มีสวนทําใหพระราชบัญญัติฉบับนี้

เกิดข้ึน ทั้งยังเปนพระราชบัญญัติฉบับแรกที่ออกมาเพื่อคุมครองและสงเสริมภูมปิญญาการแพทย

แผนไทย ซึง่วัตถุประสงคของพระราชบัญญัติฉบับนี้ นอกจากจะคุมครองและสงเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย และสมุนไพรแลว ยังสงเสริมใหมีการนาํเอาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและ

สมุนไพรมาใชใหเกิดประโยชนตอประชาชนทัว่ไป  ดังนัน้ จงึควรมีการเผยแพรความรูทางดาน

การแพทย  การพยาบาล ทีม่ีอยูในตําราการแพทยแผนไทยและตํารับยาไทยใหประชาชนทั่วไปรู  ซึ่ง  

พระราชบัญญัติฉบับนี้มีการกําหนดลักษณะของการคุมครอง อายุในการคุมครอง สิทธิของผูทรงสิทธ ิ 

การอนุญาตใหใชสิทธิ ตลอดจนการกาํหนดหนาที่ในการดําเนนิการตาง ๆ ของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

อาจจะยงัมีความไมเหมาะสมบางประการท่ีจะตองแกไขและในบางสวนของกฎหมายอาจจะยังไม

ครอบคลุมในการที่จะใหบรรลุวัตถุประสงค  ดังนั้นผูเขียนจึงไดเสนอวิธีการแกไข ปรับปรุง โดยการ

นําเอามาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิน่ของตางประเทศ ซึ่งไดแก ประเทศ      

สาธารณรัฐประชาชนจีน  ประเทศฟลิปปนส และประเทศบราซิลมาปรับใช และโดยการเปรียบเทียบ

พระราชบัญญัติฉบับนี้กับทรัพยสินทางปญญาประเภทอ่ืน ไดแก พระราชบัญญัติสิทธิบัตร ฉบับที่ 3 

พ.ศ.2542  พระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช พ.ศ.2542 และ  พระราชบัญญัติยา ฉบับที่ 5 พ.ศ.2530  

โดยมีการนําเอาขอดีของพระราชบัญญัติแตละฉบับมาปรับใช เพื่อใหครอบคลุมในการที่จะใหบรรลุ

วัตถุประสงคในการจัดทําพระราชบัญญัติฉบับนี ้
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1. ดานลักษณะของการคุมครอง 

ลักษณะของการคุมครองตามพระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมปิญญา

การแพทยแผนไทย เปนการคุมครองตําราการแพทยแผนไทย และตํารับยาแผนไทย  ซึง่เปนสูตรยา

ตาง ๆ ที่ใชในการรักษาโรค  ซึ่งเปนภูมิปญญาที่ไดรับการถายทอด และพัฒนาสืบตอกันมา หรือมีอยู

แลว และคนพบข้ึนมาหรือเปนการคิดคนข้ึนมาใหม ซึ่งมีความแตกตางจากลักษณะของการคุมครอง          

ภูมิปญญาทองถิ่นของตางประเทศ เนื่องจากตางประเทศออกกฎหมายในลักษณะของการปองกัน

สมุนไพรออกนอกประเทศเทานั้น แตพระราชบัญญัติฉบับนี้ นอกจากออกกฎหมายในลักษณะของ

การคุมครองสมุนไพรแลว ยงัมีวัตถปุระสงคของการออกกฎหมายเปนไปในลักษณะของการคุมครอง

ภูมิปญญาทองถิ่นดวย และพระราชบัญญัติฉบับนี้ยังแตกตางกบัพระราชบัญญัติทั้งสามฉบับที่นาํมา

เปรียบเทียบดวย  กลาวคือ พระราชบัญญัติสิทธิบัตรคุมครองการประดิษฐข้ึนใหม  มีข้ันการประดิษฐ

สูงข้ึน และสามารถประยุกตไดในทางอุตสาหกรรม  สวนพระราชบัญญัติยานัน้ใหความคุมครอง

ทางดานสวัสดิภาพ และความปลอดภัยในชีวิตของประชาชน สวนพระราชบัญญัติคุมครองพันธุพืช 

มุงใหความคุมครองพันธุพชืประเภทตาง ๆ เพื่อสงเสริมการพัฒนาทางดานเกษตรกรรม     

ดังนัน้ พระราชบัญญัติคุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย จึงเปน

