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การรับบริการมากยิ่งข้ึน จนละเลยท่ีจะค านึงถึงความปลอดภยั หรือมาตรฐานในการประกอบธุรกิจ 
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รายไดเ้กินควร หรือเม่ือเกิดกรณีความผิดพลาดข้ึน แทนท่ีผูเ้สียหายจะด าเนินการฟ้องร้อง ก็อาจ

อาศัยกระบวนการเฉพาะท่ีรวดเร็วและมีลักษณะเฉพาะส าหรับกรณีข้อพิพาททางการแพทย์

โดยเฉพาะขอ้พิพาทจากกรณีการท าศลัยกรรมความงามนั้น 

 ดงันั้น ผูว้ิจยัเห็นวา่มีความจ าเป็นและสมควรท่ีจะตอ้งมีการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายพร้อม

ทั้งก าหนดมาตรการในการด าเนินธุรกิจศลัยกรรมความงามใหมี้ความเหมาะสมกบัสภาพสังคมไทย
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เสนอแนะให้มีการก าหนดขอบเขตในการท าหัตถการประเภทต่างๆ และก าหนดคุณสมบติัของ

แพทยไ์วเ้ป็นการเฉพาะส าหรับการผา่ตดัศลัยกรรมความงามแต่ละประเภทเพื่อเป็นบรรทดัฐานใน

การปฏิบติังาน อน่ึงกรณีของเคร่ืองมือแพทยแ์ละอุปกรณ์ท่ีตอ้งใชใ้นคลินิกศลัยกรรมความงาม ควร

ก าหนดรายละเอียดอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต้องมีส าหรับกรณีฉุกเฉินประกอบกับการตรวจสอบถึง

หลกัสูตรในการฝึกอบรมของแพทยผ์ูป้ฏิบติังานและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งผา่นการฝึกอบรมท่ี

มีมาตรฐานมีหลกัเกณฑ์ในการตรวจสอบถึงมาตรฐานของหลกัสูตรท่ีแพทยเ์ขา้รับการฝึกอบรม 

ส าหรับประเด็นการโฆษณาธุรกิจเห็นสมควรให้มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติในการโฆษณา

โดยเฉพาะการก าหนดให้มีหน่วยงานเฉพาะในการตรวจสอบและควบคุมดูแลการด าเนินธุรกิจ และ

เห็นควรวา่ ในกรณีเกิดความเสียหายข้ึนอนัเน่ืองมาจากการรับบริการศลัยกรรมความงามควรจะน า

วิธีการไกล่เกล่ียมาใช้ในเบ้ืองตน้ โดยองค์กรไกล่เกล่ียข้อพิพาททางการแพทยโ์ดยเฉพาะ ทั้งน้ี

เพื่อให้การด าเนินธุรกิจศลัยกรรมความงามมีมาตรฐานในการประกอบการยิ่งข้ึน สอดคล้องต่อ

สภาพสังคมไทย 
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ABSTRACT 

 

This thesis aims to study legal issues related to the cosmetic surgery business in 

Thailand. More specifically, it is a case study on standards of business conduct based on a 

comparative analysis of the legal measures enforced in the Republic of Korea, the United States of 

America, the Republic of Singapore and the Hong Kong Special Administrative Region of the 

People's Republic of China. Ultimately, it should help improve the legal framework for Thailand's 

cosmetic surgery business. 

According to studies, the cosmetic surgery business is very popular and generates high 

income. The ensuing competition leads to misleading and untruthful advertisement, with little 

regard for consumers’ safety. As stated in section four of the medical profession act (B.E. 2525), 

the "Medical profession" is committed to human beings and includes all surgical operations. 

"Medical practitioners" must be registered and licensed by the Medical Council to practice 

medicine. As the Thai legislation does not restrict surgery activities to actual surgeons, all of them, 

including general practitioners, are allowed to practice surgery. Current legal measures are thereby 

unsuitable, often unenforced, and in some cases non-existent. Many business operators take 

advantage of this legal void for financial gain. Moreover, in case of malpractice and ensuing 

prosecution, the victim cannot rely on a fast and efficient process as no specialized procedure exists 

at this time. 

Considering these facts, I deemed necessary and desirable to amend the law and to set 

measures in the cosmetic surgery business to better suit Thai society specific needs. Physicians’ 
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specific characteristics should be determined for each type of aesthetic surgery as a norm in the 

practice. Are also needed precise regulations regarding medical equipment used in cosmetic surgery 

clinics, including emergency equipment, as well as monitoring of training programs for physicians, 

practitioners and all relevant personnel. Concerning advertisement, clear guidelines should be set 

and specialized agencies in charge of monitoring communication policies should be established. 

Lastly, official mediation organizations should be created, as mediation should be the first step in 

the event of damage. 

These changes should be implemented as soon as possible. This thesis offer some 

advices as to how to proceed, based on what is already done in other countries. 
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อนัเป็นท่ีรัก พระคุณบิดา มารดา ผูใ้ห้ทั้งชีวิต และการศึกษา ให้ผูว้ิจยักา้วมาถึงทุกวนัน้ีได ้เพราะ

ความอุปถัมภ์จากท่านทั้ งสองน้ี อน่ึง คุณค่าแห่งวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีหากจะเป็นประโยชน์ต่อ
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บทที ่1 

บทน ำ 

 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ในปัจจุบนัการประกอบธุรกิจ ท่ีเก่ียวข้องกับการศลัยกรรมความงามได้มีการพฒันา 

เจริญก้าวหน้าเป็นอย่างมาก เพราะความสวยความงามกับสุภาพสตรีนั้น ถือได้ว่าเป็นเร่ืองคู่กัน  

ไม่วา่จะในยคุสมยัใดก็ตาม และโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในปัจจุบนัน้ี เม่ือสังคมไดใ้ห้การยอมรับบทบาท

ของสุภาพสตรีมากข้ึน การเขา้สังคม เพื่อพบปะสังสรรค ์หรือติดต่อเจรจาธุรกิจมีความจ าเป็นมาก

ข้ึน หากมีรูปลกัษณ์ภายนอกท่ีสวยงาม ดูดี สร้างความประทบัใจเม่ือแรกพบเช่ือไดว้่าย่อมมีชยัไป

กวา่คร่ึง เพราะพฒันาการของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปท าให้สุภาพสตรี หรือแมก้ระทัง่สุภาพบุรุษ 

ก็ตาม ไดห้ันมาให้ความส าคญักบัความสวย ความงามของรูปร่างหน้าตากนัมากข้ึนและพึ่งพาการ

ท าศลัยกรรมกนัมากยิ่งข้ึน จึงเกิดค่านิยม “สวย/หล่อ ด้วยแพทย”์ เกิดข้ึน และเช่ือว่า “ความสวย/

หล่อ ไม่ต้องรอถึงชาติหน้า” เม่ือผลลัพธ์ ปรากฏออกมาเป็นท่ีน่าพอใจประกอบกับความ

เจริญกา้วหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์สามารถรังสรรค์ความงามไดด้งัปรารถนา ส่งผลให้

ธุรกิจศลัยกรรมความงามก็ยิง่ไดรั้บความนิยมมากยิง่ข้ึน และมีการพฒันารูปแบบในการใหบ้ริการท่ี

หลากหลาย เช่น การคิดราคาเหมาจ่าย ในรูปแบบของแพ็คเก็จความงาม ซ่ึงจะมีราคาท่ีถูกกว่าการ

ท าศลัยกรรมเฉพาะจุดใดจุดหน่ึง หรือธุรกิจศลัยกรรมความงามในบางแห่งสามารถตอบสนองความ

ตอ้งการของลูกคา้กลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ย โดยการร่วมมือกบัสถาบนัทางการเงิน ให้บริการสินเช่ือและ

ผ่อนจ่ายเป็นรายงวดได้ก็จะยิ่งเพิ่มจ านวนลูกค้าได้มากยิ่งข้ึน ส่งผลให้ธุรกิจการให้บริการด้าน

ศลัยกรรมความงามในประเทศไทย มีมูลค่าตลาดรวมสูงถึง 30,000 ล้านบาท และมีอัตราการ

ขยายตวัสูงถึงร้อยละยี่สิบต่อปี1  และจากการส ารวจดา้นยอดขาย ตน้ทุน ก าไร และความสอดคลอ้ง

กบักระแสนิยมต่างๆ พบว่าธุรกิจเด่นในปี พ.ศ. 2558 อนัดับ 1 ได้แก่ ธุรกิจทางการแพทย์และ 

                                                           
1 บา้นเมือง,  “ตลาดความงาม-ศลัยกรรมไทยกวา่ 3 หม่ืน ล”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี  19  กนัยายน  2559, 

จาก  http://www.banmuang.co.th/news/economy/12192. 



2 
 

ความงาม ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัธุรกิจเด่นในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 พบว่า ธุรกิจการแพทยแ์ละ

ความงามยงัเป็นธุรกิจท่ีติดอนัดับอย่างต่อเน่ือง เพราะมีความโดดเด่นในเร่ืองยอดขายและการ

ขยายตวัทางธุรกิจอยา่งรวดเร็ว2 และจากผลการวจิยัทางธุรกิจโดยมหาวทิยาลยัหอการคา้ไทยเปิดเผย

วา่ ในปี 2559 ธุรกิจทางการแพทยแ์ละความงามก็ยงัคงครองอนัดบั 1 อยา่งต่อเน่ือง3                      

ในอดีต การท าศลัยกรรมเกิดข้ึน เพื่อ การรักษา หรือเป็นการผ่าตดัเพื่อแกไ้ขสภาพทาง

ร่างกายท่ีผิดรูป หรือผิดปกติไม่ว่าจะเป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ก าเนิด เช่นภาวะพิการปาก

แหวง่เพดานโหว ่หรือเป็นความผิดปกติท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ หรือดว้ยเหตุต่างๆ ให้กลบัมาใกลเ้คียง

ปกติมากยิ่งข้ึนเพื่อให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีพไดต้ามปกติ แต่การศลัยกรรมเพื่อความงาม เป็นการ

ท าศลัยกรรมส่วนต่างๆของร่างกายท่ีมีความปกติอยูแ่ลว้ แต่เพื่อให้รูปร่างหนา้ตาสวยงามตามแบบท่ี

ตอ้งการมากข้ึน เพื่อเป็นการช่วยเสริมความมัน่ใจ และเสริมสร้างบุคลิกภาพให้ดูดี เพราะหลายคน

เช่ือว่าการมีรูปร่างหน้าตาท่ีดี นอกจากจะสร้างความมัน่ใจแล้วก็จะเป็นเสมือนด่านแรกท่ีจะเพิ่ม

โอกาสดีๆ เขา้มาในชีวติ ดว้ยเหตุน้ีการประกอบธุรกิจศลัยกรรมในปัจจุบนั มีปรากฏในหลากหลาย

รูปแบบ ไม่วา่จะเป็นการเปิดคลินิกเฉพาะทางเพื่อการศลัยกรรมตกแต่งเสริมความงามโดยเฉพาะ 

หรือการเปิดคลินิกหรือแผนกศลัยกรรมตกแต่งในโรงพยาบาล หรือ เป็นคลินิกท่ีเปิดควบคู่ไปกบั

ธุรกิจเสริมความงาม เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม นบัไดว้า่จากกระแสนิยมท่ีเพิ่มข้ึนส่งผลให้การท าธุรกิจ

ดา้นศลัยกรรมความงามยงัคงเติบโตข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ในอดีตนั้นหากพูดถึงการศลัยกรรมความงาม 

มกัจะได้ยินกระแสการไปท าศลัยกรรมท่ีประเทศเกาหลีไม่ว่าจะเป็นกลุ่มนักแสดงวงการบนัเทิง 

หรือบุคคลทัว่ไป แต่ปัจจุบนัประเทศไทยก็มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญมากยิ่งข้ึน และยงัเป็นท่ีนิยมของ

ชาวต่างชาติ เขา้มารับบริการศลัยกรรมเสริมความงามในประเทศไทยมากข้ึน เพราะตน้ทุนท่ีถูกกวา่ 

ประหยดักวา่ เม่ือเทียบกบัการเดินทางไปศลัยกรรมท่ีเกาหลีแลว้ ถือวา่ถูกกวา่ประมาณ 3 เท่า เพราะ

หากไปท าศัลยกรรมท่ีเกาหลีต้องเสียค่าใช้จ่ายหลายอย่างทั้ งในเร่ืองค่าตั๋วเคร่ืองบิน ค่าท่ีพัก  

ค่าพยาบาลดูแล อีกทั้งการดูแลรักษาท่ีมีระยะเวลาจ ากดั4 ส าหรับในประเทศไทยปัจจุบนัพบว่าได ้

                                                           
2 อจัฉรา  แยม้ภิรมณ์ศรี  และ  นนทิยา  ตาน้อย,  “จบัตาธุรกิจเด่นปี 58 ธุรกิจการแพทย ์ความงาม 

เคร่ืองส าอางมาแรง.”  The prototypr ตน้แบบความคิดเพ่ือชีวติต่อยอด,  หนา้ 5 . 
3 มหาวทิยาลยัหอการคา้ไทย,  “เปิด 10 ธุรกิจเด่นปี59 สุขภาพและความงามยงัครองแชมป์”,  สืบคน้

เม่ือวนัท่ี 19 กนัยายน 2559,  จาก  http://www.posttoday.com/biz/news/405406. 
4 สินีนารถ  เองตระกลู,  “รุกธุรกิจศลัยกรรมแบบครบวงจร”,  การเงินธนาคาร,  หนา้ 109. 
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ผลลพัธ์เป็นท่ีพอใจเม่ือเทียบเท่ากบัต่างประเทศ การบริการท่ีสะดวก และไม่เกินก าลงัความสามารถ 

เช่นน้ี ยิ่งส่งผลต่อจ านวนผูรั้บบริการท่ีเพิ่มข้ึนเช่นกัน แม้ว่าในความเป็นจริงการท าศลัยกรรม 

ความงามในประเทศไทยนั้น ไดมี้มานานแลว้ แต่อาจจะไม่รู้จกักนัอยา่งกวา้งขวางมากนกั นัน่เป็น

เพราะประเทศไทยมีข้อบังคบัของแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม  

หมวด 3 การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอ้ 8 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่โฆษณา 

ใช้ จา้ง หรือยินยอมให้ผูอ่ื้นโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน5  ดงันั้น หากในเมืองไทย จะมีการผ่าตดัลดโหนกแก้มหรือท า

หน้ารูปวีมานานแล้ว ก็ไม่แปลก เพียงแต่คนไทยอาจจะไม่ทราบเป็นการแพร่หลายเหมือนใน

ต่างประเทศท่ีมีการโฆษณาและเนน้การตลาดเป็นส าคญั 6 อยา่งไรก็ตามการท าศลัยกรรมความงาม 

ไม่ไดมี้เฉพาะขอ้ดีเพียงเท่านั้น หากแต่ยงัมีขอ้บกพร่องและมีความเส่ียงสูงมาก ดงันั้นตอ้งใช้ความ

ระมดัระวงั และมกัจะเกิดความเสียหายตามมา หากเป็นการเขา้รับบริการโดยเลือกท่ีราคาประหยดั

เกินไป หรือไม่ใช่แพทย์ท่ีมีความช านาญ หรือผ่านการอบรมด้านการศัลยกรรมตกแต่ง หรือ

ท าศลัยกรรมจนเกินพอดี ท่ีเรียกกนัวา่เป็นการเสพติดการศลัยกรรม ทั้งน้ีผลกระทบอาจจะมากหรือ

นอ้ยก็ข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายๆอยา่ง ไม่วา่จะเป็นคุณภาพวสัดุท่ีเสริมเขา้ไป ความช านาญของแพทย ์

สภาพร่างกายของผูรั้บบริการ ตลอดจนความสะอาดของอุปกรณ์ต่างๆกรณีความเสียหายท่ีเกิดข้ึน

นั้น ไม่เพียงแต่ในประเทศไทยเท่านั้น แมแ้ต่ในต่างประเทศก็ประสบปัญหาน้ีเช่นเดียวกนั ตวัอยา่ง

ของสหรัฐอเมริกา กรณีการเขา้รับบริการฉีดสารเพื่อเสริมสะโพกของลูกคา้รายหน่ึงในเมืองดลัลสั 

ซ่ึงไม่ได้ท าโดยแพทยเ์ช่ียวชาญส่งผลให้ลูกคา้รายน้ีเสียชีวิตในเวลาต่อมา กรณีน้ีก็ส่งผลให้ทาง 

สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Board of Plastic Surgery) ซ่ึงเป็น

หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับรองการเป็นแพทย์เฉพาะทางของศัลยแพทย์ตกแต่ง เร่งด าเนินการหา

                                                           
5  ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 4  “โฆษณาการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม” หมายความวา่ กระท าการไม่วา่โดยวธีิใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบขอ้ความ ภาพ 
เคร่ืองหมาย หรือกระท าอยา่งใดๆ ใหบุ้คคลทัว่ไปเขา้ใจความหมาย เพ่ือประโยชน์ของตน. 

6 สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย,  “ศลัยกรรมสวยสั่งได ้ในต่างแดน”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 
12 มิถุนายน 2559,  จาก  http://www.plasticsurgery.or.th/pub_knowledge_news.php?msg_id=19. 
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มาตรการท่ีจะควบคุมการท าธุรกิจน้ี7 ดว้ยเหตุน้ี หากคิดท่ีจะท าศลัยกรรมพึงตระหนักไวเ้สมอว่า

ยอ่มมีความเส่ียงแน่นอนไม่วา่จะท าศลัยกรรมในประเทศหรือต่างประเทศ แมว้า่จะมีวิธีการหรือมี

นวตักรรมทางการแพทยท่ี์เจริญกา้วหน้า หรือมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ก็ยงัมีความเส่ียงอยู ่และหากเป็น

การไปท าศลัยกรรมในต่างประเทศซ่ึงปรากฏอยูแ่พร่หลายในปัจจุบนัน้ี ในลกัษณะของการจดัทวัร์

ศลัยกรรม (Cosmetic Surgery Tourism)โดยผ่านตวัแทน (Agency)  ซ่ึงความเส่ียงท่ีอาจพบได้จาก

การไปศลัยกรรมในต่างประเทศ ไดแ้ก่ ไม่ไดรั้บการผา่ตดักบัศลัยแพทยท่ี์ตอ้งการดงัท่ีตั้งใจไวต้ั้งแต่

ตน้  แต่ไดรั้บการผ่าตดักบัศลัยแพทยค์นอ่ืนแทน หรือไม่ได้เขา้รับบริการในสถานพยาบาลท่ีได้

มาตรฐานอยา่งท่ีตกลงไวห้รือเม่ือเกิดขอ้ผดิพลาดระหวา่งกระบวนการผา่ตดั สถานพยาบาลนั้นๆไม่

สามารถรับมือได ้ซ่ึง อาจท าให้สูญเสียชีวิต หรือไดรั้บวธีิการผา่ตดัท่ีไม่ไดม้าตรฐานและเหมาะสม

กบัตวัผูป่้วยเอง  ไม่ได้ผลลพัธ์ของการผ่าตดั ตามความตอ้งการ  เม่ือเกิดขอ้ผิดพลาดเกิดข้ึน การ

เดินทางกลบัไปแก้ไขจะท าได้ยากและมีค่าใช้จ่ายสูง  นอกจากน้ีหากเกิดผลแทรกซ้อนท่ีไม่พึง

ประสงค์หลงัการผา่ตดัเสียเวลาค่าใช้จ่ายและเสียค่ารักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึนจากการท่ีตอ้งมารักษา

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า เครียด จากผลของการผ่าตดัท่ีไม่สมหวงั ใน

ส่วนของผูป้ระกอบการก็เช่นกัน หากด าเนินการเปิดสถานบริการศลัยกรรมความงามโดยขาด

ความรู้ ความช านาญนอกจากจะตอ้งรับผิดชอบในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแล้วยงัตอ้งรับโทษตาม

กฎหมายอีกดว้ย และส่งผลใหธุ้รกิจตอ้งปิดตวัลงในท่ีสุด 

จากการศึกษาเม่ือพิจารณาถึงแนวโน้มในการพฒันาการประกอบธุรกิจศลัยกรรมความ

งามในประเทศไทยถือได้ว่าเป็นธุรกิจท่ีจะสามารถสร้างรายได้ให้กับประเทศได้อย่างมหาศาล 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพยายามผลกัดนัให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางด้านศลัยกรรมตกแต่งและ

ความงาม (Medical Hub) เพื่อประเทศไทยจะเป็นท่ีรองรับตลาดดา้นน้ี เพราะศลัยแพทยข์องไทยนั้น

มีศกัยภาพท่ีดีและเป็นท่ียอมรับมากยิ่งข้ึน ก็สามารถท่ีจะดึงดูดชาวต่างชาติท่ีนิยมการท าศลัยกรรม

ความงามให้เขา้มาใชบ้ริการได ้ดว้ยเหตุน้ีจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งตระหนกัถึงมาตรการในการท า

ธุรกิจด้านศลัยกรรมความงามในประเทศไทยให้มีมาตรฐานและสามารถรองรับการเติมโตใน

                                                           
7 Katherine Stuart.  ( 2 0 1 6 ,   1  September) .   Non-Professional Plastic Surgery Is Never Wise.  

Retrieved September 15,  2016,  from   http://www.theplasticsurgerychannel.com/2016/09/01/non-professional-
plastic-surgery-can-kill-you/ . 

http://www.theplasticsurgerychannel.com/2016/09/01/non-professional-plastic-surgery-can-kill-you/
http://www.theplasticsurgerychannel.com/2016/09/01/non-professional-plastic-surgery-can-kill-you/
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อนาคตอนัใกลน้ี้ได ้ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาถึงปัญหามาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบั

ธุรกิจศลัยกรรมความงาม โดยศึกษาเฉพาะกรณีมาตรฐานการประกอบธุรกิจ เพื่อท่ีจะสามารถเป็น

ประโยชน์ต่อผู ้ประกอบการและผู ้ใช้บริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งเพื่อประโยชน์สูงสุดในการ

พฒันาการด าเนินธุรกิจ ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นปัญหาท่ีจะท าการศึกษาได ้ดงัต่อไปน้ี 

ประการแรก  ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัขอบเขตในการให้บริการศลัยกรรมความงาม 

เน่ืองจากขั้นตอนในการเขา้รับบริการศลัยกรรมความงามเป็นการกระท าต่ออวยัวะ ร่างกายของ

บุคคลท่ีปกติให้มีความสวยงามมากยิ่งข้ึน ซ่ึงสถานประกอบการในแต่ละแห่งจะให้บริการใน

ขอบเขตท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ี อาจจะข้ึนอยูก่บัความช านาญของแพทยเ์ป็นส าคญั อยา่งไรก็ตาม ยงัคงมี

คลินิกบางแห่งท่ีไม่ได้ค  านึงถึงความปลอดภัยของผู ้รับบริการ แต่กลับเห็นความส าคัญของ

ค่าตอบแทนท่ีจะได้รับมากกว่าจึงรับท าศัลยกรรมความงามทั้ งท่ีไม่มีความช านาญ หรือขาด

ประสบการณ์ โดยเฉพาะแพทยจ์บใหม่ท่ีไม่ไดผ้า่นการฝึกอบรมเฉพาะดา้นการศลัยกรรมตกแต่งมา 

แต่อาศยัประสบการณ์ท่ีเคยศึกษา หรือเคยเห็นมา แลว้มาเปิดคลินิกศลัยกรรมความงาม8 หรือกรณี

ของแพทย์ซ่ึงมิใช่แพทย์เฉพาะทางในสาขาท่ีเก่ียวข้องกับการศัลยกรรม แต่อาศัยทักษะจาก

การศึกษาท่ีอาจไม่เพียงพอต่อความจ าเป็นส าหรับการปฏิบติังาน ซ่ึงในกรณีน้ีส าหรับในประเทศ

ไทยยงัไม่ปรากฏ กฎ ระเบียบ หรือขอ้บงัคบั ใดๆ ในการก าหนดถึงขอบเขตวา่มีกรณีใดบา้งท่ีแพทย์

ผูป้ฏิบติังานดา้นศลัยกรรมความงามจะสามารถใหบ้ริการไดห้รือไม่ เพียงใด  

ประการท่ีสอง  ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกับมาตรฐานของผูป้ระกอบวิชาชีพด้าน

ศลัยกรรมความงาม   จากข้อบังคบัแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การข้ึนทะเบียน และการออก

ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2548 ออกโดยอาศยัอ านาจตามความในมาตรา 21    

( 3) (จ) และดว้ยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวช

กรรม พ. ศ. 2525ก าหนดคุณสมบติัของผูมี้สิทธิขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมโดยวิธีปกติไว ้วา่ตอ้งเป็นผูส้ าเร็จการศึกษาและไดรั้บใบปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิตจาก

สถาบนั การศึกษาท่ีแพทยสภารับรอง และผา่นการประเมินทุกขั้นตอนและไดรั้บใบรับรองจากศูนย์

ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพแลว้ (ยกเวน้ผูท่ี้เคยไดใ้บประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภามาก่อน )  ประกอบกับกฎกระทรวงก าหนดลักษณะของ

                                                           
8 สุกิจ  วรธ ารง.  (2559, 6  กนัยายน).  คิดสลบัสี  [รายการโทรทศัน์].  Bluesky Cnannel. 
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สถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ขอ้ 2 ซ่ึงออกโดยอาศยั

อ านาจตามความในมาตรา 6 วรรคหน่ึง และมาตรา 14 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.  2541 ไดก้  าหนดความหมายของ “คลินิกเวชกรรม” หมายความวา่ คลินิกท่ีจดั

ให้มีการประกอบวชิาชีพเวชกรรม ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และ“โรงพยาบาล

ทัว่ไป” หมายความว่า โรงพยาบาลท่ีจดัให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาอายุรกรรม 

ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม และให้มีการประกอบวิชาชีพการพยาบาลการผดุง

ครรภ์ เภสัชกรรม กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์และรังสีเทคนิคเป็นอยา่งน้อย โดยอาจจดัให้มี

การประกอบวิชาชีพหรือการประกอบโรคศิลปะอ่ืนร่วมด้วยก็ได้ ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรม เม่ือพิจารณาจากหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดแล้วแสดงให้เห็นว่าเม่ือบุคคลส าเร็จ

การศึกษาไดรั้บใบปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิตแล้ว ก็สามารถด าเนินการขอข้ึนทะเบียนและขอ

อนุญาตใบประกอบวชิาชีพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และสามารถท่ีจะประกอบวิชาชีพแพทยใ์นสาขาใดก็ได ้

โดยไม่ไดบ้งัคบัวา่จะตอ้งมีการศึกษาต่อ หรือมีการอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางในสาขาวิชานั้นแต่

อยา่งใด เช่นเดียวกนั ในการให้บริการศลัยกรรมความงาม แมว้า่เป็นสาขาวิชาทางการแพทยเ์ฉพาะ

ทางท่ีมีการเปิดสอน หรือเปิดอบรมเพิ่มเติม ซ่ึงต้องใช้เวลาไม่ต ่ากว่า 5 ปี จึงจะเป็นศลัยแพทย์

ตกแต่งผูเ้ช่ียวชาญได้นั้น แต่ในกรณีน้ี ก็ไม่ปรากฏข้อห้าม ท่ีจะไม่ให้แพทยท่ี์ไม่ผ่านการอบรม

เฉพาะทางมาประกอบวชิาชีพดา้นศลัยกรรมความงามได ้บ่อยคร้ังท่ีผูป้ฏิบติังานไดรั้บวุฒิบตัรหรือ

ใบรับรองผ่านการอบรมมาโดยยงัฝึกประสบการณ์ไม่เพียงพอ ยงัขาดทกัษะทั้งในการปฏิบติังาน

และการแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในกรณีฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ซ่ึงแน่นอนว่าย่อมจะมีความเส่ียง

เกิดข้ึนเป็นอย่างมาก ในประเด็นน้ีนอกจากจะเป็นการศึกษาถึงปัญหามาตรฐานของผูป้ระกอบ

วิชาชีพแล้วยงัศึกษารวมไปถึงจริยธรรมทางการแพทย์อีกด้วย  ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นความส าคัญใน

การศึกษาถึงมาตรการในทางกฎหมายท่ีจะออกมาควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพในกรณีน้ีว่าการท่ีจะ

สามารถประกอบธุรกิจศลัยกรรมความงามไดน้ั้น คุณสมบติัท่ีจ  าเป็นของผูป้ระกอบวิชาชีพควรอยู่

บนพื้นฐานอยา่งไรบา้ง และสอดคลอ้งต่อความเปล่ียนแปลงในสังคมปัจจุบนัหรือไม่ 

ประการท่ีสาม  ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัมาตรฐานของสถานประกอบการศลัยกรรม

ความงาม ความปลอดภยัในการใช้บริการศลัยกรรมความงาม นอกจากจะตอ้งกระท าโดยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญแล้ว การเลือกใช้บริการจากสถานประกอบการท่ีมีมาตรฐาน มีอุปกรณ์ทางการแพทย์
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อย่างเพียงพอ มีลักษณะสถานประกอบการท่ีสะอาด ถูกสุขลักษณะ ก็ถือเป็นส่ิงจ าเป็นและมี

ความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง ซ่ึงในปัจจุบันกฎหมายท่ีควบคุมดูแลในด้านน้ี ได้แก่ พระราชบญัญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 อัน เป็นบทบัญญัติก าหนดกฎเกณฑ์พื้ นฐานในการด าเนินการ

สถานพยาบาลทั้งในรูปแบบโรงพยาบาล และคลินิก พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. 2551 ซ่ึง

ดูแลครอบคลุมเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลทุกประเภท และนอกจากน้ีก็

เป็นหน้าท่ีของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 9 ในการส่งเสริมพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ซ่ึงหมายความรวมถึงการดูแล

สถานประกอบการดา้นศลัยกรรมความงามเช่นกนั แต่อยา่งไรก็ตามแมจ้ะมีหน่วยงานและกฎหมาย

ท่ีควบคุมเก่ียวกบัมาตรฐานสถานประกอบการ ก็ยงัคงพบเจอการประกอบธุรกิจผิดกฎหมายเกิดข้ึน 

หรืออาจจะเปิดธุรกิจท่ีถูกกฎหมายแต่มีการน าเข้าซ่ึงเคร่ืองมือแพทย์ หรือวสัดุอุปกรณ์ทาง

การแพทยท่ี์ไม่ไดม้าตรฐานเขา้มาใชอ้ยู ่หรือในบางคร้ังการเปิดให้บริการของสถานประกอบการท่ี

มีอุปกรณ์ เคร่ืองมือ ไม่เพียงพอ ซ่ึงอาจเป็นอุปสรรคเม่ือเกิดปัญหาข้ึนได้ ในกรณีน้ีผูว้ิจยัจึงเห็น

ความส าคญัท่ีจะศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายท่ีจะควบคุมสถานประกอบการดา้นธุรกิจศลัยกรรม

ความงามวา่หากมีกฎระเบียบเฉพาะอาจมีความเหมาะสมกวา่หรือไม ่

ประการท่ีส่ี  ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกับการโฆษณาธุรกิจศลัยกรรมความงาม ใน

ปัจจุบนัจะเห็นวา่มีกฎหมายหลายฉบบัท่ีออกมาเพื่อควบคุมเก่ียวกบัการโฆษณาสถานพยาบาลต่างๆ 

ทั้งน้ีเพื่อมิให้เกิดกรณีการอวดอา้งเกินความเป็นจริง หรือการโฆษณาชวนเช่ือ ซ่ึงมีการร้องเรียน

เกิดข้ึนมากมาย ประกาศ กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2546) เร่ืองหลกัเกณฑ ์วธีิการ และ

เง่ือนไขในการโฆษณาสถานพยาบาล อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 38 แห่งพระราชบญัญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 อนัเป็นพระราชบญัญติัท่ีมีบทบญัญติับางประการเก่ียวกบัการจ ากดัสิทธิ

และเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงออกมาเพื่อเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและเป็นธรรมต่อผูรั้บบริการ โดย

มีก าหนดค าหรือขอ้ความท่ีห้ามใชใ้นการโฆษณาสถานพยาบาล นอกจากน้ียงัปรากฏใน ขอ้บงัคบั

แพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ซ่ึงออกโดยอาศยัอ านาจตาม

                                                           
9 สมชยั ภิญโญพรพาณิชย์.  อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, “ขอ้มูลช้ี ความนิยมท าศลัยกรรม

ขอ งคน ไท ย  ท า ให้ เกิ ด ค ลิ นิ ก เถ่ื อน  เก ล่ื อน เมื อ ง” ,  สื บ ค้น เม่ื อ วัน ท่ี  2 2  กัน ย ายน  2 559 , จ าก 
http://www.thaihealth.or.th/Content/8119. 
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ความในมาตรา 21 (3) (ช) แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 คณะกรรมการแพทย

สภาด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2525 อนัเป็นพระราชบญัญติัท่ีมีบทบญัญติับางประการท่ีเก่ียวกบัการจ ากดัสิทธิและเสรีภาพ

ของบุคคล ไดว้างระเบียบเก่ียวกบัการโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรมไวเ้ช่นกนั อย่างไรก็

ตาม แมจ้ะมีกฎหมายก าหนดหลกัเกณฑ์ดงักล่าวไว ้แต่ในทางปฏิบติัยงัคงพบเจอการโฆษณาท่ีมี

ลกัษณะอวดอา้งสรรพคุณ หรือผลลพัธ์ท่ีเป็นท่ีพอใจของสถานประกอบการหรือคลินิกศลัยกรรม

ความงามเกิดข้ึนมากมาย โดยจะแสดงให้เห็นเพียงด้านท่ีดีเท่านั้น ซ่ึงไม่ว่าจะปรากฏผ่านส่ือ เช่น

โทรทศัน์ วิทยุ หรือส่ือสิงพิมพ์ต่างๆ ท่ีส าคญัและพบไดม้ากท่ีสุด คือ ทางส่ือสังคมออนไลน์ ซ่ึง

สามารถเขา้ถึงไดง่้าย ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงเห็นความส าคญัในการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการบงัคบั

ใช้กฎหมายดา้นการโฆษณาสถานพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพเพียงใด และหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีใน

การรับผดิชอบควบคุมดูแลประเด็นน้ีไดอ้ยา่งไร 

ประการท่ีห้า  ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัความรับผิดการชดใช้ค่าเสียหายจากการใช้

บริการธุรกิจศลัยกรรมความงาม ในการประกอบธุรกิจเก่ียวกบัการศลัยกรรมความงามนั้น แน่นอน

วา่ย่อมมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความเสียหายข้ึนได ้ดงัจะเห็นเป็นข่าวเกิดข้ึนมากมายในปัจจุบนัน้ี ซ่ึง

ลกัษณะการฟ้องมีหลายรูปแบบไม่วา่จะเป็นการฟ้องแพทยเ์ป็นคดีอาญา การฟ้องแพทยเ์ป็นคดีแพ่ง 

การฟ้องต่อแพทยสภา การฟ้องต่อองค์กรอ่ืนๆ เช่น คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

ผู ้ตรวจการแผ่นดิน กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม หรือแม้แต่ร้องต่อ

คณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ ว่าแพทยป์ระพฤติมิชอบในการปฏิบติั

หน้าท่ีก็เคยมีปรากฏมาแล้ว หรือการฟ้องต่อส่ือมวลชน ส่งผลให้แพทยท่ี์ตกเป็นข่าว ถูกสังคม

พิพากษาในทนัที ทั้งท่ียงัไม่มีการสืบพยานแต่อยา่งใด10 อยา่งไรก็ตามแพทยสภาไดเ้ปิดเผยวา่ในปี 

2558 มีสถิติการร้องเรียนการบริบาล การผ่าตดั การท าแผล และการรักษาของแพทย ์จ านวน 134 

คน แบ่งเป็นปัญหาศลัยกรรม 9 คน และเป็นเร่ืองเก่ียวกบัสถานเสริมความ 150 เร่ือง เช่น จมูกเบ้ียว 

สันจมูกเอียง เป็นตน้ และด าเนินคดีคลินิกเสริมความงามท่ีฝ่าฝืนการโฆษณา 95 คดี11  อยา่งไรก็ตาม
                                                           

10 อ านาจ กสุลานนัท์.นายกแพทยสภาอาวโุส.  (2557, มิถุนายน-กรกฎาคม).  “หมอกบัความเส่ียงใน
ชีวติ.” หมายเหตุแพทยสภา, หนา้ 2-4. 

11 ไท ย รั ฐ อ อน ไลน์ , “แ พ ท ยส ภ า เผ ยส ถิ ติ ปี  5 8  มี ค น ร้ อ ง เรี ยน ปั ญ ห า  ศั ล ย ก ร รม 
9 คน”.  สืบคน้เม่ือ 21 กนัยายน 2559, จาก http://tr-online.phalcon.ni11.pw/content/576232. 
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แม้จะต้องมีการฟ้องร้องด าเนินคดี แต่ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้น ในบางคร้ังอาจจะไม่สามารถ

เยยีวยาเพื่อให้กลบัมาเหมือนเดิมได ้อาจจะถึงขั้นเสียโฉมไปเลย หรือร้ายไปกวา่นั้นอาจผิดพลาดถึง

ขั้นเสียชีวิต ความเสียหายก็ยากจะประมาณการเป็นตวัเงินได้ เม่ือสถานประกอบการใดประสบ

ปัญหาน้ีอาจจะตอ้งปิดกิจการ หรือร้ายแรงถึงขั้นตอ้งโทษจ าคุกก็เป็นได ้ซ่ึงการอาศยักระบวนการ

ทางศาลอาจใชร้ะยะเวลาท่ียาวนาน ก่อให้เกิดความล่าชา้ในการเยยีวยาชดใช ้ประกอบกบัมาตรฐาน

ในทางปฏิบติัท่ียงัหลากหลายอยู ่หากมีการก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจนมากข้ึน เพื่อเป็นแนวทาง

ในการด าเนินการเพื่อเยยีวยาความเสียหายท่ีเหมาะสมดงันั้น ในกรณีน้ีหากมีการก าหนดกฎระเรียบ

เฉพาะธุรกิจศลัยกรรมความงามเพื่อเป็นแนวปฏิบติัเดียวกนัอาจช่วยในการเยียวยาความเสียหายได้

หรือไม่ หรืออาจพฒันาต่อไปโดยการน ามาตรการด้านประกันความเสียหายเขา้มามีบทบาทกับ

ธุรกิจศลัยกรรมความงามก็อาจส่งผลดีต่อทั้งผูป้ระกอบการและผูใ้ชบ้ริการก็เป็นได ้

 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1. เพื่อศึกษาความหมาย ความเป็นมา แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับธุรกิจศัลยกรรม 

ความงาม 

2. เพื่อศึกษามาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการของธุรกิจศลัยกรรมความงาม

ตามกฎหมายของประเทศไทยและกฎหมายของต่างประเทศ 

3. เพื่อศึกษาปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมาย ตลอดถึงมาตรการในการควบคุมดูแล

ธุรกิจศลัยกรรมความงาม 

4. เพื่อเสนอแนะแนวทางท่ี เหมาะสมในการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายเพื่อการ

ควบคุมดูแลธุรกิจศลัยกรรมความงาม 

 

1.3 สมมติฐำนของกำรศึกษำ 

จากการท่ีธุรกิจเก่ียวกบัศลัยกรรมความงามไดมี้การขยายตวัอย่างรวดเร็วและเกิดการ

แข่งขนัทางธุรกิจสูงข้ึน การบริการท่ีไดม้าตรฐานและมีคุณภาพจึงเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ แมว้า่หลาย

หน่วยงานจะหนัมาตระหนกัถึงความส าคญัในการก าหนดมาตรการ หรือกฎเกณฑ์ท่ีจะควบคุมการ

ท าธุรกิจเก่ียวกบัการศลัยกรรมความงามมากข้ึนก็ตาม แต่บ่อยคร้ังก็ยงัคงพบเจอความเสียหายท่ี
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เกิดข้ึนได ้ทั้งท่ีเกิดข้ึนจากความประมาทของผูป้ฏิบติังาน รวมถึงความพร้อมของอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ทางการแพทยท่ี์จ าเป็นแมจ้ะมีกฎหมายหลายฉบบัท่ีมีบทบาทก็ตาม แต่ผูป้ระกอบธุรกิจก็อาจจะให้

ความส าคญัในเร่ืองของความปลอดภยัและความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนน้อยเกินไปประกอบกับ

มาตรการทางกฎหมายท่ีใช้อยู่อาจจะไม่เพียงพอส าหรับการควบคุมดูแล ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ี

จะตอ้งศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจศลัยกรรมความงาม ทั้งในส่วนท่ีเป็นกฎหมาย

ของประเทศไทยและกฎหมายต่างประเทศเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุง แกไ้ข เพิ่มเติมกฎหมาย

อนัจะน าไปสู่มาตรการท่ีสามารถน ามาบงัคบัใชไ้ดจ้ริง เป็นประโยชน์ต่อทั้งผูป้ระกอบธุรกิจ และ

ผูใ้ชบ้ริการต่อไป 

 

1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี มุ่งศึกษาถึงการน ากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าธุรกิจศลัยกรรม

ความงามในประเทศไทยทั้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานประกอบการ ผูป้ระกอบวิชาชีพ หน่วยงานต่างๆท่ี

เก่ียวขอ้ง ประเด็นเก่ียวกบัมาตรฐานคุณภาพของผูป้ระกอบวิชาชีพ ประเด็นเก่ียวกบัการเยียวยา

ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ียงัศึกษาถึงประเด็นปัญหาเก่ียวกบัการโฆษณาท่ีอวดอา้งเกินความ

เป็นจริงรวมถึงมาตรการในการด าเนินการโฆษณาท่ีเหมาะสม และตลอดถึงประเด็นปัญหาเก่ียวกบั

มาตรฐานสถานประกอบการหรือคลินิกศัลยกรรมความงาม ซ่ึงมีกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ 

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ลักษณะสัญญาและลักษณะละเมิด พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ.2541 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และพระราชบญัญติัเคร่ืองมือ

แพทย ์พ.ศ.2551 และรวมถึงกฎระเบียบต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการรับบริการศลัยกรรมความงาม ซ่ึง

แนวทางในการศึกษาจะเป็นการศึกษาเปรียบเทียบกบักฎหมายของต่างประเทศท่ีเห็นว่ามีความ

เหมาะสมและสามารถท่ีจะน ามาประยกุตเ์พื่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อกฎหมายเพื่อธุรกิจศลัยกรรมความ

งามของประเทศไทย 
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1.5 วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ผู ้วิจ ัยจะท าการศึกษาค้นคว้าและวิจัยเอกสาร (Documentary 

Research) โดยท าการศึกษาค้นควา้จากหนังสือ เอกสาร ต าราทางวิชาการต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องรวม

ตลอดถึง บทความ วิทยานิพนธ์ ตลอดจนขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส์ในเวบ็ไซต์ต่างๆ หรือขอ้มูลท่ี

ส าคญัจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง กบัการท าธุรกิจศลัยกรรมความงามทั้งกฎหมายของประเทศไทย 

และต่างประเทศ เพื่อขอ้มูลท่ีจะสามารถน าไปวิเคราะห์ให้ไดข้อ้สรุปและขอ้เสนอแนะถึงแนวทาง

ในการแกไ้ขปัญหาทางกฎหมาย และการก าหนดมาตรการในการควบคุมดูแลธุรกิจศลัยกรรมความ

งามต่อไป 

 

1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ  

1. ท าให้ทราบถึงความหมาย ความเป็นมา แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัธุรกิจศลัยกรรม

ความงาม 

2. ท าใหท้ราบถึงมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการของธุรกิจศลัยกรรมความ

งามตามกฎหมายของประเทศไทยและกฎหมายของต่างประเทศ 

3. ท าให้ทราบผลการวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมาย ตลอดถึงมาตรการในการควบคุมดูแล

ธุรกิจศลัยกรรมความงาม 

4. ท าให้ทราบแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมกฎหมายเพื่อการควบคุมดูแลธุรกิจ

ศลัยกรรมความงามท่ีเหมาะสม 



 
 

 

 

บทที ่2 

ความหมายประวตัคิวามเป็นมา แนวคดิ และทฤษฎทีี่เกีย่วกบั 

ธุรกจิศัลยกรรมความงาม 

 
จากการท่ีธุรกิจศลัยกรรมความงามไดเ้ติบโตและมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ถือไดว้า่เป็น

ธุรกิจท่ีก าลงัไดรั้บความสนใจ ไม่เพียงแต่เฉพาะประชากรวยัท างานเท่านั้น หากยงัมีกลุ่มวยัรุ่นส่วน

ใหญ่ซ่ึงให้ความสนใจต่อเร่ืองความสวย ความงาม และสนใจท่ีจะเขา้รับการศลัยกรรมความงาม

มากข้ึน อยา่งไรก็ตามแมจ้ะเป็นธุรกิจท่ีก าลงัมีการพฒันาข้ึนเร่ือยๆ แต่ก็ยงัมีประเด็นซ่ึงเป็นปัญหา

ในการประกอบธุรกิจอันเก่ียวเน่ืองกับกฎหมายท่ีจะมาดูแลควบคุม ทั้ งต่อผูป้ระกอบธุรกิจ ผู ้

ประกอบวิชาชีพ หรือต่อผูรั้บบริการก็ตาม เม่ือธุรกิจศลัยกรรมความงามสามารถสร้างรายไดเ้ขา้สู่

ประเทศได้เป็นอนัดับต้นๆ ของการประกอบธุรกิจเม่ือเปรียบเทียบจากกลุ่มอ่ืนๆ แล้วการให้

ความส าคญัและพฒันาด้านการจดัการในทุกรูปแบบเพื่อให้การด าเนินธุรกิจเป็นไปอย่างมีระบบ 

สร้างความน่าเช่ือถือไดน้ั้น จึงจ าเป็นจะตอ้งมีการปรับปรุงพฒันา โดยเฉพาะกฎหมายท่ีจะมาจดัการ

ดูแล ดว้ยเหตุน้ีจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งท าการศึกษาตั้งแต่ประเด็นเก่ียวกบัประวติัความเป็นมา 

ของธุรกิจศลัยกรรมความงาม การศึกษาถึงความหมายและประเภทต่างๆ ของการท าศลัยกรรมความ

งาม นอกจากน้ียงัเห็นสมควรท่ีจะต้องทราบถึงแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องในการท าธุรกิจ

ศลัยกรรมความงาม ซ่ึงประเด็นน้ีจะกล่าวในบทท่ี 2 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

 

2.1  ความหมายและประเภทของธุรกจิศัลยกรรมความงาม 

2.1.1  ความหมายของธุรกิจศลัยกรรมความงาม 
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“ธุรกิจ” หมายถึง การงานประจ าเก่ียวกบัอาชีพการคา้ หรือกิจการอยา่งอ่ืนท่ีส าคญัและ

ท่ีไม่ใช่ราชการ  การประกอบกิจการเพื่อมุ่งการคา้หาก าไร1 

“ธุรกิจ” หมายถึง ความพยายามท่ีเป็นแบบแผนของนกัธุรกิจในการผลิตและขายสินคา้

หรือบริการเพื่อสนองความตอ้งการของสังคมโดยมุ่งหวงัก าไร โดยทัว่ไปแลว้ ค าวา่ ธุรกิจ หมายถึง 

ความพยายามของนกัธุรกิจภายในชุมชน เช่น ธุรกิจแบบอเมริกนัหรือในอุตสาหกรรม เช่น ธุรกิจ

อุตสาหกรรมเหล็ก อยา่งไรก็ตามค าวา่ ธุรกิจ อาจมีความหมายแตกต่างกนัไป ธุรกิจอีกความหมาย

หน่ึง หมายถึง กิจการท่ีประกอบธุรกิจตามความถนดั การจะประสบความส าเร็จได ้ธุรกิจนั้นจะตอ้ง

มีการจดัการอยา่งเป็นแบบแผนและสนองความตอ้งการของลูกคา้ได้2 

ส าหรับในทางกฎหมาย พระราชบญัญติัการแข่งขนัทางการคา้ พ.ศ.2542 มาตรา 3ไดใ้ห้

นิยามของค าว่า “ธุรกิจ” หมายความว่า กิจการในทางเกษตรกรรม อุตสาหกรรม พาณิชยกรรม 

การเงิน การประกนัภยั และการบริการ และใหห้มายความรวมถึงกิจการท่ีก าหนดโดยกฎกระทรวง 

ส าหรับจุดมุ่งหมายในการประกอบธุรกิจนั้น โดยมากก็เพื่อเป้าหมายทางดา้นเศรษฐกิจ 

คือ การแสวงหาก าไรจากการประกอบการ ดงันั้น ผลก าไรจึงเป็นส่ิงจูงใจให้ด าเนินกิจกรรมต่อไป 

หากธุรกิจ ไม่มีผลก าไร ก็จะไม่สามารถด าเนินการต่อไปได้3 

“ศลัย” (สันละยะ, สันยะ) หมายถึง ลูกศรหรือของมีปลายแหลมอ่ืนๆ ซ่ึงหมายถึงความ

แหลมคมแม่นย  า4 

“Surgery” มาจากภาษากรีก ประกอบไปดว้ย Cheir แปลวา่มือ และ Ergon แปลวา่ งาน 

จึงหมายถึง การท างานดว้ยมือ5 

                                                           
1 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554,  พิมพค์ร้ังท่ี 2 พ.ศ.2556,  กรุงเทพฯ : นานมีบุ๊คส์

พบัลิเคชัน่ส์, 2553,  น. 601. 
2 ศิริวรรณ  เสรีรัตน์,  ธุรกิจทัว่ไป : ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการประกอบธุรกิจ, (กรุงเทพมหานคร: 

ส านกัพิมพธี์ระฟิลม์และไซเท็กซ์, 2541),  น. 11. 
3 นชัชา  เวทยว์ิไล,  “มาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองผูบ้ริโภค : ศึกษากรณีธุรกิจคลินิกเสริม

ความงาม”, (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2557),  น. 10. 
4 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 1, น. 1139. 
5 สุทธิพร  จิตตมิ์ตรภาพ,  ต าราศลัยศาสตร์ (ฉบบัปรับปรุงใหม่),  พิมพค์ร้ังท่ี 11 (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2553), น. 2. 
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“Surgery” จากพจนานุกรมทางการแพทย ์(Medical Dictionary) ได้ให้ความหมายว่า 

เป็นลักษณะเฉพาะในการปฏิบติังานด้วยมือ หรือกระบวนการผ่าตดั เพื่อการรักษาโรค อาการ

บาดเจบ็หรือความผดิปกติของร่างกาย6 

“Chirugia” เป็นภาษาลาติน แปลว่าการรักษาโรค ความพิการ การบาดเจ็บ โดยการใช้

มือและเคร่ืองมือ7 

“ศลัยกรรม” หมายถึง การรักษาโรคโดยวธีิผา่ตดั8 

“ศลัยกรรมตกแต่ง” ความหมายตามพจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ได้

ให้ความหมายว่า การผ่าตัดอวยัวะ เพื่อรักษาหรือปรับปรุงรูปร่างของอวยัวะให้สวยงามและ

เหมาะสมโดยอวยัวะนั้นๆคงท าหน้าท่ีไดต้ามปกติ รวมทั้งเป็นการบูรณะส่วนท่ีผิดปกติให้กลบัสู่

สภาพปกติดว้ย  

“ศลัยแพทย”์ หมายถึง แพทยท์างการผา่ตดั9 

“ศลัยศาสตร์” หมายถึง วชิาวา่ดว้ยการรักษาโรคโดยวธีิผา่ตดั10 

“Chirugeon หรือ Surgeon”  คือศลัยแพทย ์ค าน้ีเร่ิมใช้ในองักฤษตั้งแต่ยุคกลาง (ค.ศ.

1300)  เป็นตน้มา ประวติัศาสตร์มีการพบบนัทึกของชนโบราณในตะวนัออกกลาง (บาบิโลนและสุ

เมเรีย) ประมาณ 2000 ปี ก่อนคริสตกาล ก าหนดเกณฑ์ค่ารักษาพยาบาลในการรักษาบาดแผล ใน

การรักษากระดูกหักและการผ่าตดัรักษาโรคตา รวมถึงการก าหนดบทลงโทษถา้ผูป่้วยตอ้งพิการ

หรือเสียชีวิตไวด้ว้ย เช่น ถา้ผูป่้วยตายแพทยจ์ะโดนตดัมือหรือถา้ผูต้ายเป็นทาส แพทยจ์ะตอ้งชดใช้

เงินให้แก่เจา้ของทาส ในยคุอียิปตโ์บราณ (ประมาณ 1500 ปี ก่อนคริสตกาล) มีการบนัทึกไวใ้นรูป

ของหินแกะสลกัและในกระดาษปาปิรุสถึงวธีิการรักษาบาดแผลชนิดต่างๆรวมถึงการเจาะกะโหลก

ดว้ย11 

                                                           
6 Medical Dictionary Online,   Retrieved October 12, 2016, from http://www.online-medical-

dictionary.org/. 
7  สุทธิพร  จิตตมิ์ตรภาพ,  อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 5. 
8  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554,  อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 1,  น. 1139. 
9  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554,  อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 1, น. 1140. 
10 พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554,  เพ่ิงอ้าง. 
11 สุทธิพร  จิตตมิ์ตรภาพ.  อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 5. 
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“ความงาม” ความหมายของความงาม จากการศึกษาพบว่าในแต่ละบุคคลก็จะไม่

เหมือนกนัทุกคนจะให้นิยามของความงามตามลกัษณะท่ีตนช่ืนชอบช่ืนชม ซ่ึงความงามของคน

หน่ึงก็อาจจะแตกต่างจากอีกคนหน่ึงก็ได้ ดังนั้น นิยามของความงามก็ย่อมแตกต่างไปในแต่ละ

บุคคล แต่ละยุคสมยั ตวัอย่างเช่น โฮมเมอร์ กวีสมยักรีก กล่าวว่า “ความงามเป็นความมหัศจรรย์” 

นัน่อาจเป็นเพราะวา่ความงามเป็นความรู้สึกเฉพาะตวัอนัลึกซ้ึงภายในจิตใจท่ีอธิบายใหค้นอ่ืนเขา้ใจ

ไดย้ากยิ่ง ดา้นโซเครติส นกัปรัชญาชาวกรีก ก็กล่าววา่ “ความงามเป็นความเหมาะสมของสัดส่วน 

และเป็นส่ิงท่ีมีค่า” เช่น ความงามของคนจะตอ้งมีสัดส่วน 8 ส่วน โดยยึดเอา สัดส่วนของศีรษะเป็น

หลกั สัดส่วนของอาคาร จะตอ้งมีสัดส่วนเป็น 1:3:5 คือสูง 1 ส่วน กวา้ง 3 ส่วน ยาว 5 ส่วน โดยยึด

ส่วนสูงเป็นหลกั เช่นวิหารพาร์เธนอน จดัวา่เป็นวิหารท่ีมีสัดส่วนเหมาะสมท่ีสุดเรียกสัดส่วนน้ีว่า 

“อตัราส่วนทองค า” (Golden Mean Rectangle) ส่วน อริสโตเติล นักปรัชญาสมยักรีกโบราณและ

เป็นศิษยเ์อกของเพลโต กล่าวว่า “ความงามคือ การเลียนแบบธรรมชาติ เป็นแบบท่ีมีอยู่ในโลก

มนุษย ์เป็นแบบของสรรพส่ิงทั้งหลาย ท่ีสร้างข้ึนจากจินตนาการบนพื้นฐานของธรรมชาติ และมี

ประโยชน์ใชส้อย”12จากความหมายของความงาม จากบรรดานกัคิดทั้งมวลนั้นสรุปไดว้า่ “ความงาม

เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับมนุษย ์ท่ีท าให้เกิดความเพลิดเพลิน ปีติยินดี ซ่ึงเป็นผลมาจากการได้

สัมผสัพบเห็น หรือมีประสบการณ์กบัส่ิงท่ีมีความงาม ความเหมาะสมกลมกลืน ทั้งส่ิงท่ีเกิดข้ึนเอง

ตามธรรมชาติ และส่ิงท่ีมนุษยส์ร้างข้ึน ซ่ึงหากพูดถึงความงามของคนในยุคสมยัน้ีถือวา่ความงามท่ี

มนุษยส์ร้างข้ึนก าลงัเป็นท่ีนิยมเป็นอยา่งมาก”13   

“ศลัยกรรมความงาม” (Cosmetic Surgery) หมายถึงกระบวนการทางการแพทยต่์างๆ ท่ี

เป็นการผ่าตดัเพื่อปรับปรุง และเปล่ียนแปลงส่วนของร่างกายและใบหน้าให้มีลกัษณะท่ีตอ้งการ

และเป็นท่ีพึงพอใจ  

ศัลยกรรมเสริมความงามเป็นประเภทหน่ึงของศัลยกรรมตกแต่ง (Plastic and 

Reconstructive Surgery) ท่ีศลัยแพทยส์ามารถท าไดก้บัส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น ทรวงอก ยกหนา้ 

ดึงหน้า เพิ่มริมฝีปากอ่ิม ดูดไขมนั ศลัยกรรมจมูกโด่ง อยา่งไรก็ตาม การศลัยกรรมความงามมิได้
                                                           

12 วฒักะดารินทร์,  (ม.ป.ป),  “ความรู้พ้ืนฐานดา้นความงาม”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 23 กนัยายน 2559, 
จาก http://watkadarin.com/E-(new)1/02studio2classrm/unit5/chapt5.1art%20edu/art%20edcatn.htm. 

13 ประมาณ  เลืองวฒันะวณิช,  (ม.ป.ป.),  “ผ่าตัดศัลยกรรมเพ่ือความงาม”,  สืบค้นเม่ือวนัท่ี 23 
กนัยายน 2559, จาก http://www.pramarn.com/pramarn/modules.php?name=News&file=article&sid=75. 
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หมายรวมถึง การผ่าตดัหรือกระบวนการทางการแพทยเ์พื่อแก้ไขความพิการ เช่น การผ่าตดัเพื่อ

รักษาโรคปากแหวง่เพดานโหว ่การจดัฟัน การท าเลสิก เป็นตน้14 

นอกจากน้ีในต่างประเทศยงันิยมใช้ค  าว่า  “Aesthetic Surgery”  หมายถึง การผ่าตดัท่ี

เก่ียวกบัความงาม เก่ียวกบัสุนทรียศาสตร์ หรือศลัยกรรมความงามนัน่เอง 

“ธุรกิจศลัยกรรมความงาม” จึงหมายถึง การด าเนินกิจการท่ีมีลกัษณะเป็นการใหบ้ริการ 

โดยผูป้ระกอบวิชาชีพ เพื่อมุ่งแสวงหาผลก าไรจากการด าเนินการน้ี ดว้ยวิธีการผา่ตดัเพื่อปรับปรุง 

และเปล่ียนแปลงส่วนของร่างกายและใบหน้าให้มีลักษณะท่ีต้องการและเป็นท่ีพึงพอใจของ

ผูรั้บบริการ 

2.1.2  ประเภทของธุรกิจศลัยกรรมความงาม 

1)  สถานพยาบาลด้านศลัยกรรมความงามท่ีด าเนินการโดยศลัยแพทย ์ซ่ึงเป็น

สมาชิกของสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย ปัจจุบนัมีประมาณ 357 คน15 และท่ีเป็น

สมาชิกสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งเสริมสวยแห่งประเทศไทย ซ่ึงมีอยู่ประมาณ 300 คน16 โดยทาง

สมาคมมีวตัถุประสงค์ คือ การส่งเสริมความก้าวหน้าของศลัยแพทยเ์สริมสวยในด้านการศึกษา 

คน้ควา้ และแลกเปล่ียนความรู้ ทั้งยงัเป็นการเผยแพร่วิทยา ช่วยเหลือและแนะน าประชาชน สมาชิก

สาขาวิชาแพทย ์และองค์กรต่างๆ ในกรณีกิจท่ีเก่ียวกบัศลัยศาสตร์เสริมสวย การส่งเสริม ร่วมมือ 

ช่วยเหลือและกระชบัความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกรวมถึงการควบคุมสมาชิกในการประกอบอาชีพ

ทางศลัยกรรมเสริมสวยให้ถูกตอ้ง มีคุณภาพสูง และ ปลอดภยัต่อประชาชนโดยเป็นองค์กรท่ีจะ

กระชับความสัมพนัธ์และแลกเปล่ียนความรู้กับองค์กรศัลยแพทย์เสริมสวย นานาชาติ17 ทั้ งน้ี

                                                           
14 ชนัญญา  ประดิษฐารมณ์,  “ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบความผูกพันธ์กับเจตคติในการ

ท าศลัยกรรมเสริมความงามโดยมีการรับรู้ภาพลักษณ์ทางร่างกายเป็นตวัแปรส่งผ่าน”, (โครงงานทางจิตวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั). 

15 สมาคมศัลยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย, “รายช่ือศัลยแพทย์ตกแต่ง”, สืบค้นเม่ือวนัท่ี 19 
ตุลาคม 2559, จาก http://www.plasticsurgery.or.th/lst.php. 

16 สมาคมศัลยแพทยต์กแต่งเสริมสวยแห่งประเทศไทย,  “รายช่ือศัลยแพทยต์กแต่งเสริมสวยใน
ประเทศไทย”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 19 ตุลาคม 2559 , จาก http://www.surgery.or.th/sur_list.php. 

17 สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งเสริมสวยแห่งประเทศไทย,  “วตัถุประสงคห์ลกัขององคก์ร”,  สืบคน้เม่ือ
วนัท่ี 19 ตุลาคม 2559 , จาก http://www.surgery.or.th/about.php. 
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ศลัยแพทยค์นหน่ึงอาจเป็นสมาชิกของทั้งสองสมาคม หรือเป็นสมาชิกของสมาคมศลัยแพทยข์อง

ต่างประเทศดว้ยก็ได ้เช่น สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งสากล (International Confederation for Plastic 

Reconstructive & Aesthetic Surgery) สมาคมศลัยแพทย์ตกแต่งประเทศทางตะวนัออกของเอเชีย 

(Oriental Society of Aesthetic Plastic Surgery) ส ม าค ม ศั ล ย แ พ ท ย์ ต ก แ ต่ ง แ ห่ งป ร ะ เท ศ

สหรัฐอเมริกา (American Society of Plastic Surgery) สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งเสริมสวยนานาชาติ 

(International Society of Aesthetic Plastic Surgery) สมาคมความพิการปากแหว่ง เพดานโหว ่

ใบหน้าและศีรษะ แห่งประเทศไทย (Thai Cleft Lip-Palate and Craniofacial Association) เป็นตน้ 

โดยศลัยแพทยเ์หล่าน้ีอาจจะเปิดคลินิกศลัยกรรมความงามเป็นของตวัเองหรือการให้บริการโดย

ศลัยแพทยใ์นโรงพยาบาลต่างๆ ซ่ึงเปิดด าเนินการโดยการควบคุมดูแลจากทั้งสมาคมฯ และจาก

แพทยสภา อน่ึงในการประกอบกิจการสถานพยาบาลนั้น ก็มีกฎระเบียบเก่ียวกบัจรรยาบรรณทาง

วิชาชีพ มิให้มีการโฆษณาอวดอา้งถึงการรักษา หรือผลงาน หรือโฆษณาเพื่อชวนเช่ือให้มีการมา

ท าศลัยกรรม ดงันั้นในการเปิดให้บริการโดยศลัยแพทยป์ระเภทน้ีจะถือว่าโดยส่วนใหญ่ผูเ้ขา้รับ

บริการมาจากค าบอกกล่าวต่อๆ กนัมาเป็นส่วนใหญ่ หรือหากเป็นการโฆษณาก็จะเป็นในลกัษณะ

ของการโฆษณาสถานพยาบาลท่ีมีศลัยแพทยป์ฏิบติังานอยู ่และหากจะกล่าววา่เป็นการประกอบการ

สถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการดา้นศลัยกรรมความงามท่ีถือวา่มีความเส่ียงนอ้ยท่ีสุดก็วา่ได ้

2)  สถานพยาบาลด้านศัลยกรรมความงาม ท่ีเปิดด าเนินการโดยแพทย์ท่ีมิได้เป็น

ศลัยแพทย์ คือมิได้ผ่านการอบรมด้านศัลยแพทย์ตกแต่งมาเป็นการเฉพาะ หากแต่เพียงอบรม

หลกัสูตรระยะสั้น เพื่อการประกอบการดา้นศลัยกรรมความงามเท่านั้น เช่น แพทย ์โสต ศอ นาสิก 

จักษุแพทย์ สูตินรีแพทย์หรือแพทย์ทั่วไป ก็สามารถเปิดสถานพยาบาลเพื่อท าหัตถการด้าน

ศลัยกรรมตกแต่งหรือศลัยกรรมความงามได ้เน่ืองจากมิไดมี้กฎหมายห้ามมิให้กระท าแต่อย่างใด 

ซ่ึงการด าเนินการสถานพยาบาลในลกัษณะน้ี จะมีการโฆษณาเพื่อดึงดูดความสนใจให้มีผูม้าใช้

บริการ อาจมีการโฆษณา ดว้ยรูปภาพประกอบ ก่อนและหลงัการท าหัตถการดา้นศลัยกรรมความ

งาม หรือการให้ขอ้เสนอพิเศษต่างๆ ส าหรับแพทยบ์างคนท่ีใหค้วามสนใจ อาจจะมีการไปอบรมใน

ต่างประเทศเพื่อพฒันาฝีมือ ให้มีความเช่ียวชาญมากข้ึน ซ่ึงก็ปฏิเสธไม่ได้ว่าในบางคร้ังด้วยการ

สะสมประสบการณ์ในการท างานและการพฒันาฝีมือของแพทยแ์ล้วอาจจะท าการผ่าตดัไดอ้ย่าง

ประณีต และเป็นท่ีประทบัใจของผูใ้ชบ้ริการได ้จึงไม่อาจจะบอกไดว้า่สถานพยาบาลแบบใดจะมี
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ความช านาญมากกว่า หรือดีกว่า เพียงแต่ผูท่ี้สนใจในการท าศลัยกรรมความงามนั้นจะตอ้งศึกษา

เปรียบเทียบและหาขอ้มูลประกอบการตดัสินใจเป็นอยา่งดีก่อนท่ีจะเลือกสถานพยาบาลหรือแพทย ์

ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัความเสียหายหรือโอกาสท่ีจะเกิดความผดิพลาดข้ึนได ้

3)  สถานพยาบาลด้านศัลยกรรมความงามในประเภทท่ี 3 น้ี  ไม่อาจถือได้ว่าเป็น

สถานพยาบาลตามกฎหมายเน่ืองจากเป็นลกัษณะการปฏิบติังานโดยบุคคลท่ีมิใช่แพทยแ์ละไม่ไดมี้

ความรู้ทางการแพทย ์แต่ตอ้งการผลตอบแทนจากการท าศลัยกรรมความงาม หรือเรียกวา่ “คลินิก

เถ่ือน” มีเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง ทั้งน้ีเม่ือประชาชนผูเ้สียหายเขา้รับบริการจากสถานพยาบาลในลกัษณะน้ีก็

จะไดรั้บความเสียหาย เม่ือมีการน าเร่ืองไปร้องเรียนจึงจะทราบว่าเป็นการเปิดด าเนินการโดยผิด

กฎหมาย แต่ไม่อาจทราบจ านวนท่ีแน่ชดัได ้เน่ืองจากไม่มีการขออนุญาตเพื่อข้ึนทะเบียน ไม่มีการ

จดแจง้ใดๆ แต่จะหาลูกคา้โดยการโฆษณา หรือมีนายหน้าท่ีจะคอยหลอกเพื่อหาลูกคา้ให้กบัทาง

คลินิก18 หากไม่มีความเสียหายเกิดข้ึน หรือไม่มีการร้องเรียนใดๆ คลินิกในลกัษณะน้ีก็ยงัคงเปิด

ด าเนินการต่อไปเร่ือยๆ เพราะบ่อยคร้ังท่ีเม่ือเกิดความเสียหายข้ึนทางคลินิกก็จะไม่รับผิดชอบ ทาง

ผูเ้สียหายก็หมดก าลงัใจท่ีจะต่อสู้คดี เพราะนอกจากจะตอ้งจ่ายค่าด าเนินการทางคดีแลว้ยงัตอ้งมีค่า

รักษา ท่ีเกิดจากความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนอีก อาจจะไม่คุม้ค่าหากมีการด าเนินการฟ้องร้องให้ยืดยาว 

ด้วยเหตุน้ี ธุรกิจผิดกฎหมายในลกัษณะน้ีก็ยงัคงมีเกิดข้ึนเร่ือยมา ประกอบกบัการเปิดหลักสูตร

อบรมกนัเองโดยเสรี ท่ีสามารถหาได้จากอินเตอร์เน็ต คือการเปิดอบรมระยะสั้ น ท่ีไม่ได้มีการ

รับรองจากแพทยสภาแต่อยา่งใด ยิ่งไปกวา่นั้นคือการเขา้อบรมโดยเป็นเพียงผูช้ม การสาธิตเท่านั้น 

ไม่มีแม้แต่การลงมือปฏิบัติจริง แต่ทุกคนท่ีมาร่วมอบรมจ่ายค่าสมัครก็จะได้รับใบรับรองท่ี

เหมือนกบัเป็นผูมี้ทกัษะดา้นการท าศลัยกรรมแลว้ เม่ือเป็นเช่นน้ีการจะให้ธุรกิจในลกัษณะน้ีหมด

ไปแมจ้ะยงัเป็นไปไดย้ากเม่ือดูจากหลายปัจจยัประกอบกนัแลว้ แต่ก็ไม่ไดห้มายความวา่จะเป็นไป

ไม่ได ้ดงันั้นเม่ือธุรกิจดา้นศลัยกรรมตกแต่งก าลงัเติบโตข้ึน จะอาศยัภาครัฐในการดูแลตรวจสอบ

เพียงฝ่ายเดียวคงจะไม่ทัว่ถึง การให้ความร่วมมือโดยภาคประชาชนก็ถือเป็นปัจจยัส าคญั ดงัท่ีไดมี้

การเปิดรับทุกขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัสถานพยาบาลท่ีคาดว่าอาจจะผิดกฎหมาย หรือมีลกัษณะท่ีไม่

เหมาะสม ผ่านช่องทางท่ีสะดวกต่อการเขา้ถึงของประชาชน คือ ส่ือสังคมออนไลน์ ไดแ้ก่ เวบ็เพจ 

                                                           
18 ไทยรัฐออนไลน์, “บุกจบัคลินิกศลัยกรรมเถ่ือนยา่นสามพราน ของกลางอ้ือ รายช่ือลูกคา้นบัร้อย”,  

สืบคน้เม่ือ 19 ตุลาคม 2559, จาก http://www.thairath.co.th/content/646534. 
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“มือปราบสถานพยาบาลเถ่ือน”19เน่ืองจากเป็นช่องทางการรับเร่ืองร้องทุกข์ท่ีประชาชนเขา้ถึงได้

สะดวก เม่ือเทียบกบัการร้องเรียนผา่นหน่วยงานโดยตรง 

ประเภทของการท าศลัยกรรมจดัแบ่งโดยอาศยัหลกัความจ าเป็นในการท าศลัยกรรม 

นอกจากการจดัแบ่งประเภทตามลกัษณะการประกอบธุรกิจแลว้ การท าศลัยกรรมถือ

เป็นความจ าเป็นอยา่งยิ่ง ในบางกรณี จึงสามารถจดัแบ่งประเภทการท าศลัยกรรมโดยอาศยัหลกัการ

แห่งความจ าเป็นได ้ดงัน้ี 

ก. การท าศลัยกรรมเพราะความจ าเป็น กรณีน้ีอาศยัเหตุผลเน่ืองจากอวยัวะหรือส่วนท่ี

มีต าหนิในร่างกายมนุษย ์เกิดข้ึนจากสองสาเหตุท่ีส าคญัคือ 

ประการแรก อวยัวะท่ีมีต าหนิมาตั้งแต่เกิด หรือเป็นผลกระทบท่ีไดรั้บมาจากโรคภยัไข้

เจ็บ เช่น ปากแหว่ง น้ิวมือน้ิวเทา้ติดกนั ไม่มีช่องถ่ายปัสสาวะ ระบบขบัถ่ายมีความผิดปกติ และ

แผลเป็นอนัเน่ืองมาจากโรค เป็นตน้ จึงมีความจ าเป็นจะตอ้งอาศยักระบวนการดา้นศลัยกรรม มา

เพื่อการรักษา เพื่อใหอ้วยัวะสามารถท างานไดป้กติ หรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด 

ประการท่ีสอง คือ อวยัวะท่ีมีต าหนิอนัเน่ืองมาจากอุบติัเหตุ เช่น แผลเป็น แผลไฟไหม ้

แผลจากการโดนของมีคม น้ิวมือน้ิวเทา้ติดกนัเพราะโดนไฟครอก เป็นตน้  แมว้า่การศลัยกรรมใน

ประเภทน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัความสวยความงามท่ีเป็นผลตามมาในทีหลงั แต่เหตุผลอย่างหน่ึงท่ีการ

ศลัยกรรมถือเป็นความจ าเป็น คือ เพื่อให้อวยัวะกลบัมาอยูใ่นสภาพปกติ เพราะแน่นอนเหลือเกินวา่

ต าหนิท่ีเกิดข้ึนประเภทน้ี มีผลกระทบในทางลบต่อความรู้สึกของผูป้ระสบเหตุนั้นๆ 

ข. การท าศลัยกรรมโดยไม่มีความจ าเป็น หรือไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยว์า่จ  าเป็นตอ้ง

ไดรั้บการรักษาโดยวิธีการทางศลัยกรรม แต่ท าไปเพียงเพื่อให้ไดรู้ปทรงท่ีสวยงามข้ึน หรือ เพื่อคง

ความอ่อนเยาวไ์ว ้เช่น การศลัยกรรมดึงผิวหนา้ ส าหรับผูมี้ปัญหาผิวเห่ียวยน่ หรือการท าศลัยกรรม

เพื่อเสริมความงามของใบหน้า และส่วนต่างๆของร่างกาย ถือเป็นการใช้วิธีการทางศลัยกรรมเพื่อ

ความงาม โดยปราศจากความจ าเป็นแต่อยา่งใด 

 

 

 
                                                           

19 มือปราบสถานพยาบาลเถ่ือน.  https://www.facebook.com. 
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2.2  ประวตัิ ความเป็นมาและววิฒันาการของธุรกจิศัลยกรรมความงาม 

2.2.1  ประวติัศาสตร์และววิฒันาการของศลัยศาสตร์ 

จากการศึกษาก่อนท่ีการท าศลัยกรรมจะมาเป็นธุรกิจดา้นความงามท่ีไดรั้บความสนใจ

เช่นในปัจจุบนัน้ี ไดมี้ประวติัความเป็นมาอยา่งยาวนาน แมว้า่จะไม่ไดมี้การบนัทึกไวอ้ยา่งแน่ชดัได้

วา่แทจ้ริงแลว้ศาสตร์ดา้นศลัยกรรมไดเ้ร่ิมตน้จากท่ีใด แต่ก็มีการเสนอความเห็นไว ้ดงัต่อไปน้ี 

ประวติัของศลัยกรรมความงาม เร่ิมจากการท าศลัยกรรมตกแต่งโดย เซลซัส (Celcus) 

แพทยช์าวฮินดูก่อนสมยัคริสตกาล ซ่ึงท่านผูน้ี้เป็นผูว้างรากฐานดา้นการท าศลัยกรรมตกแต่ง โดย

เร่ิมตั้งแต่สมยัท่ียงัไม่มียาสลบ ไม่มีการให้เลือดหรือยาปฏิชีวนะ ซ่ึงในประเทศอินเดียนั้นช่างป้ัน

หมอ้ตระกูลโคมะ (Kumar) เป็นผูมี้ช่ือเสียงในการเสริมจมูกให้กบัสตรีมีชูท่ี้โดนลงโทษดว้ยการตดั

จมูกท้ิง และนับเป็นระยะเวลาหลายพนัปีมาแล้ว ท่ี ฮิปโปเครติส (Hippocrates 460-370 ปี ก่อน

คริสตกาล) แพทย์ชาวกรีก ผูเ้ป็นบิดาแห่งการแพทย์ได้อธิบายถึงหลักวิธีการพันผา้ยึดกระดูก

ใบหนา้ท่ีหกัรอบๆหนา้ผากและคาง20ในยุคกรีกโบราณศาสตร์ดา้นการแพทยรุ่์งเรืองมากมีโรงเรียน

แพทยเ์กิดข้ึนหลายแห่งซ่ึงฮิปโปเครติสผูเ้ป็นทั้งนกัคิด นกัปรัชญาและเป็นแพทยผ์ูน้  าประวติัการ

ตรวจร่างการมาคิดอยา่งมีเหตุมีผลในการวินิจฉัย และมีการรักษาอย่างเป็นระบบมีการบนัทึกโรค

และพยาธิสภาพต่างๆ ท่ียงัถูกต้องจนปัจจุบันน้ี ท่านได้แต่งต าราไวม้ากมายและมีการรักษา

กระดูกหัก การห้ามเลือด การรักษาบาดแผล การผ่าฝี การรักษาหนองจากช่องอก (Empyema 

Thoracis) คลา้ยกบัในปัจจุบนั จากบนัทึกของแพทยช์าวโรมนัช่ือเซลซสั (Celsus) ผูร้วบรวมผลงาน

ของท่านในตน้ ค.ศ. 1 พบวา่ท่านไดก้ล่าวถึงศลัยศาสตร์วา่เป็น “ศิลปในการรักษาโรคดว้ยมือ” และ

ศลัยแพทยค์วรมีลกัษณะ ดงัน้ี “มีมือท่ีแข็งแรงและไม่สั่น ใช้ทั้งสองมือไดดี้เท่ากนั สายตาดี จิตใจ

เขม้แข็ง มีเมตตา มุ่งให้คนไขห้ายป่วย ไม่หว ัน่ไหวต่อเสียงร้องของคนไข ้จนท าให้รีบผา่ตดัเกินไป 

หรือผา่นอ้ยเกินไป” นอกจากน้ี ท่านยงัเป็นเจา้ของค าสัตยส์าบานฮิปโปเครติส (Hippocratic Oath)21 

ซ่ึงแพทยจ์บใหม่ใชป้ฏิญาณตนและยึดถือเป็นแนวทาง ค าสั่งสอนของฮิปโปเครติส (Hippocrates) ก็

                                                           
20 อริยา  อินทามระ, “สตรีไทยกบัการศลัยกรรมเสริมความงาม”,   (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต 

สาขาศิลปะศาสตร์) (น.60), กรุงเทพฯ : มหาวทิยาลยัมหิดล. 
21 I will not use the knife, not even on sufferers from stone, but will withdraw in favor of such men 

as are engaged in this work. หมายถึง เราจะไม่ผา่ตดัคนไข ้ในสาขาท่ีเราไม่ช านาญแต่จะส่งต่อใหผู้ท่ี้ช านาญกวา่. 
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เร่ิมเลือนรางไปหลงัจากหมดยุคกรีก และเขา้สู่ยุคโรมนัตอนตน้คริสตกาล ในยุคน้ีมีศลัยแพทยผ์ูมี้

ช่ือเสียงชาวโรมนั คือ เกลเลน (Galen) ผูเ้ขียนต าราดา้นการรักษาพยาบาลไวม้ากมายจากการผา่ตดั

คนและสัตวต่์างๆ ผลงานของ เกลเลน (Galen) ไดรั้บการสืบทอดต่อไปหลงัจากจกัรวรรดิโรมนัล่ม

สลายในปลายคริสต์ศตวรรษท่ี 5 แต่หลังจากยุคน้ีไปอีกเกือบหน่ึงพนัปีการแพทย์ทั่วไปและ

โดยเฉพาะศลัยศาสตร์ตกต ่าลงมากในยุโรป จากศาสตร์มีเหตุมีผลตามขอ้เท็จจริงในยุคกรีกมาเป็น

ศาสตร์ลึกลบัท่ีอิงศรัทธาและเวทมนต์ค  าสั่งสอนต่างๆ กลายเป็นคมัภีร์ท่ีไม่มีผูใ้ดบงัอาจโตแ้ยง้ได ้

ทั้งน้ีเพราะศาสนจกัรมีอิทธิพลสูงและนกับวชก็มาเป็นแพทยเ์สียเอง การผา่ตดัก็ถูกประเมินเป็นของ

ต ่าและสกปรกและไม่เหมาะท่ีผูมี้การศึกษาจะมาเก่ียวขอ้ง ในท่ีสุดศลัยกรรมก็เป็นอาชีพของชนชั้น

ต ่าผูไ้ม่มีการศึกษา บางคนก็ประกอบอาชีพอ่ืนเป็นหลกั เช่น เป็นช่างตดัผม หรือบางคนก็ร่อนเร่หา

ของกินไปตามเมืองต่างๆ หรือไปตามเทศกาลต่างๆ คนเหล่าน้ีมีความรู้และท าเฉพาะบางอย่าง

เท่านั้น เช่น รับถอนฟัน ผา่ฝี ผา่ตดัน่ิวในกระเพาะปัสสาวะ เจาะหู เป็นตน้ แมใ้นช่วงเวลาเดียวกนัน้ี 

ศลัยศาสตร์ของกรีกยงัรุ่งเรืองอยูใ่นโลกอาหรับ และเปอร์เซียและมีศลัยแพทยท่ี์มีช่ือเสียงหลายคน 

เช่น ราเซส (Rhazes) และอะเวเซนน่า (Avicenna) ในเปอร์เซีย แต่ศลัยศาสตร์ก็ไม่ไดก้้าวหน้าไป

จากตน้ต าหรับเดิม ศลัยศาสตร์เร่ิมฟ้ืนตวัอีกคร้ังในช่วงคริสตศ์ตวรรษ ท่ี15 และ 16 เป็นตน้มา ใน

ยโุรปศลัยแพทยเ์ร่ิมรวมตวักนัเป็นกลุ่ม จดัตั้งสมาคมวชิาชีพข้ึนในประเทศองักฤษ มีสมาคมช่างตดั

ผมและศลัยแพทยแ์ห่งองักฤษ (The Barbers and Surgeons of England) ในปี ค.ศ.1540 สมาคมน้ีคง

อยูจ่นถึงปี ค.ศ. 1745 จนช่างตดัผมและศลัยแพทยไ์ดแ้ยกออกจากกนัโดยเด็ดขาด สมาคมเหล่าน้ีให้

การศึกษา สอบวิชาชีพและตรวจสอบพฤติกรรมของสมาชิก ประจวบกบัวชิากายวิภาคศาสตร์ก าลงั

ไดรั้บการฟ้ืนฟูข้ึนมาอีกคร้ัง ท าใหศ้ลัยแพทยมี์พื้นฐานการผา่ตดัท่ีดีข้ึนทั้งหมดน้ีท าใหว้ชิาชีพน้ีเป็น

ท่ียอมรับของประชาชนและมีความน่าเช่ือถือมากยิ่งข้ึน ศลัยแพทยจึ์งเร่ิมมีภาพพจน์และศกัด์ิศรี

เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในท่ีสุดสมาคมเหล่าน้ีก็ได้บุคคลชั้นสูงมาเป็นผูอุ้ปถมัภ์และเล่ือนสถานะเป็นราช

วิทยาลยัศลัยแพทย ์(Royal College of Surgeons) เช่นท่ีกรุงลอนดอน ในปี ค.ศ. 1843 และท่ีเอดิน

เบอร์ก (Edinburgh)22  อนัแสดงให้เห็นว่าวิธีการเก่ียวกบัการศลัยกรรมไดมี้ข้ึนมาอยา่งยาวนานนบั

พนัปีแลว้ 

                                                           
22 สุทธิพร  จิตตมิ์ตรภาพ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 5,  น. 3. 
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หนังสือ “Human Face” โดย จอห์น เล็กเกท (John Liggett) กล่าวถึงพัฒนาการของ

ศลัยกรรมความงามวา่ เร่ิมตน้ประมาณ 1,000 ปีท่ีแลว้ในประเทศอินเดีย และในระหวา่งยคุกลาง นกั

กายภาควิทยา คือ เวซาเลียส ฟอลโลเพียส (Vesalius  Fallopius) และแอมโบรส แพร์  (Ambroise 

Pare) ไดเ้ขียนหนงัสือเตือนศลัยแพทยเ์ก่ียวกบัอนัตรายและความยากล าบากในการท าศลัยกรรม ซ่ึง

ถือวา่ในอินเดียมีต าราทางการแพทยห์ลายเล่ม ตั้งแต่ 1400-900 ปี ก่อนคริสตกาล และมีศลัยแพทยผ์ู ้

มีช่ือเสียงมาก คือ ซัสชรูทา (Sushruta) เป็นผูแ้ต่งต าราซ่ึงให้รายละเอียดมากมายเก่ียวกบัวิธีสอน

และวิธีฝึกฝนการผ่าตดัรวมทั้งเคร่ืองมือผา่ตดัชนิดต่างๆ เช่น ใบมีด เล่ือย เคร่ืองเจาะ และวิธีผา่ตดั

หลายชนิด เช่น การรักษาปากแหว่งจมูกโหว่ การท าแผล การรักษากระดูกหัก การเปิดกระโหลก

และการเยบ็ล าไส้23 แต่งานเขียนท่ีเป็นหลกัฐานและไดรั้บการตีพิมพเ์ป็นคร้ังแรกเก่ียวกบัศลัยกรรม

เสริมความงาม ไดแ้ก่ งานเขียนเร่ือง “The Madras Gazette” (1593) ของ แกสแพร์ แทกเกลียกอซซี

(Gaspare Tagliacozzi) (ค.ศ.1545-1599) ชาวอิตาลี ได้กล่าวถึงรายละเอียดเก่ียวกบัการผ่าตดัเสริม

จมูกท่ีหายไปจากอาวุธมีคมหรือโรคร้าย โดยการน าช้ินส่วนบริเวณหนา้ผากมาสร้างทดแทนจมูกท่ี

หายไป นอกจากน้ีงานเขียนอีกช้ินหน่ึงท่ีช่ือ “De Chirurgia Curtorum” ซ่ึงตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 1597 

อธิบายเก่ียวกบักระบวนการผ่าตดัหน้าตาอย่างละเอียดถึง 22 แบบ  ซ่ึงวิธีการต่าง ๆ ของ แทกเกลี

ยกอซซี (Tagliacozzi) ท าให้เขามีช่ือเสียงและประสบความส าเร็จอย่างมากในสมยันั้น ค าอธิบาย

ของเขากลายเป็นรากฐานของการท าศลัยกรรมในสมยัต่อมาและยงัคงใช้จนถึงทุกวนัน้ี แต่ส่ิงน้ีท า

ให้เขาถูกต่อตา้นจากคนจ านวนมากและถูกกล่าวหาว่าเป็นพ่อมดท่ีเขา้ไปบิดเบือนงานท่ีพระเจา้

สร้างมา ต่อมาในสมยัสงครามโลกคร้ังท่ี 1 ฮาโรลด์ ดี. จิลลี (Harold D. Gillies) ศลัยแพทย์ชาว

นิวซีแลนด์  ผูเ้ช่ียวชาญในการผ่าตดัรักษาทหารบาดเจ็บในสงคราม  เป็นผูว้างรากฐานศลัยกรรม

ตกแต่ง และแต่งต าราผา่ตดัใบหนา้ หลกัวิชาศลัยกรรมตกแต่งของเขายงัใชแ้ละเป็นประโยชน์จนถึง

ปัจจุบนั ในปี ค.ศ. 1928 แจ็ค เอส โจเซฟ (Jacque S. Joseph) ได้เขียนหนังสือ “Nasenplastik and 

Sonstige Gesichtsplastik” เพื่ออธิบายถึงการน าเทคนิคใหม่ ๆ มาใชใ้นการท าศลัยกรรม โดยเขาได้

ประดิษฐ์เคร่ืองมือพิเศษต่าง ๆ เช่น เคร่ืองมือท่ีใช้ส าหรับยกกระดูก เล่ือยส าหรับลดขนาดของ

กระดูกอ่อนและดั้ งจมูก ในสมัยนั้ นศัลยกรรมตกแต่งท่ีเป็นท่ีรู้จักของคนทั่วไปและประสบ

ความส าเร็จอยา่งมาก ไดแ้ก่ การผา่ตดัซ่อมแซมใบหนา้ท่ีเสียโฉมจากอุบติัเหตุทางถนนและการสู้รบ

                                                           
23 เพ่ิงอ้าง, น. 2. 



