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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขในการอนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะ 

โดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก   
พ.ศ.  ๒๕๕๗ 

 
 

โดยท่ีเป็นการสมควรกําหนดหลักเกณฑ์การอนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัย
ศาสตร์ไคโรแพรคติกให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน  จึงสมควรที่จะดําเนินการปรับปรุงแก้ไข  เพื่อให้
ความคุ้มครองประชาชนมากย่ิงขึ้น 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๗  และมาตรา  ๓๑  แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  
พ.ศ.  ๒๕๔๒  อันเป็นพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล  
ซึ่งมาตรา  ๒๙  ประกอบกับมาตรา  ๓๓  มาตรา  ๓๔  มาตรา  ๔๑  มาตรา  ๔๓  และมาตรา  ๔๕   
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  บัญญัติให้กระทําได้โดยอาศัยอํานาจตามบัญญัติแห่งกฎหมาย  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  โดยคําแนะนําของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ  จึงออกประกาศ 
ไว้ดังนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิก 
(๑) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  การอนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะ   

โดยอาศัยศาสตร์ไคไรแพรคติก  พ.ศ.  ๒๕๔๙ 
(๒) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขการต่ออายุหนังสืออนุญาต

ให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 
ข้อ ๒ ประกาศฉบับนี้ให้มีผลใช้บังคับ  ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา   

เป็นต้นไป 
ข้อ ๓ ในประกาศนี้ 
“ศาสตร์ไคไรแพรคติก”  หมายความว่า  การกระทําต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ  การวินิจฉัย  

การบําบัดอาการ  และส่งเสริมสุขภาพของร่างกายเฉพาะในส่วนของกระดูกสันหลังและเนื้อเย่ือ   
ที่เก่ียวข้องโดยไม่มีการใช้ยา  หรือการผ่าตัด 

“คณะกรรมการ”  หมายความว่า  คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
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“คณะอนุกรรมการ”  หมายความว่า  คณะอนุกรรมการพิจารณาการอนุญาต  ให้บุคคลทําการ

ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 

ข้อ ๔ ให้คณะกรรมการ  มีอํานาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการใด ๆ  ตามประกาศนี้ 
ข้อ ๕ บุคคลที่จะขอหนังสืออนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะ  โดยอาศัยศาสตร์ 

ไคโรแพรคติกต้องมีคุณสมบัติ  ดังต่อไปนี้ 

(๑) ต้องเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม  ดังต่อไปนี้ 

 (ก) อายุไม่ต่ํากว่าย่ีสิบปีบริบูรณ์ 

 (ข) ไม่เป็นผู้มีความประพฤติเสียหาย  ซึ่งคณะกรรมการเห็นว่าจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสีย

ต่อการประกอบโรคศิลปะ 

 (ค) ไม่เคยได้รับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะกรรมการเห็นว่าอาจจะนํามาซึ่ง

ความเสื่อมเสียต่อการประกอบโรคศิลปะ 

 (ง) ไม่เป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษ 

 (จ) ไม่เป็นโรคที่คณะกรรมการประกาศกําหนดว่าไม่สมควรให้ประกอบโรคศิลปะ 

 (ฉ) ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ 

(๒) เป็นบุคคลที่มีสัญชาติไทย  หรือถ้าเป็นสัญชาติอื่นจะต้องได้รับอนุญาตให้อยู่ในประเทศไทย

อย่างถูกต้องตามกฎหมายมาแล้วไม่น้อยกว่าสามปีติดต่อกัน 

(๓) เป็นบุคคลที่ได้รับปริญญา  หรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาในสาขาไคโรแพรคติก 

จากสถาบันการศึกษาที่คณะกรรมการรับรองตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข  ที่คณะกรรมการ

ประกาศกําหนด 

(๔) เป็นบุคคลท่ีผ่านการสอบความรู้จากคณะกรรมการตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไข   

ที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 

ข้อ ๖ บุคคลที่จะขอหนังสืออนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะ  โดยอาศัยศาสตร์   

ไคโรแพรคติก  ให้ย่ืนคําขออนุญาตตามแบบที่คณะกรรมการกําหนด  โดยย่ืนที่สํานักสถานพยาบาลและ  

การประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 

เม่ือคณะกรรมการได้พิจารณาแล้ว  เห็นว่าบุคคลที่ย่ืนคําขอหนังสืออนุญาต ฯ  มีคุณสมบัติ

ครบถ้วนตามข้อ  ๕  ให้รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการออกหนังสืออนุญาตให้ต่อไป 
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หนังสืออนุญาตตามวรรคสอง  ให้มีอายุสองปีนับแต่วันที่ออกหนังสืออนุญาตและสามารถ   
ต่ออายุหนังสืออนุญาตได้คราวละไม่เกินสองปี  โดยต้องมีการศึกษาต่อเนื่องอย่างน้อยสิบสองชั่วโมง 
ในเวลาสองปีตามอายุหนังสืออนุญาต  ซึ่งคณะกรรมการได้รับรองหลักสูตรการศึกษาดังกล่าวแล้ว   

ข้อ ๗ ให้บุคคลผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะ  โดยอาศัยศาสตร์ 
ไคโรแพรคติก  มีหน้าที่แจ้งวิธีการประกอบโรคศิลปะให้ผู้ป่วยทราบ  และให้ผู้ป่วยมีสิทธิในการเลือก 
วิธีการบําบัดโรคที่จะใช้กับตน   

ข้อ ๘ ผู้ประสงค์จะขอต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัย
ศาสตร์ไคโรแพรคติก  ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 

(๑) เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก  
และได้ทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก  ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาล  
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๔๑  เป็นเวลาไม่น้อยกว่าหกเดือน 

(๒) ไม่เคยถูกลงโทษพักใช้หรือเพิกถอนหนังสืออนุญาตหรือกระทําความผิดอันเป็นการฝ่าฝืน
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ  พ.ศ.  ๒๕๔๒  หรือพระราชบัญญัติที่เก่ียวข้อง   

ข้อ ๙ นอกจากคุณสมบัติตามข้อ  ๘  แล้ว  ผู้ประสงค์จะขอต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคล
ทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก  ต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งภายในสองปีก่อนกําหนด 
วันขอต่ออายุหนังสืออนุญาต  ดังต่อไปนี้ 

(๑) เข้าร่วมประชุมอบรมสัมมนาตามหลักสูตรองค์ความรู้เก่ียวกับศาสตร์ไคโรแพรคติก   
ซึ่งจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข  หรือองค์กรอื่นที่คณะกรรมการรับรอง   

(๒) เขียนบทความทางวิชาการเก่ียวกับศาสตร์ไคโรแพรคติก  ลงในวารสาร  นิตยสาร  เอกสาร
เผยแพร่ของสมาคมที่เก่ียวกับศาสตร์ไคโรแพรคติก  หรือบทความทางวิชาการเก่ียวกับศาสตร์ไคโรแพรคติก   
ที่คณะอนุกรรมการรับรอง 

(๓) เป็นวิทยากรให้ความรู้เก่ียวกับศาสตร์ไคโรแพรคติก  ซึ่งจัดโดยกระทรวงสาธารณสุข  หรือ
องค์กรอื่นที่คณะอนุกรรมการรับรอง 

ข้อ ๑๐ ผู้ขอต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์   
ไคโรแพรคติก  ให้ย่ืนคําขอต่ออายุหนังสืออนุญาตตามแบบ  คพ.  ๕  ที่แนบท้ายประกาศนี้ด้วยตนเองหรือ  
มอบอํานาจให้บุคคลอื่นพร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานตามท่ีระบุไว้ในแบบคําขอนั้นต่อผู้อํานวยการ  
สํานักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  
ก่อนหนังสืออนุญาตฉบับเดิมหมดอายุสามสิบวัน 

