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 การรับรองหมอพ้ืนบ้าน เป็นการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาสถานภาพทาง
กฎหมายและทางสังคมของหมอพ้ืนบ้าน ซึ่งการรับรองหมอพ้ืนบ้านมี 2 รูปแบบ คือ รูปแบบที่ 1 การรับรอง
สถานภาพทางกฎหมายของหมอพ้ืนบ้านในระดับวิชาชีพจากการประเมินหรือสอบตามข้อบังคับของ            
สภาการแพทย์แผนไทย และรูปแบบที่ 2 การรับรองสถานภาพโดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน              
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอันเป็นภูมิล าเนาของหมอพ้ืนบ้าน โดยมีหน่วยงานที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดเป็นผู้รับรอง ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ.2562           
อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.2556 มาตรา 31  (7) ซึ่งยกเว้น               
ให้หมอพ้ืนบ้าน ซึ่ งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่ น               
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมานานไม่น้อยกว่า 10 ปี สามารถ    
ใช้ความรู้ความสามารถช่วยเหลือผู้ปุวยตามกฎหมาย หรือหลักธรรมจรรยา เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการใช้       
ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ให้มีบทบาทในการบริการและมีความก้าวหน้า จากการด าเนินงานด้านการแพทย์
พ้ืนบ้านไทยตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน หมอพ้ืนบ้านเป็นบุคลากรส าคัญในการดูแลรักษาสุขภาพของคนในชุมชน      
โดยได้รับการพัฒนาและยกระดับสถานภาพทางกฎหมายและทางสังคมที่ดีข้ึนตลอดมา  

 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข เห็นคุณค่าและคุณงามความ ดี
ของหมอพ้ืนบ้านที่ดี มีคุณธรรม และเป็นที่ยอมรับนับถือของชุมชน อันควรได้รับการยกย่องเชิดชูเกียรติ      
ด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
พ.ศ. 2562 นับเป็นจุดเริ่มต้นที่ดีในการอนุรักษ์ คุ้มครองและใช้ภู มิปัญญาการแพทย์ พ้ืนบ้านไทย                 
ในการส่งเสริมดูแลสุขภาพตามวิถีวัฒนธรรมของชุมชน อีกทั้งเสริมพลังใจ บทบาทและศักยภาพของบุคลากร       
ด้านการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ดังนั้น จึงได้จัดท าคู่มือประกอบการรับรองหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 ขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานรับรอง        
หมอพ้ืนบ้านแก่ผู้ปฏิบัติงาน ให้เป็นไปอย่างถูกต้องและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

หากมีข้อผิดพลาดประการใด กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ขออภัยไว้ ณ โอกาสนี้ 
และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือประกอบการรับรองหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการ
รับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 นี้ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านและผู้ที่มีความสนใจงานวิชาการ เพ่ือผลักดัน
และพัฒนางานด้านการแพทย์พ้ืนบ้านไทยให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 

การด าเนินการรับรองหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
พ.ศ. 2562 ในครั้งนี้จะส าเร็จลุล่วงไม่ได้ หากไม่ได้ความกรุณาจากนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ในการผลักดันเป็นนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข          
และเล็งเห็นคุณค่าภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านไทย คุณงามความดีของหมอพ้ืนบ้าน    
ที่อุทิศตนสร้างคุณประโยชน์ต่อประเทศชาติตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ขอขอบคุณนายอนุทิน ชาญวีรกูล รองนายกรัฐมนตรี
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และนายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข          
ที่สนับสนุน ผลักดันการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ ตลอดจนอธิบดีและรองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ที่ให้ค าปรึกษา ก ากับ ชี้แนะ รวมทั้งกลุ่มกฎหมายและจริยธรรม กรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ทีใ่ห้ข้อมูลและค าปรึกษาทางกฎหมาย ผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการ
จัดท าคู่มือลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตลอดจนส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดทุกแห่งที่ร่วมด าเนินการและมีข้อเสนอแนะอันดีต่อการจัดท าและพัฒนาคู่ มือประกอบการรับรอง     
หมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 ให้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
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บทสรุปผู้บริหาร 

การแพทย์พ้ืนบ้าน นับเป็นส่วนหนึ่งของภูมิปัญญาด้านสุขภาพของท้องถิ่น และเป็นการดูแล
สุขภาพของกลุ่มชน หรือชาติพันธุ์ โดยมีการใช้ความรู้ที่สืบทอดกันมาในชุมชนท้องถิ่น ที่มีความสอดคล้องกับ
ความคิด ความเชื่อ ประเพณี วัฒนธรรม และทรัพยากรของท้องถิ่นนั้น ๆ ตั้งแต่อดีตมาถึงในปัจจุบัน สะท้อน   
ให้เห็นบทบาท การด ารงอยู่ของการแพทย์พ้ืนบ้าน ในการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพชุมชน ทั้งในระดับ
ชุมชนและการบูรณาการดูแลสุขภาพในระบบสุขภาพระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ โดยหมอพ้ืนบ้าน คือปัจจัย
ส าคัญ เพราะเป็นความรู้ในตัวบุคคลที่ประกอบด้วย วิถีคิด วิถีปฏิบัติการดูแลสุขภาพประชาชน ที่ต้องใช้
กระบวนการจัดการความรู้ เพ่ือรวบรวมจัดระบบสร้างความรู้ใหม่จากการปฏิบัติการ ให้แสดงผลเชิงประจักษ์ 
ดังนั้น  การพัฒนาให้มีกฎระเบียบ กฎหมาย รองรับ “หมอพ้ืนบ้าน” ทั้งในระดับ “วิชาชีพ” และ “ระดับ
พ้ืนที่” แบบมีส่วนร่วม จะเป็นกลไกให้หมอพ้ืนบ้านได้มีส่วนในการดูแลสุขภาพประชาชนด้วยภูมิปัญญา
การแพทย์พ้ืนบ้าน ซึ่งรวมถึงทรัพยากรและเทคโนโลยีท้องถิ่นที่ง่าย ประหยัด ประชาชนเข้าถึงได้ ซึ่งเป็นหัวใจ
ส าคัญของการดูแลสุขภาพด้วยวิถีท่ีพอเพียง ชุมชนสามารถพ่ึงตนเอง จัดการตนเองได้ อันเป็นหลักประกันของ     
ความมั่นคงของระบบสุขภาพชุมชน 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 เป็นอีกกลไกหนึ่ง
ในการขับเคลื่อนงานด้านการรับรองสถานภาพของหมอพ้ืนบ้าน ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์    
แผนไทย พ.ศ. 2556 ตามมาตรา 31 (7) ซึ่งยกเว้นให้หมอพ้ืนบ้าน ใช้มีความรู้ความสามารถ ในการส่งเสริม
และดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอด
กันมานานไม่น้อยกว่าสิบปีเป็นที่นิยม ยกย่องจากชุมชน โดยมีคณะกรรมการหมู่บ้านหรือองค์กรปกครอง    
ส่วนท้องถิ่น เสนอให้หน่วยงานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นผู้รับรอง 

คู่มือประกอบการรับรองหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรอง
หมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางการด าเนินงานรับรองหมอพ้ืนบ้านส าหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน ในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค โดยมีสาระส าคัญ อธิบายถึงกฎหมายหรือระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ
การรับรองหมอพ้ืนบ้าน คุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของหมอพ้ืนบ้าน หลักเกณฑ์การรับรอง ลักษณะ 
ประเภท กรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน ที่ใช้ประกอบการพิจารณารับรอง
หมอพ้ืนบ้าน ขั้นตอนการขอรับหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านส่วนภูมิภาค 76 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร      
การอุทธรณ์ การต่ออายุหนังสือรับรอง การขอรับใบแทนหนังสือรับรอง บทบาทหน้าที่และสิทธิประโยชน์     
ของหมอพ้ืนบ้าน เอกสาร แบบฟอร์มที่เก่ียวข้อง และประเด็นค าถามท่ีพบบ่อย 

   จากบทเรียนการด าเนินงานที่ผ่านมา นอกจากการศึกษาและพัฒนาการรับรองสถานภาพ   
หมอพ้ืนบ้าน เป็นการน านโยบายสู่การปฏิบัติแล้ว ยังควรส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการรวบรวม สังเคราะห์ 
และจัดระบบองค์ความรู้ของการแพทย์พ้ืนบ้านในแต่ละภูมิภาค เพ่ือเป็นประโยชน์ ในการพัฒนาการแพทย์
พ้ืนบ้าน ตลอดจนการอนุรักษ์ คุ้มครอง ส่งเสริมภูมิปัญญา นอกจากนี้ควรมุ่งเน้นพัฒนาแผนงาน โครงการ       
ที่สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้านในท้องถิ่นที่อยู่นอกภาครัฐ ทั้งด้านงบประมาณและ
วิชาการ รวมถึงการพัฒนาหมอพ้ืนบ้านให้มีสมรรถนะ ทักษะ และใช้ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนต่อไป 
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1. กฎหมายหรือระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการรับรองหมอพื้นบ้าน 

 

จากสถานการณ์ปัจจุบัน การด าเนินงานรับรองหมอพ้ืนบ้าน ได้มีการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ    
เกิดแนวทางและแรงผลักดันการรับรองหมอพ้ืนบ้านที่เป็นรูปธรรมชัดเจนมากขึ้น โดยมีกฎหมายหรือระเบียบ    
ที่เก่ียวข้องกับการยกระดับการรับรองหมอพื้นบ้าน ใน ๔ แนวทางหลัก ดังนี้  

๑. พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ ซึ่งเป็นบทบาทหน้าที่ของส านักสถานพยาบาล
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข จากฐานข้อมูลหมอพ้ืนบ้าน     
ที่ขึ้นทะเบียนต่อส านักนายทะเบียนกลาง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 60,482 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 18 เมษายน 2562) พบว่า จ านวนหมอพ้ืนบ้านที่ได้รับ
การขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 
๒๕๔๒ มาตรา ๓๓ (๑) (ค) สาขาการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ - ๒๕๕๕                  
จ านวน ๑๖๕ คน ปัจจุบันเสียชีวิต 49 คน คงเหลือ 119 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 21 มิถุนายน 2562)   

 

ดังนั้น กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ได้เล็งเห็นถึงปัญหาของ
กระบวนการประเมินความรู้ความสามารถของหมอพ้ืนบ้านตามหลักเกณฑ์การพิจารณาของคณะกรรมการ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยและคณะอนุกรรมการวิชาชีพด้านการแพทย์พ้ืนบ้านไทย แห่งพระราชบัญญัติ       
การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ จนกระทั่งเกิดการปรับเปลี่ยน ค้นหา และพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
เพ่ือให้หมอพ้ืนบ้านได้รับการรับรองสถานภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสมบนพ้ืนฐานองค์ความรู้ ภูมิปัญญา วิถีชีวิต 
และวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพตามระบบการแพทย์พ้ืนบ้านไทย  

 2. ระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรอง    
หมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ โดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๒ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน         
พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ด าเนินการออกระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ ขึ้น เพ่ือด าเนินการยกย่อง      
เชิดชูเกียรติหมอพ้ืนบ้านที่ดี มีคุณธรรม และยังให้การดูแลรักษาจนเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชน โดยการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมของประชาชนในหมู่บ้าน หน่วยบริการสาธารณสุขของรั ฐ และองค์กรปกครอง      
ส่วนท้องถิ่น อันเป็นภูมิล าเนาของหมอพ้ืนบ้าน ภายใต้การควบคุมดูแลของนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด       
ตามภูมิล าเนา โดยข้อมูล ณ วันที่ ๘ กรกฎาคม ๒๕62 พบว่า หมอพ้ืนบ้านที่ได้รับการออกหนังสือรับรองหมอ
พ้ืนบ้าน ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรอง
หมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ จ านวน 3,๙๘๖ คน  

3. พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็นพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และการแพทย์แผนไทยประยุกต์ เพ่ือให้การสนับสนุน  ส่งเสริม 
พัฒนา รวมถึงการก าหนด ควบคุม ก ากับ ดูแลมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์       
แผนไทยและการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ให้เป็นไปตามจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ โดยมี “สภาการแพทย์แผน
ไทย” เป็นผู้ก ากับดูแลและควบคุมการประกอบวิชาชีพ รวมถึงการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งเป็นบทบาทที่แยกออก       
จากหน้าที่ของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะและคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทย์แผนไทยและ
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์อย่างสิ้นเชิง ทั้งนี้ หมอพ้ืนบ้านที่ได้รับการขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต      
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.๒๕๔๒ มาตรา ๓๓ (๑) (ค)             
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ให้ถือว่า “หมอพื้นบ้านผู้นั้นเป็นสมาชิกสภาการแพทย์แผนไทย ตามมาตรา ๕๘” และถือว่า “บุคคลผู้นั้นได้ขึ้น
ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ตามมาตรา ๕๙ แห่งพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๕๖” นอกจากนั้น มาตรา 31 (7) ซึ่งยกเว้นให้หมอพ้ืนบ้าน ใช้ความรู้ 
ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย      
ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมานานไม่น้อยกว่า 10 ปี และต้องได้รับการรับรองจากหน่วยงาน         
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด และในมาตรา (12) (๒) (ค) เป็นการรับรองหมอพ้ืนบ้านในระดับวิชาชีพ       
โดยการประเมินหรือสอบตามท่ีก าหนดไว้ในข้อบังคับสภาการแพทย์แผนไทย ซึ่งอยู่ระหว่างการเตียมการ 

4. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 และระเบียบกระทรวง
สาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ถือว่าเป็นการยกระดับการรับรอง        
หมอพ้ืนบ้าน ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 มาตรา 31 (7) โดยก าหนดให้
หน่วยงานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นผู้รับรอง ทั้งนี้ ตามบทเฉพาะกาลข้อ ๔๗ ของระเบียบดังกล่าว 
ระบุ ให้หมอพ้ืนบ้านที่ได้รับการรับรองเป็นหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย            
และการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2554 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2)        
พ.ศ. 2555 ให้เป็นหมอพ้ืนบ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน            
พ.ศ. 2562 ปัจจุบันมีหมอพ้ืนบ้านที่หนังสือรับรองมีสถานะสมบูรณ์ จ านวน 2,210 คน (ข้อมูล ณ วันที่ 8 
กรกฎาคม 2562) 

ทั้งนี้ การด าเนินงานเพื่อรับรองหมอพ้ืนบ้านดังกล่าวข้างต้น นอกจากสนับสนุนให้เกิดการยกระดับการ
รับรองหมอพ้ืนบ้านแล้ว ยังค้นพบองค์ความรู้และหมอพ้ืนบ้านที่ยังคงอนุรักษ์และสร้างเสริมบทบาท ภูมิปัญญา
การแพทย์พ้ืนบ้านไทย ให้อยู่คู่กับสังคมและวัฒนธรรมไทยอีกด้วย 
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2. คุณสมบตัิ และลักษณะต้องห้ามของหมอพืน้บ้าน 
  

หมอพ้ืนบ้าน คือ บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน        
ในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่มีการสืบทอดกันมานานไม่น้อยกว่า    
10 ปี การพิจารณาผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อให้เป็นหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วย       
การรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 จะต้องพิจารณาจากคุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม ดังนี้  

1. อายุไม่น้อยกว่า 35 ปีบริบูรณ์ 
2. มีภูมิล าเนาในพื้นที่ ที่ได้รับการเสนอชื่อเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี 
3. มีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพตามวัฒนธรรมชุมชน ไม่น้อยกว่า 10 ปี 
4. ไม่เป็นคนวิกลจริต หรือจิตฟั่นเฟือน 
5. ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านเห็นว่าจะ

น ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติของหมอพ้ืนบ้าน 
6. ไม่เป็นคนประพฤติเสื่อมเสีย ที่คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านเห็นว่าจะน ามา ซึ่งความเสื่อมเสีย

เกียรติศักดิ์ของหมอพ้ืนบ้าน 
 

3. หลักเกณฑ์การรับรองหมอพื้นบ้าน 
  
 การด าเนินการรับรองหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอ
พ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 ควรพิจารณาความเหมาะสมของผู้ที่ได้รับการเสนอชื่อให้เป็นหมอพ้ืนบ้านตามหลักเกณฑ์
การพิจารณา 6 ประการ ดังนี้ 

หลักเกณฑ์การพิจารณา ค าอธิบาย 
1. ลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทย  

ตามประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

2. ความรู้ความสามารถ ความช านาญ และ
ประสบการณ์ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ 
ของประชาชน ในท้ อ งถิ่ น ด้ ว ยภู มิ ปัญญา
การแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชน     
ที่สืบทอดกันมา 

1. มีองค์ความรู้ ด้ านการส่ง เสริมสุขภาพ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษา ฟ้ืนฟู ตามหลักการแพทย์พ้ืนบ้าน
ดั้งเดิม โดยมีการสืบทอดความรู้จากบรรพบุรุษ
หรือองค์ความรู้จากท้องถิ่น ตามวิถีวัฒนธรรม
ชุมชน หรือแบบอัธยาศัย (โดยบรรพบุรุษ หมอ
พ้ืนบ้าน หมอพระ)  
- รู้จักโรค 
- รู้จักยา 
- รู้วิธีการบ าบัดรักษาโรค 
- รู้จักการดูแลสุขภาพและให้ค าแนะน า  

2.  มีประสบการณ์ในการส่งเสริมสุขภาพ ตรวจ 
วินิจฉัย รักษา ฟ้ืนฟู ตามหลักการแพทย์พ้ืนบ้าน
ดั้งเดิม ไม่น้อยกว่า 10 ปี  
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หลักเกณฑ์การพิจารณา ค าอธิบาย 
3. การไม่เรียกร้องค่าใช้จ่ายในการส่งเสริม          
และดูแลสุขภาพ หรือประโยชน์อย่ า ง อ่ืน           
ที่ไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอด
กันมา 

1. ไม่เรียกร้องค่ารักษามากเกินควร 
2. ไม่ด าเนินการเชิงธุรกิจ หรือเชิงพาณิชย์  
3. ไม่มีการโฆษณา โอ้อวด กล่าวอ้างเกินจริง 
 

4. การเป็นที่รู้จักและยอมรับจากคนในชุมชน 
 

1. คนในชุมชนรู้จักในบทบาทของหมอพ้ืนบ้าน 
2. มีบทบาทในการถ่ายทอดความรู้ (ครูภูมิปัญญา, 

วิทยากร, งานพัฒนาด้านภูมิปัญญาการแพทย์
พ้ืนบ้าน) 

3. ให้ การดูแลรั กษาสุ ขภาพในชุมชน ณ ที่ ตั้ ง           
(ไม่เร่ขายยา)  

4. ได้รับการยกย่องเชิดชูเกียรติจากชุมชนหรือองค์กร 
5. คุณธรรม และจรรยาบรรณ 
 

1. มีเมตตา ช่วยเหลือเกื้อกูล  
2. มีการถ่ายทอดความรู้ด้วยความเมตตาให้แก่      

บุตร  ลูกศิษย์  ผู้ ปุ วย  ฯลฯ โดยไม่ เ รียกร้ อง           
ค่าเล่าเรียน 

6. องค์ประกอบอ่ืนที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตตาม
วัฒนธรรมของชุมชน 

1. ไม่ได้ด าเนินการในรูปแบบสถานพยาบาล 
2. มีทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และ

ผลการรักษาผู้ปุวยหรือการใช้ความรู้ความสามารถ
ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพประชาชน  
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ออกหนังสือรับรอง  

จัดส่งส าเนาหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 
แก่กรมการแพทย์แผนไทยฯ ภายใน 30 วัน 

ขั้นตอนการรับรองหมอพ้ืนบ้านส่วนภูมิภาค 76 จังหวัด 

อ าเภอ 

แจ้งผลการพิจารณา 
ให้ผู้เสนอแก้ไขเอกสาร 
ในระยะเวลาที่ก าหนด  
แต่ไม่น้อยกว่า 30 วัน 

 

ยื่นอุทธรณ์  
ภายใน 30 วัน ลงลายมือชื่อโดย  

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

รับรอง ไม่รับรอง 

ผู้พิจารณาให้การรบัรอง
หมอพื้นบ้าน 

คณะกรรมการหมู่บ้าน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้เสนอรายชื่อ 

คณะกรรมการ 

หมอพื้นบ้านจังหวัด 

ส านักงาน 

สาธารณสุขจังหวัด 
ผู้ตรวจสอบคุณสมบตัิและ

เอกสารหลักฐานต่างๆ 
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๔. ขั้นตอนการขอรับหนังสือรับรองหมอพื้นบ้านส่วนภูมิภาค 76 จังหวดั 
 
การด าเนินการรับรองหมอพ้ืนบ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน 

พ.ศ. 2562 เป็นการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 มาตรา 31 (7) 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือยกย่องเชิดชูเกียรติและส่งเสริม สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านไทยและ
สมุนไพรให้มีบทบาทในการบริการในชุมชน การรับรองหมอพ้ืนบ้านต้องเข้าใจในการด าเนินงานทั้งส่วนของ
กฎระเบียบ แนวทางการด าเนินงาน และหลักเกณฑ์ คุณสมบัติการพิจารณาหมอพ้ืนบ้าน โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดังนี้  

 

1. การเสนอรายชื่อ 
 

หมอพ้ืนบ้านจัดท าเอกสารรายละเอียดการเป็นหมอพ้ืนบ้าน โดยระบุประวัติการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ การบูชาครู การถ่ายทอดความรู้ (ภาคผนวก 4 เฉพาะ
เอกสารประกอบขอรับการพิจารณารับรองหมอพ้ืนบ้าน) พร้อมกับส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนา
ทะเบียนบ้านและใบรับรองแพทย์ (ภาคผนวก 8) ยื่นต่อคณะกรรมการหมู่บ้าน หรือองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น โดยสามารถขอเอกสารดังกล่าวได้ที่ 

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแห่ง 
 กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้าน 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ดาวน์โหลดไฟล์ที่ https://indi.dtam.moph.go.th/ บล็อกข่าวประชาสัมพันธ์  

> เลือกเมนู “การรับรองหมอพ้ืนบ้าน”  

1.๑ กรณียื่นต่อคณะกรรมการหมู่บ้าน 
1. คณะกรรมการหมู่บ้าน พิจารณาคุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม พร้อมทั้งพิจารณา

ตามหลักเกณฑ์การรับรองหมอพ้ืนบ้าน  
2. ภายหลังการพิจารณา หากพบว่า ผู้ขอรับการรับรองเป็นหมอพ้ืนบ้าน มีคุณสมบัติ 

และไม่มีลักษณะต้องห้าม และมีความเหมาะสมตามหลักเกณฑ์การรับรองหมอพ้ืนบ้าน ให้คณะกรรมการหมู่บ้าน 
จัดท าแบบค าขอเสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน ตามแบบ ม.บ. 1 (ภาคผนวก 4) พร้อมกับบันทึกหรือรายงานการประชุม
ของคณะกรรมการหมู่บ้าน ที่มีมติเห็นชอบรับรองบุคคลดังกล่าว ส่งไปยังอ าเภอที่ตั้ง                      

3. อ าเภอที่ตั้งรวบรวมเอกสาร และจัดท าหนังสือน าส่งไปยังส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ประกอบด้วย 

- แบบค าขอเสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน ตามแบบ ม.บ. 1 
- ข้อมูลรายละเอียดการเป็นหมอพ้ืนบ้าน พร้อมส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตร

ประจ าตัวประชาชน และใบรับรองแพทย์ 
- บันทึกหรือรายงานการประชุม 

๑.๒ กรณียื่นต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พิจารณาคุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม พร้อมทั้ง

พิจารณาตามหลักเกณฑ์การรับรองหมอพ้ืนบ้าน ภายหลังการพิจารณา พบว่า มีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้าม 
ให้จัดท าแบบค าขอเสนอรายชื่อหมอพื้นบ้าน ม.บ. 1 (ภาคผนวก 4) พร้อมกับบันทึก หรือรายงานการ
ประชุมของสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท่ีมีมติเห็นชอบรับรองบุคคลดังกล่าว 

https://indi.dtam.moph.go.th/
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2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวบรวมเอกสารและจัดท าหนังสือน าส่งส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ประกอบด้วย 

- แบบค าขอเสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน ม.บ. 1 
- ข้อมูลรายละเอียดการเป็นหมอพ้ืนบ้าน พร้อมส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตร

ประจ าตวัประชาชน และใบรับรองแพทย์ 
- บันทึกหรือรายงานการประชุม 

 

2. การตรวจสอบคุณสมบัติและเอกสารหลักฐาน 
 

เมื่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้รับแบบค าขอเสนอรายชื่อหมอพื้นบ้าน  ตามแบบ 
ม.บ.1 จากอ าเภอหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน คุณสมบัติและหลักเกณฑ์
การพิจารณารับรองหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือรวบรวมข้อมูลเสนอให้คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัดพิจารณา 

 
3. การพิจารณารับรองหมอพื้นบ้าน 

 

คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัด พิจารณารับรองหมอพ้ืนบ้านจากเอกสารหลักฐาน 
คุณสมบัติ หลักเกณฑ์การรับรองหมอพ้ืนบ้าน และลักษณะ ประเภท กรรมวิธี ตามประกาศของคณะกรรมการ
หมอพ้ืนบ้าน  

กรณีตัวอย่าง  
นายด า มีองค์ความรู้ที่ได้รับสืบทอดจากบรรพบุรุษในการดูแลรักษาผู้ปุวยกระดูกหัก โดยใช้

กรรมวิธีในการรักษาผู้ปุวยกระดูกหัก ประกอบด้วย การใช้น้ ามันสมุนไพร ยาต้ม มนต์คาถา นวดจัดกระดูกให้
เข้าที่ ดังนั้น นายด า ควรได้รับการรับรองเป็นหมอพ้ืนบ้าน ประเภทหมอกระดูก เนื่องจากกรรมวิธีที่ใช้
บ าบัดรักษาผู้ปุวยดังกล่าว มุ่งหวังในการรักษากระดูกหัก   

หลังจากคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัดพิจารณาแล้วเสร็จให้ด าเนินการ ดังนี้ 
3.1 กรณีมีมติรับรอง 
ให้คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัดรวบรวมรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน เสนอนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด ออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
3.2 กรณีมีมติไม่รับรอง 
ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหนังสือลงทะเบียนทางไปรษณีย์ตอบรับ แจ้งให้ผู้เสนอและ  

ผู้ได้รับการเสนอทราบภายใน 30 วัน นับแต่วันที่คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัดมีมติไม่ รับรอง และเมื่อ
หมอพ้ืนบ้านทราบผลการพิจารณาแล้ว สามารถยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านได้ 

 

4. การออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 
 

๔.๑ ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหนังสือแจ้งความประสงค์ขอรับการสนับสนุนกระดาษ
แบบพิเศษ มายังกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

จากนั้น กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย จะจัดส่ง
กระดาษแบบพิเศษ เพ่ือใช้ในการพิมพ์หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อไป 
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๔.๒ ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ดาวน์โหลดไฟล์ “แบบหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
ส าหรับเจ้าหน้าที่” ได้ที่ https://indi.dtam.moph.go.th/  > บล็อกข่าวประชาสัมพันธ์ > เลือก “การรับรอง
หมอพ้ืนบ้าน” แล้วด าเนินการแก้ไขรายละเอียดข้อมูลบริเวณกรอบสีแดง (ภาคผนวก ๑๒)           