23 
 

ในสงคราม เพราะการผา่ตดัเปล่ียนแปลงหรือซ่อมแซมหนา้ตามีผลต่อจิตใจของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก 

และสามารถท าให้เขากลบัเขา้มาด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุขภายหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 

1 กระแสเก่ียวกบัการท าศลัยกรรมเร่ิมลดลงเน่ืองจากวิกฤติ จากเหตุการณ์สงครามโลก แต่ภายหลงั

สงครามโลกคร้ังท่ี 2 เป็นตน้มา การท าศลัยกรรมกลบัได้รับความนิยมและพฒันาอย่างต่อเน่ือง

จนถึงปัจจุบนั24  

 

2.2.2  ประวติัศลัยกรรมตกแต่งและศลัยกรรมความงามในประเทศไทย 

ศลัยศาสตร์ในแบบชาติตะวนัตกในประเทศไทยเร่ิมมีบนัทึกตั้งแต่สมยัสมเด็จ

พระนารายณ์มหาราช มีหมอชาวโปรตุเกสท าการผ่าตดัเยบ็แผลให้ผูป่้วยชายไทย ต่อมาในตอนตน้

กรุงรัตนโกสินทร์ มิชชนันารีชาวตะวนัตกไดน้ าวิธีการรักษาสมยัใหม่เขา้มา มีบนัทึกเม่ือพ.ศ.2378 

นายแพทยแ์ดน บิช บรัดเลย ์(Dan Beach Bradley) ไดท้  าการรักษาพระท่ีกระดูกแตกจากการระเบิด

ของไฟพะเนียงท่ีวดัประยูรวงศาญาติ โดยการตดัแขนออก นอกจากน้ี นายแพทยบ์รัดเลย ์ยงัไดเ้ป็น

ผูพ้ฒันาตวัพิมพ์ภาษาไทยอีกดว้ย แต่อย่างไรก็ตามการรักษาตามแบบตะวนัตกก็ยงัไม่ไดรั้บความ

นิยมมากนกั ในปีพ.ศ.2429 ไดมี้อหิวาตกโรคระบาดในกรุงเทพฯ อยา่งรุนแรงและพระบาทสมเด็จ

พระจุลจอมเกลา้เจา้อยูห่ัว ไดมี้พระราชด าริให้มีการก่อตั้งโรงพยาบาลท่ีทนัสมยัเพื่อเป็นท่ีพึ่งของ

ประชาชนข้ึนเป็นแห่งแรก เม่ือ พ.ศ. 2431 คือ โรงพยาบาลศิริราช ต่อมาได้พฒันาเป็นโรงเรียน

แพทยแ์ห่งแรก เม่ือ พ.ศ. 2433 ซ่ึงท าใหก้ารศึกษาแพทยศ์าสตร์เป็นไปอยา่งมีระบบมีการแยกแผนก

ศลัยกรรม และมีอาจารยท่ี์จบการฝึกอบรมจากต่างประเทศท าให้วิวฒันาการเป็นไปอย่างรวดเร็ว 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2457 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ไดเ้ปิดด าเนินการ และแผนกศลัยกรรมไดก้่อตั้งข้ึนมา

พร้อมๆกนั และในปี พ.ศ. 2489 ขณะท่ีพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หวัอานนัทมหิดล เสด็จพระราช

ด าเนินไปพระราชทานปริญญาบตัรท่ีโรงพยาบาลศิริราช ไดท้รงมีพระราชปรารภวา่ ควรมีโรงเรียน

แพทยแ์ห่งท่ีสองเพื่อผลิตแพทย์ให้เพียงพอต่อความตอ้งการของประชาชน คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จึงไดก่้อตั้งข้ึนเม่ือปี พ.ศ.2490 ผลงานทางศลัยกรรมท่ีมีช่ือเสียง เช่น การ

ผ่าตดัหัวใจ และปอด การปลูกถ่ายอวยัวะ การผ่าตดัทางระบบประสาท การผ่าตดัเด็กแฝดสยาม  

เป็นตน้ วิชาศลัยศาสตร์เป็นสาขาท่ีมีความส าคญัซ่ึงศลัยแพทยเ์ป็นผูท่ี้ท  าให้การแพทยข์องประเทศ
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ไทยมีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับของนานาชาติ ส่วนการเปิดฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น (Resident)  

ทางศลัยศาสตร์อย่างเป็นระบบสากลในประเทศไทย เร่ิมเม่ือ พ.ศ. 2515 พร้อมๆกับท่ีวิทยาลัย

ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยได้ก่อตั้งข้ึนเม่ือ 27 กรกฎาคม 2515 และได้มีการประกาศขอ้บงัคบั

แพทยสภาฯว่าด้วยวิทยาลัยศลัยแพทย์แห่งประเทศไทย ต่อมาได้รับพระราชทานพระบรมรา

ชานุญาต ให้เป็นราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย เม่ือ 4 เมษายน 2523 ถือได้ว่าเป็นราช

วิทยาลัยแห่งแรกในประเทศไทยและได้ด าเนินการด้านต่างๆ จนเป็นท่ียอมรับทั้ งในและ

ต่างประเทศตลอดมา25 

ในส่วนของประวัติความเป็นมาของการท าศัลยกรรมความงามในประเทศไทย 

นายแพทย์ล้ิม คุณวิศาล ได้กล่าวไวว้่าศลัยกรรมตกแต่งและเสริมสร้างในประเทศไทย เร่ิมต้น

ประมาณ ปี พ.ศ.2467 โดยนายแพทย ์T.P.Noble (Thomas Peterson Noble) ศาสตราจารยน์ายแพทย์

ชาวองักฤษ เป็นผูว้างรากฐานการสอนศลัยศาสตร์ และสร้างช่ือเสียงให้โรงพยาบาลศิริราชมาก

เน่ืองจากท่านสามารถผ่าตดัไดทุ้กระบบ ซ่ึงเป็นหัวหน้าแผนกศลัยศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช โดย

เร่ิมจากการผ่าตดัปากแหวง่เพดานโหว่ สอนนกัศึกษาแพทยใ์นสมยันั้น ส่วนศลัยแพทยช์าวไทยท่ี

เร่ิมท าการผา่ตดัปากแหวง่เพดานโหวค่นแรกคือ คุณพระศลัยเวทยว์ิศิษฏ ์(สาย คชเสนี) เป็นหวัหนา้

แผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลศิริราช เม่ือ พ.ศ. 2462 เน่ืองจากในสมยันั้นมีศลัยแพทยท่ี์สนใจในดา้น

ศลัยกรรมตกแต่งเพียงไม่ก่ีท่าน จนมาถึงในสมยัหลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 นายแพทยล้ิ์ม  คุณวิศาล 

ไดเ้ดินทางไป ฝึกอบรมดา้นศลัยกรรมตกแต่ง ณ สหรัฐอเมริกา กบั ดร.แบรนดอน แมคคอมเบอร์ 

(Dr.Brandorn Macomber) ท่ี เมืองออลบานี รัฐนิวยอร์ก (Albany, New York) ซ่ึงสหรัฐอเมริกาใน

สมยันั้นเร่ิมมีการรวมตวัเป็นสมาคมเฉพาะทาง (Board of Specialty) ด้านศลัยกรรมตกแต่งและ

เสริมสร้าง (Plastic and Reconstructive Surgery) แต่ย ังไม่ เปิดรับให้ชาวต่างชาติสอบได้ ซ่ึ ง

นายแพทยล้ิ์ม  คุณวิศาล ได้กลบัมาเมืองไทย ในปี พ.ศ.2493 และได้เร่ิมตน้ท าศลัยกรรมตกแต่ง

ตั้งแต่นั้น เป็นตน้มา หลงัจากนั้นก็มีแพทยจ์ากเมืองไทยท่ีมีความสนใจในการท าศลัยกรรมตกแต่ง 

ไดเ้ดินทางไปฝึกอบรมในต่างประเทศมากข้ึน เช่น นายแพทยจ์ารุ สุขบท ไดเ้ดินทางไปฝึกอบรมท่ี

เมืองบลัติมอร์ ประเทศสหรัฐอเมริกา และยงัไดมี้โอกาสไปศึกษาดูงานจากในหลายประเทศ ไดแ้ก่ 

อินเดีย ญ่ีปุ่น และแคนาดา ซ่ึงนายแพทยจ์ารุก็ไดรั้บเกียรติให้เป็นหวัหนา้หน่วยศลัยศาสตร์ตกแต่ง
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คนแรกของคณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเป็นอุปนายกคนแรกของสมาคม

ศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย นอกจากน้ียงัมีนายแพทย์ชูชาติ ทองชัช ท่ีได้เดินทางไป

ฝึกอบรมท่ีประเทศเยอรมนั นายแพทย์วสันต์ จงเจษฎ์ และนายแพทยนุ์กูล ปริญญานุสสรณ์ ไดไ้ป

ฝึกอบรมท่ีประเทศองักฤษ โดยประเทศท่ีศลัยแพทยจ์ากเมืองไทยนิยมไปศึกษาดูงาน คือ ประเทศ

ญ่ีปุ่น เน่ืองจาก ตั้ งแต่ภายหลังสงครามโลกคร้ังท่ีสองสงบลง ญ่ี ปุ่นได้มีความก้าวหน้าด้าน

เทคโนโลยีเป็นอยา่งมาก โดยเฉพาะดา้นศลัยกรรมตกแต่งและเสริมสวย ประเทศอิสราเอลซ่ึงเป็น

ประเทศท่ีมีการใชเ้ลเซอร์ในการท าศลัยกรรม26  

ในส่วนการผ่าตดัเสริมความงามของสตรีในเมืองไทยไดเ้ร่ิมตน้ประมาณปี พ.ศ. 2500 

โดยการชกัน าของกลุ่มบุคคลท่ีมิไดเ้ป็นแพทย ์ส่วนใหญ่ก็เป็นชาวจีน มีร้านรับท าศลัยกรรมของ

ชาวจีนเปิดบริการอยูส่องร้าน คือ ร้านซ่งฮุย  ยา่นเยาวราช  และร้านซุ่ยเต็ก บริเวณเจริญผล ทั้งสอง

ร้านน้ีรับท าตาสองชั้น เสริมจมูกให้โด่ง และเยบ็ใบหูท่ีกางออกมากเกินไป แต่เน่ืองจากผูท้  าไม่ใช่

ศลัยแพทยแ์ละมีความรู้น้อย จึงท าให้เกิดความผิดพลาดทางเทคนิคเนือง ๆ บางคนมีอาการอกัเสบ

และติดเช้ือ เป็นผลให้ผูท่ี้ไปท าไดรั้บความเสียหายถึงขั้นฟ้องศาล จึงตอ้งเลิกกิจการไป และวงการ

แพทยแ์ผนปัจจุบนัในขณะนั้นยงัมีความเห็นว่าศลัยกรรมตกแต่งไม่ใช่ส่ิงจ าเป็นจะท าก็ต่อเม่ือมี

ความผิดปกติทางกายหรือทางสรีระเท่านั้น ส าหรับคลินิกดา้นศลัยกรรมตกแต่งท่ีด าเนินการโดย

ศลัยแพทยท่ี์ผ่านการฝึกอบรม เร่ิมมีข้ึน ในปี พ.ศ.2512 โดยนายแพทยว์ิจิตร บุญยะโหตระ ไดเ้ปิด

คลินิกช่ือ บางกอกคลินิก ต่อมานายแพทยป์ระสาน สุดาจิตร นายแพทยถ์าวร  จรูญสมิทธ์ และ

นายแพทย์ท่านอ่ืนๆได้เร่ิมเปิดคลินิกเป็นของตนเอง ซ่ึงถือว่าประชาชนให้ความสนใจในการ

ท าศลัยกรรมความงามมากกวา่การศลัยกรรมตกแต่งและเสริมสร้าง27 แมว้่าการท าศลัยกรรมความ

งามในประเทศไทยนั้น ในยุคแรกๆ จะไม่เป็นท่ีนิยมมากนัก เน่ืองจากสังคมไทยค่อนข้างท่ีจะ

ยอมรับยาก อน่ึงหากเป็นครอบครัวเช้ือสายจีนท่ีมีหนงัตาชั้นเดียวก็ไม่นิยมท าตาสองชั้น เพราะเช่ือ

วา่เป็นส่ิงท่ีบรรพบุรุษให้มาหากไปท าตาสองชั้นแลว้จะเกิดส่ิงไม่ดี อยา่งไรก็ตามในภายหลงัเม่ือเร่ิม

มีกระแสเก่ียวกบัวฒันธรรมตะวนัตกเขา้มา โดยเฉพาะอิทธิพลของหนังตะวนัตกท่ีเขา้มาฉายใน

เมืองไทย จะเห็นวา่นางเอกหนงัจะมีตาสองชั้น จมูกโด่ง รู้สึกวา่สวยงาม มีบุคลิกดี จึงเร่ิมให้ความ

                                                           
26 อริยา  อินทามระ,  อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 20,  น. 62. 
27 เพ่ิงอ้าง,  น. 64. 
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สนใจท่ีจะท าตาสองชั้นและเสริมจมูกบา้ง การท าศลัยกรรมความงามจึงเร่ิมเป็นท่ีรู้จกักนัมากข้ึน

ตั้งแต่ ปี พ.ศ.2514-2519 และถือเป็นช่วงยคุทองของการท าศลัยกรรมความงามคือ ในปี พ.ศ.2519-

2527 โดยเฉล่ียแล้ว มีผูเ้ข้ารับบริการถึง 10 คนต่อวนั ซ่ึงหลังจากช่วงนั้ นกระแสเก่ียวกับการ

ท าศลัยกรรมความงามก็ด าเนินเร่ือยมา อาจจะซบเซาบา้งในช่วงท่ีเศรษฐกิจไม่ดีหรือมีสงคราม และ

หากในช่วงท่ีบา้งเมืองสงบแลว้ ถือว่าการท าศลัยกรรมความงามก็เป็นท่ีนิยมของคนไทยเร่ือยมา

จนถึงปัจจุบนั28 

2.2.3  ความแตกต่างระหวา่งศลัยกรรมตกแต่งและศลัยกรรมความงาม 

ศัลยกรรมตกแต่ง (Plastic Surgery) เป็นสาขาหน่ึงด้านศัลยศาสตร์ ท่ีมีความ

เก่ียวเน่ืองกบัการผ่าตดัเพื่อแก้ไขความพิการของรูปลกัษณ์ซ่ึงอาจเกิดข้ึนแต่ก าเนิด เช่น โรคปาก

แหว่ง เพดานโหว่ พยาธิสภาพท่ีผิดรูปของใบหน้า และส่วนต่างๆของร่างการ รวมไปถึงความ

ผิดปกติขิงอวยัวะต่างๆท่ีอาจะเกิดข้ึนเน่ืองจากการประสบอุบติัเหตุ เช่น ไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก การ

บาดเจ็บของใบหน้า เป็นตน้29 ดงันั้น งานดา้นศลัยกรรมตกแต่งส่วนใหญ่แลว้จะมุ่งเนน้ไปในดา้น

ของการแกไ้ข ซ่อมแซมและเสริมสร้าง ใหรู้ปลกัษณ์ภาพนอกกลบัมาดูดีและสามารถใชง้านไดห้รือ

ใกลเ้คียงของเดิมให้มากท่ีสุด โดยในขอบข่ายของวิชา ศลัยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้างนั้น จะมี

แขนงยอ่ยในสาขาวชิาน้ีท่ีหลากหลาย โดยจะแบ่งเป็นสองประเภทท่ีส าคญั คือ30  

1) การผา่ตดัเพื่อเสริมสร้าง (Reconstructive Surgery) ซ่ึงไดแ้ก่ การเสริมสร้างเน้ือเยื่อ

หรือการยา้ยเน้ือเยื่อจากท่ีหน่ึงไปสู่อีกท่ีหน่ึง เพื่อการซ่อมแซมเน้ือเยื่อในส่วนท่ีขาดหายไป การ

ผา่ตดัเพื่อซ่อมแซมการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนบนใบหน้า การผ่าตดัเพื่อฟ้ืนฟูผิวหนงัท่ี

เสียหายจากไฟไหม ้การผา่ตดัมะเร็งและเน้ืองอกบริเวณใบหนา้และล าคอ หรือการผา่ตดัเพื่อรักษา

ผูป่้วยปากแหวง่เพดานโหว ่โดยแพทยท่ี์จะท าการผา่ตดัไดน้ั้นจะตอ้งผา่นการฝึกอบรมจนมีความรู้

ความเช่ียวชาญ ส าหรับหลักสูตรในการอบรมนั้นก็จะแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ ซ่ึงของ

ประเทศไทยนั้นแพทยจ์ะสามารถสอบวฒิุบตัรผูเ้ช่ียวชาญสาขาวชิาศลัยศาสตร์ตกแต่งได ้ตอ้งเขา้รับ
                                                           

28 เพ่ิงอ้าง. 
29 นิเวศ  เสริมศีลธรรม,  ศลัยแพทยต์กแต่ง,  “งามดว้ยศาสตร์และศิลป์”,  อลัเทอร์เนทีฟ เฮลธ์, ปีท่ี 6, 

ฉบบัท่ี 72.  น. 56-57. 
30 ฉัตรพล  คงเฟ่ืองฟุ้ง,  “Plastic Surgeon VS. Cosmetic Surgeon : What’s the difference?”,  สืบคน้

เม่ือวนัท่ี 27 กนัยายน 2559, จาก  https://www.facebook.com/ThaiPRS/posts/1436304236650295. 
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การอบรมจากสถาบนัท่ีไดรั้บการรับรองจากสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย โดยจะใช้

ระยะเวลาประมาณ 2-4 ปี เพื่อฝึกอบรมในแผนกศลัยศาสตร์ทัว่ไปก่อน จากนั้นจึงใชร้ะยะเวลาอีก 3 

ปี เพื่อเขา้ฝึกอบรมในแผนกศลัยศาสตร์ตกแต่ง จึงจะมีคุณสมบติัสามารถสอบเพื่อขอรับวุฒิบตัร

เป็นศลัยแพทยต์กแต่งและเสริมสร้าง (Plastic Surgeon) ได ้ในส่วนของประเทศไทยก็จะมีสมาคม

ศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย (Society of Plastic and Reconstructive Surgeons of Thailand) 

เป็นสมาคมท่ีรับรองศลัยแพทยต์กแต่งท่ีผ่านการฝึกอบรมตามมาตรฐานวิชาชีพของแพทยสภา 

ส าหรับในต่างประเทศ เช่นสหรัฐอเมริกา ผูท่ี้จะเป็นศลัยแพทย์ตกแต่ง ได้ต้องเป็นผูส้อบผ่าน

วุฒิบตัรจาก American Board of Plastic Surgery (ABPS) ซ่ึงเป็นสมาคมเพียงแห่งเดียวท่ีไดรั้บการ

รับรองเป็นแพทยเ์ฉพาะทาง จาก American Board of Medical Specialties (ABMS) 

2)  การผ่าตดัเพื่อเสริมสวย (Aesthetic หรือ  Cosmetic Surgery) เป็นการผ่าตดัเพื่อเพิ่ม

ความสวยงามใหก้บัส่วนต่างๆ ในร่างกาย โดยท่ีผูเ้ขา้รับบริการทางการแพทยมิ์ไดมี้อาการป่วยหรือ

ผิดปกติ แต่อยา่งใด เช่น การผา่ตดัเพื่อเสริมจมูก การกรีดตาสองชั้น การดูดไขมนั การผา่ตดัแปลง

เพศ การเสริมหน้าอก เป็นต้น ในส่วนของการฝึกอบรมถือเป็นข้อแตกต่างระหว่างศัลยแพทย์

ตกแต่งและเสริมสร้าง (Plastic Surgeon) และ แพทย์ท่ีท าการผ่าตัดเพื่อความงาม (Cosmetic  

Surgeon) เน่ืองจากแพทยท่ี์ท าการผา่ตดัเพื่อความงามนั้น ไม่จ  าเป็นตอ้งผา่นการฝึกอบรมเหมือนกบั

กรณีการเป็นศลัยแพทยต์กแต่งและเสริมสร้าง แต่อาจเป็นแพทยใ์นสาขาอ่ืน เช่น ศลัยศาสตร์ทัว่ไป 

อายุรแพทย ์สูตินารีแพทย ์จกัษุแพทย ์หรือแพทยท์ัว่ไปท่ีมิไดมี้การฝึกอบรมเฉพาะทางมา แต่อาจ

เขา้อบรมระยะสั้นเพื่อฝึกท าการผา่ตดัเฉพาะหตัถการท่ีสนใจ เช่น การเสริมจมูก การกรีดตาสองชั้น 

การเสริมหนา้อก เป็นตน้ กรณีน้ีก็สามารถท าได ้และถือเป็นแพทยผ์า่ตดัเพื่อความงามไดเ้ช่นกนั 

ส าหรับ ศลัยกรรมความงาม ดว้ยพื้นฐานความรู้ความสามารถในการแก้ไขรูปลกัษณ์

ความพิการ หรือความผดิปกติต่างๆใหก้ลบัมาดูดีไดด้งัเดิม จึงส่งผลใหศ้ลัยแพทยต์กแต่งสามารถน า

ความรู้ในดา้นดงักล่าวน้ีมาประยุกต์เพื่อใช้ในการปรับปรุงรูปลกัษณ์ของคนปกติให้ดูดีมากยิ่งข้ึน 

จึงเป็นท่ีมาของการท าศลัยกรรมความงาม นัน่เอง แต่ส าหรับงานดา้นศลัยกรรมความงาม ตอ้งอาศยั

ความรู้ ความช านาญมากข้ึนเพราะเป็นการแกไ้ขคนปกติให้มีรูปร่างหนา้ตาท่ีดูดียิ่งข้ึน จึงไม่ใช่การ

ท าในรูปแบบเดียวกบัในทุกคน แต่จะตอ้งแตกแต่งกนัข้ึนอยูก่บัลกัษณะของรูปร่างหน้าตาของแต่

ละคนเป็นส าคญัดว้ย เช่น การท าศลัยกรรมจมูก ส าหรับคนเอเชียดว้ยลกัษณะทางโครงสร้างกระดูก
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แลว้ถือว่ามีสันจมูกท่ีโด่งน้อยกว่าคนยุโรป หากตอ้งการจะเสริมจมูกเพื่อให้ดูสวยโด่งเหมือนคน

ยุโรปนั้น ถือวา่เป็นการกระท าท่ีมีขอ้จ ากดัเป็นอยา่งมาก เน่ืองดว้ยเน้ือเยื่อท่ีมีอยา่งจ ากดั หากมีการ

เสริมซิลิโคนหรือวตัถุท่ีใช้ในการเสริมเข้าไปโดยไม่ค านึงถึงข้อจ ากัดน้ี โอกาสท่ีจะเกิดความ

ผิดพลาดตามมาย่อมมีสูงมาก เช่น จมูกทะลุ ซ่ึงเป็นความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนได้บ่อยมากในการ

ท าศลัยกรรมเพื่อเสริมจมูก ดงันั้นในการให้บริการท าศลัยกรรมความงามนอกจากแพทยจ์ะท าตาม

ความตอ้งการของลูกคา้แลว้ ก็ตอ้งท าโดยอยูภ่ายในขอบเขตขอ้จ ากดัน้ีดว้ย 

 

2.3  แนวคิดและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการท าธุรกจิศัลยกรรมความงาม 

2.3.1  แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าธุรกิจ 

ในการท าธุรกิจใดก็ตามประการแรกท่ีจะตอ้งค านึงถึง เป็นการท าธุรกิจท่ีถูกตอ้งตาม

กฎหมายไม่ว่าจะเก่ียวข้องกับการผลิตสินค้า หรือการให้บริการ และธุรกิจนั้ นสามารถท่ีจะ

ตอบสนองต่อความตอ้งการของลูกคา้ หรือผูใ้ช้บริการได ้ขณะเดียวกนัเม่ือมีการจ าหน่ายหรือเปิด

ให้บริการแลว้ก็ตอ้งน ามาซ่ึงผลตอบแทนเป็นก าไร ในระบบของธุรกิจบุคคลจะตอ้งตดัสินใจวา่จะ

ผลิตหรือให้บริการอะไร มีวธีิการและราคาอยา่งไรจึงจะเหมาะสม เรียกวา่เป็นระบบเศรษฐกิจแบบ

เสรีนิยม ซ่ึงเป็นระบบท่ีมีเสรีภาพในการตดัสินใจ โดยเฉพาะในโลกท่ีมีการแข่งขนัทางการคา้สูง

มากข้ึน การท าธุรกิจจึงตอ้งค านึงถึงทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลเป็นส าคญั 

1) ประเภทของระบบเศรษฐกิจ ประกอบด้วย  (1) ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม (2) 

ระบบเศรษฐกิจแบบวางแผน ซ่ึงประกอบดว้ย ระบบสังคมนิยมและระบบคอมมิวนิสต์ 31และ (3) 

ระบบเศรษฐกิจแบบผสม 

1.1)   ระบบเศรษฐกิจทุนนิยม (Capitalism) คือ ระบบเศรษฐกิจท่ีเอกชนเป็นเจา้ของ

และด าเนินงานในส่วนส าคญัของธุรกิจ คือ จดัหาสินคา้ การบริการ ตามท่ีอดมั สมิธ (Adam Smith)

ได้เขียนไวใ้นหนังสือความมัง่คัง่ของชาติ “The Wealth of Nations” ปี 1776 กล่าวว่า “สังคมจะ

ไดรั้บประโยชน์สูงสุด เม่ือเอกชนทัว่ไปในสังคมนั้นมีสิทธ์ิแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตนมากท่ีสุด” 

นัน่คือ เขาเช่ือว่าเอกชนควรมีสิทธ์ิท างานและรับผลก าไรโดยปราศจากการแทรกแซงของรัฐบาล 

                                                           
31   ศิริวรรณ  เสรีรัตน์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 2, น. 14.   
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คือปล่อยให้เศรษฐกิจเป็นของประชาชน ปล่อยให้ด าเนินการกนัเองตามความเหมาะสม และตามท่ี

เห็นสมควร เรียกการบริหารลกัษณะน้ีวา่ แบบเสรีนิยม (Laissez Faire) โดยระบบทุนนิยมแบบเสรี

ของอดมั สมิธ (Adam Smith) ประกอบดว้ยหลกัพื้นฐาน 4 ประการ คือ  

(1)  การก่อให้เกิดความมัง่คัง่ (รวมทั้งสินคา้) ควรเป็นของเอกชนไม่ใช่ของรัฐ 

ดงันั้นทรัพยากรท่ีใชใ้นการก่อใหเ้กิดความมัง่คัง่ จึงตอ้งเป็นของเอกชนดว้ย  

(2)  ผูเ้ป็นเจา้ของทรัพยากรควรมีอิสระท่ีจะจดัสรรทรัพยากรเหล่านั้น เพื่อหา

รายไดแ้ละผลประโยชน์อ่ืนของเขา 

(3)  ระบบเศรษฐกิจเสรีจะท าให้เกิดการแข่งขนัในตลาดท่ียอมให้ทั้งผูซ้ื้อและ

ผูข้ายตดัสินใจเลือกว่าจะเขา้หรือออกจากตลาดน้ีไดเ้อง นัน่คือเป็นระบบเศรษฐกิจแบบตลาดเสรี 

(Free – Market Economy)  

(4)  บทบาทของรัฐควรถูกจ ากดัอยู่เฉพาะการป้องกนัประเทศจากศตัรูภายนอก 

รักษาความสงบภายในประเทศ จดัสร้างระบบสาธารณูปโภค และการศึกษา ส่วนด้านเศรษฐกิจ

รัฐบาลควรมีหนา้ท่ีเพียงผูก้  าหนดกติกาและเป็นกรรมการตดัสินเท่านั้น 

1.2)  ระบบเศรษฐกิจแบบวางแผน (Planned Economies) เป็นระบบเศรษฐกิจท่ีขดัแยง้

กบัระบบทุนนิยมอยา่งชดัเจน เพราะค าตอบท่ีไดจ้ากค าถามพื้นฐาน 4 ขอ้ ท่ีใชใ้นการพิจารณาระบบ

เศรษฐกิจของประเทศ คือ ผลิตอะไร จ านวนเท่าไร ผลิตอย่างไร และผลิตเพื่อใคร สรุปไดว้่าเป็น

ระบบท่ีมีการวางแผนมาจากรัฐบาลกลางไม่มากก็นอ้ย ซ่ึงประกอบดว้ย 

(1)  ระบบสังคมนิยม (Socialism) ระบบเศรษฐกิจแบบน้ีรัฐบาลจะเป็นเจา้ของ

และควบคุม อุตสาหกรรมหลกั ไดแ้ก่ การขนส่ง สาธารณูปโภค การส่ือสาร และการผลิตวตัถุดิบท่ี

ส าคญั ไดแ้ก่ เหล็ก การธนาคารก็มีความส าคญัต่อระบบเศรษฐกิจของชาติ ในบางประเทศรัฐบาลจึง

มกัเขา้ควบคุมธนาคารใหญ่ๆ ท่ีดินและวตัถุดิบอาจเป็นสมบติัของรัฐบาลเช่นกนั ในบางประเทศ

รัฐบาลยอมให้ประชาชนเป็นเจา้ของท่ีดินและอาคารรวมทั้งธุรกิจขนาดยอ่มท่ีมีความส าคญันอ้ยได้

บา้ง โดยทัว่ไปแล้วประชาชนมีสิทธิเลือกอาชีพได้แต่คนส่วนใหญ่กลับเลือกท างานในโรงงาน

อุตสาหกรรมของรัฐบาล เป้าหมายส าคญัส่วนหน่ึงของประเทศสังคมนิยมคือการกระจายรายได้

อย่างเสมอภาค ขจดัความยากจน กระจายสวสัดิการ (ค่ารักษาพยาบาล) ให้กบัทุกคนท่ีตอ้งการ  
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ท าให้เศรษฐกิจขยายตวัอย่างช้าๆ และขจดัความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีมกัเกิดกบัการแข่งขนัใน

ระบบทุนนิยม  

(2)  ระบบคอมมิวนิสต์ (Communism) ถือว่า คาร์ล มาร์กซ์ (Karl Marx) เป็น

บิดาแห่งระบบเศรษฐกิจแบบคอมมิวนิสต ์มาร์กซ์ ไดแ้นะน าใหใ้ชร้ะบบสังคมนิยมท่ีไม่มีชนชั้นคือ

ประชาชนร่วมกนัเป็นเจา้ของทรัพยากรทางเศรษฐกิจทั้งหมด เพื่อแก้ไขปัญหาการต่อสู้ระหว่าง

นายทุนกบัคนงานท่ีถูกเอาเปรียบ เม่ือเป็นระบบคอมมิวนิสต์แล้วคนงานทุกคนจะท างานให้กับ

สังคมอย่างเต็มใจตามความสามารถเพื่อผลประโยชน์ของพวกเขา อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัระบบ

คอมมิวนิสต์ไม่ได้เป็นไปตามแนวความคิดของ มากซ์ ทั้งหมดอีกแล้ว แต่กลับหันไปหาระบบ

สังคมนิยมท่ีมีการควบคุมอย่างเขม้งวดแทน คือยอมให้ท าการคา้เสรีไดบ้า้ง ในความเป็นจริงแล้ว

ประเทศต่างๆ จะมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบเศรษฐกิจอยู่เสมอ เม่ือเวลาผ่านไปนานข้ึน

ประเทศท่ีเร่ิมจากระบบเศรษฐกิจทิศทางหน่ึงอาจเปล่ียนไปในทิศทางตรงกันข้ามก็เป็นได้ จึง

เป็นไปไม่ไดว้า่จะยงัมีระบบเศรษฐกิจใดท่ีใกลเ้คียงกบัระบบคอมมิวนิสตข์อง มากซ์ เหลืออยูอี่ก 

1.3)  ระบบเศรษฐกิจแบบผสม (Mixed Economy)  เป็นระบบเศรษฐกิจท่ีมีลกัษณะท่ีส าคญั

ผสมผสานระหว่างระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมและแบบสังคมนิยมเขา้ไวด้ว้ยกนั หรือท่ีเรียกกนั

โดยทัว่ๆ ไปอีกอย่างหน่ึงวา่ ”ระบบเศรษฐกิจแบบ ทุนนิยมใหม่”กล่าวคือ ภายใตร้ะบบเศรษฐกิจ

แบบผสมทั้งรัฐและเอกชนต่างมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาพื้นฐานทางเศรษฐกิจ ปัจจยัการผลิตมี

ทั้งส่วนท่ีเป็นของรัฐและเอกชน อนัไดแ้ก่ จะผลิตอะไร ในปริมาณเท่าใด ผลิตอยา่งไร และแบ่งปัน

ผลผลิตในหมู่สมาชิกของสังคมอย่างไร ระบบน้ีรัฐบาลจะเข้ามามีบทบาทในการวางแผนใน

กิจกรรมทางเศรษฐกิจบางประการ ขณะเดียวกนัก็ปล่อยให้เอกชนด าเนินการทางเศรษฐกิจส่วน

ใหญ่โดยอาศยักลไกราคาเป็นเคร่ืองน าทาง32 เน่ืองจากระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมหรือแบบเสรี

นิยมมีความอิสระในการประกอบธุรกิจมากเกินไปอาจส่งผลกระทบต่อส่วนรวม รัฐจึงจ าเป็นตอ้ง

เขา้มาแทรกแซงโดยการก าหนดมาตรการบางประการเพื่อให้เกิดความเสถียรภาพทางเศรษฐกิจ 

ขอ้ดีของระบบเศรษฐกิจแบบผสม คือ เป็นระบบเศรษฐกิจท่ีค่อนขา้งมีความคล่องตวั เป็นการยก

ฐานะของคนในสังคมให้เท่าเทียมกนัและเป็นการแลกเปล่ียนแปลงจากทุนนิยมเป็นแบบสังคมนิยม 

                                                           
32 พชัรี สุวรรณศรี,  “ประชาคมโลก (Global Community)”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2559,  

จาก http://www.baanjomyut.com/library/global_community/03_2_4.html. 
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โดยสันติวิธีทางรัฐสภา รายไดถู้กน ามาเฉล่ียให้ผูท้  างานตามก าลงังานท่ีได้กระท า มิใช่ตามความ

จ าเป็นแรงจูงใจในการท างานจึงดีกว่า เอกชนยงัมีบทบาททางเศรษฐกิจ มีการแข่งขนั สินคา้จึงมี

คุณภาพสูง โดยผูบ้ริโภคมีโอกาสเลือกสินคา้ไดม้ากพอสมควรส่งผลให้ ความไม่เท่าเทียมในรายได ้

และทรัพยสิ์นมีน้อย อย่างไรก็ตาม ก็ยงัมีขอ้ด้อยเกิดข้ึนจากการบริหารโดยอาศยัระบบเศรษฐกิจ

แบบผสม คือ ระบบน้ีมีการวางแผนเพียงบางส่วน จึงอาจจะไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในกรณีท่ี

ตอ้งการเร่งรัดพฒันาเศรษฐกิจอยา่งรวดเร็ว เช่น ยามสงคราม หรือการท่ีรัฐสามารถเขา้แทรกแซง

ตลาดโดยใชก้ลไกรัฐอาจก่อให้เกิดปัญหาการฉ้อราษฎร์บงัหลวง ปัญหาเอกชนไม่กลา้ลงทุนอยา่ง

เต็มท่ี เน่ืองจากไม่แน่ใจในสถานการณ์ทางการเมืองและนโยบายของรัฐบาลซ่ึงมีความผนัผวนและ

เปล่ียนแปลงไดง่้าย อน่ึงการวางแผนจากส่วนกลางเพื่อประสานประโยชน์ของรัฐบาลเขา้กบัเอกชน

ใหเ้กิดผลดีแก่ส่วนรวมอยา่งแทจ้ริงท าไดค้่อนขา้งยาก33 

ส าหรับระบบเศรษฐกิจของประเทศไทยในปัจจุบนัถือเป็นระบบเศรษฐกิจแบบผสม

ค่อนไปทางทุนนิยม ซ่ึงหมายถึงระบบเศรษฐกิจท่ีมีลกัษณะทั้งส่วนท่ีเป็นแบบทุนนิยมและส่วนท่ี

เป็นสังคมนิยม กล่าวคือ เศรษฐกิจไทยเป็นระบบท่ียอมรับกรรมสิทธ์ิในทรัพย์สินส่วนบุคคล

ภาคเอกชนสามารถประกอบธุรกรรมทางเศรษฐกิจได้โดยเสรี มีการแข่งขนัท่ีค่อนขา้งเสรี หน่วย

ธุรกิจส่วนใหญ่ทั้งในภาคเกษตร อุตสาหกรรม และบริการ เป็นหน่วยธุรกิจของภาคเอกชน ส่วน

หน่วยธุรกิจท่ีเป็นของรัฐก็มีอยูบ่า้ง เช่น รัฐวิสาหกิจท่ีเก่ียวกบัสาธารณูปโภค และสถาบนัการเงิน

ของรัฐ เช่น ธนาคารออมสิน และธนาคารอาคารสงเคราะห์ ในขณะท่ีเศรษฐกิจไทยมีลกัษณะท่ีมี

การแข่งขนัและยอมรับระบบกรรมสิทธ์ิของเอกชน แต่รัฐก็มีบทบาทค่อนขา้งมากในส่วนของการ

วางแผนและการแทรกแซงการท างานของกลไกราคาจะมีการผูกขาดกิจกรรมบางประเภทโดย

ภาครัฐดงันั้น เศรษฐกิจไทยจึงมีลกัษณะผสมของระบบเศรษฐกิจแบบสังคมนิยมอยูบ่า้ง แมว้า่ความ

เขม้แข็งของภาคเอกชนจะท าให้บทบาทของรัฐมีความส าคญัลดนอ้ยลง อยา่งไรก็ตามประเทศไทย

จะเป็นระบบเศรษฐกิจแบบผสมท่ีค่อนขา้งไปทางทุนนิยมเพราะรัฐไดล้ดบทบาทในกิจกรรมการ

                                                           
33 พชัรี สุวรรณศรี,  อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 32. 
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ผลิตลงมากเช่น ได้มีการแปรรูปรัฐวิสาหกิจให้เป็นของเอกชนให้สัมปทานเอกชนลงทุนใน

โครงการสาธารณูปโภคบางอยา่ง เช่น โทรศพัท ์รถไฟฟ้าในกรุงเทพมหานคร เป็นตน้34 

2.3.2  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัจริยธรรมและความรับผดิชอบของธุรกิจต่อสังคม 

ในปัจจุบนันักธุรกิจและองค์กรต่างๆ ไดใ้ห้ความส าคญัต่อความรับผิดชอบต่อ

สังคมมากข้ึน ตลอดจนการปฏิบติัตามหลกัจริยธรรมเพิ่มมากข้ึน แน่นอนวา่การปฏิบติัดงักล่าวจะ

ท าให้มีค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึน มีความรับผิดชอบท่ีมากข้ึน แต่ก็ถือว่าเป็นผลดีต่อการประกอบธุรกิจ 

เพราะเป็นการสร้างภาพลกัษณ์ใหลู้กคา้ หรือผูใ้ชบ้ริการเกิดความเช่ือถือมากยิง่ข้ึน 

2.3.2.1  แนวคิดเก่ียวกบัจริยธรรมทางธุรกิจ 

จริยธรรม (Ethics) เป็นธรรมะท่ีเป็นขอ้ประพฤติปฏิบติัเพื่อให้อยูใ่นแนวทางของ

ศีลธรรมและกฎศีลธรรม35 

 จริยธรรมทางธุรกิจ (Business Ethics) เป็นการประยุกต์ใช้ข้อท่ีควรประพฤติ

ปฏิบติัเพื่อใหอ้ยูใ่นแนวทางของศีลธรรมและกฎศีลธรรมส าหรับสถานการณ์ทางธุรกิจ36 

ส าหรับปัญหาดา้นจริยธรรมนั้นเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพนัธ์ของธุรกิจ

กบัผูล้งทุน ลูกคา้ พนกังาน ผูใ้หสิ้นเช่ือ หรือคู่แข่งขนั ซ่ึงแต่ละกลุ่มจะมีความเก่ียวขอ้งกบัจริยธรรม

ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซ่ึงจะมีอิทธิพลต่อผูบ้ริหารขององคก์ร  

2.3.2.2  แนวคิดเก่ียวกบัความรับผดิชอบต่อสังคม 

ในการประกอบธุรกิจจ าเป็นตอ้งมีการปฏิสัมพนัธ์กบัหลายภาคส่วน การจะมุ่ง

แสวงหาผลก าไรเพียงอยา่งเดียวอาจไม่ใช่หลกัประกนัของการเติบโตทางธุรกิจท่ีย ัง่ยนืไดโ้ดยเฉพาะ

เม่ือการด าเนินธุรกิจนั้น ส่งผลกระทบต่อสังคมแล้วความรับผิดชอบต่อสังคมจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ี

จ าเป็นต้องตระหนักถึง และเป็นท่ียอมรับกันว่าความรับผิดชอบต่อสังคมจะท าให้ธุรกิจต้องมี

ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากข้ึน เพราะผูบ้ริโภคต่างตอ้งการความปลอดภยัจากการบริโภคสินคา้ ผลิตภณัฑ์

หรือการบริการ ท่ีน่าเช่ือถือ ดังนั้ นเพื่อการบริหารธุรกิจภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีสลับซับซ้อน

                                                           
34 มาเรียนรู้ระบบเศรษฐกิจกันเถอะ,  (2552, 8 กันยายน).  สืบค้นเม่ือ 22 ตุลาคม 2559 , จาก 

http://www.sahavicha.com/?name=knowledge&file=readknowledge&id=1581. 
35 ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ , อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 2, น. 22. 
36 เพ่ิงอ้าง. 
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ผูบ้ริหารจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีกิจกรรมการบริหารท่ีมีความรับผิดชอบต่อสังคมด้วย ส าหรับทศันะท่ี

เก่ียวข้องกับความรับผิดชอบต่อสังคม ทั้ งน้ีต้องค านึงถึงสภาพแวดล้อมท่ีเป็นข้อก าหนดของ

กฎหมายและเง่ือนไขของชุมชน ซ่ึงเป็นสภาพแวดลอ้มภายนอกดว้ย การตดัสินใจของธุรกิจเพื่อให้

เกิดความรับผิดชอบต่อสังคมนั้นมีปรัชญาหรือโมเดลท่ีตรงขา้มกนั 2 ประการ คือ โมเดลเศรษฐกิจ

และโมเดลเศรษฐกิจสังคม37 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1)  รูปแบบเศรษฐกิจของความรับผิดชอบต่อสังคม (The Economic Model of Social 

Responsibility) ทัศนะน้ีเช่ือว่าสังคมจะมีประโยชน์มากท่ีสุดเม่ือธุรกิจสามารถสร้างก าไรใน

ผลิตภณัฑ์หรือบริการท่ีเป็นความตอ้งการของสังคม โดยธุรกิจจะตอ้งผลิตสินคา้และบริการท่ีมี

คุณภาพ มีก าไรท่ีสมเหตุสมผล และสร้างงานให้กบับุคคล ส าหรับผูบ้ริหารธุรกิจท่ียอมรับทศันะ

แบบดั้งเดิมในการแสดงความรับผดิชอบต่อสังคม ผูถื้อหุ้นจะตอ้งไดรั้บผลประโยชน์จากการลงทุน 

ธุรกิจตอ้งปฏิบติัตามหนา้ท่ีโดยมุ่งท่ีความสนใจเชิงเศรษฐกิจ นัน่คือผลประโยชน์ของผูถื้อหุ้น ยิง่ไป

กวา่นั้นยงัมีทศันะวา่ความสามารถในการสร้างก าไรจะสามารถจ่ายภาษีและค่าใชจ่้ายต่างๆ ซ่ึงถือวา่

เป็นการตอบสนองความตอ้งการต่อสังคมดว้ย ดงันั้นการท าธุรกิจท่ียดึหลกัท่ีผลก าไร โดยเช่ือวา่จะ

เป็นการรับผดิชอบต่อสังคมโดยทางออ้มดว้ยการจ่ายภาษีนั้น การบริหารในลกัษณะน้ีจะเป็นปัญหา

ต่อรัฐบาล และประชาชนรวมถึงองคก์รต่างๆ เช่นองคก์รดา้นวชิาชีพเฉพาะ เป็นตน้  

2)  รูปแบบเศรษฐกิจสังคมของความรับผิดชอบต่อสังคม (The Socioeconomic Model 

of Social Responsibility) แนวความคิดน้ียึดหลกัว่าธุรกิจไม่ควรจะไปยึดหลกัท่ีผลก าไรเพียงอยา่ง

เดียว แต่จะตอ้งมุ่งท่ีผลกระทบจากการตดัสินใจท่ีมีต่อสังคมด้วย โมเดลน้ีเจา้ของธุรกิจจะตอ้งมี

ความรับผิดชอบต่อทั้งบุคลากรในหน่วยงาน และต่อประชาชน ท่ีส าคญัคือ การรับผดิชอบต่อลูกคา้

หรือผูรั้บบริการและชุมชนทัว่ไปไม่มุ่งแสวงหาก าไรเพียงอยา่งเดียว 

2.3.3  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวขอ้งกบับทบาทของภาครัฐในการก ากบัดูแลธุรกิจ 

เดิมมีแนวคิดของอดมั สมิธ บิดาแห่งเศรษฐศาสตร์ วา่รัฐไม่ควรเขา้ไปแทรกแซง

ระบบเศรษฐกิจเลย ควรปล่อยให้มือท่ีล่องหนท่ีมองไม่เห็นจดัการให้เป็นไปตามระบบของมนัเอง 

ต่อมาเม่ือเกิดภาวะเศรษฐกิจตกต ่าคร้ังใหญ่ของโลกในราวปี 1970 หลงัปฏิวติัอุตสาหกรรม ได้มี

                                                           
37 ศิริวรรณ  เสรีรัตน์ , อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 2, น. 25. 
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แนวคิดใหม่ของเซอร์จอห์น ฮาวาด เคน มีแนวคิดแบบคลาสสิคข้ึนมาว่า จะปล่อยให้มือท่ีล่องหน 

หรือมือท่ีมองไม่เห็น ตามทฤษฎีของ อดัม สมิธ จัดการเองนั้ นรอไม่ได้อีกแล้ว รัฐจึงมีความ

จ าเป็นตอ้งเขา้แทรกแซงในระบบเศรษฐกิจ38เพื่อการบริหารจดัการในช่วงท่ีเกิดสภาวะขาดแคลน 

และกระบวนการทางเศรษฐกิจถูกกระทบกระเทือนเป็นอย่างมากรัฐจึงมีบทบาทในการเข้ามา

ควบคุมการด าเนินธุรกิจ ส าหรับในประเทศไทยแมว้่ารัฐธรรมนูญจะรับรองหลกัเสรีภาพในทาง

อุตสาหกรรมและการคา้และหลกักรรมสิทธ์ิไวโ้ดยแจง้ชัดก็ตาม อย่างไรก็ตาม ยงัมีหลกัการอีก

ประการหน่ึงท่ีไดมี้การรับรองในตวับทบญัญติัของรัฐธรรมนูญ กล่าวคือการเขา้มาจดัองคป์ระกอบ

ของการด าเนินการทางเศรษฐกิจของรัฐ หรือกล่าวให้ชัดเจนก็คือการเข้ามาแทรกแซงในทาง

เศรษฐกิจของภาครัฐนัน่เอง หลกัการเขา้แทรกแซงทางเศรษฐกิจน้ีเกิดข้ึนจากแนวคิดสังคมนิยมท่ี

ตรงกนัขา้มกบัหลกัเสรีนิยม จึงท าให้เน้ือหาของหลกัการน้ีก็ตรงกนัขา้มกบัหลกัเสรีนิยมอยา่งเห็น

ไดช้ดั เพราะแทนท่ีจะจ ากดับทบาทของรัฐในทางเศรษฐกิจ หลกัการน้ีกลบัส่งเสริมหรืออาจกล่าว

ได้ว่าเป็นท่ีมาของความชอบธรรม หรือเป็นการก าหนดภาระหน้าท่ีในการท่ีรัฐจะต้องเข้าไป

แทรกแซงในทางเศรษฐกิจ หรือเขา้ไปวางหลกัการหรือจ ากดัขอบเขตของการประกอบกิจกรรม

ในทางเศรษฐกิจบางลกัษณะอีกดว้ยโดยความจ าเป็นท่ีรัฐจะตอ้งเขา้มามีบทบาทในทางเศรษฐกิจ 

เน่ืองจากเพื่อแก้ไขปัญหาความไม่มีประสิทธิภาพของระบบกลไกตลาด มุ่งแก้ไขปัญหาความ

เหล่ือมล ้าและความไม่เท่าเทียมกนัในทางเศรษฐกิจซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาสังคมเส่ือมโทรมตามมา 

ดงันั้น รัฐจึงมีหนา้ท่ีก าหนดกฎเกณฑ์และด าเนินการต่างๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ทุกฝ่ายหลกัการ

แทรกแซงทางเศรษฐกิจโดยรัฐ มีรากฐานแนวคิดมาจากหลกัแห่งประโยชน์ (Principle of Utility) 

ท่ีว่า “การกระท าท่ีดีท่ีสุด คือการกระท าท่ีก่อให้เกิดความสุขของคนจ านวนมากท่ีสุด เสรีภาพเป็น

วธีิการใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุด และถา้ประโยชน์สูงสุดจะถูกกระทบกระเทือนก็อาจจ ากดัเสรีภาพได”้ 

ฉะนั้นจะเห็นได้ว่า รัฐจึงสามารถกระท าจ ากัดเสรีภาพของปัจเจกชนโดยการแทรกแซงในทาง

                                                           
38 ศิริพร สัจจานนท์,   “การแทรกแซงของรัฐในระบบเศรษฐกิจ หลกัสูตรการพฒันานักกฎหมาย

ภาครัฐระดบักลาง รุ่นท่ี 2”,  น. 1. 
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เศรษฐกิจได ้เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ทุกคนในสังคม ทั้งน้ี จะตอ้งเป็นไปโดยความยินยอม

ของคนในสังคมโดยผา่นสัญญาประชาคมหรือรัฐธรรมนูญนัน่เอง39  

ส าหรับแนวทางในทางปฏิบัติ นักวิชาการทางกฎหมายมิได้มุ่งศึกษาหรือเช่ือใน

ความเห็นของส านกัความคิดใดเป็นหลกั แต่เป็นการวิเคราะห์ท่ีผสมผสานระหว่างส านกัความคิด

ต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางของรัฐในการก ากบัดูแลระบบเศรษฐกิจและเพื่อการควบคุมธุรกิจต่างๆ โดย

มาตรการท่ีรัฐสามารถก าหนดข้ึน เพื่อการแทรกแซงทางธุรกิจในบางโอกาสท่ีพบได ้แบ่งออกเป็น 5 

รูปแบบ คือ40 

1) การวางแผนทางเศรษฐกิจ รัฐจะด าเนินการโดยผา่นมาตรการของการวางแผนพฒันา

เศรษฐกิจ ซ่ึงก าหนดแนวทางและเป้าหมายของการเติบโตทางเศรษฐกิจ ตลอดถึงมาตรการต่างๆ ท่ี

รัฐพึงด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามแผนการดงักล่าว 

2) การผูกขาดการด าเนินการทางเศรษฐกิจบางประเภท โดยการตรากฎหมายห้ามมิให้

เอกชนด าเนินการกิจการประเภทนั้นๆ เวน้แต่ไดรั้บอนุญาตโดยชดัเจนจากรัฐ ซ่ึงปกติจะเป็นกิจการ

ท่ีมีความส าคญัและมีผลกระทบต่อประชาชนหรือต่อเศรษฐกิจชาติ 

3) การให้ความสนบัสนุนแก่การด าเนินงานทางเศรษฐกิจของเอกชน รัฐอาจเล็งเห็นว่า

การประกอบการทางเศรษฐกิจบางลกัษณะอาจก่อให้เกิดประโยชน์แก่ประเทศชาติได ้ดงันั้นรัฐจึง

อาจออกกฎหมายให้การสนับสนุนแก่การประกอบกิจการนั้นๆ เช่น ออกกฎหมายงดเวน้การเก็บ

ภาษีจากก าไรท่ีเอกชนไดรั้บจากการประกอบกิจการในระหวา่งระยะเวลานั้นๆ เป็นตน้ 

4) การวางหลกัเกณฑ์ในการประกอบอาชีพบางประเภท รัฐอาจเล็งเห็นวา่วิชาชีพบาง

ประเภทอาจมีผลกระทบต่อประชาชน จึงอาจมีการวางหลกัเกณฑค์วบคุมมาตรฐานและควบคุมการ

ประกอบวชิาชีพนั้นๆ ให้แตกต่างจากวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น การจดัตั้งองคก์รวิชาชีพท่ีคอยสอดส่องดูแล

การประกอบวชิาชีพ เป็นตน้ 

                                                           
39 เทียนเงิน อุตระชัย,   “พระราชบัญญัติการประกอบกิจการพลงังาน พ.ศ. 2550: มุมมองในมิติ

ก ฎ ห ม าย ม ห าช น ท าง เศ ร ษ ฐ กิ จ ”   สื บ ค้ น เ ม่ื อ วัน ท่ี  2 5  ตุ ล าค ม  2 5 5 9  ,  จ าก  http://www.pub-
law.net/publaw/view.aspx?id=1923 

40   เพ่ิงอ้าง. 
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5) การห้ามประกอบอาชีพทางเศรษฐกิจบางลกัษณะ รัฐอาจออกกฎเกณฑ์ท่ีมีลกัษณะ

ทัว่ไปข้ึน เพื่อใชก้บัการประกอบการทุกประเภท เพื่อห้ามการประกอบการในลกัษณะท่ีเป็นการเอา

เปรียบสังคม หรือการค้าก าไรเกินควรจนท าให้สังคมเดือดร้อน เช่น ออกกฎหมายป้องกันการ

ผกูขาดและคา้ก าไรเกินควร หรือ กฎหมายท่ีมีลกัษณะคุม้ครองผูบ้ริโภค เป็นตน้ 

2.3.4 แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

การพฒันาเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละสังคม ใน

อดีตนั้นยงัมีลกัษณะการพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั การผลิตเพื่อใช้ในครัวเรือน มีการแลกเปล่ียน

สินคา้กนั (Barter) การท าการคา้ก็จะเนน้การผลิตโดยอาศยัทรัพยากรจากธรรมชาติเป็นหลกัมีความ

เรียบง่ายไม่ซับซ้อน ใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินในการผลิต ไม่มีเคร่ืองจกัรท่ีตอ้งอาศยัเทคโนโลยีดงัเช่น

ในปัจจุบนัน้ี ต่อมาเม่ือสังคมเร่ิมขยายมากข้ึน มีจ านวนประชากรเพิ่มข้ึน การผลิตเพียงเพื่อการใช้

สอยในครัวเรือนก็อาจไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ จึงไดมี้การท าการคา้ โดยเร่ิมจากการท ากิจการ

ขนาดเล็กๆท่ีไม่มีความซับซ้อนมาก จนเจริญเติบโตมากข้ึน และมนุษย์เร่ิมรู้จักเรียนรู้การน า

เทคโนโลยมีาช่วยในการท างาน เพื่อประหยดัเวลา และสามารถท าการผลิตสินคา้ท่ีมีความซบัซ้อน

เพื่อการคา้ไดม้ากข้ึน เม่ือสังคมไดเ้ปล่ียนแปลงไป มีการน าเทคโนโลยเีขา้มาใชม้ากข้ึน โดยเฉพาะ

ในช่วงศตวรรษท่ี 18-19 ซ่ึงเป็นยุคแห่งการปฏิวติัอุตสาหกรรม เม่ือการตลาดเร่ิมขยายตวัมากข้ึน

จากทอ้งท่ีไปสู่ภูมิภาคต่างๆ และเร่ิมมีการส่งออกสินคา้มากมาย เกิดการแข่งขนัทางการคา้ระหวา่งผู ้

ประกอบธุรกิจ สังคมยอมรับแนวคิดเก่ียวกบัเสรีภาพในการท าสัญญา โดยถือวา่บุคคลสามารถท่ีจะ

ท าสัญญาใดๆก็ไดโ้ดยสมคัรใจ หลกัดงักล่าวน้ี อาศยัหลกัการท่ีวา่บุคคลสามารถท่ีจะเลือกบริโภค

สินคา้หรือบริการไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั โดยปราศจากการแทรกแซงของรัฐ และรัฐมีหนา้ท่ีเพียงการ

ดูแลใหค้วามช่วยเหลือดา้นความสงบเรียบร้อยเท่านั้น และแนวคิดท่ีเกิดข้ึนจากระบบเศรษฐกิจแบบ

เสรีนิยมท่ีส าคญั ไดแ้ก่ หลกัเสรีภาพในการท าสัญญา และหลกัผูซ้ื้อตอ้งระวงั ดงันั้น จะเห็นไดว้่า

ความเปล่ียนแปลงของลักษณะการด ารงชีวิตในสังคมท าให้เกิดความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการ

เปล่ียนแปลงแนวคิดในทางกฎหมายและการปรับปรุงบทบญัญติัของกฎหมายให้เหมาะสมกับ

สภาพความเป็นจริงในการ “บริโภค” สินค้าและบริการ หลักกฎหมายคุ้มครองผูบ้ริโภคได้

เปล่ียนแปลงไป โดยการไม่ตอ้งค านึงถึงหลกัความสัมพนัธ์ในทางสัญญาระหว่างคู่กรณี (Privity 

Rule) เพราะผูบ้ริโภคท่ีแทจ้ริงอาจไม่ใช่คู่กรณีในสัญญาเสมอไป หรือ หลกัผูซ้ื้อตอ้งระวงั (Caveat 
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Emptor หรือ Let the Buyer Beware) ซ่ึงเป็นหลกักฎหมายโรมนัท่ียึดถือกนัในหลายประเทศ โดย

หลกัการดงักล่าว ผูข้ายอาจไม่ตอ้งรับผิดในบางกรณี ถา้ผูซ้ื้อไดล่้วงรู้ความช ารุดบกพร่องหรือควร

จะรู้หากใช้ความระมดัระวงับา้งตามสมควร ก็กลบักลายเป็นผูข้ายตอ้งเป็นฝ่ายใช้ความระมดัระวงั 

(Caveat Venditor) ตลอดจนภาระการพิสูจน์ความประมาทเลินเล่อในทางละเมิดของการผลิตแทนท่ี

จะตกอยูก่บัฝ่ายผูเ้สียหายก็กลบัให้เป็นภาระของผูผ้ลิต หรือมีบทสันนิษฐานความรับผิดในการผลิต

ข้ึน เหล่าน้ี เป็นตน้ มาตรการในการคุม้ครองผูบ้ริโภคโดยกฎหมาย โดยรัฐ หรือองคก์รของรัฐ และ

โดยสมาคมผูบ้ริโภค เร่ิมพฒันาข้ึนในรูปลกัษณ์ท่ีแตกต่างกนั ตามแต่ระบบการปกครอง ระบบ

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศหน่ึงประเทศใดพึงมี 41ส าหรับในประเทศไทย ได้มีการตรา

พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522  ข้ึน โดยให้ความคุม้ครองต่อ “ผูบ้ริโภค” อนัหมายถึง 

ผูซ้ื้อหรือได้รับบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจ และหมายความรวมถึงผูซ่ึ้งได้รับการเสนอหรือการ

ชักชวนจากผู ้ประกอบธุรกิจ เพื่ อให้ ซ้ื อสินค้าห รือรับบริการด้วย โดยรายละเอียดแห่ง

พระราชบญัญติัไดบ้ญัญติัสิทธิของผู ้บริโภคท่ีจะได้รับความคุม้ครองตามกฎหมายไว ้5 ประการ 

ดงัน้ี42 

1) สิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสารรวมทั้งค  าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบั

สินคา้หรือบริการ ได้แก่ สิทธิท่ี จะได้รับการโฆษณาหรือการแสดงฉลากตามความเป็นจริงและ

ปราศจากพิษภยัแก่ผูบ้ริโภค รวมตลอดถึงสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบ ขอ้มูลเก่ียวกบัสินคา้หรือบริการ

อยา่งถูกตอ้งและเพียงพอท่ีจะไม่หลงผดิ ในการซ้ือสินคา้หรือรับบริการโดยไม่เป็นธรรม  

2) สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคา้หรือบริการ ไดแ้ก่ สิทธิท่ีจะเลือกซ้ือสินคา้

หรือรับบริการโดยความ สมคัรใจของผูบ้ริโภค และปราศจากการชกัจูงใจอนัไม่เป็นธรรม  

3) สิทธิท่ีจะได้รับความปลอดภยัจากการใช้สินคา้หรือบริการ ได้แก่ สิทธิท่ีจะไดรั้บ

สินคา้หรือบริการท่ีปลอดภยั มีสภาพและคุณภาพได้มาตรฐานเหมาะสมแก่การใช้ ไม่ก่อให้เกิด

อนัตรายต่อชีวิต ร่างกายหรือทรัพยสิ์น ในกรณีใช้ตามค าแนะน าหรือระมดัระวงัตามสภาพของ

สินคา้หรือบริการนั้นแลว้ 

                                                           
41 สุษม  ศุภนิตย,์  ค  าอธิบายกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค, พิมพค์ร้ังท่ี 6 (กรุงเทพฯ : ส านักพิมพแ์ห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2551) ,  น. ข-ค. 
42 ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านกันายกรัฐมนตรี,  สคบ.กบัการคุม้ครองผูบ้ริโภค,  น. 6. 
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4) สิทธิท่ีจะไดรั้บความเป็นธรรมในการท าสัญญา ไดแ้ก่ สิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้สัญญาโดย

ไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูป้ระกอบธุรกิจ  

5) สิทธิท่ีจะได้รับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย ได้แก่ สิทธิท่ีจะได้รับการ

คุม้ครองและชดใชค้่าเสียหาย เม่ือมีการละเมิดสิทธิของผูบ้ริโภคตามขอ้ 1, 2, 3 และ 4 ดงักล่าว 

และเพื่อให้สิทธิดังกล่าวได้รับความคุ้มครองอย่างเต็มท่ี ผูบ้ริโภคก็จะต้องมีหน้าท่ี

ปฏิบติั ทั้งก่อนและหลงัการซ้ือสินคา้หรือบริการ ดงัต่อไปน้ี 

ก. หนา้ท่ีของผูบ้ริโภคก่อนซ้ือสินคา้หรือบริการ 

1) ผูบ้ริโภคควรใชค้วามระมดัระวงัตามสมควร ในการซ้ือสินคา้และรับบริการ เป็น

ตน้วา่ ตรวจสอบการแสดงฉลาก ปริมาณ และราคา วา่ยุติธรรมหรือไม่ อยา่เช่ือถือขอ้ความโฆษณา

โดยไม่พิจารณาให้รอบคอบ และควรศึกษาขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัคุณภาพ แหล่งก าเนิด และลกัษณะ

ของสินคา้หรือบริการวา่เป็นจริงตามท่ีมีการโฆษณาไวห้รือไม่ หากมีขอ้สงสัยหรือไม่แน่ใจอยา่งไร

ควรจะพิจารณาใหดี้เสียก่อน 

2) การเขา้ท าสัญญาผูกพนักนัตามกฎหมายโดยการลงลายมือช่ือนั้น ผูบ้ริโภคตอ้ง

ตรวจสอบความชดัเจนของภาษาท่ีใช้ว่ารัดกุมและให้สิทธิแก่ผูบ้ริโภคครบถว้นหรือไม่ ตามท่ีได้

เจรจาตกลงกนัไว ้และสัญญามีเง่ือนไขขอ้ใดบา้งท่ีไม่เป็นธรรมต่อผูบ้ริโภคถา้สงสัย ในขอ้กฎหมาย

หรือไม่แน่ใจในความชดัเจนของสัญญาก็ควรปรึกษาผูซ่ึ้งมีความรู้ใหแ้น่ชดัเสียก่อน 

3) ขอ้ตกลงต่างๆท่ีตอ้งการให้มีผลบงัคบั ควรท าเป็นหนังสือและลงลายมือช่ือผู ้

ประกอบธุรกิจดว้ย 

ข. หนา้ท่ีของผูบ้ริโภคหลงัซ้ือสินคา้หรือบริการ 

1) ผูบ้ริโภคมีหนา้ท่ีในการเก็บรักษาพยานหลกัฐานต่างๆ ท่ีแสดงถึงการละเมิดสิทธิ

ของผูบ้ริโภคไว ้เพื่อท าการเรียกร้องตามสิทธิของตน พยานหลกัฐานดงักล่าวอาจเป็นสินคา้ท่ีแสดง

ให้เห็นวา่มีปริมาณหรือคุณภาพไม่เป็นไปตามท่ีระบุไวใ้นฉลาก มีความสกปรก หรือเป็นพิษหรือ

อาจเกิดอนัตรายจากการใชสิ้นคา้หรือบริการนั้นได ้ควรจดจ าสถานท่ีซ้ือสินคา้หรือรับบริการนั้นไว ้

เพื่อประกอบการร้องเรียนดว้ย 

2) ในกรณีท่ีมีการท าสัญญาเป็นลายลักษณ์อักษรกับผูป้ระกอบธุรกิจ ต้องเก็บ

เอกสารสัญญาต่างๆ รวมทั้งเอกสารโฆษณาและใบเสร็จรับเงินไวด้ว้ย 
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3) เม่ือมีการละเมิดสิทธิของผูบ้ริโภค ผูบ้ริโภคมีหน้าท่ีในการด าเนินการ

ร้องเรียนตามสิทธิของตนตามท่ีกล่าวมาแลว้นั้น43 

2.3.4.1   หลกัทฤษฎีทางกฎหมายในการคุม้ครองผูบ้ริโภคกบัการประกอบธุรกิจ 

ในการประกอบธุรกิจตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายท่ีบญัญติัไวเ้พื่อควบคุมก ากบัให้

เกิดความเป็นธรรมทางการคา้และความปลอดภยัในการบริโภคนอกเหนือจากกฎหมายท่ีผูป้ระกอบ

ธุรกิจจะตอ้งปฏิบติัตาม เช่น การจดัตั้งองค์การธุรกิจ การหาแหล่งทุน การบริหารงานบุคคล การ

รักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม และยงัมีกระบวนการท่ีผูป้ระกอบธุรกิจตอ้งค านึงถึงผูบ้ริโภคไม่ว่าจะ

ขั้นตอนการผลิต การให้บริการ ในบางประเภทธุรกิจตอ้งมีการขออนุญาตตามกฎหมาย การจ ากดั

เสรีภาพในการก าหนดราคา การจ าหน่ายหรือให้บริการอาจจ ากดัขอบเขตในการปฏิบติัข้ึนอยู่กบั

การประกอบธุรกิจแต่ละประเภท นอกจากน้ีในการโฆษณาสินคา้หรือบริการยงัตอ้งมีมาตรการทาง

กฎหมาย ทั้งน้ีเพื่อมิให้เกิดปัญหาต่อผูบ้ริโภค การวางแผนทางธุรกิจหากปราศจากการวางแผนท่ีจะ

ค านึงถึงการคุม้ครองผูบ้ริโภค ธุรกิจก็จะประสบกบัอุปสรรคในอนาคต การเรียนรู้และท าความ

เขา้ใจเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคจึงเป็นส่ิงจ าเป็นและมีความส าคญัอย่างยิ่ง ไม่ว่าจะเป็นธุรกิจ

ภายในประเทศ หรือระหว่างประเทศ ในส่วนน้ีจะเป็นการศึกษาถึงหลกัการและทฤษฎีท่ีส าคญั ท่ี

น ามาใชเ้ป็นแนวทางส าหรับมาตรการดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

ก. หลกัการไม่ให้ความส าคญักบัความศกัด์ิสิทธ์ิของเจตนา (Freedom of Will) หรือ

หลกัเสรีภาพในการท าสัญญา (Freedom of Contract) หลกัเสรีภาพในการท าสัญญามี 2 ความหมาย 

ความหมายแรก คือ เสรีภาพท่ีจะเขา้มาตกลงท าสัญญา หมายถึง เสรีภาพการเร่ิมตน้ ด าเนินต่อไป

หรือระงบักระบวนการในการก่อใหเ้กิดสัญญา ซ่ึงในความหมายน้ีอาจพิจารณาได ้สองดา้น คือดา้น

กระท า (Positive Sense) อนัหมายถึง การเร่ิมตน้ ด าเนินต่อไปและการตกลงเขา้ท าสัญญา และดา้น

ไม่กระท า (Negative Sense) อนัหมายถึง การไม่เขา้ท าสัญญาหรือการระงบักระบวนการ ในการ

เจรจา ด้วยการถอนค าเสนอหรือการยกเลิกการเจรจา เป็นตน้ ส าหรับการไม่เขา้ท าสัญญาของผู ้

รับค าเสนอก็ดี หรือการยกเลิกหรือการระงบัการเจรจาของคู่เจรจาก็ดี มกัไม่มีปัญหาเพราะเห็นได้

ชดัเจนวา่เป็นการใชเ้สรีภาพดงักล่าว แต่ในส่วนท่ีผูเ้สนอเปล่ียนใจไม่เขา้ท าสัญญาดว้ยการถอนค า

เสนอนั้นอาจมีปัญหาในระบบกฎหมายของบางประเทศก็ไดว้า่ผูท้  าค  าเสนออาจไม่มีเสรีภาพท่ีจะท า

                                                           
43 ส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 42, น. 7. 
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เช่นนั้นได้ ส่วนความหมายท่ีสองหมายถึงเสรีภาพท่ีจะไม่ถูกแทรกแซงเม่ือสัญญาเกิดข้ึนแล้ว 

หมายถึงเสรีภาพท่ีจะไม่ถูกแทรกแซงจากรัฐตามทฤษฎีปัจเจกชนนิยม ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะรัฐไดรั้บ

รองเสรีภาพท่ีปัจเจกชนมีตั้งแต่ขั้นตอนก่อนเกิดสัญญาแลว้ ดงันั้น เม่ือสัญญาเกิดข้ึนแลว้รัฐจะเขา้

ไปแทรกแซงเพื่อให้ส่ิงท่ีคู่สัญญาได้ก าหนดไวโ้ดยหลกัเสรีภาพเปล่ียนแปลงไปเป็นประการอ่ืน

ไม่ได ้เพราะหากปล่อยให้ท าเช่นนั้นได ้เสรีภาพของปัจเจกชนก็จะถูกท าลายไป44 ดว้ยเหตุท่ีแนวคิด

ทฤษฎีดงักล่าว เหมาะสมกบัสภาพสังคมท่ีมีความเท่าเทียมกนัในอ านาจต่อรองและมีระบบการคา้ท่ี

แข่งขนักนัค่อนขา้งสมบูรณ์ ทฤษฎีความรับผิดเฉพาะคู่กรณีในสัญญา (Privity of Contract) ท่ีเป็น

ผลสืบเน่ืองจากการมีเสรีภาพในการท าสัญญานั้น ก็เหมาะสมกบักรณีท่ีคู่สัญญามีความสามารถใน

การต่อรองเท่าๆกนั แต่ในการคุม้ครองผูบ้ริโภคนั้น โดยเหตุท่ีผูบ้ริโภคไม่จ  าเป็นตอ้งบริโภคสินคา้

หรือบริการโดยอาศยัความสัมพนัธ์ในทางสัญญาเสมอไป เน่ืองจากการบริโภคเป็นปรากฏการณ์

ธรรมชาติของมนุษยซ่ึ์งมิไดข้ึ้นอยูก่บัเง่ือนไขในสถานะทางสังคม (Status Quo) ความสามารถของ

บุคคล (Capability) หรือขอ้ตกลงในทางนิติกรรมสัญญา เพราะฉะนั้นหลกัเกณฑ์หรือทฤษฎีความ

รับผิดในความเสียหายท่ีตอ้งอาศยัความผูกพนัทางสัญญาท่ีกฎหมายรับรองจึงเป็นอุปสรรคในการ

คุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีมิใช่คู่กรณีในสัญญา ทฤษฎีกฎหมายท่ีก่อตั้งสิทธิในการไดรั้บการเยียวยาชดใช้

เม่ือมีความเสียหายเกิดข้ึนจากการบริโภคจึงไม่ค  านึงถึงหลกัความสัมพนัธ์ทางสัญญา (Privity Rule) 

แต่อย่างใด แนวคิดเก่ียวกบัการคุม้ครองผูบ้ริโภคจึงก่อให้เกิดการปฏิเสธทฤษฎีเสรีภาพในการท า

สัญญา และหลกัความรับผิดเฉพาะคู่กรณีโดยส้ินเชิง การก าหนดกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภคจึง

ออกมาในรูปของการขยายความรับผดิของผูข้ายไปสู่บุคคลอ่ืนๆท่ีมิใช่ผูซ้ื้อ  

ข. ทฤษฎีความรับผิดในทางละเมิดซ่ึงใชบ้ทสันนิษฐานความรับผิด (Presumption of 

Fault) ทฤษฎีความรับผิดท่ีเป็นหลกัความรับผิดทางละเมิดท่ีส าคญัมี 2 หลกั คือ มีความรับผิดเม่ือมี

ความผิด กล่าวคือ ผูก้ระท าละเมิดจงใจหรือประมาทเลินเล่อก่อใหเ้กิดความเสียหาย และหลกัความ

รับผิดโดยกฎหมายสันนิษฐานวา่มีความผิดแมมิ้ไดมี้การจงใจหรือประมาทเลินเล่อ บางกรณีก็เป็น

การสันนิษฐานโดยเด็ดขาดไม่มีขอ้ยกเวน้ในการน าสืบหักล้าง (Absolute Liability หรือ No Fault 

Liability) บางกรณีก็มีขอ้ยกเวน้ให้มีการน าสืบหกัลา้งบทสันนิษฐานท่ีกฎหมายบญัญติัไวไ้ด ้หลกั

                                                           
44 ศนนักรณ์ (จ าปี) โสตถิพนัธ์ุ,  ค  าอธิบายนิติกรรมสญัญา,  พิมพค์ร้ังท่ี 20 (กรุงเทพมหานคร : 

ส านกัพิมพว์ญิญูชน, 2559)  น. 265. 
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ความรับผิดชอบแบบท่ีสองน้ีเรียกโดยทัว่ไปวา่ ความรับผิดเด็ดขาด (Strict Liability) หลกัความรับ

ผิดเด็ดขาดได้รับการยอมรับมากข้ึน เฉพาะกรณีท่ีความเสียหายเกิดจากผลิตภัณฑ์ซ่ึงมีความ

สลับซับซ้อนในการผลิต ผูใ้ช้ได้รับความเสียหายไม่อาจพิสูจน์เหตุแห่งความเสียหายได้ว่าเป็น

ความผิดพลาดของผูใ้ด ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ียากต่อการพิสูจน์ ยิ่งกระบวนการผลิตท่ีมีขั้นตอนเข้ามา

เก่ียวขอ้งมากมาย ยิ่งยากต่อการพิสูจน์ความบกพร่องวา่เกิดข้ึนในช่วงใด การก าหนดให้ผูผ้ลิตหรือ

ผูข้าย (ในบางกรณี) ตอ้งรับผิดโดยปราศจากการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ จึงเป็นการ

เหมาะสมทั้งน้ีภายใตเ้ง่ือนไขท่ีวา่ ผูผ้ลิตหรือผูท่ี้กฎหมายก าหนดให้ตอ้งรับผิดน้ีอาจพิสูจน์เพื่อพน้

ความรับผดิได ้45 

2.3.4.2   การคุม้ครองผูบ้ริโภคกบัคดีทางการแพทย ์

หลงัจากท่ีพระราชบญัญติัวธีิพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 ประกาศบงัคบัใช้

แล้ว เม่ือผูเ้สียหายฟ้องคดีเป็นคดีผูบ้ริโภค กระทรวงสาธารณสุขได้ต่อสู้คดีโดยเห็นว่า คดีทาง

การแพทยไ์ม่ใช่คดีผูบ้ริโภคทุกคดี ซ่ึงมีการวินิจฉัยกรณีดงักล่าวโดยประธานศาลอุทธรณ์ตามท่ี

กฎหมายก าหนด ปรากฏวา่ ประธานศาลอุทธรณ์วินิจฉยัทุกคดีวา่ คดีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลหรือ

การบริการทางการแพทยเ์ป็นคดีผูบ้ริโภค เพราะเป็นการให้บริการทางการแพทยแ์ละมีการจ่ายเงิน

ค่าบริการ แก่ผูใ้ห้บริการ แมว้่าจะเป็นจ านวนเล็กน้อย หรือมีผูอ่ื้น (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ : สปสช.) จ่ายให้ก็ถือว่าเป็นการให้บริการแลว้ จึงถือเป็นคดีผูบ้ริโภค ท่ีจะตอ้งให้เป็นไป

ตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 ตามค าวินิจฉัยประธานศาลอุทธรณ์ท่ี 

22/2552 ซ่ึงค าวินิจฉยัเป็นท่ีสุดจะอุทธรณ์หรือฎีกาไม่ไดอี้ก เหตุท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพไม่ตอ้งการให้

คดีทางการแพทยเ์ป็นคดีผูบ้ริโภค เน่ืองจากวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภคแตกต่างจากวิธีพิจารณาความ

แพ่งในสาระส าคญัหลายประการ โดยถือหลกัวา่ ผูบ้ริโภคเป็นผูซ่ึ้งมีความดอ้ยกวา่ผูป้ระกอบธุรกิจ 

(ผูใ้ห้บริการด้วย) ในการต่อสู้คดีหลายประการก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรม จึงมีกระบวนการ

พิจารณาคดีผูบ้ริโภคเพื่อใหสิ้ทธิแก่ผูบ้ริโภคหลายประการเพื่อใหเ้กิดความเท่าเทียมในการต่อสู้คดี  

 

 

                                                           
45 สุษม  ศุภนิตย์,  ค  าอธิบายกฎหมายคุ้มครองผู ้บริโภค ,  พิมพ์คร้ังท่ี  5 (กรุงเทพมหานคร : 

ส านกัพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2548)  น. 10-11. 
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ตารางท่ี 2.1  ตารางแสดงขอ้แตกต่างระหวา่งคดีผูบ้ริโภคและคดีแพง่สามญั 

คดีผูบ้ริโภค คดีแพง่สามญั 

1. สามารถฟ้องคดีไดโ้ดยไม่ตอ้งมีทนายความ 
เพราะจะมีเจา้พนักงานคดีท่ีศาลเป็นผูช่้วย
ด าเนินการให ้

2. ไม่ตอ้งเสียค่าธรรมเนียม 
3. ศาลจะเป็นผูด้  าเนินกระบวนการต่างๆเอง 
4. ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 
5. ศาลพิพากษาเชิงลงโทษได ้
6. ค าพิพากษาศาลอุทธรณ์เป็นท่ีสุด เวน้แต่จะ

ขออนุญาตฎีกาเฉพาะข้อกฎหมายและ
เก่ียวกับประโยชน์สาธารณะหรือเป็น
ปัญหาส าคญัเท่านั้น 

7. กระบวนพิจารณาเป็นไปดว้ยความรวดเร็ว 
ไม่เล่ือนคดีโดยไม่จ  าเป็น 

8. ศาลจะท าการไกล่เกล่ียทุกคดีก่อนการ
พิจารณา 

1. ต้องมีทนายความช่วยในการฟ้องและ
ด าเนินคดี 

2. ตอ้งเสียค่าธรรมเนียมศาลร้อยละ 2 ของทุน
ทรัพยแ์ต่ไม่เกิน สองแสนบาท 

3. คู่ความเป็นผูด้  าเนินกระบวนการต่างๆ 
4. ภาระการพิสูจน์เป็นของโจทกผ์ูก้ล่าวอา้ง 
5. ศาลตอ้งพิพากษาไม่เกินค าฟ้อง 
6. ค าพิพากษาศาลฎีกาเป็นท่ีสุด เว ้นแต่ท่ี

กฎหมายหา้มฎีกาในขอ้เทจ็จริง 
7. เป็นไปตามท่ีกฎหมายวิธีพิจารณาความ

แพง่บญัญติั (มีขั้นตอนต่างๆค่อนขา้งมาก) 
8. ศาลอาจท าการไกล่เกล่ียหรือไม่ก็ได ้

หมายเหตุ : คู่มือกฎหมายและคดีทางการแพทย ์ส าหรับแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวโดยสรุป  คดีผู ้บ ริโภคสามารถด าเนินการฟ้องได้ง่ายและไม่ต้องเสี ย

ค่าธรรมเนียมศาล ท าให้ผูเ้สียหายเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลฟ้องคดีแพทย ์พยาบาลและตน้สังกดั 

จ านวนมาก เพราะไม่ตอ้งลงทุนอะไร หากแพค้ดีก็ไม่ตอ้งเสียอะไร หากชนะคดีก็ไดรั้บค่าชดเชย

ค่าเสียหาย เม่ือมีการฟ้องคดีไดง่้าย ก็ส่งผลให้เกิดการฟ้องคดีเพิ่มมากข้ึน ความวิตกกงัวลก็ตกอยู่ท่ี

บุคลากรทางการแพทยท่ี์ในการปฏิบติังานอาจจะมีการผิดพลาดเกิดข้ึนไดด้้วยปัจจยัและลกัษณะ

แห่งวชิาชีพน้ี46 

 

 

                                                           
46 กระทรวงสาธารณสุข,  2556,  มกราคม.  คู่มือกฎหมายและคดีทางการแพทย ์ส าหรับแพทย,์  น. 6. 
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 2.3.4.3  สิทธิของผูป่้วยในการท าศลัยกรรมท่ีปลอดภยั  

 ในการท าศลัยกรรมความงามนั้น สมาคมศลัยกรรมตกแต่งใบหนา้แห่งประเทศ

ไทย ไดใ้ห้ค  าแนะน าส าหรับผูส้นใจ ส่ิงแรกท่ีตอ้งค านึงถึงเป็นหลกั คือ เร่ืองความปลอดภยั ตอ้ง

ศึกษาถึงขอ้ดี ขอ้เสีย ของการท าศลัยกรรมแต่ละอยา่ง เพื่อประกอบการตดัสินใจ รวมถึงการเลือก

สถานพยาบาลและแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางท่ีผ่านการฝึกปฏิบัติจนมีความช านาญ ดังนั้ น

หลกัเกณฑ์ในการเลือกสถานพยาบาลและแพทยน์ั้น  คือ การพิจารณาถึงมาตรฐานและคุณภาพ 

นัน่เอง มาตรฐาน หมายถึง สถานพยาบาลแห่งนั้นตอ้งถูกกฎหมาย มีเอกสารรับรองทางการแพทยท่ี์

ถูกตอ้ง ส่วนคุณภาพ คือผลงานและประสบการณ์ของแพทยผ์ูป้ฏิบติังานนั้น47 เน่ืองจากการขยายตวั

อย่างโดดเด่นดา้นการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ีผูป่้วยออกเดินทางไปท าศลัยกรรมในต่างประเทศได้

ก่อใหเ้กิดค าถามพื้นฐานท่ีส าคญัดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัแพทยแ์ละก าลงัท าใหห้ลายคน

ท่ีก าลงัตอ้งการท าศลัยกรรมในราคาประหยดัตกอยูภ่ายใตค้วามเส่ียง มีตวัแทนดา้นการท่องเท่ียว

หลายแห่งไดจ้ดัใหมี้บริการดา้นศลัยกรรมความงาม หรือในรูปแบบของทวัร์ศลัยกรรม ซ่ึงผูป่้วยไม่

อาจทราบไดเ้ลยวา่แพทยท่ี์ท าการผา่ตดัเพื่อศลัยกรรมนั้น ไดรั้บการฝึกอบรมมาอยา่งเหมาะสมและ

มีคุณสมบติัตามสมควรหรือไม่ มีความเช่ียวชาญหรือไม่ และผูป่้วยส่วนใหญ่ก็มกัจะไม่ได้สนใจ

เก่ียวกับการดูแลรักษาตัวภายหลังการท าศัลยกรรมแต่อย่างใด จากบทความหน่ึงในวารสาร

ศัลยกรรมความงาม เร่ืองภาวะแทรกซ้อนจากการท่องเท่ียวเพื่อศัลยกรรมในต่างประเทศ 

(Complications from International Surgery Tourism) ได้อ้างถึงการศึกษาของสหรัฐอเมริกาซ่ึง

แสดงให้เห็นถึงอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการศลัยกรรมท่ีเพิ่มมากข้ึนของผูป่้วยท่ีเดินทาง

กลบัมาจากการท าศลัยกรรมในต่างประเทศ หลกัเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย (The Patient Safety 

Diamond) ท่ีเขียนโดย ดร.โฟด นาไฮ (Dr. Foad Nahai : สหรัฐอเมริกา) ซ่ึงเป็นประธานของสมาคม

ศลัยแพทยต์กแต่งเสริมสวยนานาชาติ (International Society of Aesthetic Plastic Surgery :ISAPS) 

ในขณะนั้ น และได้รับการน าเสนอในท่ีประชุมในปี พ.ศ. 2553 ตั้ งอยู่บนแนวคิดเร่ืองการ

                                                           
47 ประมาณ  เลืองวฒันะวณิช,  “ผา่ตดั ศลัยกรรมเพ่ือความงาม”, (2551) , Lisa ฉบบั 29. 
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ท าศลัยกรรมท่ีปลอดภยั 4 ประการ48 ซ่ึงประกอบดว้ย ผูป่้วย ศลัยแพทย ์ ขั้นตอนการท าศลัยกรรม 

และสถานท่ี กล่าวคือ  

ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ ต้องมีร่างกายท่ีแข็งแรง สมบูรณ์ ควรให้ข้อมูลท่ีเป็นจริงแก่

แพทย ์เช่น ประวติัแพย้า โรคประจ าตวั หรือมีพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงสูงข้ึนอยา่งด่ืมสุรา 

สูบบุหร่ีหรือไม่ ทานยา หรือสมุนไพร บางอยา่งท่ีอาจเป็นผลไม่ดีกบัการผา่ตดัหรือไม่ 

 ศลัยแพทยต์อ้งเป็นผูซ่ึ้งได้รับการฝึกอบรมมาอย่างเหมาะสม และมีหนังสือรับรองท่ี

น่าเช่ือถือ ความรู้ ความสามารถและทกัษะของศลัยแพทย ์เป็นปัจจยัท่ีส าคญัยิ่งต่อผลท่ีจะออกมา 

ทั้งผลของการท าศลัยกรรม ผลของการลดอตัราเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมไปถึงเม่ือ

เกิดข้ึนแลว้จะตอ้งมีแนวทางในการรักษาแกไ้ขท่ีถูกตอ้ง เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ ตอ้งมีความ

พร้อม สะอาด และได้มาตรฐาน  ในบางประเทศมีกฎขอ้บงัคบัชัดเจนว่า แพทยใ์ดบา้งท่ีจะเรียก

ตวัเองว่า ”ศลัยแพทยต์กแต่งเสริมสวย” สถานท่ีแบบใดบา้งท่ีอนุญาตให้ท าศลัยกรรมเสริมสวยได ้

ในขณะท่ีประเทศไทยอาจยงัไม่ค่อยเขม้งวดเท่าไหร่49 

 ขั้นตอนในการท าศลัยกรรมตอ้งมีความเหมาะสมกบัผูป่้วย ชนิดของศลัยกรรม มีส่วน

ในแง่ของความเส่ียง เช่น ในผูป่้วยท่ีมีประวติัการสูบบุหร่ี การผา่ตดัดึงหน้า ยอ่มมีความเส่ียงท่ีอาจ

ท าให้เน้ือเยื่อขาดเลือดมาเล้ียง ท าให้ผิวหนงัตาย แผลไม่ติด ซ่ึงก็จะมีความเส่ียงสูงกวา่การผา่ตดัท า

ตาสองชั้น เป็นตน้  

 สถานท่ีท่ีท าศลัยกรรมควรท่ีจะไดรั้บการรับรองแลว้วา่มีความปลอดภยัโดยมีพนกังาน

ท่ีไดรั้บการฝึกฝนอบรมมาเป็นอยา่งดีและมีการเตรียมความพร้อมในกรณีฉุกเฉิน  

 ทั้งน้ี องคก์ารอนามยัโลกไดเ้ปิดตวัโครงการศลัยกรรมอยา่งปลอดภยัเพื่อความปลอดภยั

แห่งชีวิต (Safe Surgery Saves Lives) ซ่ึงส่งเสริมให้มีการตรวจสอบความปลอดภัยด้านการ

ศลัยกรรม โดย สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งเสริมสวยนานาชาติ (International Society of Aesthetic 

Plastic Surgery :ISAPS)  เป็นหน่ึงในองคก์รอนัดบัตน้ๆ ท่ีสนบัสนุนโครงการน้ีในกรุงวอชิงตนัดีซี 

                                                           
48 International Society of Aesthetic Plastic Surgery.  August,  1 2011.  Patients Have a Right to 

Safe Surgery.  Retrieved,  November 3 2016 , from  http://www.isaps.org/press-center/patients-have-a-right-to-
safe-surgery. 