พระราชบัญญัติที่มีลักษณะของการคุมครองแตกตางไปจากลักษณะของการคุมครองภูมิปญญา

ทองถิน่ของตางประเทศ และแตกตางไปจากพระราชบัญญัติทั้งสามฉบับทีน่ํามาเปรียบเทียบดวย  

โดยพระราชบัญญัติฉบับนี้ เปนการใหความคุมครองส่ิงที่เกี่ยวของกับปจจัยในการดําเนนิชวีิตของ

มนุษย  จึงควรเปดโอกาสใหบุคคลที่สนใจนาํไปใชประโยชนได และควรกําหนดใหมีองคกรทีเ่ปน

ศูนยกลางในการเก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกบัตํารับยาไทย และตําราการแพทยแผนไทย ก็เพราะขอมูล

ทั้งหมดเหลานีเ้ปนส่ิงที่มีประโยชนตอสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งในการรักษาพยาบาลและการ

สาธารณสุขของสังคม  องคกรดังกลาวจะไดสามารถทําการวจิัยและพัฒนาภูมปิญญาการแพทย

แผนไทย โดยนําเอาวทิยาศาสตรสมัยใหมเขามาวิเคราะหตํารับยาแผนไทย และตําราการแพทยแผน

ไทย เพื่อใหพฒันาและรับรองความมีประสิทธิภาพของตํารับยาแผนไทยในทางวิทยาศาสตรสมัยใหม 

ซึ่งทาํใหมีมูลคาสูงมากข้ึน  ซึ่งมูลคาที่สูงมากข้ึนนี ้ ควรจะมีการแบงสวนกนัระหวางเจาของตํารับยา

แผนไทยและองคกรที่เหมาะสม  นอกจากนี้ควรใหองคกรดังกลาวเปนตัวแทนในการเจรจาอนุญาต

ใหใชสิทธิและตามเก็บคาสิทธิจากผูที่ตองการใชเพื่อปองกันไมใหเจาของตํารับยาแผนไทยถูกเอารัด

เอาเปรียบจากผูมีความประสงคจะใชประโยชนจากตํารับยาแผนไทย และการใหองคกรนัน้เปน

ผูรับผิดชอบตามเก็บคาสิทธจิากผูใชประโยชนนั้น เพราะจากประสบการณของลิขสิทธิ์พบวา มี

ปญหาในการตามเก็บคาสิทธิมาก ถาหากไมมีหนวยงานของรัฐเขาไปเก่ียวของดวย  ถาหากให
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1) กําหนดใหสถาบันการแพทยแผนไทย เปนองคกรที่เปนศูนยกลางในการเกบ็

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับตํารับยาแผนไทย และตําราการแพทยแผนไทย ที่มีผูมาขอจดทะเบียนสิทธิไว

ทั้งหมด โดยใหผูที่มาขอจดทะเบียนสิทธิเปดเผยขอมูลรายละเอียดทั้งหมดเก่ียวกับตํารับยาแผนไทย 

หรือตําราการแพทยแผนไทย ทีน่ํามาจดทะเบียนสิทธ ิ และกําหนดใหเปนองคกรที่เปนตัวแทนผูทรง

สิทธิในการจัดเก็บคาตอบแทน  จากการที่ผูทรงสิทธิอนุญาตใหผูอ่ืนใชสิทธิของตน โดยการกําหนด

คาตอบแทนไว และมีการจดัสรรคาตอบแทนระหวางผูทรงสิทธกิับสถาบันการแพทยแผนไทย 

2) กําหนดใหสถาบันการแพทยแผนไทย เปนตัวแทนของสมาชิกทีม่าจดทะเบียน

ในการดําเนนิคดีฟองรองในกรณีที่มีการทาํละเมิด 

 

 2. ดานอายุของการคุมครอง 

ในกรณีสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย เมื่อไดมีการเปรียบเทียบกับ     

มาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญาทองถิน่ของตางประเทศ และเม่ือไดเปรียบเทียบกับ

พระราชบัญญัติทั้งสามฉบับดังที่ไดกลาวมาแลวนัน้ พบวาไมสามารถนําเอามาตรการทางกฎหมาย

ในการคุมครองภูมิปญญาทองถิ่นของตางประเทศ ดานอายุของการคุมครอง ตลอดจน

พระราชบัญญัติตาง ๆ ดังที่ไดกลาวมาแลวมาปรับใชได ดังนัน้ จึงควรกําหนดระยะเวลาในการให