จากนั้นท าการพิมพ์หนังสือรับรองพร้อมติดรูปถ่ายและประทับตราส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด “ด้วยหมึกสีแดง” บนรูปให้เรียบร้อย และเสนอนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ลงลายมือชื่อต่อไป 

ทั้งนี้ ควรศึกษารายละเอียดการพิมพ์หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน จากขั้นตอนการพิมพ์หนังสือ
รับรองหมอพ้ืนบ้าน (ภาคผนวก ๑๑) 

โดยหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอ
พ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 นั้น มีอายุ 5 ปี หมอพ้ืนบ้านควรด าเนินการต่ออายุล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 90 วัน 

๔.๓ การระบุเลขท่ีหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ต้องขึ้นต้นด้วยตัวอักษรย่อจังหวัด แล้วต่อด้วย
หมายเลข 5 หลัก หมอพื้นบ้าน 1 ท่าน ใช้ เลขที่หนังสือรับรองหมอพื้นบ้านเลขเดิมตลอดชีพ               
เช่น นายด า มีภูมิล าเนาที่จังหวัดขอนแก่น ให้ออกเลขหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ขก 00001 เป็นต้น  

 

๕. การท าทะเบียนหมอพื้นบ้าน 
 

๕.๑ ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท าส าเนาหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านเพ่ือเก็บไว้ที่
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 1 ชุด พร้อมจัดท าทะเบียนหมอพ้ืนบ้านจังหวัดไว้เป็น การเฉพาะ     
เพ่ือใช้ในการตรวจสอบ  

๕.๒ ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ด าเนินการบันทึกข้อมูลหมอพ้ืนบ้านใน “ระบบ
ฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร” ได้ที่ https://ttm.dtam.moph.go.th/ (อยู่ระหว่างการด าเนินการพัฒนา
ระบบ) และส่งส าเนาเอกสารรับรองหมอพ้ืนบ้าน มายังกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
และแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ 
ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 ภายในระยะเวลา 30 วัน นับแต่วันที่ออกหนังสือ
รับรอง 

๕.๓ กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ พ้ืนบ้านไทย 
ด าเนินการบันทึกเลขทะเบียนกระดาษแบบพิเศษที่ใช้ในการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านเรียบร้อยแล้ว 
(ตัวเลขสีเขียวมุมขวาด้านหลังของกระดาษหนังสือรับรอง) เพ่ือจัดท าทะเบียนหมอพ้ืนบ้านของประเทศ  

หากเกิดความผิดพลาดจากการพิมพ์หนังสือรับรอง ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ท า
หนงัสือขอยกเลิกเลขล าดับเดิมที่ผิดพลาด พร้อมทั้งจัดส่งหนังสือที่ผิดพลาด มายังกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย และขอการสนับสนุนกระดาษในเลขล าดับใหม่ต่อไป 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://indi.dtam.moph.go.th/
https://ttm.dtam.moph.go.th/
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ขั้นตอนการรับรองหมอพื้นบ้านกรงุเทพมหานคร 

คณะกรรมการชุมชน 

ส านักงานเขต 

ผู้เสนอรายช่ือ  

ส านักการแพทย์หรือส านักอนามัย 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 

ผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ 
และเอกสารหลักฐานต่าง 
ๆ  

  

ผู้พิจารณาให้ความเห็น  คณะกรรมการหมอพื้นบ้าน 
กรุงเทพมหานคร 

 

ยื่นอุทธรณ์  
ภายใน 30 วัน 

รับรอง 

ออกหนังสือรับรอง  
โดยอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย 

และการแพทย์ทางเลือก 

แจ้งผลการพิจารณา 
ให้ผู้เสนอแก้ไขเอกสารในระยะเวลา 

ที่ก าหนด แต่ไม่น้อยกว่า 30 วัน 

ไม่รับรอง 
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๕. ขั้นตอนการขอรับหนังสือรับรองหมอพื้นบ้านกรุงเทพมหานคร 
 
การด าเนินการรับรองหมอพ้ืนบ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน 

พ.ศ. 2562 เป็นการด าเนินงานภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 มาตรา 31 (7) 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือยกย่องเชิดชูเกียรติและส่งเสริม สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านไทยและ
สมุนไพรให้มีบทบาทในการบริการในชุมชน การรับรองหมอพ้ืนบ้านต้องเข้าใจในการด าเนินงานทั้งส่วนของ
กฎระเบียบ แนวทางการด าเนินงาน และหลักเกณฑ์ คุณสมบัติการพิจารณาหมอพ้ืนบ้าน โดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการ ดังนี้  

1. การเสนอรายชื่อ 

หมอพ้ืนบ้านจัดท าเอกสารรายละเอียดการเป็นหมอพ้ืนบ้าน โดยระบุประวัติการเป็นหมอ
พ้ืนบ้าน ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ การบูชาครู การถ่ายทอดความรู้ (ภาคผนวก ๓ 
เฉพาะเอกสารประกอบขอรับการพิจารณารับรองหมอพ้ืนบ้าน) พร้อมกับส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
ส าเนาทะเบียนบ้านและใบรับรองแพทย์ (ภาคผนวก 8) ยื่นต่อคณะกรรมการชุมชน โดยสามารถขอเอกสาร
ดังกล่าวได้ที ่

 ส านักอนามัย ส านักการแพทย์ ในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
 กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้าน    

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 ดาวน์โหลดไฟล์ที่ https://indi.dtam.moph.go.th/ บล็อกข่าวประชาสัมพันธ์            
    > เลือกเมนู “การรับรองหมอพ้ืนบ้าน”  
โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. คณะกรรมการชุมชน พิจารณาคุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม พร้อมทั้งพิจารณาตาม

หลักเกณฑ์การรับรองหมอพ้ืนบ้าน  
2. ภายหลังการพิจารณา หากพบว่า ผู้ขอรับการรับรองเป็นหมอพ้ืนบ้าน มีคุณสมบัติ   

และไม่มีลักษณะต้องห้าม และมีความเหมาะสมตามหลักเกณฑ์การรับรองหมอพ้ืนบ้าน  ให้คณะกรรมการชุมชน 
จัดท าแบบค าขอเสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน ตามแบบ ม.บ. 1 (ภาคผนวก 4)  พร้อมกับบันทึกหรือรายงานการ
ประชุมของคณะกรรมการชุมชน ที่มีมติเห็นชอบรับรองบุคคลดังกล่าว ส่งไปยังส านักเขตกรุงเทพมหานคร 

3. ส านักเขตกรุงเทพมหานครรวบรวมเอกสาร และจัดท าหนังสือน าส่งไปยังส านัก
การแพทย์หรือส านักอนามัย ประกอบด้วย 

- แบบค าขอเสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน ตามแบบ ม.บ. 1 
- ข้อมูลรายละเอียดการเป็นหมอพ้ืนบ้าน พร้อมส าเนาทะเบียนบ้าน ส าเนาบัตร

ประจ าตัวประชาชน และใบรับรองแพทย์ 
- บันทึกหรือรายงานการประชุมของคณะกรรมการชุมชน 

 
 
 
 

https://indi.dtam.moph.go.th/
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 2. การตรวจสอบคุณสมบัติและเอกสารหลักฐาน 

เมื ่อส านักการแพทย์หรือส านักอนามัย  ได ้ร ับแบบค าขอเสนอรายชื ่อหมอพื ้นบ้าน                  
ตามแบบ ม.บ.1 ให้ตรวจสอบเอกสารหลักฐาน คุณสมบัติและหลักเกณฑ์การพิจารณารับรองหมอพ้ืนบ้าน 
เพ่ือรวบรวมข้อมูลจัดส่งให้กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

 ๓. การพิจารณารับรองหมอพื้นบ้าน 

๓.๑ กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รวบรวมเอกสารหลักฐาน ตรวจสอบคุณสมบัติและหลักเกณฑ์การ
พิจารณาหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือเสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้านให้คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านกรุงเทพมหานครพิจารณา 

๓.๒ คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านกรุงเทพมหานคร พิจารณาเอกสารหลักฐาน คุณสมบัติ
หลักเกณฑ์การรับรองหมอพ้ืนบ้าน และลักษณะ ประเภท กรรมวิธี  ตามประกาศของคณะกรรมการ          
หมอพ้ืนบ้าน 

กรณีตัวอย่าง  
  นายแดง มีองค์ความรู้ที่ได้รับสืบทอดจากบรรพบุรุษในการดูแลรักษาผู้ปุวยกระดูกหัก       
โดยใช้กรรมวิธีในการรักษาผู้ปุวยกระดูกหัก ประกอบด้วย การใช้น้ ามันสมุนไพร ยาต้ม มนต์คาถา นวดจัด
กระดูกให้เข้าที่ ดังนั้น นายด า ควรได้รับการรับรองเป็นหมอพ้ืนบ้าน ประเภทหมอกระดูก เนื่องจากกรรมวิธีที่ใช้
บ าบัดรักษาดังกล่าว มุ่งหวังในการรักษาผู้ปุวยกระดูกหัก 
   หลังจากคณะกรรมการพิจารณาแล้วเสร็จให้ด าเนินการ ดังนี้ 
           ๓.๒.๑ กรณีมีมติรับรอง 
    ให้คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านกรุงเทพมหานคร รวบรวมรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน          
เสนออธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
           ๓.๒.๒ กรณีมีมติไม่รับรอง 
    ให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีหนังสือลงทะเบียนทาง
ไปรษณีย์ตอบรับ แจ้งให้ผู้เสนอและหมอพื้นบ้านทราบภายใน 30 วัน นับแต่วันที่คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน
กรุงเทพมหานครมีมติไม่รับรอง และเมื่อหมอพ้ืนบ้านทราบผลการพิจารณาแล้ว สามารถยื่นอุทธรณ์            
ต่อคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านได้  

4. การออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 

๔.๑ ให้กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย จัดพิมพ์
หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ตามแบบ ม.บ. 3 พร้อมประทับตรากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก “ด้วยหมึกสีแดง” บนรูปให้เรียบร้อย และเสนออธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกต่อไป 

โดยหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอ
พ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 นั้น มีอายุ 5 ปี หมอพื้นบ้านควรด าเนินการต่ออายุล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 90 วัน 

๔.๒ การระบุเลขท่ีหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ต้องขึ้นต้นด้วยตัวอักษรย่อจังหวัด แล้วต่อด้วย
หมายเลข 5 หลัก หมอพื้นบ้าน 1 ท่าน ใช้ เลขที่หนังสือรับรองหมอพื้นบ้านเลขเดิมตลอดชีพ               
เช่น นายแดง มีภูมิล าเนาที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร ให้ออกเลขหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน กท 00001 เป็นต้น 
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๕. การท าทะเบียนหมอพื้นบ้าน 

๕.๑  ให้กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทยท า
ส าเนาหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านที่ผ่านการลงลายมือชื่อแล้ว เพ่ือเก็บไว้ที่กรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก จ านวน 1 ชุด พร้อมจัดท าทะเบียนการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านไว้เป็นการเฉพาะ
เพ่ือใช้ในการตรวจสอบ และด าเนินการบันทึกข้อมูลหมอพ้ืนบ้านใน “ระบบฐานข้อมูลผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร” 

ได้ที่ https://ttm.dtam.moph.go.th/  (อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบ)  
๕ .๒ กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ พ้ืนบ้านไทย 

ด าเนินการบันทึกเลขทะเบียนกระดาษแบบพิเศษที่ใช้ในการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านเรียบร้อยแล้ว 
(ตัวเลขสีเขียวมุมขวาด้านหลังของกระดาษหนังสือรับรอง) เพ่ือจัดท าทะเบียนหมอพ้ืนบ้านของประเทศ  

หากเกิดความผิดพลาดจากการพิมพ์หนังสือรับรอง ให้กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย ท าหนังสือขอยกเลิกเลขล าดับเดิมที่ผิดพลาด และขอใช้กระดาษ
แบบพิเศษในเลขล าดับใหม่ต่อไป 
  
 
 
 
 
 
 
 
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://ttm.dtam.moph.go.th/
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๖. การอุทธรณ ์
 

ในกรณีคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัดหรือคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านกรุงเทพมหานคร มีมติไม่รับรอง
เป็นหมอพ้ืนบ้าน ไม่ต่ออายุ พักใช้หรือเพิกถอนหนังสือรับรอง หมอพ้ืนบ้านสามารถด าเนินการได้ดังนี้  

1) ยื่นอุทธรณ์ผลการพิจารณาของคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัดหรือคณะกรรมการ      
หมอพ้ืนบ้านกรุงเทพมหานคร ในกรณีที่มีมติไม่รับรองเป็นหมอพ้ืนบ้าน การไม่ต่ออายุ และการพักใช้หรือ      
เพิกถอนหนังสือรับรอง โดยสามารถยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน โดยต้องท าเป็นหนังสือ          
และอย่างน้อยต้องมีรายการ ดังนี้ 

- วัน เดือน ปี ที่ยื่นอุทธรณ์ 
- ชื่อและท่ีอยู่ของผู้อุทธรณ์ 
- ค าสั่งหรือค าวินิจฉัยอันเป็นเหตุให้อุทธรณ์ พร้อมข้อเท็จจริง ข้อโต้แย้ง หรือ     

ข้อกฎหมายและเหตุผลที่ยกขึ้นอ้างอิงในค าอุทธรณ์โดยชัดแจ้ง 
- ความประสงค์หรือค าขออุทธรณ์ 
- ลายมือชื่อของผู้อุทธรณ์ 

2) หมอพ้ืนบ้านหรือผู้เสนอรายชื่อสามารถยื่นอุทธรณ์เป็นหนังสือ โดยยื่นด้วยตนเองหรือส่งทาง
ไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง 

3) เมื่อคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านพิจารณาแล้วเสร็จ จะมีหนังสือทางไปรษณีย์ลงทะเบียน     
ตอบรับแล้วแจ้งผลการพิจารณาอุทธรณ์ให้ผู้อุทธรณ์ทราบ โดยให้ยึดถือค าวินิจฉัยของคณะ กรรมการ         
หมอพ้ืนบ้านให้เป็นที่สุด 
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๗. การต่ออายุหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 
 

 
หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านมีอายุ 5 ปี นับแต่วันที่ออกหนังสือรับรอง ในกรณีที่หนังสือรับรอง        

หมอพ้ืนบ้านใกล้หมดอายุ ควรด าเนินการดังนี้ 
1) ให้ด าเนินการต่ออายุหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านล่วงหน้าก่อนหมดอายุ ไม่น้อยกว่า 90 วัน       

กรณียื่นต่ออายุภายหลังหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านหมดอายุให้ถือเป็นการเสนอคณะกรรมการรับรองใหม่ 
2) ให้หมอพ้ืนบ้านยื่นความประสงค์ขอต่ออายุหนังสือรับรอง ต่อคณะกรรมการหมู่บ้านหรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ตามแบบค าขอต่ออายุหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ตามแบบม.บ. 2 (ภาคผนวก ๕)     
พร้อมแนบเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม ดังนี้ 

- หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน (ฉบับจริง) 
- ใบรับรองแพทย์  
- ส าเนาทะเบียนประวัติการรักษาผู้ปุวย  (ในกรณีหมอพ้ืนบ้านที่ต่ออายุก่อน

วันที่ 31 ธันวาคม 2562 อนุโลมให้ไม่ต้องแนบทะเบียนประวัติ เพราะอยู่
ในช่วงเริ่มต้น) 

2.1 กรณียื่นความประสงค์ต่อคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการชุมชน 
 คณะกรรมการหมู่บ้าน รวบรวมเอกสารหลักฐานส่งให้อ าเภอที่ตั้ง เพ่ือจัดส่ง

ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดต่อไป 
 คณะกรรมการชุมชน รวบรวมเอกสารหลักฐาน ส่ งส านักงานเขต

กรุงเทพมหานคร เพ่ือจัดส่งให้ส านักการแพทย์หรือส านักอนามัย และ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต่อไป 
 

2.2 กรณียื่นความประสงค์ต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวบรวมเอกสารส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

3) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์
พ้ืนบ้านไทย รวบรวมเอกสารและเสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้านที่ขอต่ออายุหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน               
ให้คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัดหรือคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านกรุงเทพมหานคร พิจารณาต่ออายุหนังสือ
รับรองและด าเนินการ ดังนี้ 

3.1 กรณีมีมตติ่ออายุหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
3.1.1 ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย รวบรวมรายชื่อหมอพ้ืนบ้านพร้อมมติที่ประชุมคณะกรรมการ     
หมอพ้ืนบ้านจังหวัดหรือคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านกรุงเทพมหานคร เสนอให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
หรืออธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พิจารณาลงลายมือชื่อ 

3.1.2 ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานรับรองหมอพ้ืนบ้าน บันทึกรายละเอียด       
การต่ออายุหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านด้วยลายมือหรือพิมพ์ดีด (ด้านหลัง) 

3.1.3 หลังจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรืออธิบดีกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกลงลายมือชื่อแล้ว ให้ประทับตราส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก “ด้วยหมึกสีแดง”  
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3.1.4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส าเนาหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านที่ด าเนินการ
ต่ออายุเรียบร้อยแล้ว จัดส่งมายังกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 3.2 กรณีมีมติไม่ต่ออายุหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหนังสือทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ แจ้งผลการ
พิจารณาของคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัด/คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านกรุงเทพมหานครให้หมอพ้ืนบ้าน
หรือผู้เสนอขอต่ออายุทราบผลการพิจารณาต่อไป 
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๘. การขอรับใบแทนหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 
 

 หมอพ้ืนบ้านที่หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ ให้ด าเนินการได้ ดังนี้ 
๑. จัดเตรียมเอกสารหลักฐาน  

๑.๑ กรณีหนังสือรับรองหมอพื้นบ้านสูญหาย ต้องเตรียมเอกสารดังนี้ 
- แบบค าขอรับใบแทนหนังสือรับรอง (ภาคผนวก ๙) 
- หลักฐานการแจ้งความต่อพนักงานสอบสวน 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ 
- หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) 

๑.๒ กรณีหนังสือรับรองหมอพื้นบ้านถูกท าลายในสาระส าคัญ ต้องเตรียมเอกสารดังนี้ 
- แบบค าขอรับใบแทนหนังสือรับรอง (ภาคผนวก ๙) 
- หนังสือรับรองฉบับจริงที่ถูกท าลายในสาระส าคัญ หรือส าเนา 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ 
- หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) 

๒. หมอพ้ืนบ้านยื่นค าขอรับใบแทนหนังสือรับรองที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือกองคุ้มครอง     
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  

๓. ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย      
และแพทย์พ้ืนบ้านไทย ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารหลักฐานและยืนยันตัวตนการเป็น         
หมอพ้ืนบ้านจากทะเบียนหมอพ้ืนบ้านจังหวัด  

๔. ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์พ้ืนบ้านไทย ออกใบแทนหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านโดยประทับค าว่า “ใบแทน” ด้วย “หมึกสีแดง”       
บริเวณด้านบนเหนือตราครุฑของใบแทนหนังสือรับรอง ให้ใช้กระดาษแบบพิเศษที่ได้รับจากกรมการ         
แพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยด าเนินการดังนี้ 

๕. ใช้เลขที่หนังสือรับรองหมอพื้นบ้านหมายเลขเดิม (เลขที่หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านใช้เลขที่เดิม
ตลอดชีพ) และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรืออธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก      
ที่ด ารงต าแหน่ง ณ ปัจจุบัน ลงลายมือชื่อในหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน โดยให้ยึดวันที่ตามแบบค าขอรับ      
ใบแทนหนังสือรับรอง 

๖. ใบแทนหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน มีอายุเท่ากับอายุที่เหลือตามหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านฉบับที่
สูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ โดยตรวจสอบจากทะเบียนหมอพ้ืนบ้านจังหวัดหรือทะเบียนหมอพ้ืนบ้าน
ของประเทศ 

   กรณีตัวอย่าง  
  นายเขียว ได้รับหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ซึ่งออกให้ ณ วันที่ 11 มิถุนายน 2562         

และหนังสือรับรองจะหมดอายุ วันที่ 11 มิถุนายน 2567 ระหว่างนั้นหนังสือรับรองดังกล่าวสูญหาย         
นายเขียวได้ยื่นแบบค าขอรับใบแทนหนังสือรับรองต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในวันที่ 31 ธันวาคม 
2565 ดังนั้น ใบแทนหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านจะมีอายุคงเหลือ 1 ปี 5 เดือน 1๐ วัน  

๗.  ใบแทนหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านใกล้หมดอายุ ควรด าเนินการดังนี้ 
๗.1 ให้หมอพ้ืนบ้านยื่นความประสงค์ขอต่ออายุหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ล่วงหน้าไม่น้อย

กว่า 90 วัน ก่อนหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านหมดอายุ 
๗.2 ให้หมอพ้ืนบ้านด าเนินการตามข้ันตอนการต่ออายุหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
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๗.3 ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือกองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์      
แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทยยกเลิกใบแทนหนังสือรับรอง แล้วออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านใบใหม่              
โดยใช้กระดาษแบบพิเศษที่ได้รับจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

๗.4 ใช้เลขท่ีหนังสือรับรองหมายเลขเดิมตลอดชีพ  
๗.5 การระบุวันที่ออกหนังสือรับรองให้ระบุเป็นวันที่เดียวกันกับการต่ออายุ  
 กรณีตัวอย่าง 

นายเขียว ได้รับหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ออกให้ ณ วันที่ 11 มิถุนายน 2562 
หนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านเกิดสูญหาย จึงขอรับใบแทนหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ในวันที่ 31 ธันวาคม 
2565 ซึ่งหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านจะมีอายุถึงวันที่ 10 มิถุนายน 2567 จึงต้องใส่วันที่ออกหนังสือรับรอง
เป็น 11 มิถุนายน 2567 (ด้านหน้า) ตรงบริเวณการต่ออายุ (ด้านหลัง) ให้ระบุเป็น 11 มิถุนายน 2567 ถึง
วันที่ 11 มิถุนายน 2572  

๗.6 หลังจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรืออธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ลงลายมือชื่อแล้ว ให้ประทับตราส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือกรมการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก บนรูปและช่องต่ออายุ “ด้วยหมึกสีแดง”  

๗.7 จัดท าส าเนาเอกสารหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ส่งมาที่กองคุ้มครองและส่งเสริม       
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
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๙. บทบำทหน้ำที่และสิทธิประโยชน์ของหมอพื้นบ้ำน 
 

บทบำทหน้ำที่ของหมอพื้นบ้ำนที่ได้รับกำรรับรอง 
 

1. หมอพ้ืนบ้านต้องใช้ความรู้ ความสามารถในการส่งเสริม และดูแลสุขภาพของประชาชนที่เป็นไป     
ตามลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ได้รับการรับรองอย่างเต็มความสามารถ
เฉพาะภายในเขตพ้ืนที่ที่ได้รับการรับรอง 

2. ต้องไม่ใช้ความรู้ ความสามารถ โดยมุ่งหมายเพ่ือประโยชน์ทางพาณิชย์ หรือไม่เรียกร้องค่ารักษาหรือ
ประโยชน์อย่างอ่ืน 

3. ควรถ่ายทอดความรู้ต่อไปยังคนรุ่นหลัง 
4. ให้ความร่วมมือ และสนับสนุนการด าเนินงาน การศึกษาวิจัย และพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบต่อกันมา 
5. ต้องจัดท าทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และผลการรักษาผู้ป่วย หรือการใช้ความรู้

ความสามารถในการส่งเสริม และดูแลสุขภาพของประชาชน 
6. ต้องอยู่ในจรรยาบรรณ ข้อจ ากัด และเงื่อนไขความรู้ความสามารถ 
 

สิทธิประโยชน์ของหมอพื้นบ้ำนที่ได้รับกำรรับรอง 

1. พระรำชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
มีสิทธิได้รับการเสนอชื่อและเลือกให้เป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการคุ้มครองและ

ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 

2. พระรำชบัญญัติวิชำชีพกำรแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 
 มีสิทธิได้รับการรับรองจากส่วนราชการเพ่ือเสนอให้สภาการแพทย์แผนไทยประเมินหรือสอบ

ความรู้ในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับของสภาการแพทย์แผนไทย เพ่ือเป็น            
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย ด้านแพทย์พ้ืนบ้านไทย 

 

3. พระรำชบัญญัติยำเสพติดให้โทษ (ฉบับท่ี 7) พ.ศ. 2562 
มีสิทธิใช้ต ารับยาปรุงเฉพาะรายที่มีกัญชาเป็นส่วนผสม โดยปรุงขึ้นจากองค์ความรู้และ         

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน และได้รับการรับรองจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 

 

4. พระรำชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 
มีสิทธิในการปรุงยาแผนไทย การแบ่งบรรจุผลิตภัณฑ์ และการขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรหรือ    

การขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่แบ่งบรรจุ เพ่ือใช้ส าหรับผู้ป่วยเฉพาะรายของตน 
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10. ลักษณะ ประเภท กรรมวิธีของภมูิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
ด้านการแพทย์พื้นบ้าน  

 

   ลักษณะการเป็นหมอพื้นบ้าน  

 แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
 ลักษณะที่ 1 เป็นหมอพ้ืนบ้านที่มีประสบการณ์รักษาโรคจากเหตุการณ์หรือประสบการณ์เฉพาะ  
ที่เป็นไปตามความเชื่อและศรัทธาของมนุษย์ ซึ่งอาจเก่ียวข้องกับอ านาจเหนือธรรมชาติ (ผีและอ านาจศักดิ์สิทธิ์) 
และพิธีกรรมในการรักษาโรค เช่น คนทรง หมอร าผีฟูาและเฒ่าจ้ า ของชาวอีสาน  หมอขวัญในหลายชาติพันธุ์ 
หมอเหยาของชาวผู้ไท หมอมะม็วดของชาวเขมร เป็นต้น ในชุมชนหมอบางคน มีความสามารถทั้งสองลักษณะ 
ช่วยรักษาโรคทางกายและทางใจให้กับชาวบ้าน 
 ลักษณะที่ 2 เป็นหมอพ้ืนบ้านที่เรียนรู้และฝึกฝนความช านาญจากการปฏิบัติ มีการเรียนวิชาจากครู
หมอพ้ืนบ้านคนเดียวหรือหลายคน และอาจมีการศึกษาเพ่ิมเติมจากต าราพ้ืนบ้านหรือคัมภีร์ใบลาน             
เช่น หมอยาสมุนไพร หมอนวด หมอต าแย หมอกระดูก หมองู เป็นต้น   

   ประเภทของหมอพื้นบ้าน 

1) หมอต าแย คือ ผู้ที่มีความช านาญในการดูแลสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และการดูแลช่วงหลังคลอด รวมถึงการดูแลสุขภาพในกลุ่มเด็กทารก  

2) หมอยาสมุนไพร คือ ผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการใช้สมุนไพรรักษาโรคหรือส่งเสริมและดูแล
สุขภาพ โดยใช้กรรมวิธีตามภูมิปัญญาพ้ืนบ้านที่ได้รับสืบทอดมา ทั้งนี้อาจมีการพัฒนาคุณภาพการบริการเพ่ือ
ความสะอาดและปลอดภัย โดย สมุนไพร หมายถึง พืช สัตว์ จุลชีพ และธาตุวัตถุ  