49 ชาติชาย  รัตนามหัทธนะ,  “ศัลยกรรมความงาม”,  สืบค้นเม่ือวนัท่ี 10 กุมภาพนัธ์ 2560 ,จาก 
http://www.aiglemag.com/home/plastic-surgery. 
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เม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ.2551 ผลการศึกษาท่ีมีการเผยแพร่ในรัฐนิวอิงแลนด์ (New England) แสดง

ให้เห็นว่า การใช้รายการตรวจสอบก่อนการท าศลัยกรรมโดยมี 19 ค าถาม ช่วยลดปัญหาการเกิด

สภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัไดม้ากกวา่ 1 ใน 3 และลดจ านวนผูเ้สียชีวติจากการผา่ตดัศลัยกรรม

ไดเ้กือบคร่ึงหน่ึงในโรงพยาบาลท่ีทดสอบเม่ือเทียบกบัโรงพยาบาลท่ีควบคุม รูปแบบอยา่งง่ายน้ีถูก

น าไปใช้ในการตรวจสอบการตดัสินใจก่อนท่ีจะมีการเดินทางไปศลัยกรรมโดยท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้ง

ขอใหศ้ลัยแพทยใ์ชแ้บบส ารวจน้ี50 

 เม่ือปี พ.ศ. 2549 ดร.โจอาโอ ซี แซมพาโอ โกเอส (Dr. Joao C. Sampaio Goes :บราซิล) 

ได้พฒันา “แนวทางท่ีส าคญั” ส าหรับผูป่้วยท่ีตดัสินใจเดินทางไปท าศลัยกรรม และได้รับการ

เผยแพร่ตลอดมา ส าหรับสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งเสริมสวยนานาชาติ (International Society of 

Aesthetic Plastic Surgery :ISAPS)  ผูบ้ริโภคทัว่โลกมองว่าเป็นหน่วยงานท่ีมีความน่าเช่ือถือมาก

ท่ีสุดเก่ียวกบัการท าศลัยกรรมและการให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการท าศลัยกรรมต่างๆ ทั้งน้ี สมาคมได้

สร้างมาตรฐานระดบัโลกเก่ียวกบัผูบ้ริโภคเพื่อใช้อา้งอิงเม่ือตอ้งการเดินทางไปท าศลัยกรรมความ

งาม อย่างไรก็ตามมีความเขา้ใจท่ีผิดๆว่า ผูใ้ดก็ตามท่ีส าเร็จการศึกษาเป็นแพทยแ์ลว้จะสามารถท า

การผ่าตัดได้อย่างปลอดภัย ซ่ึงไม่เป็นความจริงการผ่าตัดได้นั้ น จ  าเป็นจะต้องมีความรู้ ความ

เช่ียวชาญเก่ียวกับโครงสร้างของร่างกายเป็นอย่างดี มีหลายประเทศเร่ิมตระหนักและเล็งเห็น

ความส าคัญในประเด็นน้ี จึงริเร่ิมท่ีจะให้มีการแก้ไขกฎหมายเพื่อควบคุมการผ่าตัดศัลยกรรม 

โดยเฉพาะการผ่าตดัท่ีไม่ไดก้ระท าโดยศลัยแพทย ์หรือการผ่าตดัโดยบุคลากรท่ีไร้ความสามารถ 

หรือไม่ผา่นการฝึกอบรม หรือบางคร้ังอาจไม่ไดเ้ป็นแพทย ์แน่นอนวา่ยอ่มมีความเส่ียงสูงมากท่ีจะ

เกิดความผิดพลาดข้ึนได ้มีหลายประเทศไดเ้ร่ิมมีการน าร่องดว้ยการออกกฎ ขอ้บงัคบั ใหม่ๆ เช่น 

อิตาลี รัสเซีย แม็กซิโก โคลมัเบีย และแคนาดา เพื่อควบคุมว่าบุคคลใดสามารถด าเนินการผ่าตดั

เฉพาะกบัคนไขค้นใดและท่ีสถานพยาบาลใด นอกจากน้ีเดกมาร์กก็เป็นประเทศแรกๆ เช่นกนัท่ีมี

การใชก้ฎระเบียบท่ีเขม้งวดกบัคลินิกแพทยเ์อกชนและสถานศลัยกรรมทุกแห่งหรือแมก้ระทัง่การ

ปิดสถานพยาบาลบางแห่งท่ีไม่ได้มาตรฐาน เช่นเดียวกบัเยอรมนัและฝร่ังเศสท่ีได้บงัคบัใช้กฎท่ี

เขม้งวดมาหลายปีแลว้ และในปัจจุบนัก าลงัมีความพยายามท่ีจะก าหนดมาตรฐานเพื่อคุม้ครองผูป่้วย

                                                           
50 Supra note 42. 
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ท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัศลัยกรรมให้ครอบคลุมทั้งยุโรป ภายใตก้ารอุปถมัภ์ของคณะกรรมาธิการเพื่อ

มาตรฐานยโุรป (Comite de Normalisation Europeen : CEN)51 

 ในประเทศองักฤษได้มีการพฒันาแผนการประกันในรูปแบบใหม่โดย ลอยด์ส แห่ง

ลอนดอน ถือเป็นคร้ังแรกของโลกท่ีมีการประกนัภาวะแทรกซอ้นส าหรับการท าศลัยกรรมพลาสติก

ทัว่โลกเพื่อช่วยคุม้ครองผูป่้วย แผนการประกนัน้ีไดรั้บการรับรองโดย สมาคมศลัยแพทยต์กแต่ง

เส ริมสวยนานาชาติ  (International Society of Aesthetic Plastic Surgery :ISAPS) และจะมีผล

คุม้ครองต่อเม่ือศลัยแพทยเ์ป็นสมาชิกของสมาคม โดยสามารถดูรายนามของศลัยแพทยท่ี์เขา้ร่วม

โครงการน้ีได้ท่ี  http://www.isapsinsurance.com/ แผนการประกันในประเทศองักฤษน้ี จะมีการ

ขยายตวัไปยงัประเทศอ่ืนๆ ต่อไป ความคุม้ครองจะครอบคลุมประกนัการเดินทาง และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการท าศลัยกรรมความงามทั้งในและต่างประเทศ แผนการประกนัน้ี ผูป่้วย

จะตอ้งเขา้รับการตรวจร่างกายเพื่อให้แน่ใจว่าผูป่้วยมีความพร้อมท่ีจะไดรั้บการผ่าตดัศลัยกรรม

ความงามได้ โดยศัลยแพทย์จะให้ค  าแนะน าต่อผูป่้วยว่าไม่ควรจะรับการผ่าตัดศัลยกรรมใน

ต่างประเทศหากเป็นการผ่าตดัท่ีมีความซับซ้อน โดยศลัแพทยท่ี์นั้นจะเป็นคนเดียวกบัผูท่ี้ท  าการ

ผ่าตัดหรือเป็นสมาชิกคนอ่ืนของสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวยนานาชาติ (International 

Society of Aesthetic Plastic Surgery :ISAPS) ก็ได้ ผู ้ป่วยท่ีต้องการเข้ารับการผ่าตัดแก้ไขเม่ือ

เดินทางกลบัมายงัประเทศท่ีตนพ านกัแลว้ก็จะถูกส่งตวัไปรับการรักษากบัศลัยแพทยท่ี์เป็นสมาชิก

ของสมาคม และเป็นผูท่ี้ได้รับการรับรองให้ด าเนินการรักษาเฉพาะตามท่ีระบุได ้ทั้งน้ี เป็นเร่ือง

ส าคัญท่ีจะต้องมีการเน้นย  ้ าว่า ภาวะแทรกซ้อนไม่ได้เกิดข้ึนจากการปฏิบัติงานท่ีผิดพลาด  

ภาวะแทรกซ้อนในการท าศลัยกรรมอาจรวมถึงภาวะเลือดออกในเน้ือเยือ่ การติดเช้ือหลงัผา่ตดั การ

ระบายของเสียจากแผลชา้ หรือปัญหาดา้นการเยียวยา โดยภาวะแทรกซ้อนบางอาการอาจแกไ้ขได้

ยากมากหรืออาจจะแกไ้ขไม่ไดเ้ลย เม่ือมีการให้ความรู้กบัประชาชนเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วยในการ

ไดรั้บการศลัยกรรมอย่างปลอดภยั ซ่ึงส่ิงน้ีบ่งช้ีให้เห็นถึงความส าคญัและความจ าเป็นในการให้

ความรู้แก่สาธารณะเก่ียวกบัการท าศลัยกรรมมากข้ึน เพื่อความปลอดภยั มิใช่เพียงเพราะตอ้งการ

ประหยดัค่าใชจ่้ายเท่านั้น52 

                                                           
51 Supra Note 42. 
52 Supra Note 42. 
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 ในส่วนของประเทศไทย มีการก าหนดหลกัเกณฑ์ทัว่ไปไว ้ส าหรับคุม้ครองสิทธิของ

ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการ และตระหนกัถึงความส าคญัของการให้

ความร่วมมือกบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัต

แพทยสภา สภากายภาพบ าบดั สภาเทคนิคการแพทย ์และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ จึง

ไดร่้วมกนัออกประกาศรับรองสิทธิและขอ้พึงปฏิบติัของผูป่้วย ประกาศ ณ วนัท่ี 12 เดือนสิงหาคม 

พ.ศ. 2558 ไวด้งัต่อไปน้ี 

1) ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาลและการดูแลดา้นสุขภาพ

ตามมาตรฐานวชิาชีพจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบติัตามท่ีบญัญติัไวใ้น

รัฐธรรมนูญ 

2) ผูป่้วยท่ีขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลท่ีเป็นจริงและเพียงพอ

เก่ียวกบัการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผูป้ระกอบ

วิชาชีพดา้นสุขภาพ ดว้ยภาษาท่ีผูป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจใน

การยนิยอมหรือไม่ยินยอมให้ผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่ในกรณีฉุกเฉิน อนั

จ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอนัตรายต่อชีวิต 

3) ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู ้

ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ตอ้งค านึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอ

ความช่วยเหลือหรือไม่ 

4) ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบช่ือ สกุล และวิชาชีพของผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลแก่ตน 

5) ผูป่้วยมีสิทธิขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนท่ีมิไดเ้ป็นผูใ้ห้การ

รักษาพยาบาลแก่ตน และมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปล่ียน

สถานพยาบาลได ้ทั้งน้ีเป็นไปตามหลกัเกณฑข์องสิทธิการรักษาของผูป่้วยท่ีมีอยู ่

6) ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บการปกปิดขอ้มูลของตนเอง เวน้แต่ผูป่้วยจะให้ความยินยอมหรือ

เป็นการปฏิบติัตามหนา้ท่ีของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผูป่้วยหรือ

ตามกฎหมาย 

7) ผูป่้วยมีสิทธิได้รับทราบขอ้มูลอย่างครบถ้วนในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวั

จากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมหรือผูถู้กทดลองในการท าวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 
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8) ผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏใน

เวชระเบียนเม่ือร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิด

สิทธิหรือขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลของผูอ่ื้น 

9) บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายยุงัไม่เกิน

สิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้

2.3.5  แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัความรับผดิเพื่อละเมิดในธุรกิจศลัยกรรมความงาม 

2.3.5.1  แนวคิดเก่ียวกบัหลกัแห่งความประมาทของแพทย ์

ในต่างประเทศไดก้ าหนดหลกัความประมาทของแพทยไ์วเ้ป็นหลกั 4ดี 

(4D)53 โดยเป็นการอธิบายถึงการกระท าท่ีมีลักษณะเป็นความประมาทท่ีแพทย์จะต้องพึงระวงั 

ประกอบดว้ย54 

1) หน้าท่ี (Duty)  เป็นเร่ืองท่ีมีความผูกพนักันจากการกระท า จะเป็น

หน้าท่ีตามกฎหมายหรือไม่ก็ตาม หากได้เขา้ไปกระท าหน้าท่ีนั้นแล้ว ก็จะต้องปฏิบติัด้วยความ

ระมดัระวงัไม่ให้เกิดความเสียหายข้ึน เพราะกฎหมายก าหนดวา่เพียงกระท าโดยประมาทเท่านั้นก็

ถือเป็นความผิดแลว้ ในกรณีมีอุบติัเหตุเกิดข้ึน แพทยไ์ม่ไดมี้หน้าท่ีตามกฎหมายท่ีจะตอ้งเขา้ไปให้

ความช่วยเหลือ แต่ถือเป็นหนา้ท่ีทางศีลธรรมท่ีพึงกระท า หากแพทยไ์ดเ้ขา้ไปช่วยเหลือแลว้ก็ตอ้ง

ท าหน้าท่ีของแพทยท่ี์จะตอ้งใช้ความรู้ความสามารถ ตามหลกัวิชาทางการแพทยแ์ละทกัษะท่ีมีอยู่

ตามความสามารถแต่ละบุคคล ดว้ยความระมดัระวงัไม่ใหเ้กิดอนัตราย ดงันั้นปัญหาเร่ืองหนา้ท่ีน้ีจะ

เป็นหน้าท่ีตามกฎหมายหรือไม่ ไม่ส าคญัหากแพทยไ์ดส้มคัรใจเขา้ไปตรวจรักษาคนไขแ้ลว้ก็ตอ้ง

ปฏิบติัหนา้ท่ีใหดี้ท่ีสุด และหากเป็นหนา้ท่ีตามกฎหมายแลว้ก็จะยิง่ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัมากข้ึน 

2) การทอดทิ้งหนา้ท่ี (Dereliction of That Duty) เม่ือแพทยไ์ดเ้ขา้ท าการ

ตรวจรักษาแลว้ ถือวา่มีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งใหก้ารดูแลผูป่้วย ให้การวนิิจฉยัโรคและการรักษา ไม่อาจจะ

ทอดทิ้งผูป่้วยได ้ซ่ึงหมายรวมถึงการอธิบายขั้นตอนการรักษา หรือผลขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนอนั
                                                           

53 “Negligence is a tort, i.e., a civil wrong , that consist of a breach of duty to use reasonable skill 
and care , resulting in damage. The fours Ds are  essentials of negligence : There must have been a Duty , a 
Dereliction of Duty , Direct Causation and Damage.” 

54 ระพี  แมน้โกศล,  กฎหมายกบัแพทย,์ (กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพไ์พศาลศิลป์การพิมพ,์2539)  
น. 133-137. 
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เน่ืองมาจากการปฏิบติัทางการแพทยใ์ห้ผูป่้วยเขา้ใจ เช่น การใช ้การรักษาดว้ยเคร่ืองช็อตเวฟไดอะ

เทอร์มี (Short Wave Diathermy) ท่ีจะท าใหเ้กิดความร้อนในการรักษาคนไข ้แพทยก์็จะตอ้งช้ีแจงวา่

หากเกิดรู้สึกร้อนเกินไปก็จะตอ้งบอก เพื่อมิให้เกิดการไหมข้องผิวหนงัได ้หากแพทยล์ะเลยไม่บอก

ให้ผูป่้วยทราบถึงขอ้ควรปฏิบติั แลว้เกิดผลขา้งเคียงในภายหลงัก็สามารถฟ้องให้แพทยรั์บผิดชอบ

ได้ เพราะถือเป็นการละเลยการปฏิบติัหน้าท่ี  การทอดทิ้งการท่ีจะตอ้งกระท าหมายความรวมถึง 

ขั้นตอนในการวินิจฉัย ท่ีจะตอ้งตรวจ ดู คล า เคาะ ฟัง คนไข ้ดว้ย เพราะอาจจะเกิดความผิดพลาด

ข้ึนไดห้ากไม่ตรวจความผดิปกติโดยละเอียด เช่น กรณีท่ีผูป่้วยมาหาหมอดว้ยอาการปวดทอ้ง แพทย์

ไม่ไดต้รวจอาการอยา่งละเอียด เพียงแต่สอบถามอาการแลว้สั่งยาเลย ทั้งท่ีผูป่้วยมีอาการของไส้ต่ิง

อกัเสบ หากไดรั้บการรักษาไม่ถูกวิธีผูป่้วยอาจไดรั้บอนัตรายได ้ซ่ึงเป็นกรณีท่ีแพทยล์ะเลยต่อการ

ปฏิบติัหน้าท่ี ถือเป็นความผิด นอกจากน้ียงัมีกรณีการท่ีแพทยจ์ะตอ้งตรวจนบัผา้พนัแผลท่ีใช้ซับ

โลหิตขณะท าการผา่ตดั หากแพทยท์อดทิ้งหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งนบั ท าให้ผา้พนัแผลหรือเคร่ืองมือแพทย์

ติดอยูใ่นร่างกายผูป่้วย ถือเป็นการกระท าโดยประมาท ดงันั้น ในการท าหนา้ท่ีเพื่อการรักษาผูป่้วย

เพื่อไม่ให้เกิดความผิดพลาดหรือ เกิดความประมาทข้ึน นบัแต่แพทยส์มคัรใจท่ีจะเขา้ท าการรักษา 

ตลอดไปจนกว่าท่ีจะสามารถให้ผูป่้วยกลบับ้านได้นั้น แพทยมี์หน้าท่ีท่ีจะตอ้งดูแล และใช้วิชา

ความรู้ทางการแพทยใ์นการ รักษาผูป่้วย หากมีขอ้แนะน าท่ีผูป่้วยจะตอ้งทราบและถือปฏิบติัก็ควร

จะตอ้งแจง้ให้ทราบ หากแพทยล์ะเลยท่ีจะทอดทิ้งผูป่้วย ไม่ว่าทอดทิ้งด้วยการไม่สนใจ ไม่ดูแล

รักษา หรือการทอดทิ้งดว้ยการไม่ใส่ใจในรายละเอียดของการรักษาก็ตาม ถือเป็นการปฏิบติัหน้าท่ี

ดว้ยความประมาททั้งส้ิน  

3) และ 4)  เป็นตน้เหตุโดยตรงและเกิดความเสียหาย (Direct Causation and Damage) 

ส าหรับ ขอ้ 3 และ ขอ้ 4 น้ี จะตอ้งไปดว้ยกนั มีความสัมพนัธ์กบัการกระท าในขอ้ 2 จึงจะถือวา่เป็น

ต้นเหตุโดยตรงท่ีท าให้เกิดความเสียหายข้ึน หรือต้นเหตุท่ีใกล้เคียงท่ีสุด ไม่มีเหตุอ่ืนใดมาตัด

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการกระท าและผลแห่งการกระท านั้น เวน้แต่จะเป็นการกระท าท่ีอาศยัความ

ยนิยอมโดยชอบดว้ยกฎหมาย และท าตามหลกัวชิาแพทยแ์ละทกัษะท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยแลว้ 
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2.3.5.2  แนวคิดเก่ียวกบัทุรเวชปฏิบติั 

1)  ความหมายของค าวา่ “ทุรเวชปฏิบติั” 

ค าว่า “ทุรเวชปฏิบัติ” เป็นค าท่ีแปลมาจากค าว่า “Malpractice” หรือเรียก

เต็มๆว่า “Medical Malpractice” ซ่ึงตามค าอธิบายในปทานุกรมศัพท์นิติเวชของสมาคมนิติเวชกรุง

ลอนดอนไดใ้หค้วามหมายไวว้า่ “การขาดทกัษะท่ีควรพึงมีอยา่งสมเหตุผลตามสมควรในฐานะเป็น

แพทยแ์ละขาดการดูแลเอาใจใส่คนไขจ้นท าให้เกิดอนัตรายแก่สุขภาพหรือชีวิตของคนไข”้55แต่ใน

ความเป็นจริงแลว้ค าวา่ “Malpractice” นั้น ไม่จ  าเป็นตอ้งเก่ียวขอ้งกบัการแพทยเ์พียงอยา่งเดียว เป็น

การประกอบวิชาชีพเฉพาะใดๆก็ได ้เช่น วิชาชีพทนายความ วิศวกร พยาบาล เป็นตน้ ซ่ึงสามารถ

สรุปประเด็นส าคญัของ “Malpractice” ได ้คือ56 

ก. การกระท าการใดๆ ท่ีคนหมู่มากในวชิาชีพถือวา่วิธีการดงักล่าวไม่เป็นท่ี

ยอมรับกนัทัว่ไป และก่อใหเ้กิดอนัตรายข้ึนได ้

ข. การกระท านั้นอาจเกิดจากการขาดความรอบคอบ (Prudent, Judicious) 

ในการปฏิบติัหนา้ท่ี หรือการขาดทกัษะท่ีควรจะมี (Reasonable Skill) ในสถานการณ์ท่ีควรจะท าได้

ดีกวา่นั้น 

ในทางปฏิบติั “Malpractice” นิยมใชใ้นทางการแพทย ์แต่ไม่จ  าเป็นตอ้งเป็น

การกระท าโดยแพทยโ์ดยตรงเสมอไป อาจเป็นบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ เช่น พยาบาล นัก

กายภาพบ าบดั ทนัตแพทย ์นักจิตบ าบดั เป็นตน้ การจะตดัสินว่าการกระท าใด เป็นท่ียอมรับกนั

หรือไม่นั้ น นิยมอาศยัการตดัสินจากผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย์ หลายๆท่านประกอบกันว่าการ

กระท านั้นถูกตอ้งตามหลกัการทางการแพทยห์รือไม่ เป็นกระบวนการท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง

ในการพิจารณาคดีเน่ืองจากศาลจะอาศยัความคิดเห็นน้ีจากผูเ้ช่ียวชาญเป็นบรรทดัฐานส่วนหน่ึงใน

การพิพากษา หากผูเ้ช่ียวชาญเห็นวา่เป็นการกระท าท่ีไม่เป็นไปตามหลกัทางการแพทยท่ี์พึงกระท า 

ในท่ีสุด แพทยอ์าจจะเป็นจ าเลย และมีความรับผดิในการกระท าท่ีเกิดข้ึนตามมา57 

 
                                                           

55 แสวง  บุญเฉลิมวภิาส,  กฎหมายการแพทย,์ (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพว์ญิญูชน,2540)  น. 71. 
56  ,  “แพทยก์บัความรับผิดทางการแพทย ์(Doctor VS Medical Liability)”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 10 

พฤศจิกายน 2559 , จาก http://www.insurancethai.net/medical-liability/. 
57 เพ่ิงอ้าง. 
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2) ทุรเวชปฏิบติักบัความรับผดิตามกฎหมาย 

ความรับผิดในทางกฎหมายสามารถเกิดข้ึนไดท้ั้งความรับผิดทางแพ่ง ความรับผิด

ทางอาญา และอาจเป็นความผดิต่อกฎหมายวชิาชีพโดยเฉพาะ สามารถพิจารณาได ้ดงัน้ี 

ก. ความรับผิดทางแพ่ง  อาจจะเกิดข้ึนได้ในลักษณะของสัญญา เช่น การตกลง

ท าศลัยกรรมตกแต่ง การท าคลอด หากมิได้เป็นไปตามขอ้ตกลง ย่อมสามารถเรียกให้รับผิดตาม

สัญญาได้ แต่ความรับผิดทางแพ่งในอีกกรณีหน่ึง คือ ความรับผิดท่ีเกิดจากละเมิด ซ่ึงเป็นการ

กระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ท าให้เกิดความเสียหายแก่

ผูอ่ื้น58 เร่ืองท่ีมกัจะเกิดข้ึนในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส่วนมากจะเกิดข้ึนเน่ืองจากความ

ประมาทเลินเล่อของแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง เช่น การลืมเคร่ืองมือแพทยไ์วใ้น

ร่างกายผูป่้วยหลงัการผ่าตดั การใช้ยาหรือวิธีการรักษาท่ีไม่ถูกตอ้ง การให้เลือดผิดหมู่ หรือความ

ผดิพลาดอ่ืนๆท่ีเกิดจากการขาดความระมดัระวงัของผูป้ระกอบวชิาชีพจนเกิดความเสียหายต่อผูป่้วย 

ข. ความรับผดิทางอาญา   การจะกระท าผดิในทางอาญานั้นตอ้งปรากฏขอ้เท็จจริงวา่

ผูก้ระท าไดก้ระท าโดยเจตนาหรือประมาท59 ซ่ึงกรณีท่ีอาจเกิดข้ึนได ้มี ดงัต่อไปน้ี 

                                                           
58 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 420    ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อท าต่อบุคคลอ่ืน

โดยผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดีทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึง
อยา่งใดก็ดี ท่านวา่ผูน้ั้นท าละเมิดจ าตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น. 

59 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59  บุคคลจะตอ้งรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือไดก้ระท าโดยเจตนา 
เวน้แต่จะไดก้ระท าโดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัใหต้อ้งรับผดิเม่ือไดก้ระท าโดยประมาท หรือเวน้แต่ใน
กรณีท่ีกฎหมายบญัญติัไวโ้ดยแจง้ชดัใหต้อ้งรับผิดแมไ้ดก้ระท าโดยไม่มีเจตนา 

กระท าโดยเจตนา ไดแ้ก่กระท าโดยรู้ส านึกในการท่ีกระท าและในขณะเดียวกนัผูก้ระท าประสงคต่์อ
ผล หรือยอ่มเลง็เห็นผลของการกระท านั้น 

ถา้ผูก้ระท ามิไดรู้้ขอ้เท็จจริงอนัเป็นองคป์ระกอบของความผิด จะถือวา่ผูก้ระท าประสงคต์่อผล หรือ
ยอ่มเลง็เห็นผลของการกระท านั้นมิได ้

กระท าโดยประมาท ไดแ้ก่กระท าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท าโดยปราศจากความระมดัระวงั
ซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้นจกัตอ้งมีตามวสิยัและพฤติการณ์ และผูก้ระท าอาจใชค้วามระมดัระวงัเช่นวา่นั้นได ้แต่หา
ไดใ้ชใ้หเ้พียงพอไม่ 

การกระท า ให้หมายความรวมถึงการให้เกิดผลอนัหน่ึงอนัใดข้ึนโดยงดเวน้การท่ีจกัตอ้งกระท าเพ่ือ
ป้องกนัผลนั้นดว้ย. 



52 
 

(1) ความผิดต่อชีวิตและร่างกาย   ในบางคร้ังเกิดข้ึนโดยเจตนาก็มี แต่โดยส่วนมากจะ

เกิดข้ึนเน่ืองจากความประมาททางการแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ ไม่วา่จะเป็นความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน

ก่อนท่ีจะเร่ิมการรักษา หรือความเสียหายท่ีเกิดข้ึนระหว่างการรักษา และความผิดพลาดอัน

เน่ืองมาจากผลการรักษา ท่ีจะส่งผลกระทบต่อชีวติหรือร่างกายของผูป่้วย อาจน ามาซ่ึงปัญหาในการ

ฟ้องร้องด าเนินคดีได้ จากการศึกษาพบว่าสถิติคดีอาญาทางการแพทยไ์ด้เพิ่มมากข้ึน อาจท าให้

แพทยต์อ้งรับโทษถึงจ าคุกได ้หากใช้ความระมดัระวงัในการปฏิบติัหน้าท่ี โอกาสท่ีจะเกิดความ

ผดิพลาดยอ่มนอ้ยลงโดยเฉพาะผูป้ระกอบวชิาชีพทางการแพทยท่ี์ลกัษณะการปฏิบติังานตอ้งกระท า

ต่อร่างกายมนุษย ์จึงตอ้งมีความระมดัระวงัมากข้ึนตามวสิัยแห่งผูป้ระกอบวชิาชีพนั้น 

(2) ความผิดต่อการอยู่ร่วมกัน    มีกรณี ท่ี เป็นปัญหาเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง คือการท่ี

สถานพยาบาลปฏิเสธท่ีจะรับผูป่้วยและไม่ใช่ปัญหาโดยตรงของเตียงเต็มหรือเหตุผลอ่ืนๆท่ี

เหมาะสม แต่เป็นปัญหาทางดา้นการเงิน ทั้งท่ีเป็นผูป่้วยฉุกเฉิน การกระท าเช่นน้ีถือเป็นความผิด

ตามกฎหมายอาญา ถือเป็นความผิดต่อการอยูร่่วมกนั60 โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐนั้น จะปฏิเสธ

การรักษาไม่ไดเ้พราะเป็นบริการสาธารณะ แมเ้ตียงจะเต็มหรือเป็นกรณีท่ีขาดแคลนเคร่ืองมือก็ตาม 

ก็ตอ้งปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ก่อนท่ีจะมีการส่งต่อ ส่วนโรงพยาบาลเอกชนหากเป็นกรณีปกติก็เป็น

เร่ืองท่ีจะตกลงกนัในการเขา้รับการรักษา แต่หากเป็นกรณีฉุกเฉินตอ้งถือเป็นหน้าท่ีท่ีจะตอ้งให้

ความช่วยเหลือ จะปฏิเสธเพราะเหตุผลท่ีผูป่้วยไม่มีเงินรักษาไม่ได ้

(3) ความผิดฐานก่ออนัตรายต่อชีวิตร่างกาย   โดยท่ีการดูแลผูป่้วยถือเป็นหน้าท่ีของ

แพทยแ์ละบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง นอกจากการรักษาพยาบาลแลว้ การดูแลมิใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วยใน

ประการอ่ืนก็ถือเป็นหน้าท่ีโดยตรงด้วย กาละเลยหน้าท่ีดงักล่าวโดยเจตนา ถือเป็นความผิดทาง

กฎหมายได ้เรียกวา่ความผดิฐานทอดทิ้งผูป่้วย61  

                                                           
60 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374  ผูใ้ดเห็นผูอ่ื้นตกอยู่ในภยนัตรายแห่งชีวิตซ่ึงตนอาจช่วยได้

โดยไม่ควรกลวัอนัตรายแก่ตนเองหรือผูอ่ื้นแต่ไม่ช่วยตามความจ าเป็น ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงเดือน หรือ
ปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ. 

61ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307  ผูใ้ดมีหน้าท่ีตามกฎหมายหรือตามสัญญาต้องดูแลผูซ่ึ้ง
พ่ึงตนเองมิได ้เพราะอาย ุความป่วยเจ็บ กายพิการหรือจิตพิการ ทอดท้ิงผูซ่ึ้งพ่ึงตนเองมิไดน้ั้นเสียโดยประการท่ี
น่าจะเป็นเหตุใหเ้กิดอนัตรายแก่ชีวติ ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพนับาท หรือทั้งจ าทั้ง
ปรับ. 
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(4) ความผิดต่อเสรีภาพ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้น การกระท าต่อร่างกาย

มนุษยโ์ดยทัว่ไปแล้วจะตอ้งไดรั้บความยินยอม ถา้หากผูป่้วยไดใ้ห้ความยินยอมแลว้ความผิดต่อ

เสรีภาพยอ่มไม่เกิดข้ึน ถือวา่การกระท านั้น ไม่เขา้องคป์ระกอบในทางกฎหมาย แต่หากเป็นกรณีท่ี

กระท าไปโดยพลการหรือโดยปราศจากความยนิยอม การกระท านั้นอาจเป็นความผดิต่อเสรีภาพได ้

ตามท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญามาตรา 31062 เวน้แต่เป็นกรณีจ าเป็นฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือ

ชีวติผูป่้วย 

(5) ความผิดเก่ียวกบัเอกสาร  ประเด็นท่ีแพทยเ์ขียนใบรับรองโดยท่ีไม่ไดมี้การตรวจ

ร่างกายนั้น อาจเป็นการกระท าท่ีแพร่หลายมากข้ึน หรืออาจมีการเขียนใบรับรองอนัเป็นเท็จไป การ

กระท าดงักล่าวแมจ้ะไม่เกิดความเสียหายโดยตรงต่อผูป่้วย แต่การกระท านั้นก็ถือเป็นความผิดอาญา 

ในฐานท าเอกสารเท็จ ตามมาตรา 26963 และผิดขอ้บงัคบัแห่งแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรม

แห่งวชิาชีพดว้ย ซ่ึงแพทยสภาไดมี้การลงโทษการกระท าในลกัษณะน้ีมาหลายรายแลว้ 

(6) ความผิดท่ีกระท าต่อทรัพยสิ์น   มีกรณีเกิดข้ึนเป็นการกระท าในลกัษณะของการ

ร่วมมือกนัระหว่างแพทยก์บัเจา้ของคลินิกท่ีไม่ได้เป็นแพทยแ์ต่ตอ้งการเปิดคลินิก เพื่อรักษาโรค 

หรือเพื่อประกอบการในลกัษณะท่ีตอ้งกระท าโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยขอเพียงช่ือของ

                                                                                                                                                                      

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 308  ถา้การกระท าความผิดตามมาตรา 306 หรือมาตรา 307 เป็นเหตุ
ใหผู้ถู้กทอดท้ิงถึงแก่ความตาย หรือรับอนัตรายสาหสั ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษดงัท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 290 มาตรา 
297 หรือมาตรา 298 นั้น. 

62 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 310  ผูใ้ดหน่วงเหน่ียวหรือกกัขงัผูอ่ื้น หรือกระท าดว้ยประการใด
ให้ผูอ่ื้นปราศจากเสรีภาพในร่างกาย ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพนับาท หรือทั้งจ าทั้ง
ปรับ 

ถา้การกระท าความผิดตามวรรคแรก เป็นเหตุให้ผูถู้กหน่วงเหน่ียวถูกกักขังหรือต้องปราศจาก
เสรีภาพในร่างกายนั้นถึงแก่ความตาย หรือรับอนัตรายสาหสั ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษดงัท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 290 
มาตรา 297 หรือมาตรา 298 นั้น. 

63 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 269 ผูใ้ดในการประกอบการงานในวชิาแพทย ์กฎหมาย บญัชีหรือ
วิชาชีพอ่ืนใด ท าค ารับรองเป็นเอกสารอนัเป็นเท็จ โดยประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูอ่ื้นหรือประชาชน 
ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปีหรือปรับไม่เกินส่ีพนับาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 

ผูใ้ดโดยทุจริตใชห้รืออา้งอิงค ารับรองอนัเกิดจากการกระท าความผิดตามวรรคแรก ตอ้งระวางโทษ
เช่นเดียวกนั. 
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แพทยม์าแสดงไว ้แต่เม่ือมีการรักษาไม่ไดก้ระท าโดยแพทยจ์ริงๆ การกระท าในลกัษณะดงักล่าวมี

ลกัษณะเป็นการฉอ้โกงประชาชน64 หากเกิดความผดิพลาดข้ึนก็ตอ้งรับโทษไปตามนั้น65 

กรณีความประมาทในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม กระทรวงสาธารณสุขได้ เสนอ

ด าเนินการแกไ้ขปัญหาการฟ้องร้องแพทย ์ดงัต่อไปน้ี66 

1)  ตั้งศูนยสิ์นติวธีิ เพื่อรับผดิชอบดูแลปัญหาการฟ้องร้องท่ีเกิดข้ึน 

2)  ตั้งกลุ่มงานคดีทางการแพทย ์

3)  สร้างให้มีระบบไกล่เกล่ียทั้ งในระดับจงัหวดั ระดับโรงพยาบาล และในระดับ

ภูมิภาค 

4)  เผยแพร่ความรู้ดา้นกฎหมาย และแนวทางด าเนินการมิใหเ้กิดการฟ้องร้อง 

5)  จดัตั้งผูเ้ช่ียวชาญกฎหมายประจ าเขต เพื่อช่วยเหลือทางดา้นกฎหมาย 

6)  จดัท าคู่มือแนวทางการโตแ้ยง้เม่ือเกิดการฟ้องร้อง 

7)  ประสานความร่วมมือกบัสภาวชิาชีพต่างๆ ในกรณีท่ีจะตอ้งมีการเบิกความต่อศาล 

8)  ประสานกบัประธานศาลฎีกา เก่ียวกบัการจดัท าบญัชีพยานผูเ้ช่ียวชาญ  

9)  ยกร่างกฎหมายเก่ียวกบัการชดเชยเยยีวยาผูเ้สียหายจากการรับบริการสาธารณสุข 

สถานการณ์ในต่างประเทศ แนวทางการด าเนินคดีอาญาส าหรับคดีทางการแพทยใ์น

ต่างประเทศ มีองคป์ระกอบ คือ67 

1) เจตนาท่ีจะท าร้าย 

2) พิสูจน์ให้ศาลเห็นและเช่ือว่าแพทย์มีหน้าท่ีจะต้องกระท า การละเวน้หน้าท่ีนั้ น

ก่อใหเ้กิดความเสียหาย และความเสียหายนั้นสัมพนัธ์กบัการกระท านั้นโดยตรง 

                                                           
64 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 341 ผูใ้ดโดยทุจริต หลอกลวงผูอ่ื้นดว้ยการแสดงขอ้ความอนัเป็น

เท็จ หรือปกปิดขอ้ความจริงซ่ึงควรบอกให้แจ้ง และโดยการหลอกลวงดังว่านั้ นได้ไปซ่ึงทรัพยสิ์นจากผูถู้ก
หลอกลวงหรือบุคคลท่ีสาม หรือท าให้ผูถู้กหลอกลวงหรือบุคคลท่ีสาม ท า ถอน หรือท าลายเอกสารสิทธิ ผู ้นั้น
กระท าความผิดฐานฉอ้โกง ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพนับาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ. 

65 แสวง  บุญเฉลิมวภิาส,  อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 54,  น. 72-74. 
66 คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข, วุฒิสภาความประมาททางอาญาในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม,   (2552).  สารวฒิุสภา; 17, 3 น. 28-30. 
67 เพ่ิงอ้าง. 
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3) พิสูจน์ให้ไดว้า่ความประมาทนั้นเป็นความประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง หรือเป็นความ

ประมาทในระดบัท่ีไม่ใส่ใจถึงความปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งมาก 

4) หากคดีไม่ชดัแจง้ ศาลจะไม่รับฟ้องคดีอาญาทางการแพทย ์หากจะรับฟ้อง ศาลจะตอ้ง

รับฟังความจากผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยก่์อน ซ่ึงตอ้งเป็นผูเ้ช่ียวชาญในสาขาท่ีเก่ียวขอ้งจริงๆ และ

ตอ้งมีความรู้ในหัตถการท่ีเป็นเหตุแห่งการฟ้องร้องโดยในต่างประเทศจะมีการตั้งคณะกรรมการ 

“พยานผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยพ์ิเศษ”68 

5) ความผิดพลาดจากการตดัสินใจในการรักษาผูป่้วย มิใช่การก่ออาชญากรรม ดังนั้ น 

แพทย์จะไม่ต้องรับผิดทางอาญาโดยเหตุอันเน่ืองมาจากความผิดพลาดของการตัดสินใจเพื่อ

ช่วยชีวติผูป่้วย แต่ในเร่ืองทางแพง่ใหว้า่กนัไปตามมกระบวนการปกติ 

6) ภาระการพิสูจน์ในความรับผิดทางการแพทย ์ซ่ึงแพทยมี์หนา้ท่ีพิสูจน์วา่ไดใ้หก้ารรักษา

ตามมาตรฐานท่ีสภาวิชาชีพก าหนดและอยู่ในระดบัเดียวกนักบัแพทยใ์นภาษาเดียวกนั ในสภาวะ

แวดลอ้มและเหตุการณ์แบบเดียวกนั “ตามวิสัยและพฤติการณ์” ซ่ึงศาลจะอา้งอิงตามค าตดัสินของ

คณะผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยใ์นสาขานั้นๆเป็นหลกั 

7) ศาลใช้มาตรฐานโดยเฉล่ียส าหรับแพทย์ในสาขาเดียวกัน คือ ศาลเห็นว่าแพทยเ์ป็น

มนุษยปุ์ถุชนท่ีมีความผดิพลาดไดเ้ช่นกนั 

8) แยกกฎหมายมาตราความรับผิดทางประมาท (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291) 

ออกมาเป็นความรับผิดอันเน่ืองมาจากความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงเพื่อไวใ้ช้กับคดีทาง

การแพทย์และตัดความรับผิดชอบทางประมาททั่วไปออก มิให้น ามาใช้กับความรับผิด ทาง

การแพทย์เพื่อมิให้เป็นช่องโหว่ในการฟ้องร้องทางอาญากับแพทย์เพื่อบีบบงัคบัให้แพทยต์้อง

จ่ายเงินทางแพง่ 

โดยในต่างประเทศแพทย์ได้มีการป้องกันตนเอง จากการฟ้องร้องโดยการท าประกัน

วชิาชีพและวนิิจฉยัโรคซ่ึงส่งผลต่อประชาชนท่ีตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน69 

 

 

                                                           
68 เพ่ิงอ้าง. 
69 เพ่ิงอ้าง. 
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2.3.6   แนวคิดเก่ียวกบัจริยธรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

ในสังคมปัจจุบันน้ี แม้ว่าการพัฒนาจะก้าวหน้ามากข้ึนเพียงใด แต่อาชีพด้าน

การแพทยแ์ละสาธารณสุขก็ยงัคงประสบกบัปัญหาหลายๆ ดา้น ไม่วา่จะเป็นการขาดแคลนบุคลากร

ท่ีมีคุณภาพ หากเปรียบเทียบจ านวนแพทย ์พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทยใ์นสาขาอ่ืนๆ ดว้ย

แล้ว กับปริมาณความตอ้งการ ถือว่าอยู่ในสัดส่วนท่ียงัขาดแคลนเป็นอย่างมาก ปัญหาเก่ียวกับ

มาตรฐานการปฏิบติังานเพราะขาดความเช่ียวชาญ บ่อยคร้ังจึงเกิดกรณีฟ้องร้อง ถึงขั้นท่ีแพทย ์ตอ้ง

ผนัตวัเองไปสู่สายงานอ่ืน ปัญหาอีกประการ คือ เม่ือมีการเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน การให้

เสรีในการประกอบอาชีพมากข้ึน แน่นอนวา่ช่ือเสียงดา้นคุณภาพของแพทยใ์นประเทศไทย เป็นท่ี

น่าเช่ือถือมาก ประกอบกบัผลงานดา้นต่างๆท่ีประจกัษ์ข้ึน ตั้งแต่อดีตจนปัจจุบนัน้ี หลายประเทศ

อาจใหข้อ้เสนอท่ียากเกินจะปฏิเสธได ้เพื่อใหไ้ดแ้พทยท่ี์มีความรู้ ความสามารถจากประเทศไทยไป

ท างานในประเทศอ่ืน ปัญหาบุคลากรทางการแพทยถู์กซ้ือตวัไป ดว้ยค่าตอบแทนท่ีมากกวา่ สภาวะ

ท่ีเรียกวา่ “สมองไหล” ก็จะเกิดข้ึนตามมา ประกอบกบัแรงจูงใจเร่ืองค่าตอบแทน ท่ีหากเปรียบเทียบ

กบัการท างานในประเทศไทยอาจดูเหมือนจะไม่คุม้ค่ากบัภาระหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบ เช่นเดียวกนั 

ในการประกอบธุรกิจดา้นศลัยกรรมความงาม เม่ือมีการน าปัจจยัเก่ียวกบัรายรับมาเป็นหลกัในการ

ท าธุรกิจแลว้ ก่อให้ปัญหาดา้นการแข่งขนัท่ีเพิ่มมากข้ึน การประกอบการท่ีมุ่งแสวงหาแต่ผลก าไร 

จนบางคร้ังกลับละเลยหน้าท่ีด้านจริยธรรมอันพึงมี ปัญหาเก่ียวกับจริยธรรมทางการแพทย์มี

แนวโน้มวา่จะเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงคาดวา่เป็นเช่นเดียวกบัในต่างประเทศ เน่ืองจากในปัจจุบนัน้ี

การแพทยแ์ละสาธารณสุขไดมี้การขยายบทบาทกวา้งขวางข้ึน ไปกวา่แต่ก่อน แต่เดิมนั้นจริยธรรม

ทางการแพทยเ์ป็นเร่ืองของผูป่้วยกบัแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงเป็นการให้บริการในการท่ีจะรักษา 

(Health Care) เพียงส่วนเดียวเท่านั้น แต่ในปัจจุบนับทบาทของแพทยไ์ดข้ยายวงกวา้งข้ึน เพราะว่า

นอกจากจะดูแลทางดา้นผูป่้วยแลว้ ยงัดูแลทางดา้นของการป้องกนัโรค นอกจากนั้นยงัไปเก่ียวขอ้ง

กบัความไม่สมบูรณ์ของผูป่้วยบางอยา่ง เช่น การเสริมสวยดว้ยวิธีการดา้นศลัยกรรม การรักษาคน

ไม่มีลูกใหมี้ลูกข้ึนมา เหล่าน้ีลว้นเป็นวิธีท่ีไม่เป็นตามธรรมชาติ เพราะฉะนั้นบทบาทของแพทยต์รง

ส่วนน้ีก็ขยายวงกวา้งไปกวา่เดิม ในเร่ืองของการรักษาโรคอยา่งเดียวก็ขยายวงกวา้งออกไปอีกมาก 

ดังนั้ น ตรงน้ีท าให้เกิดปัญหาทางด้านจริยธรรมข้ึนได้ แต่เดิมนั้ นเร่ืองของจริยธรรมเก่ียวกับ

ผลประโยชน์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยนั้น หากมองในแนวคิดดา้นวชิาชีพ แพทยจ์ะประกอบวชิาชีพ
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เพื่อประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลักจะได้รับผลตอบแทนเพียงเพื่อด ารงชีพเท่านั้ น แต่เม่ือสังคม

เปล่ียนไปการประกอบวชิาชีพท่ีตอ้งมีตน้ทุน ทั้ง เคร่ืองมือแพทย ์ หรือยาลว้นแลว้แต่มีประเด็นดา้น

ธุรกิจเขา้มาเก่ียวขอ้งทั้งส้ิน เกิดเป็นปัญหาผลประโยชน์ขดักนัระหวา่งแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพกบั

ผูป่้วย 

จากการศึกษาพบวา่จริยธรรมทางการแพทยน้ี์ มีประวติัความเป็นมาอย่างยาวนาน เร่ิม

จากแพทยช์าวกรีกผูซ่ึ้งเป็นท่ียกยอ่งจากทัว่โลกวา่เป็นบิดาแห่งแพทย ์คือ ฮิปโปเครติส ไดก้ล่าวค า

ปฏิญาณตน ซ่ึงถือเป็นจริยธรรมการแพทยแ์รกของโลก โดยมีใจความ ดงัน้ี 

“ขา้พเจา้นายแพทยฮิ์ปโปเครติสขอสาบานต่อส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิทั้งหลาย และต่อพระผูเ้ป็นเจา้

ตลอดจนผูป้ระสาทวชิาให้กบัขา้พเจา้วา่ จะดูแลผูป่้วยดว้ยความรู้ความสามารถอยา่งเต็มท่ี จะไม่จ่าย

ยาหรือให้การรักษาท่ีไม่มีประโยชน์ต่อผูป่้วยเพื่อเอาใจผูป่้วย จะไม่ท าการผ่าตดักระดูก (Stone) 

หรือท าหตัถการท่ีขา้พเจา้ไม่มีความช านาญ แต่จะส่งผูป่้วยไปใหผู้เ้ช่ียวชาญคนอ่ืนดูแลแทน ขา้พเจา้

จะแยกแยะความสัมพันธ์ส่วนตัวออกจากผู ้ป่วย จะไม้ให้ผู ้ป่วยมาย ัว่เยา้ข้าพเจ้าในทางด้าน

กามารมณ์หรือธุรกรรมอ่ืนๆ ซ่ึงจะท าให้ข้าพเจ้าสับสนและตัดสินผิดพลาด ข้าพเจ้าจะไม่ท า

อนัตรายต่อผูป่้วยเป็นอนัขาด (At Least Do No Harm) ขา้พเจา้จะเก็บความลบัของผูป่้วยอย่างท่ีสุด 

ขา้พเจา้หวงัวา่ค าสาบานน้ีเม่ือไดถื้อปฏิบติัโดยเคร่งครัดแลว้ ขา้พเจา้จะเป็นท่ียอมรับและไดรั้บการ

ยกยอ่งจากสังคมทัว่ไป และจะส่งผลท าให้วิชาชีพแพทยข์องขา้พเจา้มีคุณค่าและศกัด์ิศรีตามความ

ประสงคข์องขา้พเจา้”70 ค  าสาบานหรือสัญญาปฏิญาณ (Hippocrates Oath) น้ี แพทยท์ัว่โลกไดย้ึดถือ

เป็นจริยธรรมมากว่า 2000 ปี สมเด็จมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก “พระบิดา

แห่งการแพทยไ์ทย” ก็เคยไดพ้ระราชทานขอ้แนะน าแก่แพทยไ์ทย มีใจความวา่ “ขอใหท้่านทั้งหลาย

ท่ีจบการศึกษาเป็นทั้งแพทยแ์ละมนุษยเ์ดินดิน” (I Do Not Want You to Be Only a Doctor I Also 

Want You to Be a Man) เป็นพระราชด ารัสท่ีมีให้แพทยไ์ทยท่ีหลงผิดคิดวา่การเป็นแพทยคื์อ การ

เป็นเทวดา ให้ มีใจกว้างรับฟังผู ้อ่ืน มีความเป็นมนุษย์เดินดิน เป็นสุภาพบุรุษยอมรับการ

เปล่ียนแปลง ปฏิรูป และการพัฒนาทางการแพทย์ และผลกระทบกับสังคมเม่ือสมัยปลาย

คริสต์ศตวรรษท่ี 18 ตน้ ค.ศ.1900 แพทยย์งัไม่มีหัตถการหรือเทคโนโลยีมาให้บริการมากมายนัก 

                                                           
70 ปรีชา  ภทัทิยกุล,  “จริยธรรมและการอยู่รอดของวิชาชีพเวชกรรม”, วารสารยุพรัตน์ 2556 3, 1 

(ม.ค.-เม.ย. 2556),  น. 84. 
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โรงพยาบาลเอกชนก็ยงัน้อย ไดอ้าศยัวดัและโรงพยาบาลรัฐบาลบางแห่งเป็นท่ีพกัของผูป่้วยหนัก 

สมยันั้นก็มีบรรดาพอ่มด หมอผ ีหรือเจา้เขา้ทรง มีเกจิอาจารยท่ี์วดัต่างๆก็ปฏิบติัตนเป็นแพทยด์ว้ย71 

ส าห รับการประกอบวิชาชีพ เวชกรรมในปัจจุบัน  แพทย์ยึดหลั กป ฏิบัติตาม

พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 รวมถึงมีหลกัปฏิบติัเพื่อสอดคลอ้งกบัสภาพสังคมไทย 

มีการยดึหลกัธรรมาภิบาลเพื่อเป็นแนวทางท่ียอมรับ คือ72 

1. เร่ืองจริยธรรมแห่งวิชาชีพของแพทย ์มีกระบวนการศึกษาอบรมเป็นขั้นตอน ตั้งแต่

การคัดเลือกนักเรียนท่ีจะมาศึกษาวิชาชีพแพทย์ว่ามีพื้นฐานและทัศนคติเป็นท่ียอมรับของ

คณะกรรมการสอบคดัเลือก จากนั้นจะมีการเรียนการสอน การฝึกปฏิบติัทุกชั้นปี เป็นเวลา 6 ปี จน

ผา่นการประเมินของคณะกรรมการ และผา่นการรับรองจากคณะกรรมการแพทยสภาท่ีจะท าหนา้ท่ี

ควบคุมตรวจสอบจริยธรรมแพทยต์ลอดการประกอบวิชาชีพโดยเร่ิมดว้ยการปฏิญาณตนและนอ้ม

ร าลึกถึงพระกรุณาธิคุณของสมเด็จมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก “เห็น

ประโยชน์ส่วนตนเป็นท่ีสอง ประโยชน์ต่อประชาชนเป็นอนัดบัแรก” 

2. การยึดหลกันิติธรรม คือแพทยจ์ะตอ้งไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมจาก

แพทยสภาก่อน จึงจะมีสิทธิในการท าเวชกรรมไดต้ามกฎหมาย มีการรับรองความรู้ความสามารถ

ในการเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางของราชวิทยาลยั/วิทยาลยัแพทยเ์ฉพาะทางและแพทยสภา 

แพทยจ์ะตอ้งประกอบวชิาชีพแพทย ์ภายใตก้ฎหมาย ตามหลกันิติธรรม 

3. การมีส่วนร่วมของผูป่้วย/ญาติ กบัแพทย ์เม่ือแพทยไ์ดท้  าการตรวจร่างกาย ตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ เอ็กซเรยต์ามประวติัของผูป่้วยจนไดข้อ้วินิจฉัยโรคเบ้ืองตน้ จะตอ้งแจง้ให้ผูป่้วย

ทราบผลและยอมรับการวินิจฉัย ให้ความเห็นชอบด าเนินการรักษาพยาบาลท่ีทุกฝ่ายยอมรับ ทั้งน้ี 

จ  าเป็นตอ้งท าบนัทึกเวชระเบียนเป็นหลกัฐานดว้ย 

4. จากการมีส่วนร่วมกันในการรักษาพยาบาล จะเกิดประโยชน์สูงสุดเม่ือมีการ

ตรวจสอบประเมินผลการรักษาเป็นระยะเพื่อสามารถปรับเปล่ียนตามสถานการณ์ ท่ีเปล่ียนไปตาม

การด าเนินของโรคในผูป่้วยแต่ละคนท่ีมีภูมิคุม้กนัต่างกนั 

                                                           
71 เพ่ิงอ้าง. 
72 วรัิติ  พาณิชยพ์งษ,์  “การประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามหลกัธรรมาภิบาล”, สารวฒิุสภา; 2556 21, 

9 น. 23. 



59 
 

5. เวชระเบียนท่ีสมบูรณ์ถูกตอ้งสามารถตรวจสอบไดอ้ยา่งโปร่งใสจากผูเ้ก่ียวขอ้งทุก

วงการ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกระบวนการยติุธรรม ถือเป็นพยานเอกสารท่ีมีคุณค่าอยา่งยิง่ 

6. ความรับผิดชอบต่อผลการตรวจวินิจฉัยการรักษา และผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน จึงมีการ

รับผิดชอบร่วมกนัของแพทย ์ผูป่้วย ญาติผูป่้วยท่ีมีการประเมินผลกระทบจากการตดัสินใจร่วมกนั

เป็นขั้นตอน 

ก. หนา้ท่ีทางจริยธรรมของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

 การประกอบวชิาชีพเวชกรรม เป็นการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบั ชีวิต ร่างกาย ของมนุษย ์

หากไม่มีการน าหลกัจริยธรรมมายึดถือเป็นแนวทางปฏิบติัอาจส่งผลให้การปฏิบติัหน้าท่ีของผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและสังคมตามมาได้เช่นกนั ในการน้ีจึงมีการ

ก าหนดหลกัปฏิบติัส าหรับการเป็นแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพท่ีพึงประสงค์ไวโ้ดยอาศยัอ านาจตาม

ความในมาตรา 21 (ฎ) แห่งพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ มติคณะกรรมการ

แพทยสภาในการประชุมคร้ังท่ี 8/2554  ไดอ้อกประกาศแพทยสภาเร่ือง ขอ้พึงปฏิบติัของแพทยท่ี์ดี 

(Good Medical Practice for Thai Physicians) ทั้ งน้ีข้อปฏิบัติดังจะกล่าวน้ี มิใช่ข้อก าหนดทาง

กฎหมาย แพทย์มีหน้าท่ีท าความคุ้นเคยและปฏิบัติตามโดยใช้วิจารณญาณในการประยุกต์ใช้

หลกัการต่างๆเหล่าน้ี ในเวชปฏิบติัอยา่งเหมาะสม ดงัน้ี73 

1. ขอ้พึงปฏิบติัของแพทยโ์ดยทัว่ไปประกอบดว้ย แพทยพ์ึง... 

1) ยดึถือประโยชน์ของผูอ่ื้นส าคญักวา่ประโยชน์ตน 

2) เคารพสิทธิผูป่้วยส าหรับการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา 

3) เคารพสิทธิและความคิดเห็นของผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมวชิาชีพ 

4) อุทิศตนต่อการให้บริการอย่างมีคุณธรรม ดว้ยความเอ้ืออาทรและเคารพศกัด์ิศรี

ของความเป็นมนุษย ์

5) ซ่ือสัตยต่์อผูป่้วยและผูร่้วมวชิาชีพ และรายงานต่อองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งถึงแพทยซ่ึ์ง

ประพฤติตนไม่เหมาะสมหรือประกอบวชิาชีพเวชกรรมไม่เป็นไปตามมาตรฐานแห่งวชิาชีพ 

                                                           
73 ประกาศแพทยสภาท่ี 45/2555 เร่ือง ขอ้พึงปฏิบติัของแพทยท่ี์ดี (Good Medical Practice for Thai 

Physicians). 
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6) ตระหนกัถึงบทบาทท่ีส าคญัของตนในการให้ความรู้แก่สาธารณะ แต่พึงระวงัในการ

เปิดเผยขอ้มูลท่ีไดจ้ากเทคโนโลยหีรือการรักษาแบบใหม่ท่ียงัไม่ไดรั้บการรับรองจากองคก์รวชิาชีพ 

7) ตดัสินใจบนพื้นฐานของความเป็นวิชาชีพอิสระ และธ ารงรักษามาตรฐานแห่งวิชาชีพ

ท่ีดีท่ีสุดในสถานการณ์นั้นๆ ภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะวสิัยและพฤติการณ์ท่ีมีอยู ่

8) ละเวน้การตดัสินใจใดๆ ภายใตผ้ลประโยชน์ส่วนตนหรือการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็น

ธรรม 

9) ละเวน้การรับผลประโยชน์หรือส่ิงตอบแทนใดๆ อนัเน่ืองมาจากการส่งต่อผูป่้วย เพื่อ

การรักษาหรือส่งตรวจหรือการสั่งจ่ายเวชภณัฑ ์

10) ตรวจสอบขอ้มูลทางการแพทยด์ว้ยตนเองใหถู้กตอ้งก่อนให้ค  ารับรอง 

11) ใชท้รัพยากรทางสุขภาพดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสมภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตาม

ภาวะ วสิัยและพฤติการณ์ท่ีมีอยู ่เพื่อประโยชน์ต่อผูป่้วยและชุมชน 

12) รักษามาตรฐานทางวิชาการและวิชาชีพ ติดตาม หรือสร้างองค์ความรู้ใหม่และใช้

อยา่งเหมาะสมบนหลกัฐานและประสบการณ์ท่ีเช่ือถือได ้

13) รับการบริบาลท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีตนมีความเจบ็ป่วยทางกายหรือทางจิต 

2. ขอ้พึงปฏิบติัของแพทยต่์อผูป่้วย แพทยพ์ึง... 

1)  ประกอบวชิาชีพโดยตระหนกัถึงคุณค่าของชีวติมนุษย ์

2)  ใหก้ารบริบาลทางการแพทยโ์ดยใส่ใจในความตอ้งการของผูป่้วย 

3) ประพฤติ ปฏิบติัต่อผูป่้วยดว้ยความสุจริต และค านึงถึงทรัพยากรสุขภาพท่ีมีอยู ่ถา้การ

ดูแลรักษาเกิดศกัยภาพของตนเอง แพทยพ์ึงปรึกษาหรือส่งต่อไปยงัผูท่ี้มีศกัยภาพมากกวา่ 

4) เคารพสิทธิของผูป่้วยส าหรับข้อมูลท่ีเป็นความลับ แต่ในทางจริยธรรมแพทย์อาจ

เปิดเผยขอ้มูลท่ีเป็นความลบัเม่ือผูป่้วยยินยอมหรือมีเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยหรือ

ผูอ่ื้น และอนัตรายดงักล่าวจะป้องกนัไดเ้ม่ือตอ้งมีการเปิดเผยขอ้มูลท่ีเป็นความลบันั้น 

5) ให้การบริบาลผูป่้วยในภาวะฉุกเฉินโดยหลักมนุษยธรรม เวน้แต่ในกรณีท่ีมีผูอ่ื้น

สามารถใหก้ารดูแลได ้

6) แจ้งให้ผู ้ป่วยทราบในกรณี ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในฐานะตัวแทนหน่วยงานอ่ืนหรือ

บุคคลภายนอก 
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7) ไม่ถือโอกาสตกัตวงผลประโยชน์ใดๆท่ีผดิศีลธรรม 

3. ขอ้พึงปฏิบติัของแพทยต่์อผูร่้วมวชิาชีพ แพทยพ์ึง... 

1)  ประพฤติปฏิบติัต่อผูร่้วมวชิาชีพเหมือนกบัท่ีตอ้งการใหผู้อ่ื้นปฏิบติัต่อตนเอง 

2)  ยกยอ่งใหเ้กียรติเคารพในศกัด์ิศรีซ่ึงกนัและกนั 

3)  ละเวน้การทบัถมใหร้้ายหรือกลัน่แกลง้ผูร่้วมวชิาชีพ 

4)  ละเวน้การชกัจูงผูป่้วยของผูอ่ื้นมาเป็นของตน 

5)  มีน ้าใจต่อผูร่้วมวชิาชีพโดยละเวน้การเก็บค่าธรรมเนียมแพทย ์

6) ส่ือสารกบัผูร่้วมวชิาชีพซ่ึงร่วมให้การบริบาลผูป่้วย การส่ือสารควรให้ความเคารพต่อ

ขอ้มูลท่ีเป็นความลบัของผูป่้วย และส่ือสารเฉพาะขอ้มูลท่ีจ าเป็น 

ข.  ปัญหาดา้นจริยธรรมทางวชิาชีพเวชกรรมของประเทศไทย 

ในปัจจุบนัปัญหาด้านจริยธรรมในวิชาชีพทางการแพทยน์ั้น มีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ เช่นเดียวกบัในต่างประเทศ เน่ืองจากการแพทยไ์ดข้ยายบทบาทท่ีกวา้งข้ึน จากการให้บริการ

ท่ีเน้นเฉพาะการรักษา (Health Care) แต่ปัจจุบันยงัเก่ียวข้องไปถึงด้านความงาม ดังกรณีการ

ท าศลัยกรรมเพื่อความงาม อนัน ามาซ่ึงปัญหาทางจริยธรรม 3 ประการ ไดแ้ก่ 

ประการแรก เป็นกรณีเก่ียวกบัความสัมพนัธ์หรือผลประโยชน์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย 

เน่ืองจากในปัจจุบนัแนวความคิดในการประกอบวิชาชีพเปล่ียนแปลงไป การใชเ้คร่ืองมือแพทยก์็ดี 

การใช้ยาก็ดี ล้วนมีเร่ืองของธุรกิจอุตสาหกรรมเขา้มาเก่ียวขอ้งอยู่ด้วย ซ่ึงหวงัผลประโยชน์ตอน

แทนเป็นหลกั เพราะฉะนั้นประเด็นน้ีจึงก่อให้เกิดผลประโยชน์ขดักนัระหว่างวิชาชีพแพทยก์ับ

ผูป่้วย นอกจากนั้นระบบการแพทยท่ี์เปล่ียนแปลงไปจากการให้บริการส่วนบุคคล มาเป็นรูปแบบ

ของบริษทัหรือกลุ่มคน (Enterprise) ซ่ึงมุ่งเน้นผลตอบแทนเป็นส าคญั แต่ผูป่้วยกลบัเห็นวา่แพทย์

ควรไดรั้บค่าตอบแทนเพียงเท่าท่ีเหมาะสมต่อการรักษาเท่านั้น74 

ประการท่ีสอง คือ ระหวา่งผลประโยชน์ของผูป่้วยกบัรัฐหรือชุมชน เน่ืองจากในทาง

การแพทยไ์ดมี้การจ าแนกผูเ้ช่ียวชาญแต่ละสาขา แตกต่างกนัโดยแบ่งตามระบบอวยัวะของร่างกาย 

                                                           
74 วฑิูรย ์ อ้ึงประพนัธ์,  “ปัญหาจริยธรรมทางวชิาชีพของประเทศไทย : เนน้ดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 8 เมษายน 2560, จาก 
http://www.thaicadet.org/Ethics/MoralofProfessionalEthics.html. 
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ดงันั้น ในกรณีท่ีเป็นโรค แพทยแ์ต่ละคนก็จะรับผิดชอบเฉพาะส่วนท่ีอยูใ่นหน้าท่ีของตน แต่เกิด

ปัญหาว่าจะเป็นหน้าท่ีของบุคคลใดท่ีจะรับผิดชอบปัญหาทั้ งหมดของผู ้ป่วย ดังกรณี  การ

ท าศลัยกรรมพร้อมกนัในหลายส่วนของร่างกายโดยศลัยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญแต่ละอวยัวะ เม่ือเกิด

ความผิดพลาดข้ึน อาจถึงแก่ชีวิต สาเหตุอนัเน่ืองมาจาก การวางยาสลบหรือสาเหตุอ่ืนๆ ร่วมด้วย 

กรณีน้ีจะให้แพทยท์่านใดรับผิดชอบนั้นก็ยากต่อการพิสูจน์ เพราะฉะนั้นความสัมพนัธ์ระหว่าง

แพทยก์บัผูป่้วยในส่วนของทั้งร่างกายก็ขาดตอนไป ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหาทางจริยธรรมข้ึนและเป็น

ปัญหาท่ีอาจจะแกไ้ขไดย้าก75 

ประการท่ีสาม คือ ผลประโยชน์ของแพทยก์บัชุมชนในฐานะท่ีแพทยก์็เป็นส่วนหน่ึง

ของชุมชน ดงันั้นผลประโยชน์ทั้งสามส่วนน้ี จึงก่อให้เกิดปัญหาทางจริยธรรมตามมา เน่ืองจากการ

มีผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะโรคมากยิ่งข้ึน จึงมีปัญหาในการตดัสินใจในการรักษา แต่เดิมแพทย์เป็นผู ้

ตดัสินใจแทนผูป่้วยทุกอยา่ง แต่ปัจจุบนั มีเทคโนโลยีเฉพาะโรคใหม่ๆเกิดข้ึน ดงันั้นปัญหาในการ

ตดัสินใจเก่ียวกบัผูป่้วย ว่าจะใช้เทคโนโลยีหรือวิธีการรักษาอย่างไรเพื่อให้เหมาะสมต่อผูป่้วย 

เพราะในบางคร้ังแมแ้ต่แพทยก์็อาจไม่ไดมี้ความเช่ียวชาญในอุปกรณ์ทุกชนิด ดงันั้น หนา้ท่ีในการ

ตดัสินใจจึงเป็นของผูป่้วย แพทยจึ์งมีหน้าท่ีต้องบอกรายละเอียดท่ีส าคญั เพื่อให้ผูป่้วยสามารถ

ตดัสินในเก่ียวกบัการรักษาได้76   

2.3.7  สถานการณ์ดา้นธุรกิจศลัยกรรมความงามในประเทศไทยและต่างประเทศ 

เพื่อให้เห็นถึงความส าคญัในการศึกษางานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจึงได้รวบรวมข้อมูล

สถานการณ์ดา้นธุรกิจศลัยกรรมความงามจากทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศท่ีส าคญั โดยแสดง

ให้เห็นถึงกระแสความสนใจเก่ียวกบัการท าธุรกิจดา้นศลัยกรรมความงาม ไม่เพียงแต่ไดรั้บความ

นิยมเฉพาะในภูมิภาคแถบเอเชียเท่านั้น หากแต่ในทวีปยุโรปก็เป็นท่ีสนใจและได้รับการพฒันา

เทคโนโลยีท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการเกิดข้ึนมากมาย ในการน้ีสมาคมศลัยแพทย์

ตกแต่งเสริมสวยนานาชาติ (International Society of Aesthetic Plastic Surgery : ISAPS) ซ่ึงเป็น

สมาคมระหว่างประเทศท่ีมีบทบาทในการท าศลัยกรรมเพื่อความงาม  สมาคมศลัยแพทยต์กแต่ง

เสริมสวยนานาชาติ มีสมาชิกซ่ึงเป็นศลัยแพทยต์กแต่งถึง 3,496 คน จาก 104 ประเทศทัว่โลก โดย

                                                           
75 เพ่ิงอ้าง. 
76 เพ่ิงอ้าง. 
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เป็นศลัยแพทยจ์ากประเทศไทยจ านวน 37 คน77 ทางสมาคมมีการจดัอบรมกว่า 30 หลกัสูตร และ

การประชุม ในแต่ละปีนั้นด าเนินการโดยผูเ้ช่ียวชาญ ในด้านศลัยกรรมตกแต่งระดับโลก ด้วย

เป้าหมายท่ีส าคญัคือ ความปลอดภยั และความสวยงาม ทั้งน้ีในแต่ละปีทางสมาคมจะท าการจดั

อนัดบั ประเทศท่ีมีการท าศลัยกรรมเสริมความงามมากท่ีสุดในโลก โดยท่ีส่วนใหญ่แลว้ประเทศ

ผูน้ า ท่ีมีสถิติการท าศลัยกรรมมากท่ีสุดของทุกหมวด จะเป็นประเทศสหรัฐอเมริกา และในปี พ.ศ.

2559 ประเทศท่ีมีสถิติการท าศัลยกรรมมากท่ีสุด เรียงตามล าดับได้แก่ สหรัฐอเมริกา บราซิล 

สาธารณรัฐเกาหลี อินเดียเม็กซิโก สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี โคลมัเบีย ฝร่ังเศสและอิตาลี ทั้งน้ี

เป็นการค านวณตามจ านวนคร้ังในการผา่ตดั ซ่ึงไม่เก่ียวกบัสัดส่วนจ านวนประชากรแต่อยา่งใด โดย

สหรัฐอเมริกา มีจ านวนศลัยแพทยต์กแต่งมากท่ีสุด คือ ประมาณ 6,500 คน ตามดว้ยบราซิล จ านวน 

5,500 คน และสาธารณรัฐประชาชนจีน จ านวน 2,800 คน  จากการจดัอนัดับความนิยมในการ

ท าศลัยกรรมความงามของสุภาพสตรีทัว่โลก พบวา่ 5 อนัดบัความนิยม ไดแ้ก่ การเสริมหนา้อก การ

ดูดไขมนั การศลัยกรรมเปลือกตา  การศลัยกรรมหน้าทอ้ง และการเสริมจมูก ซ่ึงความนิยมในการ

ท าศลัยกรรมในเพศชายก็มีมากข้ึน จากการศึกษาพบว่า อนัดบัความสนใจในการท าศลัยกรรมของ

สุภาพบุรุษไดแ้ก่ การศลัยกรรมเปลือกตา การดูดไขมนั การผา่ตดัลดขนาดหนา้อก (Gynecomastia) 

คือ สุภาพบุรุษท่ีมีหน้าอกคล้ายหญิง (Breasts on Men)  ผ่าตดัเสริมจมูก การปลูกถ่ายไขมนั คือ

กระบวนการน าไขมนัจากส่วนหน่ึงของร่างกาย ไปถ่ายให้กบับริเวณท่ีมีปัญหาเห่ียวย่น ปัญหา

เก่ียวกบัความเตม็หรือความฟูของผวิ และการผา่ตดัใบหู78   

2.3.7.1  สถานการณ์ดา้นธุรกิจศลัยกรรมความงามในประเทศไทย 

ปัจจุบันมีชาวต่างชาตินิยมเข้ามาใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย

ประมาณ 1.4 ลา้นคนต่อปี ในจ านวนน้ีมีคนท่ีเขา้มาเพื่อใชบ้ริการทางดา้นการท าศลัยกรรมเพื่อเสริม

ความงามรวมอยูด่ว้ย เน่ืองจากประเทศไทยมีแพทยท่ี์ไดรั้บการยอมรับในฝีมือ มานานกวา่ 50 ปี จน

ถือเป็นผูน้ าในดา้นน้ีโดยเฉพาะความสามารถในการผา่ตดัแปลงเพศซ่ึงถือเป็นท่ียอมรับจากทัว่โลก 

                                                           
77 International Society of Aesthetic Plastic Surgery : ISAPS Retrieved, March 1 ,2 0 1 7  , from 

http://www.isaps.org/find-a-surgeon/#top. 
78 Julie Guest. ISAPS Chief Marketing Officer.  July 26, 2016.  Global Survey Released by ISAPS 

Reports Increase of Over One Million Cosmetic and Aesthetic Procedures Performed in 2015.   Retrieved, 
November 3 , 2016 , from  https://www.isaps.org/news/isaps-global-statistics. 
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คาดการณ์วา่ธุรกิจบริการทางการแพทยแ์ละความงามของไทยจะเติบโตมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ยิ่งเม่ือ

เขา้สู่การความเป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ยิง่จะช่วยท าใหธุ้รกิจน้ีขยายตวัมากข้ึนเพราะมีตลาด

ท่ีใหญ่ข้ึนนัน่เอง โอกาสท่ีประเทศไทยจะเป็นศูนยก์ลางของการท าศลัยกรรมแห่งเอเชีย (Surgical 

Hub of Asia) ก็ไม่ไกลเกินความสามารถ79 นอกจากน้ีเพื่อเป็นการรับรองถึงมาตรฐานคุณภาพ 

ปัจจุบนัมีสมาคมต่างท่ีเก่ียวขอ้งกบัศลัยแพทยแ์ละเก่ียวขอ้งกบัการศลัยกรรมความงาม ท่ีส าคญั 

ได้แก่ สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทยและสมาคมศลัยแพทย์ตกแต่งเสริมสวยแห่ง

ประเทศไทย เป็นองค์กรวิชาชีพส าหรับศลัยแพทยต์กแต่งท่ีผ่านการฝึกอบรมอย่างถูกต้องตาม

มาตรฐานสากล เช่นเดียวกบัสมาคมในลกัษณะเดียวกนัในประเทศอ่ืนๆท่ีพฒันาแลว้ เช่น สมาคม

ศัล ยแพทย์ตกแ ต่ งส ากล  (International Confederation for Plastic Reconstructive & Aesthetic 

Surgery) สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งประเทศทางตะวนัออกของเอเซีย (Oriental Society of Aesthetic 

Plastic Surgery) สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Society of Plastic 

Surgery) สมาคมความพิการปากแหวง่ เพดานโหว ่ใบหน้าและศีรษะ แห่งประเทศไทย (Thai Cleft 

Lip-Palate and Craniofacial Association) ส ม าคม ศัล ยแพ ท ย์ต ก แ ต่ ง เส ริม ส วยน าน าช า ติ 

(International Society of Aesthetic Plastic Surgery) เป็นตน้ นอกจากน้ี เพื่อความน่าเช่ือถือในการ

ปฏิบติังานศลัยแพทยข์องประเทศไทยสามารถท่ีจะสมคัรเพื่อเป็นสมาชิกสมาคมต่างๆในระดบั

นานาชาติได้เช่นกัน จากผลการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ (International Congress of  

Oriental Society of Aesthetic Plastic Surgery : OSAPS) คร้ังท่ี 14 ในปี พ.ศ.2557 ซ่ึงประเทศไทย

ไดรั้บเกียรติเป็นเจา้ภาพ เป็นการประชุมของสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งเสริมสวยของประเทศในแถบ

ตะวนัออกหรือในเอเชีย มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างความรู้และทกัษะให้แก่ศลัยแพทยต์กแต่งได้

น าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยัสูงสุด การประชุมในคร้ังน้ี ไดย้กย่องประเทศไทยถึง

ช่ือเสียงในดา้นการท าศลัยกรรมความงามโดยเฉพาะช่ือเสียงดา้นการศลัยกรรมแปลงเพศ ไม่วา่จะ

เป็นจากผูช้ายเป็นผูห้ญิง หรือผูห้ญิงเป็นผูช้าย ซ่ึงประเทศไทยเป็นสถานท่ีท่ีคนทัว่โลกเลือกท่ีจะมา

รับบริการ นอกจากน้ีในเร่ืองการท าศลัยกรรมตกแต่งเสริมสวยดา้นอ่ืนๆ ไม่วา่จะเป็นเสริมเตา้นม 

ดูดไขมนั หรือเก่ียวกับใบหน้าก็มีความโดดเด่น เน่ืองจากมีศลัยแพทย์ท่ีมีมาตรฐานวิชาชีพสูง 

                                                           
79 ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอาเซียน,  “ไทย กับความเป็น Surgical hub of Asia”,  สืบค้นเม่ือวนัท่ี 20 

มีนาคม 2560 , จาก http://www.aseanthai.net/mobile_detail.php?cid=4&nid=1020. 
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ประกอบกบัค่าใชจ่้ายเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศอ่ืนแลว้ถือว่าประหยดัคุม้ค่ามากกวา่ และยงัเป็น

โอกาสไดม้าท่องเท่ียวในประเทศไทยอีกดว้ย ในปัจจุบนัศลัยแพทยใ์นประเทศไทยท่ีเป็นสมาชิก

สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งเสริมสวยนานาชาติ (International Society of Aesthetic Plastic Surgery: 

ISAPS) มีจ  านวน 37 คน80 โดยการเป็นสมาชิกของสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งเสริมสวยนานาชาติ

จะตอ้งผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากคณะกรรมการของแต่ละประเทศก่อน ดงันั้นจึงสามารถ

รับรองไดถึ้งคุณภาพ มาตรฐานของศลัยแพทยท์่านนั้นๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี 

อย่างไรก็ตาม จากกระแสความนิยมในการท าศลัยกรรมความงามท่ีเพิ่มข้ึน นายแพทย์

สมชัย ภิญโญพรพาณิชย์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) กล่าวว่า “ผู ้ท่ี นิยม

ท าศลัยกรรมส่วนใหญ่ให้ความสนใจกับการเสริมความงามเพื่อลดปมด้อย หรือเสริมสัดส่วน

ร่างกาย เพื่อเสริมบุคลิกภาพให้ดูดีข้ึน เกิดการแข่งขนัในดา้นของการให้บริการมีการโฆษณาชวน

เช่ือด้วยวิธีการต่างๆ กลายเป็นช่องว่างท่ีท าให้มิจฉาชีพแฝงตวัเข้ามาเพื่อฉกฉวยโอกาสในการ

แสวงหารายได ้ในรูปแบบของคลินิกเถ่ือน ท่ีไม่ไดม้าตรฐานและไม่ไดรั้บอนุญาตอยา่งถูกตอ้งตาม

กฎหมาย กลุ่มผูบ้ริโภคท่ีหลงเช่ือก็ตกเป็นเหยื่อจนไดรั้บความเสียหายต่อทรัพย ์สุขภาพ ร่างกาย 

จิตใจ บางรายอาจถึงขั้นเสียชีวิต จนเป็นปัญหาท่ีตามมาอย่างมากมาย”81 ในการประกอบธุรกิจ

ศลัยกรรมความงาม ทั้ งในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก จะต้องได้รับอนุญาตโดยกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) จะท าหน้าท่ีในการก ากับดูแลระบบบริการสุขภาพให้

สถานพยาบาลมีมาตรฐานและคุณภาพ ดูแลงานดา้นการส่งเสริมสนบัสนุน พฒันาควบคุมงานดา้น

บริการสุขภาพเพื่อเป็นการคุม้ครองผูบ้ริโภค เช่น การออกแบบดา้นอาคารสถานท่ี การดูแลเร่ือง

ระบบการส่ือสาร การดูแลเพื่อบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย ์การด าเนินการตามกฎหมายต่างๆ รวมทั้ง

การออกใบอนุญาต ต่อใบอนุญาต ตรวจสอบมาตรฐานสถานบริการ ตามพระราชบญัญติั สองฉบบั 

คือ พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ส่วน

การบริการเสริมความงามในโรงพยาบาลนั้น กฎหมายบญัญติัให้ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลเป็น

ผูรั้บผิดชอบในการจดัหาแพทยท่ี์มีคุณภาพและถูกตอ้งตามท่ีกฎหมายก าหนด คือจะต้องได้รับ
                                                           

80 International Society of Aesthetic Plastic Surgery.   ( n.d.) .   Members by Country.   Retrieved  
March 24, 2017,  from https://www.isaps.org/find-a-surgeon/. 