ความคุมครองขึ้นมาใหม ใหเปนทีพ่อควรแกการทีผู่ทรงสิทธิจะไดรับประโยชน  โดยแกไขเปน 

“สิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตามพระราชบญัญัตินี้ ใหมอีายุ 40 ป นบั

แตวันที่จดทะเบียน” 
 

 3. ดานการอนุญาตใหใชสิทธิและการจัดเก็บคาตอบแทนในการใชสิทธิ 

ดานการอนุญาตใหใชสิทธิและการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธนิั้น  ควรมีการ

กําหนดใหมีองคกรในการบริหารการจัดเก็บคาตอบแทน และเปนตัวแทนดานการอนุญาตใหใชสิทธิ 

โดยการกาํหนดใหสถาบันการแพทยแผนไทย ซึง่เปนตัวแทนของรัฐบาลเปนองคกรดังกลาว ในการที่

ผูทรงสิทธิอนญุาตใหผูอ่ืนใชสิทธิของตน โดยการกาํหนดคาตอบแทนไว และมีการแบงเปอรเซนตกัน

ไปกับผูทรงสิทธิ เพื่อนําเงนิเขามาบริหารสถาบันการแพทยแผนไทย และสามารถเก็บเงนิใหแกผูทรง
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เมื่อไดมีการเปรียบเทียบกับมาตรการทางกฎหมายในการคุมครองภูมิปญญา

ทองถิน่ของตางประเทศ และเมื่อไดเปรียบเทียบกับพระราชบัญญัติทั้งสามฉบับดังที่ไดกลาวมาแลว

นั้น  พบวา  สามารถนําเอามาตรการทางกฎหมายบางอยางของ Executive  Order No.247 มาตรา 

5 ของประเทศฟลิปปนส และมาตรการทางกฎหมายของประเทศบราซิล ในเร่ืองของการขออนญุาต

ใหใชสิทธิและการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธิมาปรับใชกับพระราชบญัญัติคุมครองและสงเสริม       

ภูมิปญญาการแพทยแผนไทยในกรณีสิทธิในภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรได  

นอกจากนัน้แลวยังสามารถนําเอาหลักการของการกําหนด ในเร่ืองการทําขอตกลงแบงปน

ผลประโยชนของพระราชบัญญัติคุมครองพนัธุพชืมาปรับใชได ในกรณีของสมุนไพรควบคุม 

1) กรณีของสิทธิในภูมปิญญาการแพทยแผนไทย 

ควรมีการแกไขในมาตรา 36  ซึ่งเดิมกําหนดวา 

“ผูทรงสิทธิจะอนุญาตใหบุคคลใด ใชสิทธขิองตนตามมาตรา 34 ก็ได 

การอนุญาตใหใชสิทธิตามวรรค 1  ใหเปนไปตามหลักเกณฑ  วิธกีาร และ

เงื่อนไขทีก่ําหนดในกฎกระทรวง” 

โดยแกไขเปน 

“บุคคลทั่วไปสัญชาติไทย  สามารถที่จะนําสิทธิของผูทรงสิทธิตามมาตรา 34 

ไปใชใหเกิดประโยชนได และในกรณีที่เปนชาวตางชาติหรือนิติบุคคลตางชาติ  การขออนุญาตใช

สิทธิดังกลาว ตองมีการเสนอโครงการ ตลอดจนรายละเอียดของโครงการ  วตัถุประสงคของการ

นําไปใช และตองไดรับความเหน็ชอบจากสถาบันการแพทยแผนไทยกอน จึงจะมีขอตกลงกนัในการ

ทําสัญญา” 

2) กรณีของสมุนไพรควบคุม 

ตามมาตรา 46 ควรมีการกาํหนดขอตกลงแบงปนผลประโยชนใหแกรัฐอยาง

ชัดเจน ดังนี ้

กรณีการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 

1. ชื่อของผูที่ตองการจะทาํการศึกษา  วิจยั หรือหนวยงานที่จะการ

ศึกษาวจิัย 

2. วัตถุประสงคของการศึกษาวิจยั (เพื่อการศึกษาหรือเพื่อการคา)  

3.ชื่อของสมุนไพรควบคุม และแหลงของสมนุไพรควบคุม ที่จะ

ทําการศึกษาวจิัย 
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4. จํานวน หรือปริมาณของสมุนไพรควบคุมที่ตองการนําไปใช 