3) หมอนวดพื้นบ้าน คือ ผู้ที่มีความรู้ความสามารถ ในการใช้แรงสัมผัสต่อร่างกายด้วยการใช้อวัยวะ 
เครื่องมือหรือสมุนไพร เพ่ือบรรเทาความเจ็บปวด เมื่อยล้าทางร่างกาย หรือปัญหาที่เกิดจากโครงสร้างร่างกาย 

4) หมอกระดูก คือ ผู้ที่มีความช านาญดูแลรักษาอาการเจ็บปุวย การบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องกับกระดูก
แตก หัก หรือ เคลื่อน  

5) หมอรักษาสัตว์พิษกัด คือ ผู้ที่มีความช านาญในการดูแลรักษาอาการเจ็บปุวยที่เกิดจากสัตว์        
เช่น งู ต่อ แตน ผึ้ง ตะขาบ แมงปุอง แมงมุม เป็นต้น  

6) หมอพิธีกรรม คือ ผู้ที่มีประสบการณ์รักษาโรคจากเหตุการณ์หรือประสบการณ์เฉพาะเป็นไปตาม
ความเชื่อและศรัทธาของมนุษย์ ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับอ านาจเหนือธรรมชาติ เช่น ผี สิ่งศักดิ์สิทธิ์ และพลังจิต เป็นต้น 
เพ่ือบ าบัดดูแลสภาพร่างกายและจิตใจ 

 
 
 
 
 
 
 

 



20 
 

กรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยด้านการแพทย์พื้นบ้าน 

กรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยด้านการแพทย์พ้ืนบ้านในการส่งเสริมดูแลสุขภาพประชาชน
ของหมอพ้ืนบ้านจะมีลักษณะที่แตกต่างกันและมีความหลากหลาย ทั้งนี้ ตามที่ได้รับสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ 
ครู หมอพระ หรือตามวิถีวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งกรรมวิธีเหล่านั้นมีความส าคัญอย่างยิ่งในการพิจารณา       
บ่งชี้ตัดสินว่าเป็นไปตามภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน 

การดูแลผู้ปุวยของหมอพ้ืนบ้าน ส่วนใหญ่จะมีการใช้กรรมวิธีมากกว่า ๑ กรรมวิธี เช่น หมอพ้ืนบ้าน ก. 
มีองค์ความรู้ที่ได้รับสืบทอดจากบรรพบุรุษในการรักษาผู้ปุวยกระดูกหัก โดยใช้หลายกรรมวิธี ได้แก่ การใช้
น้ ามันสมุนไพร ยาสมุนไพร ใช้มนต์คาถา การนวดจัดกระดูก เป็นต้น จากตัวอย่างดังกล่าว พบว่าหมอพ้ืนบ้านมี
การบูรณาการกรรมวิธีด้านการแพทย์พ้ืนบ้านในการรักษาผู้ปุวย  หรือวินิจฉัยอาการเจ็บปุวยที่สอดคล้องกับ   
วิถีวัฒนธรรมของชุมชน  

คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านได้พิจารณาและให้ความเห็นชอบประกาศก าหนด ลักษณะ ประเภท หรือ
กรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2562 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
เมื่อวันที่ 5 กันยายน 2562 โดยกรรมวิธีภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน สามารถแบ่ง
ออกเป็น ๖ ด้าน ๑๒๒ กรรมวิธี ดังนี้ 

๑. ด้านการนวด 
๒. ด้านสมุนไพร 
๓. ด้านพิธีกรรม 
๔. ด้านการรักษากระดูก 
๕. ด้านการวินิจฉัย 
๖. ด้านอ่ืนๆ 

ทั้งนี้ กรรมวิธีดังกล่าว ได้จากการทบทวนเอกสารวิชาการ ประสบการณ์การท างาน และผู้ทรงคุณวุฒิ  
ที่ให้ข้อเสนอแนะ ซึ่งกรรมวิธีบางกรณีอาจพบได้ยากหรือไม่มีการใช้กรรมวิธีเหล่านั้นในการดูแลรักษาประชาชน
ในชุมชนแล้ว แต่เพ่ืออนุรักษ์ สืบทอดและรวบรวมองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านไทยให้คงอยู่เคียงคู่
กับสังคมไทย 
 ทางคณะท างานจึงได้จัดท าค าอธิบายรายละเอียดกรรมวิธีการแพทย์พ้ืนบ้านขึ้น เพ่ือใช้ประกอบ      
ในการพิจารณารับรองหมอพ้ืนบ้านต่อไป 

๑. ด้านการนวด ประกอบด้วย 30 กรรมวิธี ดังนี้ 
กรรมวิธี ค าอธิบาย 

1.1 นวด เป็นการใช้มือ แขน ศอก เข่า เท้าหรืออวัยวะอ่ืนใด รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์อ่ืน      
ด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ บ าบัดโรคหรืออาการเจ็บปุวย ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพของร่างกายหรือบางกรณีเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรค  

1.2 ตอกเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยใช้อุปกรณ์ 2 ชิ้น คือ ชิ้นแรกเป็นอุปกรณ์รอง และชิ้นที่
สองเป็นตัวตอก น ามาตอกตามกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น เพ่ือรักษาอาการปวดเมื่อย
ตามร่างกาย ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกาย  
แหล่งเริ่มสืบทอดความรู้มาจากภาคเหนือตอนบนและพบในกลุ่มชาติพันธุ์มอแกน 
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1.3 เอาเอ็น เอาม่าน การเอาเอ็น เป็นรูปแบบการนวด โดยการกดคลึงเส้นเอ็นผสมผสานกับดัดดึง         

ส่วนใหญ่จะเน้นการใช้นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง และส้นมือ1 
การเอาม่าน เป็นรูปแบบการนวด โดยการดัด ดึงที่มีท่าเฉพาะ เป็นการยกเส้นเอ็น 
อาจมีการใช้อุปกรณ์อ่ืนร่วมด้วย เช่น ผ้าขาวม้า เป็นต้น เพ่ือคลายความตึงของ 
เส้นเอ็น แก้ปวดเมื่อยตามร่างกาย  
แหล่งเริ่มสืบทอดความรู้มาจากจังหวัดเชียงใหม่ 

1.4 บีบเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยการจับกล้ามเนื้อ ใช้แรงบีบจากนิ้วมือทั้ งหมด 
บีบกล้ามเนื้อเข้าหากัน บางครั้งใช้แรงยกกล้ามเนื้อด้วย เพ่ือช่วยให้กล้ามเนื้อ 
ผ่อนคลาย ส่งผลให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณอวัยวะที่ปวดได้ดีขึ้น ช่วยลดอาการ
กล้ามเนื้อตึง หดเกร็ง และแข็งตัว1 

1.5 ขย าเส้น  
ขยุ้มเส้น 

เป็นรูปแบบการนวด โดยการจับกล้ามเนื้อแล้วบีบพร้อมขยับมือ มีลักษณะเป็น
การจับบ่อยๆ เหมือนกับการขย า เป็นการกระตุ้นกล้ามเนื้อ เพ่ือช่วยให้กล้ามเนื้อ
ผ่อนคลายหลังจากการนวดแบบหนักๆ มาแล้ว1  

1.6 คลึงเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้นิ้วมือ ส้นมือหรือศอก ออกแรงกดแล้วค่อยหมุน
วนเป็นวงกลม เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ท าให้ก้อนเนื้อ 
ที่แข็งเกร็ง คลายตัวและมีขนาดลดลง1  

1.7 รีดเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยการกดพร้อมกับออกแรงดึงรูดลงมา ส่วนใหญ่จะรูดจาก
ส่วนต้นลงส่วนปลาย จะใช้ในผู้ปุวยที่มีอาการชา เพ่ือให้เลือดมาเลี้ยงส่วนปลาย
อวัยวะได้ดี ส่วนใหญ่จะใช้น้ ามันสมุนไพรร่วมด้วย เพ่ือช่วยลดการเสียดสี         
ของผิวหนัง พร้อมทั้งช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย1   

1.8 ดึงเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยการดึงเอาเส้นเอ็นที่จมอยู่หรือถูกกดทับไว้ออกมา  
เพ่ือลดอาการปวดและชา การดึงส่วนใหญ่จะใช้กับข้อต่างๆ เช่น ข้อนิ้วมือ 
นิ้วเท้า ข้อศอก หัวไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า สะบัก เป็นต้น1   

1.9 ทุบและสับเส้น การทุบ เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้สันก าปั้นหรืออุปกรณ์ช่วย ทุบลงบริเวณ
ที่มีอาการหรือจุดที่ต้องการรักษา ด้วยน้ าหนักที่พอเหมาะกับผู้ปุวย เป็นจังหวะ
สม่ าเสมอ ไล่ไปตามแนวเส้นหรือในบริเวณท่ีต้องการรักษา เป็นการใช้แรงกระตุ้น
กล้ามเนื้อ ใช้ในกรณีที่กล้ามเนื้อแข็ง เพ่ือกระตุ้นให้กล้ามเนื้อกลับมาท างานปกติ 
และช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อย2 

การสับ เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้สันมือทั้งสองข้างประกบกันลักษณะ 
พนมมือ ใช้สันมือด้านนิ้วก้อยสับลงบริเวณที่มีอาการหรือจุดที่ต้องการรักษา  
ด้วยน้ าหนักที่พอเหมาะกับผู้ปุวย เป็นจังหวะสม่ าเสมอ ไล่ไปตามแนวเส้นหรือ 
ในบริเวณท่ีต้องการรักษา เป็นการใช้แรงกระตุ้นกล้ามเนื้อเพ่ือช่วยบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อยเช่นเดียวกับการทุบ ในกรณีหมอพ้ืนบ้านบางท่าน อาจมีการใช้มีดหมอ
สับลงตามเส้นเอ็นผู้ปุวย มักท าเป็นขั้นตอนสุดท้ายของการนวดรักษา  

1.10 บิดฮ้าว บิดเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยการจับกล้ามเนื้อให้เต็มฝุามือ แล้วออกแรงหมุนข้อต่อ 
กล้ามเนื้อหรือเส้นเอ็น ให้ยืดออกด้านขวาง เพ่ือให้กล้ามเนื้อหรือเส้นเอ็นคลาย 
ยืด บรรเทาอาการปวดเมื่อยหรือบิดดันในกรณีไหล่หลุด แขนหลุด ขาหลุด 
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1.11 กดเส้น เต็ก เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้นิ ้วมือ ส ันมือ ศอก เข่า  เท้า อย่างใด 

อย่างหนึ่ง วางลงบนจุดหรือเส้น หรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายแล้วทิ้งน้ าหนัก
ลงบริเวณที่จะนวด กดค้างไว้สักครู่จึงค่อยๆ ผ่อนน้ าหนัก ยกนิ้วขึ้นแล้วเลื่อน
ไปในต าแหน่งต่อไป เพื่อคลายกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น  และกระตุ้นระบบการ
ไหลเวียนเลือด 

1.12 จกเส้น ล้วงเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้ 4 นิ้ว จกเข้าใต้ปีกสะบักด้านล่าง ใช้นิ้วสะกิด
เขี่ยเส้นด้านบน ใช้หลังมือเขี่ยเส้นด้านล่างออกมา บางกรณีจกแล้วดึงเส้นออกมา 
เพ่ือท าให้เส้นที่ถูกกดทับอยู่ ฟูและคลายตัว ลดอาการชา หรือมีปัญหาเส้นจมใต้
ปีกสะบัก รักแร้ ข้อเข่า 
หมายเหตุ จกเส้นเป็นภาษาท้องถิ่นอีสาน  

1.13 หยิกเส้น หยิ่ม เป็นรูปแบบการนวด โดยการสะกิดตามข้อนิ้ว ทั้งนิ้วมือและนิ้วเท้า เพ่ือท าให้ลม
หรือเลือดที่คั่งค้างตามบริเวณข้อ ได้กระจายออกไป ลดอาการปวดตามข้อ และ
ใช้ทดสอบการรับรู้ความเจ็บปวด อาการชา1   

1.14 เกาะเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้นิ้วมือออกแรงกดพร้อมกับงัดเส้นออกจากกระดูก 
โดยออกแรงกดพร้อมกับงัดมาด้านผู้นวด เพ่ือไม่ให้เส้นจม หรือถูกกดทับ          
ลดอาการปวด1      

1.15 แกะเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้นิ้วมือกดพร้อมกับแกะ แคะ หรือเขี่ยเส้นเอ็นที่ตึง 
หรือกล้ามเนื้อที่เป็นก้อนอยู่ให้นิ่ม ลดขนาดของก้อนและลดความตึงลง1     

1.16 ขิดเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้นิ้วหัวแม่มือ กดบนเส้นด้านหนึ่ง แล้วใช้ 3 นิ้ว  
กดรับอีกด้านหนึ่ง จากนั้นเขี่ยตวัดนิ้วหัวแม่มือขึ้นไปคนละด้านตามแนวเส้น  
เพ่ือใช้ในการรักษาผู้ปุวยสะบักจม อัมพฤกษ์ อัมพาต 
หมายเหตุ ขิดเส้นเป็นชื่อเรียกวิธีการนวดภาคอีสาน  

1.17 จับเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้นิ้วมือคล าหาต าแหน่งเส้นเอ็นที่มีความผิดปกติ 
แล้วใช้การจับเส้นหรือเขี่ยเส้น เพ่ือรักษาอาการปวด ยอก 

1.18 เขี่ยเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้นิ้วมือกดเส้นเอ็น ดันเข้าและดันออกบริเวณ     
ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย ได้แก่ ร่องไหปลาร้า สะบัก ข้อพับแขน/ขา ใต้ศอก  
หน้าแข้งและข้อเท้า เพ่ือให้กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น ยืดออกเป็นปกติ3  

1.19 ตีเส้น เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้สมุนไพรห่อด้วยผ้า มัดกับไม้ไผ่ไล่ตีเส้นเอ็นใหญ่ 
ทั่วร่างกาย เพ่ือช่วยให้เส้นเอ็นคลาย หายขดหายงอ  

1.20 นวดกดจุด เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงบนจุดหรือส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย ค้างไว้สักครู่จึงค่อยๆ ผ่อนน้ าหนัก ยกนิ้วขึ้นแล้วเลื่อนไปในต าแหน่งอ่ืน 
เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ส่วนใหญ่นิยมกดจุดที่เส้นเอ็น เพ่ือคลายเส้นให้
ผู้ปุวย 

1.21 เหยียบเหล็ก เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้ความร้อนและแรงกดจากเท้าในการคลายเส้น  
โดยการใช้เท้าของผู้นวดเหยียบลงแผ่นเหล็กที่เผาไฟให้ร้อน พร้อมกับลงคาถา
ก ากับความร้อนของเท้า แล้วน าเท้าไปเหยียบบนอวัยวะส่วนที่ต้องการรักษา  
ใช้ในการรักษากลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อ อัมพฤกษ์ อัมพาต2  
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1.22 ย่ าขาง/เหยียบ

ขาง 
เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้ความร้อนและแรงกดจากเท้าในการรักษา มีการ
ลงคาถาดับพิษไฟ ก่อนใช้เท้าจุ่มน้ ายา (น้ าไพลหรือน้ ามันงา) เหยียบลงบนขาง 
ที่เผาไฟจนร้อนแดง แล้วน าไปเหยียบลงบนร่างกาย หรืออวัยวะส่วนที่ต้องการ
รักษา เพ่ือคลายเส้นและบรรเทาอาการปวด ส่วนใหญ่ใช้ในการรักษากลุ่มอาการ
ปวดกล้ามเนื้อ และเส้นเอ็น ปวดข้อ อัมพฤกษ์ อัมพาต  

1.23 เหยียบไฟ เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้เท้าเปล่าเหยียบน้ าสมุนไพรและน้ ามัน ก่อนจะใช้
ฝุาเท้าเหยียบบนแผ่นเหล็กบนกองไฟ แล้วจึงมานวดกดจุด เพ่ือบรรเทาอาการ
ปวดเมื่อย คลายเส้น อัมพฤกษ์ และอัมพาต4 

1.24 เหยียบฉ่า เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้เท้าแตะน้ ามันสมุนไพรแล้วไปแตะแผ่นเหล็ก 
ที่ร้อนจัดบนเตาไฟ จะมีเสียงดัง “ฉ่า” จึงเรียกวิธีการนี้ว่า “การเหยียบฉ่า”  
เพ่ือรักษาโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ปวดเมื่อยแขน ขา หรือตามร่างกาย เดิมมีการ
รักษาที่วัดพระปรางเหลือง แหล่งเริ่มสืบทอดความรู้มาจากจังหวัดนครสวรรค์5 

1.25 นาบเหล็ก เป็นรูปแบบการนวด ที่มีลักษณะคล้ายกับการเหยียบเหล็ก โดยใช้มือหรือเท้า 
วางลงบนเหล็กที่มีความร้อน พร้อมกับบริกรรมคาถา แล้วน ามือหรือเท้า 
ไปรีดหรือกดลงบนอวัยวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย เพ่ือรักษาอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ และช่วยให้เส้นเอ็นที่จมอยู่ลอยขึ้น  

1.26 ตบเหล็ก เป็นรูปแบบการนวด โดยการใช้มือตบเหล็กที่ก าลังร้อนอยู่ แล้วมานาบตาม
ร่างกายของผู้ปุวย คล้ายกับการย่ าขางและการเหยียบเหล็กแดง แตกต่างกันที่                         
การตบเหล็กเป็นการใช้มือร่วมกับการนวด การใช้คาถาและการประคบด้วย
น้ ามันสมุนไพร แต่หลักการที่ใช้ในการรักษายังคงเดิม คือ การใช้หลักของการ
นวดและการประคบร้อน เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนเลือด และรักษาอาการปวด
กล้ามเนื้อ อัมพฤกษ์ อัมพาต6 

1.27 นวดแต่งท้อง เป็นรูปแบบการนวดในหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือช่วยให้สบายตัว ทารกในครรภ์ 
อยู่ในท่าปกติและเม่ือถึงก าหนดคลอดท าให้คลอดง่าย    

1.28 นวดจัดมดลูก   
เข้าอู่ 

เป็นรูปแบบการนวดในหญิงหลังคลอด โดยการใช้นิ้วหัวแม่มือทั้งสองกดลงไป
ด้านข้างของท้องริมกระดูกเชิงกรานทั้งสองข้างพร้อมกัน แล้วค่อยๆ ไล่ขึ้นมา     
ใช้ฝุามือวนกล่อมท้อง แล้วค่อยๆ กดมดลูกลงไป เพ่ือช่วยให้มดลูกเข้าอู่   

1.29 นวดเข้าตะเกียบ เป็นรูปแบบการนวดในหญิงหลังคลอด โดยให้ผู้ถูกนวดนอนตะแคงขา 2 ข้าง 
ซ้อนทับกัน ส่วนผู้นวดยืนคร่อม โดยหันหน้าไปทางศีรษะของผู้ถูกนวด ใช้ขา 
ทั้ง 2 ข้างหนีบบริเวณต้นขาและสะโพกของผู้ถูกนวด แล้วใช้ส้นมือชนกัน  
กดขย่มบริเวณข้อต่อสะโพกเป็นจังหวะถี่ๆ เพ่ือช่วยให้ข้อต่อสะโพกที่เคลื่อน 
ออกจากเบ้าหลังคลอดกลับเข้าสู่ที่เดิมได้3  

1.30 ลนเทียนแล้วลูบ
บนร่างกาย
เพ่ือให้ความร้อน 

เป็นวิธีการรักษาร่วมกับการเหยียบเหล็กแดงหรือย่ าขาง ซึ่งมีการใช้น้ าไพลหรือ
น้ ามันงาร่วมด้วย โดยใช้แผ่นขี้ผึ้งมาพับห่อไม้แบนๆ แล้วน าไปลนไฟให้นิ่ม           
(ซึ่งมีความร้อนไม่มากนัก) แล้วน ามาลูบบนผิวหนัง ทิ้งไว้สักพักแล้วแกะขี้ผึ้งออก
จึงเริ่มนวด  
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2. ด้านสมุนไพร ประกอบด้วย 43 กรรมวิธี ดังนี้ 
กรรมวิธี ค าอธิบาย 

2.1 ต้ม เป็นวิธีการเตรียมยา โดยน าตัวยาที่เป็นส่วนประกอบทั้งหมดมาใส่ในหม้อเติมน้ า
ให้ท่วมยา (โดยใช้มือกดลงในตัวยาเบาๆ ให้น้ าอยู่เหนือตัวยาเล็กน้อย) น าไปตั้ง
ไฟต้มใหเ้ดือดหรือต้มเค่ียว 

2.2 อบ/ฮม                  
(ภาษาอีสาน) 

เป็นวิธีการใช้ยา โดยน าตัวยามาต้มให้เกิดไอน้ า เพ่ือใช้ไอน้ าในการอบหรือรม 
ในกระโจมหรือห้องอบ ใช้ในการรักษาโรคผิวหนังผื่นคัน อัมพฤกษ์ อัมพาต  
ขับน้ าคาวปลา บ ารุงผิวพรรณ เป็นต้น  

2.3 ประคบ เป็นการนาบและกดคลึงตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยใช้ความร้อน อาจมี
สมุนไพรเป็นส่วนประกอบ เช่น ลูกประคบสมุนไพร ก้อนเส้าห่อด้วยสมุนไพร 
เป็นต้น   

2.4 รม     
(ควัน/ไอน้ า) 

เป็นวิธีการใช้ยา โดยการใช้ควันหรือไอน้ าจากการเผาสมุนไพรหรือต้มน้ าสมุนไพร 
เพ่ือรักษาโรคเฉพาะที่  เช่น หอบหืด ริดสีดวงจมูก แผลฝีเย็บหลั งคลอด                      
เป็นต้น   

2.5 นัตถุ ์ เป็นวิธีการให้ยา โดยน าตัวยาสมุนไพรที่มีลักษณะเป็นผงละเอียด มาใส่กล้อง   
เปุาเข้าทางจมูก  

2.6 สูด เป็นวิธีการให้ยา โดยการสูดกลิ่นหรือควัน ไอน้ าสมุนไพร เข้าทางจมูก             
เช่น ยาดมสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการวิงเวียน เป็นต้น    

2.7 สูบ เป็นวิธีการให้ยา โดยการสูบควันจากสมุนไพรเข้าทางปาก เช่น การน าดอกปีบ 
ที่ตากแห้งมามวนด้วยใบตองกล้วยตีบ เพ่ือรักษาหอบหืดและริดสีดวงจมูก เป็นต้น   

2.8 อาบ เป็นวิธีการใช้ยา โดยน าสมุนไพรสดหรือแห้งหลายชนิด มาต้มกับน้ าแล้วน ามา
อาบรักษาโรค  

2.9 สุม เป็นวิธีการใช้ยาสมุนไพรที่มีน้ ามันหอมระเหย มาผสม ต า พอก เพ่ือให้ได้ 
ไอสมุนไพรเข้าไปทางจมูกหรือทางผิวหนัง เช่น การสุมกระหม่อมเด็ก เป็นต้น   

2.10 แช่ 1) เป็นวิธีการเตรียมยา โดยน าสมุนไพรมาแช่ในน้ าหรือของเหลว ชั่วระยะเวลา
หนึ่ง แล้วน ามาใช้ในการรักษาอาการผู้ปุวย เช่น ต าราใบลานใช้ใบเล็บครุฑ  
มาสับ แล้วแช่ผสมด้วยข้าวสารเจ้า รับประทานแก้อาการปวดหัว เป็นต้น  
2) เป็นวิธีการเตรียมยา โดยน ายาสมุนไพรมาต้ม แล้วกรองเอาน้ ายาหรือ 
กรรมวิธีอ่ืน ๆ ซึ่งได้มาของตัวยา แล้วให้ผู้ปุวยแช่  อาจเป็นการแช่ทั้งตัวหรือ 
เฉพาะส่วนที่เป็นโรคก็ได้ นิยมใช้ในกรณีที่ต้องการให้ตัวยาซึมลงสู่ชั้นใต้ผิวหนัง
ลึกลงไปมากกว่าการอาบหรือทา  

2.11 ย่าง/ปิ้ง ย่าง เป็นวิธีการเตรียมยาสมุนไพร โดยการให้ความร้อนกับสมุนไพรโดยตรง 
เพ่ือให้ตัวยาสมุนไพรออกฤทธิ์ได้เช่น น าใบพลับพลึงมาย่างก่อนน าไปประคบ 
เป็นต้น  
ปิ้ง เป็นวิธีการเตรียมยาสมุนไพร โดยน าสมุนไพรมาห่อแล้วน าไปมาวางไว้
เหนือไฟ เพ่ือให้สมุนไพรมีฤทธิ์เพ่ิมขึ้นหรืออ่อนลง เช่น การสะตุรงทองโดยบด
ให้ละเอียดแล้วใช้ใบบัวหรือใบข่าห่อ 7 ชั้น น าไปปิ้งจนสุกกรอบแล้วค่อยน าไป
ปรุงยา  
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กรรมวิธี ค าอธิบาย 
2.12 เผา 1) เป็นวิธีการเตรียมเครื่องยา โดยท าให้มี 2 ลักษณะ คือ  

       - เผาให้เกิดเป็นขี้เถ้า 
       - เผาให้เป็นถ่าน  
2) เป็นวิธีการใช้ยา โดยน าเอาเครื่องยาสมุนไพรวางไว้บริเวณที่ต้องการรักษา   
แล้วจุดไฟเผาเครื่องยา เพ่ือบรรเทาอาการ เช่น เผายาจับโปงน้ า เป็นต้น  

2.13 สะต ุ 1) เป็นการท าให้ตัวยามีฤทธิ์แรงขึ้น หรือใช้รักษาตรงกับโรคดีขึ้น เช่น สะตุ
สารส้ม  
2) เป็นการท าให้พิษของตัวยาลดลง เช่น สะตุรงทอง  
3) เป็นการท าให้ตัวยาปราศจากเชื้อโรค เช่น สะตุดินสอพอง 
4) เป็นการท าให้ตัวยานั้นสลายตัว ท าให้ตัวยาฟูหรือกรอบ สามารถท าให้แตก
สลายได้ง่ายขึ้น เช่น สะตุเกลือ3 

2.14 บด เป็นวิธีการเตรียมยา โดยน าสมุนไพรมาสับหรือย่อย  ให้มีขนาดเล็กลง  
แล้วน าเข้าเครื่องบดยาท าให้เป็นผง  

2.15 ฝน เป็นวิธีการเตรียมยาสมุนไพรให้ยามีความละเอียด โดยการถูสมุนไพรบนหิน 
หรือฝาละม ีร่วมกับน้ ากระสายยา  

2.16 ดอง เป็นวิธีการเตรียมยา โดยการน าสมุนไพรไปใส่ในน้ าส้ม น้ าเกลือ น้ าผึ้ง สุรา หรือ
อ่ืนๆ เพ่ือให้ตัวยาละลายออกมา 

2.17 หมัก เป็นวิธีการเตรียมยา โดยการน าสมุนไพรไปเก็บไว้ในภาชนะระยะเวลาหนึ่ง  
จะมีน้ าออกมาจากสมุนไพร เช่น หมักข้าวหมากใช้ดูแลสตรีหลังคลอด เป็นต้น  

2.18 สักยา เป็นวิธีการให้ยา โดยการใช้เข็ม เหล็ก หรืออุปกรณ์ที่มีความแหลมคม ทิ่มลงไป 
บนผิวหนัง พร้อมกับบริกรรมคาถา เพ่ือน ายาสมุนไพรเข้าสู่ร่างกาย ช่วยลด
อาการปวด ปรับสมดุลเลือดของร่างกาย ถอนพิษสัตว์พิษกัดงูกัด  