ข้อ ๑๑ ผู้ขอต่ออายุหนังสืออนุญาตที่มีเหตุสุดวิสัยไม่สามารถดําเนินการต่ออายุหนังสืออนุญาต
ภายในระยะเวลาท่ีกําหนดตามข้อ  ๑๐  สามารถขอต่ออายุหนังสืออนุญาตภายหลังหนังสืออนุญาต   
ฉบับเดิมหมดอายุสามสิบวัน   
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ข้อ ๑๒ ในระหว่างที่การดําเนินการต่ออายุหนังสืออนุญาตไม่แล้วเสร็จ  ให้ถือว่าผู้ขอต่ออายุ
หนังสืออนุญาตยังคงมีสภาพการเป็นผู้ได้รับหนังสืออนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์  
ไคโรแพรคติก  จนกว่าจะมีคําวินิจฉัยเป็นอย่างอื่น 

ข้อ ๑๓ บุคคลที่ได้รับหนังสืออนุญาตต้องรักษามาตรฐานการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์
ไคโรแพรคติก  และต้องรักษาจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  โดยไม่ประพฤติหรือกระทําการใด ๆ  อันอาจ  
เป็นเหตุเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพของตน  และต้องไม่ประพฤติหรือกระทําการใด ๆ  ดังต่อไปนี้ด้วย 

(๑) โฆษณา  ใช้  จ้าง  วานหรือยินยอมให้ผู้อื่นโฆษณาการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์
ไคโรแพรคติก  ความรู้ความสามารถของตน  อันเป็นการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบที่จะเกิดต่อ 
การประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติกของตนหรือบุคคลอื่น  หรือต่อสถานที่ที่ทําการประกอบ
โรคศิลปะของตนหรือบุคคลอื่น   

(๒) ใช้หรือช่วยเหลือบุคคลที่มิได้รับหนังสืออนุญาต  ให้ทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัย
ศาสตร์ไคโรแพรคติก  ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 

(๓) ออกใบสําคัญรับรองอันเป็นความเท็จโดยตั้งใจ  หรือให้ความเห็นอันไม่สุจริตในเร่ืองใด ๆ  
ซึ่งเก่ียวแก่วิชาชีพของตน 

(๔) ต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วย  เม่ือได้รับคําร้องขอ
และตนอยู่ในฐานะที่จะช่วยได้ 

ข้อ ๑๔ ให้บุคคลที่ได้รับหนังสืออนุญาต  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง  การอนุญาต
ให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก  พ.ศ.  ๒๕๔๙  และหนังสืออนุญาตน้ัน
ยังไม่สิ้นอายุก่อนวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับ  ให้ถือเป็นผู้ได้รับหนังสืออนุญาตตามประกาศน้ี  และให้นับอายุ
หนังสืออนุญาตจนถึงวันที่หนังสืออนุญาตฉบับเดิมหมดอายุ 

ข้อ ๑๕ ในกรณีที่มีปัญหาในการปฏิบัติตามประกาศนี้  ให้ประธานกรรมการการประกอบโรคศิลปะ  
เป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๒  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๕๗ 

ประดิษฐ  สินธวณรงค์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 



แบบ คพ. ๕ 
 

แบบคําขอต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศลิปะ 
โดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก 

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

 
๑. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………….นามสกุล……………………..…………………อายุ…………….ปี 
 เกิดวันที่…………เดือน………………….……….พ.ศ. ………..สัญชาติ…………เช้ือชาติ………………ศาสนา………….…… 
๒. ที่อยู่ในประเทศไทย บ้านเลขที่……..……....หมู่ที่………ช่ือหมู่บ้าน/ตึก/อาคาร................................................... 
 ซอย/ตรอก ……..................ถนน…………………….……………………แขวง/ตําบล……….………………………………..... 
    เขต/ อําเภอ……………….………..………จังหวัด……………………………………........รหัสไปรษณีย์………………..……… 
 โทรศัพท์………………………โทรสาร………….…………..………… e-mail …………………………………...………...……… 
๓. หนังสืออนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก เลขที่………………………….. 
 ออกให้ ณ วันที่…………………………………………………หมดอายุวันที่…………………………………………….…….…….. 
๔. ปัจจุบันปฏิบัติงานอยู่ที่ ………………………………..…………….……………………………………………………..….………… 
 เลขที่……………… หมู่ที่………...ช่ือหมู่บ้าน/ตึก/อาคาร..................................................................................... 
 ซอย/ตรอก…………….………............. ถนน………………..………….………แขวง/ตําบล……………………..……………… 
 เขต/อําเภอ……………..……….…………จังหวัด…………………………………………………………..…………………………… 
 รหัสไปรษณีย์………………..………โทรศัพท์……………..…………………….โทรสาร…………….……………..………….…… 
๕. ขอต่ออายุหนังสืออนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก ตามมาตรา ๓๑ 
 แห่งพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. ๒๕๔๒ โดยได้แนบเอกสาร 
   ๕.๑ รูปถ่ายหน้าตรง ไม่สวมหมวก ไม่ใส่แว่นตาดํา ขนาด ๑ น้ิว จํานวน ๓ รูป (ถ่ายไว้ไม่เกิน ๖ เดือน) 
       ๕.๒ สําหรับผู้มีสญัชาติไทย         