81 สุนันธา,  29 พฤษภาคม 2555.  “ขอ้มูลช้ี !!ความนิยมท าศลัยกรรมของคนไทย ท าให้เกิดคลินิก
เถ่ือน เกล่ือนเมือง”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม 2560.  จาก http://www.thaihealth.or.th/Content/. 
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ปริญญาบัตรแพทยศ์าสตร์บณัฑิตและจะมีกฎหมายวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาก ากับดูแล

มาตรฐานการรักษาดว้ย หากทางกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) ไดรั้บการร้องเรียนทางกรม

จะด าเนินการติดตามตรวจสอบวา่คลินิกศลัยกรรมความงามท่ีไดรั้บแจง้มีการขออนุญาตถูกตอ้งตาม

กฎหมายหรือไม่ มีแพทยท่ี์ให้การรักษาและใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยท์  าการรักษาจริงหรือไม่โดย

จะร่วมมือกบัเจา้หน้าท่ีต ารวจและผูเ้ก่ียวขอ้งจากหลายฝ่ายเพื่อเขา้ไปตรวจสอบหากเขา้ข่ายเป็น

สถานพยาบาลท่ีไม่ไดม้าตรฐาน ก็จะท าการจบักุมพร้อมทั้งแจง้ขอ้หาและด าเนินการตามขั้นตอน

ของกฎหมาย82 

2.3.7.2   สถานการณ์ดา้นธุรกิจศลัยกรรมความงามในสาธารณรัฐเกาหลี 

ในปัจจุบันเทคโนโลยีท่ีก้าวหน้าส่งผลให้การท าศัลยกรรมความงามมี

พฒันาการเพิ่มมากข้ึน  มีความปลอดภยัเพิ่มมากข้ึน ในขณะท่ีราคานั้นถูกลง การท าศลัยกรรมความ

งามจึงเร่ิมเป็นท่ียอมรับและไดรั้บความนิยมไปทัว่โลก แน่นอนว่าหากพูดถึงการศลัยกรรมความ

งาม ประเทศแรกๆท่ีตอ้งกล่าวถึงคือ สาธารณรัฐเกาหลีหรือเกาหลีใต ้เพราะนอกจากกิมจิ ฮุนได 

และซัมซุงแลว้ ศลัยกรรมพลาสติกก็ถือเป็นส่ิงหน่ึงท่ีตอ้งนึกถึง ในช่วงไม่ก่ีปีท่ีผ่านมา ประชาชน

ต่างมีทศันคติท่ีดีข้ึน เก่ียวกบัการท าศลัยกรรมพลาสติกเพื่อเสริมความงาม และเช่ือวา่เป็นการลงทุน

ท่ีคุม้ค่า ความคิดดา้นอนุรักษ์นิยมจึงค่อยๆหายไป ผูป้กครองบางคนส่งเสริมให้บุตรหลาน เขา้รับ

การศลัยกรรมความงาม เพราะเช่ือว่าจะน าโอกาสท่ีดีกว่าเขา้มา ทั้งในด้านสังคม อาชีพ หรือการ

เลือกคู่ครอง83 จากการส ารวจของเวบ็ไซต์เทรนมอนิเตอร์ (Trend Monitor) ในปี พ.ศ. 2552 พบว่า

สุภาพสตรีจ านวนถึง 1 ใน 5 ไดผ้า่นการท าศลัยกรรมมาแลว้ นิยามเก่ียวกบัความงามในอุดมคติของ

สุภาพสตรีในสาธารณรัฐเกาหลีนั้น จะคล้ายๆ กันคือ ผิวขาว จมูกเรียวเล็ก ตากลมโตสองชั้น 

ใบหน้าท่ีเรียวเล็ก และคางท่ีมีลกัษณะเป็นตวัวี (V) หรือท่ีเรียกกันว่า “ใบหน้ารูปทรงวีเชฟ (V-

Shape)” และยงัมีการน าลกัษณะใบหนา้ของดารานกัแสดงมาเป็นตน้แบบในการท าศลัยกรรม มีการ

ท ารายการโทรทศัน์เก่ียวกบัการศลัยกรรมความงาม และแสดงใหเ้ห็นผลลพัธ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป เม่ือ

ไดผ้า่นการท าศลัยกรรมความงามโดยผูเ้ช่ียวชาญ การศลัยกรรมท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด คือการ

                                                           
82 เพ่ิงอ้าง. 
83 Seoultouchup,  ( n.d) .   “ Plastic Surgery in Korea” ,  Retrieved March 20 2017, from  

https://www.seoultouchup.com/plastic-surgery-in-korea/. 
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ท าตาสองชั้น และการปรับรูปร่างของจมูกให้เล็กและเรียวสวย เพราะถือวา่การท าศลัยกรรมความ

งามสองอย่างน้ี เป็นส่ิงจ าเป็นพื้นฐานในวงการศลัยกรรมความงามเลยทีเดียว กระแสด้านการ

ศลัยกรรมความงามในสาธารณรัฐเกาหลีถูกมองเป็นเร่ืองปกติ แมแ้ต่นกัเรียนมธัยม ท่ีมีความเช่ือวา่ 

ยิง่ท  าเร็วเท่าไหร่ จะยิง่ดูเป็นธรรมชาติมากเท่านั้น ไม่เพียงแต่เฉพาะผูสุ้ภาพสตรีท่ีให้ความสนใจใน

การท าศลัยกรรมความงาม สุภาพบุรุษในสาธารณรัฐเกาหลีเร่ิมสนใจและท าศลัยกรรมมากข้ึน โดยมี

การเปิดคลินิกศลัยกรรมเฉพาะสุภาพบุรุษเกิดข้ึนหลายแห่ง เพราะความเช่ือท่ีวา่ การท่ีเรามีหนา้ตาดี 

สวย หล่อ ตามท่ีตอ้งการ ยอ่มจะน ามาซ่ึงโอกาสท่ีดี ไม่วา่จะเร่ืองการงาน ชีวติประจ าวนั หรือ การมี

โอกาสได้คู่ครองท่ีมีฐานะดี84 สาธารณรัฐเกาหลี มีการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีเพื่อธุรกิจ

ศลัยกรรมความงามมากมาย มีการใช้เทคโนโลยีการจ าลองภาพ (Simulation  Photo) ท่ีจะท าให้

ลูกคา้เห็นภาพวา่ ถา้ท าศลัยกรรมแลว้จะปรากฏหนา้ตาอยา่งไร นอกจากน้ี บทบาทดา้นการโฆษณา

ประชาสัมพนัธ์ ถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้ธุรกิจดา้นศลัยกรรมความงามในสาธารณรัฐเกาหลี 

เฟ่ืองฟูดงัเช่นในทุกวนัน้ี แมว้า่การท าศลัยกรรมตกแต่งเป็นส่ิงท่ีสามารถพบเห็นไดท้ัว่ไปมากพอๆ 

กบัร้านตดัผม ท่ีสาธารณรัฐเกาหลี ซ่ึงเป็นดินแดนท่ีประชาชนมองวา่ รูปลกัษณ์อนัสวยงามสมบูรณ์

แบบเป็นหนทางในการพฒันาคุณภาพชีวิต รวมถึง โอกาสในหน้าท่ีการงาน และการหาคู่ครอง 

อยา่งไรก็ตามหน่วยงานควบคุมและต่อตา้นการผูกขาดของสาธารณรัฐเกาหลีระบุวา่ กระแสความ

นิยมในอุตสาหกรรมศลัยกรรมตกแต่งในสาธารณรัฐเกาหลี ท่ีสร้างมูลค่ารายไดอ้ยา่งมหาศาลถึง 5 

พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐ ซ่ึงคิดเป็นสัดส่วน 1 ใน 4 ของตลาดศลัยกรรมตกแต่งโลก ก าลงัเผชิญกบั

กระแสตอบโต ้โดยผูเ้ดือดร้อนพากนัท าหนงัสือร้องเรียนวา่ ตกเป็นเหยื่อการศลัยกรรมท่ีผิดพลาด 

และเม่ือปี พ.ศ. 2556 พบวา่ มีแพทยซ่ึ์งไม่น่าเช่ือถือเพิ่มข้ึนเป็นสองเท่าตวัจากหน่ึงปีก่อนหน้านั้น 

ศลัยแพทย์ตกแต่งบางคนกล่าวว่า “ความหวัน่เกรงด้านความปลอดภัยอาจกลายเป็นอุปสรรค

ขดัขวางตลาดการท่องเท่ียวเชิงการแพทย ์(Medical Tourism) ท่ีเป็นธุรกิจใหม่ แต่เติบโตเร็วของ

สาธารณรัฐเกาหลี ท่ีสามารถดึงดูดชาวต่างชาติเข้าสู่สาธารณรัฐเกาหลีมากมาย โดยเฉพาะจาก

นักท่องเท่ียวจากสาธารณรัฐประชาชนจีน”  ค  าร้องเรียนต่างๆ ท่ีเจา้หน้าท่ีผูมี้อ  านาจได้รับนั้นมี

ตั้งแต่ปัญหาแพทยไ์ม่ไดคุ้ณภาพ ไปจนถึงการท าการตลาดท่ีกา้วร้าวรุนแรงเกินควร และมีการวา่จา้ง 

                                                           
84 Businessinsider,  “สวยแบบเกาหลี พฒันาการและความกา้วหนา้ของวงการศลัยกรรมเสริมความ

งาม”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี วนัท่ี 7 พฤศจิกายน 2559 , จาก http://www.meekhao.com/news/korea-surgery. 
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“หมอเถ่ือน” ให้ท าการศลัยกรรมคนไข้ท่ีหมดสติไปเพราะฤทธ์ิยาแทนท่ีแพทย์ท่ีมีคุณสมบัติ

มากกวา่ ชา ซัง-มยุน ประธานสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งสาธารณรัฐเกาหลี ซ่ึงเป็นตวัแทนของ

ศัลยแพทย์ตกแต่ ง 1 ,500  คน  ก าลัง เป็ นกังวลใน เร่ือง ช่ื อ เสี ยง  โดย  ชา ซั ง -มยุน  และ

สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎรบางส่วนก็อยูใ่นบรรดาผูท่ี้เคล่ือนไหวเรียกร้องให้มีการก ากบัดูแลท่ีรัดกุม

ข้ึน และการออกกฎควบคุมการโฆษณาท่ีเขม้งวดกวา่เดิม บรรดานกัวจิารณ์ลงความเห็นวา่ กฎหมาย

ท่ีไม่เข้มงวด การโฆษณาท่ีอวดอ้างสรรพคุณเกินจริง และการท่ีสังคมหลงใหลกับรูปลักษณ์

ภายนอก เป็นปัจจยัหลกัท่ีผลกัดนัใหธุ้รกิจประเภทน้ีอยูใ่นความสนใจของประชาชน85 

2.3.7.3   สถานการณ์ดา้นธุรกิจศลัยกรรมความงามในประเทศองักฤษ 

ในช่วงหลายปีท่ีผา่นมาน้ี วงการศลัยกรรมถือวา่เติบโตข้ึนเป็นอยา่งมาก ไม่ว่า

จะเป็นการท าศลัยกรรมเสริมหน้าอก เสริมจมูก ดึงหน้า หรือว่ากระบวนการท่ีไม่ต้องอาศยัการ

ผ่าตดัอย่างการฉีดโบท็อกซ์ หรือท าเลเซอร์ ท่ีเคยท ากนัในวงจ ากดั บดัน้ีไดรั้บความนิยมข้ึนมาก 

และกลายเป็นธุรกิจท่ีมีการแข่งขนักนัสูง เห็นไดจ้ากการออกโปรโมชัน่เสริมความงามต่าง ๆ เช่น 

ซ้ือหน่ึงรายการแถมให้ทดลองฟรีอีกหน่ึงรายการ หรือ หากซ้ือตามช่วงเวลาท่ีก าหนดก็จะไดร้าคาท่ี

ถูกเป็นพิเศษ และสถานการณ์ในแวดวงศลัยกรรมเช่นน้ีไม่เพียงแต่ในสังคมไทยท่ีก าลงัเป็นกระแส

นิยมเท่านั้ น ในประเทศองักฤษก็ก าลังได้รับความสนใจมากข้ึน และเป็นธุรกิจท่ีมีการขยายตวั

เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั 

สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งและเสริมสวยแห่งองักฤษ (The British Association 

of Aesthetic Plastic Surgeons : BAAPS ) เป็นหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีในการควบคุมดูแล ศลัยแพทย์

ตกแต่งในประเทศองักฤษ ส าหรับสถานการณ์ด้านศัลยกรรมความงามในประเทศอังกฤษนั้น 

หนังสือพิมพ์เดอะการ์เดียนส์ ขององักฤษ เปิดเผยว่า สถิติการท าศลัยกรรมความงามในประเทศ

องักฤษเพิ่มสูงข้ึนเป็นอยา่งมากและถือเป็นธุรกิจประเภทหน่ึงท่ีมีขนาดใหญ่และยงัคงเติบโตอยา่ง

ต่อเน่ือง แม้ว่าสภาพเศรษฐกิจของอังกฤษจะอยู่ในสภาวะถดถอย โดยสุภาพสตรีอังกฤษนิยม

ท าศัลยกรรมเสริมทรวงอกมากเป็นอันดับ 1 ซ่ึงได้รับความนิยมถึงร้อยละ 23 อันดับท่ี 2 คือ 
                                                           

85 ASTVผูจ้ดัการออนไลน์,  “เกาหลีใต ้สวรรคข์องธุรกิจศลัยกรรม “สัน่คลอน” หลงัสถิติหมอไม่ได้
คุ ณ ภ า พ เ ร่ิ ม ข ยั บ สู ง ” ,   สื บ ค้ น เ ม่ื อ  ว ั น ท่ี  7  พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2 5 5 9  ,  จ า ก 
http://www.manager.co.th/Around/ViewNews.aspx?NewsID=9570000126525. 
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ศลัยกรรมตกแต่งเปลือกตาไดรั้บความนิยมร้อยละ 14 ส่วนศลัยกรรมดึงหนา้ให้เรียบตึงไดรั้บความ

นิยมเป็นอนัดบัท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 11.5 ส่วนสุภาพบุรุษองักฤษนิยมท าศลัยกรรมเสริมจมูกมากท่ีสุด 

คิดเป็นร้อยละ 24 ขณะท่ีการผา่ตดัลดขนาดเตา้นม และศลัยกรรมตกแต่งเปลือกตาไดรั้บความนิยม

รองลงมา คิดเป็นร้อยละ 18 และร้อยละ 15 ตามล าดบั ส่วนประเภทของศลัยกรรมท่ีไดรั้บความนิยม

เพิ่มข้ึนมากท่ีสุด คือ การผ่าตัดเพื่อลดไขมันหน้าท้อง ซ่ึงเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 15 โดยรวมแล้ว 

สุภาพบุรุษองักฤษหนัมาท าศลัยกรรมเสริมความหล่อของสุภาพบุรุษเพิ่มข้ึนร้อยละ 5.686 อยา่งไรก็

ตามจากกระแสเก่ียวกบัการนิยมท าศลัยกรรมความงามดงักล่าวน้ี หลายหน่วยงานต่างตระหนกัถึง

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ตามมาจากการแข่งขันทางธุรกิจท่ีสูงข้ึนน้ี  เว็บไซต์ฮัฟฟิงตันโพสต ์

(Huffington Post) รายงานข่าวการต่ืนตัวในแวดวงศัลยกรรมของอังกฤษว่า เซอร์บรูซ คีโอ 

ผูอ้  านวยการดา้นการแพทย ์จากหน่วยงานบริการสุขภาพแห่งชาติขององักฤษ (The National Health 

Service :NHS) เป็นผูน้ าออกมายื่นเร่ืองให้รัฐบาลองักฤษพิจารณาเพื่อคุม้ครองผูบ้ริโภคท่ีตอ้งการ

ท าศลัยกรรม โดยส่ิงท่ีเขาเสนอคือมติท่ีไดรั้บความเห็นชอบจากสาธารณะชน กลุ่มผูป่้วย (ท่ีเคยเขา้

รับการศลัยกรรม) และผูเ้ก่ียวขอ้งในวงการศลัยกรรม เน่ืองจากการตลาดในแวดวงการศลัยกรรม

ก าลงัร้อนแรงเป็นอยา่งมาก แทบทุกเจา้มุ่งแต่การท ายอดลูกคา้เพื่อให้ไดผ้ลตอบแทนสูงสุด และใช้

กลเม็ดท่ีไม่ซ่ือตรงเพื่อหาลูกคา้ให้ไดม้ากท่ีสุด ขาดความซ่ือตรงในการให้บริการ ไม่ใหข้อ้มูลท่ีเป็น

จริง หรือใชก้ลการโฆษณาล่อลวงใหต้ดัสินใจโดยไม่ย ั้งคิด 

โดยขอ้เสนอท่ีไดย้ืน่เพื่อพิจารณามีดงัน้ี 

1) ห้ามการปรึกษาศลัยกรรมความงามโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย เพราะการให้บริการฟรี ๆ 

แบบน้ีจะท าใหผู้ข้อค าปรึกษารู้สึกวา่ตนเองจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการศลัยกรรม 

2) การรับค าปรึกษาตอ้งเกิดระหว่างคนไขก้บัแพทยผ์ูจ้ะลงมือเท่านั้น ไม่ใช่จากเซลล์

ผูข้ายคอร์ส 

3) ออกกฎควบคุมการโฆษณาเพื่อการท าศลัยกรรมให้เขม้ขน้ข้ึน ห้ามการขายแบบ ซ้ือ 

1 ได ้2 โปรโมชัน่ลดราคาพิเศษหากซ้ือภายในช่วงเวลาท่ีก าหนด หรือเสนอราคาของตนให้ถูกกว่า

                                                           
86 Voicetv,  “ศลัยกรรมในองักฤษพุ่งสูงข้ึน แมเ้ศรษฐกิจถดถอย”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 5 พฤศจิกายน 

2559 , จาก http://news.voicetv.co.th/world/29590.html. 
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คนอ่ืน ๆ เพื่อเป้าหมายในแง่การตลาด ทั้งน้ีเพราะโปรโมชั่นดงักล่าวล่อลวงใจ และท าให้ลูกค้า

ตดัสินใจซ้ือแบบทนัทีทนัใดโดยไม่ไดใ้ชเ้วลาในการพิจารณามากเท่าท่ีควร 

4) ตอ้งใหเ้วลาท่ีพอเพียงแก่ลูกคา้ในการตดัสินใจ ก่อนตอบรับการซ้ือหรือท าศลัยกรรม 

5) ให้ข้อมูลท่ีชัดเจนกว่าเดิม ในเร่ืองของผลข้างเคียงหลังการท าศัลยกรรมอย่าง

ตรงไปตรงมา ทั้งผลแบบท่ีเกิดข้ึนชัว่คราว และผลท่ีจะเกิดข้ึนไดต้ลอดชีวติ 

นอกจากน้ีทางราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งองักฤษ (Royal College of Surgeons) ไดมี้

การตกัเตือนศลัยแพทยผ์ูมี้จรรยาบรรณว่าจะตอ้งไม่ให้ค  ารับประกนัหลงัการท าศลัยกรรม ว่าจะ 

“สวยข้ึน” หรือ “ดูดีข้ึน” เพื่อป้องกนัความเขา้ใจผิดหรือการตั้งความคาดหวงัท่ีสูงเกินจริงต่อการเขา้

รับบริการศลัยกรรมความงาม แต่ใหใ้ชค้  าพูดท่ีก ากวม เช่น “เล็กลง” หรือ “ใหญ่ข้ึน” แทน และไดมี้

การเสนอขอ้เรียกร้องน้ีต่อรัฐบาลให้พิจารณาเพื่อออกกฎหมายให้ศลัยแพทยทุ์กคนตอ้งปฏิบติัตาม 

นอกจากน้ียงัเรียกร้องให้ผูท่ี้จะลงมือกระท าการผา่ตดัเพื่อความงามใดๆตอ้งเป็นศลัยแพทยท่ี์มีความ

เช่ียวชาญเท่านั้ น สอดคล้องกับความเห็นของหน่วยงานบริการสุขภาพแห่งประเทศอังกฤษ 

(National Health Service: NHS) รวมทั้งมีการเสนอให้ศลัยแพทยทุ์กคนตอ้งทดสอบและสืบประวติั

ผูป่้วยก่อนวา่มีอาการบกพร่องทางจิตหรือไม่ เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคโรคหมกมุ่นกบัปัญหารูปลกัษณ์

และคิดเอาเองว่าหน้าตาตนเองไม่สมประกอบ (Body Dysmorphic Disorder: BDD) โรคกลวัอว้น 

(Anorexia Nervosa) เป็นต้น ซ่ึงจัดว่าเป็นผู ้ป่วยท่ีต้องพบจิตแพทย์เพื่อรักษาอาการทางจิตใจ 

มากกวา่ท่ีจะพบศลัยแพทยเ์พื่อการแกไ้ขความไม่พึงพอใจในร่างกายของตน87  เน่ืองจากผูท่ี้จะเขา้สู่

กระบวนการศลัยกรรม หรือแมแ้ต่จะเป็นกระบวนการเพื่อความงามท่ีไม่ตอ้งผ่าตดั ไม่ได้อยู่ใน

ฐานะผูบ้ริโภคเท่านั้น แต่ยงัถือวา่เป็น "ผูป่้วย" อีกดว้ย เพราะส่ิงท่ีคนเหล่าน้ีก าลงัจะตดัสินใจเป็น

การเขา้สู่กระบวนการทางการแพทย ์อนัจะส่งผลถึงสุขภาพและความเป็นอยู่ของเขาในอนาคตได ้

เซอร์บรูซจึงเห็นวา่เป็นการไม่เหมาะสมกบัการท าการตลาดกนัคึกโครม ออกโปรโมชัน่ท่ีดึงดูดใจ 

เพื่อหวงัแต่ผลประโยชน์โดยไม่ให้ความส าคญักับความปลอดภยัหรือรักษาสิทธ์ิของผูบ้ริโภค

เท่าท่ีควร ทั้งน้ี การต่ืนตวัในวงการของศลัยกรรมและความงามขององักฤษ เกิดข้ึนหลงัจากเกิดกรณี

ซิลิโคนเสริมเต้าผิดรูป โดยพบว่าเป็นซิลิโคนเกรดต ่า และไม่ได้ผลิตมาเพื่อจุดประสงค์ทาง

                                                           
87 Freshnight,  “ออกกฏหมาย ห้ามศัลยแพทยรั์บปากคนไข้หลงั ท าศัลยกรรม แล้วจะสวยข้ึน”,  

สืบคน้เม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม 2560, จาก http://dodeden.com/5547.html. 
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การแพทย์ ซ่ึงซิลิโคนทั้ งหมดน าเข้ามาจากบริษัทโพลีอิมแพลนท์โพรสทีสิส (Poly Implant 

Prostheses : PIP) ของฝร่ังเศส และนิยมใชก้นัมากในคลินิกขนาดเล็ก ซ่ึงพบวา่มีหญิงองักฤษมากถึง 

40,000 ราย ท่ีไดรั้บการผ่าตดัเสริมหน้าอกดว้ยซิลิโคนจากบริษทัน้ี และพบวา่เกิดปัญหา จนแห่มา

ผา่ตดัเพื่อน าออกเป็นจ านวนมากในภายหลงั เห็นข่าวแบบน้ีแลว้ก็อดกลบัมามองวงการศลัยกรรม 

และความสวยความงามในประเทศเราเองไม่ไดจ้ริง ๆ เพราะการตลาดของการศลัยกรรมในตอนน้ีก็

ร้อนแรงสุด ๆ ไม่แพก้นั อยา่งไรก็ดี ในฐานะผูบ้ริโภคเราไม่จ  าเป็นตอ้งรอให้ใครออกมาเรียกร้อง

หรือปกป้องสิทธ์ิให ้แต่เป็นหนา้ท่ีของตวัเราท่ีจะตอ้งรู้รอบ หาขอ้มูล มีสติไม่หลงใหลคลอ้ยตามไป

กบัโฆษณาชวนเช่ือ หรือราคาท่ีเห็นว่าแสนถูกแสนคุ้มค่าง่าย ๆ และไตร่ตรองพิจารณาถึงผลดี

ผลเสียใหถ่ี้ถว้นท่ีสุดก่อนจะตดัสินใจ88 

2.3.7.4  สถานการณ์ดา้นธุรกิจศลัยกรรมความงามในสาธารณรัฐประชาชนจีน 

สาธารณรัฐประชาชนจีนในยุคของสังคมนิยมเม่ือ 20 ปีก่อน คนจีนอดอยาก 

ด้ินรนเพื่อเล้ียงชีพ และ ยงัคงยึดแนวความคิดดั้งเดิม เคร่งครัดอยู่ในกรอบจารีตประเพณี แต่งตวั

เรียบร้อยไม่มีสีสัน ถา้หากมีใครเคยไปสาธารณรัฐประชาชนจีนในยุคนั้น จะพบว่าทั้งสุภาพบุรุษ

และสุภาพสตรีแต่งชุดเทาสีเดียว ส าหรับสุภาพสตรีคงยงัไม่รู้จกัค าว่าลิปสติก ยิ่งในช่วงปฏิวติั

วฒันธรรมใหญ่ 10 ปี คือตั้งแต่ปีค.ศ. 1966 ถึงปี 1976 ถา้ใครแต่งตวัมีสีสัน อาจจะโดนขอ้หาพวก

ทุนนิยม มีโทษจ าคุก แต่หลงัจากเปิดประเทศปีค.ศ. 1978 เป็นตน้ คนจีนซ่ึงไม่เคยสัมผสัวฒันธรรม

ตะวนัตกมาก่อน เม่ือไดม้าพบเจอจึงไม่สามารถแยกแยะความหนกัเบาเหมาะสมได ้ส่งผลใหค้นจีน

โดยเฉพาะสาวๆไดพ้ยายามเลียนแบบแต่งตวัดว้ยสีสันสะดุดตายิง่กวา่ทุกชาติ ส าหรับสาวจีนคงไม่มี

ใครไม่รู้จกั สายเดียว โชวส์ะดือ รองเทา้ส้นตึก และนอกจากแต่งตวัเพื่อให้ตวัเองดูดีแลว้ ยงัตอ้งมา

เสียเงินนับหม่ืนนับแสนท าศลัยกรรมเสริมสวยเพื่อแลกกบัโศกนาฏกรรมเสียโฉมบา้ง หรือความ

สมหวงับ้างซ่ึงแล้วแต่กรณี ปัจจุบนัท่ีสาธารณรัฐประชาชนจีนมีร้านท าศลัยกรรม เสริมสวยถึง 

1,540,000 ร้าน มูลค่าต่อปี 168,000 ลา้นหยวนหรือประมาณ 8.5 แสนลา้นบาท คิดเป็นร้อยละ 1.8  

ของผลผลิตมวลรวม ซ่ึงยอดจ าหน่ายเคร่ืองส าอางถึง 160,000 ลา้นหยวนหรือประมาณ 8 แสนลา้น

บาทและมีอตัราการเติบโตร้อยละยี่สิบต่อปี  ในช่วงแรกนั้นธุรกิจร้านศลัยกรรมเสริมสวยยงัมีไม่
                                                           

88 ม.ป.ป.  “ศลัยกรรมองักฤษต่ืนตวั ห้ามโฆษณาเวอ่ร์ – ปรึกษาแพทยเ์ท่านั้น”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 5 
พฤศจิกายน 2559,  จาก http://women.kapook.com/view54178.html. 
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มากนกัเน่ืองจากการขาดประสบการณ์ เร่ิมไดรั้บความนิยมมากข้ึนในช่วง ปี พ.ศ. 2552-2553 ท่ีผา่น

มา และหลายร้านมีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั พร้อมแพทยท่ี์มีประสบการณ์ดูแลอยา่งใกลชิ้ด ขณะเดียวกนั

มีร้านบางแห่งท่ีกฎหมายไม่รับรองอยา่งเป็นทางการ แต่ก็มีประชาชนให้ความสนใจท่ีจะใชบ้ริการ

ร้านนั้นๆ โดยร้านดงักล่าวไม่ไดค้  านึงถึงผูบ้ริโภคหากแต่ตอ้งการแค่เงินเพียงอย่างเดียว ราคาการ

ท าศลัยกรรมเสริมสวยนับว่าแพงมาก ถ้าลูกคา้ตอ้งการท ารายการทุกอย่างราคาจะอยู่ท่ีประมาณ 

400,000 หยวน หรือเท่ากบั 2 ลา้นบาท ถึงแมร้าคาจะค่อนขา้งแพง แต่บรรดาหญิงสาวก็ยนิดีจะจ่าย

เพื่อแลกกบัความสวย ท่ีผา่นมาคนท่ีผา่นการท าศลัยกรรมส่วนใหญ่จะประสบความส าเร็จ สามารถ

ท าให้หนา้ตาของบุคคลนั้นเปล่ียนไปเป็นอีกบุคคลหน่ึงไดอ้ยา่งเหลือเช่ือ เคยมีกรณีของสองคนถือ

หนังสือเดินทางท่ีเป็นรูปเดิมผ่านด่านศุลกากรเพื่อไปเท่ียวต่างประเทศ แต่ตอ้งมาเสียเวลาพิสูจน์ 

เพราะว่าตวัจริงกบัรูปในหนังสือเดินทางต่างกนัมาก ท่ีมณฑลเสฉวนมีการประกวดนางงาม ผูท่ี้

ชนะเลิศคือสุภาพสตรีท่ีผ่านการท าศลัยกรรม สุดทา้ยคณะกรรมการถูกต าหนิจากหลายฝ่าย ท าให้

ตอ้งถอดถอนต าแหน่งในภายหลัง อีกรายหน่ึงก่อนท าศลัยกรรมหน้าตาไม่สวยเลย แต่หลงัจาก

ท าศลัยกรรมไปเปล่ียนเป็นคนอีกคนหน่ึง หลงัจากนั้นแทบจะในทนัทีมีหนุ่มมาชอบและสุดทา้ยได้

แต่งงานกนั แต่หลงัสามีรู้ความจริง ก็ขอหย่าในทนัที การท าศลัยกรรมท่ีประสบความส าเร็จก็มีแต่

ตอ้งผิดหวงัก็มีมายอยูเ่หมือนกนั มีหลายรายท่ีท าศลัยกรรมเสริมทรงอกสุดทา้ย ท าให้เตา้นมเน่าเสีย

ต้องตัดทิ้ง กลายเป็นคดีฟ้องศาล แต่อย่างไรก็ดี ธุรกิจการท าศลัยกรรมเสริมสวยท่ีสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนก าลงัเติบโต เพราะวา่รายไดจ้ากธุรกิจเสริมสวยและร้านขายเคร่ืองส าอางถือไดว้่ายงั

เติบโตต่อไปไดอี้ก ถา้เป็นร้านท าศลัยกรรมเสริมสวยท่ีค่อนขา้งมีมาตรฐานนั้นราคานบัวา่แพงมาก 

และติดประกาศราคาอย่างชดัเจน โดยราคาจะอยู่ในอตัราใกล้เคียงกนั  จากสถิติพบว่า ธุรกิจด้าน

ความงามมีการเติบโตอย่างรวดเร็วสาธารณรัฐประชาชนจีนมีธุรกิจดา้นศลัยกรรมเสริมความงาม

ประมาณ 1,000,000 แห่ง ในจ านวนน้ีเกือบทั้งหมดบริการโดยไม่ไดม้าตรฐานมาตลอดสิบปีท่ีผา่น

มา สุภาพสตรีในสาธารณรัฐประชาชนจีนได้รับอนัตรายจากศลัยกรรมเสริมความงามมากกว่า 

200,000 คน สาธารณรัฐประชาชนจีนไดเ้ปิดประเทศเพื่อการพฒันา ท าให้วฒันธรรมตะวนัตกเขา้สู่

สาธารณรัฐประชาชนจีนมากข้ึน สุภาพสตรีในสาธารณรัฐประชาชนจีนรุ่นใหม่จะไดรั้บอิทธิพล

ดา้นความงามจากส่ือต่างๆ มากมายโดยเฉพาะนิตยสารต่างประเทศและภาพยนตร์ จึงไดนิ้ยมไป

ท าศลัยกรรมเสริมความงามกนัมากยิ่งข้ึน จากขอ้มูลของโรงพยาบาลศลัยกรรมเสริมความงามแห่ง
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หน่ึงในกรุงปักก่ิง พบวา่ในแต่ละวนัมีสุภาพสตรีเขา้มาบริการผา่ตดัเสริมความงามมากกวา่ 200 คน 

ซ่ึงเป็นสถิติท่ีเพิ่มข้ึนถึง 10 เท่าจากอดีต กลุ่มท่ีตอ้งการเขา้มาฟ้ืนฟูเร่ืองของร้ิวรอยและความหยอ่น

คลอ้ยของใบหน้าคือกลุ่มส าคญัท่ีสุดของธุรกิจทางดา้นความงาม เร่ิมท่ีอายุ 30 ปีตน้ๆ ถึงกลุ่มคน

ช่วงวยั 50 ปีข้ึนไป กลุ่มแสวงหาเป็นกลุ่มคนท่ีมีหรือไม่มีปัญหาในเร่ืองผิวหนา้ก็ได ้แต่มีปัญหาใน

เร่ืองความไม่พอใจหนา้ตา และรูปร่างของตวัเองท่ีมีอยู ่เช่นตอ้งการผา่ตดัตา 2 ชั้น ตอ้งการท าจมูก

ท าคางให้เรียวเล็ก เสริมหนา้อก หรือกระชบัสัดส่วน กลุ่ม ท่ีตอ้งการความดูดีของบุคลิกภาพ (Look 

Good for Personality) ตอ้งการให้ตวัเองดูดี กลุ่มท่ีตอ้งการเสริมความมัน่ใจให้กบัตวัเอง แนวโน้ม

ของกลุ่มลูกคา้ในสาธารณรัฐประชาชนจีนท่ีนิยมเสริมความงามและบ ารุงผิวพรรณก าลงัหันไปสู่

ทิศทางใหม่ จากกลุ่มสุภาพสตรี วยั 35-45 ปี เป็นสาวรุ่นเยาวว์ยั 20-30 ปี ท่ีมีทศันคติใหม่ในการใช้

ชีวิต เปิดโอกาสให้ธุรกิจสปาและเสริมความงามของไทยได้เจาะตลาดกลุ่มคนรุ่นใหม่ใน

สาธารณรัฐประชาชนจีนไดม้ากยิง่ข้ึน 

หนังสือพิมพ์รายวนัไชน่าเดล่ี (China Daily) ของสาธารณรัฐประชาชนจีน รายงานว่า 

กลุ่มลูกค้าหลักท่ีนิยมไปใช้บริการยงัสถานเสริมความงามและบ ารุงผิวพรรณ มีแนวโน้มท่ี

เปล่ียนแปลงอย่างน่าสนใจ โดยเปล่ียนจากสุภาพสตรีวยักลางคนซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีหน้าท่ีการงานดี 

หรือแม่บา้นจากครอบครัวท่ีมีฐานะดี มาสู่กลุ่มสาวรุ่นเยาวท่ี์หันมาให้ความสนใจในเร่ืองรูปร่าง

หน้าตา และใส่ใจสภาพของผิวพรรณตั้งแต่วยัสาว จนถึงขนาดท่ีตอ้งการใชบ้ริการจากผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นน้ีโดยเฉพาะ ผูจ้ดัการฝ่ายประชาสัมพนัธ์ของ สปาเสริมความงามและสุขภาพ “Decleor Health 

and Beauty Spa” ซ่ึงเป็นผู ้ให้บริการเสริมความงามคุณภาพระดับสูงท่ีมีสาขาในสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนกว่า 100 แห่งใน 40 เมืองทัว่ประเทศ เปิดเผยว่า ปัจจุบนัช่วงอายุของกลุ่มผูนิ้ยมใช้

บริการสปาและสถานเสริมความงามในสาธารณรัฐประชาชนจีน ลดลงจากกลุ่มสุภาพสตรีอายุ 35-

45 ปี  มาเป็นกลุ่มหญิงสาววยั 20-30 ปีท่ีหันมาใช้บริการดา้นสปาและการบ ารุงผิวพรรณมากข้ึน

อยา่งเห็นไดช้ดั และลูกคา้ท่ีมาใชบ้ริการบ่อย จะเขา้มาทุกๆ 2 วนัต่อคร้ัง คร้ังละ 80-100 นาที  

ข้อมูลข้างต้นสอดคล้องกับรายงานของสมาคมทรงผมและเสริมความงามแห่ง

สาธารณรัฐประชาชนจีน (China Hairdressing and Beauty Association) ท่ีคาดวา่ ผูบ้ริโภคหลกัของ

ธุรกิจและผลิตภณัฑ์เสริม ความงามและเคร่ืองส าอาง จะผนัสู่กลุ่มผูท่ี้มีอายุ 20-30 กว่าปี (หรือผูท่ี้

เกิดในช่วงปีค.ศ. 1980-1999) ซ่ึงมีทศันคติในการด ารงชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป สาว ๆ รุ่นใหม่เหล่าน้ี
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มองว่า การลงทุนในด้านรูปร่างหน้าตาและผิวพรรณท่ีดูดี เป็นการลงทุนท่ีคุม้ค่า เน่ืองจากเป็น

ตวัช้ีวดัคุณค่าและคุณภาพชีวติของตน แทนตวัวดัเดิมประเภทความมัง่คัง่89 

2.3.7.5   สถานการณ์ดา้นธุรกิจศลัยกรรมความงามในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 

ในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีกระแสความนิยมการผา่ตดัเสริมความงามยงัไม่

เป็นท่ีแพร่หลายนกั เม่ือเทียบกบัประเทศไทยและสหรัฐอเมริกา ท่ีทั้ง 2 ประเทศค่อนขา้งท่ีจะเปิดรับ

วฒันธรรมเหล่าน้ี แต่ในปัจจุบนัตลาดเสริมความงามในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีก็ขยายตวัข้ึนๆ 

จึงมีการน าเสนอเทคโนโลยใีหม่ๆ เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ อยา่งไรก็ตามผูบ้ริโภคชาวเยอรมนี เป็นผูบ้ริโภคท่ี

มีความใส่ใจในการบริโภคและพิถีพิถนัในการเลือกสูง ก่อนท่ีจะตดัสินใจในการบริโภคสินคา้ชนิด

ใด ก็จะตอ้งท าการศึกษาข้อมูลของสินค้านั้ นก่อน ก่อนท่ีจะตดัสินใจซ้ือสินคา้นั้นๆ โดยสินค้า

ประเภท ศลัยกรรมตกแต่ง และบริการทางการแพทยแ์ละความงาม เป็นสินคา้ท่ีมีความละเอียดอ่อน

สูงไม่ว่าจะเป็นตวัสินค้า การบริการ หรือ ราคา จึงไม่เป็นการง่าย ท่ีจะชักจูงใจให้ผูบ้ริโภค ให้

บริโภคสินค้าเหล่าน้ี  อีกทั้ งสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  เป็นประเทศท่ีระบบสาธาณสุขมี

ประสิทธิภาพสูงมากอนัดบัตน้ๆ ของโลก โดยประเทศจะบงัคบัให้ประชาชนท่ีพ านกัระยะยาวใน

เยอรมนีจะตอ้งมีประกนัสุขภาพ ถา้บุคคลนั้นๆ ไม่สามารถจ่ายค่าประกนัสุขภาพได ้ทางรัฐก็จะเป็น

ผูส้นบัสนุน ทุกๆ คนท่ีท างานในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี จะตอ้งท าประกนัสุขภาพ โดยจะถูก

หกัจากเงินเดือนโดยอตัโนมติั ซ่ึงแบ่งเป็นส่วนท่ีนายจา้งตอ้งช าระให้และส่วนท่ีลูกจา้งตอ้งช าระเอง 

ระบบประกนัสุขภาพแห่งรัฐน้ี (Krankenkasse) มาจากเงิน 2 ส่วน  1)  จากเงินประกนั   2) จากภาษี

อากรของประเทศ ซ่ึงสัดส่วนการเสียเบ้ียประกัน จะคิดเป็นร้อยละของเงินเดือนๆ นั้ น จึงไม่

สามารถปรับเบ้ียประกนัไดต้ามความตอ้งการ แต่ถา้ลูกจา้งเหล่าน้ี มีเงินเดือนสูงกวา่ท่ีรัฐก าหนด ก็

สามารถท่ีจะท าประกนัสุขภาพกบับริษทัประกนัเอกชนได ้โดยผูท่ี้จะสามารถท าประกนัสุขภาพกบั

บริษทัประกนัเอกชน คือ บุคคลท่ีมีเงินเดือนสูง ขา้ราชการ และ ผูมี้อาชีพอิสระแต่เบ้ียประกนัของ

บริษัทเอกชนจะข้ึนอยู่กับอายุผูท้  าประกันจึงสามารถข้ึนลงได้ ตามแต่การเห็นควรของบริษัท

ประกนัซ่ึงเม่ือผูมี้ประกนัสุขภาพแห่งรัฐ ในเยอรมนีสามารถรักษาตวัในสถานพยาบาลได ้โดยเสีย

                                                           
89 ส านักงานส่งเสริมการค้าในต่างประเทศเซ่ียเหมิน,  “ธุรกิจศัลยกรรม และความงามในจีน”,  

สื บ ค้ น เ ม่ื อ  ว ั น ท่ี  7 พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2559 , จ า ก http://www.allchinese.com/econ/thurkicsalykrrmlaeakh 
wamngamnicin. 
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ค่าใช้จ่ายเพิ่มเพียงเล็กน้อย เช่น ค่านอนพกั คา้งคืนในโรงพยาบาลคืนละ 10 ยูโร ส่วนการผ่าตดั

เสริมความงาม เช่น การเสริมหรือลดขนาดหนา้อก หรือการผา่ตดัแกท้รงจมูกนั้น โดยส่วนใหญ่ถา้

แพทยเ์ล็งเห็นความจ าเป็น ทางบริษทัประกนัสุขภาพก็จะเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายให ้เช่น ถา้ผูป่้วย ไดรั้บ

บาดเจบ็จนศูนยเ์สียหนา้อกหรือ จมูกไป ไม่วา่จะเป็นอุบติัเหตุ หรือกรรมพนัธ์ุ แต่ใน 2 กรณีท่ีกล่าว

มาข้างต้นนั้ น ส่วนใหญ่จะเกิดจากความต้องการเสริมความงาม จึงไม่มีความจ าเป็นในทาง

การแพทย ์เพราะฉะนั้นผูบ้ริโภค (มิใช่ผูป่้วย) ก็ตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง ส่วนการผ่าตดั

แปลงเพศ ทางบริษทัประกันสุขภาพก็สามารถ ออกค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัแปลงเพศ เช่นกนั ถ้า

คนไขป่้วยจริงๆ (ไม่ว่าจะเป็นการป่วยทางกาย หรือทางใจ) ซ่ึงผูป่้วยจะต้องผ่านการตรวจสอบ

สภาพทางจิตใจนานอย่างต ่า 2  ปี และในระหว่างนั้ น ก็จะเร่ิมให้การบ าบัดด้วยฮอร์โมน ซ่ึง

หลงัจากนั้นก็จะสามารถลงช่ือรอรับการผ่าตดัได ้ซ่ึงผูป่้วยบางท่าน ท่ีไม่ตอ้งการรอ ก็จะตอ้งออก

ค่าใช้จ่ายในการผ่าตดัเอง จึงถือว่าน่ีเป็นความต้องการส่วนตวั ในส่วนค่าใช้จ่ายจึงต้องคิดตาม

ค่าใชจ่้ายส าหรับผูท้  าประกนัเอกชน โดยค่าใชจ่้าย หรือราคากลางก็ไดมี้การระบุค่าใชจ่้ายไวใ้น กฎ

ค่าธรรมเนียมส าหรับการบริการทางการแพทย์เอกชน (Gebührenordnung für privatärztliche 

Leistungen) โดยผูบ้ริโภคสามารถดูค่าใชจ่้ายในน้ีได ้ตามแต่ดุลพินิจของผูป้ระกอบการ90 

                                                           
90 ส านักงานส่งเสริมการคา้ระหวา่งประเทศ กรุงเบอร์ลิน,  “รายงานพิเศษ – ตลาดศลัยกรรมความ

งามในเยอรมนีและโอกาสของไทย”, น. 2-4.  



 

 

บทที ่3 

มาตรการทางกฎหมายในการประกอบธุรกจิศัลยกรรมความงาม 

ตามกฎหมายของประเทศไทยและกฎหมายต่างประเทศ 

 
ในปัจจุบันความสนใจเก่ียวกับความสวย ความงามก าลังได้รับความนิยมเพิ่มข้ึน 

สืบเน่ืองจากการท่ีเทคโนโลยีทางการแพทยไ์ดมี้การพฒันา มีศกัยภาพมากข้ึน สามารถตอบสนอง

ความต้องการและลดอตัราการเกิดผลข้างเคียงได้มากข้ึน ส่งผลให้การผ่าตดัไม่ใช่เร่ืองน่ากลัว

เหมือนในอดีต แมว้า่ในความเป็นจริงศาสตร์ดา้นศลัยกรรมความงามไม่ใช่วิชาเฉพาะทางซ่ึงมีการ

เปิดสอน หรือฝึกอบรม เพียงแต่เป็นความรู้ดา้นการศลัยกรรมตกแต่งซ่ึงถูกน ามาใชเ้พื่อสนองความ

ตอ้งการดา้นความงามเท่านั้น  เม่ือสถานพยาบาลทั้งในรูปแบบของโรงพยาบาลและคลินิก เพิ่มข้ึน 

ในขณะท่ีจ านวนแพทย์ผู ้เช่ียวชาญโดยตรง มีอยู่อย่างจ ากัด ประกอบกับช่องทางด้านธุรกิจ

ศลัยกรรมความงามซ่ึงดูเหมือนจะเป็นยุครุ่งเรืองของธุรกิจดา้นน้ีจริงๆ เม่ือกฎหมายไม่ไดก้  าหนด

ขอบเขตจ ากดัไว ้ปัจจุบนัแพทยใ์นสาขาต่างๆ ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการท าศลัยกรรม หรือสนใจจะ

ให้บริการท าศลัยกรรมความงามก็เขา้อบรมหลกัสูตรระยะสั้นเพื่อให้ได ้หนงัสือรับรอง ท่ีแสดงถึง

ความรู้ ความสามารถดา้นศลัยกรรมความงาม ในประเด็นน้ีอาจส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแคลน

แพทยเ์กิดข้ึนได ้ไม่วา่จะเป็นในส่วนของปริมาณหรือการกระจายตวั จากหลากหลายปัญหาซ่ึงก าลงั

เกิดข้ึนอนัเน่ืองมาจากการขยายตวัของธุรกิจศลัยกรรมความงามและปัญหาซ่ึงก าลงัจะเกิดข้ึนใน

อนาคต หากไร้ซ่ึงการควบคุมดูแลธุรกิจอยา่งจริงจงัแลว้นั้น  

ด้วยเหตุน้ีในส่วนของบทท่ี 3 ผูว้ิจยัจึงท าการศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายซ่ึงจะ

บริหารจดัการ ควบคุมดูแลธุรกิจศลัยกรรมความงามทั้งท่ีเก่ียวขอ้งกับผูป้ระกอบวิชาชีพ สถาน

ประกอบการหรือสถานพยาบาล และกฎหมายท่ีเก่ียวกับการโฆษณาสถานพยาบาล รวมไปถึง

กฎหมายเก่ียวกับการเรียกร้องและการชดเชยความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนจากความผิดพลาดทาง

การแพทย์ และหน่วยงานท่ีจะรับผิดชอบทั้ งในส่วนของกฎหมายประเทศไทยและกฎหมาย
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ต่างประเทศ เพื่อน าไปวิเคราะห์หามาตรการทางกฎหมายในการแกปั้ญหาธุรกิจศลัยกรรมความงาม

ต่อไปได ้

 

3.1  มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการท าธุรกิจศัลยกรรมความงามตามกฎหมายของ

ประเทศไทย 

จากการศึกษาพบว่ามาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับธุรกิจศลัยกรรมความงาม 

ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การข้ึน

ทะเบียน และการออกใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548  ขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่

ดว้ยหลกัเกณฑ์การออกหนงัสืออนุมติัและวุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กฎกระทรวงก าหนดลกัษณะ

ของสถานพยาบาลและลกัษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 กฎกระทรวงก าหนด

ชนิดและจ านวนเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ยาและเวชภณัฑ ์หรือยานพาหนะท่ีจ าเป็นประจ าสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2558  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 4 (พ.ศ.2542) เร่ือง หลักเกณฑ์ก ารยกเวน้

สถานพยาบาลซ่ึงไม่ต้องอยู่ในบังคับของ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2546) เร่ือง หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ในการโฆษณา

สถานพยาบาล ประกาศแพทยสภาท่ี 50/2549 เร่ือง ค าท่ีห้ามใช้ในการโฆษณา พระราชบญัญัติ

เคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. 2551 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 นอกจากน้ียงัมีประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ลักษณะ 5 ว่าด้วยละเมิดและประมวลกฎหมายอาญาเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวข้อง อันมี

รายละเอียดท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี 

3.1.1   พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  

พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ถือเป็นกฎหมายท่ีวางหลกัเกณฑ์

ส าคญัในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม รายละเอียดในการควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

และบทก าหนดโทษ ให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ยึดถือปฏิบัติ โดยมีหลักเกณฑ์ท่ีส าคัญ 

ดงัต่อไปน้ี 
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1.  หลกัเกณฑด์า้นนิยาม 

1)  ความหมายของการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

มาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ไดใ้ห้ความหมายของการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมไวว้า่ "วชิาชีพเวชกรรม" หมายความวา่ วิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบั

การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค การผดุงครรภ์การปรับสายตาด้วย

เลนซ์สัมผสั การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพื่อบ าบดัโรคหรือเพื่อระงบัความรู้สึก และหมายความ

รวมถึงการกระท าทางศลัยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วตัถุใด ๆ เขา้ไปใน

ร่างกาย ทั้งน้ีเพื่อการคุมก าเนิด การเสริมสวย หรือการบ ารุงร่างกายดว้ย 

เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ จากนิยามค าวา่ “วิชาชีพเวชกรรม” ดงักล่าวขา้งตน้เป็นการนิยาม

ศพัท์ท่ีครอบคลุมการประกอบอาชีพของแพทยทุ์กๆสาขา ไดก้ าหนดขอบเขตการประกอบวิชาชีพ

ของแพทยไ์วอ้ยา่งกวา้งขวาง ไม่เพียงเฉพาะการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบดั การป้องกนั

โรค แต่ยงัหมายรวมถึง การผดุงครรภ์ การปรับสายตาดว้ยเลนส์สัมผสั การแทงเข็มหรือการฝังเข็ม

เพื่อการบ าบดัโรค และท่ีส าคญัหมายความรวมถึงการกระท าทางศลัยกรรม การใช้รังสี การฉีดยา

หรือสสาร การสอดใส่วตัถุใดๆ เขา้ไปในร่างกาย ทั้งน้ีเพื่อการคุมก าเนิด การเสริมสวย หรือการ

บ ารุงร่างกาย ซ่ึงหากแพทยไ์ด้กระท าภายในขอบเขตตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพ และได้รับความ

ยนิยอมจากผูซ่ึ้งเก่ียวขอ้งแลว้ ยอ่มมีอ านาจกระท าไดต้ามกฎหมายตามค าจ ากดัความของกฎหมายท่ี

กล่าวมาแลว้ มีองคป์ระกอบท่ีส าคญัอยู ่2 ประการ คือ 

ประการแรก เป็นการกระท าต่อมนุษย ์หมายถึงการกระท าท่ีเก่ียวกบัมนุษยเ์ท่านั้น 

และการกระท าในท่ีน้ีไม่ไดร้ะบุเฉพาะเจาะจงวา่เป็นการกระท าโดยตรงต่อร่างกายกบัการกระท าต่อ

ผูอ่ื้นเท่านั้นแต่การกระท าต่อมนุษยน้ี์ หมายรวมถึงทั้งการกระท าโดยตรงหรือโดยออ้มและไม่ว่า

กระท าต่อตนเองหรือผูอ่ื้นก็ย่อมถือเป็นการกระท าต่อมนุษยท์ั้งส้ิน การท่ีกฎหมายเน้นว่าเป็นการ

กระท าต่อมนุษย ์ก็ประสงค์จะแสดงให้เห็นว่าเป็นขบวนการปฏิบติัในวิชาชีพของแพทยท่ี์กระท า

เก่ียวกบัคนมิใช่วชิาชีพการสัตวแพทยท่ี์ปฏิบติัอยา่งเดียวกนัแต่เป็นการกระท าต่อสัตว์1 

ประการท่ีสอง การกระท าต่อมนุษยน์ั้น ตอ้งเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 

                                                           
1 วิฑูรย์  อ้ึงประพันธ์,  ค  าอธิบายพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 เรียงมาตรา , 

(กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพว์ญิญูชน,2551),  น. 18. 



79 

 

1) การตรวจและวินิจฉัยโรค (Medical Diagnosis)2 คือ โดยทัว่ไป แพทยเ์รียกย่อว่า 

Diagnosis เป็นกระบวนการซ่ึงเป็นขั้นตอนในการตรวจโรคของแพทย ์เพื่อให้สามารถวินิจฉัยหา

สาเหตุการเกิดโรค อาการ หรือ ภาวะผิดปกติต่างๆ เพื่อการรักษา ติดตามผล การรักษาท่ีรวมทั้ง

ผลขา้งเคียงจากวิธีรักษา และเพื่อการประเมินสุขภาพผูป่้วย หลกัการวินิจฉัยโรค มี 2 วิธีคือ “การ

วนิิจฉยัทางคลินิก หรือ การตรวจวินิจฉยัโรคทางคลินิก (Clinical Diagnosis)” เป็นการวินิจฉยัโรคท่ี

ได้จากการสอบถามอาการผูป่้วย สอบถามประวติัทางการ แพทยต่์างๆของผูป่้วย และการตรวจ

ร่างกาย ซ่ึงจะช่วยการวินิจฉัยโรคทัว่ไปท่ีไม่รุนแรง ไม่ซบั ซ้อน ท่ีพบไดบ้่อยๆ ไดสู้งถึงประมาณ

ร้อยละ 80-90 ของผูป่้วย (เช่น โรคหวดั ทอ้งเสีย ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ โรคกรดไหลยอ้น โรคกระเพาะ

อาหารอกัเสบ)  

อีกวิธีคือ “การสืบคน้ (Medical Investigation)” อีกประมาณร้อยละ 10-20 ของผูป่้วยท่ี

โรครุนแรง หรือเป็นโรคซับซ้อน หรือเป็นโรคพบไดน้้อย ไม่ค่อยพบ โรคกลุ่มน้ีแพทยต์อ้งมีการ

ตรวจต่างๆเพิ่มเติมจากการวินิจฉัยทางคลินิก ท่ีเรียกว่า “การสืบคน้ (Investigation)” โดยการตรวจ

เพิ่มเติม/การสืบคน้เหล่าน้ีมีขอ้บ่งช้ีท่ีไดจ้าก อาการผูป่้วย ประวติัทางการแพทยต่์างๆของผูป่้วย ผล

การตรวจร่างกาย และจากดุลพินิจของแพทย ์การสืบคน้ท่ีใชบ้่อย คือ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

คือ การตรวจท่ีไดจ้ากขั้นตอนทางวิทยาศาสตร์ท่ีให้การตรวจในห้องตรวจท่ีเรียกวา่ห้องปฏิบติัการ 

หรือ เรียกย่อว่า “ห้องตรวจปฏิบติัการ (Lab/ Laboratoty)” เช่น การตรวจเลือด การตรวจปัสสาวะ 

การตรวจน ้ าไขสันหลังจากการเจาะน ้ าไขสันหลัง การตรวจเช้ือ การตรวจเพาะเช้ือ ซ่ึงเรียกการ

วินิจฉัยโรคด้วยวิธีน้ีว่า “การวินิจฉัยทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory Diagnosis)” ซ่ึงถ้าเป็นการ

ตรวจจากสารเคมี เรียกยอ่ยไดว้า่ “การวินิจฉยัทางชีวเคมี (Biochemical Diagnosis)” และถา้เป็นการ

ตรวจทางภูมิคุ้มกันต้านทานโรค เรียกย่อยได้ว่า “การวินิจฉัยทางภูมิคุ้มกันต้านทานโรค 

(Immunology Diagnosis)” การตรวจภาพภาวะอวยัวะท่ีผิดปกติทางรังสีวิทยา เช่น เอกซเรย ์อลัตรา

ซาวด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ/หรือการตรวจด้วยเคร่ืองสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า

(Magnetic Resonance Imaging : MRI ) ซ่ึงเรียกการวินิจฉัยโรคท่ีได้จากทางรังสีวิทยาว่า “การ

วนิิจฉยัโรคทางรังสีวทิยา หรือ การวินิจฉยัทางรังสีวทิยา (Radiological Diagnosis)” และการตดัช้ิน

                                                           
2 พวงทอง ไกรพิบูลย์, “การเตรียมตวัก่อนพบแพทย”์,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 28 กันยายน 2559 , จาก 

http://haamor.com/th. 
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เน้ือ การตรวจเซลลจ์ากรอยโรค และ/หรือ การตรวจศพ (Autopsy) ซ่ึงเรียกการวินิจฉยัโรคท่ีไดจ้าก

การตรวจวิธีน้ีวา่ “การวินิจฉยัทางพยาธิวิทยา (Pathological Diagnosis)” โดยถา้เป็นการวินิจฉยัจาก

การตดัช้ินเน้ือ เรียกยอ่ยลงไปอีกวา่ “ การวนิิจฉยัดว้ยช้ินเน้ือ (Histologic Diagnosis)” แต่ถา้เป็นการ

วินิจฉัยจากเซลล์ เรียกย่อยได้ว่า “การวินิจฉัยด้วยเซลล์ (Cytologic Diagnosis)” ทั้ งน้ี เม่ือได้ผล

ตรวจรวมทั้งหมดจาก อาการ อาการแสดง การตรวจร่างกาย และ/หรือ การสืบคน้ จนแพทยส์ามารถ

ให้การวินิจฉัยได้ว่า เป็นโรคอะไร หรือ ความผิดปกตินั้นๆมีสาเหตุจากอะไร จะเรียกว่า “การ

วินิจฉัยสุดท้าย หรือ Definitive Diagnosis หรือ Final Diagnosis” นอกจากนั้น บางคร้ังแพทย์ไม่

สามารถหาสาเหตุโรคท่ีแน่ชดัได ้แต่ไดก้ารวนิิจฉยัจาก การวนิิจฉยัแยกโรค แพทยอ์าจให้การรักษา

ตามดุลพินิจของแพทยว์่า น่าเกิดจากโรค/สาเหตุอะไรมากท่ีสุด ซ่ึงเม่ือให้การรักษาตามนั้นแล้ว 

ผู ้ป่วยหายได้ เรียกการวินิจฉัยโรคด้วยวิธีการน้ีว่า “การวินิจฉัยด้วยการรักษา (Therapeutic 

Diagnosis)” เช่น ในโรคมะเร็งต่อมน ้ า เหลืองของสมอง ท่ีบ่อยคร้ังไม่สามารถตดัช้ินเน้ือจากรอย

โรคมาตรวจได้ แต่ถ้าการวินิจฉัยทางคลินิก บ่งช้ีว่า น่าจะเป็นโรคน้ีมากท่ีสุด แพทย์จะให้ยา 

สเตียรอยด์ (Steroid) กบัผูป่้วย เพื่อเป็นทั้งการวนิิจฉยัโรค (การวนิิจฉยัดว้ยการรักษา) และการรักษา 

ซ่ึงถ้าโรคเกิดจากสาเหตุน้ีจริง อาการผูป่้วยจะดีข้ึนมากร่วมกับรอยโรคในสมองจะยุบลง หรือ

หายไปได ้เป็นตน้ ส าหรับขั้นตอนการตรวจและวินิจฉัยโรคถือว่า มีส่วนส าคญัมาก ท่ีจะน าไปสู่

การรักษาท่ีถูกตอ้งหากเกิดความผิดพลาดในขั้นตอนของการตรวจและวินิจฉัยโรคของผูป่้วย ยอ่ม

ถือไดว้า่เป็นความประมาทในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม หากพิสูจน์ไดว้า่ ความผดิพลาดนั้นเกิด

จากการขาดความระมดัระวงัท่ีเพียงพอตามวสิัยของแพทยใ์นพฤติการณ์นั้นๆ3  

2) การบ าบดัโรค4 คือ การรักษาโรค (Treatment)ไม่ว่าจะเป็นการรักษาในประเภทใด 

จะตอ้งเป็นไปตามกรรมวธีิและหลกัวชิาในทางการแพทยซ่ึ์งเป็นท่ียอมรับตามมาตรฐานของวิชาชีพ 

ไม่ใช่วิธีการท่ีคิดข้ึนใหม่และลองรักษาดู เพราะนัน่ไม่ใช่ความหมายของการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม แต่เป็นการทดลองในมนุษยซ่ึ์งตอ้งมีกฎเกณฑ์พิเศษ การบ าบดัโรคสามารถแบ่งเป็นประเภท

ต่างๆ ไดด้งัน้ี 

                                                           
3 แสวง  บุญเฉลิมวภิาส,  กฎหมายการแพทย ์, (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพิมพว์ญิญูชน,2540), น. 60. 
4 เพ่ิงอ้าง,  น. 61. 
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ก. การรักษาทางอายุรกรรม (Medical Treatment) หมายถึงการรักษาโดยใช้ยาเป็น

ส าคญั 

ข. การรักษาทางศลัยกรรม (Surgical Treatment) หมายถึงการรักษาท่ีใช้การผ่าตดัเป็น

หลกั 

ค. การรักษาทางรังสีวิทยา (Radiotherapy) หมายถึงการรักษาโดยการฉายรังสีเขา้ไป

ท าลายเน้ือเยือ่ของร่างกาย เช่น กรณีการรักษาโรคมะเร็ง 

ง. การรักษาทางกายภาพบ าบดั (Rehabilitation) หมายถึงการบริหารร่างกาย ซ่ึงอาจมี

เคร่ืองมือมาช่วยเพื่อให้เกิดผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกล้ามเน้ือและอวยัวะท่ีพิการให้คืนสู่

สภาพเดิมใหไ้ดม้ากท่ีสุด 

จ. การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy หรือ ECT) การรักษาด้วยไฟฟ้า

เป็นการรักษาโดยใชเ้คร่ืองมือท่ีส่งกระแสไฟฟ้าผ่านเขา้ในสมองโดยตรง เช่น การรักษาผูป่้วยดา้น

จิตเวช 

ฉ. การรักษาโดยจิตบ าบดั (Psychotherapy) หมายถึงการรักษาโดยการพูดคุยเพื่อคน้หา

สาเหตุของความผิดปกติทางความนึกคิด และช่วยปรับความคิดให้ถูกตอ้ง เป็นวิธีการทางจิตวิทยา

เพื่อรักษาผูป่้วยจิตเวช 

3) การป้องกนัโรค (Prevention) 5 คือการก าจดัหรือท าลายส่ิงท่ีเป็นตน้เหตุให้เกิดโรค

และป้องกนัการแพร่กระจายของส่ิงท่ีเป็นตน้เหตุไม่ให้มาถึงคน รวมทั้งการเสริมสร้างภูมิคุม้กนั

หรือความตา้นทานของแต่ละคนให้มีข้ึน เพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีจะป้องกนัการเกิดโรคเม่ือคนไดรั้บ

หรือถูกตอ้งกบัส่ิงท่ีเป็นตน้เหตุนั้น แนวทางในการป้องกนัโรค แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ    

ระดบัท่ี  1 การป้องกนัโรคล่วงหน้า (Primary Prevention) คือ การป้องกนัโรคก่อน

ระยะท่ีโรคเกิด  เป็นวธีิการท่ียอมรับกนัทัว่ไปวา่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ประหยดัท่ีสุด และไดผ้ล

มากท่ีสุดกว่าการป้องกันและควบคุมโรค ระดับอ่ืน ๆ วตัถุประสงค์หลักของการป้องกันโรค

ล่วงหนา้ คือ การปรับสภาพความเป็นอยูข่องมนุษย ์หรือการปรับปรุงภาวะส่ิงแวดลอ้มหรือทั้งสอง

ประการร่วมกนั เพื่อให้เกิดภาวะท่ีโรคต่าง ๆ ไม่สามารถเกิดหรือคงอยูไ่ด ้โดยการส่งเสริมสุขภาพ

อนามยัของประชาชนให้สมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ มีความตา้นทานต่อโรคต่าง ๆ ให้มากท่ีสุด

                                                           
5 เพ่ิงอ้าง,  น. 62. 
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เท่าท่ีจะท าได ้การปรับปรุงสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มให้ถูกสุขลกัษณะ เพื่อป้องกนั   มิให้มีพาหะและ

ส่ือน าโรค ทั้งน้ีเพื่อท าให้การแพร่กระจายของเช้ือท่ีเป็น  สาเหตุท าให้เกิดโรค  โดยผา่นทางส่ือต่าง 

ๆ ท่ีมีอยูใ่หห้มดไป6 

ระดบัท่ี  2 การป้องกนัในระยะมีโรคเกิด (Secondary Prevention) คือการป้องกันโรค

ล่วงหนา้ระดบัท่ี 2 ในกรณีท่ีการด าเนินงานระดบัท่ี 1 ยงัไม่ไดผ้ลท าใหมี้โรคเกิดข้ึน ดงันั้น ความมุ่ง

หมายท่ีส าคญัของการป้องกนัโรคในระยะมีโรคเกิด คือการระงบักระบวนการด าเนินของโรค การ

ป้องกนัการแพร่เช้ือและระบาดของโรคไปยงับุคคลอ่ืนในชุมชน และการลดการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน

ใหน้อ้ยลงและหายไปใหเ้ร็วท่ีสุด7 

ระดบัท่ี  3 การป้องกนัการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ (Tertiary Prevention) 

คือการรักษาผูป่้วยซ่ึงมีอาการให้หายโดยเร็ว    เพื่อลดผลเสียและโรคแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา

ภายหลงัการเกิดโรค รวมทั้งการติดตามสังเกตและให้การป้องกนัอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัการเกิด

โรคซ ้ า การป้องกนัในระดบัน้ีจะรวมถึงการบ าบดัความพิการและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายดว้ย8 

4) การผดุงครรภ์ (Midwife)  ขั้นตอนของการผดุงครรภ์จะเร่ิมตั้งแต่การตรวจร่างกาย

ของหญิง การท าคลอดและการดูแลมารดาและทารกหลงัคลอด กล่าวโดยทัว่ไปการตั้งครรภ์เป็น

เร่ืองท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ ไม่ถือว่าเป็นเร่ืองของโรคภยัไขเ้จ็บ แต่เน่ืองจากว่าในระยะเวลาของ

การตั้งครรภ ์หญิงผูน้ั้นอาจมีโอกาสเกิดโรคไดม้ากกวา่คนธรรมดา และอาจเป็นผลกระทบต่อทารก

ในครรภข์องหญิงนั้นดว้ย แพทยจึ์งเขา้มามีบทบาทท่ีจะช่วยดูแลในเร่ืองดงักล่าว และกฎหมายก็ได้

นิยามไวใ้ห้การผดุงครรภ์เป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย ์บทบาทของแพทยจึ์งไม่

เพียงแต่ตรวจร่างกายและท าคลอด หากมีปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการตั้งครรภ์และจะเป็นอนัตรายแก่

หญิงผูเ้ป็นมารดา แพทยก์็สามารถกระท าการเพื่อช่วยชีวติได ้แมจ้ะตอ้งท าแทง้ เพราะถือวา่ เป็นการ

ท าแทง้เพื่อรักษาโรค (Therapeutic Abortion) ส าหรับการท าคลอดนั้น แพทยจ์ะตอ้งวินิจฉัยวา่ การ

คลอดนั้นสามารถด าเนินไปตามปกติไดห้รือไม่ หากมีปัญหาท่ีคาดวา่หญิงไม่สามารถคลอดไดเ้อง

                                                           
6 Healthy body 2556,  “แนวทางในการป้องกันโรค”,  สืบค้นเม่ือวนัท่ี 28 กันยายน 2559 , จาก 

https://sites.google.com/site/healthy2556/healthy2556-2. 
7 เพ่ิงอ้าง. 
8 เพ่ิงอ้าง. 
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และตอ้งท าคลอดทางหน้าทอ้งโดยการผ่าตดัเพื่อช่วยให้เด็กคลอดออกมา แพทยค์วรจะอธิบายให้

หญิงตั้งครรภไ์ดท้ราบ จากนั้นจึงด าเนินการไปตามหลกัวชิาและมาตรฐานแห่งวชิาชีพ9 

5) การปรับสายตาดว้ยเลนส์สัมผสั10  ส าหรับเลนส์สัมผสั หรือท่ีเรียกกนัวา่ “คอนแทค

เลนส์ : Contact Lens” คือเป็นเลนส์ขนาดเล็กท่ีใช้แทนแว่นตาส าหรับคนท่ีสายตาผิดปกติ โดยใช้

เลนส์แปะเขา้ไปท่ีตาด า ซ่ึงวิธีการดงักล่าวหากท าโดยไม่ถูกตอ้งยอ่มจะเกิดอนัตรายแก่ผูใ้ชไ้ด ้ทาง

สมาคมจกัษุ โสต ศอ นาสิกแพทยแ์ห่งประเทศไทย จึงเห็นวา่เร่ืองน้ีควรให้อยูใ่นดุลยพินิจของจกัษุ

แพทยแ์ละก าหนดไวใ้นกฎหมายวา่เป็นการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

6) การแทงเข็มหรือฝังเข็มเพื่อบ าบดัโรคหรือเพื่อระงบัความรู้สึก  เป็นวิธีการรักษาโรค

แบบโบราณของจีน ต่อมาไดมี้การน ามารักษาโรคโดยการน ามารักษาร่วมกนักบัวธีิการแผนปัจจุบนั

ดว้ย อน่ึงโดยท่ีการแทงเข็มหรือการฝังเข็มเป็นการท าต่อร่างกายโดยตรง หากปล่อยใหมี้การท าโดย

ท่ีไม่มีความรู้หรือขาดความช านาญ ย่อมก่อให้เกิดอนัตรายได้ ดงันั้นกฎหมายจึงก าหนดให้การ

กระท า ดงักล่าวอยูใ่นก าหนดของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม โดยถือวา่เฉพาะแพทยเ์ท่านั้นท่ีจะ

ท าได้11 

7) การคุมก าเนิด การเสริมสวยและการบ ารุงร่างกาย หากพิจารณาโดยทั่วไป การ

คุมก าเนิด การเสริมสวย และการบ ารุงร่างกายมิใช่การรักษาโรค เพราะบุคคลซ่ึงมาพบแพทยด์ว้ย

ความตอ้งการดงักล่าวไม่ไดเ้จ็บป่วยเป็นโรคแต่อยา่งใด แต่หากแพทยก์ระท าดว้ยวิธีทางศลัยกรรม 

การใช้รังสี การฉีดยา หรือสสาร การสอดใส่วตัถุใดๆเขา้ไปในร่างกาย การกระท าของแพทยต่์อ

ร่างกายของบุคคลเหล่าน้ี จะกระท าไดต้ามกฎหมายหรือไม่หากพิจารณาตามหลกักฎหมายทัว่ไปคง

ตอ้งพิจารณาใน 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนแรกพิจารณาวา่ผูน้ั้นยินยอมหรือไม่ ขั้นตอนน้ีคงไม่มีปัญหา 

เพราะบุคคลท่ีมาขอรับบริการทางการแพทยใ์นลกัษณะน้ียอ่มสมคัรใจอยูแ่ลว้ แต่ท่ีอาจเป็นปัญหา

คือ ขั้นตอนท่ีสอง จะตอ้งพิจารณาวา่เร่ืองท่ีจะกระท าต่อร่างกายนั้นขดัต่อความส านึกหรือความรู้สึก

ในศลัธรรมอนัดีของประชาชนหรือไม่ ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีข้ึนอยูก่บัความรู้สึกของบุคคลทัว่ไปในทอ้งท่ี

และเวลาท่ีเกิดการกระท านั้นอนัอาจแตกต่างกนัไป ดงันั้น เพื่อไม่ให้เป็นปัญหาในเร่ืองดงักล่าว 

                                                           
9 แสวง  บุญเฉลิมวภิาส, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 3, น. 62. 
10 เพ่ิงอ้าง,  น. 63. 
11 เพ่ิงอ้าง,  น. 63.  
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กฎหมายจึงไดนิ้ยามให้การคุมก าเนิดก็ดี การเสริมสวยก็ดี และการบ ารุงร่างกายก็ดี ท่ีกระท าโดย

วิธีการทางศลัยกรรม การใช้รังสี การฉีดยา หรือสสาร การสอดใส่วตัถุใดๆ เขา้ไปในร่างกายเป็น

เร่ืองของการประกอบวชิาชีพอยา่งหน่ึงนัน่เอง12 

ตวัอยา่งการกระท าท่ีมิใช่การประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

การเจาะหู ไม่ใช่การเสริมสวยโดยตรงแต่เป็นการเจาะเพื่อใส่เคร่ืองประดบั 

การสัก เป็นรูปร่างสวยงามตามร่างกายแมเ้พื่อความสวยงาม ถือวา่เป็นการเสริมสวยแต่

วธีิการสักไม่ใช่เป็นการกระท าทางศลัยกรรม ไม่ใช่การฉีดยาหรือการสอดใส่วตัถุเขา้ไปในร่างกาย 

ทั้งเป็นกรรมวิธีท่ีมีมาแต่โบราณ จึงไม่เขา้ข่ายของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท านองเดียวกนัน้ี 

การสักขนค้ิวถาวรในการเสริมสวยจึงไม่เป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การสักเพื่ออยู่ยงคง

กระพนัตามวธีิการทางไสยศาสตร์ ก็ไม่เป็นการประกอบวชิาชีพเวชกรรมเช่นกนั 

การผา่ตดัฝังวตัถุแปลกปลอมเขา้ในร่างกาย เช่น ฝังแท่งแม่เหล็กเขา้บริเวณปลายน้ิว เพื่อ

จะให้แม่เหล็กดูดลูกเต๋าท่ีใช้เล่นการพนัน เพื่อกลโกง การผ่าฝังลูกแก้วกลมเขา้ในหนังหุ้มปลาย

อวยัวะเพศชาย เช่นน้ี แมจ้ะมีกรรมวิธีทางศลัยกรรม แต่ไม่ใช่เพื่อเสริมสวยหรือเก่ียวกบัการตรวจ

วินิจฉัย บ าบดัโรคใดๆเลย ย่อมไม่ถือเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เช่นเดียวกบักรณีคนปกติ

อยากเป็นคนพิการขอให้แพทยต์ดัแขนหรือตดัขาท่ีปกติออก การผ่าตดันั้น ย่อมมิใช่การประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม 

การขลิบหนงัหุ้มปลายอวยัวะตามกรรมวธีิทางศาสนาอิสลาม แมจุ้ดประสงคท์างศาสนา

เพื่อรักษาความสะอาดของร่างกาย ซ่ึงอาจถือเป็นการป้องกนัโรคอย่างหน่ึง แต่เป็นกรรมวิธีทาง

ศาสนาท่ีมีมานานก่อนการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จึงไม่เขา้ข่ายของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู ้

ประกอบพิธีจึงไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมแมปั้จจุบนัส่วนใหญ่จะกระท าโดย

แพทยก์็ตาม13 

 

 

 

                                                           
12 เพ่ิงอ้าง,  น. 63. 
13 วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 1 ,น. 25. 
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2) ความหมายของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม   

มาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525ไดใ้ห้นิยาม "ผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรม" หมายความวา่ บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม และไดรั้บ

ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวช-กรรมจากแพทยสภา 

ดังนั้ น การท่ีบุคคลใดจะสามารถปฏิบัติงานเก่ียวกับวิชาชีพเวชกรรมได้นั้ น ไม่

เพียงแต่เฉพาะตอ้งส าเร็จการศึกษาเป็นแพทยศาสตร์บณัฑิตเท่านั้น หากแต่ยงัตอ้งได้รับการข้ึน

ทะเบียนและได้รับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาก่อน จึงจะสามารถ

ประกอบการเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

2.  หลกัเกณฑ์ในการออกหนงัสืออนุมติัและวุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญใน

การประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

แพทยท่ี์จะสามารถปฏิบติังานเป็นผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการท าศลัยกรรมไดน้ั้น ไม่ว่า

จะเป็นการท าศลัยกรรมตกแต่งหรือการท าศลัยกรรมความงาม ไม่เพียงแต่จะตอ้งเป็นผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมท่ีมีใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาเท่านั้น แต่ยงัตอ้งมี

การศึกษาอบรมในหลกัสูตรเฉพาะทาง หรือท่ีเรียกวา่ “แพทยป์ระจ าบา้น” (Resident) โดยระยะเวลา

ในการศึกษา ส าหรับสาขาศลัยศาสตร์ (Surgery) ใช้เวลาศึกษา 4 ปี และสาขาศลัยศาสตร์ตกแต่ง 

(Plastic Surgery) คือ 5 ปี14 เพราะการจะเป็นศลัยแพทยน์ั้น จ  าเป็นตอ้งมีความรู้ กายวิภาคของมนุษย ์

อย่างละเอียด สามารถผ่าตดั แกไ้ขจุดบกพร่องไดเ้พื่อให้เกิดความเช่ียวชาญ ทั้งขั้นตอนการผ่าตดั 

การดูแลรักษา การเตรียมตวัทั้งก่อนและหลงัการผา่ตดั และสามารถเรียนรู้วิธีการช่วยเหลือในกรณี

ท่ีเกิดเหตุฉุกเฉินได ้สาขาศลัยกรรมตกแต่งเป็นสาขาท่ีมีความเก่ียวเน่ืองกบัการท าศลัยกรรมความ

งามมากท่ีสุด เพราะในปัจจุบนัน้ียงัไม่มีสาขาวิชาศลัยกรรมความงามโดยเฉพาะ จึงเป็นการน า

ความรู้จากทกัษะการท าศลัยกรรมตกแต่ง มาประยุกตเ์พื่อแกไ้ขและเสริมสร้างให้เกิดความงามเป็น

ท่ีพึงพอใจ ในแต่ละปีจะมีการสมคัรเขา้รับการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบา้นสาขาหรืออนุสาขา

ต่างๆ ตามหลักสูตรของแพทยสภา หรือตามโครงการท่ีแพทยสภารับรองในสถาบนัต่างๆ ตอ้ง

ด าเนินการตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขในประกาศรับสมคัรแพทยป์ระจ าบา้นในแต่ละปีการ

                                                           
14 แพทยสภา, “ประเภทสาขา และระยะเวลาการฝึกอบรม”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 16 กุมภาพนัธ์ 2560, 

จาก https://www.tmc.or.th/detail_news.php?news_id=753&id=4. 
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ฝึกอบรม ส าหรับสาขาศลัยศาสตร์ตกแต่ง มีการออกขอ้บงัคบัโดยอาศยัอ านาจตามความในมาตรา 

21 (3) (ฉ) และมาตรา 29 และด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิ เศษ  ตามมาตรา 25 แห่ง

พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ไดต้ราขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑ์การออก

หนังสืออนุมติัและวุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2552  โดยขอ้ 6 ไดจ้ดัให้สาขาศลัยศาสตร์ตกแต่งอยูใ่นสาขาประเภทท่ี 2 หมายถึง สาขาท่ีผูเ้ขา้รับ

การฝึกอบรมจะตอ้งผ่านการปฏิบติังานตามโครงการเพิ่มพูนทกัษะ 1 ปี และได้ปฏิบติังานหรือ

ปฏิบติังานชดใชทุ้นตามจ านวนปีท่ีแพทยสภาก าหนดแลว้ จึงจะสามารถสมคัรเขา้เป็นแพทยป์ระจ า

บา้นสาขาศลัยศาสตร์ตกแต่งได ้ 

ในปัจจุบนัมีสถาบนัท่ีไดรั้บการรับรองจากแพทยสภา ทั้งหมด 9 แห่ง ท่ีสามารถเปิด

หลกัสูตรจดัอบรมศลัยแพทยต์กแต่งและจ านวนท่ีรับในแต่ละปีโดยประมาณ ไดแ้ก่ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ รับ 5 ต าแหน่ง โรงพยาบาลพระมงกุฏ รับ 2 ต าแหน่ง  โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ รับ 2 ต าแหน่ง  โรงพยาบาลราชวถีิ รับ 1 ต าแหน่ง  โรงพยาบาลรามาธิบดี รับ 4 ต าแหน่ง 

(ก าลงัจะเพิ่มเป็น 5 ต าแหน่ง)  โรงพยาบาลเลิศสิน รับ 2 ต าแหน่ง  โรงพยาบาลวชิระ รับ 1 ต าแหน่ง  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น รับ 2 ต าแหน่ง  โรงพยาบาลศิริราช รับ 5 ต าแหน่ง15 ทั้งน้ี

จ  านวนท่ีเปิดรับในแต่ละปีแพทยสภาจะประเมินจากความตอ้งการของประชาชนเป็นหลักและ

ความต้องการของสังคมว่า ภายในหน่ึงปีจะให้มีการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางในสาขาใดและ

จ านวนเท่าใดบา้ง โรงเรียนแพทยเ์ฉพาะทางแต่ละแห่งก็จะไดส้ัดส่วนจ านวนตามท่ีก าหนด ทั้งน้ี

เพื่อการรักษาปริมาณและมาตรฐานของแพทยเ์ฉพาะทางใหเ้หมาะสม16 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาต่อ

ในลกัษณะของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด (Fellowship) หมายถึงการเรียนต่อยอดจากแพทยเ์ฉพาะ

ทางอีก หรือจดัอยู่ในสาขาประเภทท่ี 3 หมายถึง อนุสาขาท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งผ่านการ

ฝึกอบรมหรือได้รับหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบตัร หรือเป็นผูมี้สิทธิเขา้สอบเพื่อหนังสืออนุมติัและ

วุฒิบตัร ในสาขาท่ีเป็นสาขาหลกัก่อนแล้ว เช่น สาขาศลัยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้า 

                                                           
15 สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย, “การฝึกอบรมเพ่ือเป็นศลัยแพทยต์กแต่ง”,  สืบคน้เม่ือ

วนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2559, จาก  http://www.plasticsurgery.or.th/resident.php. 
16 สุกิจ  วรธ ารง, “กวา่จะไดเ้ป็นแพทยศ์ลัยกรรมตกแต่ง”,  อลัเทอร์เนทีฟ เฮลธ์,  ปีท่ี 7, ฉบบัท่ี 73.  

น. 48. 
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(Facial Plastic and Reconstructive Surgery) ใช้เวลาในการศึกษาต่อ 2 ปี ต่อจากการศึกษาเป็น

แพทยป์ระจ าบา้นในสาขาโสต ศอ นาสิกวทิยา เป็นตน้ 

3. องคก์รควบคุมวชิาชีพตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  

พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ก าหนดให้มี “แพทยสภา” เป็นองค์กร

หลกัท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมดูแลผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม โดยมีฐานะเป็นนิติบุคคล แทจ้ริงแลว้แพทย

สภามาจาก “สภาการแพทย”์ ตามพระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466 รูปแบบของสภาการแพทย์

ดังกล่าวกฎหมายก าหนดให้มีฐานะเป็นกรมหน่ึงในกระทรวงซ่ึงมีหน้าท่ีบังคับบัญชากรม

สาธารณสุข ซ่ึงไดแ้ก่กระทรวงมหาดไทย ต่อมาเม่ือมีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2497 เป็นผลให้มีการยกเลิกพระราชบญัญติัการแพทย ์พ.ศ. 2466 ท าให้

สภาการแพทยไ์ดส้ิ้นสุดลงไปดว้ย จนกระทัง่ไดมี้การประกาศใช ้พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2511 ไดมี้การจดัตั้งแพทยสภาโดยมีฐานะเป็นนิติบุคคลข้ึน จนถึงปัจจุบนัน้ี17 การท่ีกฎหมาย

ก าหนดให้แพทยสภามีฐานะเป็นนิติบุคคลดว้ยนั้น เป็นรูปแบบขององค์การวิชีชีพ (Professional 

Organization) อิสระท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมดูแลการประกอบวชิาชีพนั้นๆ18 

จากมาตรา 7 แห่ งพระราชบัญญัติวิชาชีพ เวชกรรม  พ .ศ . 2525 ได้ระบุ ถึง

วตัถุประสงคใ์นการจดัตั้งแพทยสภา มีดงัต่อไปน้ี 

ก. ควบคุมการประพฤติของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกตอ้งตามจริยธรรม

แห่งวชิาชีพเวชกรรม 

ข. ส่งเสริมการศึกษา การวจิยั และการประกอบวชิาชีพในทางการแพทย ์ค าวา่ “ทาง

การแพทย”์ ในท่ีน้ีรวมถึงการประกอบวชิาชีพในทุกสาขาของการประกอบโรคศิลปะ19 

ค. ส่งเสริมความสามคัคีและผดุงเกียรติของสมาชิก 

ง.   ช่วยเหลือ แนะน า เผยแพร่ และให้การศึกษาแก่ประชาชนและองคก์รอ่ืนในเร่ือง

ท่ีเก่ียวกบัการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 

                                                           
17 แพทยสภา, “ประวติัความเป็นมาของแพทยสภา”  สืบค้นเม่ือวนัท่ี 28 กันยายน 2559 , จาก  

http://www.tmc.or.th/about.php. 
18 วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 1 ,น. 28. 
19 เพ่ิงอ้าง ,น. 35. 
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จ. ให้ค  าปรึกษาหรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเก่ียวกับปัญหาการแพทย์และการ

สาธารณสุขของประเทศ 

ฉ. เป็นตวัแทนของผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 

อน่ึง ในการปฏิบติังานของแพทยสภานั้น มาตรา 8 แห่ง พระราชบญัญติัวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ. 2525 ไดก้ าหนดขอบเขต อ านาจหนา้ท่ีไว ้ดงัต่อไปน้ี 

ก. รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแ้ก่ผูข้อเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

ข. พกัใชใ้บอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

ค. รับรองปริญญา ประกาศนียบตัรในวิชาแพทยศาสตร์ หรือวุฒิบตัรในวิชาชีพเวช

กรรมของสถาบนัต่าง ๆ 

ง.   รับรองหลกัสูตรต่าง ๆ ส าหรับการฝึกอบรมในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบนัทาง

การแพทย ์

จ. รับรองวทิยฐานะของสถาบนัทางการแพทยท่ี์ท าการฝึกอบรมใน ง. 

ฉ. ออกหนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาต่าง ๆ และออกหนงัสือแสดงวฒิุอ่ืน ๆ ในวชิาชีพเวชกรรม 

  

4. หลกัเกณฑ์ในการควบคุมผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวช

กรรม พ.ศ. 2525 

การปฏิบติังานดา้นวิชาชีพเวชกรรม ถือเป็นวิชาชีพท่ีมีลกัษณะเฉพาะ ดงันั้น ผูท่ี้จะ

มาประกอบวิชาชีพได้นั้น จะตอ้งมีการก าหนดหลกัเกณฑ์ในการปฏิบติังาน เพื่อป้องกนัมิให้มีการ

กระท าการเกินขอบเขตท่ีกฎหมายก าหนดไว ้ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความเสียหายเกิดข้ึนได้ ดังกรณี

มาตรการดงัต่อไปน้ี 

1) ขอ้ห้ามตามมาตรา 26 มีข้อห้ามอยู่ 2 ประการ คือ ประการแรก ห้ามมิให้ผูใ้ด

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ ประการท่ีสอง ห้ามแสดงดว้ยวิธีใดๆวา่พร้อมท่ีจะประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมโดยมิไดเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 น้ี 

หากฝ่าฝืนบุคคลนั้นจะตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินสามหม่ืนบาท หรือทั้งจ  า
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ทั้งปรับ20 โดยมีกรณีขอ้ยกเวน้ ท่ีบุคคลซ่ึงมิได้เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจกระท าการใน

ลกัษณะการประกอบการดา้นเวชกรรมได ้คือ21 

ก. การประกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีกระท าต่อตนเอง 

ข. การช่วยเหลือเยียวยาผูป่้วยตามศีลธรรมโดยไม่รับสินจา้งรางวลั แต่การช่วยเหลือ

เยียวยาดงักล่าวตอ้งมิใช่เป็นการกระท าทางศลัยกรรม การใชรั้งสี การฉีดยาหรือสสารใด ๆ เขา้ไป

ในร่างกายของผูป่้วย การแทงเข็มหรือการฝังเข็ม เพื่อบ าบดัโรคหรือระงบัความรู้สึก หรือการให้ยา

อนัตราย ยาควบคุมพิเศษ วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทหรือยาเสพติดให้โทษ ตามกฎหมายว่า

ดว้ยการนั้น แลว้แต่กรณีแก่ผูป่้วย 

ค. นกัเรียน นกัศึกษา หรือผูรั้บการฝึกอบรม ในความควบคุมของสถาบนัการศึกษาของ

รัฐบาล  สถาบันการศึกษาท่ี รัฐบ าลอนุมัติให้ จัดตั้ ง  สถาบันทางการแพทย์ของรัฐบาล 

สถาบนัการศึกษาหรือสถาบนัทางการแพทยอ่ื์นท่ีคณะกรรมการแพทยสภารับรอง ท่ีกระท าการ

ฝึกหดัหรือฝึกอบรมวชิาชีพเวชกรรม หรือการประกอบโรคศิลปะภายใตค้วามควบคุมของเจา้หนา้ท่ี

ผูฝึ้กหัด หรือผูใ้ห้การฝึกอบรม ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะ  ดงันั้น

บุคคลท่ีไดรั้บการยกเวน้ในกรณีน้ีมี 2 ประเภท คือ 

ประเภทแรก นักเรียนนักศึกษาท่ีท าการฝึกหัดวิชาชีพเวชกรรมหรือการประกอบโรค

ศิลปะซ่ึงมิไดห้มายความเฉพาะนกัศึกษาแพทยเ์ท่านั้น ยงัรวมถึงนกัศึกษาวชิาชีพสาขาอ่ืนๆ ท่ีฝึกหดั

การปฏิบติัท่ีอยูใ่นขอบเขตของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามนิยามศพัท์ในมาตรา 4 ดว้ย เช่น 

นกัศึกษาพยาบาลหดัฉีดยา เป็นตน้22 

ประการท่ีสอง ผูรั้บการฝึกอบรมท่ีเขา้ฝึกอบรมวิชาชีพเวชกรรมหรือการประกอบโรค

ศิลปะ ซ่ึงพิจารณาจากถอ้ยค าท่ีบญัญติัไวน้ี้ นับว่ามีความหมายกวา้ง คือหมายความถึงผูท่ี้พน้จาก

การเป็นนกัเรียน นกัศึกษาแลว้มารับการฝึกอบรมเพิ่มเติม ส าหรับทางการแพทยไ์ดแ้ก่ แพทยฝึ์กหดั

และผูเ้ข้ารับอบรมหลักสูตรพิเศษต่างๆ ในวิชาชีพเวชกรรมรวมถึงการเข้ารับฝึกอบรมของผู ้

ประกอบโรคศิลปะสาขาต่างๆดว้ย23 
                                                           

20 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 26 ประกอบมาตรา 43. 
21 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 26. 
22 วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 1 ,น. 72. 
23  เพ่ิงอ้าง,  น. 73. 
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ง. บุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา องค์การบริหารส่วน

จงัหวดั เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา หรือสภากาชาดไทยมอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือประกอบโรคศิลปะใน

ความควบคุมของเจา้หน้าท่ี ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะในสาขา

นั้น ๆ ทั้งน้ี ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

จ. ผูป้ระกอบโรคศิลปะซ่ึงประกอบโรคศิลปะตามขอ้จ ากดั และ เง่ือนไขตามกฎหมาย

วา่ดว้ยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ 

ฉ. การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญของทางราชการซ่ึงมี

ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของต่างประเทศ ทั้งน้ี โดยอนุมติัของคณะกรรมการ

แพทยสภา 

ช. การประกอบโรคศิลปะของท่ีปรึกษาหรือผู ้เช่ียวชาญของทางราชการ ซ่ึงมี

ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ ทั้งน้ี โดยอนุมติัของคณะกรรมการควบคุมการ

ประกอบโรคศิลปะ 

หากเป็นการกระท าท่ีมีลกัษณะตามขอ้ยกเวน้ดงักล่าวน้ีสามารถกระท าการในลกัษณะ

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ แม้ว่าบุคคลนั้นจะไม่ได้เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม

พระราชบญัญติั วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ก็ตาม 

2) ห้ามมิให้ผูใ้ดใช้ค  าว่า แพทย ์นายแพทย ์แพทยห์ญิง หรือนายแพทยห์ญิง หรือใช้

อกัษรย่อของค าดงักล่าว หรือใช้ค  าแสดงวุฒิการศึกษาทางแพทยศาสตร์ หรือใช้อกัษรย่อของวุฒิ

ดงักล่าวประกอบกบัช่ือหรือนามสกุลของตนหรือใชค้  าหรือขอ้ความอ่ืนใดท่ีแสดงให้ผูอ่ื้นเขา้ใจวา่

ตนเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ทั้งน้ี รวมถึงการใช ้จา้ง วาน หรือยนิยอมใหผู้อ่ื้นกระท าดงักล่าว

ให้แก่ตน เวน้แต่ผูไ้ดรั้บปริญญาหรือประกาศนียบตัรในวชิาแพทยศาสตร์ ทั้งน้ีตามท่ีระบุในมาตรา 

27 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  หากผูใ้ดฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึง

ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับตามมาตรา 44  

3) ห้ามมิให้ผูใ้ดใช้ค  าหรือข้อความท่ีแสดงให้ผูอ่ื้นเข้าใจว่าตนเป็นผูมี้ความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ ทั้งน้ี รวมถึงการใช้ จา้ง วาน หรือยินยอมให้

ผูอ่ื้นกระท าดงักล่าวให้แก่ตน เวน้แต่ผูไ้ดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัเป็นผูมี้ความรู้ความช านาญ



91 

 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานั้น ๆ จากแพทยสภาหรือท่ีแพทยสภารับรองหรือผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมผูมี้คุณสมบติัตามท่ีก าหนดในข้อบังคบัแพทยสภา มาตรา 28 พระราชบญัญัติ

วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ผูใ้ดฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืน

บาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับตามมาตรา 44  

4)  ผูข้อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตตอ้งเป็นสมาชิกแห่งแพทยสภา และมีคุณสมบติั

อ่ืนตามท่ีก าหนดไวใ้นขอ้บงัคบัแพทยสภา เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใ้ดขาดจากสมาชิกภาพ 

ใหใ้บอนุญาตของผูน้ั้นส้ินสุดลงตามมาตรา 30 แห่งพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

5)  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ตามท่ีก าหนด

ไวใ้นขอ้บงัคบัแพทยสภา ตามมาตรา 31 อนัไดแ้ก่ ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรม

แห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

6)  บุคคลผูไ้ดรั้บความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม

ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใ้ด มีสิทธิกล่าวผูห้าประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูน้ั้นโดยท าเร่ืองยื่น

ต่อแพทยสภา ตามมาตรา 32 แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ดงันั้น ในกรณีน้ี จึง

ตอ้งประกอบดว้ยองคป์ระกอบในการกระท าความผดิท่ีส าคญัคือ  

ประการแรก ตอ้งมีการประพฤติผดิจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม  

ประการท่ีสอง เป็นการกระท าโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงหมายถึง บุคคลซ่ึงได้

ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา  

ประการท่ีสาม ตอ้งเกิดความเสียหายข้ึน คือจะตอ้งมีความเสียหายเกิดข้ึนเสียก่อนจึงจะ

เกิดสิทธิในการกล่าวหาผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือในการตีความกลบักนั หากได้รับความ

เสียหายจากแพทยผ์ูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม  แต่มิใช่เป็นการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวช

กรรม (กฎเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนด) เช่น ผดิตามหลกัศาสนา จารีตประเพณี ฯลฯ ยอ่มไม่สามารถ

ร้องเรียนไดต้ามวรรคแรกของมาตรา 32 น้ี24  

                                                           
24 วสูิตร ฟองศิริไพบูลย,์  “เร่ืองร้องเรียนตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 (มาตรา 32) 

:  พิ จ า ร ณ า ใ น เชิ ง ค ว าม ซั บ ซ้ อ น แ ห่ ง เ น้ื อ ห า ” ,  สื บ ค้ น เ ม่ื อ วัน ท่ี  1 5  มี น า ค ม  2 5 6 0 , จ า ก 
http://www.wongkarnpat.com/viewpat.php?id=997#.WMjyWPmLTIW. 
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ประการท่ีส่ี  กรณีท่ีผูเ้สียหายนั้นไม่สามารถใช้สิทธิได ้ผูอ่ื้นอาจใช้สิทธิแทนได ้(ตาม

กฎหมายท่ีรับรองไว)้ หมายความวา่ เม่ือผูเ้สียหายนั้น ๆ ไม่สามารถด าเนินการไดด้ว้ยตนเอง (มีสิทธิ

แต่ไม่สามารถใชสิ้ทธินั้นได)้ ยอ่มตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑ์แห่งกฎหมายทัว่ไป เช่น ตามประมวล

กฎหมายแพง่และพาณิชย ์

ก. ผูเ้สียหายตาย (Death) ผูใ้ช้สิทธิแทนเป็นไปตามกฎหมายเก่ียวกบั “การสืบสิทธิ” 

(ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย)์ 

ข. ผูเ้สียหายเป็นผูด้อ้ยความสามารถตามกฎหมาย (Vulnerable Patients) เช่น เป็นผูเ้ยาว ์

เป็นคนไร้ความสามารถ เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ เป็นตน้ 

ค. ผูเ้สียหายเป็นผูด้อ้ยตามสภาพแห่งขอ้เท็จจริง เช่น เป็นผูไ้ร้ความสามารถ (นอนสลบ

อยู)่ เป็นผูเ้สมือนไร้ความสามารถ (สมองเส่ือมบางส่วน) เป็นตน้25 

ในส่วนของการร้องเรียนและอายุความนั้นอธิบายจากมาตรา 32 ถึง มาตรา 40 แห่ง

พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 สามารถ แยกพิจารณาได ้ดงัต่อไปน้ี 

ก. ผูเ้สียหายโดยตรง ถา้ร้องเรียน เรียกว่า “กล่าวหา” ให้ท าเร่ืองยื่นต่อแพทยสภาและ

การกล่าวหาน้ีจะตอ้งกระท าภายใน 1 ปี นับแต่วนัได้รับความเสียหายและรู้ตวัผูป้ระพฤติผิดและ

ตอ้งไม่เกิน 3 ปี นบัแต่วนัท่ีมีการประพฤติผดินั้น 

ข. บุคคลอ่ืนท่ีรู้เห็นเร่ืองการประพฤติผิดจริยธรรมก็มีสิทธิร้องเรียนแพทยสภาได้

เช่นกัน การร้องเรียนดังกล่าวเรียกว่า “กล่าวโทษ” และอาจกระท าโดยยื่นเร่ืองต่อแพทยสภา

เช่นเดียวกนั การกล่าวโทษเช่นน้ีตอ้งอยูภ่ายในอายคุวาม 1 ปี นบัแต่วนัท่ีผูก้ล่าวโทษรู้เร่ืองและรู้ตวั

ผูป้ระพฤติผดินั้น และตอ้งภายในไม่เกิน 3 ปี นบัแต่วนัท่ีมีการประพฤติผดินั้นเช่นเดียวกนั 

ค. คณะกรรมการแพทยสภาเองอาจ “กล่าวโทษ” ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใ้ดวา่มี

พฤติการณ์สมควรให้มีการสืบสวนหาขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช

กรรม หมายความวา่ คณะกรรมการมีมติให้หาขอ้เท็จจริงโดยส่งเร่ืองให้อนุกรรมการจริยธรรมแห่ง

วิชาชีพด าเนินการ ดงับญัญติัในมาตรา 33 ถึงมาตรา 44 การกล่าวโทษของคณะกรรมการน้ีตอ้งอยู่

ภายในอายคุวามเช่นเดียวกบัขอ้ ก. และขอ้ ข. เช่นกนั26 

                                                           
25 เพ่ิงอ้าง. 
26 วฑูิรย ์ อ้ึงประพนัธ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 1 , น. 83-84. 
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7)  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงถูกสั่งพกัใช้ใบอนุญาตให้ถือวา่ มิไดเ้ป็นผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัน้ีนบัแต่วนัท่ีคณะกรรมการแพทยสภาสั่งพกัใชใ้บอนุญาตนั้น   

ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงอยูใ่นระหวา่งถูกสั่งพกัใชใ้บอนุญาตผูใ้ดถูกศาลพิพากษาลงโทษตาม

มาตรา 43 และคดีถึงท่ีสุดแล้ว ให้คณะกรรมการสั่งเพิกถอนใบอนุญาตตามมาตรา 41 แห่ง

พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

8)  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกได้

เม่ือพน้ 2 ปีนบัแต่วนัถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต แต่เม่ือคณะกรรมการแพทยสภาไดพ้ิจารณาค าขอรับ

ใบอนุญาตและปฏิเสธการออกใบอนุญาต ผูน้ั้นจะยื่นค าขอรับใบอนุญาตไดอี้กต่อเม่ือส้ินระยะเวลา 

1 ปีนับแต่วนัท่ีคณะกรรมการแพทยสภาปฏิเสธการออกใบอนุญาต ถา้คณะกรรมการแพทยสภา

ปฏิเสธการออกใบอนุญาตเป็นคร้ังท่ีสองแลว้ ผูน้ั้นเป็นอนัหมดสิทธิขอรับใบอนุญาตอีกต่อไปตามท่ี

บญัญติัไวใ้นมาตรา 42 แห่งพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

5. หลกัเกณฑ์ตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2549 

อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 21 (3) (ช) แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2525 คณะกรรมการแพทยสภาดว้ยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษออกขอ้บงัคบัวา่ดว้ยการ

รักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังานของแพทย์ผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรม โดยวางหลกัเก่ียวกบัการโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม  การปฏิบัติต่อผูร่้วมวิชาชีพ  การปฏิบัติต่อผูร่้วมงาน  การปฏิบัติตนเก่ียวกับ

สถานพยาบาล  การปฏิบัติตนในกรณีท่ีมีความสัมพนัธ์กับผูป้ระกอบธุรกิจเก่ียวกับผลิตภณัฑ์

สุขภาพ  การศึกษาวิจยัและการทดลองในมนุษย์   การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเก่ียวกบัการปลูก

ถ่ายอวยัวะ  และการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเก่ียวกบัการปลูกถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดโลหิตจากผู ้

บริจาค อนัมีสาระส าคญั ดงัต่อไปน้ี 

1) หลกัเกณฑ์ในการโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผูป้ระกอบวิชาชีพ

เวชกรรม 
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ก. ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ได้

ก าหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่โฆษณา ใช้ จา้ง หรือยินยอมให้ผูอ่ื้นโฆษณาการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตนและผูอ่ื้น27

โดยการโฆษณาท่ีอาจกระท าได ้มีเพียงกรณี ดงัต่อไปน้ี28 

(1)   การแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขหรือใน

การประชุมวชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

(2) การแสดงผลงานในหนา้ท่ี หรือในการบ าเพญ็ประโยชน์สาธารณะ 

(3) การแสดงผลงานหรือความก้าวหน้าทางวิชาการหรือการค้นพบวิธีการและ

เทคนิคใหม่ๆในการรักษาโรคซ่ึงเป็นท่ียอมรับทางการแพทยเ์พื่อการศึกษาของมวลชน 

(4) การประกาศเกียรติคุณเป็นทางการโดยสถาบนัวชิาการ สมาคม หรือมูลนิธิ 

ทั้งน้ี ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแสดงขอ้ความเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมของตนท่ีส านกังานไดเ้พียงขอ้ความเฉพาะเร่ืองต่อไปน้ี29 

(1)  ช่ือ นามสกุล และอาจมีค าประกอบช่ือไดเ้พียงค าวา่นายแพทยห์รือแพทยห์ญิง 

อภิไธยต าแหน่งทางวชิาการฐานนัดรศกัด์ิ ยศ และบรรดาศกัด์ิ เท่านั้น 

(2) ช่ือปริญญา วุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมติั หรือหนังสือแสดงคุณวุฒิอย่างอ่ืนซ่ึง

ตนไดรั้บมาโดยวธีิการถูกตอ้งตามกฎเกณฑ ์ของแพทยสภาหรือสถาบนันั้นๆ 

(3) สาขาของวชิาชีพเวชกรรม 

(4) เวลาท าการ 

ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้  าการเผยแพร่หรือตอบปัญหาทางส่ือมวลชนถา้แสดง

ตนว่าเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม สามารถแจง้สถานท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ แต่ตอ้งไม่

เป็นการส่ือไปในท านองโฆษณา โออ้วดเกินความเป็นจริง หลอกลวง หรือท าให้ผูป่้วยหลงเช่ือมา

ใชบ้ริการและในการแจง้สถานท่ีประกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ปรากฏหมายเลขโทรศพัทส่์วนตวั

                                                           
27 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 8 – 9. 
28 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 10. 
29 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 11. 
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ในท่ีเดียวกนั และตอ้งระมดัระวงัตามวิสัยท่ีพึงมี มิให้การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตนแพร่

ออกไปในส่ือมวลชนเป็นท านองโฆษณาความรู้ความสามารถ30 

2) หลกัเกณฑก์ารปฏิบติัตนในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม31 

(1)  ตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดใน

สถานการณ์นั้นๆภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะ วสิัย และพฤติการณ์ท่ีมีอยู ่

(2) ไม่เรียกร้องสินจา้งรางวลัพิเศษนอกเหนือจากค่าบริการท่ีควรไดรั้บ 

(3) ไม่จูงใจหรือชกัชวนผูป่้วยให้มารับบริการทางวิชาชีพเวชกรรมเพื่อผลประโยชน์

ของตน 

(4) ไม่ให ้หรือรับผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทนเน่ืองจากการรับหรือส่งผูป่้วยเพื่อ

รับบริการทางวชิาชีพเวชกรรม หรือเพื่อการอ่ืนใด 

(5) ปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยสุภาพ 

(6) ปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยปราศจากการบงัคบัขู่เขญ็ 

(7) ไม่หลอกลวงผูป่้วยใหห้ลงเขา้ใจผดิเพื่อประโยชน์ของตน 

(8) ไม่ประกอบวชิาชีพโดยไม่ค  านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย 

(9) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค  านึงถึงความ

ส้ินเปลืองของผูป่้วย 

(10) ไม่สั่ง ใช ้หรือสนบัสนุนการใชย้าต ารับลบัรวมทั้งใชอุ้ปกรณ์การแพทยอ์นัไม่

เปิดเผยส่วนประกอบ 

(11) ไม่เจตนาทุจริตในการออกใบรับรองแพทย ์

(12) ไม่ใหค้วามเห็นโดยไม่สุจริตอนัเก่ียวกบัวชิาชีพเวชกรรม 

(13) ไม่เปิดเผยความลับของผู ้ป่วยหรือผู ้ป่วยท่ี เสียชีวิตแล้วซ่ึงตนทราบมา

เน่ืองจากการประกอบวิชาชีพ เวน้แต่ไดรั้บความยินยอมโดยชอบดว้ยกฎหมายหรือเม่ือตอ้งปฏิบติั

ตามกฎหมายหรือตามหนา้ท่ี 

                                                           
30 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 13 - 14. 
31 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 15 - 29. 
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(14) ไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูท่ี้อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บป่วยเม่ือได้รับค า

ขอร้องและตนอยูใ่นฐานะท่ีจะช่วยไดเ้วน้แต่ผูป่้วยไม่อยูใ่นสภาวะฉุกเฉินอนัจ าเป็นเร่งด่วนและเป็น

อนัตรายต่อชีวติโดยตอ้งใหค้  าแนะน าท่ีเหมาะสม 

(15) ไม่ใช้ หรือสนับสนุนให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพใดๆทาง

การแพทยห์รือสาธารณสุข หรือการประกอบโรคศิลปะโดยผดิกฎหมาย 

3) การปฏิบติัต่อผูร่้วมวชิาชีพและผูร่้วมงาน32 

(1) พึงยกยอ่งใหเ้กียรติเคารพในศกัด์ิศรีซ่ึงกนัและกนั 

(2) ไม่ทบัถมใหร้้ายหรือกลัน่แกลง้กนั 

(3) ไม่ชกัจูงผูป่้วยของผูอ่ื้นมาเป็นของตน 

(4) พึงส่งเสริมและสนบัสนุนการประกอบวชิาชีพของผูร่้วมงาน 

4) การปฏิบติัตนเก่ียวกบัสถานพยาบาล33 

ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ี เป็นผู ้ด าเนินการสถานพยาบาลต้องไม่โฆษณา

สถานพยาบาลหรือยินยอมให้ผู ้อ่ืนโฆษณาสถานพยาบาลท่ีตนเป็นผู ้ด าเนินการในลักษณะ

ดงัต่อไปน้ี 

(1) โฆษณาสถานพยาบาลในท านองโอ้อวดการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ

กิจกรรมอ่ืนของสถานพยาบาลเกินกวา่ท่ีเป็นจริง 

(2) โฆษณาสถานพยาบาลโดยโออ้วดกิจกรรมของสถานพยาบาลนั้นหรือสรรพคุณ

ของเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ของสถานพยาบาล ไปในท านองจูงใจให้ผูอ่ื้นเขา้ใจผิดโดยไม่ถูกตอ้งตาม

หลักวิชาการท่ีเป็นมาตรฐานของวิชาชีพเวชกรรมหรือท าให้ประชาชนเกิดความคาดหวงัใน

สรรพคุณเกินความเป็นจริง 

(3) โฆษณาสถานพยาบาลท่ีมีลกัษณะเป็นการลามก ไม่สุภาพ ส าหรับสาธารณชน

ทัว่ไปหรือมีลกัษณะเป็นการกระตุน้หรือย ัว่ยกุามารมณ์ หรือเป็นการขดัต่อศีลธรรมอนัดี 

(4) โฆษณาสถานพยาบาลท านองว่าจะให้ส่วนลดเป็นเงินหรือให้ผลประโยชน์ตอบ

แทนแก่ผูใ้ดใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีแพทยสภาก าหนด 

                                                           
32 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้ 30 – 35. 
33 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ขอ้36 -40. 
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(5) โฆษณาสถานพยาบาลวา่มีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูห้น่ึงผูใ้ดมาประกอบวชิาชีพ

เวชกรรมในสถานพยาบาลนั้นโดยไม่เป็นความจริง 

ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาล ตอ้งไม่ให้ หรือยอมให้มี

การให้ค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์ตอบแทนใดๆ แก่ผู ้ชักน าผูไ้ปขอรับบริการจาก

สถานพยาบาลนั้น และตอ้งไม่ให้หรือยินยอมใหมี้การประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพใดๆ ทาง

การแพทย ์หรือการสาธารณสุขหรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมายในสถานพยาบาล ใน

กรณีผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมผูใ้ดไปท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลมีสิทธิท่ีจะ

ประกาศหรือยินยอมให้มีการประกาศช่ือของตน ณ สถานพยาบาลนั้นเฉพาะผูท่ี้ปฏิบติังานเป็นเวลา

แน่นอนหรือปฏิบติังานเป็นประจ าเท่านั้น โดยตอ้งมีขอ้ความระบุ วนัเวลาท่ีไปปฏิบติังานประกอบ

ช่ือของตนไวใ้นประกาศนั้นให้ชดัเจนดว้ย  โดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใ้ดท่ีไปท าการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลถ้ามิได้เป็นผูป้ฏิบติังานประจ าหรือไปปฏิบติังานไม่เป็นเวลาท่ี

แน่นอน ไม่มีสิทธิท่ีจะให้มีการประกาศช่ือของตน ณ สถานพยาบาลนั้นเวน้แต่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรมจะมีการท าขอ้ตกลงเป็นลายลกัษณ์อกัษรกบัผูด้  าเนินการสถานพยาบาลนั้นๆ 

3.1.2   พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ โดยท่ีกฎหมายว่าด้วย

สถานพยาบาลได้ใช้บังคับตั้ งแต่ พ.ศ. 2504 นั้ น ไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน และไม่

สอดคล้องกับลักษณะการประกอบกิจการของสถานพยาบาลปัจจุบัน สมควรท่ีจะด าเนินการ

ควบคุมกิจการสถานพยาบาลเพื่อให้ความคุม้ครองประชาชนผูรั้บบริการจากสถานพยาบาลมาก

ยิ่งข้ึนในเร่ืองเก่ียวกบัการอนุญาตให้ประกอบกิจการ การเลิก การยา้ย การปิดสถานพยาบาล การ

เพิกถอนใบอนุญาต การโฆษณากิจการของสถานพยาบาล ตลอดจนก าหนดอ านาจหน้าท่ีของ

พนักงานเจ้าหน้าท่ีในการควบคุมดูแลสถานพยาบาล และก าหนดหน้าท่ีของผูรั้บอนุญาตและ

ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลให้เหมาะสมยิ่งข้ึนรวมทั้งใหมี้การก าหนดจ านวนสถานพยาบาลท่ีจะให้

จดัตั้งไดห้รือมีบริการทางการแพทยบ์างชนิดในทอ้งท่ีใดทอ้งท่ีหน่ึงได ้เพื่อให้มีการประกอบกิจการ

ในลกัษณะท่ีให้บริการทางสาธารณสุขท่ีเป็นประโยชน์แก่ประชาชนอยา่งแทจ้ริง สมควรปรับปรุง

กฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาลใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึนจึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญติัน้ี34 

                                                           
34 หมายเหตุ ทา้ยพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. 
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1. หลกัเกณฑด์า้นนิยาม 

1) ความหมายของสถานพยาบาล 

 มาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2559 ไดใ้ห้นิยาม“สถานพยาบาล” หมายความว่า 

สถานท่ีรวมตลอดถึงยานพาหนะซ่ึงจดัไวเ้พื่อการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการ

ประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การ

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภต์ามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์ การประกอบวิชาชีพทนัตกรรมตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพทนัตกรรมการประกอบวิชาชีพ

กายภาพบ าบดัตามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพกายภาพบ าบดั การประกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทยต์าม

กฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพเทคนิคการแพทย ์การประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยและการประกอบ

วชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุตต์ามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยหรือการประกอบ

วชิาชีพทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้น ทั้งน้ี โดยกระท าเป็นปกติธุระ

ไม่วา่จะไดรั้บประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ 

ดงันั้นเม่ือการท าศลัยกรรมความงามเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่า

ดว้ยวิชาชีพเวชกรรม ประกอบกบัพระราชบญัญติัน้ีมิให้ใช้บงัคบัแก่สถานพยาบาลของกระทรวง 

ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั เทศบาล สุขาภิบาล องคก์าร

บริหารส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอ่ืนซ่ึงรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา35 กล่าวคือ สถานพยาบาลซ่ึงไม่ตอ้งอยูใ่นบงัคบัของพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.