2.19 เคี้ยว เป็นวิธีการเตรียมยาสมุนไพรเพ่ือการรักษา โดยการบดให้แหลกด้วยฟัน  
เช่น การเค้ียวหมากเพ่ือใช้ในการรักษาเริม งูสวัด เป็นต้น  

2.20 เปุา/พ่น เป็นวิธีการรักษา โดยการน าสิ่งใดสิ่งหนึ่งออกมาทางปากในลักษณะเปุาให้พุ่ง
ออกมาเป็นฝอย เช่น สมุนไพร น้ ามนต์ ลม หรืออ่ืนๆ เป็นต้น บางกรณี                        
มีการบริกรรมคาถาร่วมด้วย  

2.21 ต า เป็นวิธีการเตรียมยาสมุนไพร โดยใช้ครกหรือสากหรือสิ ่งอื่นที ่คล้ายคลึง
เช่นนั้น กระแทกลงไปอย่างแรงเรื่อย ๆ ท าให้สมุนไพรเปลี่ยนรูปร่างไปหรือ   
มีขนาดเล็กลง 

2.22 พอก/โปะ/โพะ/
เพาะ 

เป็นวิธีการใช้ยา โดยการวางสมุนไพรที่ได้จากการต าหรือบดตามบริเวณที่
ต้องการรักษา  

2.23 คั้น/บีบ/หีบ เป็นวิธีการเตรียมยาสมุนไพร โดยใช้มือหรืออุปกรณ์อ่ืนๆ ขย า บีบ กด ทับ
สมุนไพรเพ่ือให้ไดข้องเหลวออกมา  

2.24 กลั่น เป็นวิธีการปรุงยา โดยการน ายาสมุนไพรมาต้มให้เป็นไอ แล้วใช้ความเย็นบังคับ
ให้ เป็นของ เหลว  เ พ่ือน า เอาผลิตผลที่ ได้ มา ใช้ท า เป็นยา เช่ น  น้ ามัน 
หอมระเหยจากไพล ตะไคร้หอม สะระแหน่ มะกรูด  เป็นต้น 
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กรรมวิธี ค าอธิบาย 
2.25 สกัดน้ ามัน เป็นวิธีการเตรียมเครื่องยา โดยการแยกเอาน้ ามันออกมาจากสมุนไพร ซึ่งมี 3 วิธี 

ได้แก่ การกลั่น การทอดและการหีบ เช่น การกลั่นน้ ามันว่างนางค า การกลั่น
น้ ามันหอมระเหยจากใบกะเพรา การหีบน้ ามันจากเมล็ดละหุ่ง (กระทุงลาย)         
เป็นต้น 

2.26 อัง 
(ควัน/ความร้อน/ 
ไอน้ า) 

เป็นวิธีการเตรียมเครื่องยา โดยการน าสมุนไพรไปใกล้ ๆ ไฟ เพ่ือให้ร้อน  
เช่น การอังใบพลับพลึงพออุ่น แล้วน าไปนาบหรือพันบริเวณที่มีอาการปวด  
บวม เป็นต้น 

2.27 เหน็บ เป็นวิธีการใช้ยา โดยการใส่ยาสมุนไพรเข้าทางช่องทวารหนักหรือช่องคลอด 
เช่น การเหน็บยารักษาริดสีดวงทวาร หรือเหน็บช่องคลอดรักษาอาการตกขาว 
เป็นต้น  

2.28 สอด เป็นวิธีการใช้ยาหรือให้ยา โดยการใส่ยาที่เตรียมไว้เป็นแท่ง เข้าไปในช่องทวาร
เพ่ือให้ยาออกฤทธิ์เฉพาะที่เช่น การน าสมุนไพรที่เป็นผงมาตอกอัดในกระบอก   
ไม้ไผ่ ให้เป็นแท่ง แล้วผ่ากระบอกไม้ไผ่น าแท่งยาไปสอดทวารหนักรักษา                      
ริดสีดวงทวาร ใบพลูทุบให้นิ่มม้วนแล้วสอดเข้าไปในช่องจมูก  เ พ่ือหยุด                     
เลือดก าเดา เป็นต้น   

2.29 ย่างไฟ เป็นวิธีการเตรียมยาในการรักษาผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บจากการกระทบกระแทก
อย่างรุนแรง เช่น ตกต้นไม้ ควายชนหรือรถล้ม เป็นต้น โดยการน าสมุนไพร     
เช่น ใบหนาด ใบเปล้า ใบละหุ่ง ใบพลับพลึง เป็นต้น วางเกลี่ยบนแคร่ไม้ไผ่  
แล้วปูด้วยผ้าหรือเสื่อชุบน้ าทับบนสมุนไพร โดยมีเตาไฟให้ความร้อนอยู่ทาง   
ด้านล่าง ความร้อนที่ผ่านสมุนไพร จะท าให้น้ ามันหอมระเหยออกมา และซึมผ่าน
ผิวหนังของผู้ปุวย ช่วยท าให้เลือดลมเดินได้สะดวก 

2.30 อยู่ไฟ/อยู่กรรม เป็นวิธีการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอดในระยะแรก ซึ่งครอบคลุมการนอน
หรือนั่งผิงไฟ การเข้ากระโจม การอาบสมุนไพร การนั่งถ่าน การทับหม้อเกลือ 
การนวดประคบ การกินยาและอาหารเฉพาะ เป็นต้น  เพ่ือช่วยให้มดลูกเข้าอู่ 
ได้เร็วขึ้น ขับน้ าคาวปลา เลือดลมไหลเวียนดีขึ้น ลดอาการเกร็งและปวดเมื่อย 
แผลฝีเย็บหายเร็วขึ้น ลดอาการเจ็บปวด อันเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก 
และจากเต้านมคัด ช่วยให้ความอบอุ่นแก่ร่างกาย เป็นต้น3 

2.31 กวาด เป็นวิธีการให้ยา โดยการใช้นิ้วมือแตะยาแล้วปูาย ในปาก คอ ลิ้นของทารกและ
เด็ก บริเวณอวัยวะที่เป็น 

2.32 แตะ/แจะ เป็นวิธีการให้ยา โดยการน าตัวยามาสัมผัสเบา ๆ บริเวณอวัยวะที่เป็น  
2.33 ชะโลม เป็นวิธีการให้ยา โดยการใช้ผ้าชุบหรือใช้มือวักน้ ายาสมุนไพร  มาแตะตาม

ร่างกายบริเวณท่ีมีความร้อนให้เปียกชุ่ม เช่น การชะโลมน้ ายาสมุนไพรในผู้ปุวยที่
มีไข้สูง เป็นต้น 

2.34 ถู/ขัด/สี เป็นวิธีการให้ยาเฉพาะที่ โดยการออกแรงให้ตัวยาซึมผ่านผิวหนังเข้าไปหรือท าให้
สิ่งที่ไม่ต้องการหลุดออกมา โดย 
    1) ถู   เป็นการออกแรงโดยการไถไปมา 
    2) ขัด เป็นการออกแรงโดยการไถไปมา อย่างแรง 
    3) สี   เป็นการออกแรงโดยการครูดไปมา แบบถี่ ๆ ซ้ า ๆ 
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กรรมวิธี ค าอธิบาย 
2.35 ตบ เป็นวิธีการให้ยา โดยการเอายาที่เตรียมไว้ในรูปแบบของเหลวใส่บนอุ้งมือ       

แล้วน าไปตบเบา ๆ ตามร่างกายของผู้ปุวย  
2.36 ตั้งยา เป็นวิธีการเตรียมตัวยาหลายชนิด โดยเลือกตัวยาบางชนิดมาใช้ร่วมกัน เพ่ือรักษา

ผู้ปุวยเฉพาะราย มักใช้ในรูปแบบยาฝน  
2.37 ทา/ลูบ เป็นวิธีการใช้ยาที่มีลักษณะเป็นของเหลวหรือผงละเอียด โดยการใช้มือหรือวัสดุ

อ่ืนๆ ปูายบริเวณที่เป็น แล้วลูบเพ่ือให้ยาที่ทาบนผิวสม่ าเสมอ เช่น ทาปูนแดง
รักษาโรคลมปราบเส้น ดินสอพองผสมน้ ามะนาวทาบริเวณท่ีฟกช้ า เป็นต้น  

2.38 ผูก/แขวน เป็นวิธีการใช้ยา โดยการน าสมุนไพรมาร้อยด้วยด้ายและผูกกับข้อมือ ข้อเท้า เอว 
หรือห้อยคอ เช่น การผูกไพลที่ข้อมือ ข้อเท้า ลดอาการปวดเคล็ดขัดยอก 
มหาหิงค์ผูกข้อมือแก้ท้องอืด ท้องเฟูอ เป็นหวัด คัดจมูก เป็นต้น  

2.39 เปุา/ผิว เป็นวิธีการให้ยาหรือใช้ยา โดยน ายาผงละเอียดบรรจุในอุปกรณ์ เช่น กล้องเปุา
หรือหลอด แล้วใช้ลมปากเปุาผงยาเข้าไปในคอหรือจมูก เป็นต้น  

2.40 โลม/ชะโลม 
 

ความหมายเช่นเดียวกันกับ 2.33 
เป็นวิธีการให้ยา โดยการใช้ผ้าชุบหรือใช้มือวักน้ ายาสมุนไพร มาแตะตามร่างกาย
บริเวณท่ีมีความร้อน ให้เปียกชุ่ม เช่น การชะโลมน้ ายาสมุนไพรในผู้ปุวยที่มีไข้สูง 
เป็นต้น 

2.41 ล้าง/ส่วย เป็นวิธีการใช้ยาที่ได้จากการต้ม แช่ เพ่ือช าระท าความสะอาดร่างกายเฉพาะที่  
เช่น การล้างเท้าด้วยยาสมุนไพรในผู้ปุวยเบาหวาน การล้างตาด้วยน้ าแช่ดอกมะลิ  
เป็นต้น  

2.42 อม เป็นวิธีการใช้ยา โดยการน าสมุนไพรใส่ในปากเพ่ือให้ยาออกฤทธิ์เฉพาะที่  
เช่น การอมน้ าต้มสมุนไพรบรรเทาอาการเหงือกบวม ลดกลิ่นปาก การอมยา
มะแว้งบรรเทาอาการเจ็บคอ เป็นต้น  

2.43 โรย เป็นวิธีการใช้ยา โดยการโปรยผงยาสมุนไพรละเอียดทีละน้อย ลงบนแผลหรือ
บริเวณท่ีเป็น เช่น โรยผงขม้ินชันเพื่อให้สะดือเด็กแห้ง เป็นต้น  
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3. ด้านพิธีกรรม ประกอบด้วย ๒๗ กรรมวิธี ดังนี้ 
กรรมวิธี ค าอธิบาย 

3.1 เหยา เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ภูไทที่สืบทอดมา 
แต่ครั้งบรรพกาล อันสืบเนื่องมาจากความเชื่อดั้งเดิมที่นับถือผี เป็นการท าพิธี
ติดต่อระหว่างคนกับผี โดยมีหมอเหยาเป็นสื่อกลาง เพ่ือให้ทราบถึงสาเหตุการ
เจ็บปุวยและวิธีการรักษา ให้หายจากโรคภัยไข้เจ็บ ตลอดทั้งมีขวัญและก าลังใจ
เป็นปกต ิโดยใช้บทกลอนและท านองดนตรีจากเสียงแคนประกอบการให้จังหวะ   

3.2 ร าผีฟูา เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยมีพ้ืนฐานความเชื่อเรื่องผีฟูา ซึ่งเป็นผี
บรรพบุรุษที่เคารพนับถือ และคอยช่วยเหลือเมื่อยามเจ็บปุวยหรือในภาวะ
เดือดร้อน มีการเชิญผีฟูามาเข้าร่างทรงของหมอ โดยมีการร าและฟูอนรอบๆ 
ผู้ปุวย ซึ่งมหีมอแคนเปุาให้จังหวะและหมอล าส่องกระจก เพ่ือให้ผีฟูาบอกสาเหตุ
และวิธีการแก้ไขความเจ็บปุวย   

3.3 ไหว้ผีฟูา เป็นพิธีกรรมที่ เป็นกุศโลบายของชาวบ้านที่ ใช้ ในการปกปูองปุาอนุรักษ์ 
ของชุมชน และขอขมาลาโทษต่อเทพ เทวดา หรือผีผู้เฝูาพ้ืนที่  โดยชาวบ้าน 
ได้สร้างศาลาไว้ส าหรับท าพิธีกรรมดังกล่าวในพ้ืนที่ปุาอนุรักษ์ของชุมชน  
และชาวบ้านจะช่วยกันดูแลไม่ให้มีการตัดต้นไม้ แต่ให้คนในชุมชนสามารถ 
เข้ามาหาของปุาได้  พิธีกรรมไหว้ผี ฟูา  จะจัดท าช่วงปีใหม่ ไทยของทุกปี 
ในช่วงเดือนเมษายน - มีนาคม จ านวน 1 วัน โดยของเซ่นไหว้ในพิธี  เมื่อ
ประกอบพิธีเสร็จจะน ามาปรุงประกอบเป็นอาหาร กินร่วมกันในชุมชน7  

3.4 โจลมะม็วด เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือท านายสาเหตุ       
การเจ็บปุวยและการรักษาโรค ซึ่งส่วนใหญ่เป็นอาการปุวยที่ไม่สามารถหาสาเหตุ
ได้ จึงมีการเชิญร่างทรงมะม็วด ซ่ึงท าหน้าที่เปน็สื่อกลางระหว่างมนุษย์กับอ านาจ
เหนือธรรมชาตินั้น ๆ มาประกอบพิธีกรรม เพ่ือหาที่มาและเป็นการขจัดปัดเปุา   
สิ่งเลวร้ายหรือขอขมาลาโทษสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ผู้ปุวยอาจล่วงเกินโดยไม่เจตนา โดยใช้
ดนตรีเป็นสื่อในการประกอบพิธี รวมทั้งเป็นการบูชาและสร้างขวัญก าลังใจ        
ให้ผู้ปุวย    

3.5 ร าแม่มด เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพของชาติพันธุ์ไทยเขมร จังหวัดศรีสะเกษ 
เรียกว่า เรือมมะม็วด หรือ ร าแม่มด มีลักษณะคล้ายการทรงเจ้าเพราะเชื่อว่า
เทพหรือผีนั้น มี 2 พวก คือ 1) พวกที่อยากได้สิ่งของโดยให้คนจัดให้ 2) พวก
ที่คอยมาดูแลมนุษย์ ร าแม่มดจะท าขึ้นเมื่อผู้ปุวยรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน
แล้วไม่หาย จึงต้องจัดพิธีกรรมร าแม่มดขึ้น โดยมีดนตรีประกอบ คือ แคน ซอ 
ฆ้องและกลอง8 

3.6 เปุาคาถา เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยการท่องคาถาหรือมนต์คาถาตามที่ได้
ร่ าเรียนมาแล้วเปุาลมไปยังบริเวณอวัยวะที่มีอาการเจ็บปุวยของผู้ปุวย บางครั้ง 
เรียก "เปุาเย็น" นอกจากนี้ยังมีการเปุาพ่น เป็นการท่องมนต์คาถาแล้ว                       
เปุาน้ ามนต์ที่มีสมุนไพรผสมอยู่ในการรักษาผู้ปุวย เช่น เปุาผู้ปุวยกระดูกหัก เปุาฝี 
เปุากระหม่อม เป็นต้น   



29 
 

กรรมวิธี ค าอธิบาย 
3.7 น้ ามนต์/ 

ท่องมนต์/ 
คาถา 

เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยการบริกรรมคาถา ควบคู่กับ 
การรักษาผู้ปุวยของหมอพ้ืนบ้าน เช่น การรักษาผู้ปุวยกระดูกหัก การสักยา การ
ฝนยาสมุนไพร เป็นต้น โดยมีองค์ประกอบ  คือ  
1) น้ ามนต์ เป็นกระบวนการในเตรียมเครื่องยาหรือการรักษา น้ าที่เข้าพิธีกรรม 
เพ่ือใช้พรม อาบหรือกินในการรักษาโรคทั้งทางกายและทางจิต 
2) ท่องมนต์ เป็นการบริกรรมคาถาในระหว่างการเตรียมเครื่องยา (ในอดีตไม่มีเครื่อง
ชั่งอย่างละเอียด ความยาวของการท่องมนต์จะท าหน้าที่ในการก าหนดขนาดของตัวยา) 
3) คาถา เป็นบทหรือข้อความที่น ามาใช้ประกอบการเตรียมยาหรือการรักษา อาจเป็น
ภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่น ซึ่งหมอแต่ละท่านได้รับการถ่ายทอดมาจากครูหรือบรรพบุรุษ  

3.8 ผิว เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยการใช้ลมจากปากเปุาเบาๆ ไล่ไปตาม
ส่วนต่างๆ ของผู้ปุวย ส่วนใหญ่มีการใช้คาถาก ากับ มีความเชื่อว่าเป็นพลัง                      
ในการรักษาและการสร้างขวัญก าลังใจให้กับผู้ปุวย   

3.9 เหยียบเสน เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ ตามวิถีวัฒนธรรมภาคใต้ ที่ใช้ในการรักษา
เสน ปาน ไฝ และไข่อุ้ง เพ่ือยับยั้งไม่ให้เสนขยายใหญ่ขึ้น ผู้ที่ท าการรักษา คือ 
นายโรงโนรา ซึ่งจะใช้ดินสอในการเขียนอักขระขอมลงบนหัวแม่เท้า ถ้าหากผู้ปุวย
เป็นเสนเต็มแผ่นหลังจะเขียนลงบนฝุาเท้า แล้วเหยียบลงบนหินลับมีด ยกเท้า
รมควันไฟจากเทียนไข แล้วเอาเท้าเหยียบลงเบา ๆ ตรงที่เป็นเสน ประกอบกับ
การใช้คาถาอาคมลงไปด้วย ถ้าต้องการให้หายขาดผู้ปุวยจะต้องรับการเหยียบ
รักษากับนายโรงโนราโรงครู 3 ครั้ง โดยท าการรักษาในช่วงเดือน 6, 7 และ 9 
นายโรงโนราที่จะสามารถท าการรักษาให้หายขาดได้จะต้องผ่านการตัดจุกมาก่อน   

3.10 สู่ขวัญ/ 
เรียกขวัญ/ 
ฮ้องขวัญ 

เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยการเรียกขวัญให้กลับคืนมาสู่                  
ร่างเดิม เป็นการผสานระหว่างความเชื่อเรื่องขวัญกับศาสนาพุทธ ศาสนา
พราหมณ์ และความเชื่อในอ านาจเหนือธรรมชาติ จะท าในโอกาสที่ชีวิตมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือมีเหตุต้องจากบ้านไปไกล มีความเจ็บปุวยและเกิดอุบัติเหตุหรือ
ในกรณีที่มีบุคคลส าคัญมาเยี่ยมเยือนบ้านเมือง มักท าร่วมกับพิธีกรรมสะเดาะ
เคราะห์(ส่งเคราะห์) และพิธีสืบชะตา โดยปฏิบัติต่อเนื่องกัน เริ่มจากการสะเดาะ
เคราะห์ (ส่งเคราะห์) การสืบชะตา และการเรียกขวัญ9 

3.11 บวงสรวงผี/ไหว้ผี เป็นพิธีกรรมในการบูชา บอกกล่าวขออนุญาต ขอพร ขอบารมีคุ้มเกล้าให้อยู่รอด
ปลอดภัย จากเทวดาหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่เคารพนับถือ ด้วยเครื่องสังเวยและดอกไม้ธูป
เทียน เป็นต้น   

3.12 กล่อมขวัญ  
 

ความหมายเช่นเดียวกันกับ 3.10 
เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยการเรียกขวัญให้กลับคืนมาสู่ร่างเดิม 
เป็นการผสานระหว่างความเชื่อเรื่องขวัญกับศาสนาพุทธ ศาสนาพราหมณ์ และ
ความเชื่อในอ านาจเหนือธรรมชาติ จะท าในโอกาสที่ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงหรือมี
เหตุต้องจากบ้านไปไกล มีความเจ็บปุวยและเกิดอุบัติเหตุหรือในกรณีที่มีบุคคล
ส าคัญมาเยี่ยมเยือนบ้านเมือง มักท าร่วมกับพิธีกรรมสะเดาะเคราะห์ (ส่งเคราะห์) 
และพิธีสืบชะตา โดยปฏิบัติต่อเนื่องกัน เริ่มจากการสะเดาะเคราะห์ (ส่งเคราะห์) 
การสืบชะตา และการเรียกขวัญ9
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กรรมวิธี ค าอธิบาย 
3.13 สูดขวัญ ความหมายเช่นเดียวกันกับ 3.10 

เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยการเรียกขวัญให้กลับคืนมาสู่ร่างเดิม  
เป็นการผสานระหว่างความเชื่อเรื่องขวัญกับศาสนาพุทธ ศาสนาพราหมณ์ และ
ความเชื่อในอ านาจเหนือธรรมชาติ จะท าในโอกาสที่ชีวิตมีการเปลี่ยนแปลงหรือมี
เหตุต้องจากบ้านไปไกล มีความเจ็บปุวยและเกิดอุบัติเหตุหรือในกรณีที่มีบุคคล
ส าคัญมาเยี่ยมเยือนบ้านเมือง มักท าร่วมกับพิธีกรรมสะเดาะเคราะห์(ส่งเคราะห์) 
และพิธีสืบชะตา โดยปฏิบัติต่อเนื่องกัน เริ่มจากการสะเดาะเคราะห์ (ส่งเคราะห์) 
การสืบชะตา และการเรียกขวัญ9 

3.14 สะเดาะเคราะห์ เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพที่ท าให้กับบุคคลที่เคราะห์ร้าย เช่น ได้รับ
อุบัติเหตุต่างๆ ซึ่งเชื่อว่าถ้าสะเดาะเอาเคราะห์ออกจากตัวแล้วก็จะท าให้ 
พบแต่ความสุขสบาย อาการเจ็บปุวยก็ดีขึ้น โดยมีขั้นตอน คือ (1) สะเดาะ  
(2) ส่งเคราะห์ (3) ลอยเคราะห์    

3.15 สืบชะตา เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพที่ใช้บ าบัดทางด้านจิตใจ เชื่อกันว่า                
เป็นการต่ออายุหรือต่อชีวิตให้มีอายุยืนยาว เสริมความเป็นสิริมงคล อยู่อย่างสุข
สบาย ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และท าให้ เกิดความเจริญรุ่งเรืองในชีวิต  
เช่น การต่ออายุคน หมู่บ้าน เมือง เป็นต้น    

3.16 ต่อชะตา ความหมายเช่นเดียวกันกับ ๓.๑๕ 
เป็นพิธีกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพที่ใช้บ าบัดทางด้านจิตใจ เชื่อกันว่า 
เป็นการต่ออายุหรือต่อชีวิตให้มีอายุยืนยาว เสริมความเป็นสิริมงคล อยู่อย่างสุข
สบาย ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ และท าให้เกิดความเจริญรุ่งเรืองในชีวิต เช่น การ
ต่ออายุคน หมู่บ้าน เมือง เป็นต้น   

3.17 เฮียกไข่/ 
เลียกไข่/ 
เลี๊ยะไข่ 

เป็นพิธีกรรมในการวินิจฉัยโรค โดยใช้ไข่คลึงและลากไปทั่วตัวของผู้ปุวย  
พร้อมกับท่องคาถาก ากับ เมื่อครบทุกจุดทั่วร่ างกายแล้วน าไข่มาตอกดูว่ามี
ลักษณะผิดปกติอย่างไร หมอจะวินิจฉัยสาเหตุการเจ็บปุวยจากลักษณะของไข่ 

3.18 ตั้งไข ่ เป็นพิธีกรรมในการวินิจฉัยโรค เพ่ือหาสาเหตุของการเจ็บปุวยว่าเกิดจากสิ่งเหนือ
ธรรมชาติหรือไม่ หรือมีการเจ็บปุวยที่ส่วนใดของร่างกาย หรือท านายว่าสามารถ
รักษาได้หรือไม่ โดยใช้ไข่ไก่วางบนฝุามือของหมอพ้ืนบ้าน สวดพระพุทธมนต์ 
อธิษฐาน เพ่งกระแสจิต  
     ถ้าไข่ตั้งข้ึนแสดงว่าใช่และรักษาได้  
     ถ้าไขไ่ม่ตั้งแสดงว่าไม่ใช่และรักษาไม่ได้ 

3.19 การทรง เป็นพิธีกรรมในการวินิจฉัยโรค เพ่ือท านายทายทักหาสาเหตุ และแนะน าแนว
ทางการแก้ ไขปัญหาให้มีความสุขทั้ งกายและใจ  โดยการเชิญเจ้ าหรือ 
สิ่งศักดิ์สิทธิ์มาเข้าสิงร่างทรง  

3.20 โบล เป็นพิธีกรรมการเสี่ยงทาย เพ่ือหาสาเหตุของการเจ็บปุวยโดยผู้ เสี่ยงทาย                 
(เนียะโบล) จะรับพานเครื่องยกครู แล้วใช้มือขวาจับเส้นด้ายที่แขวนเต้าปูน ส่วน
มือซ้ายมีข้าวสารทีฝุ่ามือรองรับใต้เต้าปูน ซึ่งผู้เสี่ยงทายจะร่ายเวทมนตร์คาถา ถ้า
สาเหตุการเจ็บปุวยเกิดจากผี เต้าปูนจะแกว่งไปมา ถือเป็นค าตอบ แหล่งสืบทอด
ความรู้มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างในกลุ่มชาติพันธุ์ไทยเขมร10 
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กรรมวิธี ค าอธิบาย 
3.21 แกว่งข้าว เป็นพิธีกรรมการเสี่ยงทาย เพ่ือหาสาเหตุการเจ็บปุวยหรือหาแนวทางการดูแล

รักษา โดยผู้ท าพิธีจะเอาข้าวเหนียวปั้นเป็นก้อนกลมแล้วผูกด้วยด้าย ซึ่งส่วนใหญ่
จะเสี่ยงทายเมื่อไปรักษาโดยทั่วไปแล้วอาการไม่ดีขึ้น หรือก่อนปุวยมีฝันร้ายก่อน 
และในกรณีที่ของหายต้องการรู้ว่าของหายอย่างไร อยู่ที่ไหนบางครั้งจะท าย้ า 
เพ่ือความมั่นใจจากการถามผีย่าหม้อนึ่ง11 
     ถ้าข้าวแกว่งแสดงว่าใช่  
     ถ้าข้าวไม่แกว่งแสดงว่าไม่ใช่ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับค าถามของผู้ท าพิธี 

3.22 ผีย่าหม้อนึ่ง เป็นพิธีกรรมการเสี่ยงทาย เพ่ือหาสาเหตุการเจ็บปุวย ท านายดวงชะตาชีวิต  
ปัญหาการงาน ของหาย บอกวิธีแก้เคล็ดคุณไสย เด็กร้องไห้งอแง หรือปัญหาอ่ืนๆ 
โดยการสอบถามจากผีย่าหม้อนึ่ง แหล่งสืบทอดความรู้มาจากพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน   