5.การกาํหนดความเปนเจาของทรัพยสินทางปญญา ในผลงานการศึกษา 

หรือ วิจยัที่ไดมาจากการใชสมุนไพรควบคุม 

6. การกาํหนดจํานวน  อัตรา และระยะเวลาการแบงปนผลประโยชนตาม

ขอตกลงแบงปนผลประโยชนในผลิตภัณฑที่ไดมาจากการใชสมุนไพรควบคุม 

7.ในกรณีผูทาํการวิจยัเปนชาวตางชาติ ตองมีการกําหนดเงื่อนไขในการ

ศึกษาวจิัยรวมกนั 

8. มีการจายคาธรรมเนยีมตามประเภทของขอตกลง   โดยแยกเปนกรณีตาม

ขอตกลง  การศึกษาวจิัยเพื่อทางการศึกษา  และกรณีของขอตกลงการวิจัยเพื่อทางการคา  โดยมกีาร

จายคาธรรมเนียมที่แตกตางกัน 

9. มีการกําหนดอายุของขอตกลง 

10. ในกรณีมีการทาํละเมิด  ขอตกลงนั้นสิ้นสุดลง และอาจถูกเพิกถอนได ไม

วาในเวลาใด ๆ 
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ไทย ณ ศูนยการประชุมแหงชาติสิริกิต์ิ 10-13 มีนาคม 2538. พิมพคร้ังที่ 2 ,  
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ภาคผนวก ก. ตารางแสดงการเปรียบเทียบดานลักษณะของการคุมครอง 
 

พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ร.บ.คุมครองพนัธุพชื พ.ร.บ.ยา 

1. สิทธิภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 1. การประดิษฐ 1. พันธุพืชใหม      เปนพระราชบัญญัติที่ไมมี 

     1) ตํารับยาแผนไทยของชาติหรือตําราการแพทยแผน      1) ผลิตภัณฑ 2. พันธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิน่ ลักษณะของการคุมครอง แต 

ไทยของชาติ      2) กรรมวิธ ี 3. พันธุพืชพืน้เมืองทัว่ไปและพันธุ เปนพระราชบญัญัติที่บังคับ 

     2) ตํารับยาแผนไทยทัว่ไป หรือตําราการแพทยแผน      3) การทําใหผลิตภัณฑหรือ พืชปา ควบคุม  กํากบัดูแลยาแผน 

ไทยทัว่ไป กรรมวิธีที่ดีขึ้น  ปจจุบันและยาแผนโบราณ 

     3) ตํารับยาแผนไทยสวนบุคคลหรือตําราการแพทย 2. การออกแบบผลิตภัณฑ   

แผนไทยสวนบุคคล    

2. สมุนไพร    

     1) กําหนดประเภทสมุนไพรควบคุม    

     2) ถิ่นกําเนิดของสมนุไพรในเขตอนุรักษ    

     3) ถิ่นกําเนิดของสมนุไพรนอกเขตอนรุักษ    

     4) สมุนไพรในที่ดินของเอกชน    
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ภาคผนวก ข. ตารางแสดงการเปรียบเทียบดานอายุของการคุมครอง 
 

พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ร.บ.คุมครองพนัธุพชื พ.ร.บ.ยา 

1. ตํารับยาแผนไทยสวนบุคคล หรือตําราการแพทยแผน 1. สิทธิบัตรการประดิษฐ 1. กรณีพันธุพชืใหม - ใบอนุญาตมอีายุใหใชไดถงึ 

ไทยสวนบุคคล      - 20 ปนับแตวันขอรับสิทธิบัตร    1) พืชที่ใหผลผลิตหลังจากปลูก วันที่ 31 ธันวาคมของปที่ออก 

     - ตลอดอายุของผูทรงสิทธิ และมีอยูตอไปอีก 50 ป  จากสวนขยายพันธุภายในเวลาไม ใบอนุญาตและขอตอใบอนุญาต 

นับแตวันที่ผูทรงสิทธถิึงแกความตาย  เกิน 2 ป ใหมอีายุ 12 ป ได 

2. สมุนไพรควบคุม 2. สิทธิบัตรการออกแบบผลิตภัณฑ    2) พืชที่ใหผลผลิตหลังจากปลูก  

     - ใบอนุญาตมีอายุใชไดถงึวนัที ่31 ธันวาคม ของปที ่      - 10 ปนับแตวันขอรับสิทธิบัตร จากสวนขยายพันธุภายในเวลา  