2541 ตอ้งมีลกัษณะอยา่งหน่ึงอยา่งใดดงัน้ี  

 (1)  เป็นสถานพยาบาลท่ีจดัให้บริการด้านการรักษาพยาบาลการส่งเสริมและพฒันา

สุขภาพอนามยั และการควบคุมและป้องกนัโรค ในลกัษณะท่ีเป็นการจดัสวสัดิการให้แก่เจา้หนา้ท่ี 

พนกังาน ลูกจา้ง หรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไม่ไดมี้ความประสงคท่ี์จะเป็นการประกอบธุรกิจเพื่อ

หวงัผลก าไรตอบแทน และเป็นการจดัสวสัดิการของ  

 ก. รัฐวสิาหกิจตามกฎหมายวา่ดว้ยวธีิการงบประมาณ  

 ข. องคก์ารมหาชนตามกฎหมายวา่ดว้ยองคก์ารมหาชน  

                                                           
35 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 5. 
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ค. สถานศึกษาของเอกชน  

ง. นายจา้ง ตามกฎหมายวา่ดว้ยแรงงานและสวสัดิการสังคม  

จ. ผูใ้หบ้ริการขนส่งผูโ้ดยสารในยานพาหนะต่าง ๆ 

(2)  เป็นสถานพยาบาลท่ีใชย้านพาหนะในการออกไปให้บริการเคล่ือนท่ี ณ สถานท่ีใด

ท่ีหน่ึง เป็นการชัว่คราว และมีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยเหลือหรือสงเคราะห์โดยไม่เรียกเก็บค่าบริการ

ใด ๆ ไม่วา่จะเป็นการจดัใหบ้ริการขององคก์รการกุศลต่าง ๆ มูลนิธิ สถานพยาบาลเอกชนหรือของ

บุคคลใดบุคคลหน่ึง โดยผูใ้ห้บริการตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบวิชาชีพทนั

ตกรรม  

(3)  เป็นสถานพยาบาลเคล่ือนท่ีของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน ท่ีใช้

ยานพาหนะเป็นท่ีให้บริการไปยงัหน่วยงานท่ีร้องขอเพื่อการตรวจดูแลสุขภาพ พนกังาน นกัศึกษา 

ตามสัญญาประกนัสุขภาพหรือการตรวจสุขภาพประจ าปีระหว่างสถานพยาบาลกบัหน่วยงานนั้น 

เช่น  

ก. รถเอ็กซเรย ์ตอ้งมีมาตรฐานและไดรั้บอนุญาตจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์และมี

นกัรังสีวทิยาเป็นผูใ้ห้บริการ กรณีมีการใหบ้ริการชนัสูตรร่วมดว้ย ตอ้งมีนกัเทคนิคการแพทยเ์ป็นผู ้

ใหบ้ริการ  

ข. รถทนัตกรรม ตอ้งมีมาตรฐานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และให้บริการโดย 

ผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรม  

ค. รถปฏิบัติการชันสูตร ต้องมีมาตรฐานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และ

ใหบ้ริการโดยนกัเทคนิคการแพทย ์ 

 (4) เป็นสถานพยาบาล ณ ท่ีพ  านักของผูป่้วย โดยผูใ้ห้บริการตอ้งเป็นผูป้ระกอบการ

วชิาชีพ เวชกรรม ผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะ36 

ดังนั้ นสถานประกอบการในการด าเนินการด้านธุรกิจศัลยกรรมความงามจึงเป็น 

สถานพยาบาลภายใตพ้ระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

2)  ความหมายของผูป่้วย 

                                                           
36 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2542) เร่ือง หลกัเกณฑก์ารยกเวน้สถานพยาบาลซ่ึง

ไม่ตอ้งอยูใ่นบงัคบัของ พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ขอ้ 1. 
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จากมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ให้นิยาม“ผู ้ป่วย” 

หมายความวา่ ผูข้อรับบริการในสถานพยาบาล   

ไม่เพียงแต่บุคคลท่ีมีอาการเจ็บป่วยท่ีเขา้มาเพื่อรับการรักษาเท่านั้น แต่ยงัหมายรวมถึง

การเขา้มาขอรับบริการทุกประเภทในสถานพยาบาลนั้นๆ เช่น การมาตรวจสุขภาพประจ าปี การมา

รับบริการจดัฟัน การฝากครรภ ์และท่ีส าคญัคือการเขา้รับบริการเพื่อท าศลัยกรรมความงามก็ถือเป็น

ผูป่้วย ตามความหมายแห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เช่นกนั 

2.  ประเภทของสถานพยาบาล 

 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 จดัประเภทของสถานพยาบาลเป็น 2 

ประเภท37 คือ 

(1) สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน หมายความว่า สถานพยาบาล

ประเภทคลินิก ไดแ้ก่38 

ก. “คลินิกเวชกรรม” หมายความว่า คลินิกท่ีจดัให้มีการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

ข. “คลินิกทนัตกรรม” หมายความวา่ คลินิกท่ีจดัใหมี้การประกอบวชิาชีพทนั

ตกรรม ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรม 

ค. “คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ”์ หมายความวา่ คลินิกท่ีจดัให้มีการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ ์ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบ

วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง 

ง. “คลินิกกายภาพบ าบัด” หมายความว่า คลินิกท่ีจัดให้มีการประกอบ

วชิาชีพกายภาพบ าบดัซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพกายภาพบ าบดั 

จ. “คลินิกเทคนิคการแพทย์” หมายความว่า คลินิกท่ีจดัให้มีการประกอบ

วชิาชีพเทคนิคการแพทยซ่ึ์งด าเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทย ์

                                                           
37 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 14. 
38 กฎกระทรวงก าหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการใหบ้ริการของสถานพยาบาล  

พ.ศ. 2558 ขอ้ 2. 
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ฉ. “คลินิกการแพทยแ์ผนไทย” หมายความว่า คลินิกท่ีจดัให้มีการประกอบวิชาชีพ

การแพทย์แผนไทยหรือการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซ่ึงด าเนินการโดยผู ้

ประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยหรือผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์แลว้แต่กรณี 

ช. “คลินิกการประกอบโรคศิลปะ” หมายความว่า คลินิกท่ีจดัให้มีการประกอบโรค

ศิลปะตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขานั้น ๆ 

ซ. “คลินิกเฉพาะทาง” หมายความว่า คลินิกท่ีจัดให้มีการประกอบวิชาชีพเฉพาะ

ทางดา้นเวชกรรมหรือทนัตกรรม หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม หรือผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ์และผูป้ระกอบวิชาชีพนั้นต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมติัจากแพทยสภา หรือทนัต

แพทยสภา หรือสภาการพยาบาลแลว้แต่กรณี 

ฌ. “สหคลินิก” หมายความวา่ คลินิกท่ีจดัใหมี้การประกอบวชิาชีพเวชกรรม ทนัตกรรม 

การพยาบาลการผดุงครรภ ์กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์การแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผนไทย

ประยุกตแ์ละการประกอบโรคศิลปะ ตั้งแต่สองลกัษณะข้ึนไป ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพ

หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาใดสาขาหน่ึง โดยผูด้  าเนินการตอ้งเป็นบุคคลท่ีผูอ้นุญาตประกาศ

ก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการสถานพยาบาล 

(2)  สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน หมายความวา่ สถานพยาบาลประเภท

โรงพยาบาล ไดแ้ก่39 

ก. “โรงพยาบาลทัว่ไป” หมายความวา่ โรงพยาบาลท่ีจดัให้มีการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมในสาขาอายรุกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม และให้มีการประกอบ

วชิาชีพการพยาบาลการผดุงครรภ ์เภสัชกรรม กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์และรังสีเทคนิคเป็น

อย่างน้อย โดยอาจจดัให้มีการประกอบวิชาชีพหรือการประกอบโรคศิลปะอ่ืนร่วมด้วยก็ได้ ซ่ึง

ด าเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

ข. “โรงพยาบาลทนัตกรรม” หมายความว่า โรงพยาบาลท่ีจดัให้มีการประกอบ

วชิาชีพทนัตกรรมซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรม 

                                                           
39 กฎกระทรวงก าหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการใหบ้ริการของสถานพยาบาล  

พ.ศ. 2558 ขอ้ 2. 
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ค. “โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์” หมายความวา่ โรงพยาบาลท่ีจดัให้มี

การประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ซ่ึงด าเนินการโดยผู ้

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง 

ง. “โรงพยาบาลกายภาพบ าบดั” หมายความว่า โรงพยาบาลท่ีจดัให้มีการประกอบ

วชิาชีพกายภาพบ าบดั ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพกายภาพบ าบดั 

จ. “โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย” หมายความวา่ โรงพยาบาลท่ีจดัใหมี้การประกอบ

วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยในดา้นเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และการนวด

ไทยและการประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพ

การแพทยแ์ผนไทยหรือผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ 

ฉ. “โรงพยาบาลเฉพาะทาง” หมายความวา่ โรงพยาบาลท่ีจดัให้มีการประกอบวิชาชีพ

เฉพาะทางดา้นเวชกรรม ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และผูป้ระกอบวิชาชีพนั้น

ตอ้งได้รับวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมติัจากแพทยสภา เช่น โรงพยาบาลเฉพาะทางหู ตา คอ จมูก 

โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ และโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เป็นตน้ 

ช. “โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู ้ป่วย” หมายความว่า โรงพยาบาลท่ีจัดให้มีการ

ประกอบวิชาชีพตามลกัษณะเฉพาะประเภทผูป่้วย ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 

เช่น โรงพยาบาลผูป่้วยเร้ือรังโรงพยาบาลผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลผูสู้งอายุ โรงพยาบาลแม่และเด็ก 

และโรงพยาบาลบ าบดัยาเสพติดเป็นตน้ 

ส าหรับการประกอบธุรกิจด้านศัลยกรรมความงามในปัจจุบัน มีทั้ งลักษณะของ

สถานพยาบาลประเภทไม่รับผูป่้วยไวค้้างคืน เช่นคลินิกศลัยกรรมความงามทัว่ไปโดยการขอ

ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทคลินิกเวชกรรม  และสถานพยาบาลประเภทท่ีรับ

ผูป่้วยไวค้า้งคืน โดยการขออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลทัว่ไป ท่ีมี

การประกอบวชิาชีพเวชกรรมดา้นศลัยกรรมความงาม 

3.  ขั้นตอนการขออนุญาตเพื่อประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาล 

ในการยื่นค าขอหรือการแจ้งเป็นหนังสือต่อผูอ้นุญาต คือ อธิบดีกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพหรือผูซ่ึ้งอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพมอบหมาย ในกรุงเทพมหานครให้ยื่น 

ณ กองการประกอบโรคศิลปะ ส านกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข หรือสถานท่ีอ่ืนท่ี
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ปลดักระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด ในทางปฏิบติัปัจจุบนัยื่น ณ ศูนยบ์ริการธุรกิจสุขภาพ 

(One Stop Service Center) ส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับจังหวดัอ่ืนให้ยื่น ณ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัท่ี

สถานพยาบาลนั้ นตั้ งอยู่40 ทั้ งน้ีใบอนุญาต จะหมายความถึงใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาลหรือใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล41 ซ่ึงหากเป็นบุคคลทัว่ไปท่ีประสงคจ์ะ

ประกอบกิจการสถานพยาบาล เช่นเปิดคลินิกศลัยกรรมความงาม ให้พิจารณาคุณสมบติัตามมาตรา 

17 แห่ง พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และในการเปิดกิจการสถานพยาบาลนั้นจะตอ้งมี

ผูด้  าเนินการคือผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลด้วย 1 คน เป็นผูมี้หน้าท่ีรับผิดชอบ

ควบคุมดูแลสถานพยาบาลนั้น โดยจะตอ้งมีการขออนุญาตด าเนินการสถานพยาบาลดว้ย โดยบุคคล

ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพตามกฎหมาย  ทั้ งน้ีในการยื่นขอเปิดสถานพยาบาลผูข้อรับใบอนุญาต

ประกอบกิจการสามารถเขียนใบมอบอ านาจพร้อมแนบส าเนาบตัรประชาชนผูม้อบอ านาจและผูรั้บ

มอบอ านาจได ้แต่ผูข้อรับใบอนุญาตด าเนินการตอ้งมาแสดงตวัดว้ยตนเอง42 

ในกรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผูข้อรับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ผูจ้ดัการหรือ

ผูแ้ทนของนิติบุคคลนั้นตอ้งมีคุณสมบติั และไม่มีลกัษณะตอ้งห้ามขา้งตน้ด้วย โดยจะมีเอกสาร

เพิ่มเติมคือเอกสารการจดทะเบียนนิติบุคคลและวตัถุประสงค์ ทั้งน้ีให้ประทบัตราส าคญัของนิติ

บุคคลนั้น พร้อมลายมือช่ือของผูมี้อ  านาจ ในการขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล

นอกจากเอกสารหลกัฐานส่วนบุคคลแลว้ ยงัมีเอกสารหลกัฐานท่ีแสดงถึงกรรมสิทธ์ิอีกดว้ย ส าเนา

โฉนดท่ีดิน หรือส าเนาสัญญาเช่า หนงัสือแสดงความยนิยอมของเจา้ของอาคาร หรือเสาเนาทะเบียน

บา้นท่ีตั้งของสถานพยาบาลนั้นประกอบดว้ย 

1) หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาเพื่อออกใบอนุญาต 

ทั้งน้ีในการพิจารณาออกใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล จะตอ้งปรากฏ

วา่ผูข้อรับใบอนุญาตไดจ้ดัใหมี้กรณีดงัต่อไปน้ีโดยถูกตอ้งครบถว้นแลว้43 
                                                           

40 กฎกระทรวงวา่ดว้ยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545  ขอ้ 2. 
41 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 4 
42 ศูนยบ์ริการธุรกิจสุขภาพส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข.  (ม.ป.ป.).  แนวทางการเปิดคลินิก (แผน่พบั).  กรุงเทพฯ:  ผูแ้ต่ง. 
43 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 18. 



104 

 

ก.   มีแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาลท่ีไดรั้บอนุมติัแลว้ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการและ

เง่ือนไขท่ีก าหนดในกฎกระทรวงวา่ดว้ยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 

ข. มีสถานพยาบาลตามลักษณะท่ีก าหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยลักษณะของ

สถานพยาบาลและลกัษณะการใหบ้ริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ท่ีออกตามมาตรา 14 

ค. มีเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เวชภณัฑ์หรือยานพาหนะท่ีจ าเป็นประจ าสถานพยาบาลนั้น 

ตามชนิดและจ านวนท่ีก าหนดในกฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยาและ

เวชภณัฑ ์หรือยานพาหนะท่ีจ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 

ง. มีผู ้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิ ชาชีพและจ านวนท่ีก าหนดใน

กฎกระทรวงก าหนดวชิาชีพและจ านวนผูป้ระกอบวชิาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ.2558 

จ. ช่ือสถานพยาบาลตอ้งเป็นไปตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงกฎกระทรวงก าหนดช่ือ

สถานพยาบาล และการแสดงรายละเอียดเก่ียวกับช่ือสถานพยาบาล ผู ้ประกอบวิชาชีพใน

สถานพยาบาล อตัราค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการและสิทธิของผูป่้วย พ.ศ. 2558 

2)  ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตให้ด าเนินการ

สถานพยาบาล 

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541ได้ห้ามมิให้ บุคคลใดด าเนินการ

สถานพยาบาลโดยไม่ได้รับรับใบอนุญาตจากผูอ้นุญาต44คือปลดักระทรวงสาธารณสุขหรือผูท่ี้

ปลดักระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย หากฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกิน

หกหม่ืนบาท หรือทั้ งจ  าทั้ งปรับ และศาลจะสั่งริบบรรดาส่ิงของท่ีใช้ในการประกอบกิจการ

สถานพยาบาลดว้ยก็ได้45 ในการเปิดสถานพยาบาลแห่งหน่ึง ตอ้งมีทั้งใบอนุญาตประกอบกิจการ

สถานพยาบาล และใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล โดยใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาล ให้ใชไ้ดจ้นถึงวนัส้ินปีปฏิทินของปีท่ี 10 นบัแต่ปีท่ีออกใบอนุญาต46เช่น ใบอนุญาต

ประกอบกิจการสถานพยาบาล ออกให้ ณ วนัท่ี 9 กุมภาพนัธ์ 2559 ในกรณีน้ีใบอนุญาตจะหมดอายุ

ในวันท่ี  31 ธันวาคม ปี 2569 เป็นต้น  ในการขอต่ออายุใบอนุญาต ให้ยื่นค าขอตามแบบท่ี

                                                           
44 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา  24. 
45 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา  57. 
46 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 19. 
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ปลดักระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา พร้อมดว้ยเอกสารหลกัฐาน

ตามท่ีระบุไวใ้นแบบค าขอนั้น ก่อนใบอนุญาตส้ินอายุ47 เม่ือไดย้ื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตแลว้ ให้

ผูรั้บอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลต่อไปได ้จนกวา่ผูอ้นุญาตจะสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบ

กิจการสถานพยาบาลนั้น  

ในการน้ีการประกอบกิจการสถานพยาบาล ผูรั้บอนุญาตตอ้งจดัให้มีผูด้  าเนินการคน

หน่ึง เป็นผูมี้หนา้ท่ีควบคุมดูแลและรับผิดชอบในการด าเนินการสถานพยาบาล 48หากผูรั้บอนุญาต

ผูใ้ดประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยมิไดจ้ดัให้มีผูด้  าเนินการ ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี 

หรือปรับไม่ เกิน ส่ีห ม่ืนบาท หรือทั้ งจ  าทั้ งป รับ 49โดยการขอรับใบอนุญาตให้ด าเนินการ

สถานพยาบาลมีหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาตามท่ีกฎหมายก าหนด ทั้งน้ีใบอนุญาตให้ด าเนินการ

สถานพยาบาลให้ใช้ได้จนถึงวนัส้ินปีปฏิทินของปีท่ี 2 นบัแต่ปีท่ีออกใบอนุญาต เช่น ใบอนุญาต

ออก ณ วนัท่ี  9 กุมภาพนัธ์ 2559 ใบอนุญาตจะหมดอายุในวนัท่ี 31 ธันวาคม 2561 และจะต้อง

ด าเนินการขอต่ออายกุ่อนท่ีใบอนุญาตจะหมดอายดุงักล่าว 

ในการน้ีผูไ้ด้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ผูไ้ด้รับใบอนุญาตให้

ด าเนินการสถานพยาบาล และผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลแห่งหน่ึงๆสามารถเป็นบุคคลคน

เดียวกนัก็ได้50 

 

 

 

 

 

 

                                                           
47 กฎกระทรวงวา่ดว้ยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545  ขอ้ 19. 
48 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 23. 
49 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 60. 
50 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 27. 
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ตารางท่ี  3.1  ตารางแสดงการเปรียบเทียบคุณสมบติัของผูข้อรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาลและใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 254151 

คุณสมบติัผูข้อรับใบอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล 

คุณสมบติัผูข้อรับใบอนุญาตใหด้ าเนินการสถานพยาบาล 

ก. มีอายไุม่ต  ่ากวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์ 
ข. มีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทย 
ค. ไม่ เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค า
พิ พ าก ษ าห รือค าสั่ ง ท่ี ช อบ ด้ ว ย
กฎหมายถึงท่ีสุดให้จ  าคุก เวน้แต่เป็น
โทษส าหรับความผิดท่ีไดก้ระท าโดย
ประมาทหรือความผดิลหุโทษ 
ง. ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศ
ก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
จ. ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 
ฉ. ไม่ เป็น บุคคลวิกลจริต  คนไ ร้
ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ 
ความสามารถ 
ช. ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ
สถานพยาบาล ใช้ได้จนถึงวนัส้ินปี
ปฏิ ทินของปี ท่ี  10 นับแต่ปี ท่ีออก
ใบอนุญาต 

ก. เป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรม ผู ้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ผู ้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผู ้ประกอบ
วชิาชีพทนัตกรรมผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั หรือ
ผูป้ระกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์แต่บุคคลเช่นว่านั้น
จะไดรั้บอนุญาตให้เป็นผูด้  าเนินการตามประเภทใด หรือ
สถานพยาบาลท่ีให้บริการทางการแพทยใ์ดให้เป็นไป
ตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

ข. ไม่เป็นผูด้  าเนินการอยู่ก่อนแลว้สองแห่ง แต่ใน
กรณีท่ีเป็นผูด้  าเนินการประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืนอยู่
แล้วแห่งหน่ึง จะอนุญาตให้เป็นผูด้  าเนินการประเภทท่ี
รับผูป่้วยไวค้า้งคืนอีกแห่งหน่ึงไม่ได ้

ค. เ ป็ น ผู ้ ท่ี ส า ม า ร ถ ค ว บ คุ ม ดู แ ล กิ จ ก า ร
สถานพยาบาลไดโ้ดยใกลชิ้ด 

ง. ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาลให้ใชไ้ด้
จนถึงวนัส้ินปีปฏิทินของปีท่ี 2 นบัแต่ปีท่ีออกใบอนุญาต 

หมายเหตุ : พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 31 ถึงมาตรา 33 

4. หน้าท่ีของผู ้รับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลและผูรั้บใบอนุญาต

ด าเนินการสถานพยาบาล 

1) หนา้ท่ีของผูรั้บใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล52 

                                                           
51 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 17 เปรียบเทียบกบัมาตรา 24. 
52 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 31-33. 
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ก. ผูรั้บอนุญาตตอ้งแสดงใบอนุญาตไวใ้นท่ีเปิดเผยและเห็นไดง่้าย ณ สถานพยาบาลนั้น 

ข. ผูรั้บอนุญาตตอ้งแสดงช่ือสถานพยาบาล 

ค. ผูรั้บอนุญาตตอ้งแสดงรายการเก่ียวกบัผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม การพยาบาล การ

ผดุงครรภ์ทนัตกรรม เภสัชกรรม กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะซ่ึง

ประกอบวชิาชีพในสถานพยาบาลนั้น 

ง. ผูรั้บอนุญาตตอ้งแสดงอตัราค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการ ผูรั้บอนุญาตจะเรียกเก็บหรือ

ยนิยอมใหมี้การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลหรือค่าบริการอ่ืนเกินอตัราท่ีไดแ้สดงไวมิ้ได ้ 

จ. ผูรั้บอนุญาตตอ้งแสดงสิทธิของผูป่้วยท่ีสถานพยาบาลตอ้งแสดงและจะตอ้งให้การ

บริการแก่ผูป่้วยตามสิทธิท่ีไดแ้สดงไว ้

2) หนา้ท่ีของผูรั้บใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล53 

ก.  ควบคุมและดูแลมิใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบวชิาชีพผดิไปจาก

สาขา ชั้น หรือแผน ท่ีผูรั้บอนุญาตไดแ้จง้ไวใ้นการขอรับใบอนุญาต หรือมิให้บุคคลอ่ืนซ่ึงมิใช่เป็น

ผูป้ระกอบวชิาชีพท าการประกอบวชิาชีพในสถานพยาบาล 

ข. ควบคุมและดูแลให้ผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลปฏิบติัหน้าท่ีตามกฎหมาย

เก่ียวกบัการประกอบวชิาชีพของตน 

ค. ควบคุมและดูแลมิให้มีการรับผูป่้วยไวค้า้งคืนเกินจ านวนเตียงตามท่ีก าหนดไวใ้น

ใบอนุญาต เวน้แต่กรณีฉุกเฉินซ่ึงหากไม่รับไวอ้าจเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย 

ง. ควบคุมดูแลสถานพยาบาลให้สะอาด เรียบร้อย ปลอดภัย และมีลักษณะอัน

เหมาะสมแก่การใชเ้ป็นสถานพยาบาล 

(3)    หนา้ท่ีและความรับผดิชอบร่วมกนัของผูรั้บอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล

และผูรั้บอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล 

ก. จดัให้มีผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนท่ีก าหนดใน

กฎกระทรวงตลอดเวลาท าการ 

                                                           
53 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 34.แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2559. 
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ข.  จดัให้มีเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ยา และเวชภณัฑ์ท่ีจ  าเป็นประจ าสถานพยาบาลนั้น

ตามชนิดท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

ค.  จดัให้มีและรายงานหลกัฐานเก่ียวกบัผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลและ

ผูป่้วย และเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีก าหนดใน

กฎกระทรวง โดยตอ้งเก็บรักษาไวใ้หอ้ยูใ่นสภาพท่ีตรวจสอบไดไ้ม่นอ้ยกวา่หา้ปีนบัแต่วนัท่ีจดัท า 

ง.  ควบคุมและดูแลการประกอบกิจการสถานพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน

การบริการท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดตามมาตรา 15 

จ.  ควบคุมและดูแลให้มีการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผูป่้วย ซ่ึงอยู่ในสภาพอนัตราย

และจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน เพื่อให้ผูป่้วยพน้จากอนัตรายตามมาตรฐาน

วิชาชีพและตามประเภทของสถานพยาบาลนั้นๆ ถ้ามีความจ าเป็นต้องส่งต่อหรือผูป่้วยมีความ

ประสงคจ์ะไปรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลอ่ืน ผูรั้บอนุญาตและผูด้  าเนินการตอ้งจดัการให้

มีการจดัส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลอ่ืนตามความเหมาะสม54ผูใ้ดฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน

สองปี หรือปรับไม่เกินส่ีหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ55 

ฉ.  ควบคุมดูแลมิให้มีการใชห้รือยนิยอมให้ผูอ่ื้นใชส้ถานพยาบาลประกอบกิจการ

สถานพยาบาลผิดประเภทหรือผิดลกัษณะการใหบ้ริการตามท่ีระบุไวใ้นใบอนุญาต56 ผูใ้ดฝ่าฝืนตอ้ง

ระวางโทษปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท57 

ช.  ห้ามมิให้ผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการโฆษณาหรือประกาศหรือยินยอมให้

ผูอ่ื้นโฆษณาหรือประกาศดว้ยประการใด ๆ ซ่ึงช่ือ ท่ีตั้งหรือกิจการของสถานพยาบาล หรือคุณวุฒิ

หรือความสามารถของผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลเพื่อชกัชวนให้มีผูม้าขอรับบริการจาก

สถานพยาบาลของตน โดยใช้ขอ้ความอนัเป็นเท็จหรือโออ้วดเกินความจริง หรือน่าจะก่อให้เกิด

ความเขา้ใจผดิในสาระส าคญัเก่ียวกบัการประกอบกิจการของสถานพยาบาล58ผูใ้ดฝ่าฝืน ตอ้งระวาง

                                                           
54 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 36. 
55 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 66. 
56 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 37. 
57 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 67. 
58 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 38. 
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โทษปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท และให้ปรับอีกวนัละไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาทนับแต่วนัท่ีฝ่าฝืน ทั้งน้ี 

จนกวา่จะระงบัการโฆษณาดงักล่าว59 

5.  การปิดสถานพยาบาล การเพิกถอนใบอนุญาต การสั่งให้สถานพยาบาลอยู่ในความ

ควบคุมของคณะกรรมการสถานพยาบาลและ การอุทธรณ์ 

1) การสั่งใหร้ะงบัการด าเนินการหรือสั่งใหด้ าเนินการใดๆของพนกังานเจา้หนา้ท่ี 

  เม่ือปรากฏวา่ผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการปฏิบติัไม่ถูกตอ้งตามพระราชบญัญติัน้ี 

ให้พนกังานเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงหมายถึง ผูซ่ึ้งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้เป็นผูป้ฎิบติัการตามพระราชบญัญติัน้ี มี

อ านาจสั่งให้ผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการแลว้แต่กรณีระงบัหรือปฏิบติัให้ถูกตอ้งภายในระยะเวลา

ท่ีเห็นสมควร แต่ทั้งน้ีไม่เป็นเหตุลบลา้งความผิดตามพระราชบญัญติัน้ี60 หากผูใ้ดฝ่าฝืนไม่ปฏิบติั

ตามค าสั่งของพนกังานเจา้หน้าท่ี ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืน

บาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ61 

2) การปิดสถานพยาบาลชัว่คราว 

ในกรณี ท่ีผู ้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลหรือผู ้ด าเนินการ

สถานพยาบาล กระท าการหรือละเวน้กระท าการอย่างใด ๆ จนเป็นเหตุให้เกิดอันตราย ความ

เสียหายหรือความเดือดร้อนอย่างร้ายแรงแก่ผู ้ท่ีอยู่ในสถานพยาบาล หรือผูท่ี้อยู่ใกล้เคียงกับ

สถานพยาบาล หรือไม่ปฏิบติัตามค าสั่งของผูอ้นุญาตตามมาตรา 45 คือไม่ด าเนินการแกไ้ขปรับปรุง

ให้เหมาะสมภายในระยะเวลาอนัสมควร เก่ียวกบัสถานพยาบาล ตลอดจนเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยา

และเวชภณัฑ์ของสถานพยาบาลท่ีมีลกัษณะอาจก่อให้เกิดอนัตรายได ้หรือไม่ปฏิบติัตามค าสั่งของ

พนกังานเจา้หนา้ท่ีตามมาตรา 49  ให้ผูอ้นุญาตมีอ านาจออกค าสั่งปิดสถานพยาบาลเป็นการชัว่คราว

จนกว่าจะไดด้ าเนินการให้ถูกตอ้งภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ถา้ผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการได้

ด าเนินการให้ ถูกต้องภายในระยะเวลาท่ีก าหนดแล้ว ให้ผู ้อนุญาตสั่ ง เพิกถอนค าสั่ งปิด

สถานพยาบาล62 

                                                           
59 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 68. 
60 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 49. 
61 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 58. 
62 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 50. 
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3) การสั่งเพิกถอนใบอนุญาต 

 ในกรณีท่ีผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการขาดคุณสมบติั หรือมีลกัษณะตอ้งห้ามตาม

มาตรา 17 หรือมาตรา 25 แลว้แต่กรณี หรือถา้ผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการไม่ด าเนินการให้ถูกตอ้ง

ภายในระยะเวลาท่ีผูอ้นุญาตก าหนดตามมาตรา 50 ให้ผูอ้นุญาตโดยค าแนะน าของคณะกรรมการมี

อ านาจออกค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลได ้

ถ้าผู ้รับอนุญาตหรือผู ้ด าเนินการต้องค าพิพากษาถึงท่ีสุดว่าได้กระท าผิดตาม

พระราชบัญญัติน้ี และผูอ้นุญาตเห็นว่าเป็นกรณีร้ายแรงอันอาจมีผลกระทบกระเทือนต่อการ

รักษาพยาบาลผูป่้วยต่อไป ใหผู้อ้นุญาตโดยค าแนะน าของคณะกรรมการมีอ านาจออกค าสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาตของผูน้ั้นได้63 

ผูใ้ดถูกเพิกถอนใบอนุญาตแล้วจะขอรับใบอนุญาตใหม่อีกไม่ได้จนกว่าจะพ้น

ก าหนดสองปีนบัแต่วนัท่ีถูกเพิกถอนใบอนุญาต64 

4) การสั่งให้สถานพยาบาลอยู่ในความควบคุมของคณะกรรมการสถานพยาบาลเพื่อ

ประโยชน์ในการคุม้ครองดูแลผูป่้วยในสถานพยาบาลในกรณีท่ี 

ก.  ผูรั้บอนุญาตตาย และไม่มีผูแ้สดงความจ านงเพื่อขอประกอบกิจการหรือผูแ้สดง

ความจ านงนั้น ขาดคุณสมบติัหรือมีลกัษณะตอ้งหา้ม หรือ 

ข.  ผู ้อนุญาตมีค าสั่ งปิดสถานพยาบาลเป็นการชั่วคราวหรือมีค าสั่งเพิกถอน

ใบอนุญาต  

 ผูอ้นุญาตอาจมีค าสั่งให้สถานพยาบาลนั้น อยูใ่นความควบคุมของคณะกรรมการ

เพื่อด าเนินการใด ๆ ตามท่ีเห็นสมควรได้65 

5) การอุทธรณ์ 

  กรณีค าสั่งของพนักงานเจ้าหน้าท่ีในการสั่งระงบัหรือปฏิบติัให้ถูกต้องภายใน

ระยะเวลาตามสมควรท่ีก าหนดตามมาตรา 49 หรือกรณีค าสั่งปิดสถานพยาบาลชั่วคราวโดยผู ้

อนุญาตหรือปลดักระทรวงสาธารณะสุขหรือผูท่ี้ปลดัประทรวงสาธารณสุขมอบหมายตามมาตรา 

                                                           
63 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 51. 
64 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 54. 
65 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 52. 
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50 หรือกรณีค าสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของคณะกรรมการสถานพยาบาลตามมาตรา 51 นั้น ผูท่ี้ไดรั้บ

ค าสั่งมีสิทธิอุทธรณ์ต่อรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ภายใน 30 วนันบัแต่วนัท่ีทราบค าสั่ง 

ค  าวนิิจฉยัของรัฐมนตรีใหเ้ป็นท่ีสุด66 

 6. หลักเกณฑ์ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2546) เร่ือง 

หลกัเกณฑว์ธีิการ และเง่ือนไขในการโฆษณาสถานพยาบาล 

 เพื่อเป็นการควบคุม และก าหนดหลักเกณฑ์ ในการโฆษณาสถานพยาบาล

กระทรวงสาธารณสุขจึงอาศยัอ านาจตามความในมาตรา 38 แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล 

พ.ศ. 2541 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี11 (พ.ศ. 2546) เร่ือง หลกัเกณฑ์วิธีการ และ

เง่ือนไขในการโฆษณาสถานพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัต่อไป 

1) ความหมายของการโฆษณาสถานพยาบาล 

  “การโฆษณาสถานพยาบาล”  หมายความวา่ การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัสถานพยาบาลทางวทิย ุโทรทศัน์ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เคเบิลทีว ีวทิยกุระจายเสียง เคร่ืองขยายเสียง 

การฉายภาพหรือภาพยนตร์ ส่ิงพิมพทุ์กชนิด เช่น แผ่นพบั ใบปลิว หนงัสือนิตยสาร วารสาร และ

ส่ืออ่ืนๆ รวมถึงแผ่นป้ายโฆษณา วสัดุอ่ืนๆ ท่ีมีขอ้ความโฆษณาให้ประชาชนเห็นไดแ้ละให้หมาย

รวมถึงการกระท าไม่วา่โดยวิธีการใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบ ขอ้ความภาพ เคร่ืองหมาย หรือ

รวมถึงการกระท าอย่างใดๆ ท่ีท าให้บุคคลโดยทั่วไปเข้าใจความหมายเพื่อประโยชน์ของ

สถานพยาบาล67 

2) ลกัษณะการโฆษณาสถานพยาบาลท่ีสามารถกระท าได้68 

(1) การโฆษณาช่ือและท่ีตั้ง ถ้ามีการแสดงภาพประกอบ ให้แสดงไดเ้ฉพาะ

สถานท่ีตั้งอาคารและอาคารสถานพยาบาล และในการการโฆษณาคุณวุฒิหรือความสามารถของผู ้

ประกอบวชิาชีพใหเ้ป็นไปตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบวชิาชีพนั้นๆ 

                                                           
66 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 52. 
67 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2546) เร่ือง หลกัเกณฑว์ิธีการ และเง่ือนไขในการ

โฆษณาสถานพยาบาล ขอ้ 2. 
68 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2546) เร่ือง หลกัเกณฑว์ธีิการ และเง่ือนไขในการ

โฆษณาสถานพยาบาล ขอ้ 3. 
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(2) การโฆษณ าบ ริการท างก ารแพทย์ ให้ แจ้ง เฉพ าะบ ริการ ท่ี มี ใน

สถานพยาบาล วนั เวลา ท่ีใหบ้ริการตามท่ีไดรั้บอนุญาต 

(3) การโฆษณาแจง้อตัราค่ารักษาพยาบาล หรือค่าบริการท่ีมีในสถานพยาบาล 

(4) การโฆษณาอตัราค่ารักษาพยาบาลหรือค่าบริการท่ีมีเง่ือนไขจะตอ้งแจง้

รายละเอียดของเง่ือนไขไวใ้นการโฆษณานั้น และจะตอ้งแจง้เง่ือนไขให้ผูรั้บบริการทราบล่วงหน้า

ก่อนให้บริการ ทั้งน้ีตอ้งก าหนดวนัเร่ิมตน้และส้ินสุดของระยะเวลาท่ีใชอ้ตัราค่ารักษาพยาบาลหรือ

ค่าบริการในเร่ืองนั้นๆ ไวใ้หช้ดัเจน 

(5) การเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการทางการแพทยแ์ละเผยแพร่ผลงานวิจยัทั้งน้ี

ให้ระบุค าเตือนไวว้่ามีความเส่ียงของการไม่ได้ผลหรืออาจเกิดอนัตรายหรือเกิดผลข้างเคียงกับ

ผูใ้ชบ้ริการ โดยท่ีขนาดตวัอกัษรตอ้งเท่ากบัตวัอกัษรท่ีโฆษณาและความเร็วของเสียงตอ้งไม่เร็วไป

กวา่เสียงปกติ 

(6) การโฆษณาแจง้ข่าวสาร เช่น แจง้ท าลายเวชระเบียน แจง้ยา้ยสถานท่ี แจง้

กิจกรรมในวนัส าคญัต่างๆ ใหก้ระท าไดโ้ดยเฉพาะกิจกรรมและวนัเวลาท่ีจดักิจกรรม นั้น 

3) ขอ้ห้ามในการโฆษณาสถานพยาบาลตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 

11 (พ.ศ. 2546) เร่ือง หลกัเกณฑว์ธีิการ และเง่ือนไขในการโฆษณาสถานพยาบาล69 

(1) ห้ามใชข้อ้ความอนัเป็นเท็จ หรือขอ้ความท่ีไม่มีมูลความจริงทั้งหมด หรือ

เพียงบางส่วน หรือมีลกัษณะเป็นการหลอกลวงหรือปกปิดความจริงหรือท าให้เขา้ใจผดิวา่เป็นจริง 

(2) หา้มใชข้อ้ความท่ีท าให้บุคคลทัว่ไปเขา้ใจวา่ในสถานพยาบาลมีผูป้ระกอบ

วิชาชีพ (บุคลากร) เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้และอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ต่ขอ้เท็จจริงกลบัไม่มีให้บริการ

ในสถานพยาบาล 

(3) ห้ามใช้สถาบนั หน่วยงาน องค์กร หรือบุคคล ซ่ึงมิไดผ้่านการรับรองจาก

หน่วยงานของรัฐเพื่อรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลของตน เวน้แต่ไดรั้บอนุญาตจากผูอ้นุญาต คือ 

อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพหรือผูซ่ึ้งอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพมอบหมาย 

                                                           
69 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2546) เร่ือง หลกัเกณฑว์ธีิการ และเง่ือนไขในการ

โฆษณาสถานพยาบาล ขอ้ 4. 
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(4) ห้ามโฆษณาแจ้งบริการโรคท่ีไม่มีอยู่ในสาขาท่ีผู ้ประกอบวิชาชีพมี

หนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัร 

(5) ห้ามอ้างอิงรายงานวิชาการ ผลงานวิจัย สถิติหรือยืนยนัหรือรับรอง

ขอ้เท็จจริงอนัใดอนัหน่ึงในการโฆษณา เพื่อแสดงหรือเปรียบเทียบความสามารถในการให้บริการ

หรือการรักษาพยาบาลโดยข้อมูลท่ีอ้างอิงนั้นมิใช่ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ เวน้แต่ได้รับ

อนุญาตจากปลดักระทรวงสาธารณสุขหรือผูท่ี้ปลดักระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย 

(6) ห้ามใชข้อ้ความหรือรูปภาพ โออ้วดเกินจริงหรือขอ้ความท่ีกล่าวอา้งหรือ

บ่งบอกว่าของตนดีกว่า เหนือกว่า ดีท่ีสุด รายแรก แห่งแรก รับรองผล ร้อยเปอร์เซ็นต์ หรือการ

เปรียบเทียบหรือการใช้ขอ้ความอ่ืนใดท่ีมีความหมายในท านองเดียวกนัมาใช้ประกอบขอ้ความ

โฆษณาด้วยความประสงค์ ท่ี จะท าให้ผู ้รับบริการหรือผู ้บ ริโภคเข้าใจว่าการบริการของ

สถานพยาบาลแห่งนั้นมีคุณภาพมาตรฐานท่ีดีกวา่ เหนือกวา่ หรือสูงกวา่สถานพยาบาลอ่ืนหรือเกิด

ความคาดหวงัวา่จะไดรั้บบริการท่ีดีกวา่หรือไดผ้ลสูงสุด 

(7) ห้ามโฆษณากิจการสถานพยาบาลหรือการโฆษณาความรู้ความสามารถ

ความเช่ียวชาญในการรักษาพยาบาลคุณภาพ หรือประสิทธิภาพประสิทธิผลของผูป้ระกอบวชิาชีพ

หรือสรรพคุณของเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ของสถานพยาบาล หรือกรรมวิธีการรักษา หรือโรคท่ีให้การ

รักษาหรือเปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการรักษาไปในท านองให้เขา้ใจผิด โดยไม่ถูกตอ้งตามหลกั

วชิาการท่ีเป็นมาตรฐานวชิาชีพหรือท าใหป้ระชาชนเกิดความคาดหวงัในสรรพคุณเกินความจริง 

(8) ห้ามใชช่ื้อสถานพยาบาล หรือขอ้ความท่ีท าให้ผูรั้บบริการหรือประชาชน 

อ่านฟัง ดูแลว้เขา้ใจผิดหรือหลงเช่ือวา่สถานพยาบาลนั้น มีการประกอบกิจการดงัท่ีโฆษณาซ่ึงไม่

ตรงกบัท่ีไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ 

(9) ห้ามโฆษณาสถานท่ีซ่ึงมิใช่เป็นของสถานพยาบาลนั้น รวมอยู่ในการ

โฆษณาสถานพยาบาล จนท าใหบุ้คคลทัว่ไปเขา้ใจวา่สถานท่ีดงักล่าวเป็นสถานพยาบาล 

(10) ห้ามโฆษณาดว้ยวิธีการอนัอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ร่างกาย หรือจิตใจ

หรือก่อใหเ้กิดความร าคาญแก่ผูใ้ชบ้ริการหรือประชาชนทัว่ไป 

(11) ห้ามใช้ภาพหรือเสียงท่ีไม่เหมาะสมสร้างความหวาดกลวั หรือมีลกัษณะ

เป็นการส่อไปในทางลามกอนาจาร หรือมีลกัษณะเป็นการกระตุน้ หรือย ัว่ยทุางกามารมณ์ 
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(12) ห้ามใช้ภาพหรือเสียงโดยไม่สุภาพหรือโดยการร้องร าท าเพลงหรือแสดง

อาการทุกขท์รมานของผูป่้วย 

(13) ห้ามการโฆษณาท่ี มีลักษณะท่ี เป็นการให้ ร้าย เสี ยดสีห รือทับถม

สถานพยาบาลหรือผูป้ระกอบวชิาชีพอ่ืน 

(14) ห้ามการโฆษณาท่ีมีลักษณะอนัเป็นการขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือ

ศีลธรรมอนัดีของประชาชน 

(15) หา้มการโฆษณาท่ีรวมอยูก่บัขอ้ความถวายพระพร หรือขอ้ความอยา่งอ่ืนท่ี

อา้งอิงเก่ียวกบัพระมหากษตัริยพ์ระราชินีรัชทายาท หรือผูส้ าเร็จราชการแทนพระองคเ์วน้แต่ช่ือของ

สถานพยาบาล หรือผูป้ระพนัธ์บทความดงักล่าว 

(16) หา้มการโฆษณาการให้บริการ “ฟรี” โดยไม่เรียกเก็บค่าใช่จ่ายใดๆ ทั้งส้ิน 

เวน้แต่จะได้รับความเห็นชอบจากปลดักระทรวงสาธารณสุขหรือผูท่ี้ปลดักระทรวงสาธารณสุข

มอบหมายทั้งน้ีจะตอ้งก าหนดวนั เวลา และสถานท่ีให้บริการและจะตอ้งแสดงรายละเอียดว่าจะ

ใหบ้ริการฟรีในเร่ืองใดใหช้ดัเจน และปลดักระทรวงสาธารณสุขหรือผูท่ี้ปลดักระทรวงสาธารณสุข

มอบหมายจะตอ้งใหค้วามเห็นและแจง้ใหผู้ข้อทราบภายในเวลาก าหนด 30 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บค า

ร้องขอ ถา้ยงัไม่แจง้ภายในก าหนดระยะเวลาดงักล่าวใหถื้อวา่ผูอ้นุญาตนั้นไดใ้หค้วามเห็นชอบแลว้ 

(17) ห้ามการโฆษณาท่ีจดัให้มีการแถมพก แลกเปล่ียน ให้สิทธิประโยชน์

รางวลัหรือกาเส่ียงโชค จากการเลือกรับบริการทางการแพทยอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึงจากสถานพยาบาล

นั้น เวน้แต่การให้สิทธิประโยชน์เหล่านั้น ผูรั้บบริการเป็นผูรั้บประโยชน์โดยตรงและมาตรฐานการ

รับบริการทางการแพทยจ์ะตอ้งไม่ต ่ากว่ามาตรฐานทัว่ไปของสถานพยาบาล โดยตอ้งระบุเง่ือนไข

และรายละเอียดของสิทธิประโยชน์ต่างๆ ให้ชัดเจนและจะตอ้งก าหนดวนัเร่ิมตน้และส้ินสุดของ

ระยะเวลาท่ีใหสิ้ทธิประโยชน์นั้นๆ 

(18) หา้มการใหส่้วนลดค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาล เวน้แต่กรณีดงัต่อไปน้ี 

ก. เป็นการให้ส่วนลดเพื่อการอนุเคราะห์บุคคลด้อยโอกาสหรือตาม

แผนงานของกระทรวงสาธารณสุขหรือท่ีกระทรวงสาธารณสุขรับรอง 

ข. เป็นการให้ส่วนลดต่อสมาชิกกลุ่มบุคคลหรือสถาบนัหรือองค์กรโดย

เป็นการประกาศหรือแจง้ใหท้ราบเฉพาะกลุ่มนั้นๆ เท่านั้น 
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การใหส่้วนลดดงักล่าวขา้งตน้จะตอ้งก าหนดประเภทของบริการให้ชดัเจน และก าหนด

วนัเร่ิมต้นและส้ินสุดของระยะเวลาท่ีให้ส่วนลดให้ชัดเจน ทั้งน้ีการให้ส่วนลดต้องไม่เกิน 1 ปี 

ส าหรับการให้ส่วนลดท่ีมิได้เก่ียวกบัการให้บริการทางการแพทยห์รือค่ารักษาพยาบาลและมิได้

เก่ียวขอ้งกบัการประกอบกิจการสถานพยาบาล หากผูรั้บบริการหรือผูบ้ริโภคเป็นผูรั้บประโยชน์

โดยตรงจะกระท าก็ได ้

ในการน้ีหากผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการสถานพยาบาลผูใ้ดสงสัยว่าการโฆษณาของ

ตนจะฝ่าฝืนหรือไม่เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับท่ี  11 (พ.ศ. 2546) เร่ือง 

หลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขในการโฆษณาสถานพยาบาลหรือไม่ ผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการ

สถานพยาบาลนั้นอาจขอให้ผูอ้นุญาต คือ อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพหรือผูซ่ึ้งอธิบดีกรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพมอบหมายพิจารณาใหค้วามเห็นในเร่ืองนั้นก่อนท าการโฆษณาก็ได ้กรณีท่ี

ขอ้ความโฆษณาถา้ไดท้  าข้ึนเป็นภาษาต่างประเทศ ให้ผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการสถานพยาบาล

จดัท าค าแปลทั้งฉบบัเป็นภาษาไทย โดยมีค ารับรองของผูแ้ปลส่งให้ผูอ้นุญาตหรือผูท่ี้ผูอ้นุญาต

มอบหมายเพื่อประกอบการพิจารณา โดยในการพิจารณานั้นผูอ้นุญาตหรือผูท่ี้ได้รับมอบหมาย 

จะตอ้งให้ความเห็นและแจง้ใหผู้ข้อทราบภายในเวลาก าหนด 30 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บค าร้องขอ ถา้

ยงัไม่แจง้ภายในก าหนดระยะเวลาดงักล่าวให้ถือว่าผูอ้นุญาตได้ให้ความเห็นชอบแลว้ ในการให้

ความเห็นชอบของผูอ้นุญาตดงักล่าว หากภายหลงัขอ้เท็จจริงปรากฏวา่การโฆษณาดงักล่าวเป็นการ

ฝ่าฝืนกฎหมายหรือประกาศไม่เป็นการตดัอ านาจของผูอ้นุญาตท่ีจะวินิจฉัยใหม่เป็นอย่างอ่ืน 70

อย่างไรก็ตามไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติมพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ให้ผูรั้บอนุญาตหรือ

ผูด้  าเนินการซ่ึงโฆษณาหรือประกาศดว้ยประการใด ๆ เก่ียวกบัสถานพยาบาลอยู่ในวนัก่อนวนัท่ี

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี 4)พ.ศ. 2559ใช้บงัคบั ตอ้งขออนุมติัการโฆษณาหรือการ

ประกาศต่อผูอ้นุญาตภายในเก้าสิบวนันับแต่วนัท่ีประกาศท่ีออกตามมาตรา 38 วรรคหน่ึง แห่ง

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบั

                                                           
70 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2546) เร่ือง หลกัเกณฑว์ิธีการ และเง่ือนไขในการ

โฆษณาสถานพยาบาล ขอ้ 5. 
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ท่ี 4) พ.ศ. 2559ใชบ้งัคบั และเม่ือไดย้ื่นค าขออนุมติัแลว้ให้ด าเนินการต่อไปไดจ้นกวา่จะไดรั้บแจง้

จากผูอ้นุญาต71 

4) บทก าหนดโทษ 

(1) เม่ื อปรากฏว่าผู ้ รับอ นุญ าตห รือผู ้ด า เนิ นการป ฏิบั ติ ไ ม่ ถู กต้องตาม

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล รวมถึงประกาศก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขส าหรับการ

โฆษณา ให้พนกังานเจา้หน้าท่ีมีอ านาจสั่งให้ผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการแลว้แต่กรณี ระงบัหรือ

ปฏิบัติให้ ถูกต้องภายในระยะเวลาท่ี เห็นสมควร แต่ทั้ งน้ีไม่ เป็นเหตุลบล้างความผิดตาม

พระราชบญัญติัน้ี72 

(2) ผูใ้ดฝ่าฝืนการโฆษณาหรือประกาศหรือยินยอมให้ผูอ่ื้นโฆษณาหรือประกาศ

ดว้ยประการใด ๆ ซ่ึงช่ือ ท่ีตั้งหรือกิจการของสถานพยาบาล หรือคุณวุฒิหรือความสามารถของผู ้

ประกอบวชิาชีพในสถานพยาบาลเพื่อชกัชวนให้มีผูม้าขอรับบริการจากสถานพยาบาลของตน โดย

ใชข้อ้ความอนัเป็นเท็จหรือโออ้วดเกินความจริง หรือน่าจะก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดในสาระส าคญั

เก่ียวกบัการประกอบกิจการของสถานพยาบาล รวมถึงการฝ่าฝืนประกาศก าหนดหลกัเกณฑ์ วธีิการ 

และเง่ือนไขส าหรับการโฆษณา ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท และให้ปรับอีกวนัละไม่

เกินหน่ึงหม่ืนบาทนบัแต่วนัท่ีฝ่าฝืน ทั้งน้ี จนกวา่จะระงบัการโฆษณาดงักล่าว73 

(3) กรณีผูอ้นุญาตสั่งเป็นหนงัสือให้ผูโ้ฆษณาหรือประกาศระงบัการกระท าท่ีฝ่า

ฝืน ตามมาตรา 38 ผูใ้ดไม่ปฏิบติัตาม ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกิน หน่ึง

หม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ74 

7. ค าท่ีห้ามใชใ้นการโฆษณาสถานพยาบาลตามประกาศแพทยสภา เร่ือง ค าท่ีห้ามใช้ใน

การโฆษณา 

 เพื่อให้การด าเนินการในเร่ือง การปฏิบติั ตนเก่ียวกับสถานพยาบาลตามข้อบังคบั

แพทยสภาว่าด้วยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 7 เป็นไปในท านองเดียวกัน 

                                                           
71 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2559 มาตรา 24. 
72 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, มาตรา 49. 
73 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, มาตรา 38 และ 68. 
74 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, มาตรา 58. 
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คณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมคร้ังท่ี 11/2549 วนัท่ี 9 พฤศจิกายน 2549 จึงมีมติให้ออก

ประกาศแพทยสภา เร่ือง ค าท่ีหา้มใชใ้นการโฆษณา ดงัต่อไปน้ี 

(1) ค าวา่ เพียง เช่น เพียง 4,000 บาท ต่อ คร้ัง 

(2) ค าวา่ เท่านั้น เช่น รักษาคร้ังละ 500 บาท เท่านั้น 

(3)  ค  าวา่ พิเศษ เช่น พิเศษส าหรับสมาชิกบตัรเครดิต ค่ารักษา 

(4)  ค  าวา่ เฉพาะ เช่น ราคาน้ีเฉพาะสมาชิกเท่านั้น 

(5)  ค  าว่า ล ้ าสมัย หรือ เช่น ด้วยเทคโนโลยีท่ีล ้ าสมัย แห่งเดียว/แห่งแรกใน

ประเทศไทย 

(6)  ค  าวา่ น าสมยั เช่น อุปกรณ์ท่ีน าสมยัในการใหก้ารรักษา 

(7)  ค  าวา่ ราคาเดิม เช่น เสริมจมูก ตกแต่งใบหนา้ 3,000 บาท จากราคาเดิม 4,000 

บาท 

(8)  ค  าว่า ครบวงจร เช่น โดยทางศูนยใ์ห้บริการแบบครบวงจร การแสดงราคา

เปรียบเทียบ เช่น จากเดิม 6,000 บาท เหลือ 4 ,000 บาท หรือการแสดงราคาเปรียบเทียบกับ

โรงพยาบาลอ่ืน เช่น โรงพยาบาล น. ราคาโปรแกรมตรวจสุขภาพ ราคา 3,000 บาท แต่โรงพยาบาล 

ร.โปรแกรมตรวจสุขภาพ ราคา 2,000 บาท การใช้ค  าว่า ปกติ กบั เหลือ เช่น ปกติ ราคา 500 บาท 

จองวนัน้ี เหลือ 300 บาท โดยสิทธ์ิน้ีใชไ้ด ้จนถึงส้ินเดือน 

(9)  ค  าวา่ ฟรี เช่น จองวนัน้ีแถมฟรี ตรวจความดนัปัสสาวะ ฯลฯ 

(10)  ค  าวา่ สวยจริง จริงบอกต่อ 

(11)  ค  าวา่ อยากสวย สวยท่ี 

(12)  ค  าวา่ งดงามท่ี.... มีเสน่ห์ท่ี.... 

(13)  ค  าวา่ สวยเหมือนธรรมชาติท่ี.... 

(14)  ค  าวา่ เหนือกวา่ / สูงกวา่ 

(15)  ค  าว่า โรค....รักษาได้ (ต้องมีข้อมูลทางวิชาการร้อยละ 80 ข้ึนไป ว่าโรค

ดงักล่าวสามารถรักษาหายได)้ 

ผูใ้ดฝ่าฝืนมีโทษตั้งแต่วา่กล่าวตกัเตือน ภาคทณัฑ์ พกัใชใ้บอนุญาตประกอบ

วชิาชีพ และเพิกถอนใบอนุญาตฯ 
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8. หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการโฆษณาให้ส่วนลดหรือให้ผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทนของ

สถานพยาบาลตาม ระเบียบแพทยสภา เร่ือง การโฆษณาให้ส่วนลดหรือให้ผลประโยชน์เป็น

ค่าตอบแทนของสถานพยาบาล 

 อาศยัความตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2549 ในเร่ือง การปฏิบติัตนเก่ียวกบัสถานพยาบาล หมวด 7 ขอ้ 36 (4) ท่ีระบุว่า “โฆษณา

สถานพยาบาลท านองวา่จะให้ส่วนลดเป็นเงินหรือให้ผลประโยชน์ตอบแทนแก่ผูใ้ด ให้เป็นไปตาม

ระเบียบท่ีแพทยสภาก าหนด”  คณะกรรมการแพทยสภาจึงออกระเบียบแพทยสภา เร่ือง การโฆษณา

ใหส่้วนลดหรือใหผ้ลประโยชน์เป็นค่าตอบแทนของสถานพยาบาล  

 การโฆษณาสถานพยาบาลในท านองว่าจะให้ส่วนลดเป็นเงินหรือให้ผลประโยชน์

ตอบแทนแก่ผูใ้ด ไม่วา่จะในรูปแบบใดกระท ามิได ้เวน้แต่จะกระท าในท านองลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

(1) การโฆษณาการให้บริการ “ฟรี” โดยไม่มีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายใดๆนั้น ให้

กระท าได้โดยจะต้องก าหนด วนั เวลา และสถานท่ีท่ีให้บริการท่ีแน่นอน อีกทั้ งต้องแสดง

รายละเอียดวา่เป็นการใหบ้ริการฟรีในเร่ืองใด และเง่ือนไขใหช้ดัเจน 

(2) การโฆษณาท่ีจดัให้มีการแถม แลกเปล่ียน ให้สิทธิประโยชน์ รางวลั หรือ จาก

การเลือกมารับบริการทางการแพทยอ์ยา่งหน่ึงอยา่งใดจากสถานพยาบาลนั้นจะกระท ามิได ้เวน้แต่ 

การให้สิทธิประโยชน์ดงัท่ีกล่าวมานั้น ผูรั้บบริการจะเป็นผูไ้ดรั้บประโยชน์โดยตรงจากการมารับ

บริการทางการแพทยอ์ยา่งหน่ึงอยา่งใดจากสถานพยาบาล โดยจะตอ้งถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ และ

มาตรฐานการรับบริการทางการแพทยด์งักล่าวจะตอ้งไม่ต ่ากวา่มาตรฐานทัว่ไปของสถานพยาบาล

นั้นๆ ทั้งน้ีการให้สิทธิประโยชน์ต่างๆ  ตอ้งระบุเง่ือนไข และรายละเอียดของสิทธิประโยชน์ต่างๆ 

ให้ชัดเจนและทั้งน้ีจะตอ้งมีการก าหนดวนัเร่ิมตน้และส้ินสุดของระยะเวลาในการให้สิทธินั้นไว้

อยา่งชดัเจน 

(3) การใหส่้วนลดค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาลจะกระท าไดเ้พียงในกรณี 

ก. เป็นการใหส่้วนลดเพื่อการอนุเคราะห์บุคคลดอ้ยโอกาส  

ข. เป็นการให้ส่วนลดตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุข หรือ ส่วน

ราชการ หรือ ท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหก้ารรับรองตามแผนงานของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
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แห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม สมาคม มูลนิธิ หรือองค์กรต่างๆท่ีให้การบริการด้านการ

สาธารณสุข 

ค. การโฆษณาให้ส่วนลดตอ้งมีลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี จึงจะถือวา่เป็นการให้ส่วนลดต่อ

สมาชิก กลุ่มบุคคล คือ ผูไ้ดรั้บผลประโยชน์ตอ้งเป็นกลุ่มสมาชิกนั้น และเอกสารดงักล่าวตอ้งส่ง

ตรงให้แก่ผูท่ี้เป็นสมาชิกโดยไม่มีวางจ าหน่ายหรือเผยแพร่เป็นการทัว่ไป เช่น ให้ส่วนลดเฉพาะ

สมาชิกบตัรเครดิตของธนาคารและองคก์รต่างๆ ให้ส่วนลดส าหรับ ผูใ้ชจ่้ายบตัรเครดิตของธนาคาร

และองคก์รต่างๆ ให้ส่วนลดเฉพาะผูท่ี้เป็นสมาชิกนิตยสารต่างๆ เท่านั้น การให้ส่วนลดในเวบ็ไซต์

ของสถานพยาบาลต่างๆ โดยไม่รวมถึงเวบ็ไซตท์ัว่ไป เป็นตน้ 

การให้ส่วนลดตาม  ก.  ข.  ค.  จะตอ้งก าหนดประเภทของกิจการให้ชดัเจน ซ่ึงจะตอ้ง

เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย ์และจะตอ้งมีการก าหนดวนัเร่ิมตน้และส้ินสุดของระยะเวลาใน

การใหส่้วนลดไวช้ดัเจน ทั้งน้ีการก าหนดระยะเวลาตอ้งไม่เกิน 1 ปี 

ในกรณีท่ีตอ้งการตรวจสอบวา่การโฆษณาของตนจะมีส่วนหน่ึงส่วนใดท่ีฝ่าฝืนหรือไม่

ถูกต้อง ตามข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ให้

ผูด้  าเนินการสถานพยาบาล หรือ ผู ้มีอ  านาจจัดการแทนในสถานพยาบาล อาจยื่นค าขอมายงั

คณะอนุกรรมการตรวจข้อความโฆษณา ส านักงานเลขาธิการแพทยสภา เพื่อตรวจสอบความ

ถูกตอ้งใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัแพทยสภา 

ทั้ งน้ีในการตรวจสอบความถูกต้องเพื่อให้ เป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภา ให้

ผูด้  าเนินการสถานพยาบาล หรือ ผูมี้อ  านาจจดัการแทนในสถานพยาบาล ยื่นค าร้องพร้อมเอกสารท่ี

ใหต้รวจสอบต่อส านกังานเลขาธิการแพทยสภา โดยช าระค่าธรรมเนียมในการด าเนินการดงัน้ี 

(1) ค่าตรวจเอกสารโฆษณา หนา้ละ 1,000 บาท ส าหรับกรณีเร่งด่วน 2,000 บาท 

(2) ค่าตรวจส่ือโฆษณาท่ีเป็นภาพ และ/หรือ เสียง  

(2.1)  นาทีแรก 5,000 บาท  

(2.2)  นาทีต่อไป นาทีละ 5,000 บาท 
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3.1.3  พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ.2551 

 ในการประกอบธุรกิจเก่ียวกับการท าศัลยกรรมความงามนั้ น ได้มีการน า

เทคโนโลยี ท่ีเป็นนวตักรรมใหม่ๆ เขา้มาใช้ โดยเฉพาะอุปกรณ์ท่ีเป็นเคร่ืองมือแพทย ์เพื่อให้การ

ด าเนินการไดรั้บผลลพัธ์ท่ีน่าพอใจ และเพื่อช่วยให้การท าหัตถการต่างๆ มีความสะดวกมากยิ่งข้ึน 

ช่วยลดความเส่ียงมากข้ึน ทั้งยงัช่วยลดอาการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการผา่ตดัไดดี้ข้ึนเช่นกนั อย่างไรก็

ตาม ปัจจุบันมีการผลิต น าเข้า และขายเคร่ืองมือแพทย์กันมากข้ึน ประกอบกับมีการบังคบัใช้

กฎหมายฉบบัใหม่ คือ พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. 2551 ตั้งแต่วนัท่ี 6 มีนาคม 2551 ซ่ึงได้

มีการปรับบทบญัญติัให้ทนักบัสภาวการณ์ในปัจจุบนัและทนัต่อเทคโนโลยีและวิทยาการทางการ

แพทยท่ี์พฒันาก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็วรวมถึงได้มีการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมขอ้มูลเน้ือหาของ

กฎหมายในประเด็นต่างๆ ให้มีความชัดเจน ครอบคลุม และสอดคล้องตามหลักสากล ในการ

ประกอบการเก่ียวกบัเคร่ืองมือแพทย ์นอกจากจะตอ้งปฏิบติัให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดไว ้

เช่น การจดทะเบียนสถานประกอบการผลิตหรือน าเขา้เคร่ืองมือแพทย ์การขอแจง้รายการละเอียด

ผลิตหรือน าเขา้เคร่ืองมือแพทย ์การขออนุญาตผลิต น าเขา้ หรือขายเคร่ืองมือแพทย ์เป็นตน้ ยงัตอ้ง

ค านึงถึงประสิทธิภาพ คุณภาพ มาตรฐาน และความปลอดภยัของเคร่ืองมือแพทยท่ี์ตนเองผลิต หรือ

น าเข้าด้วย นอกจากน้ี พระราชบญัญัติเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 2551 ยงัได้ก  าหนดหน้าท่ีของผูจ้ด

ทะเบียนสถานประกอบการ ผูแ้จ้งรายการละเอียด และผูรั้บอนุญาตท่ีต้องปฏิบัติ เป็นไปตาม

กฎหมาย ภายหลงัได้รับอนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแล้ว เช่น การจดัท า

บนัทึก หรือรายงานการผลิต น าเขา้ หรือขายเคร่ืองมือแพทย ์การจดัท า  รายงานผลการท า งานอนั

ผิดปกติของเคร่ืองมือแพทย ์อนัมีผลไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูบ้ริโภค เป็นตน้ เพื่อส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาสามารถตรวจสอบติดตามและคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นเคร่ืองมือแพทย์

อยา่งมีประสิทธิภาพ75 เพื่อให้เกิดความเขา้ใจในการด าเนินการทางธุรกิจ ท่ีตอ้งมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั

เคร่ืองมือแพทย ์จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาถึงมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือแพทยท่ี์จ าเป็น

ต่อการประกอบธุรกิจ 

 

                                                           
75 กองควบคุมเคร่ืองมือแพทยส์ านกังานคณะกรรมการอาหารและยา.  กนัยายน 2555.  หนา้ท่ีของ

ผูป้ระกอบการดา้นเคร่ืองมือแพทยต์ามพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. 2551.  น. III. 
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1.  หลกัเกณฑด์า้นนิยาม 

1)  ความหมายของเคร่ืองมือแพทย ์

พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 2551 มาตรา 4 ได ้นิยามความหมายของ 

“เคร่ืองมือแพทย”์ หมายความวา่  

(1)   เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เคร่ืองกล วตัถุท่ีใช้ใส่เขา้ไปในร่างกายมนุษยห์รือสัตว ์

น ้ ายาท่ีใช้ตรวจในห้องปฏิบติัการ ผลิตภณัฑ์ ซอฟต์แวร์ หรือวตัถุอ่ืนใด ท่ีผูผ้ลิตมุ่งหมายเฉพาะ

ส าหรับใชอ้ยา่งหน่ึงอยา่งใดดงัต่อไปน้ี ไม่วา่จะใชโ้ดยล าพงั ใชร่้วมกนัหรือใชป้ระกอบกบัส่ิงอ่ืนใด 

ก. ประกอบโรคศิลปะ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ์ประกอบวิชาชีพทนัตกรรม ประกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทย ์ประกอบ

วชิาชีพกายภาพบ าบดั และประกอบวชิาชีพการสัตวแพทยต์ามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้นหรือประกอบ

วชิาชีพทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 

ข. วนิิจฉยั ป้องกนั ติดตาม บ าบดั บรรเทา หรือรักษา โรคของมนุษยห์รือสัตว ์

ค. วนิิจฉยั ติดตาม บ าบดั บรรเทา หรือรักษา การบาดเจบ็ของมนุษยห์รือสัตว ์

ง. ตรวจสอบ ทดแทน แกไ้ข ดดัแปลง พยุง ค  ้า หรือจุนดา้นกายวิภาคหรือ

กระบวนการทางสรีระของร่างกายมนุษยห์รือสัตว ์

จ. ประคบัประคองหรือช่วยชีวติมนุษยห์รือสัตว ์

ฉ. คุมก าเนิด หรือช่วยการเจริญพนัธ์ุของมนุษยห์รือสัตว ์

ช. ช่วยเหลือหรือช่วยชดเชยความทุพพลภาพหรือพิการของมนุษยห์รือสัตว ์

ซ. ให้ข้อมูลจากการตรวจส่ิงส่งตรวจจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ เพื่อ

วตัถุประสงคท์างการแพทยห์รือการวนิิจฉยั 

ฌ. ท าลายหรือฆ่าเช้ือส าหรับเคร่ืองมือแพทย ์

(2)  อุปกรณ์ หรือส่วนประกอบของเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้เคร่ืองกล ผลิตภณัฑ์ หรือ

วตัถุตาม  (1) 

(3)  เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ เคร่ืองกล ผลิตภณัฑ์ หรือวตัถุอ่ืนท่ีรัฐมนตรีประกาศ

ก าหนดวา่เป็นเคร่ืองมือแพทยผ์ลสัมฤทธ์ิตามความมุ่งหมายของส่ิงท่ีกล่าวถึงตาม  (1) ซ่ึงเกิดข้ึนใน
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ร่างกายมนุษยห์รือสัตวต์อ้งไม่เกิดจากกระบวนการทางเภสัชวิทยา วิทยาภูมิคุม้กนัหรือปฏิกิริยาเผา

ผลาญใหเ้กิดพลงังานเป็นหลกั 

จากนิยาม ของ “เคร่ืองมือแพทย์” ตามพระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ. 2551 

สามารถเขา้ใจไดว้า่ อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการประกอบการดา้นศลัยกรรมความงาม ท่ีเป็นเคร่ืองมือแพทย์

ไม่เพียงแต่ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ท่ีใช ้ในห้องปฏิบติัการเท่านั้น แต่ยงัหมายรวมถึง วตัถุท่ีใชใ้ส่เขา้ไป

ในร่างกายของมนุษยด์ว้ย เช่น ซิลิโคนชนิดแท่งท่ีใชส้ าหรับเสริมจมูก หรือซิลิโคนท่ีใชใ้นการเสริม

หน้าอก ซ่ึงน ามาใช้เพื่อการแกไ้ข ดดัแปลงดา้นกายวิภาคหรือกระบวนการทางสรีระของร่างกาย

มนุษย์ น ้ ายาท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการ ผลิตภัณฑ์ ซอฟแวร์ระบบท่ีใช้ในทางการแพทย์ก็ถือเป็น

เคร่ืองมือแพทยเ์ช่นกนั 

2.   การจดัประเภทเคร่ืองมือแพทย ์

ปัจจุบนัเคร่ืองมือแพทยใ์นประเทศไทย แบ่งการก ากบัดูแลออกเป็น 3 กลุ่มดงัน้ี76 

1) เค ร่ืองมือแพทย์ท่ี ต้องได้รับอนุญาต  ส าห รับ เค ร่ืองมือแพทย์ในก ลุ่ม น้ี 

ผูป้ระกอบการผลิต น าเขา้ หรือจ าหน่ายจะตอ้งยื่นค าขออนุญาตผลิต น าเขา้ หรือขาย ต่อส านกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา โดยเคร่ืองมือแพทยด์งักล่าวจะตอ้งมีคุณภาพ มาตรฐานตามท่ีประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขก าหนดปัจจุบนัเคร่ืองมือแพทยใ์นกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 

 • ถุงยางอนามยั 

 • ถุงมือส าหรับการตรวจโรค 

 • ถุงมือส าหรับการศลัยกรรม 

 • ชุดตรวจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือเอชไอว ี

 • เลนส์สัมผสั 

2) เคร่ืองมือแพทย์ท่ีต้องแจ้งรายการละเอียด  หมายถึงเคร่ืองมือแพทย์กลุ่มน้ี 

ผูป้ระกอบการผลิต น าเขา้หรือจ าหน่ายตอ้งแจง้รายการละเอียดต่อเลขาธิการคณะกรรมการอาหาร

และยา ไดแ้ก่ 

 • เคร่ืองใชห้รือผลิตภณัฑท่ี์ใชเ้พื่อกายภาพบ าบดั 

 • เคร่ืองตรวจวดัระดบัหรือปริมาณแอลกอฮอลใ์นร่างกาย 

                                                           
76 เพ่ิงอ้าง,  น. 3-4.   
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 • เตา้นมเทียมซิลิโคนใชฝั้งในร่างกาย 

 • เคร่ืองหรืออุปกรณ์ท่ีใชภ้ายนอกเพื่อเสริมหรือกระชบัเตา้นม 

 • ชุดตรวจการติดเช้ือเอชไอวีเพื่อวตัถุประสงคอ่ื์น 

 • กระบอกฉีดอินซูลินปราศจากเช้ือชนิดใช้คร้ังเดียวท่ีใช้กบัอินซูลินท่ีมีความแรง

นอกเหนือจากท่ีใช้กบัอินซูลินต่อลูกบาศก์เซ็นติเมตร (U-40) หรืออินซูลินท่ีมีความแรงอินซูลิน 

100 หน่วย ของอินซูลินต่อลูกบาศกเ์ซ็นติเมตร (U-100) 

3) เคร่ืองมือแพทยท์ัว่ไป หมายถึง เคร่ืองมือแพทยท่ี์ไม่จดัเขา้ข่ายเคร่ืองมือแพทยท่ี์

ตอ้งมีใบอนุญาต หรือท่ีตอ้งแจง้รายการละเอียด จดัเป็นเคร่ืองมือแพทยท์ัว่ไปท่ีผูผ้ลิต ผูน้ าเขา้หรือผู ้

จ  าหน่าย ไม่ตอ้งรับใบอนุญาตหรือแจง้รายการละเอียด แต่ผูป้ระกอบการน าเขา้ตอ้งแสดงหนงัสือ

รับรองการขายเคร่ืองมือแพทยใ์นประเทศผูผ้ลิต ซ่ึงออกโดยทางราชการหรือ สถาบนัเอกชนท่ีทาง

ราชการของประเทศนั้นรับรองและผา่นการตรวจสอบจากคณะกรรมการอาหารและยาแลว้ แสดง

ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี ณ ด่านศุลกากรตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 6 (พ.ศ. 2532) โดย

กองควบคุมเคร่ืองมือแพทย ์ได้ก าหนดหลกัเกณฑ์ข้อก าหนดและค าแนะน าเพื่อเป็นแนวทางท่ี

ชดัเจนแก่ผูป้ระกอบการในการน าเขา้เคร่ืองมือแพทยท์ัว่ไป ไดแ้ก่ 

 • เคร่ืองมือแพทยอ่ื์นๆ ท่ีนอกเหนือจากเคร่ืองมือแพทยท่ี์ตอ้งไดรั้บอนุญาตและท่ีตอ้ง

แจง้รายการละเอียด 

 • เคร่ืองมือแพทยท่ี์ก าหนดคุณภาพมาตรฐาน คือ 

- กระบอกฉีดยาผา่นใตผ้วิหนงัปราศจากเช้ือชนิดใชค้ร้ังเดียว 

- กระบอกฉีดอินซูลินปราศจากเช้ือชนิดใชค้ร้ังเดียวท่ีใชก้บัอินซูลินท่ีมีความแรง

อินซูลิน 40 หน่วยของอินซูลินต่อลูกบาศก์เซ็นติเมตร (U-40) หรืออินซูลินท่ีมีความแรงอินซูลิน 

100 หน่วยของอินซูลินต่อลูกบาศกเ์ซ็นติเมตร (U-100) 

3. หลักเกณฑ์ตามข้อตกลงอาเซียนเก่ียวกับเคร่ืองมือแพทย์ (ASEAN Agreement on 

Medical Device Directive) 

 ในการแบ่งประเภท เคร่ืองมือแพทยโ์ดยการอาศยัหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการขออนุญาต 

หรือหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัการก าหนดรายละเอียด อาจเป็นอุปสรรคได ้หากมีการด าเนินการทางธุรกิจ 

เน่ืองจากในต่างประเทศได้น าหลักการในการจัดจ าแนกประเภทเคร่ืองมือแพทย์โดยการใช้
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หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัความเส่ียง คือ ระดบัความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดอนัตรายได ้จากการใชอุ้ปกรณ์ หรือ

เคร่ืองมือแพทยน์ั้น โดยเฉพาะเม่ือประเทศไทยได้เข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ซ่ึงได้มีการ

ก าหนดแนวทางเพื่อเป็นมาตรฐานเก่ียวกบัการประกอบการดา้นเคร่ืองมือแพทยไ์ว ้ใน ขอ้ตกลง

อาเซียนเก่ียวกับเคร่ืองมือแพทย์ (ASEAN Agreement on Medical Device Directive) ได้ มีการ

จ าแนกประเภทของเคร่ืองมือแพทย ์(Classification of Medical Devices) แบ่งออกเป็น 4 ประเภท 

ตามกฎเกณฑก์ารแยกประเภทตามความเส่ียง ดงัต่อไปน้ี  

 ประเภท   ระดบัความเส่ียง 

 ก    ความเส่ียงต ่า 

 ข    ความเส่ียงต ่าถึงปานกลาง 

 ค    ความเส่ียงปานกลางถึงสูง 

 ง    ความเส่ียงสูง 

 กฎเกณฑ์ท่ีใช้ในการจ าแนกประเภทข้ึนอยู่กับความไวต่อการบาดเจ็บของร่างกาย

มนุษย ์โดยค านึงถึงแนวโน้มของความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกแบบทางเทคนิคและการผลิต

เคร่ืองมือแพทย์ ในกรณีท่ีเคร่ืองมือแพทยอ์าจถูกจ าแนกออกได้เป็น 2 ประเภทหรือมากกว่านั้น 

หน่วยงานท่ีมีอ านาจก ากับดูแลของรัฐสมาชิกตอ้งก าหนดประเภทของเคร่ืองมือแพทยใ์ห้อยู่ใน

ประเภทท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพสูงสุดท่ีปรากฏแก่ผูใ้ช้ปลายทางของเคร่ืองมือแพทย ์ ในกรณีท่ี

เคร่ืองมือแพทยถู์กออกแบบให้ใชร่้วมกบัเคร่ืองมือแพทยอ่ื์น เคร่ืองมือแพทยแ์ต่ละเคร่ืองตอ้งไดรั้บ

การก าหนดประเภทเคร่ืองมือแพทยโ์ดยแยกขาดออกจากกนั ในกรณีท่ีเคร่ืองมือแพทยมี์ความมุ่ง

หมายในการใช้ตั้งแต่ 2 ประการข้ึนไป เคร่ืองมือแพทยน์ั้นตอ้งถูกก าหนดประเภทของเคร่ืองมือ

แพทย์ตามความมุ่งหมายในการใช้ท่ีวิกฤติท่ีสุด ในกรณีท่ีมีข้อโต้แยง้ในการจ าแนกประเภท

เคร่ืองมือแพทย ์ท่ีเป็นผลมาจากการใชก้ฎเกณฑก์ารแยกประเภทดงักล่าว หน่วยงานท่ีมีอ านาจก ากบั

ดูแลในรัฐสมาชิกทั้งหลายตอ้งตดัสินใจก าหนดประเภท ท่ีเหมาะสมหรือจดัประเภทเคร่ืองมือแพทย์

ท่ีเก่ียวขอ้งใหม่ ตามความเหมาะสม ส าหรับรัฐสมาชิกท่ีมีการจดัประเภทเคร่ืองมือแพทยแ์บบใหม่ 

หรือมีการใช้กฎเกณฑ์การจ าแนกประเภทแตกต่างไปจากท่ีก าหนดไว ้ต้องแจ้งรายละเอียดต่อ

คณะกรรมการเคร่ืองมือแพทยอ์าเซียน (ASEAN Medical Device Committee – AMDC) พร้อมดว้ย
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เหตุผลในการด าเนินมาตรการดงักล่าว77 และเพื่อให้การด าเนินการเก่ียวกบัเคร่ืองมือแพทยมี์ความ

สอดคล้องกบัขอ้ตกลงดงักล่าว ในปัจจุบนัจึงอยู่ในขั้นตอนของการจดัท า (ร่าง) พระราชบญัญติั

เคร่ืองมือแพทย ์(ฉบบัท่ี....) พ.ศ.....โดยไดมี้การยกเลิกการก าหนดประเภทเคร่ืองมือแพทยท่ี์ผูผ้ลิต

หรือผูน้ าเข้าต้องได้รับอนุญาต เคร่ืองมือแพทย์ท่ีผูผ้ลิตหรือผูน้ าเข้าต้องแจ้งรายละเอียด และ

เคร่ืองมือแพทยท่ี์ผูข้ายตอ้งไดรั้บอนุญาต และใช้การจดักลุ่มเคร่ืองมือแพทย ์หรือ เคร่ืองมือแพทย ์

ตามระดับความเส่ียงแทน78 และในระหว่างท่ีพระราชบัญญัติยงัไม่มีผลบังคับใช้ ส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาก็ไดป้ระกาศการจดัประเภทเคร่ืองมือแพทยข้ึ์นเพื่อให้การควบคุมและ

ก ากบัดูแลเคร่ืองมือแพทยเ์ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัการควบคุมเคร่ืองมือแพทย์

ในระดบัภูมิภาคอาเซียนและสากล จึงเห็นสมควรจ าแนกประเภทของเคร่ืองมือแพทยส์ าหรับการ

วนิิจฉยัภายนอกร่างกายตามความเส่ียง เพื่อให้การใชเ้คร่ืองมือแพทยเ์ป็นไปอยา่งปลอดภยัและการ

คุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นไปอยา่งเหมาะสม เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา จึงออกประกาศไว ้ 

ให้จดัประเภทเคร่ืองมือแพทยส์ าหรับการวินิจฉยัภายนอกร่างกายตามความเส่ียงต่อบุคคลและการ

สาธารณสุข จากต ่าไปสูง ดงัต่อไปน้ี79 

1) เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 1 หมายความวา่ เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงต ่าต่อ

บุคคลและการสาธารณสุข 

2) เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 2 หมายความวา่ เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงปาน

กลางต่อบุคคลหรือความเส่ียงต ่าต่อการสาธารณสุข 

3) เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 3 หมายความวา่ เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงสูงต่อ

บุคคลหรือความเส่ียงปานกลางต่อการสาธารณสุข 

                                                           
77 กองควบคุมเคร่ืองมือแพทย ์สานกังานคณะกรรมการอาหารและยา, “ค าแปลอยา่งไม่เป็นทางการ

ของความตกลงอาเซียนว่าด้วยบทบัญญัติ เค ร่ืองมือแพทย์”,  สืบค้น เม่ือ  8  พฤศจิกายน  2559, จาก 
http://newsser.fda.moph.go.th/fda_mdc/frontend/theme_1/info_data_level_3.php?Submit=Clear&ID_Info_Lv_
2=159. 