3.23 ส่อง เป็นพิธีกรรมการเสี่ยงทาย เพ่ือหาสาเหตุการเจ็บปุวย ท านายดวงชะตาชีวิต 
ปัญหาการงาน ของหาย หรือปัญหาอื่นๆ โดยหมอส่องจะเป็นคนท าพิธี ว่าสาเหตุ
เกิดจากกรรมหรือเกิดจากการกระท าของผู้อ่ืนหรืออ่ืน ๆ วิธีการส่องมีหลาย
รูปแบบ เช่น การส่องโดยใช้มีดสนากห้อยไว้กับสายสิญจน์ หมอจะใช้สมาธิในการ
ตรวจสอบ บางท่านใช้ไข่ในการท านาย เป็นต้น แหล่งสืบทอดความรู้มาจากพ้ืนที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

3.24 ดูเมื่อ ดูยาม เป็นพิธีกรรมการท านายดวงชะตาหรือท านายทายทักปัญหาความเจ็บปุวยและ 
หาฤกษ์ยามในการท าพิธีกรรมต่างๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติในวิถีชีวิต
หรือประกอบพิธีกรรมอ่ืนๆ ให้อยู่เย็นเป็นสุข พ้นจากภยันตรายจากโรคภัยไข้เจ็บ 
(ดูเม่ือและท านายฤกษ์ยาม) แหล่งสืบทอดความรู้มาจากพ้ืนที่ภาคเหนือ12 

3.25 เสี่ยงทายด้วย
เหรียญห้า 

เป็นพิธีกรรมการท านายดวงชะตาหรือท านายทายทักปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต  
โดยการใช้เหรียญห้าที่ได้จากขันครูที่ผู้ถามน ามาไหว้วางแปะไว้ที่นิ้วชี้ ท าพิธีเสี่ยง
ทายด้วยการแกว่งหรือยกนิ้วชูขึ้น โดยหมอผู้ท าการเสี่ยงทาย จะใช้การถามผีหรือ
สิ่งที่มองไม่ เห็นเพ่ือหาค าตอบร่วมกับการท านายจากการติดแน่นบนนิ้ว 
ของเหรียญห้า (ส าหรับสมัยโบราณใช้เงินโบราณ) 

3.26 เสี่ยงทายด้วย 
การโยนไข่ 

เป็นพิธีกรรมการเสี่ยงทาย เพ่ือหาท าเลที่ตั้งของชุมชนใหม่หรือหาที่ฝังศพเชื่อว่า
หากสถานที่ฝังศพของผู้ตายอยู่ในลักษณะเหมาะสม วิญญาณของผู้ตายก็จะ 
อยู่อย่างสงบสุข และจะแผ่บารมีให้กับลูกหลานและญาติมิตร อยู่เย็นเป็นสุข  
โดยจะท าการโยนไข่หาพ้ืนที่ที่เหมาะสม หากไข่แตกแสดงว่าบริเวณนั้นสามารถ 
ใช้ เป็นที่ตั้ งชุมชนหรือฝังศพได้  หากไข่ไม่แตกจะต้องโยนซ้ าอี ก จนครบ  
3 ครั้ง หากยังไม่แตกอีก จะต้องไปหาพื้นที่อ่ืนในการเสี่ยงทาย  

3.27 เสี่ยงทายด้วยการ
ใช้มีดปักบน
ข้าวสาร 

เป็นพิธีกรรมของหมอเหยา เพ่ือให้ผีไม่ท าร้ายผู้ปุวย เป็นการเชิญผีมาถามถึงสาเหตุ
ความโกรธแค้น โดยน าเอาข้าวสารโรยลงไข่และนับจ านวนเม็ดข้าวสารที่ติดอยู่ หาก
เป็นจ านวนคี่แสดงว่าผู้ปุวยจะหาย หากเป็นจ านวนคู่ซึ่งแสดงว่าผีไม่ยอม หมอเหยา
จะท าการอ้อนวอนแล้วจึงท าการเสี่ยงทายด้วยการเอาดาบปักลงไปในข้าวสารในจาน
หรือถ้วยบนถาดเครื่องคาย ถ้าดาบตั้งอยู่บนข้าวสารได้ แสดงว่าผีให้อภัย ไม่โกรธ
แค้น หากดาบที่ปักลงบนข้าวสารล้มลง แสดงว่าผียังมีความโกรธแค้นผู้ปุวยอยู่ หมอ
เหยาจะท าการอ้อนวอนและเสี่ยงทายไปจนกว่าดาบจะตั้งอยู่บนถ้วยข้าวสารนั้นได้13 
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4. ด้านการรักษากระดูก ประกอบด้วย 6 กรรมวิธี ดังนี้ 
กรรมวิธี ค าอธิบาย 

4.1 จอดกระดูกหรือการ
เปุาคาถาเพ่ือรักษา
อาการกระดูกหัก 

เป็นวิธีการรักษาผู้ปุวยกระดูกแตก หัก ร้าว เพ่ือให้กระดูกเชื่อมติดกัน โดยการ
เปุาคาถาร่วมกับการจัดกระดูกให้เข้าที่ พรมน้ ามนต์  ทาน้ ามันงา น้ ามันเลียงผา 
น้ ามันมะพร้าว หรือน้ ามันอ่ืน ๆ อย่างใดอย่างหนึ่ง แล้วท าการเข้าเฝือกไม้ไผ่    
หรือแซก จากนั้นจะท าการเปุาคาถาและทาน้ ามันทุกวันจนกว่าจะหาย   

4.2 จัดกระดูก เป็นวิธีการรักษาผู้ปุวยที่กระดูกหัก ไม่เข้ารูป งอ คด เคลื่อน เพ่ือให้เข้าที่ โดยการ
ใช้มือ ผ้า หรืออุปกรณ์อ่ืนๆ ออกแรงดึง ลูบ รีด แล้วใช้น้ ามันลูบหรือทา ร่วมกับ
การเปุาคาถา    

4.3 เข้าเฝือกด้วยไม้ไผ่
หรือวัสดุอ่ืนๆ 

เป็นวิธีการรักษาผู้ปุวยที่กระดูกหักไม่ให้เคลื่อนที่ โดยใช้ไม้ไผ่หรือวัสดุอ่ืนๆ วัด
ขนาดให้พอดีกับอวัยวะส่วนที่หัก ส่วนใหญ่ใช้ไม้ไผ่ผ่าซีกเล็กๆ มาถักร้อยด้วยด้าย
พันรอบอวัยวะที่หัก ให้บริเวณท่ีหักอยู่กึ่งกลางความยาวของไม้ และสามารถขยับ
ได้ตามสภาพของการบาดเจ็บ นอกจากนี้ยังใช้ฟองน้ า ส าลี หรือนวมผ้ารองด้าน
ในของเฝือก เพ่ือปูองกันเฝือกไม้เสียดสีกับผิวของผู้ปุวย และเป็นส่วนรองรับ
น้ ามันที่ใช้ในการรักษาก่อนดามเฝือก โดยมีการมัดหัวและท้ายของเฝือกด้วยเชือก
หรือด้ายให้แน่นเพื่อปูองกันส่วนที่บาดเจ็บเคลื่อนไหว   

4.4 ต่อกระดูกโดยการ
นั่งบนกระดานแล้ว
ท าพิธีโดยการเคาะ/
สับไม้อีกฝั่ง 

เป็นวิธีการรักษาผู้ปุวยกระดูกแตก หลุด หรือหัก โดยการให้ผู้ปุวยนั่งบนแผ่นไม้
หรือกระดาน แล้วหมอพ้ืนบ้านนั่งฝั่งตรงข้ามกับผู้ปุวย ใช้มีดสับท่อนไม้พร้อมกับ
บริกรรมคาถา สับไปเรื่อย ๆ บางกรณีมีการใช้น้ ามันทาหรือลูบในระหว่า ง               
ท าการรักษา เมื่อกระดูกผู้ปุวยเข้าที่แล้วค่อยท าการเข้าเฝือกไม้ไผ่ 

4.5 ต่อกระดูกโดยการ
ท่องคาถาเคาะไม้ 

เป็นวิธีการรักษาผู้ปุวยกระดูกหัก แตก หลุด หรืออ่ืนๆ ก่อนหรือหลังการเข้าเฝือก
ไม้ไผ่ โดยให้ผู้ปุวยนั่งหรือนอนด้านหน้าหมอแล้วหมอใช้มีดที่ลงอักขระเคาะลงบน
ท่อนไมท้ี่อยู่ระหว่างหมอกับผู้ปุวย ตามจังหวะในการบริกรรมคาถา และใช้น้ ามัน
ลูบ ทา คลึงเบาๆ บริเวณท่ีมีอาการร่วมด้วยพร้อมการจัดกระดูก  

4.6 ต่อกระดูกโดยการ
ปั้นหุ่นเทียนขี้ผึ้ง
เพ่ือท าพิธี 

เป็นพิธีกรรมการรักษาผู้ปุวยกระดูกหัก หลังจากการรักษาและใส่เฝื อกแล้ว  
โดยหมอพ้ืนบ้านจะปั้นหุ่นผู้ปุวยด้วยเทียนขี้ผึ้งและสลักชื่อก ากับ หลังจากนั้น
หมอจะน าหุ่นไปบริกรรมคาถาในเวลากลางคืน เพ่ือใช้พลังจิตในการรักษาผู้ปุวย 
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5. ดา้นการวินิจฉัย ประกอบด้วย ๗ กรรมวิธี ดังนี ้
กรรมวิธี ค าอธิบาย 

5.1 นั่งเทียน เป็นวิธีการวินิจฉัย ท านาย หาสาเหตุการเจ็บปุวยทั้งในปัจจุบันและอนาคต  
โดยการจุดเทียนไว้ที่ขอบปากบาตรหรือขัน ให้น้ าตาเทียนหยดลงในน้ า  
แล้วท านายไปตามลักษณะน้ าตาเทียนที่ปรากฏในน้ า 

5.2 เสี่ยงเทียน เป็นวิธีการวินิจฉัยและรักษาโรคในลักษณะบ าบัดจิต โดยการเสี่ยงหยิบเทียน 
ที่หมอมนต์ได้มีการบริกรรมคาถาไว้แล้วมา 7 แท่ง แล้วน ามาจุด เป็นการท าลาย
โรคหรือสิ่งอัปมงคลที่มีอยู่ในตัวเราให้หมดสิ้นไป 

5.3 ส่องเทียน เป็นวิธีการวินิจฉัยโรค โดยการใช้เทียนส่องบริเวณผิวหนังที่มีอาการเจ็บปุวย 
เพ่ือแยกลักษณะการเจ็บปุวย และให้การรักษาที่ถูกต้อง  

5.4 เพ่งกสิณ เป็นวิธีการวินิจฉัยและรักษาโรค โดยการใช้สมาธิขั้นสูงของผู้ที่ผ่านการฝึกจิต   
5.5 แมะ เป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยโรค โดยการใช้นิ้วมือแตะลงบนชีพจรตรงบริเวณเส้น

เลือดแดงที่จุดรวมเส้นเลือด เช่น การแตะเส้นพระเมรุบริเวณข้อเท้า เพ่ือวินิจฉัย 
การไหลเวียนของเลือดลม 

5.6 จับชีพจร เป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยโรค โดยการใช้นิ้วมือแตะและกดเบาๆ ลงบนเส้นเลือด
แดงบางเส้น เช่น เส้นเลือดแดงที่ข้อมือ ข้อพับ ล าคอ ข้อเท้า เพ่ือประเมินก าลัง
ของเลือดลมหรือวินิจฉัยโรคหรืออาการเจ็บปุวย4 

5.7  ดูเมื่อ ดูยาม เป็นพิธีกรรมการท านายดวงชะตาหรือท านายทายทักปัญหาความเจ็บปุวยและ 
หาฤกษ์ยามในการท าพิธีกรรมต่างๆ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติในวิถีชีวิต
หรือประกอบพิธีกรรมอ่ืนๆ ให้อยู่เย็นเป็นสุข พ้นจากภยันตรายจากโรคภัยไข้เจ็บ
(ดูเม่ือและท านายฤกษ์ยาม) แหล่งสืบทอดความรู้มาจากพ้ืนที่ภาคเหนือ12 
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6. ด้านอ่ืน ๆ ประกอบด้วย ๙ กรรมวิธี ดังนี้ 
กรรมวิธี ค าอธิบาย 

6.1 เช็ด เป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยและรักษาอาการเจ็บปุวยด้วยน้ ามนต์และใบไม้ เช่น ใบพลู 
ใบผักดีด เป็นต้น โดยการลูบไปตามอวัยวะบริเวณที่มีอาการเจ็บปวดหรือบวม  
การวินิจฉัย ดูได้จากลักษณะใบไม้หลังการลูบหรือใบไม้ที่ติดค้างอยู่ เกิดจากคุณผี 
คุณไสย การรักษาจะใช้ในกรณีที่อาการเจ็บปุวยไม่มาก เช่น อาการปวดเมื่อย 
จากการเดินของเลือดลมไม่สะดวก ลมเข้าเส้น เอ็นขี่กัน เป็นต้น2 

6.2 แหก เป็นวิธีการรักษา โดยการใช้อุปกรณ์ในการแหกขูดลงบนบริเวณที่เชื่อว่ามีพิษอยู่ 
พร้อมทั้งบริกรรมและเสกคาถาใส่อุปกรณ์ เพ่ือไล่พิษออกจากร่างกาย15 

6.3 จอบเลือด เป็นวิธีการรักษา โดยการใช้เขาสัตว์ เช่น เขาแพะ เขาควาย เป็นต้น วางครอบ
บริเวณท่ีถูกสัตว์พิษกัด งูกัด แล้วใช้ปากดูดบริเวณปลายเขาสัตว์ และอุดรูเขาสัตว์
ด้วยชันโรงหรืออ่ืนๆ เลือดก็จะซึมออกมา ปล่อยทิ้งไว้ประมาณ 10 นาที จึงหยุด 
เพ่ือลดอาการปวด ถอนพิษ 

6.4 จูบเลือด ความหมายเช่นเดียวกับ 6.3 
เป็นวิธีการรักษา โดยการใช้เขาสัตว์ เช่น เขาแพะ เขาควาย เป็นต้น วางครอบ
บริเวณท่ีถูกสัตว์พิษกัด งูกัด แล้วใช้ปากดูดบริเวณปลายเขาสัตว์ และอุดรูเขาสัตว์
ด้วยชันโรงหรืออ่ืนๆ เลือดก็จะซึมออกมา ปล่อยทิ้งไว้ประมาณ 10 นาที จึงหยุด 
เพ่ือลดอาการปวด ถอนพิษ 

6.5 กรอกเลือด เป็นวิธีการรักษา โดยการกรีดหรือสักผิวหนังให้บาดเพียงเล็กน้อย ให้เลือดออกมา 
ใช้ถ้วยแก้วที่ไล่ลมแล้ววางปากแก้วครอบบริเวณที่บาดนั้น เลือดก็จะซึมออกมา 
พอได้เลือดพอสมควรแล้ว จึงหยุดและห้ามเลือด เพ่ือบรรเทาอาการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ดูดพิษออกจากร่างกาย กระตุ้นให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 

6.6 บ่งต้อ เป็นวิธีการรกัษาอาการหรือความผิดปกติของดวงตา เช่น ต้อเนื้อ ต้อลม อาการแสบตา 
จอประสาทตาเสื่อม และอาการอ่ืน ๆ โดยการใช้หนามหวายขม ดึงเส้นใยที่เกิดขึ้น 
ในจุดรอยโรคที่อยู่บริเวณแผ่นหลังของผู้ปุวยโดยมิได้กระท าใดๆ ต่อดวงตา 

6.7 ตัดต้อ เป็นวิธีการรักษาต้อเนื้อ โดยการน ากะลาตาเดียวมาวางครอบบนดวงตา แล้วน า 
ชิ้นเนื้อหมูหรือเนื้อวัว มาวางบนกะลาตาเดียวแล้วตัดชิ้นเนื้อบนกะลา 3 ครั้ง  
และใช้คาถาก ากับ ซึ่งผู้ปุวยต้องมา 3 วันติดต่อกัน มักท าตอนเย็นและเวลา
เดียวกัน วันสุดท้ายให้น ากล้วยใส่บาตรหรือน าไปวัด 

6.8 สัก เป็นวิธีการรักษา โดยการใช้ของแหลมทิ่มตามร่างกายและบริกรรมคาถาพร้อม 
ลงอักขระ เพ่ือเป็นสิริมงคลและปูองกันภยันตรายจากสัตว์พิษ เช่น ปูองกันงูกัด  
หรือสัตว์อ่ืนๆ กัด เป็นต้น ทั้งนี้ ไม่รวมถึงการสักเพ่ือความสวยงาม 

6.9 ฝังดิน/ฝังทราย เป็นวิธีการรักษา โดยการขุดหลุมบริเวณดินหรือทรายแล้วให้ผู้ปุวยนอน จากนั้น
ถมดินหรือทรายให้ทั่วร่างกายยกเว้นส่วนหัว บางกรณีมีการใช้สมุนไพรร่วมด้วย 
เช่น ใบขี้เหล็กปูพ้ืนก่อนนอน หญ้าคาเผาในหลุมก่อนฝังดิน เป็นต้น เชื่อว่าดิน 
หรือทรายสามารถดูดเอาสิ่งที่ไม่ดีออกจากร่างกายได้  เป็นวิธีการฟ้ืนฟูผู้ปุวย 
อัมพฤกษ์ อัมพาต ท าให้กล้ามเนื้อลดอาการเกร็งตัว ระบบไหลเวียนของเลือด 
และลมดีขึ้น พบวิธีการดังกล่าวได้ทุกภาค ในบางพ้ืนที่ใช้ รักษาหรือก าจัดพิษ 
ที่เกิดจากการกินเห็ดพิษหรือต่อต่อย 
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ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์ ; 2547. 
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ภาคผนวก 

ภาคผนวก 1  ค าสั่งกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ 963/2562 เรื่อง 
แต่งตั้งคณะท างานจัดท าคู่มือ ลักษณะ ประเภทกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 

ภาคผนวก ๒  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพืน้บ้าน พ.ศ. 2562 
ภาคผนวก ๓  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2562 
ภาคผนวก ๔   แบบค าของเสนอรายชื่อรับรองหมอพื้นบ้าน (แบบ ม.บ.1) 
ภาคผนวก ๕   แบบค าขอต่ออายุหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน (แบบ ม.บ.2) 
ภาคผนวก ๖   แบบหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน (แบบ ม.บ.3) 
ภาคผนวก ๗  แบบทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และผลการรักษาผู้ปุวยหรือ     

การใช้ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน 
(แบบ ม.บ.4) 

ภาคผนวก ๘   แบบใบรับรองแพทย์ 
ภาคผนวก ๙   แบบค าขอรับใบแทนหนังสือรับรอง 
ภาคผนวก ๑๐ เว็บไซต์ที่เก่ียวข้อง 
ภาคผนวก 1๑ คู่มือการใช้รูปแบบการพิมพ์หนังสือรับรอง 
ภาคผนวก 1๒ ตัวอย่างรูปแบบการพิมพ์หนังสือรับรอง 
ภาคผนวก 1๓ หนังสือแจ้งเวียนแนวทางการรับรองหมอพื้นบ้าน 
 

 



ภาคผนวก ๑   คําสั่งกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ที่ ๙๖๓/๒๕๖๒ 
       เรื่อง แตงตั้งคณะทํางานจัดทําคูมือลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปญญาการแพทยแผนไทย

๓๘



๓๙ภาคผนวก ๑   คําสั่งกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ที่ ๙๖๓/๒๕๖๒ 
       เรื่อง แตงตั้งคณะทํางานจัดทําคูมือลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธี (ตอ)



ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าดว้ยการรับรองหมอพ้ืนบา้น 

พ.ศ.  2562 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไขในการรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
ตามมาตรา  31  วรรคหนึ่ง  (๗)  แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  2556   

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๖  วรรคหนึ่ง  และมาตรา  ๓๑  วรรคหนึ่ง  (๗) 
แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๕๖  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
จึงออกระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
พ.ศ.  2562” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับนับแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในระเบียบนี้ 
“หมอพ้ืนบ้าน”  หมายความว่า  บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดแูลสุขภาพ

ของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมานาน 
ไม่น้อยกว่าสิบปี  เป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชน  ซึ่งได้รับหนังสือรับรองตามระเบียบนี้   

“หนังสือรับรอง”  หมายความว่า  หนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้าน 
“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัด  หรือคณะกรรมการ 

หมอพ้ืนบ้านกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี 
“กรรมการ”  หมายความว่า  กรรมการ  หรือกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  ตามระเบียบนี้ 
“อธิบดี”  หมายความว่า  อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
“กรม”  หมายความว่า  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
“ปลัดกระทรวง”  หมายความว่า  ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
“รัฐมนตรี”  หมายความว่า  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ข้อ ๔ ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รักษาการ  และวินิจฉัยชี้ขาดในการปฏิบัติ 

ตามระเบียบนี้  และค าวินิจฉัยให้ถือเป็นที่สุด  

หมวด  1 
การรบัรองหมอพ้ืนบ้าน 

ข้อ 5 ผู้ได้รับการเสนอชื่อต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 
(1) อายุไม่น้อยกว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์ 
(๒) มีภูมิล าเนาในพื้นที่ที่ได้รับการเสนอรายชื่อมาเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าสิบปี  

้หนา   ๑

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๔๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มิถุนายน   ๒๕๖๒

ภาคผนวก  ๒   ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. ๒๕๖๒
๔๐



(3) มีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น 
ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมานานไม่น้อยกว่าสิบปี 
เป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชน   

(4) ไม่เป็นคนวิกลจริต  จิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  หรือเป็นโรคที่คณะกรรมการหมอพ้ืนบา้น
ประกาศก าหนด   

(5) ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านเห็นว่า 
จะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพการแพทย์แผนไทยหรือการรับร องหมอพ้ืนบ้าน 
ตามระเบียบนี้ 

(6) ไม่เป็นผู้ประพฤติเสื่อมเสียซึ่งคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสีย
เกียรติศักดิ์ของการเป็นหมอพ้ืนบ้าน  หรือเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพการแพทย์แผนไทย   

ข้อ 6 ผู้มีสิทธิเสนอ 
(1) คณะกรรมการหมู่บ้าน  ตามกฎหมายว่าด้วยลักษณะปกครองท้องที่ 
(2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ได้แก่  กรุงเทพมหานคร  เมืองพัทยา  เทศบาล  และ

องค์การบริหารส่วนต าบล  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมายจัดตั้ง 
การเสนอตามวรรคหนึ่ง  ให้เสนอผู้มีภูมิล าเนา  และใช้ความรู้ความสามารถในการส่ งเสริม 

และดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตามวัฒนธรรมของชุมชน 
ที่สืบทอด  กันมานานไม่น้อยกว่าสิบปี  เป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชน  ตามข้อ  5  (๒)  และ  (๓) 
ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่ 

ข้อ 7 การเสนอให้รับรองหมอพ้ืนบ้าน  ให้เสนอโดยวิธีการ  ดังนี้ 
(๑) คณะกรรมการหมู่บ้าน  ให้ยื่นค าขอเสนอรายชื่อผู้ที่มีคุณสมบัติ  พร้อมบันทึกหรือรายงาน

การประชุมของคณะกรรมการหมู่บ้านที่พิจารณามีมติที่เสนอให้มีการรับรองบุคคลดังกล่าว  ส่งไปยัง
อ าเภอที่ตั้ง   

(๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ให้ยื่นค าขอเสนอรายชื่อผู้ที่มีคุณสมบัติ  พร้อมบันทึก 
หรือรายงานการประชุมของสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่พิจารณา  มีมติที่เสนอให้มีการรับรอง
บุคคลดังกล่าว  ไปยังหน่วยงานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด   

ให้อ าเภอ  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีหนังสือเสนอรายชื่อ  ค าขอเสนอรายชื่อ 
พร้อมเอกสารหลักฐาน  ตาม  (๑)  หรือ  (๒)  ไปยังหน่วยงานตามข้อ  8 

แบบค าขอเสนอรายชื่อ  ให้เป็นไปตามที่อธิบดีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ข้อ 8 การเสนอให้การรับรองตามข้อ  ๗  ให้ยื่นต่อหน่วยงานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

ดังต่อไปนี้ 
(๑) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  รับรองได้ในเขตกรุงเทพมหานคร 
(๒) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  รับรองได้ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

้หนา   ๒

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๔๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มิถุนายน   ๒๕๖๒

ภาคผนวก  ๒   ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. ๒๕๖๒ (ตอ)
๔๑



(๓) หน่วยงานอื่นใด  ตามที่รัฐมนตรีประกาศก าหนด  โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ข้อ 9 ให้หน่วยงาน  ตามข้อ  8  ตรวจสอบคุณสมบัติและลักษณะต้องห้าม  และความ

ครบถ้วนถูกต้องของค าขอและเอกสารหลักฐานต่าง  ๆ  หากเห็นว่าเป็นไปตามที่ระเบียบก าหนด 
ให้น าเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณาให้ความเห็น 

กรณีพบว่าการเสนอผู้ได้รับการเสนอ  ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้าม  หรือค าขอหรือ
เอกสารหลักฐานไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง  ให้มีหนังสือลงทะเบียนทางไปรษณีย์ตอบรับแจ้งผู้เสนอแก้ไข 
ให้ถูกต้องภายในระยะเวลาที่ก าหนด  แต่ต้องไม่น้อยกว่าสามสิบวัน  และหากพ้นระยะเวลาที่ก าหนด 
ให้ถือว่าละทิ้งการขอเสนอตามค าขอ 

ข้อ 10 ในการพิจารณาของคณะกรรมการเพ่ือรับรองผู้ได้รับการเสนอชื่อ  จะต้องค านึงถึง 
สิง่ดังต่อไปนี้ประกอบด้วย   

(๑) ลักษณะ  ประเภท  หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
(๒) ความรู้ความสามารถ  ความช านาญ  และประสบการณ์ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ 

ของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมา 
(๓) การไม่ เรียกร้องใช้จ่ายในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ  หรือประโยชน์อย่างอื่น 

ที่ไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมา 
(4) การเป็นที่รู้จักและยอมรับจากคนในชุมชน 
(5) คุณธรรม  และจรรยาบรรณ 
(6) องค์ประกอบอื่นที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตตามวัฒนธรรมของชุมชน 
ข้อ 11 เมื่อคณะกรรมการพิจารณาเห็นว่าผู้ได้รับการเสนอชื่อสมควรได้รับการรับรองเป็น 

หมอพ้ืนบ้าน  ให้หน่วยงาน  ตามข้อ  8  ออกหนังสือรับรองโดยไม่ชักช้า 
การพิจารณารับรองตามวรรคหนึ่ง  คณะกรรมการอาจก าหนดข้อจ ากัดหรือเงื่อนไข 

ในการรับรองหมอพ้ืนบ้านด้วยก็ได้ 
กรณีคณะกรรมการพิจารณาเห็นสมควรไม่ให้การรับรองบุคคลใด  ให้หน่วยงานมีหนังสือ

ลงทะเบียนทางไปรษณีย์ตอบรับแจ้งให้ผู้เสนอและผู้ได้รับการเสนอทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่
คณะกรรมการมีมติ 

ข้อ 1๒ ผู้เสนอหรือผู้ได้รับการเสนอรายชื่อสามารถอุทธรณ์เป็นหนังสือ  โดยยื่นด้วยตนเอง 
หรือส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ  ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนงัสือแจ้งตามข้อ  11  และ 
ตามหลักเกณฑ์  และวิธีการที่ก าหนดในระเบียบนี้   

้หนา   ๓

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๔๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มิถุนายน   ๒๕๖๒