สามนับแตปทีอ่อกใบอนุญาต  เกินกวา 2 ป ใหมีอายุ 17 ป  

     3) พืชที่ใหประโยชนจากเนื้อไม  

  หลังจากปลูกจากสวนขยายพันธุ  

  ภายในเวลาเกินกวา 2 ป ใหมีอาย ุ  

  27 ป  

  2. กรณีพันธุพชืพื้นเมืองเฉพาะถิ่น  

     - อายุของหนังสือสําคัญแสดง  

  การจดทะเบียนเหมือนกับพนัธุพชื  
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พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ร.บ.คุมครองพนัธุพชื พ.ร.บ.ยา 

  ใหม และขยายไดคราวละ 10 ป  

  3. กรณีพันธุพชืพื้นเมืองทั่วไปและ  

  พันธุพืชปา  

     - ไมไดมีการกําหนดอายุการ  

  คุมครองไว  
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ภาคผนวก ค. ตารางแสดงการเปรียบเทียบดานการอนุญาตใหใชสิทธิและการจัดเก็บคาตอบแทนการใชสิทธ ิ
 

พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ร.บ.คุมครองพนัธุพชื พ.ร.บ.ยา 

1. ตํารับยาแผนไทยสวนบุคคลหรือตําราการแพทยแผน ผูทรงสิทธิบัตรกรรมวิธี และผูทรง 1. พันธุพืชใหม    - ใบอนุญาตคุมกันถงึลูกจาง 

ไทยสวนบุคคล สิทธิบัตรผลิตภัณฑ    - ผูทรงสิทธอินุญาตใหผูอื่นใช หรือตัวแทนของผูรับอนุญาต 

     - ผูทรงสิทธิอนุญาตใหบคุคลอื่นใชสิทธิได     - อนุญาตใหผูอื่นใชสิทธิได โดย สิทธิได ดวย 

     - ตกทอดทางมรดกได กําหนดเปนสัญญาแบบเด็ดขาด    - โอนสิทธิใหบุคคลอื่นได    - ในกรณีที่ถาผูรับอนุญาต 

     - โอนไมได และสัญญาแบบไมเด็ดขาด    - ตกทอดทางมรดกได ตาย ผูแสดงความจาํนงที่ม ี

     - การจัดเกบ็คาตอบแทน ตกลงกนัเอง     - การจัดเกบ็คาตอบแทน ตกลง 2. พันธุพืชพืน้เมืองเฉพาะถิน่ คุณสมบัติ แสดงความจํานงตอ 

2. สมุนไพรควบคุม กันเอง    - ใหองคกรปกครองสวนทองถิน่ ผูอนุญาตภายใน 30 วัน นับแต 

     - ไมสามารถอนุญาตใหผูอื่นใชสิทธิของตนได  กลุมเกษตรกร หรือสหกรณทํานิติ- วันที่ผูรับอนุญาตตาย เพื่อ 

     - ไมมีการจัดเก็บคาตอบแทน  กรรมแทนชุมชนผูทรงสิทธ ิ ดําเนนิกิจการตอจนกวาใบ 

     - มีการจัดทาํขอตกลงแบงปน อนุญาตสิ้นอายุ 

  ผลประโยชน โดยผูอนุรักษหรือ  

  พัฒนารอยละ 20 รายไดรวมกัน  

  ของชุมชน รอยละ 60 องคกรที ่  

  ทําหนาที่แทนรอยละ 20  
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พ.ร.บ.คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ร.บ.คุมครองพนัธุพชื พ.ร.บ.ยา 

    

  3. กรณีพันธุพชืพื้นเมืองทั่วไปและ  

  พันธุพืชปา  

      - ไมสามารถใหผูอื่นใชสิทธิของ  

  ตนได  

      - มีขอตกลงแบงปนผล  

  ประโยชน  
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ประวัติผูเขียน 

นางสาวอมรวรรณ   พันธหวา  เกิดวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2511  ที่จงัหวัดปทุมธาน ี 

สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายจากโรงเรียนหอวัง  ปการศึกษา 2528  วทิยาศาสตรบัณฑิต 

(การพยาบาล)  ปการศึกษา 2532  จากมหาวิทยาลัยพายัพ  จังหวดัเชียงใหม  สาธารณสุขศาสตร

บัณฑิต  ปการศึกษา 2535 และนิติศาสตรบัณฑิต  ปการศึกษา 2539 จากมหาวทิยาลัยสุโขทัย   ธรร

มาธิราช 

ปจจุบัน  ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6  แผนกบริหารงานผูปวยอาการหนกั 
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