78 (ร่าง) พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์(ฉบบัท่ี....) พ.ศ..... 
79 ประกาศส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เร่ือง การจดัประเภทเคร่ืองมือแพทยส์ าหรับการ

วนิิจฉยัภายนอกร่างกายตามความเส่ียง พ.ศ. 2558.  ประกาศ ณ วนัท่ี  1 เมษายน 2558.  
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4) เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 4 หมายความวา่ เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงสูงต่อ

บุคคลและการสาธารณสุข 

“เคร่ืองมือแพทยส์ าหรับการวนิิจฉยัภายนอกร่างกาย” หมายความวา่ น ้ายา ชุดตรวจ 

ตวัสอบเทียบ สารควบคุม เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ ระบบการตรวจวิเคราะห์ หรือวตัถุอ่ืนใด ไม่วา่จะ

ใชโ้ดยล าพงั ใชร่้วมกนั หรือใชร่้วมกบัเคร่ืองมือแพทยอ่ื์นท่ีเจา้ของผลิตภณัฑมุ์่งหมายส าหรับตรวจ

ส่ิงส่งตรวจจากร่างกายมนุษย ์รวมทั้งโลหิตและอวยัวะบริจาคเพื่อใหข้อ้มูล 

1) สภาพทางสรีรวทิยา หรือพยาธิสภาพ หรือความพิการแต่ก าเนิด 

2) พิจารณาความปลอดภยัและความเขา้กนัไดข้องเน้ือเยือ่ของผูท่ี้มีโอกาสรับอวยัวะ หรือ 

3) ตรวจติดตามการรักษา รวมทั้งภาชนะเก็บส่ิงส่งตรวจ 

4.  หลกัเกณฑใ์นการโฆษณา เคร่ืองมือแพทย ์

1)  หา้มโฆษณาเคร่ืองมือแพทย ์ดงัต่อไปน้ี80 

(1)  เคร่ืองมือแพทยท่ี์หา้มผลิต น าเขา้ หรือขาย 

(2)  เคร่ืองมือแพทยป์ลอม 

(3)  เคร่ืองมือแพทยผ์ดิมาตรฐาน 

(4)  เคร่ืองมือแพทยเ์ส่ือมคุณภาพ 

(5)  เคร่ืองมือแพทยท่ี์ไม่ปลอดภยัในการใช ้

(6)  เคร่ืองมือแพทยท่ี์ผลิตหรือน าเขา้ไม่ตรงตามท่ีไดรั้บอนุญาตหรือแจง้รายการ

ละเอียด 

(7)  เคร่ืองมือแพทยท่ี์ใบอนุญาตหรือใบรับแจง้รายการละเอียดถูกเพิกถอนตาม

มาตรา 70 

2)  การโฆษณาเคร่ืองมือแพทยต์อ้งไดรั้บใบอนุญาตจากผูอ้นุญาตก่อน ใบอนุญาต

โฆษณาใหมี้อายไุม่เกินสามปีนบัแต่วนัท่ีออกใบอนุญาต81 

3)  การโฆษณาเคร่ืองมือแพทย ์ตอ้ง82 

                                                           
80 พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. 2551, มาตรา 56 ประกอบมาตรา 6 (11), 46. 
81 พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. 2551, มาตรา 57 วรรค 1. 
82 พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. 2551, มาตรา 59. 
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(1)  ไม่แสดงคุณประโยชน์ คุณภาพ ปริมาณ มาตรฐาน ส่วนประกอบหรือ

แหล่งก าเนิดของเคร่ืองมือแพทยอ์นัเป็นเทจ็หรือเกินความจริง 

(2)  ไม่แสดงการรับรองหรือยกย่องคุณประโยชน์ของเคร่ืองมือแพทย์ โดย

บุคคลหน่ึงบุคคลใด 

(3)  ไม่จดัใหมี้รางวลัดว้ยการเส่ียงโชคโดยวธีิใด ๆ 

(4)  ไม่แสดงคุณประโยชน์ว่าสามารถป้องกนั บ าบดั บรรเทา รักษาโรคหรือ

อาการของโรคท่ีหา้มโฆษณาตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด 

(5)  ไม่แสดงข้อความท่ี ก่อให้ เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญเก่ียวกับ

เคร่ืองมือแพทย ์

ในกรณีท่ีผูอ้นุญาตเห็นว่าการโฆษณาใดฝ่าฝืนบทบัญญัติว่าด้วยการโฆษณาตาม

พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. 2551 มาตรา 57 หรือมาตรา 59 ใหผู้อ้นุญาตมีอ านาจออกค าสั่ง

อยา่งหน่ึงอยา่งใด ดงัต่อไปน้ี83 

(1) แกไ้ขขอ้ความหรือวธีิการในการโฆษณา 

(2) หา้มการใชข้อ้ความหรือวธีิการบางอยา่งท่ีปรากฏในการโฆษณา 

(3) ระงบัการโฆษณานั้น 

ผูอ้นุญาตจะสั่งใหโ้ฆษณาเผยแพร่ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งดว้ยก็ได ้

5.   หน้าท่ีของผูป้ระกอบการสถานพยาบาลเก่ียวกบัเคร่ืองมือแพทยต์าม กฎกระทรวง

ก าหนดชนิดและจ านวนเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยาและเวชภัณฑ์ หรือยานพาหนะท่ีจ าเป็นประจ า

สถานพยาบาล พ.ศ. 2558 

ผูป้ระกอบการสถานพยาบาลตอ้งจดัใหส้ถานพยาบาลนั้นๆ มีอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น อยา่ง

เหมาะสมและเพียงพอในการประกอบการของสถานพยาบาลจึงไดมี้การก าหนดชนิด และจ านวน 

เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ท่ีจ  าเป็น เพื่อเป็นมาตรฐานในการปฏิบติัข้ึนตาม กฎกระทรวงก าหนดชนิดและ

จ านวนเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยาและเวชภณัฑ์ หรือยานพาหนะท่ีจ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 

2558 ทั้ งน้ีอาศยัอ านาจตามความในมาตรา 6 วรรคหน่ึง มาตรา 18 (3) และมาตรา 35 (2) แห่ง

                                                           
83 พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. 2551, มาตรา 60. 
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พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541โดยสาระส าคญัของกฎกระทรวงฉบบัน้ี ได้ก าหนดให้

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน ตอ้งจดัให้มีเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยาและเวชภณัฑ์ท่ี

จ  าเป็นประจ าสถานพยาบาล ดงัน้ี 

 (1)   ตู้หรือชั้นหรืออุปกรณ์เก็บเวชระเบียนท่ีมั่นคง ปลอดภัย และต้องจดัให้เป็น

ระเบียบสามารถคน้หาได้ง่าย หรือถ้าเป็นระบบคอมพิวเตอร์ตอ้งจดัให้มีระบบขอ้มูลส ารองเพื่อ

ป้องกนัขอ้มูลสูญหายซ่ึงอาจจดัแยกเป็นแผนกเวชระเบียนโดยเฉพาะก็ได ้

 (2)  ตูห้รือชั้นเก็บยาและเวชภณัฑอ่ื์น 

 (3)  เคร่ืองใช้ทัว่ไปท่ีใช้ในการตรวจรักษาและบริการ เช่น โต๊ะ เกา้อ้ี ท่ีนัง่พกัรอของ

ผูป่้วยเตียงตรวจโรค และอ่างฟอกมือชนิดท่ีไม่ใชมื้อเปิดปิดน ้า 

 (4)  เคร่ืองมืออุปกรณ์และเวชภณัฑ์ส าหรับควบคุมการติดเช้ือในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งใช ้

เช่นเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ในการท าความสะอาด หม้อต้ม หม้อน่ึง หม้อน่ึงอบความดันท่ีมี

ประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ ตูท่ี้มิดชิดส าหรับเก็บเคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือแล้ว และมีเคร่ืองมือท่ี

พร้อมใชง้าน เช่น ภาชนะบรรจุมูลฝอยทัว่ไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

 (5)  อุปกรณ์ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ได้แก่ ถุงบีบลมเพื่อช่วยหายใจพร้อมหน้ากาก

ครอบช่วยการหายใจ ยาและเวชภณัฑ์อ่ืนท่ีใชใ้นการรักษาและช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินตามลกัษณะ

ของคลินิกและเพิ่มเติมส าหรับสถานพยาบาลประเภทคลินิกเวชกรรมตอ้งจดัใหมี้ 

ก. ชุดตรวจโรคและชุดใหก้ารรักษาทัว่ไปตามมาตรฐานการประกอบวชิาชีพ 

ข. ยาและเวชภณัฑอ่ื์นท่ีจ าเป็น โดยมีจ านวนรายการและปริมาณท่ีเพียงพอ 

ค. ตูเ้ยน็ส าหรับเก็บยาหรือเวชภณัฑอ่ื์น 

ง. ในกรณีท่ีมีวตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษ ให้มี

สถานท่ีหรือตูเ้ก็บท่ีมัน่คงและปลอดภยัมีกุญแจปิดและเปิดอยา่งมีประสิทธิภาพ 

จ. อุปกรณ์การนบัเมด็ยาอยา่งนอ้ยสองชุด 

 ส าหรับสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้้างคืนหรือโรงพยาบาลต้องจดัให้มี

เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยาและเวชภณัฑ์ทัว่ไปท่ีจ าเป็นประจ าหน่วยบริการและระบบสนับสนุนการ

ใหบ้ริการในจ านวนท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ดงัต่อไปน้ี 
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 (1)   เคร่ืองมือและเคร่ืองใช้ทัว่ไปในแต่ละหน่วยบริการ เช่น โต๊ะ ตู ้เตียง เก้าอ้ี อ่าง

ฟอกมือชนิดไม่ใชมื้อเปิดปิดน ้า ภาชนะบรรจุมูลฝอยทัว่ไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

 (2)   เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยาและเวชภณัฑ์ ท่ีตอ้งจดัให้มีในแต่ละหน่วยบริการต้อง

เหมาะสมกบัลกัษณะการใหบ้ริการ 

 (3)   รถเขน็นอนและรถเขน็นัง่ส าหรับเคล่ือนยา้ยผูป่้วย 

 นอกจากน้ี ในแต่ละหน่วยบริการ ตอ้งจดัใหมี้อุปกรณ์ท่ีจ าเป็น ในจ านวนท่ีเพียงพอต่อ

ความตอ้งการ ดงัเช่น แผนกผา่ตดัตอ้งจดัใหมี้ 

ก. เตียงและโคมไฟผา่ตดัแบบมาตรฐานใชใ้นการผา่ตดัทุกหอ้งท่ีใชง้านผา่ตดั 

ข. เคร่ืองดมยาสลบท่ีไดม้าตรฐานทางการแพทยแ์ละระบบแก๊สทางการแพทย์

ซ่ึงมีสัญญาณเตือนอนัตรายทุกหอ้งท่ีขออนุญาตใชง้าน 

ค. ถงัออกซิเจนและเคร่ืองดูดเสมหะส ารองพร้อมใชง้าน 

ง. ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภณัฑใ์นการช่วยฟ้ืนคืนชีพทุกหอ้ง 

จ. เคร่ืองมือผ่าตดัท่ีได้มาตรฐานทางการแพทยแ์ละเพียงพอส าหรับการผ่าตดั

ตามสาขาโรค 

ฉ. อ่างฟอกมือชนิดท่ีไม่ใชมื้อเปิดปิดน ้า 

ช. ตูเ้ส้ือผา้และบริเวณส าหรับเจา้หนา้ท่ีเปล่ียนเส้ือผา้และรองเทา้ 

ซ. ระบบไฟฟ้าและแสงสวา่งส ารอง 

การก าหนดให้สถานพยาบาลแต่ละประเภท มีเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ในปริมาณท่ีเพียงพอ 

และเหมาะสมต่อการใช้งานขา้งตนันั้น เป็นเพียงมาตรการพื้นฐานท่ีจะอาศยัเป็นหลกัการในการ

ปฏิบติัเท่านั้น หากจะให้เหมาะสมต่อสถานพยาบาลแต่ละประเภท จ าเป็นตอ้งพิจารณาปัจจยัดา้น

ต่างๆ ประกอบด้วย เช่น ในกรณีของการเปิดให้บริการคลินิกศัลยกรรมความงาม หากมีการ

ท าศลัยกรรมท่ีเป็นการผ่าตดัใหญ่ ตอ้งอาศยัยาสลบร่วมดว้ย  อาจมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีวิสัญญี

แพทยเ์พื่อปฏิบัติหน้าท่ีโดยเฉพาะ และจ าเป็นต้องมีอุปกรณ์ท่ีจะช่วยให้ฟ้ืนคืนสติข้ึนมา หรือ

อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการรักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน ท่ีตอ้งมีเพิ่มข้ึนจากกรณีของคลินิกเวชกรรม

ทัว่ไป 
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3.1.4  ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์

ในการปฏิบติังานเก่ียวกับการศลัยกรรมความงาม หรือลักษณะงานท่ีมีความ

เก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล หรือการประกอบวิชาชีพดา้นเวชกรรม ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวช

กรรม มีกฎหมายท่ีเก่ียวข้องต่อการปฏิบัติงาน หลายฉบับ ทังท่ีกล่าวมาแล้วนั้ น แม้ในอดีต

ประชาชนจะไม่ไดใ้ชสิ้ทธิดงักล่าว เทาท่ีควรเพราะเห็นวา่ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองปกติท่ีอาจ

เกิดข้ึนไดจ้ากการประกอบวิชาชีพ และแพทยก์็ไม่ไดมี้เจตนาร้ายท่ีจะให้เกิดผลเช่นนั้น ถือเป็นเหตุ

สุดวสิัย แต่ปัจจุบนัน้ีประชาชนไดห้นัมาตระหนกัถึงสิทธิตามกฎหมายและใชสิ้ทธิเม่ือเห็นวา่ตนเอง

ถูกละเมิด แพทย ์พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งจึงตอ้งใหค้วามส าคญัต่อการศึกษา

ดา้นกฎหมายเพื่อไม่ให้ปฏิบติังานไปกระทบต่อสิทธิของผูป่้วย และเพื่อป้องกนั แกไ้ขเม่ือตอ้งมีการ

น ากฎหมายมาบงัคบัใช ้โดยเฉพาะบทบญัญติัแห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์เป็นการฟ้อง

คดีเพื่อเรียกค่าเสียหายในกรณีท่ีคู่กรณีฝ่ายหน่ึงจะเรียกค่าเสียหายจากอีกฝ่ายหน่ึงได ้ซ่ึงมีส่วนท่ี

เก่ียวขอ้งอยู ่2 ส่วน คือ สัญญา และ ละเมิด จะแยกพิจารณาใหเ้ห็นเป็นกรณีไป ดงัน้ี 

1. สัญญา 

ในการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย ์หรือการประกอบธุรกิจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

บริการดา้นการแพทย ์จะตอ้งประกอบดว้ยบุคคล 2 ฝ่าย  คือ ฝ่ายแพทย ์และผูป่้วย ก่อนิติสัมพนัธ์

กนัในลกัษณะของสัญญาต่างตอบแทน ต่างฝ่ายต่างมีหนา้ท่ีตอ้งช าระหน้ีให้ต่อกนั ซ่ึงก่อนท่ีจะท า

การตรวจรักษาจะตอ้งมีการตกลงยินยอมกนัก่อน และเม่ือท าการรักษาเสร็จแลว้ ก็จะมีการเก็บค่า

รักษาพยาบาลจากผูป่้วย หรือในบางกรณีส าหรับการให้บริการ เช่นการท าศลัยกรรมความงาม อาจ

มีการเก็บค่าบริการก่อนท่ีจะท าการผ่าตดัก็เป็นได ้ดงันั้นแลว้จึงถือว่ามีนิติสัมพนัธ์ต่อกนัระหว่าง

แพทยแ์ละผูป่้วย แมว้า่จะไม่ไดมี้การเขียนเป็นสัญญาในลกัษณะลายลกัษณ์อกัษร โดยถือเป็นสัญญา

ต่างตอบแทนชนิดหน่ึง หรือเป็นสัญญาให้บริการเพื่อการรักษาพยาบาลก็ได ้ซ่ึงทั้งสองฝ่ายต่างมี

หนา้ท่ีและความรับผดิชอบต่อกนั กล่าวคือ แพทยมี์หนา้ท่ีจะตอ้งใหบ้ริการรักษา หรือการใหบ้ริการ

หตัถการอ่ืนๆแก่ผูป่้วย ผูป่้วยมีหนา้ท่ีช าระค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาลต่อแพทย ์ ในประเด็นน้ี

ได้มีค  าวินิจฉัยของประธานศาลอุทธรณ์ ซ่ึงวินิจฉัยตามอ านาจท่ีบัญญัติในพระราชบัญญัติวิธี

พิจารณาคดีผูบ้ริโภค ยืนยนัหลกัการดังกล่าว84 แต่เน่ืองจากไม่ได้เขียนสัญญาไวเ้ป็นลายลกัษณ์

                                                           
84 ค าวนิิจฉยัประธานศาลอุทธรณ์ท่ี 17/2551. 
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อักษรจึงไม่อาจระบุได้ว่า ผลการรักษาจะเป็นอย่างไร หากไม่เป็นไปตามท่ีตกลงกัน ใครจะ

รับผิดชอบอยา่งไรบา้งตามหลกัสัญญาทัว่ไป85อย่างไรก็ตามในอนาคตอาจจะตอ้งมีการท าสัญญา

ใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์เป็นลายลกัษณ์อกัษรข้ึนได ้

“ความรับผิดในทางสัญญา” เม่ือคู่สัญญาได้ตกลงท าสัญญากัน และสัญญามีความ

สมบูรณ์ มีผลผกูพนั ก่อเกิดสิทธิและหนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัต่อกนัแลว้ ก็จะก่อให้เกิดหน้ีในทางสัญญา 

ท่ีประกอบดว้ยความผูกพนัตามกฎหมายใน สองลกัษณะ คือ หนา้ท่ีทางสัญญาเป็นความผูกพนัใน

การปฏิบัติการช าระหน้ีท่ีลูกหน้ีต้องกระท าตามมูลหน้ีโดยปกติ หน้าท่ีในทางสัญญาเป็นความ

ผูกพนัท่ีมีต่อตวับุคคลท่ีคู่สัญญาฝ่ายลูกหน้ีตอ้งกระท าหรืองดเวน้กระท าการอนัใดอนัหน่ึง ตาม

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 194 “ดว้ยอ านาจแห่งมูลหน้ี เจา้หน้ียอ่มมีสิทธิจะเรียกให้

ลูกหน้ีช าระหน้ีได ้อน่ึงการช าระหน้ีดว้ยงดเวน้การอนัใดอนัหน่ึงก็ยอ่มมีได”้ และความรับผิดทาง

สัญญา เป็นความผูกพนัในลกัษณะท่ีคู่สัญญาฝ่ายซ่ึงเป็นผูก้ระท าผิดสัญญาตอ้งถูกบงัคบัช าระหน้ี

และชดใชค้่าเสียหาย86 

1) การก าหนดค่าเสียหาย 

ในการก าหนดค่าเสียหายกรณีผิดสัญญาตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยมี์

หลกัเกณฑท่ี์แตกต่างไปจากกรณีการเรียกค่าสินไหมทดแทนกรณีละเมิดซ่ึงก าหนดให้ศาลมีดุลพินิจ

อยา่งกวา้งขวางในการก าหนดค่าสินไหมทดแทน อนัก าหนดไวต้ามมาตรา 438-448 ทั้งน้ีโดยการดู

จากพฤติการณ์และความร้ายแรงในแต่ละกรณี ส าหรับการเรียกร้องค่าเสียหายกรณีผดิสัญญานั้น ถูก

จ ากดัโดยหลกัความคาดเห็นตามมาตรา 222  กล่าวคือ ค่าเสียหายท่ีจะเรียกร้องให้ลูกหน้ีรับผิดได้

นั้นตอ้งเป็นค่าเสียหายท่ีเกิดจากการผิดสัญญานั้นและเฉพาะท่ีเจา้หน้ีไดรั้บความเสียหายจริงๆ หาก

เจา้หน้ีไม่ไดรั้บความเสียหาย แมว้่าลูกหน้ีจะผิดสัญญาไม่ไดช้ าระหน้ีให้ตอ้งตามความประสงค์ ก็

ไม่มีสิทธิเรียกร้องค่าเสียหายได ้เม่ือพิจารณาจากบทบญัญติัแห่งมาตรา 222 แล้ว ค่าเสียหาย อาจ

จ าแนกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 

 

                                                           
85 กระทรวงสาธารณสุข.  2556, มกราคม.  คู่มือกฎหมายและคดีทางการแพทย ์ส าหรับแพทย.์  น. 8. 
86 สิริลกัษณ์  กิรติรัตนพฤกษ์.  2552.  การก าหนดค่าเสียหาย ศึกษาเปรียบเทียบกรณีผิดสัญญาและ

ละเมิด.  ปริญญานิติศาสตร์มหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย.์  น. 9. 
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ก.  ค่าเสียหายปกติ 

มาตรา 222 วรรคแรก “การเรียกเอาค่าเสียหายนั้น ไดแ้ก่เรียกค่าสินไหมทดแทนเพื่อ

ความเสียหายเช่นท่ีตามปกติย่อมเกิดข้ึนแต่การไม่ช าระหน้ีนั้ น” หมายถึงการเรียกค่าสินไหม

ทดแทนเพื่อชดใช้ความเสียหายอันเป็นผลโดยตรงจากการไม่ช าระหน้ีของลูกหน้ีและไม่ใช่

ค่าเสียหายอนัห่างไกลต่อเหตุ ซ่ึงความเสียหายนั้นยอ่มเกิดข้ึนจากการไม่ช าระหน้ี ส าหรับค่าเสียหาย

ปกติไดแ้ก่อะไรบา้งนั้นตอ้งพิจารณาจากความเขา้ใจของวญิญูชนหรือคนทัว่ไปวา่เป็นความเสียหาย

ปกติอนัเกิดแต่การไม่ช าระหน้ี ดงันั้น ค่าเสียหายปกติ คือค่าเสียหายท่ีเป็นผลปกติธรรมดาสืบเน่ือง

โดยตรงจากการไม่ช าระหน้ีของลูกหน้ี ซ่ึงมีลกัษณะเป็นความเสียหายท่ีบุคคลทัว่ๆไป หรือเป็น

ความเสียหายท่ีใครๆก็ต่างคาดเห็นไดว้า่จะเกิดข้ึนจากการไม่ช าระหน้ีนั้นนัน่เอง87 

ข.  ค่าเสียหายพิเศษในพฤติการณ์พิเศษ 

มาตรา 222 วรรคสอง “เจา้หน้ีจะเรียกค่าสินไหมทดแทนได้ แมก้ระทัง่เพื่อความ

เสียหายอนัเกิดแต่พฤติการณ์พิเศษ หากว่าคู่กรณีท่ีเก่ียวข้องได้คาดเห็นหรือควรจะได้คาดเห็น

พฤติการณ์เช่นนั้นล่วงหน้าก่อนแลว้”  พฤติการณ์พิเศษ คือ พฤติการณ์นอกเหนือจากท่ีเกิดข้ึนจาก

พฤติการณ์ปกติธรรมดาท่ีเป็นไปตามวตัถุท่ีประสงค์ร่วมกนัแห่งสัญญา ซ่ึงตอ้งเป็นพฤติการณ์ท่ีมี

ความเก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์กบัวตัถุท่ีประสงค์แห่งสัญญาดว้ย โดยทัว่ไปแลว้ลูกหน้ีไม่ตอ้งรับผิดจาก

ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากพฤติการณ์พิเศษเพราะลูกหน้ีไม่อาจคาดเห็นหรือควรจะคาดเห็นไดก่้อน

ล่วงหนา้วา่จะเกิดความเสียหายเช่นน้ีข้ึนถา้ลูกหน้ีไม่ช าระหน้ี แต่ถา้พฤติการณ์พิเศษเป็นท่ีรู้อยูก่่อน

แล้วแก่ลูกหน้ีหรือลูกหน้ีควรท่ีจะรู้ก็ถือว่าลูกหน้ีอาจคาดเห็นหรือควรคาดเห็นได้ว่าจะเกิด

พฤติการณ์พิเศษข้ึน ดงันั้นลูกหน้ีตอ้งรับผิดชดใชค้่าเสียหายในพฤติการณ์พิเศษท่ีเกิดข้ึน ดว้ยการ

ก าหนดค่าเสียหายทั้งค่าเสียหายปกติและค่าเสียหายพิเศษ ในพฤติการณ์พิเศษย่อมตอ้งอาศยัความ

คาดเห็นโดยอาศยับุคคลในฐานะวิญญูชนหรือบุคคลทัว่ๆไป เป็นผูค้าดเห็นอนัเป็นไปตามทฤษฎี

มูลเหตุเหมาะสมเช่นเดียวกนั แต่ต่างกนัตรงท่ีความเสียหายตามปกติเกิดจากพฤติการณ์ตามปกติ

แห่งสัญญานั้นๆ88   

 

                                                           
87 สิริลกัษณ์  กิรติรัตนพฤกษ,์ อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 86,  น. 52. 
88 เพ่ิงอ้าง,  น. 54. 
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2) ภาระการพิสูจน์ 

ภาระการพิสูจน์ หมายถึง หน้าท่ีของคู่ความท่ีตอ้งพิสูจน์ขอ้เท็จจริงตามขอ้อา้งของ

ตนให้ถึงมาตรฐานท่ีกฎหมายต้องการเพื่อตนจะได้ชนะคดี ส าหรับในคดีแพ่งต้องน าสืบ

พยานหลกัฐานให้มีน ้ าหนกัดีกวา่พยานหลกัฐานของอีกฝ่ายหน่ึง คู่ความฝ่ายใดจะมีภาระการพิสูจน์

นั้ น เป็นไปตามหลักท่ีว่า “ผูใ้ดกล่าวอ้าง ผูน้ั้ นต้องพิสูจน์” ซ่ึงเป็นหลักการท่ีได้บัญญัติไวใ้น

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง่ มาตรา84/1 โดยภาระการพิสูจน์อาจตกอยูแ่ก่คู่ความฝ่ายใด

ฝ่ายหน่ึงหรือทั้ งสองฝ่ายตามประเด็นแห่งคดีแต่ละประเด็น ข้ึนอยู่กับว่าฝ่ายใดเป็นผูก้ล่าวอ้าง

ข้อเท็จจริงในประเด็นใดและอีกฝ่ายหน่ึงไม่ยอมรับ ฝ่ายท่ีกล่าวอ้างย่อมมีภาระการพิสูจน์ใน

ประเด็นนั้น89อยา่งไรก็ตามมีการก าหนดขอ้ยกเวน้ไวต้ามมาตรา84 และขอ้สันนิษฐานไวต้าม มาตรา 

84/1 แห่งประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความแพง่  

2. ละเมิด 

  ค าวา่ “ละเมิด” เป็นศพัทใ์นทางกฎหมายแพง่ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์

มาตรา 420 ไดบ้ญัญติัว่า “ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดยผิดกฎหมาย ให้เขา

เสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดก็ดี ท่านวา่ผูน้ั้น

ท าละเมิดจ าตอ้งใชค้่าสินไหนทดแทนเพื่อการนั้น” จากบทบญัญติั ดงักล่าว การละเมิดนั้นเกิดข้ึนได้

โดยผูก้ระท า กระท าโดยความจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 

- การกระท านั้นผิดกฎหมาย หมายถึง ท าโดยไม่มีสิทธิหรือไม่มีอ านาจท่ีจะ

กระท าได ้

- การกระท านั้ นเป็นเหตุให้ เกิดความเสียหายแก่ชีวิต ร่างกาย เสรีภาพ 

ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึงอยา่งใด 

ส าหรับการเรียกค่าเสียหายหรือค่าสินไหมทดแทนนั้น กฎหมายไม่สามารถระบุ

ตวัเลขไวเ้ป็นเร่ืองๆได ้แต่ข้ึนอยูก่บัการพิสูจน์ความเสียหายแลว้แต่กรณี90  

 
                                                           

89 โสภณ  รัตนากร,  ค  าอธิบายกฎหมายลกัษณะพยาน, พิมพค์ร้ังท่ี 9, [แกไ้ขและเพ่ิมเติม],(กรุงเทพฯ 
: นิติบรรณการ, 2551)  น. 59-60. 

90 แสวง  บุญเฉลิมวิภาส.  2558, มีนาคม.  กฎหมายและขอ้ควรระวงัของผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย ์
พยาบาล, พิมพค์ร้ังท่ี 6 (กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพว์ญิญูชน,2558),  น. 33. 
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1) ค่าสินไหมทดแทน 

ในการท าละเมิด อาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อสิทธิเด็ดขาดอยา่งหน่ึงอยา่งใด ไม่วา่

จะเป็นชีวิต ร่างกาย อนามยั เสรีภาพ ทรัพยสิ์น หรือสิทธิอย่างหน่ึงอย่างใดประการอ่ืน เม่ือการ

กระท าของบุคคลหน่ึงครบองค์ประกอบในเร่ืองละเมิด ผูท้  าละเมิดมีหน้ีท่ีจะตอ้งชดใชค่้าสินไหม

ทดแทน หน้ีท่ีเกิดจากมูลละเมิดเป็นหน้ีตามกฎหมายท่ีผูท้  าละเมิดฝ่าฝืนหนา้ท่ีงดเวน้กระท าการท่ีจะ

ไม่ก่อความเสียหายแก่บุคคลอ่ืน หน้ีเกิดทนัทีท่ีท าละเมิด ส่งผลใหผู้ท้  าละเมิดผดินดัทนัทีท่ีท าละเมิด

และมีหนา้ท่ีตอ้งชดใชค่้าสินไหมทดแทนแก่ผูเ้สียหายและผูเ้สียหายก็มีสิทธิท่ีจะเรียกร้องค่าสินไหม

ทดแทนจากผูท้  าละเมิดไดเ้ช่นกนั91 

ก. ความหมายของค่าสินไหมทดแทนความเสียหาย 

1)  ความหมายทางภาษา ค่าสินไหมทดแทนนั้นหากพิจารณาค าว่า “สินไหม” 

หมายถึง “เงินค่าท าขวญัหรือค่าเสียหายซ่ึงผูเ้สียหายจะได้รับตามท่ีเสียหายหรือตามท่ีกฎหมาย

ก าหนดไว ้เป็นการตอบแทนในความผิดท่ีได้มีผูก้ระท าต่อผูเ้สียหายนั้น” ดังนั้ น การชดใช้ค่า

สินไหมทดแทนจึงอาจเข้าใจว่าหมายถึง การชดใช้ค่าเสียหายท่ีเป็นเงินมากกว่า เพราะค าว่า 

“สินไหม” ตามภาษาโบราณหมายถึง เงิน 

2)  ความหมายทางกฎหมายหรือความหมายทางนิตินัย  มาตรา 438 แห่ง

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์บญัญติัในวรรคสองว่า “อน่ึง ค่าสินไหมทดแทนนั้นไดแ้ก่การ

คืนทรัพยสิ์นอนัผูเ้สียหาย ตอ้งเสียไปเพราะละเมิด หรือใชร้าคาทรัพยสิ์นนั้น รวมทั้งค่าเสียหาย อนั

จะพึงบงัคบัใหใ้ชเ้พื่อความเสียหายอยา่งใด ๆ อนัไดก่้อข้ึนนั้นดว้ย”  

ขอ้สังเกต หากพิจารณาความหมายของค่าสินไหมทดแทนความเสียหายตาม

มาตรา 438 อนัเป็นความหมายทางนิตินัยแล้ว จะเห็นว่าเป็นค าท่ีมีความหมายกวา้งกว่าการเรียก 

“ค่าเสียหาย” ธรรมดาซ่ึงหมายถึงค่าเสียหายท่ีเป็นเงินเท่านั้น ดงันั้นจึงอาจพิจารณาไดว้า่ การชดใช้

ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายนั้นแยกออกเป็น 2 ส่วน คือ การชดใชค้่าสินไหมทดแทนท่ีเป็นเงิน 

หรือในทางกฎหมาย เรียก “ค่าเสียหาย” และ การชดใช้ค่าสินไหมทดแทนในรูปแบบท่ี

เฉพาะเจาะจง ซ่ึงอาจเป็นการเรียกร้องใหป้ฏิบติัการช าระหน้ีในลกัษณะต่างๆ  

                                                           
91 ศนันท์กรณ์  โสตถิพนัธ์ุ,  ค  าอธิบายกฎหมายลกัษณะละเมิด จัดการงานนอกสั่ง ลาภมิควรได้, 

พิมพค์ร้ังท่ี 3 แกไ้ขเพ่ิมเติม, (กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพว์ญิญูชน,2553)  น. 293. 
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ข. หลกัในการก าหนดค่าสินไหมทดแทนในทางละเมิด 

มาตรา 438 บญัญติัว่า “ค่าสินไหมทดแทนจะพึงใช้โดยสถานใดเพียงใด

นั้น ใหศ้าลวนิิจฉยัตามควรแก่พฤติการณ์และความร้ายแรงแห่งละเมิด 

อน่ึง ค่าสินไหมทดแทนนั้นไดแ้ก่ การคืนทรัพยสิ์นอนัผูเ้สียหาย ตอ้งเสีย

ไปเพราะละเมิด หรือใชร้าคาทรัพยสิ์นนั้น รวมทั้งค่าเสียหาย อนัจะพึงบงัคบัใหใ้ชเ้พื่อความเสียหาย

อยา่งใด ๆ อนัไดก่้อข้ึนนั้นดว้ย”  บทบญัญติัดงักล่าวไดก้ าหนดหลกัเกณฑ์หรือแนวทางให้ศาลใช้

ดุลพินิจ ในการก าหนดค่าสินไหมทดแทนไวใ้นวรรคหน่ึง และก าหนดว่าค่าสินไหมทดแทนคือ

อะไรบา้ง ส าหรับค่าสินไหมทดแทนในความเสียหายแต่ละเร่ืองก็จะมีบทบญัญติัเฉพาะเร่ืองก าหนด

ไว ้เม่ือใดไม่เขา้กรณีท่ีกฎหมายก าหนดไวเ้ฉพาะเร่ืองก็ตอ้งมาพิจารณาหลกัเกณฑ์หรือบททัว่ไปใน

มาตรา 438 

ค. ประเภทของค่าสินไหมทดแทนพิจารณาตามประเภทของความ

เสียหาย 

1) ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายต่อทรัพย์92 

พื้นฐานความคิด การเอาทรัพยผ์ูอ่ื้นไปหรือท าให้ทรัพยผ์ูอ่ื้นเสียหาย 

ผูเ้อาทรัพยข์องผูอ่ื้นไปหรือท าให้เสียหายตอ้งเยียวยาผูเ้สียหายเพื่อให้ผูเ้สียหายอยู่ในฐานะเสมือน

ไม่มีความเสียหาย การเยียวยาจึงท าไดใ้นประการแรกดว้ยการคืนตวัทรัพยท่ี์เอาของผูเ้สียหายไป แต่

หากไม่สามารถคืนทรัพยน์ั้นไดเ้พราะทรัพยถู์กท าลาย และแมท้รัพยน์ั้นจะถูกท าลายโดยอุบติัเหตุ

หรือเกิดข้ึนโดยมิได้อยู่ในขอบเขตการกระท าของผูเ้อาทรัพยเ์ขาไปก็ตาม กฎหมายก็ก าหนดให้

บุคคลผูเ้อาทรัพยไ์ปยงัคงตอ้งรับผิดชอบอยู ่ตามมาตรา 439 บญัญติัวา่ “บุคคลผูจ้  าตอ้งคืนทรัพยอ์นั

ผูอ่ื้นตอ้งเสียไปเพราะ ละเมิดแห่งตนนั้น ยงัตอ้งรับผิดชอบตลอดถึงการท่ีทรัพยน์ั้นท าลายลง โดย

อุบติัเหตุหรือการคืนทรัพยต์กเป็นพน้วิสัยเพราะเหตุอยา่งอ่ืนโดย อุบติัเหตุ หรือทรัพยน์ั้นเส่ือมเสีย

ลงโดยอุบติัเหตุนั้นดว้ย เวน้แต่เม่ือ การท่ีทรัพยสิ์นท าลาย หรือตกเป็นพน้วิสัยจะคืนหรือเส่ือมเสีย

นั้น ถึงแมว้า่จะมิไดมี้การท าละเมิด ก็คงจะตอ้งตกไปเป็นอยา่งนั้นอยูเ่อง” โดยอาศยัเหตุผลเดียวกบั

เร่ืองลูกหน้ีผดินดัเพราะเม่ือเอาทรัพยข์องเขาไป ผูท้  าละเมิดผดินดัตั้งแต่วนัท่ีท าละเมิดแลว้  

2)  ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายต่อชีวติ93 

                                                           
92 เพ่ิงอ้าง,  น. 299. 
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ส าหรับค่าสินไหมทดแทนแก่ชีวิตน้ี เน่ืองจากชีวิตไม่อาจท าให้กลบัคืนเหมือนเดิมได ้

การชดใชค้่าสินไหมทดแทนจึงท าไดเ้พียงการใชเ้งินทดแทนเท่านั้น สามารถแยกพิจารณาเป็นกรณี 

ตาม มาตรา 443 ดงัต่อไปน้ี 

(1) กรณีตายทนัที ค่าเสียหายท่ีเรียกได ้คือ 

- ค่าปลงศพ หมายถึง ค่าใชจ่้ายท่ีจ าเป็นในการจดังานศพตามประเพณีจนกวา่งาน

ศพจะเสร็จส้ิน  

- ค่าใช้จ่ายท่ีจ  าเป็นอย่างอ่ืน หมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีใช่ค่าปลงศพ แต่อาจเป็น

ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้งกบังานศพก็ได ้

(2) กรณีไม่ตายทนัที ค่าเสียหายท่ีเรียกไดคื้อ 

- ค่ารักษาพยาบาลก่อนตาย 

- ค่าขาดประโยชน์ท ามาหาไดก่้อนตาย 

- ค่าปลงศพ 

- ค่าใชจ่้ายท่ีจ าเป็นอยา่งอ่ืน 

(3) “ค่าขาดไร้อุปการะ” หมายถึงบุคคลซ่ึง ตามกฎหมายมีสิทธิไดรั้บการอุปการะ

จากผูต้าย มิใช่บุคคลซ่ึงไดรั้บการอุปการะจากผูต้าย ตามขอ้เทจ็จริง 

3) ค่าสินไหมทดแทนความเสียหายต่อร่างกายหรืออนามยั94 

มาตรา 444 บญัญติัวา่ “ในกรณีท าให้เสียหายแก่ร่างกายหรืออนามยันั้นผูต้อ้งเสียหาย

ชอบท่ีจะได้ชดใช้ค่าใช้จ่ายอันตนต้องเสียไปและค่าเสียหายเพื่ อการท่ี เสียความสามารถ

ประกอบการงานส้ินเชิงหรือแต่บางส่วนทั้งในเวลาปัจจุบนันั้นและในเวลาอนาคตดว้ย 

ถ้าในเวลาท่ีพิพากษาคดีเป็นพน้วิสัยจะหย ัง่รู้ได้แน่ว่าความเสียหายนั้นได้มีแท้จริง

เพียงใด ศาลจะกล่าวในค าพิพากษาว่ายงั สงวนไวซ่ึ้งสิทธิท่ีจะแก้ไขค าพิพากษานั้นอีกภายใน

ระยะเวลาไม่เกินสองปีก็ได”้ จากบทบญัญติัขา้งตน้นั้น ค่าเสียหายท่ีผูเ้สียหายสามารถเรียกได ้ไดแ้ก่ 

- ค่าใช้จ่ายท่ีตนต้องเสียไป ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาล ค่าจา้งพยาบาลเฝ้าไข้ ค่า

ยานพาหนะ และค่าเสียหายอ่ืนๆ 

                                                                                                                                                                      
93 ศนนัทก์รณ์  โสตถิพนัธ์ุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 91 , น. 307-309. 
94 เพ่ิงอ้าง,  น. 316. 
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- ค่าขาดประโยชน์ท ามาหาได้ระหว่างเจ็บป่วย อันหมายถึง ค่ าท่ีไม่สามารถ

ประกอบการงานปัจจุบนั คือในระหวา่งท่ีพกัรักษาตวัอยู ่และหมายเฉพาะค่าขาดประโยชน์ท ามาหา

ไดข้องผูเ้สียหายเท่านั้น 

- ค่าเสียความสามารถประกอบการงานในอนาคต หมายถึงกรณีท่ีความเสียหายต่อ

ร่างกายหรืออนามยันั้น อาจร้ายแรงถึงขนาดท าใหผู้เ้สียหายไม่อาจประกอบการงานในอนาคตได ้ 

- ค่าเสียหายอยา่งอ่ืนท่ีไม่ใช่ตวัเงิน ซ่ึงหมายความรวมถึงค่าเสียหายทางจิตใจดว้ย ตาม

มาตรา 446 เช่น ค่าเส่ือมสุขภาพ ค่าทนทุกข์ทรมานทางกายและจิตใจ อาจเพราะตอ้งรักษาตวัเป็น

เวลานาน ตอ้งเสียโฉม หรือตอ้งทุพพลภาพ หรือตอ้งสูญเสียเสรีภาพ แลว้แต่กรณี ซ่ึงโดยปกติเป็น

ความเสียหายท่ีสืบเน่ืองจากความเสียหายท่ีมีต่อเน้ือตวัร่างกายเป็นส าคญั 

ง. การประเมินค่าสินไหมทดแทน95 

ในการพิจารณาว่าผูเ้สียหายสมควรท่ีจะไดรั้บค่าสินไหมทดแทนหรือไม่เพียงใดนั้น 

จะตอ้งค านึงถึงปัจจยัหลายอยา่งประกอบกนั ไม่เพียงแต่การพิจารณาจากฝ่ายผูก้ระท าละเมิดเท่านั้น 

แต่ตอ้งพิจารณาจากฝ่ายผูเ้สียหายดว้ย ในกรณีน้ีมาตรา 442 ไดบ้ญัญติัวา่ “ถา้ความเสียหายไดเ้กิดข้ึน

เพราะความผิดอย่างหน่ึงอย่างใดของผูต้อ้งเสียหายประกอบด้วยไซร้ ท่านให้น าบทบญัญติัแห่ง

มาตรา 223 มาใช้บังคบัโดยอนุโลม” นั่นหมายความว่า หากเป็นกรณีท่ีผูเ้สียหายมีส่วนในการ

กระท าผิดด้วยก็ให้น าหลักเกณฑ์ในเร่ืองหน้ีมาบงัคบัใช้กับกรณีละเมิด ได้เท่าท่ีสามารถ มิได้

หมายความวา่จะตอ้งน ามาใชท้ั้งหมด 

อน่ึง บทบญัญติัตามมาตรา 223 บญัญติัว่า “ถ้าฝ่ายผูเ้สียหายได้มีส่วนท าความผิด

อย่างใด อย่างหน่ึงก่อให้เกิดความเสียหายดว้ยไซร้ ท่านวา่หน้ีอนัจะตอ้งใช้ ค่าสินไหมทดแทนแก่

ฝ่ายผูเ้สียหายมากนอ้ยเพียงใดนั้น ตอ้งอาศยั พฤติการณ์เป็นประมาณ ขอ้ส าคญัก็คือวา่ความเสียหาย

นั้นไดเ้กิดข้ึน เพราะฝ่ายไหนเป็นผูก่้อยิง่หยอ่นกวา่กนัเพียงไร  

วิธีเดียวกนัน้ี ท่านให้ใช้แมท้ั้งท่ีความผิดของฝ่ายผูท่ี้เสียหายจะ มีแต่เพียงละเลยไม่

เตือนลูกหน้ีให้รู้สึกถึงอนัตราย แห่งการเสียหาย อนัเป็นอยา่งร้ายแรงผิดปกติ ซ่ึงลูกหน้ีไม่รู้หรือไม่

อาจจะรู้ได ้หรือ เพียงแต่ละเลยไม่บ าบดัปัดป้อง หรือบรรเทาความเสียหายนั้นดว้ย อน่ึงบทบญัญติั

                                                           
95 ศนนัทก์รณ์  โสตถิพนัธ์ุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 91 , น. 321. 
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แห่ง มาตรา 220 นั้นท่านให้น ามาใช้บงัคบัดว้ยโดยอนุโลม”  ส าหรับกรณีผูเ้สียหายมีส่วนในการ

กระท าความผดินั้น อาจก่อผลไดห้ลายประการแลว้แต่น ้าหนกัของความผดิของผูเ้สียหาย 

จ. การก าหนดค่าสินไหมทดแทนเพิ่มเติมภายหลงั96 

ในกรณีความเสียหายแก่ร่างกายหรืออนามยันั้น แมผู้เ้สียหายจะฟ้องศาลจนกระทัง่

ศาลมีค าพิพากษาและได้ก าหนดค่าสินไหมทดแทนให้แล้วก็ตาม แต่ด้วยเหตุท่ีความเสียหายต่อ

ร่างกายหรืออนามยันั้นอาจเป็นความเสียหายระยะยาวท่ีอาจไม่สามารถประเมินขนาดความเสียหาย

เพื่อก าหนดค่าสินไหมทดแทนไดแ้น่นอนในขณะท่ีมีค าพิพากษา มาตรา 444 วรรคสองจึงบญัญติั

ให้สิทธิศาลท่ีจะสงวนสิทธิในการแก้ค  าพิพากษาต่อไปในอนาคตก็ได้ แต่ทั้ งน้ีกฎหมายก าหนด

กรอบไว ้วา่การแกไ้ขค าพิพากษาน้ีตอ้งอยูใ่นกรอบของเวลา 2 ปี เท่านั้น 

ตารางท่ี 3.2  ตารางเปรียบเทียบความรับผดิตามสัญญากบัความรับผิดทางละเมิด97 

ประเด็น ความรับผดิทางสัญญา ความรับผดิทางละเมิด 
1. แ น ว คิ ด ใ น ก า ร
แบ่งแยกความรับผดิ 

ความรับผิดทางสัญญาเป็นผลแห่ง
หน้ี 

ความรับผิดทางละเมิดเป็นบ่อเกิด
แห่งหน้ี 

2. ความสามารถในการ
ก่อใหเ้กิดความรับผดิ 

ตอ้งมีความสามารถเน่ืองจากเป็น
ก่อน มี คว าม รับ ผิ ด คู่ สั ญ ญ ามี
ความสัมพนัธ์ทางนิติกรรม สัญญา
ต่อกันอยู่ก่อนแล้ว การผิดสัญญา
จึงเป็นการไม่ช าระหน้ีตามท่ีได้มี
การตกลงกนัไวน้ั้น 

ไม่ตอ้งมีความสามารถ เน่ืองจากไม่
มีหน้ี หรือนิติสัมพนัธ์ทางนิติกรรม
หรือสัญญาต่อกนัแต่อยา่งใด 

3. ภาระการพิสูจน์หรือ
หนา้ท่ีน าสืบ 

ลูกหน้ีหรือจ าเลย มีหนา้ท่ีน าสืบ ผูเ้สียหายหรือโจทกมี์หนา้ท่ีน าสืบ 

4. ขนาดความเสียหาย
ห รือ ก ารก าห น ดค่ า
ความเสียหาย 

ค่าเสียหายเท่ าท่ี เกิดจากการไม่
ช าระห น้ีของลูกหน้ี  หรือเท่ าท่ี
ลูกหน้ีคาดหมายได ้

รับผิดชดใช้ค่าเสียหายอันเป็นผล
ม าจ าก ล ะ เมิ ดทั้ ง ส้ิ น ไม่ ว่ าจ ะ
คาดหมายไดห้รือไม่ก็ตาม 

                                                           
96 ศนนัทก์รณ์  โสตถิพนัธ์ุ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 91 , น. 325. 
97 จ๊ิด  เศรษฐบุตร, หลกักฎหมายแพ่งลกัษณะหน้ี, พิมพค์ร้ังท่ี 19 (กรุงเทพฯ : โครงการต าราและเอกสาร

ประกอบการสอน คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2553), น. 93. 
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5. การผดินดั การผดินดัเกิดข้ึนเม่ือ 

- หน้ีถึงก าหนดช าระแลว้ 
- เจา้หน้ีไดใ้หค้  าเตือน 
- ลูกหน้ีไม่ช าระหน้ี 

ผดินดัทนัทีนบัแต่เวลา ท าละเมิด 

6. อายคุวาม มีก าหนด 10 ปี  นับแต่ว ันท่ีอาจ
บั ง คับ ต าม สิ ท ธิ เรี ย ก ร้ อ งไ ด ้
(มาตรา 193/30, 193/11) 

มีก าหนด 1 ปี นบัแต่รู้ถึงการละเมิด
และรู้ตวัผูจ้ะพึงใช้ค่าเสียหาย แต่
ไม่ เกิน  10  ปี  นับแ ต่ว ันละเมิ ด 
(มาตรา 448) 

   

3.1.5  ประมวลกฎหมายอาญา 

ในการฟ้องคดีเพื่อเรียกค่าเสียหายหรือค่าสินไหมทดแทนนั้น เป็นการฟ้องร้อง

ในทางแพ่ง แต่ในหลายกรณีความเสียหายท่ีเกิดข้ึนมีความร้ายแรงถึงขนาดกฎหมายจะบญัญติัให้

บุคคลนั้นตอ้งรับผิดในทางอาญาดว้ย โดยความผิดอาญาท่ีเกิดข้ึนอาจจะเป็นฐานความผิดท่ีบญัญติั

ไวใ้นประมวลกฎหมายอาญาหรือความผดิอาญาตามท่ีบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัอ่ืนๆ98 

1. ความผดิอาญาท่ีกระท าโดยเจตนา 

ในการวินิจฉัยว่าการกระท าใดจะเป็นความผิดอาญาหรือไม่ นอกจากจะ

พิจารณาวา่การกระท านั้นเป็นไปตามบทบญัญติัของกฎหมายหรือไม่แลว้ ยงัจะตอ้งพิจารณาในส่วน

ของจิตใจของผูก้ระท าด้วยว่าได้กระท าโดยเจตนาหรือโดยประมาทหรือไม่ เป็นการพิจารณาทั้ง

ส่วนขององคป์ระกอบภายนอกและองค์ประกอบภายใน (เวน้แต่กฎหมายบางฉบบัจะยกเวน้ไวว้่า 

ให้ผูก้ระท าตอ้งรับผดิ หากการกระท าตอ้งดว้ยบทบญัญติัอนัเป็นองคป์ระกอบภายนอกดงัเช่น กรณี

ความรับผดิโดยเด็ดขาด หรือท่ีเรียกวา่ Strict Liability)99 

ส าหรับเจตนาของผูก้ระท าถือเป็นหลกัส าคญัท่ีจะวินิจฉัยความผิดของแต่

ละบุคคล ตามหลกัท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 59 วรรคหน่ึง วา่ “บุคคลจะตอ้งรับผดิในทางอาญาก็ต่อเม่ือ

ไดก้ระท าโดยเจตนา เวน้แต่จะไดก้ระท าโดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัให้ตอ้งรับผิดเม่ือ
                                                           

98 แสวง  บุญเฉลิมวภิาส, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 90, น. 42. 
99 เพ่ิงอ้าง. 
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ไดก้ระท าโดยประมาท” อน่ึง หลกักฎหมายท่ีวา่บุคคลจะตอ้งรับผดิในทางอาญาก็ต่อเม่ือกระท าโดย

เจตนาน้ี ถือเป็นหลกัทัว่ไปท่ีใชใ้นฐานความผิดอาญาต่างๆ โดยไม่ตอ้งเขียนซ ้ าๆ ในบทบญัญติัของ

ฐานความผิดนั้นๆ ใบบทบญัญติัประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคสองและวรรคสาม ได้

บญัญติัความหมายของเจตนาไวว้า่100 

“การกระท าโดยเจตนา ได้แก่กระท าโดยรู้ส านึกในการท่ีกระท า และในขณะเดียวกนั

ผูก้ระท าประสงคต่์อผล หรือยอ่มเล็งเห็นผลของการกระท านั้น 

ถา้ผูก้ระท ามิไดรู้้ขอ้เทจ็จริงอนัเป็นองคป์ระกอบของความผดิ จะถือวา่ผูก้ระท าประสงค์

ต่อผล หรือยอ่มเล็งเห็นผลของการกระท านั้นมิได”้ 

จากบทบญัญติัดงักล่าว สามารถใหค้วามหมายของการกระท าโดยเจตนาได ้ดงัน้ี 

- ผูก้ระท าตอ้งรู้ขอ้เทจ็จริงอนัเป็นองคป์ระกอบของความผดิ 

- ผูก้ระท าจะตอ้งประสงคต่์อผลหรือยอ่มเล็งเห็นผลของการกระท านั้น 

- ความสัมพนัธ์กบัการกระท าท่ีเป็นผลโดยตรงจากการท่ีผูก้ระท ามีเจตนา101 

การพิจารณาความรับผิดทางอาญา จึงตอ้งพิจารณาทั้งส่วนท่ีเป็นองคป์ระกอบภายนอก 

โดยดูว่าการกระท าของบุคคลนั้นตอ้งตามบทบญัญติัของกฎหมายหรือไม่ ในขณะเดียวกนัก็ตอ้ง

พิจารณาในส่วนองค์ประกอบภายในดว้ยวา่บุคคลนั้นกระท าโดยเจตนาหรือไม่ ดงัเช่นในความผิด

ต่อชีวิตหากผูใ้ดใช้ปืนยิงบุคคลอ่ืนถึงแก่ความตาย การจะลงโทษบุคคลนั้นวา่ฆ่าคนตายโดยเจตนา 

จะตอ้งพิสูจน์วา่ผูก้ระท ารู้ว่าผูท่ี้ตนก าลงัจะยิงนั้นเป็นมนุษยแ์ละประสงค์จะฆ่าให้ตาย จึงจะถือว่า

เป็นการกระท าโดยเจตนา การจะพิสูจน์หรือหยัง่รู้เจตนาท่ีแทจ้ริงนั้น จะตอ้งอาศยักฎหมายลกัษณะ

พยาน และวธีิการต่างๆประกอบเพื่อคน้หาความจริงในแต่ละกรณี 

ส าหรับฐานความผิดท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบับุคลากร

ทางการแพทย ์เช่น 

(1) ความผดิฐานท าค ารับรองเทจ็ตามมาตรา 269 ซ่ึงบญัญติัวา่ 

                                                           
100 เพ่ิงอ้าง. 
101 ขวญัชยั  โชติพนัธ์ุ,  คดีทางการแพทย:์ แนวทางศึกษาเพ่ือป้องกนัและต่อสู้คดี, (กรุงเทพฯ : ซีเอ็ด

ยเูคชัน่, 2555)  น. 21. 
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มาตรา 269  “ผูใ้ดในการประกอบการงานในวชิาแพทย ์กฎหมาย บญัชีหรือวชิาชีพ

อ่ืนใด ท าค ารับรองเป็นเอกสารอันเป็นเท็จ โดยประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูอ่ื้นหรือ

ประชาชน ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินส่ีพนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ  

   ผูใ้ดโดยทุจริตใช้หรืออ้างค ารับรองอนัเกิดจากการกระท าความผิดตาม

วรรคแรก ตอ้งระวางโทษเช่นเดียวกนั” 

(2)  ความผิดฐานทอดทิ้งเด็ก ผูป่้วยหรือคนชรา ตรามาตรา 306-308 ซ่ึง

บญัญติัวา่ 

มาตรา 306  “ผูใ้ดทอดทิ้งเด็กอายุยงัไม่เกินเกา้ปีไว ้ณ ท่ีใด เพื่อให้เด็กนั้น

พน้ไปเสียจากตน โดยประการท่ีท าให้เด็กนั้นปราศจากผูดู้แล ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี 

หรือปรับไม่เกินหกพนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ” 

มาตรา 307 “ผูใ้ดมีหน้าท่ีตามกฎหมายหรือตามสัญญาต้องดูแลผู ้ซ่ึง

พึ่งตนเองมิได ้เพราะอายุ ความป่วยเจ็บ กายพิการหรือจิตพิการ ทอดท้ิงผูซ่ึ้งพึ่งตนเองมิไดน้ั้นเสีย

โดยประการท่ีน่าจะเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่ชีวิต ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่

เกินหกพนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ” 

มาตรา 308 “ถา้การกระท าความผิดตามมาตรา 306 หรือมาตรา 307 เป็น

เหตุให้ผูถู้กทอดทิ้งถึงแก่ความตาย หรือรับอนัตรายสาหสั ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษดงัท่ีบญัญติัไวใ้น

มาตรา 290 มาตรา 297 หรือมาตรา 298 นั้น” 

(3)  ความผดิฐานเปิดเผยความลบั ตามมาตรา 323 ซ่ึงบญัญติัวา่ 

มาตรา 323 “ผูใ้ดล่วงรู้หรือได้มาซ่ึงความลบัของผูอ่ื้นโดยเหตุท่ีเป็นเจา้

พนักงานผูมี้หน้าท่ี โดยเหตุท่ีประกอบอาชีพเป็นแพทย ์เภสัชกร คนจ าหน่ายยา นางผดุงครรภ์ ผู ้

พยาบาล นกับวช หมอความ ทนายความ หรือผูส้อบบญัชีหรือโดยเหตุท่ีเป็นผูช่้วยในการประกอบ

อาชีพนั้นแลว้เปิดเผยความลบันั้นในประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูห้น่ึงผูใ้ด ตอ้งระวางโทษ

จ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงพนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 

ผูรั้บการศึกษาอบรมในอาชีพดงักล่าวในวรรคแรก เปิดเผยความลบัของ

ผูอ่ื้น อนัตนไดล่้วงรู้หรือไดม้าในการศึกษาอบรมนั้น ในประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูห้น่ึง

ผูใ้ด ตอ้งระวางโทษเช่นเดียวกนั” 
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(4)  ความผิดฐานไม่ช่วยผูอ่ื้นซ่ึงตกอยู่ในอนัตรายตามมาตรา 374 ซ่ึง

บญัญติัวา่ 

มาตรา 374 “ผูใ้ดเห็นผูอ่ื้นตกอยู่ในภยนัตรายแห่งชีวิตซ่ึงตนอาจช่วยได้

โดยไม่ควรกลวัอนัตรายแก่ตนเองหรือผูอ่ื้นแต่ไม่ช่วยตามความจ าเป็น ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน

หน่ึงเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ” 

2. ความผดิอาญาท่ีกระท าโดยประมาท 

โดยทัว่ไปบุคคลจะตอ้งรับผิดทางอาญาต่อเม่ือกระท าโดยเจตนา แต่การ

กระท าในบางลกัษณะ แมจ้ะเกิดข้ึนจากความประมาท แต่ก็ไดก่้อใหเ้กิดความเสียหายต่อบุคคลหรือ

สังคมส่วนรวม ในกรณีเช่นน้ี กฎหมายจะก าหนดเป็นฐานความผิดดว้ย ซ่ึงตามประมวลกฎหมาย

อาญาไดบ้ญัญติัไว ้7 กรณีดว้ยกนั ดงัน้ี 

(1) เจา้พนกังานปล่อยใหผู้ถู้กคุมขงัหลุดพน้ไปโดยประมาท ตามมาตรา 205 

(2) ท าใหเ้กิดเพลิงไหมโ้ดยประมาท ตามมาตรา 225 

(3) ก่อใหเ้กิดภยนัตรายต่อประชาชนโดยประมาท ตามมาตรา 239 

(4) ท าใหค้นตายโดยประมาท ตามมาตรา 291 

(5) ท าใหผู้อ่ื้นไดรั้บอนัตรายแก่กายสาหสัโดยประมาท ตามมาตรา 300 

(6) หน่วงเหน่ียวกกัขงัผูอ่ื้นโดยประมาท ตามมาตรา 311 

(7) ท าใหผู้อ่ื้นไดรั้บอนัตรายแก่กายโดยประมาท ตามมาตรา 390 

หลกักฎหมายท่ีจะใชพ้ิจารณาวา่การกระท าอยา่งไร จะเป็นการกระท าโดย

ประมาทหรือไม่นั้น ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคส่ี ไดว้างหลกัทัว่ไป ไวว้า่ 

“กระท าโดยประมาทไดแ้ก่ กระท าความผิดมิใช่โดยเจตนา แต่กระท าโดย

ปราศจากความระมดัระวงัซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้น จกัตอ้งมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผูก้ระท า

อาจใชค้วามระมดัระวงัเช่นวา่นั้นได ้แต่หาไดใ้ชใ้หเ้พียงพอไม่” 

บทบญัญติัดงักล่าว เป็นการวางหลกัเกณฑ์ทัว่ไปท่ีจะน ามาวเิคราะห์วา่การ

กระท าท่ีเกิดข้ึนเป็นการกระท าโดยประมาทหรือไม่ โดยค านึงถึงวิสัยและพฤติการณ์ในแต่ละกรณี

ดว้ย ยกตวัอย่างเช่น การรักษา การผ่าตดัท่ีกระท าในโรงพยาบาลชุมชน แลว้เกิดผลร้ายตามมาคือ 

ผูป่้วยเสียชีวิต การจะพิจารณาว่าการรักษาหรือการผ่าตดัในกรณีนั้นเป็นการกระท าโดยประมาท
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หรือไม่ จะตอ้งเปรียบเทียบตามวิสัยและพฤติการณ์ในกรณีนั้นๆ กล่าวคือ ตอ้งเปรียบเทียบความ

ระมดัระวงัของแพทยท่ี์พึงมีในการรักษา หรือผ่าตดั และมาตรฐานของโรงพยาบาลชุมชน มิใช่

เปรียบเทียบมาตรฐานของโรงเรียนแพทยท่ี์มีเคร่ืองมือทนัสมยั เป็นตน้ 

 

3.2  มาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการท าธุรกิจศัลยกรรมความงามตามกฎหมายของ

ต่างประเทศ 

จากค่านิยมเก่ียวกบัการท าศลัยกรรมความงามท่ีเพิ่มข้ึน ในทัว่ทุกภูมิภาคทัว่โลกส่งผล

ให้ระบบในการบริหารจัดการอาจจะยงัไม่ เหมาะสมมากพอ ไม่ว่าจะในประเทศใดก็ต่างมี

จุดบกพร่องท่ีรอการปรับปรุงดว้ยกนัทั้งส้ิน แต่ส่ิงหน่ึงท่ีจะช่วยให้เกิดการพฒันาต่อไปขา้งหนา้ได ้

คือการเรียนรู้ท่ีจะแก้ไข เรียนรู้จากความผิดพลาด และการเรียนรู้จากแหล่งขอ้มูลในต่างประเทศ 

จากหลายๆประเทศท่ีก าลงัให้ความส าคญัต่อการพฒันาทั้งระบบการจดัการสถานพยาบาล ระบบ

การบริการทางการแพทย ์รวมไปถึงระบบกฎหมายท่ีจะมารองรับการขยายตวัทางธุรกิจของวงการ

ศลัยกรรมความงามท่ีก าลงัเติบโตน้ี ในส่วนของมาตรการดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวกบัธุรกิจศลัยกรรม

ความงามในต่างประเทศ แมจ้ะยงัไม่ปรากฏไดว้า่มีประเทศใดท่ีเป็นแบบอยา่งไดดี้ท่ีสุดก็ตาม แต่ส่ิง

ส าคญัคือการศึกษามาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศท่ีเก่ียวข้องกับระบบการแพทยแ์ละ

กฎหมายท่ีเก่ียวข้องก็เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการศึกษาวิจยัน้ี เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันา

ศกัยภาพดา้นการด าเนินการ และการพฒันากฎหมายต่อไป จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งศึกษามาตรการทาง

กฎหมายของต่างประเทศท่ีเก่ียวข้องโดยแบ่งเป็นประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร 

(Civil Law System) และประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายจารีตประเพณี  (Common Law System) 

ดงัต่อไปน้ี 

3.2.1  มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการท าธุรกิจศัลยกรรมความงามตาม

กฎหมายของต่างประเทศท่ีใชร้ะบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร (Civil Law System)  

3.2.1.1  สาธารณรัฐเกาหลี 

ในการด าเนินธุรกิจท่ีเก่ียวกบัการศลัยกรรมความงาม และการให้บริการ

เสริมความงามอ่ืน สาธารณรัฐเกาหลี ถือว่าได้รับความนิยม และเป็นกระแสท่ีผูค้นต่างให้ความ

สนใจเป็นอย่างมาก ในช่วงเวลาท่ีผ่านมาและยงัคงมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง จากการส ารวจโดย 
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สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งเสริมสวยนานาชาติ (International Society of Aesthetic Plastic Surgery: 

ISAPS) พบวา่ในปี ค.ศ. 2013 มีการเขา้รับบริการทั้งดา้นศลัยกรรมความงามและการเขา้รับบริการ

ดา้นเสริมความงามมากถึง 650,000 คร้ัง และในปี ค.ศ. 2011 พบวา่อตัราการเขา้รับบริการเฉล่ียสูง

ท่ีสุด เม่ือเทียบจากสัดส่วนจ านวนประชากรทั้งประเทศ โดยการรับบริการท่ีอาศยักระบวนการ

ผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 40 และกระบวนการท่ีไม่ใช้วิธีการผ่าตดั คิดเป็นร้อยละ 60 โดยประมาณ 

เหตุผลท่ีกระแสเก่ียวกบัการศลัยกรรมความงามเป็นท่ีนิยม ไม่เพียงแต่เฉพาะภายในประเทศเท่านั้น 

แต่ยงัเป็นท่ีสนใจจากผูค้นจากทุกภูมิภาคทัว่โลก เน่ืองจากผลลพัธ์ท่ีเป็นท่ีพอใจของผูเ้ขา้รับบริการ 

สาธารณรัฐเกาหลียงัมีการใหบ้ริการท่ีหลากหลาย และมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมเป็นจ านวน

มาก ส่งผลให้ธุรกิจดา้นการศลัยกรรมความงามสร้างรายไดเ้ขา้สู่ประเทศอย่างมหาศาล เม่ือศึกษา

ขอ้มูล ในปี ค.ศ.2013 พบว่ามีรายไดจ้ากภาคธุรกิจด้านศลัยกรรมความงามถึง 267,000,000,000 

เกาหลีวอน (KRW) หรือประมาณ 7,900 ล้านบาท ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปี ค.ศ.2010 ถึงสองเท่า ในส่วน

ของธุรกิจภาคความงามท่ีเก่ียวกบัการให้บริการฉีดฟิลเลอร์ และฉีดโบท็อกซ์ ก็สร้างรายได้เป็น

อยา่งมากเช่นกนั ประมาณ 104,000,000,000 เกาหลีวอน หรือประมาณ 3,000 ลา้นบาท 

ในสาธารณรัฐเกาหลี  กระบวนการด้านสุนทรียศาสตร์ (Aesthetic) หมายรวมถึง

กระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบั การเจาะผิวหนงั ดงันั้นในการเขา้รับบริการท่ีเก่ียวกบักระบวนการทาง

สุนทรียศาสตร์จะตอ้งเขา้รับบริการโดยแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนอย่างถูกต้องตาม

กฎหมายและจากสถานพยาบาลท่ีได้รับอนุญาตเท่านั้ น102 ในปี ค.ศ.2012 มีผูป้ฏิบัติงานทาง

การแพทยท่ี์ไดรั้บอนุญาต จ านวน 107,221 คน โดยประมาณ ซ่ึงจดัเป็นศลัยแพทยต์กแต่ง จ านวน 

1,851 คน และ เป็นแพทยผ์ิวหนงั จ านวน 1,994 คน ส าหรับผูป้ฏิบติังานในสาขาอ่ืนๆ จะไม่ไดรั้บ

อนุญาตให้บริการเก่ียวกับการศลัยกรรมความงาม หรือใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์หรือใช้ยา ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการดา้นสุนทรียศาสตร์ได ้

ก. มาตรการทางภาษีเพื่อการควบคุมธุรกิจ 

ในปี ค.ศ. 2011 รัฐบาลได้ตัดสินใจก าหนดนโยบายทางภาษี โดยการเรียกเก็บ

ภาษีมูลค่าเพิ่มจาก การเขา้รับบริการดา้นศลัยกรรมความงามและบริการดา้นการเสริมความงามอ่ืนๆ 

                                                           
102 Research Office Information Services Division Legislative Council Secretariat. 2014, 

November. Research Report Regulation of aesthetic practices in selected places. Page 21. 



145 

 

ในอตัราร้อยละ 10 โดยเรียกเก็บจากกระบวนการศลัยกรรมความงามและกระบวนการเสริมความ

งามท่ีเป็นท่ีนิยมและพบบ่อยท่ีสุด ไดแ้ก่ การศลัยกรรมตกแต่งเก่ียวกบัจมูก การดูดไขมนั การก าจดั

ร้ิวรอย การเสริมหน้าอก และการตดัปีกจมูก โดยมาตรการดงักล่าวน้ี ได้มีการขยายขอบเขตให้

ครอบคลุมถึงกระบวนการท่ีไม่อาศยัการผ่าตดัด้วย เช่น การฉีดโบท็อกซ์ การฉีดฟิลเลอร์ การใช้

เลเซอร์เพื่อกระบวนการทางดา้นความงาม เป็นตน้ ทั้งน้ี รัฐบาลของสาธารณรัฐเกาหลีไดใ้ห้เหตุผล

ถึงการก าหนดมาตรการดังกล่าวน้ี เพื่อวตัถุประสงค์ในการควบคุมการด าเนินงานของธุรกิจ

ศลัยกรรมความงาม ท่ีก าลงัเติบโตข้ึนอยา่งต่อเน่ืองในปัจจุบนัน้ี103 

ข. ขอ้ก าหนดคุณสมบติัของผูป้ฏิบติังานดา้นสุนทรียศาสตร์  

 ในสาธารณรัฐเกาหลี มีการควบคุมสถานพยาบาล และแพทยใ์นสาขาต่างๆ ถูก

ควบคุมดูแลโดย กระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการ (The Ministry of Health and Welfare) และมี

การออกใบอนุญาตหรือวุฒิบัตรโดยอาศยัอ านาจตามรัฐบญัญัติการบริการทางการแพทย์ (The 

Medical Service Act) ส าหรับกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัความงามอ่ืนๆ การเจาะผิดหนัง การสัก 

การเจาะหู ในสาธารณรัฐเกาหลี ถือเป็นการปฏิบติัทางการแพทยแ์ละควรจะตอ้งด าเนินการโดย

แพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเท่านั้น แมว้่าในทางปฏิบติัอาจพบเห็นการให้บริการในลักษณะน้ี จาก

บุคคลซ่ึงไม่ไดเ้ป็นแพทยบ์่อยคร้ัง อย่างไรก็ตามการปฏิบติังานดา้นสุนทรียศาสตร์ ในสาธารณรัฐ

เกาหลีไม่ได้ถูกจ ากันเฉพาะ ศลัยแพทย์ตกแต่ง หรือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านผิวหนัง เท่านั้ นท่ีจะ

สามารถให้บริการได ้แต่แพทยใ์นสาขาวิชาอ่ืนๆ ก็สามารถท่ีจะให้บริการท่ีเก่ียวกบัการการเสริม

ความงามไดเ้ช่นกนั ไม่วา่จะเป็นการศลัยกรรม หรือการเสริมความงามท่ีไม่ตอ้งอาศยัวิธีการผา่ตดั 

แต่จะตอ้งปฏิบติัตามขอ้ก าหนดแห่งกฎหมาย คือ ตอ้งปฏิบติังานในสถานพยาบาลท่ีไดรั้บอนุญาต 

และไดรั้บการฝึกอบรมมาอยา่งเพียงพอแลว้ จากรายงานพบวา่ คลินิกในกรุงโซล จากจ านวนทั้งส้ิน

ประมาณ 28,000 แห่ง เป็นคลินิกท่ีใหบ้ริการดา้นศลัยกรรมความงามถึง 4,000 แห่ง แน่นอนวา่มีทั้ง

คลินิกท่ีให้บริการโดยศลัยแพทยต์กแต่งโดยเฉพาะ และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในสาขาวิชาอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บ

อนุญาตดว้ย จากกระแสความนิยมในการท าศลัยกรรมความงามในสาธารณรัฐเกาหลี ซ่ึงไม่จ  ากดั

เฉพาะแพทยเ์ฉพาะทางเท่านั้น หากแต่ยงัมีผูป้ฏิบติังานทางการแพทยอ่ื์นๆ ไดเ้ขา้สู่เส้นทางท่ีสร้าง

รายได้ เป็นอย่างมากได้เช่นกนั ตามรายงานข่าวประมาณร้อยละ 90 ของแพทยท่ี์ปฏิบติังานดา้น

                                                           
103 Ibid. 
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สุนทรียศาสตร์ในสาธารณรัฐเกาหลี ไม่ไดเ้ป็นแพทยเ์ฉพาะทางดา้นศลัยกรรมตกแต่ง แต่อยา่งใด 

ดงันั้นความเช่ียวชาญในการปฏิบติังานก็อาจจะนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไดรั้บการอบรมเฉพาะทางมาโดยเฉพาะ 

ดว้ยเหตุน้ี จึงมีเหตุการณ์เกิดข้ึนเน่ืองจากความผิดพลาดในการปฏิบติังาน เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือ

เสียชีวิตจากการเขา้รับบริการ เกิดข้ึนบ่อยคร้ัง เช่น มีข่าวกรณีสุภาพสตรีคนหน่ึงเขา้รับบริการผา่ตดั

เสริมจมูกท่ีคลินิก และเกิดมีปัญหาเก่ียวกบัระบบหายใจ ส่งผลให้เสียชีวิตในระหว่างน าส่งโดรง

พยาบาล หรือกรณีมีผูเ้สียชีวิตจากการวางยาสลบของแพทย์ท่ีไม่มีความช านาญในการใช้ยาท่ี

เก่ียวกับการระงบัความรู้สึกนั้น เหตุการณ์ต่างท่ีเป็นผลกระทบท่ีไม่พึงประสงค์ คาดว่าเกิดข้ึน

เน่ืองจากการขากประสบการณ์ในการฝึกอบรมของแพทย ์และกฎระเบียบท่ีเก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัใน

กรณีฉุกเฉินไม่เพียงพอ จากความกงัวลเก่ียวกบัมาตรการดา้นความปลอดภยั จึงไดมี้ขอ้เรียกร้องให้

มีขั้นตอนของการปรึกษาและเปิดเผยขอ้มูล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีแพทยจ์ะตอ้ง

อธิบายให้ผูป่้วยไดรั้บทราบ รวมถึงความเส่ียงและผลกระทบท่ีอาจมีโอกาสเกิดข้ึนไดก่้อนจะมีการ

ตดัสินใจเขา้สู่กระบวนการศลัยกรรมหรือรับบริการทางการแพทยน์ั้น104 

ค. กฎระเบียบในการใหบ้ริการดา้นเสริมความงาม 

ตามท่ีก าหนดไว้ในรัฐบัญญัติควบคุมสุขภาพ (The Public Health Control Act) 

เฉพาะศูนย์ความงามท่ีได้รับอนุญาตเท่านั้ น ท่ีจะสามารถให้บริการด้านเสริมความงามได้ ซ่ึง

หมายความรวมถึง การวิเคราะห์สภาพผิว การดูแลผิวพรรณ การก าจดัขน การดูแลคิ้ว และการดูแล

เส้นผม โดยท่ีศูนยใ์ห้บริการดา้นเสริมความงามในลกัษณะน้ีไม่สามารถใช้เคร่ืองมือแพทยห์รือยา 

ในการปฏิบัติงานได้  ซ่ึงกฎหมายเรียกลักษณะการประกอบธุรกิจประเภทน้ีว่า “Beauty Art 

Business” อนัหมายถึง ธุรกิจท่ีมีเป้าหมายดา้นความงาม ให้บริการดา้นความสวย ความงามแก่ลูกคา้ 

ทั้งท่ีเก่ียวกบั ใบหน้า ผิวพรรณ และเส้นผม เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัน้ียงัไม่มีบทบญัญติัท่ี

ควบคุมดูแลธุรกิจในลกัษณะน้ีโดยเฉพาะ ดงันั้นในการใชช่ื้อของสถานประกอบการ จึงอาจมีความ

หลากหลายได้ ข้ึนอยู่กบัวตัถุประสงค์ในการให้บริการของสถานประกอบการนั้นๆโดยเจา้ของ

ธุรกิจและผูป้ฏิบติังานในสถานประกอบการตอ้งมีการอบรม ผา่นการฝึกฝนการปฏิบติัจนเกิดความ

                                                           
104 Ibid. 
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ช านาญแลว้ โดยอาจเป็นหลกัสูตรท่ีก าหนดโดยกระทรวงศึกษาธิการ (The Ministry of Education) 

และควรจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจากส่วนราชการในระดบัทอ้งถ่ินก่อนจึงจะมีสิทธ์ิเปิดใหบ้ริการได ้105 

ง. กฎระเบียบการใชเ้คร่ืองมือแพทยใ์นการปฏิบติังานดา้นสุนทรียศาสตร์ (Aesthetic) 

ในสาธารณรัฐเกาหลี  กฎหมายท่ีควบคุม เก่ียวกับอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือทาง

การแพทย์จะมีความครอบคลุมถึงเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีใช้ส าหรับการปฏิบัติงานด้าน

สุนทรียศาสตร์ดว้ย ทั้งท่ีเป็นเคร่ืองมือเก่ียวกบัการศลัยกรรมตกแต่ง หรือการให้บริการดา้นเสริม

ความงาม เช่น อุปกรณ์ IPL (Intense Pulsed Light) และเลเซอร์พลงังานสูง ทั้งน้ีอยูภ่ายใตรั้ฐบญัญติั

การบริการสาธารณสุข (The Medical Service Act) ส าหรับในสถานพยาบาลท่ีมีการครอบครอง

หรือมีการใช้งาน อุปกรณ์ท่ีมีการปลดปล่อยรังสีหรือสารกมัมนัตภาพ ตอ้งมีการแต่งตั้งผูดู้แลเร่ือง

ความปลอดภยัให้สอดคลอ้งกบัมาตรการพื้นฐาน และแนวทางปฏิบติัตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข

และสวสัดิการก าหนดไว ้เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ในสาธารณรัฐเกาหลียงัไม่ไดมี้มาตรการเชิงบงัคบัให้

สถานพยาบาลตอ้งมีการจดัเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการจดัการในกรณีฉุกเฉินไว ้จากขอ้มูลการ

ประเมินโดย The Health Insurance Review and Assessment Service ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ี

ในการประเมินเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพและคุณภาพการใหบ้ริการของสถานพยาบาลใน

สาธารณรัฐเกาหลี มีรายงานว่า ประมาณร้อยละ 77 ของคลินิกศลัยกรรมความงามทัว่ประเทศ ยงั

ขาดอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใช้ในกรณีฉุกเฉินท่ีจ าเป็น เช่น เคร่ืองช็อคไฟฟ้า (Defibrillators) และ

เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventilators) ในช่วงท่ีผ่านมาจึงอาจมีกรณีของความสูญเสียเกิดข้ึน ทั้ งใน

โรงพยาบาลและคลินิก เน่ืองจากไม่มีการเตรียมความพร้อมส าหรับกรณีฉุกเฉินน้ี นากจากนั้น ใน

ส่วนของกฎหมาย ท่ีเก่ียวกบัการควบคุมการใชย้าเพื่อระงบัความรู้สึก หรือการวางยาสลบในกรณีท่ี

ตอ้งใช้ระหว่างการด าเนินกระบวนการความงามนั้น กฎหมายไม่ได้ก าหนดว่าจะตอ้งเป็นวิสัญญี

แพทยเ์ท่านั้นจึงจะสามารถกระท าได ้จึงพบว่ามีหลายคลินิกท่ีไม่มีวิสัญญี ท าหน้าท่ีเร่ืองการใช้ยา

ระงบัความรู้สึก ทั้งน้ี เพื่อตอ้งการประหยดัตน้ทุนในการรักษา106 

 

 

                                                           
105 Ibid. 
106 Ibid. 
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จ. มาตรการดา้นการโฆษณาทางการแพทย ์

เหตุผลหน่ึงท่ีการแพทยด์า้นความงาม และธุรกิจศลัยกรรมความงามในสาธารณรัฐ

เกาหลี มีช่ือเสียง เป็นกระแสท่ีไดรั้บความนิยม เน่ืองจากการโฆษณา และการประชาสัมพนัธ์เพื่อ

ดึงดูดความสนใจ ถือเป็นปัจจยัส าคญั โดยเฉพาะการน าเสนอถึงภาพ ก่อนและหลงัจากการรับ

บริการศลัยกรรมความงาม ท่ีให้ผลลพัธ์เป็นท่ีพอใจ ซ่ึงโฆษณาในลกัษณะน้ีสามารถพบเห็นไดเ้ป็น

การทัว่ไป จากการรายงานของนิตยสารนิวยอร์กไทม์ (New York Time) ช้ีให้เห็นว่า 1 ใน 5 ของ

สุภาพสตรีวยั 19-49 ปี ในกรุงโซล ไดผ้า่นการใชบ้ริการศลัยกรรมความงามมาแลว้ เน่ืองจากกระแส

ความนิยมท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งทวคูีณ ส่งผลใหท้างรัฐบาลของสาธารณรัฐเกาหลี พึงตระหนกัถึงมาตรการ

ท่ีจะยบัย ั้งและควบคุมกระแสการท าศลัยกรรมความงามน้ี ในช่วงตน้ปี ค.ศ.2014 รัฐบาลจึงไดอ้อก

กฎระเบียบในการจ ากดัการโฆษณา ดา้นศลัยกรรมความงาม และธุรกิจสถานเสริมความงาม ห้ามมิ

ใหมี้การโฆษณาบนยานพาหนะในระบบขนส่งสาธารณะ และในพื้นท่ีใกลส้ถานศึกษา ในส่วนของ

กระทรวงศึกษาธิการได้มีการแจกจ่าย หนังสือ “Plastic Surgery Syndrome” เพื่อให้ความรู้แก่

นกัเรียนถึงผลกระทบในเชิงลบ จากการหลงใหลในการท าศลัยกรรมความงาม107 

ฉ. มาตรการในการเยยีวยาความเสียหาย 

ในสาธารณรัฐเกาหลี เม่ือเกิดความเสียหายเน่ืองจากกรณีทุรเวชปฏิบติั (Medical 

Malpractice) จะมีการพิจารณาโดยองค์กรท่ีท าหน้าท่ีในการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทยแ์ละ

ตัวแทนอนุญาโตตุลาการ (The Korea Medical Dispute Mediation and Arbitration Agency) เป็น

องค์กรระดบัชาติ ตั้งแต่มีการจดัตั้งองค์กรข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 2012 มีการร้องเรียนเขา้มากวา่ 2,200 คดี 

และไดท้  าการไกล่เกล่ียประสบความส าเร็จไปไดป้ระมาณร้อยละ 42  มีการชดเชยค่าเสียหายเป็น

เงินประมาณ 123,000,000,000 เกาหลีวอน หรือประมาณ 3,600 ลา้นบาท108 นอกจากน้ียงัให้บริการ

แปลภาษาส าหรับการให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัขอ้พิพาททางการแพทยส์ าหรับผูป่้วยชาวต่างชาติ ถึง 18 

ภาษา รวมถึงภาษาไทยดว้ย จากความร่วมมือของศูนยใ์ห้ค  าแนะน าขอ้มูลทัว่ไปส าหรับชาวต่างชาติ 

(General Information Guide Center for Foreigners) ท าให้เม่ือเกิดขอ้พิพาททางการแพทยเ์กิดข้ึนใน

สาธารณรัฐเกาหลีแมจ้ะเป็นชาวต่างชาติก็สามารถท่ีจะไดรั้บการบริการและความช่วยเหลือดา้นคดี 

                                                           
107 Ibid. 
108 Ibid. 
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สร้างความเช่ือมัน่และเป็นการดึงดูดลูกคา้ชาวต่างชาติได้มากข้ึน109 ทั้งน้ีสอดคล้องกบั มาตรา 3 

แห่งรัฐบญัญติัวา่ดว้ยการเยยีวยาความเสียหายจากความผดิพลาดทางการแพทยแ์ละการไกล่เกล่ียขอ้

พิพาททางการแพทย์ (Act on Remedies for Injuries from Medical Malpractice and Mediation of 

Medical Disputes) 110โดยกระบวนการจะตอ้งแลว้เสร็จภายในระยะเวลา 90 วนันบัแต่วนัยื่นค าร้อง

ไกล่เกล่ียขอ้พิพาท และในกรณีมีความจ าเป็นสามารถขอขยายระยะเวลาไดอี้กไม่เกิน 30 วนัตามบท

รัฐบญัญติัว่าด้วยการเยียวยาความเสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทยแ์ละการไกล่เกล่ียขอ้

พิพาททางการแพทย์ (Act on Remedies for Injuries from Medical Malpractice and Mediation of 

Medical Disputes) มาตรา 33 (ค าตดัสินการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท)  

(1)  คณะกรรมการไกล่เกล่ียตอ้งตดัสินไกล่เกล่ียภายใน 90 วนันับ แต่วนัยื่นค าร้อง

ส าหรับการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท 

(2)  คณะกรรมการไกล่เก ล่ียอาจขยายระยะเวลาได้ถึง 30 ว ันโดยไม่ค  านึงถึง

บทบญัญติัของวรรค (1) เพียงคร้ังเดียวหากคณะกรรมการไกล่เกล่ียเห็นว่าจ าเป็น ในกรณีเช่นน้ีผู ้

ร้องตอ้งแจง้ใหท้ราบพร้อมดว้ยเหตุผลและก าหนดเวลาท่ีระบุไวอ้ยา่งชดัเจน 

(3)  คณะกรรมการจะตอ้งใชดุ้ลพินิจในการประเมินค่าเสียหาย 

ส าหรับบทบาทของหน่วยงาน การให้ค  าปรึกษาขอ้พิพาททางการแพทยแ์ละตวัแทน

อนุญาโตตุลาการแห่งสาธารณ รัฐเกาหลี  (Korea Medical Dispute Mediation and Arbitration 

Agency : K-Medi) เป็นองค์กรสาธารณะร่วมกบักระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการท่ีให้บริการ

                                                           
109Ministry of Health and Welfare, (2012).  Translation service is provided for the medical dispute 

counseling line serving foreign patients. Retrieved  March 20 2017 , from  
http://www.mohw.go.kr/eng/sg/ssg0111vw.jsp?PAR_MENU_ID=1001&MENU_ID=100111&page=17&CON
T_SEQ=273227. 