ภาคผนวก  ๒   ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. ๒๕๖๒ (ตอ)
๔๒



หมวด  2 
คณะกรรมการ 

ส่วนที ่ 1 
คณะกรรมการหมอพื้นบ้าน 

ข้อ 13 ให้มีคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน  ประกอบด้วย   
(๑) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เป็นประธานกรรมการ 
(๒) อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  เป็นรองประธาน   
(๓) กรรมการโดยต าแหน่ง  ประกอบด้วย  อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  อธิบดี 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  อธิบดีกรมส่งเสริมวัฒนธรรม  เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  และนายกสภาการแพทย์แผนไทย 

(4) กรรมการซึ่งเป็นคณบดี  หรือหัวหน้าหน่วยงานที่เรียกชื่ออย่างอื่นที่มีฐานะเทียบเท่าคณะ
หรือหัวหน้าภาควิชาที่ผลิตบัณฑิตสาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและสถาบันอุดมศึกษาของเอกชนที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วย
สถาบันอุดมศึกษาเอกชน  ซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง  สาขาละหนึ่งคน   

(5) กรรมการซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งจากหัวหน้าสถาบันหรือสถานพยาบาล 
ที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรองโดยมี  ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยซึ่งได้รับอนุญาตให้  
ถ่ายทอดความรู้  เป็นผู้ให้การอบรม  จ านวนหนึ่งคน 

(6) กรรมการซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งจากผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ด้านเวชกรรมไทย  ด้านเภสัชกรรมไทย  ด้านการผดุงครรภ์  ด้านการนวดไทย  และด้านการแพทย์
พ้ืนบ้านไทย  ด้านละหนึ่งคน  และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  จ านวนหนึ่งคน 

(7) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่ งปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งจากบุคคลที่มีความรู้  
ความสามารถและความเชี่ยวชาญ  จ านวนไม่เกินห้าคน  อย่างน้อยต้องประกอบไปด้วยด้านนิติศาสตร์ 
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  ด้านการศึกษาหรือวิจัย  และด้านสังคมศาสตร์  หรือด้านอื่น  
ที่เกี่ยวข้อง   

(8) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นหมอพ้ืนบ้านที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้ง  จ านวนสามคน 
ให้รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่อธิบดีมอบหมายเป็นกรรมการ

และเลขานุการ  และให้อธิบดีแต่งตั้งข้าราชการในสังกัดจ านวนสองคนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ  โดยต้องเป็น
ผู้ปฏิบัติงานด้านกฎหมายหนึ่งคน 

้หนา   ๔

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๔๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มิถุนายน   ๒๕๖๒

ภาคผนวก  ๒   ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. ๒๕๖๒ (ตอ)
๔๓



ข้อ 14 คณะกรรมการมีหน้าที่และอ านาจ  ดังต่อไปนี้  
(๑) จัดท าเสนอนโยบาย  แผน  และยุทธศาสตร์เกี่ยวกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

ต่อรัฐมนตรี   
(๒) เสนอมาตรการในการศึกษา  วิจัย  พัฒนาและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

และหมอพ้ืนบ้านในระบบบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุข  ต่อรัฐมนตรี  กระทรวงสาธารณสุข 
สภาการแพทย์แผนไทย  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(๓) ประกาศก าหนด 
(ก) ลักษณะ  ประเภท  หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  

 (ข) หลักเกณฑ์  วิธีการ  เงื่อนไข  และมาตรฐานความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตามวัฒนธรรมของชุมชน 
ที่สืบทอดกันมา 

(ค) จรรยาบรรณ  และข้อจ ากัด  และเงื่อนไขความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตามวัฒนธรรมของชุมชน 
ที่สืบทอดกันมา 

(๔) จัดท าทะเบียนหมอพื้นบ้านของประเทศ 
(5) พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์การไม่รับรอง  การไม่ต่ออายุ  และการพักใช้หรือเพิกถอนหนังสือรับรอง 
(6) ออกประกาศต่าง ๆ  เพื่อให้การด าเนินการเป็นไปตามระเบียบนี้ 
(7) ปฏิบัติการอื่นตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย 

ส่วนที ่ ๒ 
คณะกรรมการหมอพื้นบ้านจังหวดั 

ข้อ 15 ให้คณะกรรมการหมอพื้นบ้านจังหวัด  ประกอบด้วย   
(๑) รองผู้ว่าราชการจังหวัดที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย  เป็นประธานกรรมการ   
(๒) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด  เป็นรองประธาน   
(๓) กรรมการโดยต าแหน่ง  ประกอบด้วย  ท้องถิ่นจังหวัด  วัฒนธรรมจังหวัด  ผู้แทนสภา

องค์กรชุมชนจังหวัด  และผู้แทนสภาการแพทย์แผนไทย 
(๔) กรรมการซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจากผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เลือกกันเอง 

ให้เหลือสามคน  อย่างน้อยต้องมาจากเทศบาล  หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีกฎหมายจัดตั้งขึ้น 
และองค์การบริหารส่วนต าบล  แห่งละหนึ่งคน   

(5) กรรมการซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง  จากคณบดี  หรือหัวหน้าหน่วยงานที่เรียกชื่อ 
อย่างอื่นที่มีฐานะเทียบเท่าคณะ  หรือหัวหน้าภาควิชาที่ผลิตบัณฑิตสาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขา

้หนา   ๕

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๔๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มิถุนายน   ๒๕๖๒

ภาคผนวก  ๒   ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. ๒๕๖๒ (ตอ)
๔๔



การแพทย์แผนไทยประยุกต์ในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและสถาบันอุดมศึกษาของเอกชนที่จัดตั้งขึ้น 
ตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  สาขาละหนึ่งคน 

(6) กรรมการซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจากหัวหน้าสถาบันหรือสถานพยาบาลที่สภาการแพทย์
แผนไทยรับรองโดยมผีู้ประกอบวชิาชีพการแพทย์แผนไทยซึง่ไดร้ับอนุญาตใหถ้่ายทอดความรู้เป็นผู้ใหก้ารอบรม  
จ านวนหนึ่งคน 

(7) กรรมการซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจากผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ด้านเวชกรรมไทย  ด้านเภสัชกรรมไทย  ด้านการผดุงครรภ์  ด้านการนวดไทย  และด้านการแพทย์
พ้ืนบ้านไทย  ด้านละหนึ่งคน  และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  จ านวนหนึ่งคน   

(8) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจากบุคคลที่มีความรู้  ความสามารถ
และความเชี่ยวชาญ  จ านวนไม่เกินห้าคน  อย่างน้อยต้องประกอบไปด้วยด้านนิติศาสตร์  ด้านการแพทย์ 
และการสาธารณสุข  ด้านการศึกษาหรือวิจัย  และด้านสังคมศาสตร์  หรือด้านอื่นที่เกี่ยวข้อง   

(9) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นหมอพ้ืนบ้านที่ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งจ านวนสามคน 
ให้หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ในสังกัดส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดเป็นกรรมการและเลขานุการ  และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในสังกัด 
เป็นผู้ช่วยเลขานุการจ านวนสองคน 

ข้อ 16 คณะกรรมการมีหน้าที่และอ านาจ  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพประชาชนในท้องถิ่น 

ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของหมอพื้นบ้านในระบบบริการสาธารณสุข  ภายในเขตจังหวัด 
(2) พิจารณาเสนอให้การรับรอง  การออกหนังสือรับรอง  และต่ออายุหนังสือรับรอง   
(3) ส ารวจ  รวบรวบ  และจัดท าทะเบียนหมอพื้นบ้าน  ภายในเขตจังหวัด 
(4) ควบคุม  ก ากับ  และดูแลการส่งเสริมและดูแลสุขภาพประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยของหมอพื้นบ้านภายในเขตจังหวัด 
(5) เสนอให้พักใช้หนังสือรับรอง  เป็นระยะเวลาไม่เกินสองปี  หรือเพิกถอนหนังสือรับรอง 
(7) ปฏิบัติการอื่นตามที่คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านมอบหมาย 

ส่วนที ่ ๓ 
คณะกรรมการหมอพื้นบ้านกรุงเทพมหานคร 

ข้อ ๑7 ให้คณะกรรมการหมอพื้นบ้านกรุงเทพมหานคร  ประกอบด้วย   
(๑) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  เป็นประธานกรรมการ   
(๒) รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกที่อธิบดีมอบหมายเป็น 

รองประธาน  

้หนา   ๖

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๔๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มิถุนายน   ๒๕๖๒

ภาคผนวก  ๒    ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. ๒๕๖๒ (ตอ)
๔๕



(๓) กรรมการโดยต าแหน่ง  ประกอบด้วย  อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  อธิบดี 
กรมส่งเสริมวัฒนธรรม  เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา  นายกสภาการแพทย์แผนไทย 
ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน  (องค์การมหาชน)  ผู้อ านวยการส านักก ารแพทย์  และ
ผู้อ านวยการกองศิลปวัฒนธรรมและส่งเสริมการท่องเที่ยว  ในสังกัดกรุงเทพมหานคร   

(4) กรรมการซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้งจากคณบดี  หรือหัวหน้าหน่วยงาน 
ที่เรียกชื่ออย่างอื่นที่มีฐานะเทียบเท่าคณะหรือหัวหน้าภาควิชาที่ผลิตบัณฑิตสาขาการแพทย์แผนไทย 
หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและสถาบันอุดมศึกษาของเอกชน 
ที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วยสถาบันอุดมศึกษาเอกชน  สาขาละหนึ่งคน 

(5) กรรมการซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้งจากหัวหน้าสถาบันหรือสถานพยาบาล 
ที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรองโดยมีผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยซึ่งได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอด
ความรู้เป็นผู้ให้การอบรม  จ านวนหนึ่งคน 

(6) กรรมการซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้งจากผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ด้านเวชกรรมไทย  ด้านเภสัชกรรมไทย  ด้านการผดุงครรภ์  ด้านการนวดไทย  และด้านการแพทย์
พ้ืนบ้านไทย  ด้านละหนึ่งคน  และผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  จ านวนหนึ่งคน   

(7) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้ งจากบุคคลที่มีความรู้ 
ความสามารถและความเชี่ยวชาญ  จ านวนไม่เกินห้าคน  อย่างน้อยต้องประกอบไปด้วยด้านนิติศาสตร์ 
ด้านการแพทย์และการสาธารณสุข  ด้านการศึกษาหรือวิจัย  และด้านสังคมศาสตร์  หรือด้านอื่น  
ที่เกี่ยวข้อง   

(8) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นหมอพ้ืนบ้านที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้งจ านวนสามคน 
ให้ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและอธิบดีแต่งตั้งข้าราชการในสังกัดเป็นกรรมการและ

เลขานุการร่วมกันหน่วยละหนึ่งคน  และแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในสังกัดเป็นผู้ช่วยเลขานุการอีกหน่วยละหนึ่งคน   
ข้อ ๑8 ให้คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านกรุงเทพมหานคร  มีอ านาจและหน้าที่ตามที่ก าหนดไว้

ในข้อ  ๑6 

ส่วนที ่ 4 
การประชมุของคณะกรรมการ 

ข้อ 19 ในกรณีที่ไม่สามารถแต่งตั้งกรรมการให้ครบถ้วนได้  ตามที่ก าหนดในข้อ  1๕  หรือ 
ข้อ  1๗  ให้ถือว่าคณะกรรมการมีองค์ประกอบหรือมีจ านวนเท่าที่ได้รับการแต่งตั้ง   

ข้อ 20 การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจ านวน
กรรมการทั้งหมด  จึงจะเป็นองค์ประชุม 

ในการประชุมคณะกรรมการ  ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ 
ให้รองประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม  ในกรณีที่ประธานกรรมการและรองประธานกรรมการ

้หนา   ๗

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๔๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มิถุนายน   ๒๕๖๒

ภาคผนวก  ๒   ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. ๒๕๖๒ (ตอ)
๔๖



ไม่มาประชุมหรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้  ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธาน 
ในที่ประชุม 

การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก  กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในการ
ลงคะแนน  ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด 

ในการประชุมถ้ามีการพิจารณาเรื่องที่กรรมการผู้ใดมีส่วนได้เสียไม่ว่าโดยตรงหรือโดยอ้อม 
ให้กรรมการผู้นั้นแจ้งคณะกรรมการทราบ  และไม่มีสิทธิเข้าร่วมประชุมในเรื่องนั้น 

ข้อ 21 ให้คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน  คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัด  และ
คณะกรรมการหมอพื้นบ้านกรุงเทพมหานคร  จัดให้มีการประชุมอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง  เพ่ือด าเนินการ
ให้เป็นไปตามระเบียบนี้   

ข้อ 22 ให้น าความในข้อ  20  มาใช้บังคับแก่การประชุมของคณะอนุกรรมการโดยอนุโลม 
ข้อ 23 ให้คณะกรรมการ  อนุกรรมการ  หรือบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้ง  มีสิทธิได้รับ

ค่าตอบแทน  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  หรือค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  ตามอัตราที่กระทรวงการคลังก าหนด 
ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องก าหนดอัตราค่าตอบแทน  ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  หรือค่าใช้จ่ายอื่น ๆ   

นอกจากที่กระทรวงการคลังก าหนดตามวรรคหนึ่ง  ให้ขอท าความตกลงกับกระทรวงการคลัง 

ส่วนที ่ 5 
คุณสมบตัิและลักษณะต้องห้าม 

ข้อ 24 คุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของกรรมการ  ต้องดังต่อไปนี้ 
(1) กรรมการ  ตามข้อ  13  (4) - (8)  ข้อ  15  (4) - (9)  และข้อ  17  (4) - (8)  ต้องมี

คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามทั่วไป   
(ก) อายุไม่ต่ ากว่าสามสิบห้าปีบริบูรณ์ 

 (ข) เป็นผู้เคยถูกสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต  ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ  หรือ
หนังสือตามระเบียบที่ได้รับการแต่งตั้ง  แล้วแต่กรณี 

(ค) ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
(2) กรรมการ  ตามข้อ  13  (5)  และ  (6)  ข้อ  15  (6)  และ  (7)  และข้อ  17  (5)  และ  (6)  

ต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามเฉพาะ   
(ก) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย  หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ 
 (ข) ไม่เป็นผู้ประพฤติเสียหายซึ่งคณะกรรมการสภาการแพทย์แผนไทยเห็นว่าจะน ามาซึ่ง 

ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
 (ค) ไม่เคยต้องโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะกรรมการสภาการแพทย์ 

แผนไทยเห็นว่าจะน ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 

้หนา   ๘
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๔๗



 (ง) ไม่เป็นผู้วิกลจริต  จิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ  หรือไม่เป็นโรคที่ก าหนดไว้ในข้อบงัคบั 
สภาการแพทย์แผนไทย 

(3) กรรมการ  ตามข้อ  13  (5)  ข้อ  15  (6)  และข้อ  17  (5)  ต้องเป็นหัวหน้าสถาบัน
หรือสถานพยาบาลที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรองโดยมีผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 
ซึ่งได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้เป็นผู้ให้การอบรม 

หมวด  3 
การด ารงต าแหน่ง  และการพ้นจากต าแหน่ง 

ข้อ 25 กรรมการ  ตามข้อ  13  (4) - (8)  ข้อ  15  (4) - (9)  และข้อ  17  (4) - (8) 
มีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละสามปีนับแต่วันที่ได้รับการแต่งตั้ง  อาจได้รับแต่งตั้งอีกแต่จะด ารงต าแหน่ง
ติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้   

ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่งพ้นจากต าแหน่งก่อนครบวาระ  ให้แต่งตั้งผู้มีคุณสมบัติ  และ
ไม่มีลักษณะต้องห้ามเป็นกรรมการแทน  ให้ผู้ได้รับการแต่งตั้งแทนต าแหน่งที่ว่างอยู่ในต าแหน่งเท่ากับ
วาระที่เหลืออยู่ของผู้ซึ่งตนด ารงต าแหน่งแทน 

เมื่อครบก าหนดวาระในวรรคหนึ่ง  หากยังมิได้มีการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่  ให้กรรมการ 
ซึ่งพ้นจากต าแหน่งตามวาระนั้นปฏิบัติหน้าที่ต่อไป  จนกว่ากรรมการซึ่งได้รับการแต่งตั้งใหม่เข้ารับหน้าที่  

ในระหว่างที่กรรมการพ้นจากต าแหน่งไม่ว่าด้วยเหตุใด  และยังมิได้มีการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่  
ให้คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน  คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัด  และคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน
กรุงเทพมหานครประกอบด้วยกรรมการเท่าที่เหลืออยู่ 

ข้อ 26 ให้กรรมการ  ตามข้อ  13  (4) - (8)  ข้อ  15  (4) - (9)  และข้อ  17  (4) - (8)  
พ้นจากต าแหน่งเมื่อ 

(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) เป็นบุคคลล้มละลาย   
(๔) ขาดคุณสมบัติ  หรือมีลักษณะต้องห้ามตามที่ก าหนดในข้อ  24 
และกรรมการ  ตามข้อ  13  (4)  และ  (5)  ข้อ  15  (5)  และ  (6)  และข้อ  17  (4)  และ  (5)  

พ้นจากการเป็นกรรมการเมื่อพ้นจากการเป็นคณบดี  หรือหัวหน้าหน่วยงานที่เรียกชื่ออย่างอื่ นที่มีฐานะ
เทียบเท่าคณะหรือหัวหน้าภาควิชาที่ผลิตบัณฑิตสาขาการแพทย์แผนไทย  หรือสาขาการแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ในสถาบันอุดมศึกษาของรัฐและสถาบันอุดมศึกษาของเอกชนที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายว่าด้วย
สถาบันอุดมศึกษาเอกชน  หรือหัวหน้าสถาบันหรือสถานพยาบาลที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรองโดยมี 
ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยซึ่งได้รับอนุญาตให้ถ่ายทอดความรู้เป็นผู้ให้การอบรม 

้หนา   ๙
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ข้อ 27 ให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  กระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจ 
และหน้าที่ด าเนินการ  สนับสนุนการด าเนินการเกี่ยวกับส่งเสริม  การศึกษาวิจัย  และการพัฒนา 
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  การรับรองหมอพ้ืนบ้าน  การจัดท าทะเบียนหมอพ้ืนบ้าน  การสนับสนุน
งบประมาณ  และรับผิดชอบในงานธุรการและงานวิชาการของคณะกรรมการต่าง ๆ   

หมวด  4 
การส่งเสริมและดูแลสุขภาพ 

ของประชาชนในทอ้งถิน่  และหนา้ที่ของหมอพ้ืนบ้าน 

ข้อ 28 หมอพ้ืนบ้านต้องใช้ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน 
ในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมา  และจะต้อง 

(๑) เป็นไปตามลักษณะ  ประเภท  หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตามวัฒนธรรม
ของชุมชนที่สืบทอดกันมาที่ได้รับการรับรอง   

(๒) ใช้ความรู้ความสามารถ  ความช านาญ  และประสบการณ์ในการรักษาโรคอย่างเต็มความสามารถ 
(3) ไม่ใช้ความรู้ความสามารถที่ได้รับการรับรองโดยมุ่งหมายเพ่ือประโยชน์ทางการค้าหรือ 

ทางพาณิชย์  หรือไม่เรียกร้องค่ารักษา  หรือประโยชน์อย่างอื่นที่ไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชน 
ที่สืบทอดกันมา 

(4) ใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะภายในเขตพ้ืนที่ชุมชนท้องที่ที่ได้รับการรับรองหรือมีภูมิล าเนา 
หรือมีถิ่นที่อยู่ที่ได้รับการรับรอง 

ข้อ 29 หมอพ้ืนบ้านควรถ่ายทอดองค์ความรู้ต่อไปยังคนรุ่นหลัง  และให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนการด าเนินงาน  การศึกษาวิจัย  และการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ตามวัฒนธรรม
ของชุมชนที่สืบทอดกันมา  ในระบบบริการสาธารณสุขของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  และ
สภาการแพทย์แผนไทย  ตลอดจนหนว่ยงานอืน่ที่เกีย่วขอ้ง  ตามความจ าเปน็และเหมาะสม  โดยไม่ขดัตอ่
วิถีชีวิตตามวัฒนธรรม  และความเชื่อของตนที่สืบทอดมา 

ข้อ 30 หมอพ้ืนบ้านต้องจัดท าทะเบียนการรักษา  ประวัติการรักษา  และผลการรักษาผู้ป่วย 
หรือการใช้ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน  และต้องเก็บรักษาไว้เป็น
ข้อมูลส าหรับการตรวจสอบหรือค้นหาได้  เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่าห้าปี   

แบบทะเบียนตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตามที่อธิบดีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

หมวด  5 
หนังสอืรับรอง  อายหุนงัสือรับรอง 
การต่ออายุ  และการออกใบแทน 

ข้อ 31 หนังสือรับรองมีอายุห้าปีนับแต่วันที่ออกหนังสือรับรอง 

้หนา   ๑๐

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๔๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มิถุนายน   ๒๕๖๒

ภาคผนวก  ๒   ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. ๒๕๖๒ (ตอ)
๔๙



แบบหนังสือรับรองให้เป็นไปตามที่อธิบดีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ข้อ 32 ก่อนออกหนังสือรับรองให้แก่หมอพ้ืนบ้าน  ให้กรมหรือหน่วยงานจัดให้มีการอบรม

ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมา  และจรรยาบรรณและกฎหมาย  หรือวิชาหรือความรู้อื่น  
ที่เกี่ยวข้อง 

ข้อ 33 ให้หมอพ้ืนบ้านขอต่ออายุหนังสือรับรองล่วงหน้าก่อนหนังสือรับรองหมดอายุ 
ไม่น้อยกว่าเก้าสิบวัน  และให้หน่วยงานน าเสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา 

กรณียื่นต่ออายุภายหลังหนังสือรับรองหมดอายุให้ถือเป็นการเสนอให้การรับรองใหม่ 
แบบค าขอต่ออายุให้เป็นไปตามที่อธิบดีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ข้อ 34 กรณีที่หมอพ้ืนบ้านได้ขอตอ่อายุหนงัสือรับรอง  และอยู่ระหว่างด าเนินการยังไม่แล้วเสรจ็ 

ให้ถือว่าบุคคลดังกล่าว  เป็นผู้ได้รับการรับรองเป็นหมอพ้ืนบ้านจนกว่าหน่วยงานจะมีค าสั่งหรือค าวินิจฉยั
เป็นอย่างอื่น 

ข้อ 35 หมอพ้ืนบ้านผู้ใดท าหนังสือรับรองสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ  ให้ยื่นค าขอ 
รับใบแทนหนังสือรับรอง  พร้อมด้วยเอกสารหลักฐานดังนี้ประกอบด้วย 

(๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้  หรือหนังสือส าคัญ
ประจ าตัวคนต่างด้าว 

(2) หนังสือรับรองถูกท าลายในสาระส าคัญ  หรือส าเนาหนังสือรับรอง  ในกรณีถูกท าลาย 
ในสาระส าคัญ  หรือ 

(๓) หลักฐานการแจ้งความต่อพนักงานสอบสวน  ในกรณีสูญหาย 
(๔) หลักฐานอื่น ๆ  (ถ้ามี) 
ให้หน่วยงานด าเนินการในการออกใบแทนหนังสือรับรองให้แก่หมอพ้ืนบ้าน  โดยประทับค าว่า 

“ใบแทน”  ด้วย  “สีแดง”  ที่บริเวณด้านบนของใบแทนหนังสือรับรอง 
ข้อ ๓6 เมื่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือหน่วยงานอื่น  ออกหนังสือรับรองให้แก่ 

หมอพ้ืนบ้านแล้ว  ให้จัดส่งส าเนาหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านแก่กรมภายในสามสิบวันนับแต่วันที่  
ออกหนังสือ 

ให้กรมรวบรวมข้อมูลและส าเนาหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านเพ่ือรายงานต่อคณะกรรมการ 
หมอพ้ืนบ้าน  และแจ้งให้สภาการแพทย์แผนไทยทราบโดยไม่ชักช้า 

หมวด  6 
การพักใช้หรือเพิกถอนหนงัสือรับรอง 

ข้อ ๓7 หมอพ้ืนบ้านรายใด  ซึ่งขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบนี้  
ให้คณะกรรมการเสนอความเห็นให้หน่วยงานเพิกถอนหนังสือรับรอง 

้หนา   ๑๑

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๔๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มิถุนายน   ๒๕๖๒

ภาคผนวก  ๒  ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. ๒๕๖๒ (ตอ)
๕๐



ข้อ 38 หมอพ้ืนบ้านรายใด  ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามที่ก าหนดในข้อ  28  และข้อ  30 
ให้คณะกรรมการเสนอความเห็นต่อหน่วยงานให้พักใช้หนังสือรับรองได้ไม่เกินสองปี  หรือเพิกถอน
หนังสือรับรอง  โดยให้พิจารณาถึงเจตนา  หรือความร้ายแรงที่เกิดขึ้นประกอบด้วย   

การพักใช้หรือเพิกถอนหนังสือรับรองให้ท าค าสั่งเป็นหนังสือ  โดยระบุข้อเท็จจริง  ข้อกฎหมาย 
และเหตุแห่งการมีค าสั่ง 

ข้อ ๓9 ก่อนที่คณะกรรมการเสนอให้หน่วยงานมีค าสั่งพักใช้หรือเพิกถอนหนังสือรับรอง 
จะต้องให้โอกาสแก่หมอพื้นบ้าน  ในการชี้แจงข้อเท็จจริงและแสดงพยานหลักฐาน  เพ่ือพิสูจน์ข้อเท็จจริง
หรือหักล้าง  ข้อกล่าวหาภายในระยะเวลาที่ก าหนด  แต่ต้องไม่เกินสามสิบวัน 

หากพ้นระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง  หมอพ้ืนบ้านไม่ชี้แจงข้อเท็จจริงและแสดงพยานหลักฐาน
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด  ให้คณะกรรมการพิจารณาไปตามข้อเท็จจริงและพยานหลักฐานที่มี 

ข้อ 40 กรณีหน่วยงานพิจารณาเห็นว่า  พฤติการณ์และการกระท าของหมอพ้ืนบ้านรายใด 
เป็นการกระท าโดยจงใจ  หรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงอันมีผลกระทบโดยตรงต่อประชาชน  หรือ
สาธารณชน  และเพ่ือมิให้เกิดความเสียหายต่อส่วนรวม  หน่วยงานจะมีค าสั่งให้เพิกถอนหนังสือรับรอง
โดยไม่ต้องปฏิบัติตามข้อ  37  ถึงข้อ  ๓9  ก็ได้   

ข้อ 41 ให้หน่วยงานมีหนังสือลงทะเบียนโดยทางไปรษณีย์ตอบรับแจ้งค าสั่งให้หมอพ้ืนบ้าน 
ที่ถูกสั่งพักใช้หรือเพิกถอนหนังสือรับรองทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้ออกค าสั่ง 

กรณีส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือหน่วยงานอื่นเป็นผู้ออกค าสั่ง  ให้แจ้งการมีค าสั่ง  และ
ส าเนาค าสั่งส่งให้กรมภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ออกค าสั่ ง  และให้กรมรวบรวมข้อมูลแจ้งต่อ 
สภาการแพทย์แผนไทยโดยไม่ชักช้า 

ข้อ 4๒ หมอพ้ืนบ้านที่ถูกสั่งพักใช้หรือเพิกถอนหนงัสือรบัรอง  มีสิทธิยื่นอุทธรณ์ตอ่หนว่ยงาน
ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับทราบค าสั่ง  และให้หน่วยงานเสนอต่อคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน 
โดยไม่ชักช้า  เพื่อด าเนินการตามหมวด  7 