               สาํเนาทะเบียนบ้าน ๑ ฉบับ   (พร้อมลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง) 
              สําเนาภาพถ่ายบัตรประจําตัวประชาชน ๑ ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง) 
๕.๓ สําหรับผูม้ีสัญชาติอ่ืน  
              สําเนาภาพถ่ายหนังสือเดินทาง ๑ ฉบับ (พร้อมลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง) 

 ๕.๔ หนังสืออนุญาตให้บุคคลทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตร์ไคโรแพรคติก (ฉบับจริง) 
 ๕.๕ หนังสือรับรองจากสถานพยาบาลของรัฐ หรือ สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล    
          พ.ศ. ๒๕๔๑ ว่าได้เป็นผู้ทําการประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยศาสตรไ์คโรแพรคติกในสถานพยาบาลดังกล่าว      
          เป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 
 ๕.๖ หนังสือรับรองการตรวจสุขภาพ 
 ๕.๗ สําเนาหลักฐานการผ่านการประชุม การอบรม หรือสัมมนาหลักสูตรองค์ความรู้เก่ียวกับ 
          ศาสตร์ไคโรแพรคติก ซึ่งจัดโดยกระทรวงสาธารณสุขหรือองค์กรอ่ืนที่คณะกรรมการการประกอบ     
          โรคศิลปะพิจารณารับรอง    



 
-๒- 

 
 ๕.๗.๑  การอบรมเรื่อง................................................................................................................ 

เมื่อวันที่……………………………………………..ถึง………………………………………………………… 
หน่วยงานที่จัดอบรม……………………………………………………………………………………..…… 

 ๕.๗.๒  การประชุมสัมมนาเรื่อง…………………………….……………………….……………..……..…….…… 
  เมื่อวันที่……………………………………………..ถึง……………………………………..……….……….… 
  หน่วยงานที่จัดประชุม………………………………………………………………….…………….………. 
 ๕.๗.๓  บทความทางวิชาการที่ได้เขียนลงในวารสาร/นิตยสารช่ือ………………………..……….…..… 
  เรื่อง………………………………………………………………………………………………………….……… 
  ปีที่………………ฉบับที่……….………เล่มที…่…………….…เดือน…………..…………..…..…….…… 
 ๕.๗.๔  เป็นวิทยากรให้ความรู้เก่ียวกับศาสตร์ไคโรแพรคติกให้กับสถาบันการศึกษา 
  ....…………………………………………………………………………………………………………………… 
  เรื่อง……………………………………………………………………………………………….………………… 
  เมื่อวันที่……………….……………………………..ถึง………………………..…………………………….… 

๕.๗.๕  มีการศึกษาต่อเน่ืองอย่างน้อยสิบสองช่ัวโมงในเวลาสองปีตามอายุหนังสืออนุญาต       
          ซึ่งคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะได้รับรองหลักสูตรการศึกษาดังกล่าว 

                            เมื่อวันที่……………….…………………………………………………………..…………………………….… 
 ๕.๘ อ่ืน ๆ 
 (ระบุ)……………………………….……………………………………………………………………………..………………. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………..…………………………………………….. 
 
 

       ลงช่ือ………..…………….………………………….ผู้ย่ืนคําขอ 
(……………………………………) 