110 ตวัแทนอนุญาโตตุลาการส าหรับขอ้พิพาททางการแพทย ์(Medical Dispute Arbitration Agency) 
ให้บริการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทยส์ าหรับประชาชนแห่งสาธารณรัฐเกาหลีและชาวต่างชาติในการ
เรียกร้องค่าเสียหายจากการสาธารณสุข หรือสถาบนัทางการแพทยส์ าหรับความผิดพลาดทางการแพทยท่ี์เกิดข้ึน  
“Article 3 (Scope of Application) 

This Act shall also apply to cases where a person who is not a national of the Republic of Korea 
claims against a public health or medical institution for medical malpractice.” 
 (Article 3 of Act on Remedies for Injuries from Medical Malpractice and Mediation of Medical Disputes). 
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ผูป่้วยและผูใ้ห้บริการด้านการดูแลสุขภาพท่ีก าลงัเผชิญปัญหาเน่ืองจากขอ้พิพาททางการแพทย ์

ก่อตั้งข้ึนเพื่อวตัถุประสงคใ์นการบรรเทาผูป่้วยจากความเสียหายท่ีเกิดจากอุบติัเหตุทางการแพทยท่ี์

ไม่คาดคิด มีความยุติธรรมเป็นมืออาชีพและมีประสิทธิภาพ เพื่ อมาตรการในการส ร้าง

สภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยัทางการแพทย์111 

3.2.2  มาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการท าธุรกิจศัลยกรรมความงามตาม

กฎหมายของต่างประเทศท่ีใชร้ะบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law System) 

3.2.2.1  สหรัฐอเมริกา 

การท าศัลยกรรมความงามในสห รัฐอเม ริกา แม้ว่าจะ เป็นประเทศ ท่ี มี

ความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย ์และการบริการดา้นการแพทยท่ี์ไดม้าตรฐานมาก

ท่ีสุดประเทศหน่ึง แต่อยา่งไรก็ตาม ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึนก็ยงัคงมีอยู ่และจากการศึกษาพบวา่สถิติการ

ร้องเรียนเก่ียวกับความเสียหายท่ี เกิดจากการรับบริการทางการแพทย์ซ่ึงหมายรวมถึงการ

ท าศัลยกรรมความงามไวด้้วยนั้น มีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนชัดเจน การฟ้องร้องแพทย์ก็มากข้ึนด้วย 

ศลัยแพทยก์็เป็นวิชาชีพหน่ึงท่ีมีโอกาสเกิดการฟ้องร้องเกิดข้ึนส าหรับในส่วนของมาตรการด้าน

กฎหมายในสหรัฐอเมริกานั้นจะมุ่งศึกษาถึงแนวทางการแกไ้ขความเสียหายจากการรับบริการทาง

การแพทยใ์นสหรัฐอเมริกา แต่เดิมนั้นอาศยัใชม้าตรการการฟ้องคดีเป็นหลกัมาก่อน มีการปรับปรุง

กฎหมายหลายฉบบัมีการน ากฎหมายไปปรับปรุงการบริหารงานในบริการทางการแพทยอ์นัเป็น

การแก้ไขปัญหาท่ีต้นเหตุมากกว่าการมุ่งปรับปรุงกฎหมายการฟ้องคดีท่ีเป็นปัญหาท่ีปลายเหตุ 

กฎหมายทางการแพทยจึ์งมิใช่การมุ่งประเด็นไปท่ีการควบคุมการประกอบวิชาชีพหรือการชดเชย

ความเสียหายเท่านั้น จากการฟ้องร้องกรณีความเสียหายท่ีเกิดจากบริการทางการแพทย ์มีผลกระทบ

ท่ีชดัเจน 2 ประการคือ112  

 1)  ผลกระทบต่อแพทย ์  ในการท าผิดในวิชาชีพจะมีการเก็บขอ้มูลในศูนยข์อ้มูลผู ้

ปฏิบติัวิชาชีพแห่งชาติ (National Practitioner Data Bank) ตามกฎหมายปรับปรุงคุณภาพบริการ

สุขภาพ (Health Care Quality Improvement Act 1984 : HCQIA) เพื่อน าข้อมูลไปปรับปรุงการ
                                                           

111 Visitmedicalkorea.  (n.d.).  Medical Dispute Consulting.  Retrive Retrieved  March 20 2017 , 
from  http://english.visitmedicalkorea.com/eng/seoul/seoulsupport/seoulsupport05/seoulsupport05_01.jsp. 

112 มาโรจน์  ขจรไพศาล.  กันยายน – ธันวาคม 2554, ดุลพาห, เล่มท่ี 3 ปีท่ี  58.  “แนวคิดทาง
กฎหมายเพ่ือแกไ้ขความเสียหายในบริการทางการแพทยข์องสหรัฐอเมริกา”,  น. 62-63. 
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บริการ เพื่อดูแลป้องกนัแพทยมิ์ให้กระท าผิดซ ้ าอีก เพื่อทบทวนมาตรฐานการรักษาในทางวิชาชีพ 

และเพื่อพิจารณาความเสียหายท่ีสามารถค านวณเป็นเงินได้ของทุกฝ่ายรวมทั้งความสูญเสียของ

สังคมและเพื่อการปกป้องแพทยด์ว้ย   

 2)  ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ  โดยค่าใช้จ่ายเพื่อสุขภาพพุ่งสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดย

ไม่จ  าเป็นขณะท่ีประชาชนไม่มีหลกัประกนัในสุขภาพท่ีครอบคลุม ส่งผลให้แพทยท่ี์ปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลจะท าประกนัวิชาชีพในวงเงินประกนัขั้นต ่าไว ้1 – 3 ลา้นดอลลาร์ กลุ่มแพทยท่ี์มีความ

เส่ียงสูง คือ วิสัญญีแพทย ์สูตินรีแพทย ์ศลัยแพทย ์และรังสีแพทย์ คดีทุรเวชปฏิบติัท่ีพบมากคือ คดี

จากคนไขม้ะเร็งทรวงอก เหตุท่ีฟ้องอา้งกระท าผิดคือ การวินิจฉัยโรคช้า อนัเกิดจาก วินิจฉัยโรค

ผดิพลาด ไม่ติดตามโรค ผลตรวจท่ีใหผ้ลไม่ตรงต่อความจริง 

การฟ้องคดีทุรเวชปฏิบติัของสหรัฐอเมริกา ใช้หลกัการของประมาทเลินเล่อท าให้เกิด

ความเสียหาย (Concept of Negligence) แต่เป็นวิธีการท่ีไม่คุม้ค่าเพราะตอ้งมีค่าใช้จ่ายท่ีสูง รวมไป

ถึงค่าใช้จ่ายในการป้องกันตนเองทางการแพทย์ (Cost of Defensive Medicine) โดยแพทย์จะใช้

วิธีการตรวจโรคซ ้ าๆ หรือตรวจหลายวิธีโดยไม่จ าเป็น มีขอ้มูลสนับสนุนว่ายิ่งแพทยก์ลวัการถูก

ฟ้องด าเนินคดี ก็จะยิ่งสั่งตรวจรักษาซ ้ าหรือหากเป็นความผิดพลาดท่ีเกิดจากการท าศลัยกรรม ก็จะมี

การแกไ้ข ซ ้ าๆ ความเสียหายก็อาจเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนแน่นอน จึงไดมี้การเสนอแนว

ทางแกไ้ขปัญหาน้ีวา่ ตอ้งมีการควบคุมอยา่งเขม้งวดในเร่ืองการท าประกนัวิชาชีพเพราะเป็นวงจร

ใหเ้บ้ียประกนั ค่าบริการทางการแพทยแ์ละค่าเสียหายในคดีสูงข้ึนตามกนัมาเป็นวงจร ระบบท่ีจะมา

ป้องกนัทุรเวชปฏิบติัจะตอ้งสามารถแยกการกระท าทุรเวชปฏิบติัจากการกระท าอ่ืนและป้องกนั 

ทุรเวชปฏิบติัได ้นอกจากน้ีตอ้งพิจารณาการท าวชิาชีพดา้นสุขภาพ อยา่งใกลชิ้ดก่อนจะก าหนดให้มี

สิทธิด าเนินการใดๆ ทางวิชาชีพ มีระบบการแก้ปัญหาการร้องเรียนของผู ้ป่วยให้เหมาะสม

สนับสนุนการเจรจาก่อนการฟ้องคดี ก าหนดและจดัท าหลักเกณฑ์ท่ีถือว่าเป็นทุรเวชปฏิบติัให้

ชดัเจน การตรากฎหมายก าหนดเวลาให้ผูเ้สียหายฟ้องนบัแต่ความสัมพนัธ์แพทยผ์ูป่้วยส้ินสุดลงอนั

เป็นปัญหาอายุความท่ีเก่ียวพนัถึงการพิสูจน์ขอ้เท็จจริงในความเสียหายเพราะสภาพร่างกายมีการ

เปล่ียนแปลงไปทุกวนั ก่อนฟ้องตอ้งมีการก าหนดให้โจทก์ตอ้งผ่านการรับรองจากผูเ้ช่ียวชาญท่ี

เหมาะสมในสาขานั้นๆ ก่อนเป็นการกลัน่กรองคดีก่อนการพิจารณา ในการก าหนดขอบเขตของ

ค่าเสียหายก็เป็นส่ิงส าคญัเพราะค่าเสียหายส าหรับความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานให้มีระดบัหรือ
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ขอบเขตไม่ควรจะขยายออกไปเร่ือยๆ จ ากดัค่าทนายความจากการฟ้องคดี ให้มีส่วนแบ่งในอตัราท่ี

เหมาะสม ไม่ควรมากเกินพอดี เพราะเป็นกรณีความ เสียหายท่ีเกิดข้ึนกบัชีวติ ร่างกาย อาจตอ้งมีการ

รักษาต่อเน่ือง จึงไม่ควรจะมุ่งหาก าไรจากความเดือดร้อนน้ีเกินควร 

 ก.  มาตรการทางกฎหมายในการแก้ไขความเสียหายจากบริการทางการแพทยใ์น

สหรัฐอเมริกา113 

1) กฎหมายแพ่ง  การประกันความรับผิดทางวิชาชีพ  (Professional Liability 

Insurance) ถูกน ามาใช ้โดยค านึงถึงหลกัการทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในการเฉล่ียการเส่ียงภยั 

ช่วยเป็นหลกัประกนัในความแน่นอนในการจ่ายค่าเสียหายและท าใหผู้ไ้ดรั้บความเสียหายไดรั้บการ

เยยีวยา นอกจากความรับผิดทางกฎหมายสัญญา (Contract) และละเมิด (Tort) เม่ือมีการฟ้องคดีการ

จ่ายค่าชดเชยสูงข้ึนจึงเกิดการประกนัความรับผิดข้ึน ราคาเบ้ียประกนัข้ึนกบัรูปแบบ แต่จ่ายเกินเบ้ีย

ท่ีประกนั เบ้ียประกนัอยู่ท่ีว่าเป็นแพทยส์าขาใด ถา้มีความเส่ียงน้อยเบ้ียประกนัจะต ่า แต่องค์กรท่ี

เป็นผูใ้ห้บริการทางการแพทย ์(Managed Care Organizations) ตอ้งการแพทยท่ี์มีประกนัครอบคลุม

ทั้งหมด ส าหรับประกนัในอีกรูปแบบหน่ึงเป็นการประกนัความรับผิด (Liability Insurance) เป็น

สัญญาท่ีบริษทัประกนัจะชดใชแ้ก่ผูเ้สียหายจากกรณีเฉพาะ หรือทุรเวชปฏิบติั แต่อาจมีเง่ือนไข ตอ้ง

มีลกัษณะ อุปกรณ์ท่ีไดม้าตรฐาน และปฏิบติัถูกตอ้งดว้ยในการกระท าทางวิชาชีพ และประกนักรณี

ทุรเวชปฏิบติั (Malpractice Insurance) มกัครอบคลุมความเสียหายทั้งหมดจากทุรเวชปฏิบติัรวมถึง

การผา่ตดัดว้ย อยา่งไรก็ตามแนวโนม้คดีการฟ้องร้องท่ีเพิ่มข้ึน ประกอบกบัผลการตดัสินท่ีใหบ้ริษทั

ประกันต้องจ่ายค่าชดเชยด้วยวงเงินชดเชยท่ีสูงข้ึนมาก ท าให้บริษัทประกันในหลายรัฐหรือ

แมก้ระทัง่ในระดบัชาติเลิกรับท าประกนั และ/หรือเพิ่มเบ้ียประกนัสูงมากจนแพทยไ์ม่สามารถจ่าย

ได้หรือไม่สามารถหาบริษัทรับท าประกันได้ ผลท่ีตามมาคือ แพทย์ลาออก เลิกหรือลดการ

ให้บริการ หรือยา้ยรัฐท่ีปฏิบติังาน ส่งผลถึงปัญหาการขาดแคลนแพทยแ์ละบริการทางการแพทย์

ของประชาชน114 

                                                           
113 เพ่ิงอ้าง,  น. 73-82. 
114 ลือชยั ศรีเงินยวง และคณะ.  2553, ตุลาคม.  ประสบการณ์ต่างแดน ระบบชดเชยความเสียหาย

จากการรับบริการสาธารณสุข.  น. 23. 
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2) กฎหมายวิธีพิจารณาคดี   ใช้รูปแบบท่ีค านึงถึงหลักการทางสังคมวิทยาทาง

การแพทยเ์ป็นหลกัโดยเฉพาะความสัมพนัธ์ท่ีแพทยแ์ละผูป่้วยจะตอ้งมีต่อกนัทั้งในปัจจุบนัและ

อนาคตเห็นไดจ้ากการปรับมาใชก้ารระงบัขอ้พิพาทเพื่อลดความขดัแยง้และเป็นศตัรูกนั ดว้ยวธีิการ

ดงัต่อไปน้ี 

ก. การระงบัขอ้พิพาทโดยวิธีทางเลือก (Alternative Dispute Resolution : ADR) 

เป็นการลดขอ้พิพาทท่ีเหมาะสมก่อนเร่ิมการพิจารณาของศาล ปัจจุบนัใชม้ากข้ึน แยกไดด้งัน้ี 

(1)  การระงบัขอ้พิพาทโดยคนกลาง (Mediation) บ่งรัฐก าหนดให้ใช้ในคดี

แพ่งบางเร่ือง แต่รัฐส่วนใหญ่ให้คู่ความใชโ้ดยสมคัรใจ คือให้ฝ่ายท่ีสามเขา้มารับฟังขอ้ถกเถียงทั้ง

สองฝ่ายแลว้ช่วยแกไ้ขปัญหา แต่ไม่มีสิทธิบงัคบัฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงใหย้อมรับได ้

(2)  การระงบัข้อพิพาทโดยอนุญาโตตุลาการ (Arbitration) คือ ทั้ งสองฝ่าย

มอบหมายให้อนุญาโตตุลาการวินิจฉยัช้ีขาดให้ โดยมีวิธีเลือก 2 วิธี คือทั้งสองฝ่ายตกลงสัญญาเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร ให้เลือกโดยศาลหรือสมาคมอนุญาโตตุลาการอเมริกนั (American Arbitration 

Association ) หรือกรณีไม่มีสัญญา ทั้งสองฝ่ายเลือกอนุญาโตตุลาการ แลว้อนุญาโตตุลาการจะเลือก

กนัอีกคร้ังหน่ึง 

(3)  วิธีผสม เรียกวา่ “Med – Arb” ถา้ไม่ส าเร็จให้กลบัไปใช้วิธีแรกและวิธีท่ี

สอง หากไม่ส าเร็จให้ใช้วิธีแรกอีกคร้ัง ขอ้ดีคือความรวดเร็วและค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการฟ้องคดีต่อ

ศาล เพื่อลดค่าใชจ่้ายทางคดีโดยเฉพาะการไต่สวนโดยคณะลูกขนุท่ีใชเ้วลานานและค่าใชจ่้ายสูง  

ข.  การจ ากดัค่าเสียหาย  หรือหลกัการร่วมกนัรับผิดมีการจ ากดัความรับผิดร่วม 

ไม่ใช่ให้รับผดิทั้งหมด รัฐมินนิสโซตา้ ก าหนดวา่ถา้จ าเลยแพทยต์อ้งรับผิดร้อยละ 15 หรือนอ้ยกวา่ 

อาจเขา้ร่วมรับผิดในความเสียหายทั้งหมด แต่ไม่เกิน 4 เท่า ของค่าเสียหายท่ีตนเองตอ้งรับผิด และ

บางรัฐจ ากัดค่าเสียหายไว ้โดยเฉพาะค่าเสียหายท่ีไม่เป็นเงิน (Noneconomic Damage) เช่น รัฐ

แคนซัส ไม่เกิน 250,000 ดอลลาร์ รัฐแมร่ีแลนด์ ไม่เกิน 350,000 ดอลลาร์ และไม่ถือวา่เป็นการขดั

รัฐธรรมนูญ  ส าหรับค่าเสียหายจากบริการทางการแพทย์นั้ น รัฐมักจะตั้ งกองทุน (Patient’s 

Compensation Fund : PCF) ข้ึนมาดูแลตลอดเวลาท่ีแพทยน์ั้นยงัปฏิบติัวชิาชีพ การจ่ายค่าเสียหายไม่

จ  าเป็นตอ้งช าระเป็นเงินก้อน อาจแบ่งจ่ายช าระตามสัดส่วนความจ าเป็นและสิทธิของโจทก์ก็ได ้

กรณีท่ีผูเ้สียหายอาจไดรั้บจากบริษทัประกนัดว้ยจะใชห้ลกัแหล่งท่ีมาของหลกัประกนั (Collateral 
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Source Rule) ห้ามศาลหรือลูกขุนให้ค่าเสียหายถ้าโจทก์ไดค้่าเสียหายจากแหล่งอ่ืนและด้วยเหตุท่ี

ปรากฏการณ์เก่ียวกบัโรคมีความยืดหยุน่มากตามลกัษณะธรรมชาติบริการทางการแพทย ์เพื่อความ

เป็นธรรมหากเกิดกรณีกระท าทุรเวชปฏิบติัแล้วมีการแก้ไขให้ดีดงัเดิม ตอ้งถือว่าไม่ได้รับความ

เสียหาย เช่น กฎหมายของรัฐแคลิฟอร์เนียว่าด้วยการชดเชยความเสียหายจากการรับบริการทาง

การแพทย ์(Medical Injury Compensation Reform Act 1975 : MICRA)  

ค. ระบบการกลัน่กรองในชั้นก่อนพิจารณา เพื่อลดการฟ้องร้องท่ีไม่ถูกตอ้งโดย

จ ากดัค่าทนายความท่ีปกติไดคิ้ดเป็นสัดส่วนจากค่าเสียหาย (Contingency Fee Limitations) ในบาง

รัฐก าหนดให้ทนายความได้รับค่าทนายได้ไม่เกินร้อยละ 10 ของค่าเสียหาย บางรัฐก าหนดเป็น

ระเบียบของศาลเลยว่าหากโจทก์ไม่ไดรั้บค่าเสียหายทนายความก็ไม่ไดค้่าจา้งเลย หรือการได้รับ

ค่าจา้งลดลงหากโจทก์ตอ้งจ่ายค่าเสียหายท่ีเพิ่มมากข้ึน บางรัฐก าหนดเพดานสูงสุดไว ้ว่าถา้ไม่ใช้

กระบวนการอนุญาโตตุลาการก าหนดให้ไม่เกินร้อยละ 25  ของค่าเสียหาย เช่น รัฐมิชิแกนก าหนด

ไวไ้ม่เกินร้อยละ 33.33 มลรัฐโอไฮโอ ก าหนดไวไ้ม่เกินร้อยละ 50 ท าใหมี้การกลัน่กรองขอ้เท็จจริง

ทางคดีวา่มาจากความเสียหายกรณีทุรเวชปฏิบติัจริงๆ 

3) กฎหมายเก่ียวกบัการปรับปรุงระบบบริหารจดัการบริการทางการแพทย ์

ในสหรัฐอเมริกาได้ใช้อ านาจฝ่ายบริหารในการปรับปรุงคุณภาพบริการทาง

การแพทย์โดยการตรากฎหมายหลายฉบับ ทั้ งน้ีโดยค านึงถึงองค์ประกอบทั้ งสามประการคือ 

ธรรมชาติของบริการทางการแพทย ์สังคมวิทยาทางการแพทย ์และเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ใชว้ิธี

ป้องกนัไม่ให้เกิดปัญหาเป็นหลกั ไม่ให้เกิดความเสียหายจากบริการทางการแพทยข้ึ์น โดยลดความ

เส่ียงและปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบบริการทางการแพทยซ่ึ์งมีการปรับปรุงตลอดเวลาและลด

จ านวนผูเ้ขา้รับบริการทางการแพทยล์ง แนวทางท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 

ก. การตรวจสอบกลั่น กรององค์กร (Peer Review Organization)  ถื อ เป็ น

มาตรการหลกัท่ีสหรัฐอเมริกาใช ้ในกฎหมายความมัน่คงของสังคม (Social Security Act 1975 Title 

XI) ให้ตั้ งองค์กรตรวจสอบมาตรฐานวิชาชีพ  (Professional Standard Review Organization : 

PSROs) เพื่อให้มีการควบคุมการบริการทางการแพทยใ์ห้มีมาตรฐานเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

องคก์รน้ีไดว้างหลกัเกณฑ์มาตรฐาน ให้เป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยต่อมา ในปีค.ศ. 1982 ไดมี้

การยกเลิก แลว้ตรากฎหมายทบทวนการปรับปรุงใหม่ (Peer Review Improvement Act) ข้ึน คือ ใน 
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Section 143 Part Title XI b โดยให้ มี อ งค์ ก รตรวจสอบ  (Peer Review Organization : PROs) 

ด าเนินการแทน โดยให้โรงพยาบาลท าความตกลงกบัองคก์รตรวจสอบ ในการตรวจประเมินองคก์ร

ก่อนจะเข้าร่วมโครงการบริการทางการแพทย์ (Medicare) กับรัฐ โดยการระรองในระดับน้ีจะ

ประเมินถึงคุณสมบติัผูท้  าวิชาชีพด้วย ส าหรับกระบวนการตรวจประเมินคุณภาพการบริการมี

คณะกรรมการท่ีก าหนดหลกัเกณฑ์ คือ Commission on Accreditation of Allied Health Education 

Program : CAAHEP แล ะ  Accreditation Bureau of Health Education School : ABHES โด ย ใน

สหรัฐอเมริกามีคณะกรรมการตรวจประเมิน (Joint Commission on Accreditation of Health Care 

Organization : JCAHO) เป็นผูด้  าเนินการ ในปี ค.ศ. 2004 JCAHO ไดป้ระเมินและปรับปรุงองคก์ร

ท่ีดูแลสุขภาพกวา่ 16,000 แห่ง ทั้งของหน่วยใหบ้ริการทางการแพทย ์(HMOs) และของหน่วยส่งต่อ 

(PPOs) การประเมินสถานบริการทางการแพทย์ต้องประเมินทุก 3 ปี ส่วนห้องวิเคราะห์ทาง

การแพทยป์ระเมินทุก 2 ปี   

ข. การปรับปรุงระบบบริการทางการแพทย์  การปรับปรุงทั้ งทางตรงและ

ทางออ้มเพื่อลดความผิดพลาดในบริการทางการแพทยโ์ดยอาศยักฎหมายเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญั 

ไดแ้ก่ 

กฎหมายปรับปรุงคุณภาพบริการสุขภาพ (Health Care Quality Improvement 

Act 1986 : HCQIA) ดว้ยเหตุผลคือ การเพิ่มข้ึนของกรณีทุรเวชปฏิบติั และความตอ้งการปรับปรุง

ภาพบริการ โดยให้มีการทบทวนการปฏิบติัวิชาชีพในบางกรณีเพื่อจ ากดัความเสียหายและป้องกนั

ความรับผิดท่ีเกิดข้ึนโดยมีธนาคารขอ้มูลแห่งชาติ (National Practitioner Data Bank : NPDB) เป็นผู ้

ทบทวนปรับปรุงคุณภาพบริการทางการแพทยใ์นวชิาชีพแพทยแ์ละทนัตแพทย ์โดยตอ้งรายงานการ

ประกอบวิชาชีพไปยงัธนาคารขอ้มูล รวมทั้ งข้อมูลการจ่ายเงินชดเชยในกรณีทุรเวชปฏิบติัการ

กระท าฝ่าฝืนใบอนุญาต (Adverse Licensure Action) การท าผิดทางคลินิก (Adverse Clinical 

Privilege Action) การท าผิดใน เชิงจ ริยธรรมของผู ้มี วิช าชีพ  (Adverse Profession or Society 

Membership Action) โดยธนาคารข้อมูลเป็นผู ้ช่วยเหลือในการให้ข้อมูลแก่คณะกรรมการ

ใบอนุญาตของมลรัฐ (State Board) ในการออกใบอนุญาตช่วยโรงพยาบาลหน่วยงานสืบสวนใน

การค้นหาแพทย์ ทันตแพทย์ หรือวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง โดยธนาคารข้อมูลจะมีค าสั่ งไปท่ี
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โรงพยาบาล ให้แพทยจ์ดัส่งขอ้มูลทุก 2 ปีแต่ไม่บงัคบัให้โรงพยาบาลให้ขอ้มูลแก่โจทก์ เพื่อน าไป

ประกอบการปรับปรุงบริการเพื่อดูแลป้องกนัมิใหแ้พทยก์ระท าผดิอีก 

  กฎหมายการตดัสินใจโดยคนไข ้(Patient Self - Determination Act 1990) คนไข้

ต้องให้ความยินยอมก่อนการรักษา รวมถึงสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษาเพื่อให้มีชีวิตอยู่โดยต้อง

ปรากฏเป็นเอกสารในเวชระเบียน เพื่อลดปัญหาการฟ้องร้องการกระท าความผิดเก่ียวกบัความ

ยนิยอมในการรักษาและปัญหาเก่ียวกบัเวชระเบียน 

  นอกจากนั้ นยงัมีหลักการในการจัดการความเส่ียง (Risk Management) โดย

รวบรวมขอ้มูล การด าเนินการประเมิน โดยให้การศึกษาแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งโดยมีคณะกรรมการการจกั

การความเส่ียง (Risk Management Committee) ท่ีมีเจา้หน้าท่ีรัฐ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล และแพทย์

เป็นกรรมการโดยรับผิดชอบพฒันากลยุทธ์ในการป้องกันความเส่ียงท่ีจะเกิดความเสียหายจาก

บริการทางการแพทย ์และมีการปรับปรุงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement : 

CQI) เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดทุรเวชปฏิบติั 

  จากการศึกษาถึงมาตรการแก้ไขความเสียหายในบริการทางการแพทย์ของ

สหรัฐอเมริกานั้น แต่เดิมเม่ือเกิดกรณีความเสียหายเกิดข้ึนก็จะใช้วิธีการฟ้องศาลเป็นหลกั มีการ

เรียกร้องค่าเสียหายในทางละเมิด ปริมาณคดีก็เพิ่มมากข้ึน ในบางรายแมจ้ะไดรั้บการเยียวยาชดเชย

แต่ก็ต้องมาส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย ทั้งค่าด าเนินคดี ค่ารักษาตวั และค่าทนายความอีก ส่วนทางด้าน

แพทยเ์ม่ือเกรงกลวัต่อการจะถูกด าเนินคดี ก็จะมีการตรวจวินิจฉัยซ ้ าๆมากข้ึน รักษา แกไ้ข เพื่อให้

หายหรืออาการดีข้ึน แต่ค่าใช้จ่ายในส่วนน้ีก็ส้ินเปลืองไปมาก ต่อมา แพทย์ได้มีการท าประกัน

วิชาชีพ เพื่อให้มีการช่วยเยียวยาชดใช้ค่าเสียหาย หากเกิดความผิดพลาดข้ึน แต่ปัญหาก็ตามมาคือ 

การผลกัภาระค่าใชจ่้ายให้กบัผูป่้วยอีก ทั้งค่ายา ค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการทางการแพทยก์็สูงข้ึน

เร่ือยๆ เกิดเป็นห่วงโซ่ท่ียากต่อการแกปั้ญหาได ้จึงไดมี้การหาทางออกโดยหลกัการส าคญัท่ีไดอ้าศยั

เป็นแนวทางในการปฏิบติัคือ การแกไ้ขปัญหาแบบบูรณาการ กล่าวคือ ไม่เพียงแต่การปรับปรุง

แกไ้ขเฉพาะกฎหมายเท่านั้น แต่จะตอ้งพิจารณาจากองคร์วม วา่บริการทางการแพทยน์ั้น มีลกัษณะ

โดยธรรมชาติทั้งจุดมุ่งหมาย ตวับุคคล สถานท่ีให้บริการ เทคโนโลย ีนโยบายดา้นสาธารณสุข ยอ่ม

แตกต่างไปจากหลกัการทางธุรกิจทัว่ไป ดงันั้นการจะแกปั้ญหาได ้ตอ้งพิจารณาปรับแกต้ั้งแต่การ
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ปรับปรุงระบบบริการทางการแพทย์ การปรับปรุงระบบประกนัวิชาชีพ และการปรับปรุงกฎหมาย

ทั้งกฎหมายสารบญัญติัและกฎหมายวธีิสบญัญติัใหเ้หมาะสมต่อสภาพทางสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป  

4) หลกัปฏิบติัด้านสุนทรียศาสตร์ของมลรัฐฟลอริดา (Aesthetic Practice of Florida) 115

การศึกษาในส่วนน้ีจะกล่าวถึง กฎระเบียบและรูปแบบในการบริหารจดัการเก่ียวกบัการควบคุม

ธุรกิจดา้นศลัยกรรมความงาม ซ่ึงจะขอยกตวัอยา่ง จาก รัฐฟลอริดา เป็นรัฐท่ีอยูท่างตะวนัออกเฉียง

ใต ้สหรัฐอเมริกา รัฐฟลอริดาเป็นรัฐท่ีมีพื้นท่ีใหญ่เป็นอนัดบัท่ี 22 มีประชากรมากเป็นอนัดบั 3 ของ

ประเทศ และถูกจดัอนัดบัให้เป็น 1 ใน 7 รัฐท่ีมีการปฏิบติังานดา้นสุนทรียศาสตร์ (Aesthetic) มาก

ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 17.4 ของจ านวนทั้งหมด ความโดดเด่นในการปฏิบติัดา้นสุนทรียศาสตร์ จะมี

ความแตกต่างกนัในแต่ละรัฐ สมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งสหรัฐอเมริกา (The American Society 

for Aesthetic Plastic Surgery : ASAPS) ซ่ึงมีสมาชิกกว่า 2,600 คน ส่วนใหญ่เป็นผูป้ฏิบติังานใน

สหรัฐอเมริกา และแคนาดา มีวตัถุประสงค์ในการดูแลด้านการศึกษาเก่ียวกบัการให้บริการด้าน

ความงามทางการแพทย ์รวมถึงสิทธิของผูป่้วย การด าเนินการดา้นสุนทรียศาสตร์ในฟลอริดา มี

ความเขม้งวดในการดูแลควบคุม มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติังานรวมถึงกระบวนการในการศลัยกรรม

ความงาม การฉีดสารเขา้สู่ร่างกายเพื่อวตัถุประสงคด์า้นความงาม การใช้เทคโนโลยี IPL ( Intense 

Pulsed Light ) และอุปกรณ์เลเซอร์พลงังานสูง ทั้งแพทยแ์ละผูป้ฏิบติังานทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง 

เช่น พยาบาล หรือผูช่้วยแพทยท่ี์อยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแลโดยแพทย ์ซ่ึงกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การให้บริการเสริมความงามทั้ งหมดน้ีจะมีคณะกรรมการท่ีท าหน้าท่ีคอยตรวจสอบดูแลการ

ปฏิบติังาน คือแพทยสภาแห่งฟลอริดา (The Florida Board of Medicine :FBOM) เป็นองค์กรท่ีท า

หน้าท่ีในการออกใบอนุญาตให้กบัแพทยท่ี์ปฏิบติังานดา้นความงาม ในส่วนของผูป้ฏิบติังานใน

สถานเสริมความงามจะก ากบัดูแลโดยสภาความงาม (The Board of Cosmetology) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

ธุรกิจท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการเสริมความงาม เช่น การดูแลผิวหน้า การดูแลมือและเล็บ 

หรือกระบวนการเสริมความงามท่ีไม่มีการรุกล ้าเขา้ไปในร่างกาย (Non-Invasive) บางประเภท เช่น 

Chemical Peels คื อกระบวนการผลัด เซ ลล์ ผิ ว โดยก ารใช้ส าร เค มี เป็ นตัวกระ ตุ้น  แล ะ 

Microdermabrasion หรือกระบวนการกรอผิวดว้ยการพ่นผงผลึกแร่หรือคริสตลั เพื่อให้เซลล์ผิวชั้น

หนงัก าพร้าหลุดลอกออกมา  

                                                           
115 supra note 102. 
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นอกจากสถานพยาบาลดา้นศลัยกรรมความงามท่ีมีจ านวนเพิ่มมากข้ึน อีกหน่ึงธุรกิจท่ี

เก่ียวขอ้งกบักระบวนการดา้นความงามเช่นกนั คือ ธุรกิจสปา ซ่ึงให้บริการควบคู่ไปกบัการบริการ

ทางการแพทย ์เช่น การก าจดัขนดว้ยเลเซอร์ การฉีดฟิลเลอร์ การฉีดโบท็อกซ์ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ี

อยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแลของแพทย ์เช่นเดียวกบัการใหบ้ริการดา้นความงามทัว่ไป การตกแต่งเล็บ

มือ เล็บเทา้ การก าจดัขน ส าหรับธุรกิจสปาน้ีอาจด าเนินการโดยแพทย ์หรือผูป้ฏิบติังานท่ีไม่ใช่

แพทยก์็ได ้แต่อยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแลโดยแพทย ์ 

ปัจจุบนัหน่วยงานหลกัท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบในการควบคุมการปฏิบติังานด้านความ

ง า ม  คื อ  The Florida Department of Health (FDOH)  the Florida Department of Business and 

Professional Regulation (FDBPR) และคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้ง 

ก. กฎระเบียบเก่ียวกบัการจดัการเคร่ืองมือแพทยใ์นมลรัฐฟลอริดา116 

ในสหรัฐอเมริกา บริษทัท่ีออกแบบหรือน าเขา้ เคร่ืองมือแพทย ์จะถูกควบคุมโดย The 

US Food and Drug Administration ส าหรับเคร่ืองมือแพทย ์เช่น เลเซอร์พลงังานสูง จะอยูใ่นความ

ควบคุมของแต่ละรัฐ ในมลรัฐฟลอริดา ผูผ้ลิตรายใดมีไว ้หรือครอบครองเคร่ืองมือท่ีเก่ียวกบัเลเซอร์

หรือท่ีมีการปล่อยรังสี จะต้องขอข้ึนทะเบียนเพื่ออกใบอนุญาต กับ The Florida Department of 

Health (FDOH) เพื่อควบคุมการใช้งาน ส าหรับเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ เก่ียวกบัการปฏิบติัด้าน

ความงาม ผูป้ฏิบติังานท่ีไม่ใช่แพทยแ์ต่ผา่นการอบรม ตามมาตรฐานท่ีก าหนดแลว้สามารถใชง้าน

เคร่ืองมือประเภท เลเซอร์ IPL ( Intense Pulsed Light ) ได ้แต่ทั้งน้ีตอ้งอยูใ่นความดูแลของแพทย ์

จากการศึกษาพบว่า มลรัฐฟลอริดา มีการก าหนดมาตรการเป็นแนวทางส าหรับ

สถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการดา้นผา่ตดั รวมถึงการผา่ตดัศลัยกรรมความงาม อนัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์จ าเป็นตอ้งมีในขั้นตอนการผา่ตดั ส าหรับสถานพยาบาลใน

รัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกา (เฉพาะการผา่ตดัระดบั 2 และ 3)117 

1) รถพยาบาลฉุกเฉิน (Crash Cart) พร้อมส าหรับการปฏิบติังานท่ีมีการใช้ยาสลบ

ร่วมดว้ย รวมถึงเวชภณัฑท่ี์ช่วยในการคืนชีพ 

2) ยา Benzodiazepine ตอ้งมีไว ้แต่ไม่จ  าเป็นตอ้งมีในรถฉุกเฉิน 

                                                           
116 Ibid. 
117 Florida Department of Health  (2014c). 
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3) อุปกรณ์ช่วยเพิ่มระดบัความดนัในร่างกาย เช่น Ambu Bag  

4) เคร่ืองวดัระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออก (End tidal CO2 Detection 

Device) 

5) เคร่ืองวดัระดบัความดนัโลหิต คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ(Electrocardiogram : EKG) ระดบั

ออกซิเจน 

6) อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจฉุกเฉิน รวมถึง อุปกรณ์ดูดเสมหะ (Suction Devices) ท่อ

ช่วยหายใจ (Endotracheal tubes) อุปกรณ์ส่องหลอดลม (Laryngoscopes) 

7) เคร่ืองกระตุน้หัวใจ (Defibrillator) หรือ เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอตัโนมติั 

(Automated External Defibrillator Unit) 

8) แหล่งพลังงานไฟฟ้าส ารองกรณีฉุกเฉิน ซ่ึงให้พลังงานเพียงพอส าหรับใช้งาน

อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นได ้อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 

9) อุปกรณ์ส าหรับฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสม 

10) อุปกรณ์ส าหรับใหย้าทางหลอดเลือดด า 

หมายเหตุ : การผา่ตดัระดบั 2 หมายถึง กระบวนการท่ีมีขั้นตอนเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า

ระหวา่งผา่ตดั และการฉีดยากดประสาท (Sedation) เขา้หลอดเลือดหรือกลา้มเน้ือหรือหลอดเลือด

ด าทางทวารหนกั ท าใหก้ารเฝ้าดูอาการระหวา่งการผา่ตดัและหลงัการผา่ตดัเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็น 

ระดบั 3 หมายถึง เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าสลบทัว่ไป หรือใชย้าสลบ

ในระดบัรุนแรง และมีการใหย้ากดประสาท (Sedation) ก่อนการผา่ตดั 

ขอ้ก าหนดเพิ่มเติมส าหรับสถานพยาบาลท่ีมีกระบวนการผา่ตดัระดบั 3118 
1. อุปกรณ์  ยา รวมถึง Dantrolene อย่างน้อย 36 หลอด (Ampules) และต้องเฝ้า

ติดตามอาการภายหลงัฟ้ืนจากฤทธ์ิยาสลบ โดยตอ้งอยูใ่นสถานะพร้อมใชง้านในสถานพยาบาลนั้น 
2. ในสถานพยาบาล ส าหรับการเตรียมความพร้อมทั่วไป รวมถึงการจัดเตรียม

อุปกรณ์จะตอ้งเทียบไดก้บัศูนยศ์ลัยกรรมผูป่้วย แต่ไม่จ  ากดัเฉพาะความสามารถในการฟ้ืนคืนหลงั
ผา่ตดัเท่านั้น 

                                                           
118 Ibid. 
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3. การวัดความอ่ิมตัวของออกซิ เจนในเลือด (Pulse Oximetry) Precordial หรือ 
อุปกรณ์หูฟังท่ีใส่ทางเดินอาหารเพื่อฟังเสียงหวัใจและเสียงหายใจของผูป่้วยท่ีสลบอยู ่(Esophageal 
Stethoscope) และเคร่ืองมือตรวจวดัอุณหภูมิ 

4. โตะ๊ท่ีสามารถนอนในท่าศีรษะต ่ากวา่ปลายเทา้ได ้(Trendelenburg) รวมถึงท่าอ่ืนๆ 
เพื่อความสะดวกในการผา่ตดั 

ข.  กฎระเบียบเก่ียวกบัการควบคุมสถานพยาบาลในมลรัฐฟลอริดา119 

สถานพยาบาลในมลรัฐฟลอริดาท่ีเปิดให้บริการดา้นเสริมความงาม เช่น โรงพยาบาล 

ศูนยใ์ห้บริการด้านการผ่าตดั คลินิกศลัยกรรม สถานเสริมความงาม ท่ีตอ้งมีการควบคุมดูแลโดย

กระทรวงแห่งรัฐ กรณีโรงพยาบาลและศูนย์ศัลยกรรม จะอยู่ในการดูแลโดย The Agency for 

Health Care Administration ซ่ึงจะท าหน้าท่ีคอยดูแลทั้ งด้านการบริการ การดูแลระบบพนักงาน 

อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ในสถานพยาบาล ระบบการควบคุมการติดเช้ือ และการปรับปรุงระบบ

คุณภาพในการประกอบการ โดยก่อนท่ีจะมีการอนุญาตให้ด าเนินการธุรกิจน้ีได้จะต้องมีการ

ตรวจสอบ โดยหน่วยงานจากรัฐเพื่อประเมินถึงความพร้อมในการด าเนินการ และมีความสอดคลอ้ง

กบักฎระเบียบท่ีก าหนด ทั้งในดา้นของการฝึกอบรม มีทกัษะความช านาญในการด าเนินการผา่ตดั มี

อุปกรณ์พร้อม และท่ีส าคญัคือ ผูช่้วยปฏิบติังาน เช่น พยาบาล หรือ วิสัญญีท่ี หากเกิดกรณีมีเหตุ

ฉุกเฉิน หรือภาวะแทรกซอ้นอนัเน่ืองมาจากการใชย้าสลบ หรือยาระงบัความรู้สึก กรมสุขภาพแห่ง

ฟลอริดา (The Florida Department of Health : FDOH) จะท าหน้าท่ีคอยตรวจสอบสถานพยาบาล

ทุกปี จนกวา่จะมีการรับรองจากหน่วยงานระดบัชาติ หรือองคก์รท่ีไดรั้บการอนุมติั  

ค. มาตรการดา้นการโฆษณา120 

การปกป้องประชาชนจากการถูกหลอกลวง ด้วยการโฆษณาอนัเป็นเท็จ หรือ

ก่อให้เกิดการเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการให้บริการทางการแพทย ์ภายใตก้ารควบคุมโดยแพทยสภาแห่ง

ฟลอริดา (The Florida Board of Medicine : FBOM) ตามกฎระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง แพทยไ์ม่สามารถ

เผยแพร่หรือก่อให้เกิดการเผยแพร่โฆษณาใดๆท่ีมีลกัษณะบิดเบือนจากขอ้เท็จจริง ท าไดเ้พียงการ

เปิดเผยขอ้มูลบางส่วนท่ีเป็นขอ้เทจ็จริงหรือค าสั่ง เก่ียวกบัการใหบ้ริการเท่านั้น 

 

                                                           
119 Ibid. 
120 Ibid. 
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3.2.2.2  สาธารณรัฐสิงคโปร์121 

ในภูมิภาคเอเชียสาธารณรัฐสิงคโปร์ ถือเป็นประเทศหน่ึงท่ีมีความโดดเด่น ทั้ง

ในเร่ืองเศรษฐกิจและการพฒันาทางเทคโนโลยี โดยเฉพาะเทคโนโลยีทางการแพทย ์สาธารณรัฐ

สิงคโปร์เป็นประเทศท่ีให้ความส าคญักบัธุรกิจการรักษาพยาบาลในฐานะเป็นธุรกิจท่ีส าคญัในการ

น าเงินตราเข้าสู่ประเทศ โดยเฉพาะจากผู ้ป่วยต่างประเทศต่างๆ ได้แก่ มาเลเซีย อินโดนีเซีย 

บงักลาเทศ และศรีลงักา ทั้งน้ีนอกเหนือจากการพฒันาศกัยภาพทางดา้นการแพทย์แลว้ เป้าหมาย

ส าคญัในอนาคตคือพยายามจะพฒันาเป็นศูนยก์ลางทางการแพทย์ (Medical Hub) หรือศูนยก์ลาง

ทางการแพทยแ์ห่งภูมิภาค ซ่ึงแน่นอนวา่กว่าท่ีจะไปถึงเป้าหมายนั้น สาธารณรัฐสิงคโปร์จะตอ้งมี

ความพร้อมส าหรับการรองรับทั้งด้านเคร่ืองมือ และความรู้ ความช านาญ ตลอดจน บุคลากรทาง

การแพทยท่ี์มีความสามารถในจ านวนท่ีเพียงพอ ต่อความตอ้งการเช่นกนั  

ในส่วนของค่านิยมในการท าศลัยกรรมความงาม ในอดีตอาจจะยงัไม่เป็นท่ี

นิยมมากนกั แต่เม่ือกระแสเก่ียวกบัการท าศลัยกรรมความงามโดยเฉพาะจากสาธารณรัฐเกาหลี เร่ิม

เป็นท่ีสนใจไม่เพียงแต่ในประเทศเท่านั้น แต่ในทุกถูมิภาคทัว่โลก ไดใ้ห้ความส าคญักบัการเสริม

ความงามด้วยการผ่าตัดศัลยกรรมมากข้ึน จึงได้มีการเรียกศาสตร์ด้านน้ีว่า “สุนทรียศาสตร์ 

(Aesthetic Practice)” และนอกจากน้ีไดมี้การให้ความหมายไวว้่าเป็นสุนทรียศาสตร์ หรือศาสตร์

ดา้นความงาม เม่ือกระแสการท าศลัยกรรมเร่ิมเป็นท่ีนิยม ประชากรในสาธารณรัฐสิงคโปร์ซ่ึงสนใจ

จะท าศลัยกรรม ต่างเดินทางไปรับบริการทั้งในและต่างประเทศเกิดเป็นคลินิกเสริมความงามข้ึน

มากมาย จนในท่ีสุด ในเดือนกรกฎาคม ปี ค.ศ.2008 ได้มีการตระหนักถึงความปลอดภยั ในการ

ปฏิบติัดา้นสุนทรียศาสตร์ มากข้ึน จึงไดมี้การวางหลกัปฏิบติัข้ึน เพื่อเป็นแนวทางพื้นฐานท่ีจะอาศยั

ยึดถือปฏิบติัตาม คือแนวทางปฏิบัติด้านสุนทรียศาสตร์ส าหรับแพทย์ (Guidelines on Aesthetic 

Practices for Doctors)122 ได้เผยแพร่โดยวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งสิงคโปร์ (The 

College of Family Physicians Singapore :CFPS) และสถาบนัแพทยศาสตร์สิงคโปร์ (Academy of  

Medicine Singapore :AMS) ซ่ึงได้รับการรับรองจากแพทยสภาแห่งสาธารณรัฐสิงคโปร์ (The 

                                                           
121 Guidelines on Aesthetic Practices for Doctors , 2016 Edition. 
122 Guidelines on Aesthetic Practices for Doctors ไดป้รับปรุงล่าสุด ปี ค.ศ. 2016 โดยยงัคงหลกัการ

อยูบ่นพ้ืนฐานตน้ฉบบัในปี ค.ศ.2008 และฉบบัปี ค.ศ.2008 เดือนตุลาคม เช่นเดิม. 
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Singapore Medical Council : SMC) ส าหรับหลักปฏิบัติน้ีเป็นการวางหลักการพื้นฐานส าหรับ

แพทยผ์ูป้ฏิบติังานด้านสุนทรียศาสตร์โดยเฉพาะ ทั้งน้ีคณะกรรมการควบคุมการปฏิบติังานด้าน

สุนทรียศาสตร์ (Aesthetic Practice Oversight Committee : APOC) ได้วางรูปแบบแห่งแนวทาง

ปฏิบัติน้ีภายใต้กฎระเบียบแห่งแพทยสภา123 เพื่อจะควบคุมการปฏิบัติงานของแพทย์ทั้ งใน

โรงพยาบาลและคลินิก ส าหรับความหมายของ Aesthetic Practice ในขณะน้ียงัไม่ปรากฏค านิยาม

ใดท่ีเป็นท่ียอมรับอย่างสากล จึงมีการพิจารณาเทียบเคียงจาก “Cosmetic Surgery” ซ่ึงได้มีการ

พฒันาข้ึนโดยคณะกรรมการศลัยกรรมความงาม (Cosmetic Surgery Interspecialty Committee) 

แห่งสหราชอาณาจักร และความหมายดังกล่าวได้ถูกน ามาใช้เป็นนิยาม หลักปฏิบัติด้าน

สุนทรียศาสตร์(Aesthetic Practice) ดงันั้น หลกัปฏิบติัดา้นสุนทรียศาสตร์(Aesthetic Practice)ท่ีจะ

กล่าวถึงในหลกัปฏิบติัน้ีจะหมายถึงการปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบั “กระบวนการผ่าตดั เพื่อการแกไ้ข 

เปล่ียนแปลงหรือเสริมสร้าง รูปโฉมภายนอก สี รูปร่างหน้าตา ลกัษณะโครงสร้าง หรือต าแหน่ง

ต่างๆบนร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการกระท าในร่างกายท่ีปกติอยู่แล้ว” ค านิยามน้ีในประเทศ

องักฤษจะใชก้นัในกลุ่มของผูเ้ช่ียวชาญ ในการท าศลัยกรรมความงาม124 

หลกัปฏิบติัด้านสุนทรียศาสตร์(Aesthetic Practice)ไม่ได้ถูกจดัให้เป็นสาขาวิชาพิเศษ

หรือสาขาเฉพาะทางท่ีจะท าการศึกษาต่อได ้ส าหรับศลัยแพทยท่ี์ปฏิบติังานดา้นศลัยกรรมความงาม 

หรือแพทยผ์ิวหนังท่ีปฏิบติังานด้านความสวยความงาม หรือการปฏิบติังานของแพทยอ่ื์นๆท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกันน้ี คือเก่ียวข้องกับความสวยความงามเท่านั้ น ดังนั้ น ส าหรับแพทย์ท่ีไม่

เก่ียวข้องก็ต้องปฏิบัติตามรัฐบัญญัติประกอบโรคศิลปะ (Medical Regulation Act : MRA) และ

แนวทางแห่งจริยธรรมทางการแพทย ์ซ่ึงเป็นมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพ ทั้งในดา้นการฝึก

ปฏิบติัและการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งแพทยจ์ะตอ้งแน่ใจว่ามีคุณสมบติัตรงตามท่ีบญัญติัไวใ้น 

มาตรา 64 และ 65 แห่งรัฐบญัญติัวา่ดว้ยกฎระเบียบทางการแพทย ์(Medical Regulation Act)125 

ก. การปฏิบติัเก่ียวกบัการแสดงรายละเอียดของแพทย์126 

                                                           
123 Ibid, (A) Introduction. 
124 Ibid,, (B) Definition of Aesthetic Practice. 
125 Ibid,, (C) Display of Titles and Designations for Doctors who engage in Aesthetic Practice. 
126 Ibid. 
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ส าหรับแพทยท่ี์เป็นผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคผิวหนัง หรือศลัยแพทย์พลาสติก และผู ้

ให้บริการดา้นความงามจะตอ้งแสดงรายช่ือของแพทยเ์พื่อแสดงให้เห็นความเช่ียวชาญเฉพาะของ

แพทย์ท่ีให้บริการนั้ น กรณีเป็นจักษุแพทย์ หรือแพทย์เฉพาะทางด้านหู คอ จมูก ท่ีสามารถ

ท าศลัยกรรมพลาสติกบนใบหนา้ได ้และศลัยแพทยท์ัว่ไปท่ีผา่นการฝึกอบรมการผา่ตดัหลอดเลือด

และการรักษาโดยการฉีดสารระคายเคืองเขา้หลอดเลือด เพื่อแสดงให้เห็นคุณสมบติัเฉพาะน้ีจึงควร

แสดงไว ้ณ ท่ีท าการดว้ย 

ข. ความรับผดิชอบต่อวชิาชีพ127 

หลกัปฏิบติัในการรักษาทางการแพทยน์ั้น จะตอ้งเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 

และค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั ในบริบทของหลกัการแพทยเ์พื่อความงามนั้น

จะต้องยึดหลัก “Do No Harm” คือ การไม่ท าอะไรท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อผูป่้วย และจะต้อง

พิจารณาถึงผลประโยชน์ต่อผูป่้วยในเชิงบวก และผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้ทั้งน้ี หลกัปฏิบติั

ดา้นสุนทรียศาสตร์ (Aesthetic Practice) ไม่สามารถน าจ านวนคร้ัง หรือระยะเวลาท่ีให้การรักษา มา

เป็นหลกัเกณฑ์ได ้หากเกิดกรณีท่ีแพทยก์บัผูป่้วยมีความเห็นท่ีไม่ตรงกนั การจะตดัสินใจอย่างไร

นั้น จะตอ้งเป็นท่ีแน่ใจวา่การกระท านั้นจะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยแลว้ และหากเป็นกรณี

ท่ีอาจมีผลข้างเคียงได้ แพทย์จะต้องให้ค  าปรึกษาและแนะน าแก่ผูป่้วยหรือความเส่ียงท่ีอาจจะ

เกิดข้ึน 

ส าหรับการปฏิบติังาน แพทยจ์ะตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีเหมาะสมในการรักษา รวมถึงให้

ค  าปรึกษาเพื่อท่ีจะประเมินความเส่ียงในผูป่้วย ส าหรับในกรณีของการโฆษณาใดๆ หรือการ

ประชาสัมพันธ์ เก่ียวกับการให้บริการ โดยเฉพาะในลักษณะของรูปภาพท่ีเก่ียวข้องกับการ

ปฏิบติังาน แพทยจ์ะตอ้งมีค าอธิบายเพื่อไม่ใหเ้กิดความเขา้ใจผดิ 

อาศัยหลักตามศูนย์ไกล่เกล่ียแห่งสิงคโปร์ (Singapore Mediation Center : SMC) 

และ จรรยาบรรณและหลกัจริยธรรม  (Ethical Code and Ethical Guidelines :ECEG) ในการรักษา

ผูป่้วย แพทย์จะต้องปฏิบัติตามหลักการท่ีเป็นท่ียอมรับโดยผูเ้ช่ียวชาญทั่วไป ตามท่ีกระทรวง

สาธารณสุขก าหนด (Ministry of Health : MoH) เวน้แต่ เป็นกรณีการทดลองทางคลินิก อย่างเป็น

ทางการ และไดรั้บการอนุมติัใหส้ามารถกระท าได ้เท่านั้น 

                                                           
127 Ibid,, (D) Professional Responsibility. 
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ค. ศาสตร์ดา้นสุนทรียศาสตร์ (Aesthetic Practice)ท่ีไดรั้บอนุญาตให้สามารถกระท า

ได ้

เฉพาะแพทยเ์ท่านั้นท่ีได้รับอนุญาตให้สามารถกระท าการเก่ียวกบักระบวนการ

ด้าน Aesthetic Practice ภายใต ้ Guidelines on Aesthetic Practices for Doctors ได้ จดัแบ่งลกัษณะ

การปฏิบติังาน เป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

1. Non-invasive คือ ลกัษณะการปฏิบติังานท่ีไม่มีการรุกล ้าเขา้ไปในร่างกาย ผูป่้วยจะ

ไม่บาดเจบ็จากการรักษาดว้ยวธีิการประเภทน้ี 

2. Minimally invasive เป็นการรักษาท่ีมีการรุกล ้าเขา้ไปในร่างกายแต่นอ้ย หากเป็นการ

ผ่าตดั เช่น การผ่าตดัด้วยกล้อง (Minimally invasive surgery : MIS) บาดแผลจากการผ่าตดัจะเล็ก 

ผูป่้วยจะบาดเจบ็นอ้ย 

3. Invasive คือ ลกัษณะการรักษาท่ีจะตอ้งมีการรุกล ้าเขา้ไปในร่างกาย 

 

ตารางท่ี 3.3 แสดงรายละเอียดการจดัจ าแนกประเภทของ Aesthetic Practice128 

For Non-Specialists and Specialists not listed under Table 3.6 
Type of procedure Appropriate premises at 

which procedure can be 
done 

Requisite number of 
procedures performed 

from 1 October 2006 to 
30 September 2008 (if 
not, COC is required) 

NON-INVASIVE   
Chemical or Pressurised Gas / Liquid 
Peels 

Clinic 30 

Intense Pulsed Light (IPL) – Skin 
Rejuvenation 

Clinic 30 

Radiofrequency, Infra-red, Ultrasound 
and other light-based devices, e.g. for 

Clinic 30 

                                                           
128Ibid, (E) Allowed Aesthetic Procedures. 
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Skin Tightening, Skin Rejuvenation 
Lasers / IPL for Hair Removal Clinic 30 
Photodynamic Therapy Clinic 30 
Photopneumatic Therapy Clinic 30 
External Lipolysis (Heat / Cold / 
Ultrasound) 

Clinic 30 

MINIMALLY INVASIVE   
Botulinum Toxin Injection Clinic 30 
Filler Injection (Face, Neck and Hands 
only) 

Clinic 30 

Sclerotherapy Operating Theatre/Clinic 20 
Thread Lifts Operating Theatre/Clinic 20 
Lasers for treating Vascular Disorders Operating Theatre/Clinic 30 
Lasers for Pigmentary Disorders Operating Theatre/Clinic 30 
Fractional Lasers for Skin 
Rejuvenation 

Operating Theatre/Clinic 30 

Ablative Lasers for Benign Tumours Operating Theatre/Clinic 30 
INVASIVE   

Free Fat Grafting (Body) Operating Theatre/Clinic 10 
Hair Transplantation Operating Theatre/Clinic 10 
Dermabrasion (Mechanical) Operating Theatre/Clinic 10 

จาก ตารางท่ี 3.3 ถือเกณฑ์ก าหนดจ านวนคร้ังในการปฏิบติังานทาง Aesthetic Practice 

โดยนบัจาก วนัท่ี 1 ตุลาคม ปี ค.ศ. 2006- 30 กนัยายน ปี ค.ศ. 2008 ทั้งน้ีเป็นการนบัจ านวนคร้ังจาก

การบนัทึกการปฏิบติังานท่ีสามารถตรวจสอบได ้ไดไ้ดผ้ลลพัธ์เป็นท่ีดี หากไม่มีการปฏิบติัครบตาม

จ านวนท่ีก าหนดภายในช่วงระยะเวลานั้น จะตอ้งไดรั้บการรับรองความสามารถก่อน (Certificate of 

Competence :COC) จึงจะสามารถปฏิบัติงานต่อไปได้ ส าหรับแพทย์ท่ีไม่ได้มีการบันทึกการ

ปฏิบติังานไวเ้พื่อการตรวจสอบภายในช่วงระยะเวลาขา้งตน้นั้น หากประสงคจ์ะปฏิบติังานเก่ียวกบั 

Aesthetic Practice จะตอ้งมีการเสนอขอการรับรองผา่นทางคณะกรรมการก ากบัดูแลการปฏิบติัตาม
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หลกัสุนทรียศาสตร์ (Aesthetic Practice Oversight Committee : APOC) อาจจะเป็นการตรวจสอบ

จากทั้งการฝึกอบรมจากต่างประเทศและหลกัสูตรในประเทศดว้ย ในการน้ีจะตอ้งเสนอแบบฟอร์ม

การสมคัร พร้อมแนบส าเนาหนงัสือรับรองท่ีไดรั้บ อนัประกอบดว้ยรายละเอียดของหลกัสูตรการ

ฝึกอบรม ผูจ้ดัการฝึกอบรม ผูฝึ้กสอน ช่ือและประวติัการศึกษา รายละเอียดเก่ียวกบัประสบการณ์ใน

การลงมือปฏิบติังานในระหว่างการฝึกอบรม การทดสอบ อตัราค่าธรรมเนียมของหลกัสูตรท่ีเปิด

สอน และรายละเอียดของผู ้สนับสนุน (ถ้ามี) เพื่อเสนอไปยงั APOC เพื่อตรวจสอบก่อน ซ่ึง

รายละเอียดการสมคัร สามารถท่ีจะสืบค้นได้จากเว็บไซต์ของแพทยสภา (Singapore Mediation 

Centre : SMC)  

การเสนอเพื่อขอการรับรองความสามารถ (COC) น้ี ก็เพื่อประโยชน์ของแพทย์ผู ้

ประกอบวิชาชีพเอง ในการรับรองหลกัสูตรการฝึกอบรมและการก าหนดว่าหลกัสูตรใดจะเป็นท่ี

ยอมรับตามวตัถุประสงค์ของ COC นั้น จะเป็นหน้าท่ีของ APOC ท่ีจะท าหน้าท่ีในการพิจารณา

ตรวจสอบจากหลายๆปัจจยัประกอบกัน รวมไปถึงช่ือเสียงแห่งองค์กรวิชาชีพ หรือหน่วยงาน

ด าเนินการจดัการฝึกอบรม การประเมินผล และกระบวนการทดสอบตามหลกัสูตร หลกัสูตรท่ีจะ

ไดรั้บการรับรอง COC จะตอ้งมีการก าหนดระยะเวลาท่ีคงท่ี และรายช่ือหลกัสูตรของ COC จะตอ้ง

มีการตรวจสอบอยา่งต่อเน่ือง เพื่อความมัน่ใจวา่จะเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ทัว่ไปท่ีก าหนดไวส้ าหรับ

เป็นหลักสูตรท่ีได้รับการรับรองผลและส าหรับการฝึกปฏิบัติ ด้าน สุนทรียศาสตร์ (Aesthetic 

Practice) ในสาธารณรัฐสิงคโปร์ ทั้ งน้ีสามารถดูรายละเอียดได้จากเว็บไซต์ของแพทยสภาแห่ง

สาธารณรัฐสิงคโปร์ (Singapore Mediation Centre:SMC) 

ตวัอยา่ง จาก ตารางท่ี 3.3 หากเป็นกรณีแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปหรืออาจเป็นผูเ้ช่ียวชาญ

ในสาขาเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ มีความประสงค์ในการปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้สารเคมี หรือ

แรงดนัก๊าซหรือของเหลว อนัเป็นกระบวนการท่ีจดัอยู่ในประเภท Non- Invasive หากแพทยผ์ูน้ั้น

ปฏิบติังานไม่ครบ 30 คร้ัง ภายในระยะเวลา ตามท่ีก าหนดไวข้า้งตน้จะตอ้งผ่านการรับรอง COC 

ก่อนจึงจะสามารถปฏิบติังานได ้เช่นเดียวกนั กรณีท่ีไม่ไดเ้ป็นแพทยเ์ฉพาะทาง หรือแพทยเ์ฉพาะ

ทางท่ีไม่ได้ผ่านการอบรมมาโดยเฉพาะไม่ได้เป็น ENT Surgeons  (Ear Nose and Throat) และ

ไม่ไดเ้ป็นศลัยแพทยพ์ลาสติก (Plastic Surgeons) จะไม่ไดรั้บอนุญาตให้ท าการผ่าตดัเสริมจมูกได ้

(Rhinoplastic) 
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ตารางท่ี 3.4  ตารางแสดงประเภทการปฏิบติังานของผูเ้ช่ียวชาญบางประเภท129 

For Certain Specialists 
Type of procedure Appropriate 

premises at which 
procedure can be 

done 

Specialists who can perform the 
procedure (COC not required) 

NON-INVASIVE   
Chemical or pressurised gas / 
liquid peels 

Clinic  Dermatologists; 
 Plastic Surgeons and 
 Ophthalmologists trained in 

oculoplastic surgery 
Intense pulsed light (IPL) – skin 
rejuvenation 

Clinic  Dermatologists; 
 Plastic Surgeons and 
 Ophthalmologists trained in 

oculoplastic surgery 
Radiofrequency, Infra-red, 
Ultrasound and other light-based 
devices, e.g. for Skin Tightening, 
Skin Rejuvenation 

Clinic  Dermatologists; 
 Plastic Surgeons and 
 Ophthalmologists trained in 

oculoplastic surgery 
Lasers / IPL for Hair Removal Clinic  Dermatologists; 

 Plastic Surgeons and 
 Ophthalmologists trained in 

oculoplastic surgery 
Photodynamic Therapy Clinic  Dermatologists; and 

 Plastic Surgeons 
Photopneumatic Therapy Clinic  Dermatologists; and 

 Plastic Surgeons 
External Lipolysis (Heat / Cold / Clinic  Dermatologists; and 

                                                           
129  Ibid. 
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Ultrasound)  Plastic Surgeons 
MINIMALLY INVASIVE   

Botulinum Toxin Injection Clinic  Dermatologists; 
 Plastic Surgeons and 
 Ophthalmologists trained in 

oculoplastic surgery 
Filler Injection (Face, Neck and 
Hands only) 

Clinic  Dermatologists; 
 Plastic Surgeons; 
 ENT Surgeons with facial 

plastic training7 (for nose fillers 
only); and 

 Ophthalmologists trained in 
oculoplastic surgery 

Phlebectomy Operating 
Theatre/Clinic 

 General Surgeons trained in 
vascular surgery; and 

 Plastic Surgeons 
Sclerotherapy Operating 

Theatre/Clinic 
 Dermatologists; 
 Plastic Surgeons; and 
 General Surgeons trained in 

vascular surgery 
Thread Lifts Operating 

Theatre/Clinic 
 Dermatologists; 
 Plastic Surgeons; and 
 Ophthalmologists trained in 

oculoplastic surgery 
Lasers for treating Vascular 
Disorders 

Operating 
Theatre/Clinic 

 Dermatologists; 
 Plastic Surgeons; and 
 Ophthalmologists trained in 

oculoplastic surgery 
Lasers for Pigmentary Disorders Operating 

Theatre/Clinic 
 Dermatologists; 
 Plastic Surgeons; and 
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 Ophthalmologists trained in 
oculoplastic surgery 

Fractional Lasers for Skin 
Rejuvenation 

Operating 
Theatre/Clinic 

 Dermatologists; 
 Plastic Surgeons; and 
 Ophthalmologists trained in 

oculoplastic surgery 
Ablative Lasers for Benign 
Tumours 

Operating 
Theatre/Clinic 

 Dermatologists; 
 Plastic Surgeons; and 
 Ophthalmologists trained in 

oculoplastic surgery 
INVASIVE   

Abdominoplasty Operating Theatre  Plastic Surgeons 
Blepharoplasty (including Double 
Eyelid) 

Operating 
Theatre/Clinic 

 ENT Surgeons with facial 
plastic training; 

 Ophthalmologists trained in 
oculoplastic surgery; and 

 Plastic Surgeons 
Breast Enhancement / Reduction 
(Implants or any other invasive 
methods, including fat but 
excluding fillers) 

Operating Theatre  Plastic Surgeons 

Brow Lifts Operating 
Theatre/Clinic 

 ENT Surgeons with facial 
plastic training; 

 Ophthalmologists trained in 
oculoplastic surgery; and 

 Plastic Surgeons 
Endovenous Laser Sclerotherapy Operating 

Theatre/Clinic 
 Dermatologists; 
 Plastic Surgeons; and 
 General Surgeons trained in 

vascular surgery or General 
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Surgeons who have completed 
20 cases (as primary surgeon) 
under the supervision of a 
General Surgeon trained in 
vascular surgery 

Free Fat Grafting (Body) Operating 
Theatre/Clinic 

 Dermatologists; 
 Plastic Surgeons; and 
 Ophthalmologists trained in 

oculoplastic surgery (extracted 
with syringes) 

Hair Transplantation Operating 
Theatre/Clinic 

 Dermatologists; and 
 Plastic Surgeons 

Facial Implants (excluding Breast 
Implants) Operating 
Theatre/Clinic 

Operating 
Theatre/Clinic 

 ENT Surgeons with facial 
plastic training; 

 Plastic Surgeons; and 
 Ophthalmologists trained in 

oculoplastic surgery 
Rhinoplasty Operating 

Theatre/Clinic 
 ENT Surgeons; and 
 Plastic Surgeons 

Rhytidectomy (Facelift) Operating 
Theatre/Clinic 

 ENT Surgeons with facial 
plastic training; 

 Plastic Surgeons; and 
 Ophthalmologists trained in 

oculoplastic surgery 
Dermabrasion (Mechanical)  
 

Operating 
Theatre/Clinic  

 

 Dermatologists; and  
 Plastic Surgeons  

 
Vaginoplasty, Labioplasty, 
Vulvectomy and Hymenoplasty 

Operating Theatre  
 

 Obstetricians and 
Gynaecologists; and  

 Plastic Surgeons  
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จาก ตารางท่ี 3.4  แสดงถึงผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะด้านบางประเภท เช่น แพทย์ผิวหนัง 

(Dermatologists) ศัลยแพทย์พลาสติก (Plastic Surgeons)จักษุแพทย์ (Ophthalmologists) หรือ 

Oculoplastic surgeon หรือ Ophthalmic Plastic and Reconstructive Surgery Specialist ซ่ึงไดรั้บการ

ฝึกฝนในการผา่ตดัตกแต่งและเสริมสร้างเก่ียวกบัดวงตา  แพทยเ์ฉพาะทางดา้น หู จมูก คอ (ear nose 

and throat : ENT Otorhindaryngologists) คือ แพทย ์ENT ท่ีผ่านการฝึกปฏิบติัในการท าศลัยกรรม

พลาสติกบนใบหน้า และศลัยแพทยท์ัว่ไป ซ่ึงหมายถึงแพทยผ์ูไ้ดรั้บการฝึกฝนในการผ่าตดัหลอด

เลือดรวมถึงการผ่าตดัเพื่อรักษาอาการเส้นเลือดขอด (Phlebectomy) และการรักษาโดยวิธีการฉีด

สารระคายเคืองเข้าหลอดเลือด (Sclerotherapy) ซ่ึงแพทย์ท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญในลักษณะ

ทั้งหมดท่ียกตวัอย่างมาน้ี สามารถท่ีจะปฏิบติังานด้าน Aesthetic Practice ได ้โดยไม่ตอ้งมีการขอ

อนุญาต เพื่อรับรองความสามารถอีก (COC) เวน้แต่กรณีจกัษุแพทยแ์ละ ENT surgeons หากไม่ได้

ผ่านการฝึกอบรมศัลยกรรมบนใบหน้ามา ตาม  Table 2 ก็จะต้องเป็นไปตามมาตรการ  

ตารางท่ี 3.5 

กรณีแพทยท่ี์อยูใ่นสาขาเฉพาะทางท่ีเก่ียวขอ้ง หรือสาขาเฉพาะตาท่ีระบุใน ตารางท่ี 3.6 

ไม่จ  าเป็นต้องได้รับการรับรอง (COC) ส าหรับการปฏิบัติงาน เพื่อช้ีให้เห็นถึงประสบการณ์ท่ี

เพียงพอในการปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม หากแพทย์ไม่ได้รับการฝึกฝนในภาคปฏิบัติมาอย่าง

เพียงพอตามท่ีระบุไว ้จะไม่สามารถปฏิบัติงานได้ จนกว่าจะมีการฝึกฝนเพิ่มเติมและได้รับ

ประสบการณ์ มีความรู้ความเช่ียวชาญอยา่งเพียงพอแลว้จึงจะสามารถปฏิบติังานได ้

ส าหรับแพทยผ์ูป้ฏิบติังานเก่ียวกบั Aesthetic Practice จะตอ้งปฏิบติัตาม Guidelines on 

Aesthetic Practices for Doctors  อย่างเค ร่งครัดรวมถึงกฎระเบียบ  แห่ง Singapore Mediation 

Centre Ethical Code and Ethical Guidelines Medical Regulation Act ทั้ ง น้ี ต ามวัต ถุประสงค์ ท่ี

เป็นไปตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข (Ministry of Health) ก าหนด 

ง. การปฏิบติังานท่ีมีลกัษณะของ Aesthetic Practice อ่ืนๆ130 

ภายใต้  Guidelines on Aesthetic Practices for Doctors ฉบับ ปี  ค .ศ . 2008  ก าร

ปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบั Aesthetic Practice บางแขนง เช่น Mesotherapy คือการฉีดยา สารอาหาร 

หรือวิตามินเขา้ไปในชั้นใตผ้ิวหนงั เพื่อการรักษาปัญหาดา้นความงาม หรือการท า Carboxytherapy 

                                                           
130 Ibid, (F) Other Aesthetic Procedures. 
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อนัเป็นวธีิการลดน ้ าหนกัโดยการใชก้๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ในการรักษาปัญหาเก่ียวกบัเซลลูไลท ์

ซ่ึงก่อนหน้าน้ีไดรั้บอนุญาตให้สามารถกระท าได ้แต่เม่ือมีการด าเนินการตรวจสอบโดยกระทรวง

สาธารณสุขพบว่ากระบวนการเหล่าน้ียงัมีข้อบกพร่องท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ทั้ งยงัให้ผลสรุปท่ียงัไม่

แน่นอนและหาขอ้ยุติไม่ได ้ประกอบกบัขอ้มูลทางเอกสารจากการทดลองทางคลินิกก็ยงัไม่เป็นท่ี

พอใจ ในการน้ี เม่ือวนัท่ี 1 มีนาคม ปี ค.ศ. 2015 กระทรวงสาธารณสุขได้มีประกาศห้ามมิให้

สถานพยาบาลใหบ้ริการการรักษาท่ีมีลกัษณะดงักล่าวอีกต่อไป 

จ. ขอ้ควรปฏิบติัของแพทยท่ี์ประสงคจ์ะปฏิบติังานดา้น Aesthetic Practice 131 

เพื่อเป็นการป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ในการปฏิบติังานเก่ียวกบั Aesthetic Practice 

ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบติังานในลกัษณะใดก็ตามจะไม่สามารถกระท าได้หากไม่มีการจดัให้อยู่ใน

ลกัษณะงานท่ีก าหนดไวต้าม ตารางท่ี 3.3 และ ตารางท่ี 3.4 ส าหรับแพทยท่ี์มีความประสงค์ท่ีจะ

ปฏิบติังานดา้น Aesthetic Practice แต่ไม่มีการระบุเพื่อจดัประเภทไวต้าม ตารางท่ี 3.5 และ ตารางท่ี 

3.6 สามารถส่งใบสมัครเพื่อขอรับการพิจารณาไปยงั APOC เพื่อตรวจสอบคุณสมบัติตาม

หลกัเกณฑ์ท่ีก าหนด และจดัให้การปฏิบติังานเก่ียวกบัความงามท่ีน าเสนออยู่ในประเภทท่ีไดรั้บ

อนุญาต ตามความเช่ียวชาญก็ได ้ในการน าเสนอกระบวนการเก่ียวกบัการปฏิบติังานดา้นความงาม

จะตอ้งมีการสนบัสนุนดว้ยเอกสารทางวิทยาศาสตร์ 3 ฉบบัเป็นอยา่งน้อย และเอกสารนั้นตอ้งเป็น

เอกสารภาษาองักฤษเท่านั้นเพื่อสนบัสนุนการไขขอ้สงสัยต่างๆ ทั้งน้ี APOC จะพิจารณาตดัสินถึง

ความเป็นไปไดท่ี้จะท าการจดัจ าแนกประเภทของการปฏิบติัเก่ียวกบั Aesthetic Practice ท่ีเสนอมา

นั้น 

 

 

ฉ. หลกัในการปฏิบติัตามกฎระเบียบ132 

แพทยท่ี์ก าลงัปฏิบติังานเก่ียวกบั Aesthetic Practice อยูใ่นปัจจุบนัน้ีจะตอ้งยึดหลกั 

Guidelines on Aesthetic Practices for Doctors อย่างเคร่งครัด และตอ้งทราบถึงการจดัหมวดหมู่ท่ี

เก่ียวขอ้ง เพื่อให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐานหลกัเกณฑ์ในการฝึกอบรม วุฒิการศึกษา และการปฏิบติัท่ี

                                                           
131 Ibid. 
132 Ibid. 
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จ าเป็น รวมถึงกฎ ระเบียบเพิ่มเติมตามความตอ้งการของกระทรวงสาธารณสุขในอนาคต โดยแพทย์

ทุกคนตอ้งปฏิบติัตาม หากฝ่าฝืนถือวา่เป็นความผิดดา้นจรรยาบรรณแพทย ์และอาจตอ้งด าเนินการ

ทางวนิยัโดยแพทยสภาแห่งสาธารณรัฐสิงคโปร์ 

3.2.2.3   เขตบริหารพิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน133 

“เขตบริหารพิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน”  เป็นเขตปกครองตนเองริม

ฝ่ังทางใตข้องสาธารณรัฐประชาชนจีน ถือเป็นเมืองท่ีมีความเจริญทางเศรษฐกิจเมืองหน่ึงในเอเชีย 

เพราะส่วนหน่ึงคือการได้รับอิทธิพลมาจากตะวนัตกทั้ งภาษา วฒันธรรม และค่านิยม ส าหรับ

กระแสความสนใจในการท าศลัยกรรมความงามนั้น จากการศึกษาพบวา่แต่เดิม ประมาณในช่วงปี 

ค.ศ. 2007 ซ่ึงเป็นช่วงระยะเวลาท่ีกระแสเก่ียวกบัการท าศลัยกรรมความงามเร่ิมไดรั้บความสนใจ 

เป็นอยา่งมากกลายเป็นธุรกิจท่ีสร้างรายไดอ้ยา่งมหาศาลและยงัคงเป็นท่ีสนใจเร่ือยมาอยา่งต่อเน่ือง

โดยเฉพาะในกลุ่มดารานกัแสดงท่ีต่างมุ่งไปเสริมสวย เสริมหล่อ และสถานท่ีท่ีนิยมคือ สาธารณรัฐ

เกาหลี ท่ีไดเ้กิดแนวคิดเก่ียวกบัการท าทวัร์ศลัยกรรมความงาม ให้บรรดาผูท่ี้ตอ้งการเสริมความงาม 

สร้างความมัน่ใจใหต้วัเอง เม่ือกระแสเก่ียวกบัการท าศลัยกรรมความงามไดรั้บผลตอบรับท่ีดี ต่อมา

จึงเร่ิมมีการเปิดคลินิกศลัยกรรมความงามข้ึน แน่นอนว่ารัฐบาลจะต้องเข้ามาควบคุมดูแล เพื่อ

ป้องกนัมิให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัการประกอบธุรกิจท่ีอาจมุ่งแสวงหาแต่ผลก าไร จนไม่ค  านึงถึงความ

ปลอดภยัได ้แต่อยา่งไรก็ตามส าหรับการท าศลัยกรรมความงามนั้น รัฐยงัไม่มีกฎหมายเฉพาะท่ีจะ

เขา้มาควบคุม ธุรกิจท่ีเก่ียวกบั “บริการเสริมความงามทางการแพทย์ (Medical Beauty Service)” 

และจากช่วงเวลาท่ีผ่านมา ซ่ึงปรากฏให้เห็นว่า บ่อยคร้ังท่ีเกิดความผิดพลาด เกิดความสูญเสียข้ึน 

เน่ืองจากการท าศลัยกรรมความงาม เพราะมีการน าเทคโนโลยีเขา้มาเก่ียวขอ้งมากข้ึน  เช่นการใช ้

เลเซอร์ การใช้ IPL ( Intense Pulsed Light ) คือ เป็นพลงังานแสงความเขม้สูง คล้ายแสงแฟลช ใช้

ในการกระตุน้การสร้างคอลลาเจนและอีลาสตินใตผ้ิวหนงั และรักษารอยท่ีเกิดจากแสงแดดท าร้าย

และท าลายเซลล์ผิวหนงั ช่วยฟ้ืนฟูสภาพผิว ท าให้ผิวอ่อนเยาว ์และลดเลือนร้ิวรอยแห่งวยั โดยไม่

ท าให้ผิวหนงับาดเจ็บและไม่ตอ้งพกัฟ้ืน ซ่ึงอาจเกิดความเส่ียงข้ึนได ้ในปี ค.ศ.2013 มีการร้องเรียน

ผา่นสภาผูบ้ริโภค (Consumer Council) ถึงการปฏิบติังานดา้นสุนทรียศาสตร์ถึง 195 คร้ัง ซ่ึงเพิ่มข้ึน

                                                           
133 Ibid. 
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จาก 178 คร้ัง ในปี ค.ศ.2012 พบวา่ร้อยละ 39 จะเป็นขอ้ร้องเรียนเก่ียวกบัคุณภาพการใหบ้ริการร้อย

ละ 18 เก่ียวกบัมาตรฐานความปลอดภยั และร้อยละ 16 เก่ียวกบัการเสนอการขายของผูใ้ห้บริการ 

รัฐจึงเร่ิมตระหนักถึงมาตรการท่ีใช้ในการควบคุมธุรกิจด้านบริการเสริมความงามทางการแพทย์

มากข้ึน134 

ก. การจดัประเภทของการใหบ้ริการเสริมความงามทางการแพทย์135 

ตามค าแนะน าของคณะท างาน  (The Working Group) ซ่ึงเป็นคณะท างานท่ี

พิจารณาความแตกต่างระหว่างกระบวนการทางการแพทย์และการให้บริการเพื่อความงาม 

กระบวนการดา้น Aesthetic หรือ กระบวนการทางสุนทรียศาสตร์ บางประเภท จะตอ้งด าเนินการ

โดยแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพท่ีได้รับการข้ึนทะเบียน หรือทนัตแพทยท่ี์ไดข้ึ้นทะเบียนอย่างถูกตอ้ง

แล้วเท่านั้น เพราะขั้นตอนการปฏิบติังานท่ีมีความเส่ียง จึงตอ้งอาศยัความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะ 

ขั้นตอนเหล่านั้น ไดแ้ก่ 

(1.) กระบวนการเก่ียวกบัการฉีดสารเขา้สู่ร่างกาย เช่น ฉีดโบทอ็กซ์ ฉีดฟิลเลอร์  

(2.) ขั้นตอนเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือหรือสารเคมีในการลอกชั้นหนงัก าพร้า 

(3.) การรักษาผูป่้วยดว้ยออกซิเจนความดนัสูง (Hyperbaric Oxygen Therapy : HBO) 

(4.) การฟอกสีฟัน 

ส าหรับการสักหรือเจาะตามร่างกาย เป็นวิธีการทั่วไปท่ีปฏิบัติกันมานานไม่

จ  าเป็นตอ้งกระท าโดยแพทย ์ เพราะหลกัการพื้นทางเพื่อป้องกนัความเส่ียงไม่ซบัซอ้น 

ในการจดัประเภท หากพิจารณาจากอุปกรณ์ทางการแพทยเ์ป็นหลกัเกณฑ ์สามารถ

จดัประเภทไดว้า่จะตอ้งใชโ้ดยแพทย ์หรือสถานบริการเสริมความงามทัว่ไป 

ในการจดัประเภท กระบวนการทางสุนทรียศาสตร์ (Aesthetic) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือ

แพทย ์โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีมีการปล่อยพลงังานออกมา The Working Group ไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะวา่

ควรพิจารณาภายในขอบเขตของกฎระเบียบเก่ียวกบัเคร่ืองมือแพทย ์รายละเอียดปรากฏตามตาราง

ต่อไปน้ี  

                                                           
134 Research Office Information Services Division Legislative Council Secretariat. 2014, 

November. Research Report Regulation of aesthetic practices in selected places. Page 5. 
135 Ibid. Page 6. 
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ตารางท่ี 3.5  ตารางแสดงการจดัจ าแนกประเภทการปฏิบติังานดา้นสุนทรียศาสตร์ใน เขตบริหาร

พิเศษฮ่องกงแห่งสาธารณรัฐประชาชนจีน136 

Procedure Performed by 
medical 

practitioners/ dentists 

Deliberate within the 
regulatory framework 
for medical devices 

I. Procedures involving skin puncture 
(a) Dermal filler injection   
(b) Botulinum toxin A injection   
(c) Autologous platelet‐rich plasma   
(d) Autologous cellular therapy   
(e) Cryo‐crystalised Growth Factor   
(f) Skin whitening injection   
(g) Injection lipolysis   
(h) Mesotherapy   
(i) Microneedle therapy   

(j) Tattooing Exempted  
(k) Body piercing Exempted  
II. Procedures involving mechanical/chemical exfoliation of the skin below the 
epidermis 
(a) Microdermabrasion   
(b) Chemical peel   
(c) JETPEEL   
(d) Water microjet plus vacuum   
III. Procedures involving external application of energy 
(a) Laser (Class 3B and 4)   

(b) Radiofrequency   

(c) Intense pulsed light   

                                                           
136 Ibid. Page 61.  Food and Health Bureau and Department of Health (2014). 

 



176 

 

(d) Extracorporeal shock wave   

(e) Ultrasound for lipolysis 
(high intensity focused ultrasound and 
nonthermal ultrasound) 

  

(f) Cryolipolysis   

(g) High voltage pulsed current   

(h) Plasma   

(i) Lighting emitting diode phototherapy   

(j) Infrared light   

(k) Micro‐current therapy   

(l) Cryoelectrophoresis   

(m) Electroporation/ Iontophoresis   

(n) Pulsed magnetic field therapy   

(o) Microwave application   

IV. Other procedures that may pose safety concerns 
(a) Colon hydrotherapy   

(b) Hyperbaric oxygen therapy   
(c) Jet injector   
(d) Dental bleaching   
(e) Suction massage137 Not required  

 

แพทย์ผู ้ป ระกอบวิชาชีพห รือทันตแพทย์ท่ีป ฏิบัติ งาน เก่ี ยวข้องกับ งานด้าน

สุนทรียศาสตร์ จะตอ้งปฏิบติัตามบทบญัญติัแห่งจรรยาบรรณของผูป้ระกอบวิชาชีพ (The Code of 

Professional Conduct for the Guidance of Registered Medical Practitioners) ซ่ึงบัญญัติโดยแพทย

สภาแห่งฮ่องกง ส าหรับกรณีของทันตแพทย์ก็ต้องถือปฏิบัติตาม The Code of Professional 

Discipline for the Guidance of Dental Practitioners in Hong Kong ซ่ึงบัญญัติโดยทนัตแพทยส์ภา

                                                           
137 ระดับความเส่ียงในกระบวนการน้ีถือว่าอยู่ในระดับค่อนข้างต ่า ซ่ึงไม่ได้เป็นการรักษาทาง

การแพทย ์หากไม่ไดใ้ชง้านอุปกรณ์ท่ีใชพ้ลงังานร่วมดว้ย เช่น พลงังานแสง หรือพลงังานคล่ืนวทิย.ุ 
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แห่งฮ่องกง (Dental Council of Hong Kong) กฎหมายได้วางหลักไว้ หากบุคคลใดปฏิบัติหรือ

อวดอา้งช่ือของตนวา่สามารถปฏิบติังานดา้นการแพทยไ์ด ้หรือสามารถท าการผ่าตดัได ้โดยไม่ได้

รับการข้ึนทะเบียนอยา่งถูกตอ้ง จะตอ้งถูกลงโทษทางวนิยั แมจ้ะยงัไม่ไดมี้การบญัญติับทลงโทษไว้

เป็นการเฉพาะส าหรับผูป้ฏิบัติงานท่ีเก่ียวข้องกับสุนทรียศาสตร์ก็ตาม ดังนั้ นผูป้ฏิบัติงานด้าน

สุนทรียศาสตร์ตอ้งละเวน้การปฏิบติังานท่ีมีลกัษณะเป็นวิธีการทางการแพทย ์ซ่ึงเฉพาะแพทยผ์ู ้

ประกอบวิชาชีพท่ีข้ึนทะเบียนอย่างถูกตอ้งเท่านั้นท่ีสามารถกระท าได้ อีกทั้งจะตอ้งไดรั้บการฝึก

ปฏิบติังานมาอย่างเหมาะสมทั้งขั้นตอนในการปฏิบติัและการป้องกนัการติดเช้ือท่ีอาจเกิดข้ึนจาก

การปฏิบติังานดว้ย 

ข. ขอ้เรียกร้องจากผูป้ฏิบติังาน138 

แมว้า่รัฐบาลจะไดรั้บขอ้เสนอแนะจาก คณะท างาน (Working Group) ส าหรับการ

ด าเนินการดา้นสุนทรียศาสตร์ท่ีตอ้งกระท าโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเท่านั้น แต่อยา่งไรก็ตามในส่วน

ของผูป้ฏิบติังานเล็งเห็นวา่รัฐควรจะเร่งด าเนินการวางกฎระเบียบพื้นฐานท่ีจ าเป็น เพื่อการควบคุม

การปฏิบติังานโดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชเ้คร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงสูง ควรก าหนด

ความชดัเจนของผูป้ฏิบติังานท่ีจะตอ้งใช้เคร่ืองมือแต่ละชนิด รวมถึงระดบัทกัษะความสามารถท่ี

ตอ้งผา่นการฝึกอบรม และเรียกร้องให้รัฐให้การสนบัสนุนการฝึกอบรม จากผูฝึ้กสอนท่ีมีคุณภาพ 

ไม่วา่จะผูป้ฏิบติังานในสถานเสริมความงามหรือผูป้ฏิบติังานในสถานศลัยกรรมความงาม ทั้งน้ีเพื่อ

ความปลอดภยัต่อผูรั้บบริการและต่อผูป้ฏิบติังาน 

จากผลกระทบท่ีเกิดข้ึน อนัเน่ืองมาจากการรับบริการด้านสุนทรียศาสตร์ในช่วง

ระยะเวลาท่ีผ่านมายิ่งส่งผลให้เกิดความตระหนกัในการควบคุมการให้บริการดา้นสุนทรียศาสตร์

และเพื่อสร้างความเช่ือมัน่ต่อประชาชน และใหก้ารพฒันาธุรกิจสถานพยาบาลเพื่อความงามมีความ

ปลอดภยัในการให้บริการ ในการน้ีภาคธุรกิจท่ีก าลงัเติบโตไดเ้สนอให้รัฐบาลจดัตั้งหน่อยงานหรือ

คณะกรรมการท่ีจะท าหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือในการประกอบธุรกิจดา้นสุนทรียศาสตร์ ทั้งสถาน

เสริมความงามและศลัยกรรมความงาม และเพิ่มมาตรการในการตรวจสอบการด าเนินธุรกิจเพิ่มข้ึน 

ค. มาตรการควบคุม เค ร่ืองมือแพทย์ในการปฏิบัติงานด้าน สุนทรียศาสตร์ 

(Aesthetic)139 

                                                           
138 Supra note 134. 



178 

 

เคร่ืองมือแพทย์ โดยทั่วไปหมายถึง เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ หรืออุปกรณ์ท่ีใช้เพื่อการ

วินิจฉยั การรักษา หรือการตรวจโรคและอาการบาดเจ็บ ส าหรับในฮ่องกงยงัไม่มีการตรากฎหมาย

เฉพาะในการควบคุมการน าเขา้ การกระจาย ขาย หรือการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ นอกจาก

เคร่ืองมือนั้นจะเก่ียวขอ้งกบัผลิตภณัฑ์ยา ท่ีตอ้งควบคุมภายใตก้ฎหมายเภสัชกรรมและสารพิษ (The 

Pharmacy and Poisons Ordinance Cap.138) หรือกรณีท่ีอุปกรณ์มีการปลดปล่อยรังสีหรือสาร

กมัมนัตภาพรังสีออกมาจะตอ้งเป็นไปตามกฎระเบียบวา่ดว้ยการแผรั่งสี (The Radiation Ordinance 

Cap.303)140  

รัฐบาลไดเ้สนอขอ้จ ากดัในการใช้งานและด าเนินการเก่ียวกบัเคร่ืองมือแพทยท่ี์ใช้ใน

การด าเนินการดา้นสุนทรียศาสตร์บางประเภท เช่น Class 3B และ Class 4141 ซ่ึงเป็นเลเซอร์ท่ีปล่อย

พลงังานสูงควรจะตอ้งใช้งานโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเท่านั้น ส าหรับอุปกรณ์ Intense Pulsed Light : 

IPL ใช้หลกัการของพลงังานแสงความเขม้สูง ผูท่ี้จะใช้งานอุปกรณ์ไดจ้ะตอ้งเป็นผูป้ฏิบติังานทาง

การแพทยท่ี์ผา่นการอบรม และผา่นการทดสอบการปฏิบติังานโดยสถาบนัท่ีไดรั้บอนุญาต เช่น สภา

ฝึกอบรมวิชาชีพ (Vocational Training Council) ในส่วนของภาครัฐได้ขอความร่วมมือจาก

ต่างประเทศในการศึกษา ถึงวิธีการปฏิบติังานในการใชง้านเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัการ

ปฏิบติังานดา้นสุนทรียศาสตร์ การก าหนดขอบเขตการดูแลก่อนท่ีจะด าเนินการทางนิติบญัญติั  

ง. มาตรการควบคุมดา้นการโฆษณา142 

ตามท่ีรัฐบาลไดใ้ห้ความส าคญัต่อผูเ้ขา้รับบริการทั้งสถานเสริมความงามและศลัยกรรม

ความงาม เพื่อให้ไดรั้บความคุม้ครอง ภายใต ้The Trade Descriptions Ordinance ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติม

โดย The Trade Descriptions (2012) ห้ามมิให้มีการพรรณนาหลอกลวงขายสินคา้หรือบริการท่ีไม่

เป็นธรรม การกระท าท่ีก่อให้เกิดความเขา้ใจผดิในทางการคา้ การโฆษณาทางการแพทยแ์ละสุขภาพ 

ซ่ึงอยู่ภายใตก้ารควบคุมโดย The Undesirable Medical Advertisements Ordinance (Cap.231) ซ่ึงมี

                                                                                                                                                                      
139 Ibid. 
140 Ibid. Page 8. 
141 ตามมาตรฐานท่ีก าหนดโดย the International Electrotechnical Commission เลเซอร์จะถูกจัด

ออกเป็น 4 Class ไดแ้ก่ Class 1 (แบ่งออกเป็น 1 และ 1M), Class 2 (แบ่งเป็น 2 และ 2 M), Class 3 (แบ่งออกเป็น 
3R และ 3B) และ Class 4 จะข้ึยอยูก่บัความยาวคล่ืนและพลงังานสูงสุดท่ีปล่อยออกมา. 