ข้อ ๔๓ หมอพ้ืนบ้านซึ่งถูกสั่งเพิกถอนหนังสือรับรอง  อาจขอรับการรับรองอีกได้เมื่อพ้นสองปี
นับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนหนังสือรับรอง 

หมวด  7 
การอุทธรณ ์

ข้อ ๔4 การอุทธรณ์การไม่รับรอง  การไม่ต่ออายุ  และการพักใช้หรือเพิกถอนหนังสือรับรอง  
ต้องท าเป็นหนังสือ  และอย่างน้อยต้องมีรายการ  ดังต่อไปนี้   

(๑) วัน  เดือน  ปี  ที่ยื่นอุทธรณ์ 
(๒) ชื่อและที่อยู่ของผู้อุทธรณ์   

้หนา   ๑๒

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๔๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มิถุนายน   ๒๕๖๒

ภาคผนวก  ๒   ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. ๒๕๖๒ (ตอ)
๕๑



(๓) ค าสั่งหรือค าวินจิฉัยอันเป็นเหตุให้อทุธรณ์  พร้อมทั้งข้อเท็จจริง  ข้อโต้แย้งหรือข้อกฎหมาย
และเหตุผลที่ยกขึ้นอ้างอิงในค าอุทธรณ์โดยชัดแจ้ง 

(๔) ความประสงค์หรือค าขอของผู้อุทธรณ์   
(๕) ลายมือชื่อของผู้อุทธรณ์ 
ในกรณีที่ผู้อุทธรณ์ประสงค์จะยื่นเอกสารหรือหลักฐานประกอบการพิจารณาอุทธรณ์  ให้ผู้อุทธรณ์

ยื่นพร้อมค าอุทธรณ์ 
ข้อ ๔5 เมื่อคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านพิจารณาแล้วเสร็จ  ให้หน่วยงานมีหนังสือทางไปรษณีย์

ลงทะเบียนตอบรับแจ้งผลการพิจารณาอุทธรณ์ให้ผู้อุทธรณ์ทราบ 
ค าวินิจฉัยของคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านให้เป็นที่สุด 
ข้อ ๔6 การด าเนินการใด ๆ  ที่ระเบียบนี้ไม่ได้ก าหนดหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเงื่อนไข 

ไว้ให้น าบทบัญญัติแห่งกฎหมายว่าด้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครองมาใช้บังคับ 

บทเฉพาะกาล 

ข้อ ๔7 ให้หน่วยงานน ารายชื่อผู้ได้รับการรับรองหมอพ้ืนบ้าน  ตามระเบียบกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน  พ.ศ.  ๒๕๕๔ 
แก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๕  ที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามระเบียบนี้ 
เสนอต่อคณะกรรมการเพื่อพิจารณาในโอกาสแรก 

ข้อ 48 เมื่อระเบียบฉบับนี้มีผลใช้บังคับ  ให้คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้าน  คณะกรรมการ 
หมอพ้ืนบ้านจังหวัด  และคณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านกรุงเทพมหานคร  มีองค์ประกอบ  ดังต่อไปนี้   

(1) คณะกรรมการหมอพื้นบ้าน  มีองค์ประกอบ  ตามข้อ  13  วรรคหนึ่ง  (1)  (2)  (3)  และ
วรรคสอง 

(2) คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัด  มีองค์ประกอบ  ตามข้อ  15  วรรคหนึ่ง  (1)  (2)  (3)  
และวรรคสอง 

(3) คณะกรรมการหมอพื้นบ้านกรุงเทพมหานคร  มีองค์ประกอบตามข้อ  17  วรรคหนึ่ง  (1)  
(2)  (3)  และวรรคสอง   

ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร  และผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิให้แล้วเสร็จภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ระเบียบใช้บังคับ 

ประกาศ  ณ  วนัที่  16  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
ปิยะสกล  สกลสตัยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑๓

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๔๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐   มิถุนายน   ๒๕๖๒

ภาคผนวก  ๒   ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน พ.ศ. ๒๕๖๒ (ตอ)
๕๒



ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าดว้ยการรับรองหมอพ้ืนบา้น  (ฉบับที่  2)  

พ.ศ.  2562 

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขบทเฉพาะกาล  ข้อ  47  แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน  พ.ศ.  ๒๕๖๒  เพ่ือให้การรับรองหมอพ้ืนบ้านที่เคยได้รับการรับรองไว้แล้ว  
ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ว่าด้วยการออกหนังสือรับรอง 
หมอพ้ืนบ้าน  พ.ศ.  2554  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที่  2)  พ.ศ.  2555  ด าเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  เกิดความคล่องตัว  และทันต่อสถานการณ์ 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  ๖  วรรคหนึ่ง  และมาตรา  ๓๑  (๗)  แห่งพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย  พ.ศ.  ๒๕๕๖  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกระเบียบไว้  ดังนี้   

ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน 
(ฉบับที่  2)  พ.ศ.  2562” 

ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับนับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้ยกเลิกความในข้อ  47  แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการรับรอง 

หมอพ้ืนบ้าน  พ.ศ.  ๒๕๖๒  และให้ใช้ความดังต่อไปนี้แทน   
 “ข้อ  ๔๗  ให้หมอพ้ืนบ้านตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก  ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน  พ.ศ.  2554  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที่  2)  
พ.ศ.  2555  ที่ได้รับการรับรองไว้แล้ว  เป็นหมอพ้ืนบ้านตามระเบียบนี้ 

 โดยให้ใช้หนังสือรับรองตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน  พ.ศ.  2554  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที่  2) 
พ.ศ.  2555  แทนหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วยการรับรอง 
หมอพ้ืนบ้าน  พ.ศ.  2562  จนกว่าจะหมดอายุ” 

ประกาศ  ณ  วนัที่  6  สิงหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 
อนุทิน  ชาญวรีกูล 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๑๙๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๘   สิงหาคม   ๒๕๖๒

ภาคผนวก  ๓   ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข วาดวยการรับรองหมอพื้นบาน (ฉบับที่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๖๒
๕๓



แบบค ำขอเสนอรำยช่ือหมอพื้นบ้ำน 

เขียนที่.................................................. 
วันที่.............เดือน.........................พ.ศ.............. 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................................................
ต าแหน่ง (ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน/ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น).....................................................................
สถานที่ปฏิบัตงิาน...................................................................หมายเลขโทรศัพท…์…………................................. 
โทรสาร………………………………………….e-mail………………………………………………………………………………………… 

ขอยื่นค าขอเสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน จ านวน.............ราย (ดังรายนามตามเอกสารแนบ) 
เพ่ือเข้ารับการพิจารณาให้เป็นบุคคลที่ได้รับหนังสือรับรอง ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ว่าด้วย 
การรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ.๒๕๖๒ ขอยื่นเอกสารต่อ 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
    ที่ว่าการอ าเภอที่ตั้ง 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายชื่อหมอพ้ืนบ้านดังกล่าว เป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ.๒๕๖๒ ทุกประการ 

ทั้งนี้ ได้แนบส าเนาเอกสารหลักฐานเพ่ือประกอบพิจารณา จ านวน..............ฉบบั ดังต่อไปนี้ 
1. รายงานการประชุม (ท่ีแสดงมติการพิจารณาเห็นชอบให้เสนอรายชื่อหมอพ้ืนบ้าน)
2. บัตรประจ าตัวแสดงความเป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐของ ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน /ผู้บริหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
3. เอกสารหลักฐานของหมอพ้ืนบ้านที่เสนอรับการรับรอง

 บัตรประจ าตัวประชาชนของหมอพ้ืนบ้าน 
 ทะเบียนบ้านของหมอพ้ืนบ้าน 
  ใบรับรองแพทย์ 
 เอกสารประกอบขอรับการพิจารณารับรองหมอพ้ืนบ้าน 

4. เอกสารอื่น (ถ้ามี) ระบ…ุ…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………… 

(ลงชื่อ)...................................................ผู้เสนอ 
        (...................................................)  
ต าแหน่ง...................................................  

แบบ ม.บ. ๑

ภาคผนวก  ๔   แบบคําขอเสนอรายชื่อหมอพื้นบาน (แบบ ม.บ. ๑) ๕๔



เอกสารประกอบขอรับการพิจารณารับรองหมอพื้นบ้าน 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................นามสกุล...................................อาย.ุ............ปี 

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน..................................................................อยู่บ้านเลขที่......................หมู่………… 
ตรอก........................ซอย............................ถนน.............................แขวง/ต าบล..................................................     
เขต/อ าเภอ.................................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์................................... 
เบอร์โทรศัพท.์.............................................E-mail............................................................................................... 
มีความประสงค์ขอรับการรับรองเป็นหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรอง  
หมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562  
โดยยื่นต่อ  คณะกรรมการหมู่บ้าน........................................................... 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น.......................................................... 

.......................................................   
(...................................................)   

ผู้ขอหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน 

........................................................ 
(................................................. ..) 

ผู้รับค าขอ 
ความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
         ได้ตรวจสอบเอกสารประกอบค าขอแล้ว 

 ครบถ้วน 
 ไม่ครบถ้วน (ระบุ)..................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................................................................................................ 
     ………………………………………………………………………………………………………………..……..............

(ลงชื่อ).......................................................... ..... 
       (......................................................... ......) 
ต าแหน่ง........................................................ ..... 
วันที่...........เดือน......................พ.ศ............... .... 

เห็นควร  อนุมัติ 
 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก....................................................................... .................................. 

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

(ลงชื่อ)........................................... .................... 
       (......................................................... ......) 

 ผู้ออกหนังสือรับรอง 
ต าแหน่ง................................................ ............. 
วันที่...........เดือน......................พ.ศ............... .... 

 หมายเหตุ
๑. การกรอกรายละเอียดการเป็นหมอพื้นบ้านตามระเบียบนี้ หากมีหลักฐาน เอกสาร ให้แนบกับแบบค าขอเสนอรายชื่อเพื่อขอรับรอง 

เป็นหมอพื้นบ้านไว้ด้วย  
๒. ให้จัดท าส าเนาแบบ ม.บ.1 พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา จ านวน ๑ ชุด มอบให้ผู้ขอหนังสือรับรองหมอพื้นบ้านเก็บไว้  

เป็นหลักฐานต้นฉบับให้รวบรวมส่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ตั้ง 

ภาคผนวก  ๔   แบบคําขอเสนอรายชื่อหมอพื้นบาน (ตอ)
๕๕
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รายละเอียดการเป็นหมอพื้นบ้าน 

ให้บรรยายโดยละเอียดว่า “ผู้ขอหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านเป็นผู้ซึ่งมีความรู้ความสามารถในการ
ส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านตามวัฒนธรรมของชุมชน สืบ
ทอดกันมานานไม่น้อยกว่า 10 ปี เป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชน” หากมีหลักฐานและเอกสาร ให้แนบประกอบค า
ขอหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้านด้วย  

๑. ประวัติทั่วไป 
๑.๑ การศึกษา 
      ................................................................................................................................................ 
๑.๒ อาชีพ 

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

๒. ประวัติการเป็นหมอพื้นบ้าน 
๒.๑ เริ่มเรียนรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน ปี พ.ศ. .................................................................... 
      เริ่มให้การรักษา ปี พ.ศ. ..........................รวมระยะเวลาการเป็นหมอพ้ืนบ้าน....................ปี 
      สถานที่ให้การรักษา................................................................................................................ 
      จ านวนผู้ป่วยที่เคยให้การรักษา............................................................................................... 
๒.๒ พิธีหรือกระบวนการในการสืบทอดความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน เช่น พิธีมอบครู หรือการตั้งขันธ์ 
      ............................................................................................................................................. 
      ............................................................................................................................................. 
      .............................................................................................................................................   
๒.3 ความเชี่ยวชาญ/โรคที่มีความช านาญในการรักษา มีประสบการณ์การรัก ษา ได้แก่  

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

๓. ความรู้และประสบการณ์ของหมอพื้นบ้านในการดูแลรักษา (จ าแนกตามรูปแบบการรักษา หรือ 
องค์ความรู้ในการรักษา) 

๓.๑ วิธีการ อุปกรณ์ เครื่องมือ การตรวจร่างกาย และการวินิจฉัยผู้ป่วย 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

ภาคผนวก  ๔   แบบคําขอเสนอรายชื่อหมอพื้นบาน (ตอ)
๕๖
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๓.๒ การรักษา 
- ขั้นตอนการรักษา 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
- วิธีการรักษา (เช่น การใช้ยาสมุนไพร การนวด การใช้น้ ามนต์ หรือการใช้คาถา เป็นต้น) 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
- รายละเอียดการรักษา ต ารับ ต ารายา วิธีการรักษาที่พร้อมจะเปิดเผย (ยกเว้นต ารับกัญชา
โปรดระบุโดยละเอียด) 

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

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

............................................................................................................................................... 
- ข้อปฏิบัติหรือข้อห้ามส าหรับผู้ป่วย ก่อน/ระหว่าง/หลังการรักษา 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
- การติดตามผลการรักษา มีการรักษาต่อเนื่องหรือนัดผู้ป่วย การรับผู้ป่วยไว้รักษาดูอาการที่บ้าน 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
- ค่าใช้จ่ายในการรักษา ค่าครู/ค่าอาหาร/ที่พัก/ค่ายา/ค่าสมนาคุณ 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

๓.๓ วิธีการประเมินผลการรักษาผู้ป่วย 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

๓.๔ การให้ค าแนะน าส าหรับญาติในการร่วมดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่บ้าน 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 

ภาคผนวก  ๔   แบบคําขอเสนอรายชื่อหมอพื้นบาน (ตอ)
๕๗
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๔. การบูชาครู 
๔.๑ ขั้นตอนและเครื่องไหว้ส าหรับการบูชาครูก่อนและหลังการรักษา 

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

............................................................................................................................................. 
๔.๒ การไหว้ครูประจ าทุกปี (เช่น เครื่องไหว้ วันเดือนปีที่ก าหนด ขั้นตอน หรือพิธีการ เป็นต้น) 
      ............................................................................................................................................. 

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

5. การถ่ายทอดองค์ความรู้ (เช่น การถ่ายทอดความรู้แก่บุตร ศิษย์ หรือประชาชนทั่วไป เป็นต้น)
 .................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 
 .................................................................................................................................................. 

6. การจัดท าทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และผลการรักษาผู้ป่วย
 ................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................. 

7. อ่ืนๆ (ระบุ)
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................. 

ภาคผนวก  ๔   แบบคําขอเสนอรายชื่อหมอพื้นบาน (ตอ)
๕๘



แบบค ำขอต่ออำยุหนังสือรับรองหมอพื้นบ้ำน 
เขียนที่................................................. 

วันท่ี........ เดือน.............................. พ.ศ. .......................... 

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ......................................................... นามสกุล ................................................. อายุ.............ปี
เกิดวันที่........... เดือน................ พ.ศ............ สัญชาติ................... เลขประจ าตัวประชาชน........................................................... 
อยู่บ้านเลขที.่...................... หมู่………… ตรอก........................ ซอย............................ ถนน.........................................................
แขวง/ต าบล............................................... เขต/อ าเภอ................................... จังหวัด.......................................................
รหัสไปรษณีย์...................... เบอร์โทรศัพท์.......................................................... E-mail.............................................................. 
2. วุฒิการศึกษา   วุฒิการศึกษาเดิม     วุฒิการศึกษาใหม่ (โปรดระบุ)……………………………...............................……..............
3. อาชีพ .......................................................... สถานท่ีท างาน ....................................................................................................
๔.  มีความประสงค์จะขอต่ออายุหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน แบบ ม.บ. 3 หนังสือเลขท่ี..................... ค าขอเลขท่ี.....................
ออก ณ วันท่ี.............. เดือน.................................... พ.ศ........................ ผู้ออกหนังสือรับรอง....................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นและเอกสารหลักฐานที่แนบค าขอถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

  ลงช่ือ ..................................................... ผู้ยื่นค าขอ 
  (.....................................................) 

 
 

 

ควำมเห็นของประธำนคณะกรรมกำรหมู่บ้ำน หรือ ผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
 เห็นควรต่ออายุหนังสือรับรอง
 ไม่เห็นควรต่ออายุหนังสือรับรอง เนื่องจาก …………………………………………………………………………………………………………………………...

   ลงช่ือ .............................................. ผู้เสนอรายชื่อ  
  (...............................................) 

ควำมเห็นของเจ้ำหน้ำท่ี 
ได้ตรวจสอบคุณสมบัติการขอต่ออายุหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรอง 

หมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 
 เห็นควรด าเนินการต่ออายุหนงัสือรับรอง 
 ไม่เห็นควรด าเนินการต่ออายหุนังสือรับรอง เนื่องจาก……………………………………………………………………................ 
 อื่นๆ (ระบุ)...............................................................................................................................................................             

  ลงช่ือ ............................................... ผู้ตรวจสอบ    
 (................................................) 

  ต าแหน่ง............................................................... 

มตแิละควำมเห็นของคณะกรรมกำรหมอพ้ืนบ้ำนจังหวัด/กรุงเทพมหำนคร 
เห็นควร     เสนอให้ต่ออาย ุ  ไม่ควรต่ออายุ เนื่องจาก ………………………………………...................................... 

ผลกำรพิจำรณำ 
 อนุมัติ   ไม่อนุมัติ เนื่องจาก ……………………………………................................................ 

   ลงช่ือ .....................................ผูอ้อกหนังสือรับรอง 
 (.........................................) 

   ต าแหน่ง............................................................... 

แบบ ม.บ. 2

ภาคผนวก  ๕   แบบคําขอตออายุหนังสือรับรองหมอพื้นบาน (แบบ ม.บ. ๒) ๕๙



    กระทรวงสาธารณสุข

       หนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน 

 หนังสือรับรองฉบับนี้ ให้ไว้เพ่ือรับรองว่า 

(นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ) ....................................................................... 

ถือบัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ....................................................... อยู่บา้นเลขท่ี ............... 
หมู่ที่ ............... ถนน .............................................. ตรอก/ซอย .......................................................................... 
ต าบล/แขวง .................................... อ าเภอ/เขต ................................................. จังหวั ด .................................. 

เป็นผู้ได้รับหนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้าน โดยการเสนอชื่อของ (คณะกรรมการหมู่บ้าน/
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) ......................................(ระบุ)................................................................................
ในลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ..............................(ระบุ)............................  
................................................................................................................ .........................................................
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งออกตามความในมาตรา ๓๑ (๗) 
แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖  

หนังสือรับรองฉบับนี้มีอายุการรับรองห้าปี นับตั้งแต่วันที่ออกหนังสือรับรอง และออกให้เมื่อ
วันที่........... เดือน ............................... พ.ศ. .................. 

ลงชื่อ ............................................................. 
 (............................................................) 

ต าแหน่ง ............................................................ 
         ผู้ออกหนังสือรับรอง 

        ประทับตรา 

หมายเหตุ : ให้หมอพ้ืนบ้านขอต่ออายุหนังสือรับรองล่วงหน้าก่อนหนังสือรับรองหมดอายุไม่น้อยกว่าเก้าสิบวัน 
หากยื่นตอ่อายุภายหลังหนังสือรับรองหมดอายุให้ถือเป็นการเสนอให้การรับรองใหม่ ตามระเบียบข้อ ๓๓ วรรคสอง 

แบบ ม.บ.๓ 
หนังสือเลขที่ .................. 
ค าขอเลขที่ ..................... 

รูปถ่าย ๑ นิ้ว 

ภาคผนวก  ๖   แบบหนังสือรับรองการเปนหมอพื้นบาน (แบบ ม.บ. ๓)
๖๐



การต่ออายุหนังสือรับรอง 
ครั้งที่.... 

ตั้งแตว่ันที่.......เดือน................ พ.ศ. ........ 
ถึงวันที่............เดือน................ พ.ศ. ........ 

ลงชื่อ ...................................................... 
ต าแหน่ง .................................................... 

ผู้ออกหนังสือรับรอง 
ประทับตรา 

............./.............................../............. 

การต่ออายุหนังสือรับรอง 
คร้ังที่.... 

ตั้งแตว่ันที่.......เดือน................ พ.ศ. ........ 
ถึงวันที่............เดือน................ พ.ศ. ........ 

ลงชื่อ ...................................................... 
ต าแหน่ง .................................................... 

ผู้ออกหนังสือรับรอง 
ประทับตรา 

............./.............................../............. 

การต่ออายุหนังสือรับรอง 
คร้ังที่.... 

ตั้งแตว่ันที่.......เดือน................ พ.ศ. ........ 
ถึงวันที่............เดือน................ พ.ศ. ........ 

ลงชื่อ ...................................................... 
ต าแหน่ง ................................................... 

ผู้ออกหนังสือรับรอง 
ประทับตรา 

............./.............................../............. 

 (ด้านหลัง) 

เงื่อนไขหรือข้อจ ากัดในการรับรองเป็นหมอพื้นบ้าน 
ตามลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (ระบุ) 

๑) ส่งเสริมและดูแลร่างกาย จิตใจ ซึ่งเป็นความเชื่อตามภูมิปัญญา วิถีวัฒนธรรมที่ได้รับการยอมรับศรัทธา 

ลงชื่อ ............................................................. 
 (............................................................) 

ต าแหน่ง ............................................................ 
          ผู้ออกหนังสือรับรอง 

        ประทับตรา 

 

แบบ ม.บ.๓ 
หนังสือเลขที่ .................. 
ค าขอเลขที่ ..................... 

ภาคผนวก  ๖   แบบหนังสือรับรองการเปนหมอพื้นบาน (ตอ)
๖๑



หมายเหตุ ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 ข้อ 30 ระบุว่า หมอพ้ืนบ้านต้องจัดท าทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และผลการรักษาผู้ป่วย 
 หรือการใช้ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน และต้องเก็บรักษาไว้เป็นข้อมูลส าหรับการตรวจสอบหรือค้นหาได้ เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี 

แบบ ม.บ. ๔ 

ทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และผลการรักษาผู้ป่วยหรือการใช้ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน 
ข้อมูลทั่วไป
ชื่อ – สกุล........................................................................... เพศ............... อายุ............. ป ีอยู่บ้านเลขที่ ...................... หมู่ที่ ............... หมู่บ้าน ......................... ถนน ................................. 
ตรอก/ซอย ............................. ต าบล/แขวง ......................................... อ าเภอ/เขต .................................. จังหวัด ................................  เบอร์โทรศัพท์ ………………………………………….....…. 
โรคประจ าตัว ...................................................................................................................... การแพ้ยา/อาหาร .................................................................. ....................................................... 
น้ าหนัก ………………… กิโลกรัม      ส่วนสูง ……………… เซนติเมตร 

ครั้งที ่ ว/ ด/ป อาการเจ็บป่วย ตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรค การรักษา ผลการรักษา การติดตามผล หมายเหตุ 

ลงชื่อ.......................................หมอพ้ืนบ้าน 

ภาคผนวก  ๗   ทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา และผลการรักษาผูปวยฯ (แบบ ม.บ. ๔)
๖๒



 แบบใบรับรองแพทย์น้ีได้รับอนุมัติจากอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เมื่อวันที่ 2 เดือน กันยายน พ.ศ. 2562 

ใบรับรองแพทย ์
สถานพยาบาลท่ีตรวจ................................................... 
วันที่...............เดือน................................พ.ศ. ................. 

ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง............................................................................................................ 
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม เลขที่.................................................สถานที่ประกอบเวชกรรมหรือ
สถานที่ปฏิบัติงานประจ าอยู่ที.่............................................................................................................................... 
ได้ตรวจร่างกาย นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน      -  -  -  - 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ .....................................................................................................................................
โทร......................................... เมื่อวันที่............เดือน.................................. พ.ศ. .................. มีรายละเอียดดังนี ้

- น้ าหนักตัว................กิโลกรัม - ส่วนสูง.............. เซนติเมตร 
- ความดันโลหิต.................มิลลิเมตรปรอท - ชีพจร...........ครั้ง/นาที 

สภาพร่างกายทั่วไป อยู่ในเกณฑ์        ปกติ       ผิดปกต ิ(ระบุ).............................................................. 
ซึ่งบุคคลดังกล่าว ขอรับการตรวจวินิจฉัยว่า ไม่เป็นโรคต้องห้ามมิให้รับรองเป็นหมอพื้นบ้าน ตามประกาศ

คณะกรรมการหมอพื้นบ้าน เรื่องโรคต้องห้ามมิให้รับรองเป็นหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 ลงวันที่ 30 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2562 ดังต่อไปนี้ 

(1) โรคเรื้อนในระยะติดต่อหรือในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจแก่สังคม 
(2) วัณโรคในระยะอันตราย 
(3) โรคเท้าช้างในระยะที่ปรากฏอาการเป็นที่น่ารังเกียจของสังคม 
(4) โรคพิษสุราเรื้อรัง 
(5) โรคติดยาเสพติดให้โทษอย่างร้ายแรง 
(6) โรคอื่นซึ่งคณะกรรมการหมอพื้นบ้านพิจารณาเห็นว่าเป็นอุปสรรคต่อการเป็นหมอพื้นบ้าน    

โดยมีผลการตรวจและความเห็นของแพทย์ ....................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงช่ือ........................................................แพทย์ผู้ตรวจร่างกาย 
 (...........................................................) 

หมายเหตุ : (1) ต้องเป็นแพทย์ซ่ึงได้ขึ้นทะเบยีนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 (2) ใหแ้สดงวา่เป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์เพยีงใด ใบรับรองแพทย์ฉบบัน้ีให้ใช้ได ้1 เดือน 
      นับแต่วันทีต่รวจร่างกาย 
(3) ให้ระบุกรณีตรวจพบอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ เพื่อประกอบการพิจารณา ตาม (๖) 

ภาคผนวก  ๘   ใบรับรองแพทย
๖๓



แบบค ำขอรับใบแทน 
หนังสือรับรองหมอพื้นบ้ำน 

เขียนที่................................................................. 
วันที่........ เดือน............................. พ.ศ. ............ 

1. ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบ)ุ ......................................................นามสกลุ.............................................
2. อายุ.............ป ีเลขประจ าตัวประชาชน.............................................................อาชีพ..............................................
อยู่บ้านเลขที่.................หมู่…….......…… ตรอก........................ซอย..............................ถนน...........................................
แขวง/ต าบล........................................เขต/อ าเภอ................................................จังหวัด............................................... 
รหสัไปรษณีย์.....................เบอร์โทรศัพท.์..........................................E-mail................................................................ 
3. มีความประสงค์ขอรับใบแทนหนงัสือรับรองหมอพื้นบ้าน หนังสือเลขที.่...................................................................
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรบัรองหมอพืน้บ้าน พ.ศ. 2562 เนื่องจาก ให้ท าเครื่องหมาย ( / ) 
ในช่องสี่เหลี่ยม 

 สูญหาย 
 สาระส าคัญในหนังสือรับรองหมอพื้นบ้านถูกท าลาย 

4. เอกสารหลักฐานที่ใช้ยื่นประกอบค าขอ  ให้ท าเครื่องหมาย ( / ) ในช่องสี่เหลี่ยม
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ 
 หนังสือรับรองถูกท าลายในสาระส าคัญ หรือส าเนาหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 
  (กรณีหนังสือรับรองถูกท าลายในสาระส าคัญ) 
 หลักฐานการแจ้งความต่อพนักงานสอบสวน (กรณีสูญหาย) 
 หลักฐานอื่น ๆ (ถ้ามี) ............................................................................................ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นและเอกสารหลักฐานที่แนบค าขอถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

  ลงช่ือ ..................................................... ผู้ยื่นค าขอ 
 (.....................................................) 

หมำยเหตุ  การยื่นค าขอออกใบแทนหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน ให้ยื่น ณ หน่วยงานที่ออกหนังสือรับรอง
หมอพื้นบ้าน ดังนี้ 
(1) ในต่างจังหวัด ให้ยื่นค าขอ ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 
ซึ่งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน  
(2) กรณีกรุงเทพมหานคร ให้ยื่น ณ กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นผู้ออกหนังสือรับรอง
หมอพื้นบ้าน  

๖๔
ภาคผนวก  ๙   แบบคาํขอรับใบแทนหนังสือรับรอง



เว็บไซต์กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ค้นหาได้ท่ี  https://www.dtam.moph.go.th/

เลือกเมนู บริการประชาชน  >  “การรับรองหมอพื้นบ้าน”

 1

 2

 การรับรองหมอพื้นบ้าน 

ภาคผนวก  ๑๐   เว็บไซตที่เกี่ยวของ
๖๕

https://www.dtam.moph.go.th/
https://www.dtam.moph.go.th/


เว็บไซต์กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแผนไทยและแพทยพื้นบ้านไทย
ค้นหาได้ที่  https://indi.dtam.moph.go.th/

เลือกเมนู ประชาสัมพันธ์ > “การรับรองหมอพื้นบ้าน” 

เอกสารประกอบ        
การรับรองหมอพื้นบ้าน 

 การรับรองหมอพื้นบ้าน  1

ภาคผนวก  ๑๐   เว็บไซตที่เกี่ยวของ (ตอ)
๖๖

2



ขั้นตอนการพิมพ์หนังสอืรบัรองหมอพื้นบ้าน  
การพมิพห์นงัสือรบัรองการเปน็หมอพืน้บา้น จัดท าข้ึนเพือ่ใช้กับโปรแกรม Adobe Acrobat

ทั้ง Adobe  Acrobat Reader 5.0 ข้ึนไป และ Adobe Acrobat Pro 
-------------------------------------------------- 

1. การเปิดไฟล์ “แบบหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน” ท าได้ 2 กรณี คือ
กรณีที่ ๑ เลือกไฟล์ “แบบหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน” > คลิ๊กขวา > เลือก open with > เลือก 

โปรแกรม Adobe Acrobat             
กรณีท่ี 2 เปิดโปรแกรม Adobe  Acrobat Reader หรือ Adobe Acrobat Pro > เลือกเปิดไฟล์ 

“แบบหนังสือรับรองหมอพ้ืนบ้าน”    
***หมายเหตุ การเปิดไฟล์ที่ถูกต้องจะปรากฎกล่องข้อความสีแดงในส่วนข้อมูลที่จ าเป็นต้องกรอก (ตัวอย่าง 

ตามภาคผนวก 1๒) 
2. การกรอกข้อมูล ส่วนที่เป็นกรอบสีแดง ต้องใส่ข้อมูลให้ถูกต้องและครบถ้วน
3. การพิมพ์หนังสือรับรอง ก่อนพิมพ์ทุกครั้งต้องตรวจสอบความถูกต้อง ดังนี้

๓.๑ กรอกข้อมูล หรือ แก้ไข ถูกต้องครบถ้วนหรือไม่  
3.๒ ก่อนสั่งพิมพ์ ให้ตรวจสอบที่ print setup ในเมนูบาร์ โดยให้ตั้งค่าหน้ากระดาษเป็น A4 
3.๓ เมื่อสั่งพิมพ์ ให้สั่งที่เมนูบาร์ หรือใช้ปุ่มลัด Ctrl+P  และตรวจสอบดังนี้ 

ต้องไม่มีการปรับมาตราส่วนของหน้าที่พิมพ์ (page scaling = none)  
ต้องไม่ใช้ระบบการจัดกลางหรือหมุนหน้าที่พิมพ์อัตโนมัติ (auto rotate and center / ) 
ตรวจสอบ printer properties ให้ใช้กระดาษขนาด A4 (input paper -> paper size = A4) 

    3.๔ ก่อนพิมพ์ลงกระดาษหนังสือรับรองฉบับจริง ควรทดสอบด้วยกระดาษอื่นก่อนทุกครั้ง เนื่องจาก
เครื่องพิมพ์บางเครื่องไม่สามารถแก้ไขค่า paper size ได้ ท าให้การพิมพ์ที่ได้เป็นขนาด letter จึงอาจได้ขนาด
ที่เล็กหรือสั้นกว่าปกติ ดังนั้น ควรทดสอบการพิมพ์ลงกระดาษขาว แล้วทาบดูกับกระดาษจริงว่า “ตรงกับแนว
ตราครุฑ และการจัดวางเหมาะสมถูกต้องแล้วหรือไม่” 

3.5 เครื่องพิมพ์แบบฉีดหมึก ( Inkjet) จะได้ตัวหนังสือที่ไม่คมชัดและสีหมึกพิมพ์ไม่คงทนถาวร 
จึงไม่ควรใช้ครื่องพิมพ์ชนิดน้ี 

3.6 เครื่องพิมพ์แบบเลเซอร์ (Laserjet) บางเครื่องพิมพ์แล้วตัวหนังสือร่อนไม่ติดบนกระดาษ 
ควรทดสอบกับกระดาษที่หนาเท่ากัน หรือกระดาษส าหรับท าปกรายงานแบบแข็งดูก่อน หากพิมพ์ไม่ติด 
ควรเปลี่ยนไปใช้เครื่องพิมพ์อื่น 

ภาคผนวก  ๑๑  ขั้นตอนการพิมพหนังสือรับรองหมอพื้นบาน  
๖๗



ด้านหน้า 
ภาคผนวก  ๑๒  ตัวอยางรูปแบบการพิมพหนังสือรับรองหมอพื้นบาน  

๖๘



ด้านหลัง 
ภาคผนวก  ๑๒  ตัวอยางรูปแบบการพิมพหนังสือรับรองหมอพื้นบาน (ตอ) 

๖๙



ด่วนที่สุด  
 

ที่ สธ ๐๕๑๓/ ว ๔๖๒๗ กรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบรุี ๑๑๐๐๐ 

   ๒๓ กันยายน ๒๕๖๒ 

เรื่อง   แนวทางการรับรองหมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน 
พ.ศ. ๒๕๖๒ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   ๑. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 จ านวน ๑ ฉบับ 
๒. ประกาศคณะกรรมการหมอพื้นบ้าน เรื่องลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญา
 การแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๖๒ จ านวน ๑ ฉบับ 
๓. ประกาศคณะกรรมการหมอพื้นบ้าน เรื่องโรคต้องห้ามมิให้รับรองเป็นหมอพื้นบ้าน 
 จ านวน ๑ ฉบับ 
๔. ประกาศกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่องก าหนดแบบตามระเบียบ

กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒  จ านวน ๑ ฉบับ 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๓๑ (๗) แห่งพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ ออกระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน 
พ.ศ. ๒๕๖๒ และระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
และได้มีประกาศซึ่งออกโดยอาศัยอ านาจตามระเบียบดังกล่าว ดังนี้ 

๑. คณะกรรมการหมอพื้นบ้าน ได้มีประกาศ 
  ๑.๑ ประกาศคณะกรรมการหมอพื้นบ้าน เรื่อง ลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของ              

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๖๒  
๑.๒ ประกาศคณะกรรมการหมอพื้นบ้าน เรื่อง โรคต้องห้ามมิให้รับรองเป็นหมอพื้นบ้าน 

พ.ศ. ๒๕๖๒ 
๒. อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้มี ประกาศกรมการแพทย์             

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เรื่อง ก าหนดแบบตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรอง  
หมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ 

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยกลุ่มกฎหมายและจริยธรรมพิจารณาแล้ว 
เพื่อให้การด าเนินการรับรองหมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน 
พ.ศ. ๒๕๖๒ แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๖๒ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และถูกต้อง จึงขอแจ้งแนวทางการด าเนินการรับรองหมอพื้นบ้าน
ดังต่อไปนี้  

๑. แนวทาง… 

ภาคผนวก  ๑๓  หนังสือแจงเวียนแนวทางการรับรองหมอพื้นบาน
๗๐

http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/222/T_0024.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/222/T_0024.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/222/T_0023.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/222/T_0023.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/199/T_0013.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/199/T_0013.PDF
http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2562/E/199/T_0013.PDF


๑. แนวทางการรับรองหมอพื้นบ้าน 
 ๑.๑ ให้ผู้ที่ขอรับการรับรองเป็นหมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบ
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๕ ก่อนวันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๖๒ ซึ่งเป็นวันที่ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรอง 
หมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ มีผลใช้บังคับ หากมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่ก าหนดในระเบียบ
ดังกล่าว สามารถขอรับการรับรองเป็นหมอพื้นบ้าน และได้รับหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้านตามระเบียบ
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรบัรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ 
แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรอง
หมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕  

 ๑.๒ ให้หมอพื้นบ้าน ซึ่งได้รับการรับรองเป็นหมอพื้นบา้น และได้รับหนังสือรบัรองการเป็น
หมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือ
รับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่  ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็นหมอพื้นบ้าน ตามข้อ ๔๗ 
วรรคหนึ่ง แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 ๑.๓ ให้หนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบ
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้านยังไม่สิ้นอายุ ให้ใช้แทนหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 
ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ จนกว่าจะหมดอายุ 
ตามข้อ ๔๗ วรรคสอง แห่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่  ๒) 
พ.ศ. ๒๕๖๒ 

 ๑.๔ กรณีผู้ได้รับการเสนอรายช่ือให้ได้รับการรับรองเป็นหมอพื้นบ้าน หรืออยู่ระหว่างการ
ต่ออายุหนังสือรับรองการเปน็หมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ แก้ไขเพิ่มเติมโดยระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ และ 
ค าขอและเอกสารหลักฐานครบถ้วนถูกต้อง ก่อนวันที่ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรั บรอง 
หมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ มีผลใช้บังคับ ให้ใช้เป็นค าขอและเอกสารหลักฐานประกอบการเสนอให้การรับรอง
การเป็นหมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ ซึ่งหาก
พิจารณาเห็นว่าค าขอ หรือเอกสารหลักฐานยังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามที่ก าหนดในระเบยีบกรมพัฒนาการแพทย์           
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๕๔ แก้ไขเพิ่มเติมโดย
ระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน 
(ฉบับที่  ๒) พ.ศ. ๒๕๕๕ ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แจ้งให้ผู้ เกี่ยวข้อง
ด าเนินการแก้ไขหรือจัดส่งให้ครบถ้วนถูกต้อง เพื่อประกอบการรบัรองเป็นหมอพื้นบา้น และออกหนังสือรับรอง
การเป็นหมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒  

๒. การรบัรอง... 

ภาคผนวก  ๑๓  หนังสือแจงเวียนแนวทางการรับรองหมอพื้นบาน (ตอ)
๗๑



๒. การรับรองหมอพื้นบ้าน ตั้งแต่วันที่ ๑๑ มิถุนายน ๒๕๖๒ ให้ด าเนินการรับรองตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการรับรองหมอพื้นบ้าน ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรอง
หมอพื้นบ้าน พ.ศ. ๒๕๖๒ ดังต่อไปนี้ 

๒.๑ ต้องมีคุณสมบัติ และไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่ระเบียบก าหนด 
๒.๒ หมอพื้นบ้านที่ขอรับการรับรอง ต้องเป็นไปตามลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธี             

ของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และไม่เป็นโรคต้องห้ามมิให้รับรองเป็นหมอพื้นบ้าน ตามที่คณะกรรมการ
หมอพื้นบ้านประกาศก าหนด  

๒.๓ การรับรองหมอพื้นบ้าน และการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน ให้เป็นไปตาม 
แบบค าขอ และแบบหนังสือรบัรองการเป็นหมอพื้นบ้าน ตามที่กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ประกาศก าหนด 

ทั้งนี้  ได้จัดส่งระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน (ฉบับที่ ๒) 
พ.ศ. ๒๕๖๒ และประกาศต่างๆ รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วย และสามารถดาวน์โหลดไฟล์เอกสารได้ที่
เว็บไซต์กองคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์พื้นบ้านไทย กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก ที่ : https://indi.dtam.moph.go.th/   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป  จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 

(นายปราโมทย์  เสถียรรัตน์) 
รองอธิบดี ปฏิบัติราชการแทนอธิบด ี

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก 

กลุ่มกฎหมายและจริยธรรม 
ฝ่ายพัฒนากฎหมาย 
โทรศัพท์ 0 2591 7007 ต่อ ๓๕๑๕ หรือ 3518 
โทรสาร ๐ ๒๙๖๕ ๙๓๗๒ 
E-mail : phanuwat.p@dtam.mail.go.th 

ภานุวัฒน์/ร่าง/พิมพ์ /ทาน /ตรวจาน 

ภาคผนวก  ๑๓  หนังสือแจงเวียนแนวทางการรับรองหมอพื้นบาน (ตอ)
๗๒

https://indi.dtam.moph.go.th/
mailto:phanuwat.p@dtam.mail.go.th
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เกร็ดความรู้

เพิ่มเติม 
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Q  : ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 คืออะไร 

A : ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน     
พ.ศ. 2562 เป็นระเบียบที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออก โดย
ความเห็นชอบของสภาวิชาชีพแพทย์แผนไทย และประกาศในราชกิจจา
นุเบกษาเพื่อการรับรองสถานะตัวบุคคลให้เป็นหมอพื้นบ้าน ซึ่งเป็นผู้มีความรู้
ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชนในท้องถ่ิน ด้วยภูมิ
ปัญญาการแพทย์แผนไทยตามวัฒนธรรมของชุมชน ที่สืบทอดกันมานานไม่
น้อยกว่าสิบปีเป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชน โดยมีคณะกรรมการหมู่บ้านหรือ
องค์กรปกครองสว่นทอ้งถ่ิน เสนอให้หน่วยงานที่ กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็น
ผู้รับรองตามมาตรา 31 (7) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 
2556 

1 

    Q  : ตามบทเฉพาะกาล ข้อ 47 ของระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการรับรอง 
          หมอพ้ืนบ้าน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 กล่าวว่าอย่างไร 2 

A : “ ให้หมอพื้นบ้านตามระเบียบกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ว่าด้วยการออกหนังสือรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2554 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2555 ที่ได้รับการรับรองไว้แล้ว เป็น
หมอพื้นบ้านตามระเบียบนี้ โดยให้ใช้หนังสือรับรองตามระเบียบกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่าด้วยการออกหนังสือรับรอง
หมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2554 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  (ฉบับที่  2) พ.ศ. 2555 แทน
หนังสือรับรองหมอพื้นบ้านตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการ
รับรอง หมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562 จนกว่าจะหมดอายุ” ตามบทเฉพาะกาล
ข้อ 47 ที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 

สารพัน 
นานา ค ำตอบ 

ปัญหำ
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  Q  : คณะกรรมการหมอพ้ืนบ้านจังหวัด มีอ านาจหน้าท่ีอย่างไร3 
A : (๑) ส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพประชาชนในท้องถ่ิน 

ด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของหมอพื้นบ้านในระบบบริการสาธารณสุขภายในเขตจังหวัด 
 (2) พิจารณาเสนอให้การรับรองการออกหนังสือรับรองและต่ออายุหนังสือรับรอง 
 (3) ส ารวจ รวบรวบ และจัดท าทะเบียนหมอพื้นบ้านภายในเขตจังหวัด 

      (4) ควบคุม ก ากับ และดูแลการส่งเสริมและดูแลสุขภาพประชาชนในท้องถ่ินด้วยภูมิปัญญา 
การแพทย์แผนไทยของหมอพื้นบ้านภายในเขตจังหวัด  

              (5) เสนอให้พักใช้หนังสือรับรองเป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี หรือเพิกถอนหนังสือรับรอง

Q  : ผู้ใดมีสิทธิเสนอให้การรับรองผู้ท่ีมีคุณสมบัติเป็นหมอพื้นบ้าน และมีขั้นตอนรับรองอย่างไร 
 

4 
A : (๑) คณะกรรมการหมู่บ้าน  ให้เสนอรายช่ือผู้ที่มีคุณสมบัติ พร้อมบันทึกหรือรายงาน
การประชุมของคณะกรรมการหมูบ่้านที่พิจารณามมีติที่เสนอใหม้ีการรับรองบุคคลดังกลา่ว 
ส่งไปยังอ าเภอที่ตั้ง   
       (๒) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  ให้ยื่นค าขอเสนอรายช่ือผู้ที่มีคุณสมบัติ พร้อม
บันทึกหรือรายงานการประชุมของสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่พิจารณา มีมติที่เสนอ
ให้มีการรับรองบุคคลดังกล่าว  ไปยังหน่วยงานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

Q  : หน่วยงานท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นผู้รับรอง ได้แกห่น่วยงานใดบ้าง 5 
A : (๑) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รับรองได้ในเขตกรุงเทพมหานคร 

 (๒) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รับรองได้ในเขตจังหวัดที่รับผิดชอบ 

สารพัน 
นานา ค ำตอบ 

ปัญหำ
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       Q  : ในการพิจารณาของคณะกรรมการเพ่ือรับรองผู้ได้รับการเสนอชื่อจะต้องค านึงถึงสิ่งใดบ้าง 7 
A : (๑) ลักษณะ ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
     (๒) ความรู้ความสามารถ ความช านาญ และประสบการณ์ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ

ของประชาชนในท้องถ่ินด้วยภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทยตามวัฒนธรรมของชุมชนทีส่ืบทอดกันมา 
      (๓) การไม่เรียกร้องใช้จ่ายในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ หรือประโยชน์อย่างอื่นที่ไม่

สอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมา  
 (4) การเป็นทีรู่้จักและยอมรบัจากคนในชุมชน 
 (5) คุณธรรมและจรรยาบรรณ 
 (6) องค์ประกอบอื่นที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตตามวัฒนธรรมของชุมชน 

โดยต้องมีองค์ประกอบครบทุกข้อ ซึ่งจะถือว่าเป็นผู้สมควรได้รับการรับรองเป็นหมอพื้นบ้าน 

Q  : หนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้านมีอายุกี่ปี 8 
A :  มีอายุ ๕ ปีนับแต่วันที่ออกหนังสือรับรอง 

 Q  : เอกสารประกอบการรับรองหมอพ้ืนบ้าน สามารถศึกษาและดาวน์โหลดจากท่ีใด 6 

    A : สามารถศึกษาและดาวน์โหลดจากเว็บไซต์ 
(1) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
https://www.dtam.moph.go.th/ 
(2) กองคุ้มครองและสง่เสรมิภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและ

แพทย์พื้นบ้านไทย https://indi.dtam.moph.go.th/ 

สารพัน 
นานา ค ำตอบ 

ปัญหำ

https://www.dtam.moph.go.th/
https://indi.dtam.moph.go.th/


77 

 

 Q  : หนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้านใครเป็นผู้ลงนาม 9 
A : (๑) กรณีรับรองโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก อธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเป็นผู้ลงนาม 
 (๒) กรณีรับรองโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
เป็นผู้ลงนาม  

Q  : กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นหมอพ้ืนบ้าน คือใคร 10 
A : บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน 

ในท้องถ่ินด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมา
นานไม่น้อยกว่าสิบปี เป็นที่นิยมยกย่องจากชุมชน ซึ่งได้รับหนังสือรับรองตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอพื้นบ้าน พ.ศ. 2562

        Q  : หมอพ้ืนบ้านท่ีได้รับการรับรองตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรอง 
              หมอพ้ืนบ้าน พ.ศ. 2562 สามารถใช้ต ารับยาท่ีมีกัญชาเป็นส่วนผสมได้เลยหรือไม่ 11 

A : หมอพื้นบ้านที่ได้รับการรับรอง ยังไม่สามารถใช้ต ารับยาที่มีกัญชา 
เป็นส่วนผสมได้ เพราะต้องผ่านการรับรองต ารับยาจากกรมการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก ทั้งนี้ ต ารับยาที่หมอพื้นบ้านปรุงข้ึนต้องมาจาก 
องค์ความรู้และภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยที่ชัดเจน

สารพัน 
นานา ค ำตอบ 

ปัญหำ
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   Q  : การขอใบรับรองแพทย์ สามารถขอได้ท่ีใดบ้างและใช้แบบฟอร์มใด12 

A : สามารถขอได้ ณ สถานพยาบาลทุกแห่งที่มีผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมไทย โดยใช้แบบใบรับรองแพทย์ตามประกาศ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

Q  : กรณีท่ีหนังสือรับรองการเป็นหมอพ้ืนบ้านสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ 
      ต้องท าอย่างไร

13 

A : หมอพื้นบ้านผู้ใดท าหนังสือรับรองสูญหายหรือถูกท าลายในสาระส าคัญ ให้ยื่น     
ค าขอรับใบแทนหนังสือรับรองโดยใช้แบบค าขอรับใบแทนหนังสือรับรองตามประกาศ
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนไทย พร้อมด้วยเอกสารหลักฐาน 
ประกอบด้วย

  (๑) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรอื่นที่ทางราชการออกให้ หรือ
หนังสือส าคัญประจ าตัวคนต่างด้าว  

  (2) หนังสือรับรองที่ถูกท าลายในสาระส าคัญ หรือส าเนาหนังสือรับรอง ในกรณี
ถูกท าลายในสาระส าคัญ หรือ  

(๓) หลักฐานการแจ้งความต่อพนักงานสอบสวน ในกรณีสูญหาย 
(๔) หลักฐานอื่น ๆ  (ถ้ามี) 

  Q  : การออกใบแทนหนังสือรับรอง มีขั้นตอนอย่างไร14 

A : ในการออกใบแทนหนังสือรับรอง เมื่อหน่วยงานได้รับแบบค าขอรับ
ใบแทนหนังสือรับรองจากหมอพื้นบ้านที่ยื่นความประสงค์ให้ด าเนินการ
ออกหนังสือรับรองการเป็นหมอพื้นบ้านฉบับใหม่ โดยประทับค าว่า 
“ใบแทน” ด้วย “สีแดง” ที่บริเวณด้านบนของใบแทนหนังสือรับรอง 
(ให้ถือวันที่ออกหนังสือรับรองที่สูญหายหรือถูกท าลายเป็นส าคัญ)  
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         Q  : การอุทธรณ์การไม่รับรอง  การไม่ต่ออายุ  และการพักใช้หรือเพิกถอนหนังสือรับรอง 
           ต้องท าอย่างไร 15 

          Q  : บทบาทหน้าท่ีของหมอพ้ืนบ้าน คืออะไร17 

A : หมอพื้นบ้านต้องใช้ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ      
ของประชาชน ในท้องถ่ินด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่
สืบทอดกันมา ที่เป็นไปตามลักษณะ  ประเภท หรือกรรมวิธีของภูมิปัญญาการแพทย์
แผนไทย ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมาที่ได้รับการรับรองอย่างเต็ม
ความสามารถ โดยมุ่งหมายเพื่อประโยชน์ทางการค้าหรือทางพาณิชย์ หรือไม่เรียกร้อง    
ค่ารักษา หรือประโยชน์อย่างอื่นที่ไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมา 
และใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะภายในเขตพื้นที่ชุมชนท้องที่ที่ได้รับการรับรอง ทั้งนี้ 
หมอพื้นบ้านควรถ่ายทอดองค์ความรู้ต่อไปยังคนรุ่นหลัง และให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนการด าเนินงานการศึกษาวิจัยและการพัฒนาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
ตามวัฒนธรรมของชุมชนที่สืบทอดกันมา 

A : ต้องท าเป็นหนังสือโดยมีรายละเอียด ได้แก่ 
(๑) วัน เดือน ปี ที่ยื่นอุทธรณ์    
(๒) ช่ือและที่อยู่ของผู้อุทธรณ์    
 (๓) ค าสั่งหรือค าวินิจฉัยอันเป็นเหตุให้อุทธรณ์ พร้อมทั้งข้อเท็จจริง ข้อ

โต้แย้งหรือข้อกฎหมาย และเหตุผลที่ยกข้ึนอ้างอิงในค าอุทธรณ์โดยชัดแจ้ง 
 (๔) ความประสงค์หรือค าขอของผู้อุทธรณ์ 
 (๕) ลายมือช่ือของผู้อุทธรณ์  

 ในกรณีที่ผู้อุทธรณ์ประสงค์จะยื่นเอกสารหรือหลักฐานประกอบการพิจารณาอุทธรณ์ 
ให้ผู้อุทธรณ์ยื่นพร้อมค าอุทธรณ์ เมื่อคณะกรรมการหมอพื้นบ้านพิจารณาแล้วเสร็จ ให้
หน่วยงานมีหนังสือทางไปรษณีย์ ลงทะเบียนตอบรับแจ้งผลการพิจารณาอุทธรณ์ให้ผู้
อุทธรณ์ทราบ ค าวินิจฉัยของคณะกรรมการหมอพื้นบ้านให้เป็นที่สุด 

Q  : หมอพื้นบ้านซึ่งถูกสั่งเพิกถอนหนังสือรับรอง สามารถขอรับการรับรองได้อีกเมื่อใด 16 
A : สามารถขอรบัการรบัรองอีกได้เมื่อพ้น 2 ปี นับแต่
วันที่ถูกสั่งเพิกถอนหนังสือรบัรอง 
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 Q  : หมอพ้ืนบ้านท่ีได้รับการรับรองจ าเป็นต้องจัดท าทะเบียนการรักษา ประวัติการรักษา 
 และผลการรักษาผู้ป่วย หรือไม่

18 

A : จ าเป็น ตามข้อ 30 ของระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการรับรองหมอ
พื้นบ้าน พ.ศ. 2562 ก าหนดไว้ให้หมอพื้นบ้านต้องจัดท าทะเบียนการรักษา 
ประวัติ ผลการรักษาผู้ป่วยหรือการใช้ความรู้ความสามารถในการส่งเสริมและดูแล
สุขภาพของประชาชน และต้องเก็บรักษาข้อมูลส าหรับการตรวจสอบหรือค้นหาได้ 
โดยเก็บไว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

 Q  : การต่ออายุหนังสือรับรองท าอย่างไร 19 

A : หมอพื้นบ้านต้องยื่นเอกสารขอต่ออายุหนังสือรับรองล่วงหน้าก่อนหนังสือรับรอง
หมดอายุไม่น้อยกว่า 90 วัน เพื่อเสนอคณะกรรมการพิจารณา โดยใช้แบบค าขอต่อ
อายุที่อธิบดีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา (กรณียื่นต่ออายุภายหลัง
หนังสือรับรองหมดอายุให้ถือเป็นการเสนอให้การรับรองใหม่) กรณีที่หมอพื้นบ้านได้
ขอต่ออายุหนังสือรับรอง และอยู่ระหว่างด าเนินการยังไม่แล้วเสร็จให้ถือว่าบุคคล
ดังกล่าว เป็นผู้ได้รับการรับรองเป็นหมอพื้นบ้านจนกว่าหน่วยงานจะมีค าสั่งหรือค า
วินิจฉัยเป็นอย่างอื่น 

 Q  : การพิมพ์หนังสือรับรองต้องใช้กระดาษแบบใด 20 

A : ต้องใช้กระดาษแบบพิเศษที่ผลิตโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
สามารถท าหนังสือแจ้งความประสงค์ขอรับการสนับสนุนกระดาษดังกล่าวได้ 
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