142 Supra note 134. 
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วตัถุประสงค์ในการคุ้มครองด้านสุขภาพของประชาชน โดยการห้ามหรือจ ากัดการโฆษณาท่ี

ก่อให้เกิดการแสวงหาผลก าไรโดยมิชอบ ในการณ์น้ีทางกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินติดตาม

เก่ียวกับการโฆษณาการให้บริการด้านสุนทรียศาสตร์มาตั้งแต่ ปี ค.ศ.2012 พบการกระท าท่ีผิด

กฎหมายเกิดข้ึนมากมาย มีการด าเนินการไปตามกฎหมาย ทั้ง The Medical Registration Ordinance 

หรือ The Dentists Registration Ordinance 



    

 

 บทที ่4 

ปัญหาและวเิคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเกีย่วกบัมาตรฐานในการประกอบธุรกจิ

ศัลยกรรมความงาม 

 
ในยุคสมยัปัจจุบนักระแสค่านิยมในการท าศลัยกรรมความงามไม่เพียงแต่วยัท างาน

เท่านั้น แต่กลุ่มผูส้นใจก าลงัขยายไปสู่กลุ่มวยัรุ่นท่ีตอ้งการความสวยหล่อ ดูดี และจากผลส ารวจ

พบว่า เยาวชนไทยสนใจท าศลัยกรรมความงามมากถึงร้อยละ 57.77 หมายถึงกลุ่มคนท่ีสนใจและ

เร่ิมท าศลัยกรรมความงามมีอายุเฉล่ียลดลง โดยจากการส ารวจแยกตามช่วงอายุพบวา่ เยาวชนไทย

ช่วงอายุ 18-22 ปี เป็นกลุ่มท่ีสนใจท าศลัยกรรมความมากท่ีสุดถึงร้อยละ 68.88 1 ดว้ยเหตุน้ี ธุรกิจ

ดา้นศลัยกรรมความงามจึงเติบโตอยา่งรวดเร็ว สร้างรายไดใ้ห้กบัผูป้ระกอบการอยา่งมหาศาล ผลท่ี

ตามมาคือกลุ่มผูป้ระกอบการต่างมุ่งแสวงหาผลก าไรโดยท่ีไม่ไดค้  านึงถึงหลกัแห่งความปลอดภยั

เป็นส าคญั มาตรฐานดา้นต่างๆถูกละเลยไปก่อให้เกิดความเสียหายตามมาเป็นข่าว มีการฟ้องร้อง

ด าเนินคดีกนัมากมาย เช่น กรณีนกัศึกษาเขา้รับบริการศลัยกรรมความงามในคลินิกแห่งหน่ึง แต่เกิด

ความผิดพลาดเน่ืองจากเคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความร้อนสูง ได้เผาใบหน้าจนมีแผล และยงัท าให้

ใบหน้าผิดรูป จนไม่สามารถจะใชชี้วิตไดอ้ย่างปกติ มีการร้องเรียนหน่วยงานรัฐให้ช่วยตรวจสอบ

และร้องเรียนส่ือ เพื่อให้ทางคลินิกรับผิดชอบในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้น2 หรือกรณี ผูเ้ขา้รับ

บริการศลัยกรรมความงามโดยอาศยัเทคนิคเสริมความงามท่ีเรียกวา่ “ไบโอเทคนิค” จนเสียโฉม จาก

คลินิกแห่งหน่ึง มีผูเ้สียหาย ถึง 3 ราย และไดมี้การด าเนินการฟ้องร้องด าเนินคดีกบัทางคลินิกและ

ร้องเรียนต่อส่ือมวลชน  ในท่ีสุดทางเจา้ของคลินิกไม่อาจจะรับผิดชอบกบัความเสียหายท่ีเกิดข้ึน จึง

                                                           
1 เด็กดีโพล, “วยัรุ่นเกินคร่ึงสนใจท าศัลยกรรมจริงหรือ”,  สืบค้นเม่ือวนัท่ี  23 กันยายน, จาก 

http://www.dek-d.com/lifestyle/17903/. 
2  , “คลีนิกช้ีแจงขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง กรณีสาวร้องเรียนศลัยกรรมจนปากแหวง่ผิดรูป”,  สืบคน้เม่ือ

วนัท่ี 21 มกราคม 2560, จาก http://news.sanook.com/2094222/. 
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จ้างวานฆ่าผู ้เสียหายทั้ ง 3 รายน้ี3จากการเปิดเผยของเจ้าหน้าท่ีองค์การอาหารและยา ระบุว่า

นายแพทยเ์จา้ของคลินิกแห่งน้ีไดมี้การไปสอบถามถึงกระบวนการน าเขา้ “ไบโอพลาสติก” ซ่ึงจดัวา่

เป็นยา หากจะน าเขา้ตอ้งมีการขอข้ึนทะเบียนและท าการวิจยัทางคลินิกตามกระบวนการแต่เจา้ของ

คลินิก กลบัคิดคน้ผสมสารดงักล่าวข้ึนเองจนน าไปสู่การสอบสวนด าเนินคดีในสองขอ้หา คือ ผลิต

ยาโดยไม่ได้รับอนุญาต และไม่ได้ ข้ึนทะเบียนต ารับยา ถือเป็นการกระท าความผิดตาม

พระราชบญัญติัยา พ.ศ.2510 มาตรา 724 หากฝ่าฝืนมีโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน ห้าพนั

บาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ และมาตรา 125 ในพระราชบญัญติัฉบบัเดียวกนั หากฝ่าฝืนมีโทษจ าคุกไม่

เกินห้าปี และปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท และสั่งห้ามใช้วิธีการ “ไบโอเทคนิค”ในคลินิก โดยอาศยั

อ านาจตามพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 25226 และยงัมีอีกหลายกรณีท่ีเกิดข้ึนทั้งท่ีเป็น

การเข้ารับบริการจากสถานพยาบาลท่ีมีมาตรฐานและจากแพทยผ์ูเ้ช่ี ยวชาญเฉพาะทาง แต่ด้วย

ลกัษณะการปฏิบติังานท่ีมีความเส่ียง ประกอบกบัมาตรการทางกฎหมายท่ีไม่ชดัเจนในหลายกรณี

จึงเกิดปัญหาข้ึนได ้

ในบทท่ี 4 น้ี ผูว้จิยัจะท าการศึกษาและวเิคราะห์ถึงปัญหาทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัมาตรฐาน

ในการประกอบธุรกิจศลัยกรรมความงามไม่ว่าจะเป็นปัญหาเก่ียวกับขอบเขตในการให้บริการ

ท าศัลยกรรมความงาม ปัญหาเก่ียวกับมาตรฐานของผูป้ระกอบวิชาชีพและผูใ้ห้บริการด้าน

ศลัยกรรมความงาม ปัญหาเก่ียวกบัมาตรฐานของสถานประกอบการศลัยกรรมความงาม ปัญหา

เก่ียวกับการโฆษณาธุรกิจศัลยกรรมความงาม และปัญหาเก่ียวกับความรับผิดชอบการชดใช้

ค่าเสียหายจากการใชบ้ริการธุรกิจศลัยกรรมความ ทั้งน้ีเพื่อประโยชน์ในการพิจารณาและเสนอแนะ

มาตรการทางกฎหมายท่ีเหมาะสมส าหรับผูป้ระกอบธุรกิจศลัยกรรมความงามต่อไป 

                                                           
3  .  “จับ จ่าอู๊ด แก๊งฆาตกรรม 3 ศพ ไบโอคลินิก”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 21 มกราคม 2560, จาก 

http://news.sanook.com/2075114/. 
4 มาตรา 72 หา้มมิใหผู้ใ้ดผลิต ขาย หรือน าหรือสัง่เขา้มาในราชอาณาจกัรซ่ึงยาต่อไปน้ี…  
(4) ยาท่ีมิไดข้ึ้นทะเบียนต ารับยา… 
5 มาตรา 12  ห้ามมิให้ผูใ้ดผลิต ขาย หรือน าหรือสั่งเขา้มาในราชอาณาจกัรซ่ึงยาแผนปัจจุบนั เวน้แต่

จะไดรั้บใบอนุญาตจากผูอ้นุญาต การขออนุญาตและการอนุญาตให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ ์วิธีการและเง่ือนไขท่ี
ก าหนดในกฎกระทรวง. 

6 ประมาณ  เลืองวฒันะวณิช,  “ผ่าตดัศลัยกรรม เพ่ือความงาม”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 25 มีนาคม 2560, 
จาก https://www.pramarn.com/pramarn/modules.php?name=News&file=article&sid=75. 
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4.1 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกบัขอบเขตของการให้บริการศัลยกรรมความงาม 

ในการประกอบธุรกิจศลัยกรรมความงามในปัจจุบนัมีทั้งสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับ

ผูป่้วยไวค้า้งคืน ซ่ึงหมายถึงสถานพยาบาลประเภทคลินิก และสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไว้

ค้างคืน ซ่ึงหมายถึงสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงก าหนดลักษณะของ

สถานพยาบาลและลกัษณะการใหบ้ริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ซ่ึงออกโดยอาศยัอ านาจตาม

ความในมาตรา 6 วรรคหน่ึง และมาตรา 14 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

โดยลกัษณะการด าเนินการของผูป้ระกอบการสามารถจดัจ าแนกได ้สามลกัษณะคือ 

1) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมด าเนินการเป็นเจ้าของกิจการด้วยตวัเอง กล่าวคือ 

อาจจะเป็นศลัยแพทย์ตกแต่งหรือแพทยว์ิชาชีพท่ีผ่านการอบรมด้านศลัยกรรมความงามมาเปิด

คลินิกให้บริการศลัยกรรมความงาม ซ่ึงมีปรากฏไดท้ัว่ไป เรียกวา่เป็นผูไ้ดรั้บอนุญาตให้ด าเนินการ

สถานพยาบาล7 

2) เจา้ของธุรกิจไม่ได้เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม แต่เป็นเจ้าของทุนท่ีจะเปิด

คลินิกศัลยกรรมความงาม ซ่ึงหากมีคุณสมบัติตามท่ีกฎหมายก าหนดในการขอเปิดธุรกิจด้าน

ศลัยกรรมความงามครบถว้นก็สามารถด าเนินการได ้แต่ทั้งน้ีในการด าเนินการผา่ตดัเพื่อศลัยกรรม

ความงามก็ยงัคงตอ้งด าเนินการโดยแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงเป็นกรณีท่ีมีปรากฏทั้ง

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือคลินิก และสถานพยาบาลท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน

หรือโรงพยาบาลทัว่ไป เรียกวา่ผูป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล8 

3) เป็นการร่วมทุนกนัในลกัษณะหุ้นส่วนทางธุรกิจ เพื่อบริหารจดัการสถานพยาบาล

โดยเปิดให้มีการบริการดา้นศลัยกรรมความงามข้ึนดว้ย แต่ทั้งน้ีในขั้นตอนของการด าเนินการขอ

ใบอนุญาตก็เป็นไปตามกฎหมาย หากเป็นบุคคลซ่ึงมิใช่ผูป้ระกอบวิชาชีพก็จะเรียกว่าผูป้ระกอบ

กิจการสถานพยาบาล แต่ถา้ด าเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพ ก็เรียกวา่ผูด้  าเนินการสถานพยาบาล 

อยา่งไรก็ตาม ไม่วา่ธุรกิจจะด าเนินการโดยแพทยผ์ูป้ระกอบวชิาชีพเองหรือไม่ก็ไม่

ปรากฏเป็นท่ีแน่ชดัไดว้า่ในสถานประกอบการแต่ละแห่ง หรือแต่ละประเภท จะมีขอบเขตในการ

ด าเนินการไดม้ากนอ้ยเพียงใด กล่าวคือ การท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลจะด าเนินการผา่ตดั เพื่อเสริม 

                                                           
7 พระราชบญัญติั สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 4. 
8 พระราชบญัญติั สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 4. 
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เติม แต่ง แก้ไข อวยัวะต่างๆ บนร่างการจะสามารถท าได้เพียงใด ซ่ึงยงัคงเป็นประเด็นปัญหา

ส าหรับการด าเนินการในทางปฏิบติั จากการศึกษาพบว่า มีเพียง ประกาศแพทยสภา ท่ี 12/2555 

เร่ือง เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ. 2555 (Medical Competency Assessment Criteria for National License 2012 ) ซ่ึงเป็นการ

ก าหนดเกณฑค์วามรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม

ของแพทยสภามีวตัถุประสงคด์งัน้ี 

1)   เพื่อเป็นกรอบมาตรฐานคุณวุฒิให้สถาบนัผูผ้ลิตบณัฑิตแพทย ์ใช้ก าหนดความรู้ 

ความสามารถทางวิชาชีพในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต ทั้งน้ีสถาบนัฯ สามารถก าหนดความรู้

ความสามารถเพิ่มเติมนอกเหนือจากท่ีก าหนดไดต้ามความเหมาะสมและบริบทของแต่ละสถาบนัฯ 

2)  ใหศู้นยป์ระเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม ใช้

เป็นเกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ของแพทยสภา 

รายละเอียดประกอบดว้ยหลกัเกณฑฯ์ ทั้งหมด 5 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  วทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐาน 

ส่วนท่ี 2  ความรู้ความสามารถทางวชิาชีพและทกัษะทางคลินิก 

ส่วนท่ี 3  สุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

ส่วนท่ี 4  เวชจริยศาสตร์ 

ส่วนท่ี 5  กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

                  เม่ือผา่นเกณฑ์การประเมินทั้ง 5 ส่วนก็ถือวา่เป็นผูมี้ความรู้ความสามารถเพียงพอในการ

ขอรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว้ อย่างไรก็ตาม ก็ไม่อาจปรากฏไดว้า่จะมีการ

ก าหนดขอบเขตในการรักษาไวแ้ต่อย่างใด ว่าคลินิกหรือโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะสามารถ

ด าเนินการผา่ตดัไดอ้ยา่งไรบา้ง เช่น การท าตาสองชั้น เสริมจมูก ท าปากกระจบั เสริมหนา้อก หรือ

การผ่าตดัแปลงเพศ เป็นตน้ หรือแมแ้ต่กรณีของแพทยผ์ูท้  าการผ่าตดัเองก็ไม่ได้มีการก าหนดไว้

ชดัเจนวา่จะตอ้งมีคุณสมบติัเฉพาะอยา่งไรบา้งจึงจะสามารถท าการผา่ตดัเพื่อศลัยกรรมความงามใน

แต่ละประเภทได ้ตวัอยา่งกรณีแพทยจ์บใหม่หรือยงัมีประสบการณ์นอ้ยจะสามารถท าการผา่ตดัได้

อยา่งไรบา้ง ภายใตข้อบเขตอยา่งไรบา้ง กรณีน้ีถือเป็นประเด็นท่ีมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ และจาก
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การศึกษาพบวา่ ทางแพทยสภาและสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทยร่วมกบัราชวิทยาลยั

ต่างๆ ก็ตระหนักถึงกรณีน้ีเช่นกนั จากการท่ีผูว้ิจยัได้ฟังการสัมภาษณ์ นายแพทยสุ์กิจ วรธ ารงค ์

กรรมการสมาคมศลัยแพทยต์กแต่งแห่งประเทศไทย ไดก้ล่าวว่ากรณีของการก าหนดขอบเขตใน

การปฏิบติังานด้านการแพทย ์โดยเฉพาะในแพทย์จบใหม่นั้ นหรือแพทยส์าขาอ่ืนท่ีตอ้งการจะ

ปฏิบติังานดา้นศลัยกรรมความงาม 

จากการศึกษามาตรการในการก าหนดขอบเขตการปฏิบติังานทางสุนทรียศาสตร์เพื่อความ

งามในต่างประเทศ พบว่าสาธารณรัฐสิงคโปร์ถือว่ามีความโดดเด่นและชัดเจนในการบัญญัติ

หลักเกณฑ์ท่ีจะใช้เป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับผูป้ระกอบธุรกิจศัลยกรรมความงาม โดยท่ี ใน

สาธารณรัฐสิงคโปร์ท่ีไดมี้การบญัญติัรวบรวมไวใ้น Guideline on Aesthetic Practice for Doctor ซ่ึง

เป็นการจ าแนกประเภทของการให้บริการด้านสุนทรียศาสตร์เพื่อความงาม โดยรวมทั้งธุรกิจท่ี

เก่ียวกบัความงาม การดูแลผิวพรรณ การดูแลเล็บ ดูแลผม และรวมถึงการให้บริการดา้นศลักรรม

ความงาม ซ่ึงหลักเกณฑ์ท่ีใช้ในการจดัแบ่งประเภทการปฏิบัติงาน คือ การรุกล ้ าร่างกายผูป่้วย 

กล่าวคือ ประเภทแรก เป็นกรณีท่ีเป็นการปฏิบติังานท่ีไม่มีการรุกล ้าร่างกายผูป่้วย (NON-Invasive) 

เช่น การใชเ้ลเซอร์หรือ Intense Pulsed Light :IPL เพื่อการก าจดัขนสถานท่ีท่ีสามารถให้บริการได ้

คือ สถานพยาบาลประเภท คลินิก โดยผูท่ี้จะให้บริการไดน้ั้น ตอ้งมีการฝึกปฏิบติัโดยผา่นมารับรอง

มาแล้วไม่น้อยกว่า 30 คร้ัง หากไม่มีบนัทึกการปฏิบติังานไว ้หรือมีแต่ไม่ครบตามจ านวนคร้ังท่ี

ก าหนด มาตรการต่อไปคือการขอให้มีการรับรองจากหน่วยงานของรัฐ  คือ Certificate of 

Competence (COC) ซ่ึงทางหน่วยงานจะมีมาตรฐานในการประเมินการปฏิบติังานอยู่9 ประเภทท่ี

สอง คือการปฏิบติังานดา้นสุนทรียศาสตร์เพื่อความงามท่ีมีการรุกล ้ าร่างกายเล็กน้อย  (Minimally 

Invasive) เช่น Botulinum Toxin Injection หรือการฉีดโบท็อกซ์ สถานท่ีท่ีสามารถให้บริการได ้คือ 

คลินิก ส าหรับผูป้ฏิบติังานจะตอ้งผา่นการฝึกปฏิบติัโดยการจดบนัทึกไวค้รบ 30 คร้ัง จึงจะสามารถ

ให้บริการได ้เช่นกนั ส าหรับกรณีอ่ืนๆ เช่น การเลเซอร์เพื่อดูแลผิวพรรณ การลดร้ิวรอยบนใบหนา้ 

เป็นตน้ และประเภทท่ีสาม คือ การปฏิบติัท่ีมีการรุกล ้าเขา้ไปในร่างการผูป่้วย (Invasive เช่น การใช้

เทคโนโลยีในการกรอผวิหนา้ (Dermabrasion) การปลูกยา้ยเซลล์รากผม (Hair Transplantation) ซ่ึง

สถานท่ีท่ีสามารถให้บริการได้ คือ คลินิกและห้องผ่าตัด (Operating Theatre) นอกจากน้ี ใน

                                                           
9 Guidelines on Aesthetic Practices for Doctors, 2016 Edition. Page 6. 
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แนวทางฉบบัน้ียงัได้ก าหนดถึงคุณสมบติัของผูป้ฏิบติังานไวเ้ป็นการเฉพาะด้วย เช่น กรณีการ

ให้บริการผ่าตดัยกกระชับหน้าท้อง (Abdominoplasty) ตอ้งกระท าในห้องผ่าตดั และปฏิบติัโดย

ศัลยแพทย์ตกแต่ง (Plastic Surgeons)เท่ านั้ น  ห รือกรณีการท าศัลยกรรมผ่าตัด เส ริมจมูก 

(Rhinoplasty) ไดว้างหลกัเกณฑ์ไวว้า่ตอ้งปฏิบติัใน หอ้งผา่ตดัหรือคลินิกเท่านั้น และผูท่ี้จะสามารถ

กระท าได้ คือ แพทยเ์ฉพาะทางด้านโสตศอนาสิกวิทยา (ENT Surgeons) และ ศลัยแพทยต์กแต่ง

(Plastic Surgeons) เท่านั้น การจดัจ าแนกประเภทน้ี มีลกัษณะคลา้ยกนักบัในฮ่องกง ท่ีไดมี้การออก

ก ฎ ร ะ เ บี ย บ  Categorization of Aesthetic Procedures with Potential Safety Concerns by the 

Working Group on Differentiation Between Medical Procedures and Beauty Services in Hong 

Kong  โดยก าหนดรายละเอียดการปฏิบติังานแต่ละประเภทท่ีต้องกระท าโดยแพทยผ์ูป้ระกอบ

วิชาชีพเท่านั้น หรือการปฏิบติับางประเภทสามารถให้ผูผ้่านการฝึกอบรมท่ีไม่ใช่แพทยส์ามารถ

กระท าได ้แต่ทั้งน้ีตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแลการใชเ้คร่ืองมือต่างๆโดยแพทย ์เป็นตน้ ส าหรับใน

ประเทศไทย ณ ปัจจุบนัก าลงัอยู่ในขั้นตอนของการศึกษาและวางแผนในการพฒันา10  เน่ืองจาก

ปัจจุบนัมีแพทยท่ี์จบใหม่ในแต่ละปีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ การท่ีจะให้แพทยจ์บใหม่หรือยงัมีประสบการณ์

การท างานน้อยอยู่ สามารถประกอบวิชาชีพโดยไม่มีขอบเขตท่ีชดัเจนก็ อาจจะส่งผลให้เกิดความ

ผดิพลาดเกิดข้ึนได ้ดงัท่ีปัจจุบนัน้ีท่ีสถิติการร้องเรียนแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยเ์พิ่มมากข้ึน 

ซ่ึงความเสียหายส่วนใหญ่เกิดข้ึนเน่ืองจากแพทยย์งัทกัษะความช านาญในการท างาน เพราะในทาง

ปฏิบติัแลว้ประสบการณ์เฉพาะช่วงเวลาท่ีมีการศึกษาในมหาวิทยาลยัถือวา่ยงันอ้ยเกินไปหากจะท า

การรักษาหรือการผ่าตดัให้กบัผูเ้ขา้รับบริการทางการแพทย ์อย่างไรก็ตามการจะรวบรวมหรือจดั

ประเภทเก่ียวกบัการท าหัตถการ11หรือการผา่ตดัเล็ก ผา่ตดัใหญ่ หรือการฉีดสารต่างๆ เขา้สู่ร่างกาย

                                                           
10 สุกิจ  วรธ ารง, “ศลัยแพทยต์กแต่ง”,  (2559, 6 กนัยายน).  รายการคิดสลบัสี.  กรุงเทพฯ :  Bluesky 

cannel. 
11 หัตถการ (Medical procedure) ความหมายจากพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 คือ 

การท าดว้ยฝีมือ ในภาษาองักฤษ นอกจากใชค้  าวา่ “Procedure” บางคนแปลวา่ “Operation” ในความหมายวา่ การ
กระท า (ไม่ไดห้มายความวา่ การผ่าตดั) ในทางการแพทย ์หัตถการ หมายถึง การตรวจทั้งเพ่ือการวินิจฉัยความ
ปกติและความผิด ปกติ และรวมไปถึงวธีิการต่างๆในการดูแลรักษาผูป่้วย ทั้งน้ี หตัถการจะเป็นการด าเนินการของ
ผูท่ี้ตอ้งผา่นการเรียนการสอนและการฝึกอบรมจนเกิดทกัษะ จึงจะสามารถให้การตรวจวนิิจฉยัและรักษาดว้ยการ
ใชห้ัตถการได ้เช่น การผ่าตดั การส่องกลอ้ง การเจาะเลือดตรวจ การเอ็กซเรยต์่างๆ การรักษาดว้ยรังสีรักษา การ
ท าคลอด เป็นตน้. 
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เพื่อเสริมความงามนั้น ในส่วนของรายละเอียด ยงัคงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหลายหน่วยงานท่ีจะ

ช่วยก าหนดแนวทางน้ีต่อไป  

จากท่ีกล่าวมาน้ีสามารถสรุปไดว้า่ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติังานดา้นศลัยกรรม

ความงามของประเทศไทยยงัขาดความชดัเจนในการก าหนดขอบเขตการปฏิบติังานของแพทย ์และ

ผูป้ฏิบติังานทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง เช่นพยาบาล ผูช่้วยแพทย ์หรือวิสัญญี  เม่ือขอบเขตในการ

ปฏิบติังานไม่ชดัเจน หรือไม่มีกฎระเบียบท่ีเป็นหลกัในการปฏิบติังาน จึงส่งผลต่อมาตรฐานในการ

ปฏิบติังานได้ บ่อยคร้ังท่ีความเสียหายเกิดข้ึนจากการท่ีผูป้ฏิบติังานละเลยประเด็นเก่ียวกบัความ

ปลอดภยั ละเลยขอบเขตความสามารถ ให้บริการทั้งท่ีความสามารถไม่เพียงพอ เพราะขาดทกัษะ

ความช านาญและการลงมือปฏิบัติ แม้ว่าจ  านวนคร้ังในการปฏิบัติงานจะไม่สามารถน ามาเป็น

หลกัเกณฑ์ท่ีจะบ่งบอกถึงความช านาญไดเ้สมอไป แต่การท่ีผูป้ฏิบติังานได้ผ่านการฝึกทกัษะมา

อยา่งเพียงพอนั้น นอกจากจะเพิ่มความเช่ียวชาญใหก้บัผูป้ฏิบติังานแลว้ ยงัเป็นการเรียนรู้ท่ีจะแกไ้ข

หากเกิดกรณีฉุกเฉินข้ึนได ้การก าหนดขอบเขตการปฏิบติังานศลัยกรรมความงามจึงเป็นหน่ึงใน

มาตรการท่ีส าคญัท่ีควรจะมีการด าเนินการแกไ้ขเพิ่มเติมต่อไป 

 

4.2 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกบัมาตรฐานของผู้ประกอบวชิาชีพ ด้านศัลยกรรมความงาม 

ผูป้ระกอบวิชาชีพ หมายถึง ผูป้ระกอบโรคศิลปะ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม การ

พยาบาลและการผดุงครรภ ์ทนัตกรรม เภสัชกรรม กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์การแพทยแ์ผน

ไทย การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์หรือผูป้ระกอบวิชาชีพอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด12 ซ่ึงใน

กรณีการท าศลัยกรรมความงาม จะตอ้งกระท าโดย ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หมายถึง บุคคลซ่ึง

ไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา13 ดว้ยเหตุน้ีในทาง

ปฏิบติัแล้ว บุคคลใดก็ตามท่ีส าเร็จการศึกษาจากคณะแพทยศ์าสตร์ได้รับปริญญาแพทยศาสตร

บณัฑิตย จากสถาบนัท่ีแพทยสภารับรอง สามารถสอบเพื่อข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู ้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได ้ตามหลกัเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดเม่ือผา่นขั้นตอนการท างานเพื่อใช้

ทุนต่างๆแลว้ก็สามารถขออนุญาตเปิดสถานประกอบการเพื่อรักษาพยาบาลได ้หรือเป็นแพทยเ์พื่อ

                                                           
12 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 4 วรรคหา้. 
13 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 4 วรรคสาม. 
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ท าหนา้ท่ีรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลต่างๆไม่วา่จะเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือของเอกชนก็

ไดเ้ช่นกนั อยา่งไรก็ตาม ในส่วนของการท าศลัยกรรมเพื่อความงามนั้นมีขั้นตอนและรายละเอียดท่ี

ซับซ้อนเพราะศลัยกรรมความงามเป็นงานท่ีตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในโครงสร้างหรือสรีระของ

คนทั่วไปเป็นอย่างดี เพราะจะต้องน าความรู้เหล่านั้นไปใช้แก้ไของค์ประกอบทางกายภาพให้

สวยงามตามตอ้งการ หรือหากเป็นกรณีการรักษาโดยการท าศลัยกรรมตกแต่งก็ตอ้งน าความรู้ไปใช้

เพื่อแกไ้ขความพิการท่ีเกิดข้ึนใหก้ลบัมาเหมือนเดิมหรือใกลเ้คียงกบัเดิมใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไป

ได ้และดว้ยเน้ือเยือ่ของมนุษยท่ี์มีอยูอ่ยา่งจ ากดัแลว้ ศลัยแพทยต์กแต่งจึงตอ้งวางแผนการรักษาอยา่ง

รอบคอบเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์แบบมากท่ีสุด ทั้งรูปร่างความสวยงามและการท างานของอวยัวะ

ส่วนนั้นๆ จึงเป็นงานท่ีตอ้งใชท้ั้งศาสตร์และศิลป์ควบคู่กนัไปเสมอ14 ดงันั้นแลว้ การท่ีแพทยท์ัว่ไป

จะมาท าการผา่ตดัเพื่อการศลัยกรรมความงามนั้น ยอ่มมีความเส่ียงเป็นอยา่งมาก แมว้า่จะมีการผา่น

การอบรมดา้นการท าศลัยกรรมความงามมา หรืออาจจะมีประสบการณ์ในการท าศลัยกรรมมาบา้ง 

แต่ก็ยงัไม่ไดเ้ป็นศลัยแพทยแ์ต่อยา่งใด ซ่ึงในกรณีน้ีหากแพทยท์ัว่ไปจะเปิดคลินิกเพื่อท าศลัยกรรม

ความงามก็สามารถท าได ้เพราะไม่มีกฎหมายท่ีก าหนดห้ามการกระท าไว ้กรณีน้ีจึงเป็นการยากท่ี

แพทยสภาจะห้ามการประกอบการด้านศลัยกรรมได้ แต่หากเป็นในโรงพยาบาลใหญ่ ท่ีมีแผนก

ศลัยกรรมความงามโดยเฉพาะ ระดบัความปลอดภยัก็จะเพิ่มข้ึนมาก เน่ืองจากโรงพยาบาลนอกจาก

จะมีการควบคุมดูแลการประกอบการ ตามกฎหมาย เช่น พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และบทบญัญติั อ่ืนๆแลว้ ยงัมีมาตรฐานโรงพยาบาล

และบริการสุขภาพเพื่อเป็นหลักเกณฑ์ในการพฒันาและการประเมินโรงพยาบาลอีกด้วย เช่น 

มาตรฐานการรับรองโรงพยาบาล (Hospital Accreditation : HA) คือการส่งเสริมให้ระบบบริการ

สุขภาพเกิดการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดคุณภาพ ความปลอดภยั และผลลพัธ์ด้าน

สุขภาพท่ีดี โดยเร่ิมจากบริการสุขภาพในโรงพยาบาล และบูรณาการเขา้กบัแนวคิดการสร้างเสริม

สุขภาพ ซ่ึงในอนาคตอาจจะขยายขอบเขตกวา้งขวางกว่าบริการสุขภาพในโรงพยาบาล ดงันั้น HA 

จึงมีโอกาสท่ีปรับจากมาตรฐานการรับรองโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ไปสู่การรับรอง

                                                           
14 นิเวศ  เสริมศีลธรรม.  ศลัยแพทยต์กแต่ง.  (2551, มีนาคม).  งามดว้ยศาสตร์และศิลป์.  อลัเทอร์เน

ทีฟ เฮลธ์, ปีท่ี 6, ฉบบัท่ี 72.  น.56-57. 
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ระบบสุขภาพ (Healthcare Accreditation)15 ซ่ึงสามารถใช้ไดก้บัโรงพยาบาลในทุกระดบั และโดย

ส่วนใหญ่ก็จะรับเฉพาะศลัยแพทยต์กแต่งท่ีมีความรู้ ความสามารถดา้นการท าศลัยกรรมเท่านั้น เพื่อ

มาตรฐานการบริการท่ีจะผา่นเกณฑใ์นการประเมินคุณภาพ  

ในปัจจุบนัเม่ือเปรียบเทียบจ านวนศลัยแพทยต์กแต่ง กบัจ านวนความตอ้งการแลว้ถือวา่

เป็นสาขาท่ียงัขาดแคลน เพราะจ านวนศัลยแพทยต์กแต่งท่ีผ่านการฝึกอบรมมาเฉพาะทางจนได้

วุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพยงัคงมีน้อย อีกทั้งเป็นสาขาท่ีตอ้งใช้

เวลาในการศึกษาอบรมเป็นเวลานานจึงจะถือเป็นศลัยแพทยต์กแต่งได ้ 

ตารางท่ี 4.1 ตารางแสดงระยะเวลาในการฝึกอบรมแพทยแ์ต่ละสาขา16 

สาขา ระยะเวลา (ปี) 
ศลัยศาสตร์ (Surgery) 4 
ศลัยศาสตร์ตกแต่ง (Plastic Surgery) 5 
ศลัยศาสตร์ทรวงอก (Thoracic Surgery) 5 
ศลัยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้า (Facial Plastic 
and Reconstructive Surgery) 

2 

โสต ศอ นาสิกวทิยา (Otolaryngology) 3 

หมายเหตุ :  ศลัยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหนา้ (Facial Plastic and Reconstructive Surgery) 

เป็นสาขาต่อยอดทางโสต ศอ นาสิกวิทยา ดงันั้น ผูเ้ขา้รับการอบรมตอ้งเป็น ผูท่ี้ไดรั้บวุฒิบตัรหรือ

หนังสืออนุมติั สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ของแพทยสภา หรือเป็นผู ้ท่ีไดผ้่านการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบา้นสาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา ในสถาบนัท่ีแพทยสภารับรองครบถว้นตามหลกัสูตรของ

แพทยสภาแลว้  

จะเห็นไดว้่ากว่าท่ีจะเป็นศลัยแพทยท่ี์มีความรู้ความสามารถดา้นศลัยกรรมตกแต่งนั้น 

ตอ้งใช้ระยะเวลาท่ียาวนานมาก การพฒันาการผลิตแพทยท่ี์มีคุณภาพ มีความรู้ความช านาญและมี

ปริมาณเพียงพอตรงตามความตอ้งการของภาคอุตสาหกรรมความงามและภาคบริการ จึงมีความ

จ าเป็นและส าคญัอย่างยิ่งเพื่อการรองรับการเติบโตทางธุรกิจของการศลัยกรรมความงามท่ีมีข้ึน
                                                           

15 มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองศิริราชสมบติัครบ 60 ปี. 
16 แพทยสภา, “ประเภทสาขา และระยะเวลาการฝึกอบรม”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 29 กนัยายน 2559 , จาก 

http://www.tmc.or.th/detail_news.php?news_id=694&id=4&s_head=2. 
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อย่างต่อเน่ือง เพื่อการส่งเสริมให้เกิดศกัยภาพในการแข่งขนัทางเศรษฐกิจของประเทศต่อไป จาก

การศึกษาพบวา่จ านวนศลัยแพทยต์กแต่งเฉพาะทางท่ีผา่นการฝึกอบรมและข้ึนทะเบียนอยา่งถูกตอ้ง

มีจ านวนตามท่ีปรากฏในตารางน้ี 

ตารางท่ี 4.2 ตารางแสดงจ านวนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นศลัยศาสตร์17 

สาขา ปี พ.ศ. 2548-2559 

รวม อ.ว. (คน) ว.ว. (คน) 

ศลัยศาสตร์ 981 7 974 
ศลัยศาสตร์ยโูรวทิยา 209 2 207 
กุมารศลัยศาสตร์ 127 1 127 
ศลัยศาสตร์ทรวงอก 104 2 102 
ศลัยศาสตร์ตกแต่ง 159 2 157 
ประสาทศลัยศาสตร์ 169 9 160 
อนุสาขาศลัยศาสตร์อุบติัเหตุ 41 39 2 
อนุสาขาศลัยศาสตร์หลอดเลือด 78 34 44 

อนุสาขาศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั 44 24 20 
อนุสาขาศลัยศาสตร์มะเร็งวทิยา 110 65 45 
อนุสาขาศลัยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหนา้ 126 101 25 

หมายเหตุ: อว. หมายถึง หนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรมสาขานั้นๆ จากแพทยสภาหรือแพทยสภารับรอง 

วว. หมายถึง วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรมสาขานั้น จากแพทยสภาหรือแพทยสภารับรอง 

คุณสมบติัของผูย้ืน่ค  าขอสมคัรสอบเพื่อหนงัสืออนุมติัและวุฒิบตัรฯ มีดงัน้ี18 

                                                           
17 แพทยสภา,  “ข้อมูลแพทยท่ี์ได้รับหนังสืออนุมติั-วุฒิบัตรจากแพทยสภา”, สืบค้นเม่ือวนัท่ี 9 

มีนาคม 2560 , จาก http://www.tmc.or.th/pdf/5total_sub-authorization.pdf. 
18 แพทยสภา, “การสอบเพื่อหนังสืออนุมติัและวฒิุบตัร”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 20 มกราคม 2560 , จาก 

https://www.tmc.or.th/train05_1.php. 
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1. ผูย้ื่นค าขอหนังสืออนุมติัฯ ในสาขาใดตอ้งเป็นผู ้ได้รับใบอนุญาตเป็นผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และตอ้งมีคุณ สมบติัอยา่ง

ใด อยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี  

ก. เป็นผูไ้ด้รับหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรสาขานั้น ๆ จากสถาบนัใน

ต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง  

ข. เป็นผูท่ี้ได้ปฏิบติังานในสาขานั้น มาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 5 ปี  ตาม

เง่ือนไขท่ีราชวทิยาลยั/วทิยาลยัท่ีรับผดิชอบสาขานั้น ๆ ก าหนด 

2. ผูย้ื่นค าขอวุฒิบตัรฯ ในสาขาใด ตอ้งเป็นผูท่ี้ได้รับใบอนุญาตประกอบ

วชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และตอ้งมีคุณสมบติัอยา่งใดอยา่ง

หน่ึงดงัต่อไปน้ี 

ก. เป็นผูไ้ดรั้บการฝึกอบรมเป็นผูมี้ความรู้ความช านาญในการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรมสาขานั้น  

ข. เป็นผูไ้ด้รับการฝึกอบรมผ่านระดับแพทยป์ระจ าบ้านปีสุดท้ายใน

สาขานั้นจากสถาบนัทางการแพทยใ์นต่างประเทศ ซ่ึงหลกัสูตรและระยะเวลาการอบรมอยา่งนอ้ย 3 

ปี หรือเทียบเท่าหลกัสูตรท่ีแพทยสภารับรอง 

ค. เป็นผูผ้า่นการปฏิบติังานตามท่ีก าหนดไวใ้นหมวด 4 

 คุณสมบติัเพิ่มเติมส าหรับสาขา สาขาศลัยศาสตร์ สาขาศลัยศาสตร์ทรวงอก 

สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา คือ เป็นผูไ้ด้รับการฝึกอบรมในสาขานั้นครบตามหลกัสูตรของแพทย

สภา ในสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ทั้งน้ีตามท่ีแพทยสภารับรอง หรือผ่านการ

ฝึกอบรมในระดบัแพทยป์ระจ าบา้นปีสุดทา้ยตามหลกัสูตร หรือ ปฏิบติังานในสาขานั้นตามเง่ือนไข

ท่ีราชวิทยาลยั/วิทยาลยั/สมาคมวิชาชีพนั้น ๆ ก าหนดโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการแพทย

สภา ในสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีราชวิทยาลยั/วิทยาลยั/สมาคมวิชาชีพนั้น ๆ 

รับรอง  โดยความเห็นชอบของแพทยสภา  โดยมีระยะเวลาในการปฏิบติังานมากกวา่ระยะเวลาของ

หลกัสูตรไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน และมีระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉพาะในสาขานั้นเป็นเวลาไม่นอ้ย

กวา่ระยะเวลาของหลกัสูตรการฝึกอบรมสาขานั้น 
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จากตารางแสดงให้เห็นว่า จ  านวนศลัยแพทยต์กแต่งในประเทศไทยยงัคงเป็นสาขาท่ี

ขาดแคลนเม่ือเทียบกับความต้องการ ปัญหาดังกล่าวน้ี ไม่เพียงแต่ประเทศไทยเท่านั้ นท่ีก าลัง

ประสบ จากการศึกษาพบวา่สาธารณรัฐเกาหลีซ่ึงมีช่ือเสียงดา้นการท าศลัยกรรมความงามและไดรั้บ

ความนิยมทั้ งในประเทศและชาวต่างชาติก็สนใจท่ีจะไปท าศัลยกรรมเพื่อเสริมความงามท่ี

สาธารณรัฐเกาหลี แต่อย่างไรก็ตามจ านวนศลัยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในสาธารณรัฐเกาหลี แมว้่าจะมี

มากกว่าประเทศไทยแต่ก็ยงัไม่เพียงพอ กล่าวคือ ขอ้มูลจากปี พ.ศ. 2556 มีศลัยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นศลัยกรรมความงามจ านวนทั้งส้ิน 1,855 คน เพิ่มข้ึนจากเดิมมีเพียง 1,245 คน ซ่ึงถือวา่กระแส

เก่ียวกบัธุรกิจการท าศลัยกรรมความงาม มีผลโดยตรงต่อการเพิ่มข้ึนของจ านวนศลัยแพทย ์ส าหรับ

ประชากรของสาธารณรัฐเกาหลี  นั้ นถูกจัดโดยสมาคมศัลยกรรมความงามนานาชาติ  (The 

International Society of Cosmetic Surgery) ในปี พ.ศ. 2554ให้เป็นอนัดับ 1 ในการท าศลัยกรรม

ความงาม โดยการเทียบจากจ านวนประชากร 10,000 คน และมีสถิติในการท าศลัยกรรมเสริมความ

งาม อยูท่ี่อนัดบั 7 ของโลก คือ 649,938 คร้ัง19 

ตารางท่ี 4.3 ตารางแสดงจ านวนแพทยท่ี์ถูกร้องเรียนจากการท าศลัยกรรมความงามในคดีท่ีราช

วทิยาลยัศลัยแพทยรั์บไวพ้ิจารณาจากแพทยสภา ขอ้มูลจากปี พ.ศ. 2545 – 255020 

สาขา จ านวนแพทยท่ี์ถูกร้องเรียน 
ศลัยแพทยท์ัว่ไป 47 
ศลัยแพทยต์กแต่ง 7 
แพทยส์าขาอ่ืนและไม่ระบุสาขา 60 

จากตารางแสดงให้เห็นวา่ความผิดพลาดท่ีเกิดจากการปฏิบติัโดยศลัยแพทยต์กแต่งซ่ึง

เป็นแพทยเ์ฉพาะทางดา้นการท าศลัยกรรมตกแต่งและเสริมสร้างและมีความรู้ ความเช่ียวชาญใน

การท าศลัยกรรมความงามนั้น จากสถิติถือว่ามีความผิดพลาดเกิดข้ึนน้อยท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบั

การปฏิบติังานโดยศลัยแพทยท์ัว่ไป และแพทยส์าขาอ่ืน ซ่ึงมีจ านวนคดี ท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด เน่ืองจาก

                                                           
19 Bo Young Park, Min Ji Kim, So Ra Kang, and Seung Eun Hong.  (2016, 18  May).  A Legal 

Analysis of the Precedents of Medical Disputes in the Cosmetic Surgery Field.  Retrieved  September  29, 2016, 
From https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4876158/ 

20 BRAIN TRAINING&E-LEARNING CENTER,  “สถิติการฟ้องร้องทางการแพทย์”,สืบคน้เม่ือ
วนัท่ี 29 กนัยายน 2559 , จาก  http://www.ebrain1.com/ethiccase%207.html. 
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ขาดความรู้ความช านาญในการปฏิบติังาน นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลจากนายแพทยจ์กัรพงษ์ ชุณหเสว ี

คณะอนุกรรมการแก้ไขปัญหาการใช้บริการเสริมความงาม ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง

ผูบ้ริโภค (สคบ.) เปิดเผยว่า นับตั้งแต่วนัท่ี1 มกราคม-19 ตุลาคม พ.ศ.2558 มีผูม้าร้องเรียนกรณี

ได้รับความเสียหายจากการใช้บริการสถานเสริมความงาม และศลัยกรรมความงามกบัส านักงาน

คณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค จ านวน 355 ราย ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ.2557 ท่ีมีการร้องเรียน158

ราย โดยเม่ือน ามาวเิคราะห์พบวา่สามารถแบ่งประเภทความเสียหายจากคลินิกศลัยกรรมเสริมความ

งาม จ านวน 81ราย ประเด็นการร้องเรียน คือ จมูกเบ้ียว เอียง อักเสบ รูจมูกไม่เท่ากัน จมูกยุบ 

ซิลิโคนไม่ไดม้าตรฐาน ท าตาสองชั้นผดิรูป หนงัตาปิด ท าเตา้นมไม่ไดข้นาดตามสัญญา เตา้นมเอียง 

ไม่เป็นธรรมชาติ อกัเสบ ปัญหาการดูดไขมนั เป็นตน้ หลงัจากพิจารณาไกล่เกล่ียพบปัญหาวา่ เกิด

จากพนกังานท่ีให้บริการไม่มีความช านาญ ผูป้ระกอบกิจการไม่มีแพทย ์หรือ แพทยเ์ฉพาะทางอยู่

ประจ า ให้บริการโดยตรงหรือแพทยใ์ห้ค  าปรึกษาเพียงสัปดาห์ละ1วนั เม่ือเกิดปัญหาพนักงานไม่

สามารถแก้ปัญหาได้ การบริการไม่ตรงตามท่ีตกลงกบัพนักงาน เช่น จ านวนคร้ัง หรือ ลกัษณะ

คอร์สท่ีใช้บริการ การท าหัตถการบางอยา่งไม่ไดท้  ากบัแพทยอ์ย่างการท าเลเซอร์ สถานบริการปิด

กิจการ และผูใ้ชบ้ริการไม่สามารถยกเลิก หรือ ขอค่าสมคัรคืนได ้เป็นตน้ เห็นไดว้า่ปัญหาท่ีน่ากงัวล 

คือ การเขา้ไปใช้บริการคลินิกโดยการแอบอา้งเป็นแพทย์ หรือ เป็นแพทยท่ี์แอบอา้งว่าเป็นแพทย์

เฉพาะทางดา้นนั้นๆ เพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือ ซ่ึงความจริงแลว้ยงัไม่ไดรั้บการรับรองจากแพทย

สภา ทั้งน้ีไดมี้การตกัเตือน และใหมี้การแกไ้ขปรับปรุงใหมี้คุณภาพตามท่ีก าหนด21 

ส าหรับมาตรการเก่ียวกบัผูป้ระกอบวิชาชีพ แมว้่าในปัจจุบนัน้ีจะยงัไม่มีการก าหนด

เฉพาะให้ผูท่ี้จะท าศลัยกรรมความงามได้ ต้องมีคุณสมบัติใดๆบ้างนั้น แต่จากการศึกษาพบว่า 

ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เร่ืองเกณฑ์การรักษาเพื่อแปลง

เพศ พ.ศ. 2552 เน่ืองจากปัจจุบนัมีการรักษาดว้ยการแปลงเพศอยา่งถาวรจ านวนมาก โดยท่ียงัไม่มี

เกณฑ์มาตรฐานและขอ้บ่งช้ีท่ีชดัเจนในการให้การรักษา ดงันั้นเพื่อเป็นการคุม้ครองให้เกิดความ

ปลอดภยั 

แก่ประชาชนผูมี้ความประสงคต์อ้งการแปลงเพศ แพทยสภาในฐานะองคก์รวชิาชีพท่ีควบคุมดูแล 

                                                           
21 จกัรพงษ ์ชุณหเสว,ี  “ร้องเรียนศลัยกรรมความงามปี58 พุง่เกิน100%”, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 19 

มกราคม 2560, จาก http://www.bangkokbiznews.com/news/detail/676725. 
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มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงก าหนดขอ้บงัคบัน้ี ซ่ึงก าหนดให ้ “ผูป้ระกอบวชิาชีพเวช

กรรมท่ีมีสิทธิกระท าการผ่าตดัศลัยกรรมแปลงเพศ” ไดแ้ก่ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีผ่านการ

อบรมหลกัสูตร หรือแสดงใหเ้ห็นไดว้า่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการท าศลัยกรรม

แปลงเพศ โดยไดรั้บการรับรองจากแพทยสภา ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีลงทะเบียนกระท าการ

ผ่าตดั ศลัยกรรมแปลงเพศตอ้งกระท าแก่ผูท่ี้มีขอ้บ่งช้ีเท่านั้นและตอ้งปฏิบติัตามขอ้ บงัคบัแพทย

สภาอยา่งเคร่งครัดทั้งน้ีเพื่อความปลอดภยัแก่ประชาชนท่ีมีความประสงคผ์า่ตดัแปลงเพศ และตอ้ง

ท าให้กบัผูป่้วยท่ีมีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ หากผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปี แต่ยงัไม่ถึง 20 ปีตอ้งไดรั้บ

ความยินยอมจากผูใ้ช้อ  านาจปกครองหากฝ่าฝืนจะมี ความผิดตามกฎหมายอาญาและอาจถูกถอน

ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมดว้ย22  

จากขอ้บงัคบัดงักล่าวน้ี แสดงให้เห็นว่าแพทยสภา เร่ิมตระหนกัถึงปัญหาเก่ียวกบัการ

มาตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพในการท าศลัยกรรมความงาม จึงไดก้  าหนดหลกัเกณฑใ์นการปฏิบติังาน 

ให้เฉพาะแพทยท่ี์ผ่านการอบรมหรือมีประสบการณ์ในการท าศลัยกรรมแปลงเพศเท่านั้นจึงจะ

สามารถท าการผ่าตดัได้ เพราะหากเกิดขอ้ผิดพลาดข้ึน แพทยก์็จะสามารถแก้ไขได้ และยงัมีการ

ก าหนดเพื่อเติมไปถึงมาตรการดา้นอายุของผูเ้ขา้รับการผ่าตดั จะตอ้งบรรลุนิติภาวะแลว้ หรือหาก

ครบ 18 ปี แต่ยงัไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์ ตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูใ้ชอ้  านาจปกครองจึงจะสามารถ

เขา้รับการผ่าตดัได้ อน่ึงจะตอ้งมีข้อบ่งช้ีทางการแพทยท่ี์แสดงให้เห็นว่าสมควรได้รับการผ่าตดั

แปลงเพศ โดยการรับรองจากจิตแพทย์ 2 ท่าน มาตรการดังกล่าวน้ี หากน ามาปรับใช้กับการ

ท าศลัยกรรมเสริมความงามทัว่ไปนั้น ถือว่าเป็นประโยชน์อยา่งยิ่ง เพราะจะช่วยให้มาตรฐานของ

ศลัยแพทยห์รือแพทยท่ี์จะท าการผ่าตดัศลัยกรรมความงามมีมากข้ึน โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด 

ก็ลดลง ความเส่ียงท่ีจะเกิดความเสียหายก็ลดลง เพราะผูท่ี้จะท าศลัยกรรมเสริมความงามได้ ไม่

เพียงแต่ตอ้งเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเท่านั้น หากแต่ยงัตอ้งผา่นการฝึกอบนมและไดรั้บการรับรองโดย

แพทยสภาว่า มีความรู้ความสามารถ และประสบการณ์มากพอท่ีจะสามารถให้บริการด้าน

ศลัยกรรมตกแต่งไดแ้ลว้ ในประเด็นน้ีผูว้จิยัไดศึ้กษาเปรียบเทียบกบักรณีการสอบเพื่อรับใบอนุญาต

นักบินพาณิชยแ์น่นอนว่าประเด็นต่างกัน แต่ส่ิงหน่ึงท่ีน่าสนใจเก่ียวกับคุณสมบัติในการสอบ

                                                           
22 แพทยสภา, “แพทยสภาห้ามเฉาะเด็กต ่า 20 ด้ือถอนใบอนุญาต”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 29 กันยายน 

2559 , จาก http://www.tmc.or.th/detail_news.php?news_id=462&id=1&s_head=6. 
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ใบอนุญาตนกับินพาณิชย ์คือ การนบัประสบการณ์ชัว่โมงบินหมายถึง การไดค้วบคุมอากาศยานใน

การปฏิบติัภารกิจในแต่ละเท่ียวบิน ซ่ึงใชเ้วลาตั้งแต่ไม่ถึง 1 ชัว่โมงจนถึงหลายๆ ชัว่โมง ดงันั้นผูท่ี้มี

ชัว่โมงบินสูงของนกับินจึงมีความหมายว่าเป็นผูท่ี้มีความช านาญและประสบการณ์ในการบินมาก 

เป็นผูไ้ดพ้บปัญหาและการแกไ้ขปัญหาต่างๆ มากเช่นกนั หากน าหลกัการดงักล่าวมาใช้ในธุรกิจ

ศลัยกรรมความงามแมว้า่ในทางปฏิบติัยงัไม่สามารถบงัคบัให้แพทยศ์ลัยกรรมความงามทุกคนตอ้ง

ผ่านการอบรมเป็นศลัยแพทยต์กแต่งเฉพาะทางก็ตาม แต่หากมีการก าหนดคุณสมบติัเพิ่มเติมโดย 

แพทยท่ี์จะมาท าศลัยกรรมไดต้อ้งมีประสบการณ์ในการเป็นผูช่้วยศลัยแพทยโ์ดยการปฏิบติังานจริง 

แต่อยู่ภายใตก้ารดูแลของศลัยแพทยต์กแต่งจนได้จ  านวนคร้ัง ครบตามก าหนด จึงจะเป็นแพทยท่ี์

สามารถท าศลัยกรรมความงามไดส้ามารถเปิดคลินิกศลัยกรรมความงามได้ 

ส าหรับกรณีปัญหามาตรฐานในการประกอบวชิาชีพน้ี จะขอยกตวัอยา่งกรณีศึกษาของ

สาธารณรัฐสิงคโปร์ดังท่ีกล่าวไวใ้นบทท่ี 3 นั้น ในการด าเนินธุรกิจด้านศลัยกรรมความงามใน

สาธารณรัฐสิงคโปร์แนวทางปฏิบัติด้านสุนทรียศาสตร์ส าหรับแพทย์ (Guidelines on Aesthetic 

Practices for Doctors) ได้จดัประเภทการให้บริการศลัยกรรมความงามไวว้่าการปฏิบัติการบาง

ประเภท จะตอ้งด าเนินการในห้องผา่ตดัเท่านั้น หรือกิจกรรมบางประเภทสามารถรับบริการไดจ้าก

คลินิกศลัยกรรมความงาม ประกอบกบัการให้บริการศลัยกรรมแต่ละประเภทกฎระเบียบไดก้ าหนด

ถึงผูท่ี้สามารถกระท าไดไ้ว ้ตามท่ีระบุไวใ้น Table 2: For Certain Specialists เช่น การเสริมหรือลด

ขนาดหนา้อก จะตอ้งปฏิบติัในห้องผา่ตดัเท่านั้น และโดยศลัยแพทยต์กแต่งเท่านั้น เป็นตน้ ส าหรับ

อีกมาตรการหน่ึงท่ีจะน ามาแกปั้ญหาในการปฏิบติัได ้คือ การมีหน่วยงานท่ีจะตรวจสอบคุณสมบติั

ของผูป้ฏิบติังาน โดยการเสนอขอการรับรองผา่นทางคณะกรรมการก ากบัดูแลการปฏิบติัตามหลกั

สุนทรียศาสตร์ (Aesthetic Practice Oversight Committee : APOC) อาจจะเป็นการตรวจสอบจาก

ทั้งการฝึกอบรมจากต่างประเทศและหลกัสูตรในประเทศ ประกอบดว้ยรายละเอียดของหลกัสูตร

การฝึกอบรม ผู ้จ ัดการฝึกอบรม ผู ้ ฝึกสอน ช่ือและประวัติการศึกษา รายละเอียดเก่ียวกับ

ประสบการณ์ในการลงมือปฏิบติังานในระหวา่งการฝึกอบรม การทดสอบ อตัราค่าธรรมเนียมของ

หลกัสูตรท่ีเปิดสอน และรายละเอียดของผูส้นบัสนุน (ถา้มี) เพื่อเสนอไปยงั APOC เพื่อตรวจสอบ

ก่อน เพื่อแกปั้ญหาการเขา้อบรมในหลกัสูตรท่ีไม่ไดม้าตรฐานและขาดทกัษะการปฏิบติังานแลว้มา
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ประกอบธุรกิจ ซ่ึงอาจเส่ียงท่ีจะเกิดความผิดพลาดไดแ้ละมาตรการในการข้ึนทะเบียนเพื่อขออนุมติั

ปฏิบติังานดา้นศลัยกรรมความงาม23 

กล่าวโดยสรุปในประเด็นเก่ียวกบัมาตรฐานของผูป้ระกอบวชิาชีพในการประกอบธุรกิจ

ศลัยกรรมความงามนั้น ในทางปฏิบติัปัจจุบนั ถือว่ากฎหมายประเทศไทยในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั

มาตรฐานของผูป้ระกอบวิชาชีพ กบัการประกอบธุรกิจศลัยกรรมความงาม ยงัคงปฏิบติัโดยอาศยั

หลกัปฏิบติัทัว่ไป แต่ไม่มีมาตรการท่ีเป็นการเฉพาะ มีการเปิดโอกาสในการปฏิบติังานท่ีให้เสรีแก่

แพทยเ์ป็นอยา่งมาก เพราะไม่มีขอ้ก าหนดท่ีเคร่งครัดถึงมาตรฐานของแพทยท่ี์จะท าการผ่าตดัเพื่อ

ศลัยกรรมความงาม วา่จะตอ้งเป็นศลัยแพทยเ์ท่านั้นจึงจะสามารถปฏิบติังานได ้ประกอบกบัจ านวน

ศลัยแพทยท่ี์ไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ จึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีไม่มีการปิดกั้นการประกอบการ

ดา้นศลัยกรรมความงามไวเ้ฉพาะศลัยแพทยต์กแต่งเท่านั้น อน่ึง ส าหรับแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง

ในบางสาขาก็อาจมีทกัษะความช านาญและสามารถให้การรักษาไดเ้ป็นอยา่งดี เช่น ENT Surgeons 

ซ่ึงมีความเช่ียวชาญระบบหู คอ จมูก สามารถท าการศลัยกรรมจมูก หรือบริเวณใบหนา้ได ้หากไดมี้

การฝึกปฏิบติัมา หรือจกัษุแพทย ์(Ophthalmologists) ซ่ึงสามารถศลัยกรรมตกแต่งบริเวณดวงตาได ้

นั้น แต่ท่ีเป็นปัญหา คือกรณีท่ีเป็นแพทยท์ัว่ไปท่ีไม่ไดผ้า่นการศึกษาอบรมเฉพาะทางมา แต่มาให้

การรักษา เพียงแต่อาศยัประสบการณ์เล็กน้อยจากการอบรมหลกัสูตรระยะสั้ นเท่านั้นก็สามารถ

ท างานได้ อีกทั้ งในการอบรมหลักสูตรก็ไม่ได้มีการก าหนดถึงมาตรฐานของหลกัสูตรไวอ้ย่าง

ชดัเจนดว้ยเหตุน้ีจึงน ามาซ่ึงขอ้ผดิพลาดในการปฏิบติังานท่ีเพิ่มมากข้ึนได ้

 

4.3 ปัญหาทางกฎหมายเกีย่วกบัมาตรฐานของสถานประกอบการศัลยกรรมความงาม 

ในการท าศลัยกรรมความงาม นอกจากจะตอ้งเป็นการบริการโดยแพทยท่ี์มีความรู้ความ

ช านาญเฉพาะด้านแล้วนั้น ส่ิงหน่ึงท่ีมีความส าคญัมากเช่นกนัคือ การมีอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์

เหมาะสมเพียงพอต่อความจ าเป็น และเป็นเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์มีมาตรฐาน ในปัจจุบนัประเด็น

เก่ียวกบัมาตรฐานของสถานประกอบการดา้นธุรกิจศลัยกรรมความงาม ยงัไม่มีกฎหมายเฉพาะใน

การก าหนดถึงลกัษณะของอุปกรณ์ หรือเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์จะสามารถน ามาใช้ไดใ้นสถาน

ประกอบการด้านศลัยกรรมความงาม รวมถึงอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับช่วยชีวิตในกรณีฉุกเฉิน มี
                                                           

23 Guidelines on Aesthetic Practices for Doctors , 2016 Edition, Page11. 
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เพียงกฎหมายท่ีอาศยัเป็นแนวทางในการปฏิบติัโดยรวมของสถานประกอบการทางการแพทย์

เท่านั้น คือ พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ พระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ. 

2551 โดยหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีในการดูแลควบคุมเก่ียวกบัเคร่ืองมือแพทยไ์ม่วา่จะเก่ียวกบัการผลิต 

น าเข้า หรือจ าหน่ายเคร่ืองมือแพทย์ คือ กองควบคุมเคร่ืองมือแพทย์ (Medical Device Control 

Division) ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับเหตุผลท่ีตอ้งมีการ

ศึกษาวิจยัเก่ียวกับมาตรฐานสถานประกอบการทางด้านการท าศัลยกรรมความงาม เน่ืองจาก

บ่อยคร้ังท่ีมีความผิดพลาดทางการแพทย์เกิดข้ึน แม้ว่าจะเป็นการท าศลัยกรรมโดยศลัยแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญแลว้ มีประสบการณ์การท าศลัยกรรมมาอยา่งยาวนาน ศึกษาขอ้มูลก่อนการท าศลัยกรรม

มาเป็นอย่างดี แต่ก็อาจเกิดความผิดพลาด ข้ึนได้เช่นกัน เม่ือเคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ท่ีใช้ไม่มี

มาตรฐานก็ก่อใหเ้กิดความเสียหายไดผู้ป้ระกอบธุรกิจจึงตอ้งให้ความส าคญัและไม่ควรมองขา้มใน

ดา้นน้ี โดยเฉพาะในยุคสมยัท่ีเทคโนโลยีทางการแพทยเ์จริญกา้วหนา้เป็นอยา่งมาก อุปกรณ์ต่างๆท่ี

มีข้ึนไม่เพียงแต่จะตอ้งมีมาตรฐานดา้นความปลอดภยัเท่านั้น หากแต่การเรียนรู้ท่ีจะใช้งานให้เกิด

ความช านาญก็มีความจ าเป็นเช่นกัน ส าหรับในส่วนน้ี ผูว้ิจยัจะแบ่งประเด็นเป็น 2 ส่วน คือ 1) 

มาตรฐานเก่ียวกับสถานพยาบาล และ 2)  มาตรฐานเก่ียวกับเคร่ืองมือทางการแพทย์ ดังมี

รายละเอียดต่อไปน้ี 

4.3.1  มาตรฐานเก่ียวกบัสถานพยาบาล 

ในการประกอบธุรกิจดา้นศลัยกรรมความงาม มาตรฐานดา้นความปลอดภยัตอ้ง

มาเป็นอันดับหน่ึง ด้วยเหตุน้ีผูท่ี้จะประกอบธุรกิจท่ีเก่ียวกับการให้บริการทางการแพทย์พึง

ตระหนักและไม่ควรมองข้ามเป็นอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามในทางปฏิบติัมีเพียงกฎหมายท่ีก าหนด

หลกัเกณฑ์เป็นการทัว่ไปโดยไม่เฉพาะเจาะจงท่ีการด าเนินการของธุรกิจใดเป็นการเฉพาะ  ส าหรับ

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการดา้นสถานพยาบาลคือ พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 

2541และกฎระเบียบท่ีอาศยัอ านาจตามพระราชบญัญติัดงักล่าว ไม่วา่จะเป็นสถานพยาบาลประเภท

ท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือคลินิก และสถานพยาบาลประเภทรับผูป่้วยไวค้า้งคืน หรือโรงพยาบาล

ประเภทต่างๆ ลว้นแต่อาศยับทบญัญติัแห่งพระราชบญัญติัดงักล่าวเป็นแนวทางในการด าเนินการ  

ดงัรายละเอียดในบทท่ี 3 นั้น ส าหรับการด าเนินธุรกิจศลัยกรรมความงาม การมีสถานพยาบาลท่ีได้
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มาตรฐานทั้งในเร่ืองเก่ียวกับมาตรฐานความปลอดภยั ความสะอาด ถูกสุขลักษณะและรวมถึง

มาตรฐานดา้นการใหบ้ริการของสถานพยาบาลก็เป็นส่ิงส าคญั 

4.3.1.1  ดา้นการควบคุมดูแลการจดัตั้งสถานพยาบาลเพื่อการศลัยกรรมความงาม 

ตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 บุคคล

สามารถประกอบกิจการสถานพยาบาลได้โดยการขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ

สถานพยาบาลตามกฎหมายยินยอมให้ทั้งบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลก็ได ้โดยผูข้อรับใบอนุญาต

จะต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้ใน พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 17 คือ 

1) มีอายไุม่ต  ่ากวา่ยีสิ่บปีบริบูรณ์ 

2) มีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทย 

3)  ไม่เคยไดรั้บโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาหรือค าสั่งท่ีชอบดว้ยกฎหมายถึง

ท่ีสุดใหจ้  าคุก เวน้แต่เป็นโทษส าหรับความผดิท่ีไดก้ระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 

4) ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 

5) ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 

6) ไม่ เป็น บุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ  ห รือคน เส มือนไร้

ความสามารถ 

เม่ือบุคคลมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งห้ามตามท่ีกล่าวมาน้ี และไดจ้ดั

ให้มีแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาล ประกอบกบัมีสถานพยาบาลท่ีมีลักษณะตามท่ีกฎหมาย

ก าหนด กล่าวคือ กรณีคลินิก ตอ้งมีลกัษณะโดยทัว่ไป คือ ตั้งอยูใ่นท าเลท่ีสะดวก ปลอดภยั และไม่

เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ อาคารตอ้งมัน่คง แข็งแรง ไม่อยู่ในสภาพช ารุด หรือเส่ียงต่ออนัตรายจาก

การใช้สอย ทั้งน้ีบริเวณทั้งภายในและภายนอกของสถานพยาบาลนั้น ตอ้งสะอาด เป็นระเบียบ

เรียบร้อย จดัแบ่งพื้นท่ีใชส้อยอยา่งเหมาะสม และมีส่ิงอ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วย การสัญจรและ

การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยตอ้งกระท าโดยสะดวก มีห้องตรวจท่ีมิดชิด มีห้องน ้ าห้องสุขา ท่ีถูกสุขลกัษณะ 

อย่างน้อย 1 ห้อง มีแสงสว่างอย่างเพียงพอ ไม่มีกล่ินอบัทึบ มีระบบเก็บและก าจดัมูลฝอยและส่ิง
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ปฏิกูลอย่างเหมาะสม มีระบบการควบคุมการติดเช้ือท่ีเหมาะสม24 ในกรณีของโรงพยาบาล 

นอกจากจะตอ้งมีท าเลท่ีสะดวก ปลอดภยั และไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพแลว้ โครงสร้างของอาคาร

จะตอ้งไม่ติดกบัอาคารหรือส่ิงปลูกสร้างอ่ืน กรณีอาคารผูป่้วยตั้งแต่ 3 ชั้นข้ึนไป ตอ้งมีลิฟทส์ าหรับ

บรรทุกผูป่้วยอย่างน้อย 1 ตวั และตอ้งจดัสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกให้เหมาะสม และ

ขอ้ก าหนดอ่ืนๆ ท่ีกฎหมายก าหนด25 ก็สามารถขอรับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล

ไดแ้ละสามารถด าเนินธุรกิจเปิดสถานประกอบการดา้นศลัยกรรมความงามได ้  

แต่ทั้ งน้ีในการประกอบกิจการสถานพยาบาลจะต้องมีผู ้ท  าหน้าท่ีดูแล 

ควบคุมและรับผิดชอบในการด าเนินการสถานพยาบาลโดยบุคคลท่ีจะเป็นผูด้  าเนินการไดต้อ้งมี

คุณสมบติัตามท่ีบญัญติัไว ้ในพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 25 ดงัน้ี 

1) เป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพ

การผดุงครรภ์ ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม  ผู ้

ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั หรือผูป้ระกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์แต่บุคคลเช่นว่านั้นจะ

ไดรั้บ อนุญาตให้เป็นผูด้  าเนินการตามประเภทใด หรือสถานพยาบาลท่ีให้บริการทางการแพทยใ์ด

ใหเ้ป็นไป ตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

2) ไม่เป็นผูด้  าเนินการอยู่ก่อนแลว้สองแห่ง แต่ในกรณีท่ีเป็นผูด้  าเนินการ

ประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืนอยู่แลว้แห่งหน่ึง จะอนุญาตให้เป็นผูด้  าเนินการประเภทท่ีรับผูป่้วยไว้

คา้งคืนอีกแห่งหน่ึงไม่ได ้

3) เป็นผูท่ี้สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลไดโ้ดยใกลชิ้ด 

   โดยบุคคลผูรั้บใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล ผูรั้บใบอนุญาต

ใหด้ าเนินการสถานพยาบาล และผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลแห่งหน่ึงๆ สามารถเป็นบุคคล

คนเดียวกันได้26 หลักเกณฑ์ดังกล่าวน้ีแสดงว่าในการประกอบกิจการและด าเนินกิจการ

สถานพยาบาล ขอให้มีเพียงผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม เพียงคนเดียวก็สามารถท าได้แล้วโดย 

                                                           
24 กฎกระทรวงก าหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการใหบ้ริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 

2558 ขอ้3. 
25 กฎกระทรวงก าหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการใหบ้ริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 

2558 ขอ้ 6. 
26 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 27. 
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กฎกระทรวงก าหนดวิชาชีพและจ านวนผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ขอ้ 3 ซ่ึง

ออกโดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 6 วรรคหน่ึง มาตรา 18 (4) และมาตรา 35 (1) แห่ง

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ก าหนดให้สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

หรือคลินิก จะต้องมีผู ้ประกอบวิชาชีพปฏิบติังานตลอดเวลาท่ีเปิดท าการตามรายช่ือในหนังสือ

แสดงความจ านงเป็นผูป้ฏิบัติงานในคลินิกของผู ้รับอนุญาตตามแบบท่ีผูอ้นุญาตก าหนดโดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา จ านวนอย่างน้อย 1 คน ดังนั้ น กรณีคลินิกเวชกรรม ก็ต้องมี

ผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม อยา่งนอ้ย 1 คน ตลอดเวลาท่ีเปิดท าการ แมว้า่ในทาง

ปฏิบติัจะไม่ตลอดเวลาก็ตาม ส่วนในการปฏิบติังานก็อาจจะจา้งพนกังาน เพื่อเป็นผูช่้วยให้บริการ

ในคลินิกหรือสถานพยาบาลนั้ นได้ ส าหรับคุณสมบัติของผู ้ท่ีจะมาเป็นผู ้ให้บริการนั้ น ไม่

จ  าเป็นตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพหรือมีคุณสมบติัเฉพาะตามท่ีกฎหมายก าหนด เพราะฉะนั้น ณ จุด

น้ีก็เป็นการเปิดโอกาสในการคดัเลือกผูใ้ห้บริการให้กบัสถานพยาบาลท่ีจะก าหนดข้ึน บ่อยคร้ังท่ี

พบว่าผู ้ให้บริการในคลินิกหรือสถานพยาบาลเอกชน คือ บุคคลในครอบครัว หรือญาติของ

ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลนั้น หรืออาจเป็นผูท่ี้ไม่ไดมี้ความรู้หรือประสบการณ์ท่ีเพียงพอต่อการ

ท างานในด้านการบริการทางการแพทยแ์ต่อย่างใด ซ่ึงอาจมีหน้าท่ีดูแลทั้งส่วนท่ีเก่ียวกบัการให้

ค  าปรึกษาทางการแพทย์ ทั้ งท่ีในความเป็นจริงแล้ว ขั้ นตอนของการเข้ารับการผ่าตัดหรือ

ท าศลัยกรรมความงาม ผูรั้บบริการจะตอ้งมีการปรึกษากบัแพทยก่์อน ส าหรับบางคลินิก ผูรั้บบริการ

จะได้พบกับแพทย์เม่ือว ันท่ีท าการผ่าตัดเลยทีเดียว ประกอบกับการให้อ านาจในการดูแล

สถานพยาบาลกบัผูใ้ห้บริการท่ีไม่ใช่ผูป้ระกอบวิชาชีพ เพราะการดูแลจดัการท่ีอาจไม่ทัว่ถึง ใน

กรณีน้ียงัคงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ และเห็นสมควรให้กฎหมายก าหนดมาตรการเก่ียวกบัคุณสมบติั

ของเจา้หน้าท่ีหรือผูใ้ห้บริการทางการแพทยใ์นสถานพยาบาลดา้นศลัยกรรมความงามไวเ้ป็นการ

เฉพาะว่าจะมีคุณสมบติัใดบา้ง และสามารถปฏิบติังานภายในขอบเขตอยา่งไรบา้ง เพราะลกัษณะ

การปฏิบติังานในสถานพยาบาลดา้นศลัยกรรมความงาม มีลกัษณะการปฏิบติังานท่ีตอ้งอาศยัความรู้ 

ความช านาญ มิใช่เพียงแต่การสอบถามประวติัการแพย้า แพอ้าหาร หรือโรคประจ าตวั หรือการชัง่

น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัความดนัโลหิต เหมือนการปฏิบติังานในสถานพยาบาลเวชกรรมดา้นอ่ืนๆ 

เพราะในบางคร้ังแพทยอ์าจมอบหมายให้ช่วยในการใช้งานอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์อาจมีความ

ซับซ้อน หากผูป้ฏิบติังานไม่มีความรู้อย่างเพียงพอก็อาจเกิดความผิดพลาดในการปฏิบติังานได ้
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ทั้งน้ีหากผูใ้ห้บริการหรือเป็นผูช่้วยศลัยแพทยไ์ม่ไดเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว้ ก็ไม่ควรท่ี

จะใหบ้ริการท่ีมีลกัษณะของการประกอบวชิาชีพเวชกรรมเช่นกนั 

จากหลักเกณฑ์แห่งกฎหมาย เม่ือผูป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลและผูด้  าเนินการ

สถานพยาบาลไดรั้บใบอนุญาตในการประกอบกิจการและด าเนินการสถานพยาบาลแลว้ ก็มีหนา้ท่ี

ตามท่ีกฎหมายก าหนดไว ้คือ ผูรั้บอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลตอ้งมีหนา้ท่ีตาม มาตรา 

31 คือ ผูรั้บอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลนั้ น ต้องแสดงใบอนุญาตประกอบกิจการ

สถานพยาบาลไวใ้นท่ีเปิดเผยและเห็นไดง่้าย ณ สถานพยาบาลนั้น  และ มาตรา 32 กล่าวคือ ผูรั้บ

อนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลตอ้งแสดงรายละเอียดดงัต่อไปน้ี ในท่ีเปิดเผยและเห็นไดง่้าย 

ณ สถานพยาบาลนั้น 

1)  ช่ือสถานพยาบาล 

2)  รายการเก่ียวกบัผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม การพยาบาล การผดุงครรภ์ ทนัตกรรม 

เภสัชกรรม กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะซ่ึงประกอบวิชาชีพ  ใน

สถานพยาบาลนั้น 

3)  อตัราค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการและสิทธิของผูป่้วยท่ีสถานพยาบาลตอ้งแสดง 

และผูด้  าเนินการสถานพยาบาล มีหน้าท่ีและความรับผิด ตามท่ีก าหนดไวใ้น แห่ง

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 34 คือ  

1)  ควบคุมและดูแลมิใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบวชิาชีพผดิไปจาก

สาขา ชั้น หรือแผน ท่ีผูรั้บอนุญาตไดแ้จง้ไวใ้นการขอรับใบอนุญาต หรือมิให้บุคคลอ่ืนซ่ึงมิใช่เป็น

ผูป้ระกอบวชิาชีพท าการประกอบวชิาชีพในสถานพยาบาล 

2)  ควบคุมและดูแลให้ผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลปฏิบติัหน้าท่ีตามกฎหมาย

วา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพเวชกรรม กฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ ์กฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพทนัตกรรม กฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพเภสัชกรรมกฎหมายวา่

ดว้ยวชิาชีพกายภาพบ าบดั หรือกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพเทคนิคการแพทย ์แลว้แต่กรณี 

3)  ควบคุมและดูแลมิให้มีการรับผูป่้วยไวค้า้งคืนเกินจ านวนเตียงตามท่ีก าหนดไวใ้น

ใบอนุญาต เวน้แต่กรณีฉุกเฉินซ่ึงหากไม่รับไวอ้าจเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย 
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4) ควบคุมดูแลสถานพยาบาลให้สะอาด เรียบร้อย ปลอดภัย และมีลักษณะอัน

เหมาะสมแก่การใชเ้ป็นสถานพยาบาล 

จะเห็นว่าหากกรณี ท่ีผู ้รับอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล ผู ้ด าเนินการ

สถานพยาบาลและผูป้ระกอบวิชาชีพเป็นบุคคลคนเดียวกนั มาตรการขอ้น้ีก็คือการดูและควบคุม

ตวัเองให้ด าเนินการนัน่เอง เพราะฉะนั้นมาตรการดา้นการควบคุมดูแลโดยหน่วยงานเฉพาะจึงเป็น

ประเด็นท่ีส าคญัยิ่ง เพราะการด าเนินธุรกิจในลกัษณะท่ีผูด้  าเนินการเป็นบุคคลคนเดียวกนักบัผูรั้บ

อนุญาตประกอบกิจการ และเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเอง เกิดข้ึนมากมายการดูแลโดยหน่วยงาน

ภายนอกจึงเป็นเร่ืองจ าเป็น นอกจากน้ี  ทั้ งผู ้รับอนุญาตประกอบกิจการและผู ้ด าเนินการ

สถานพยาบาล ตอ้งมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบร่วมกนัตาม พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 

2541 มาตรา 35 คือ 

1) จดัให้มีผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนท่ีก าหนดใน

กฎกระทรวงตลอดเวลาท าการ 

2) จดัให้มีเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยา และเวชภณัฑ์ท่ีจ  าเป็นประจ าสถานพยาบาลนั้นตาม

ชนิดท่ีก าหนดในกฎกระทรวง 

3) จดัให้มีและรายงานหลกัฐานเก่ียวกบัผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลและผูป่้วย 

และเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีก าหนดใน

กฎกระทรวง โดยตอ้งเก็บรักษาไวใ้หอ้ยูใ่นสภาพท่ีตรวจสอบไดไ้ม่นอ้ยกวา่หา้ปีนบัแต่วนัท่ีจดัท า 

4) ควบคุมและดูแลการประกอบกิจการสถานพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานการ

บริการท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดตามมาตรา 15 

ในกรณีน้ีผูว้ิจยัเล็งเห็นว่าการท่ีรัฐได้เปิดโอกาสในการท าธุรกิจสถานพยาบาลโดย

เอกชนไดโ้ดยเสรีนั้น อาจเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดประเด็นปัญหาข้ึนในปัจจุบนั กล่าวคือ ธุรกิจ

ศลัยกรรมความงาม เป็นธุรกิจท่ีก าลงัไดรั้บความนิยมเป็นอย่างมาก เพราะกระแสเร่ืองความสวย

ความงามดว้ยแพทย ์ค่อนขา้งเป็นท่ียอมรับมากข้ึน เม่ือเอกชนท่ีมีเงินทุนพร้อมท่ีจะด าเนินการ มา

เปิดสถานพยาบาลเพื่อการศลัยกรรมความงาม ก็อาจจะใชแ้นวทางของการเป็นนกัธุรกิจ คือ การมุ่ง

แสวงหาผลก าไรจากการประกอบธุรกิจนั้น จนอาจจะละเลยประเด็นเร่ืองจรรยาบรรณในการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมไปได ้แมว้า่จะมีการก าหนดให้ผูด้  าเนินกิจการสถานพยาบาลจะตอ้งเป็นผู ้



202 
 

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ตาม ในทางปฏิบัติแล้ว ถือว่ายากต่อการตรวจสอบเป็นอย่างยิ่ง ว่า

สถานพยาบาลด้านศัลยกรรมความงาม ได้ด าเนินการ ดูแล ควบคุม สถานพยาบาลนั้นๆ โดยผู ้

ประกอบวิชาชีพ จริงหรือไม่ หรือเพียงแต่การอาศยัช่ือของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเพื่อขอ

ใบอนุญาตด าเนินการเท่านั้น แต่การด าเนินการ และอ านาจในการบริหารจดัการ กลบัอยู่ท่ีเอกชน

เจา้ของกิจการก็อาจเป็นไปได ้อน่ึง ในการด าเนินกิจการสถานพยาบาล โดยผูป้ระกอบกิจการเป็น

นิติบุคคล กฎหมายก าหนดให้ผูจ้ ัดการหรือผูแ้ทนของนิติบุคคลนั้ นต้องมีคุณสมบัติและไม่มี

ลกัษณะตอ้งห้ามตามมาตรา 17 ดงันั้น หากสถานพยาบาลจดัตั้งข้ึนในรูปแบบของนิติบุคคล ผูเ้ป็น

หุน้ส่วนผูจ้ดัการ หรือกรรมการผูจ้ดัการแลว้แต่กรณี สามารถเป็นเอกชนได ้ซ่ึงผูว้จิยัเห็นวา่ในกรณี

น้ีอาจเป็นช่องทางท่ีจะท าให้การด าเนินธุรกิจด้านศลัยกรรมความงามซ่ึงมีลกัษณะพิเศษกว่าการ

ด าเนินกิจการในดา้นธุรกิจอ่ืนๆ เน่ืองจากเป็นกิจการท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัสุขภาพ ความสวย ความงาม และผลท่ีจะกระทบต่อร่างกาย หรือสุขภาพอนามยัของผูรั้บบริการ

ได้ ดงันั้น หากเอกชน มุ่งหวงัเพียงการแสวงหาผลก าไรแก่กิจการของตน ก็อาจเกิดปัญหาหรือ

ผลกระทบต่อคุณภาพของสถานพยาบาลได ้ในกรณีน้ีหากจะมีมาตรการทางกฎหมายก าหนดให้ผู ้

ด  าเนินกิจการในลกัษณะของนิติบุคคลผูมี้อ  านาจจดัการหรือเป็นตวัแทนแห่งนิติบุคคลนั้นจะตอ้ง

เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม อาจจะน ามาซ่ึงผลประโยชน์ท่ีอาจจะลดอตัราความเสียหายท่ี

เกิดข้ึนได ้เพราะอย่างน้อยท่ีสุดแลว้ก็ยงัคงมีส่วนให้ตระหนกัถึงหลกัจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ มา

ก่อนผลตอบแทนทางธุรกิจก็เป็นได ้

4.3.1.2  ดา้นการตรวจสอบสถานพยาบาล 

จากการศึกษาประกอบกบับทบญัญติัแห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 

2541 สถานพยาบาลท่ีให้บริการดา้นการท าศลัยกรรมความงาม ท่ีไดรั้บอนุญาตให้จดัตั้งแลว้ ไม่วา่

จะเป็นคลินิก หรือเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปท่ีมีการให้บริการดา้นศลัยกรรมความงาม เม่ือเวลาผา่นไป 

คุณภาพของสถานพยาบาลอาจลดลง เพราะมาตรการในการตรวจสอบท่ีไม่รัดกุม บ่อยคร้ังท่ีเกิด

ปัญหาเน่ืองมาจากการติดเช้ือจากสถานพยาบาล เพราะมาตรฐานดา้นความปลอดภยัและสุขลกัษณะ 

ท่ีไม่มีประสิทธิภาพ หรือเก่ียวกบัระบบการก าจดัส่ิงปฏิกูลจากสถานพยาบาลท่ีมีการดูแลจดัการ

ไม่ได้มาตรฐานปล่อยให้สถานพยาบาลเป็นบ่อเกิดของเช้ือโรค แน่นอนว่าส่ิงปฏิกูลจาก

สถานพยาบาลยอ่มมีลกัษณะท่ีเป็นอนัตรายมากกวา่ขยะทัว่ไปจากบา้นเรือน เช่น เขม็ฉีดยาท่ีใชแ้ลว้ 
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ภาชนะส าหรับบรรจุอุปกรณ์ทางการแพทย ์ถุงมือท่ีใช้แล้ว ส าลี หรือผา้พนัแผลท่ีใช้แลว้ มีคราบ

โลหิตเป้ือนอยู ่หรือ ส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นของเสียหรือใชง้านแลว้ท่ีเก่ียวกบังานดา้นศลัยกรรมเหล่าน้ีลว้น

แต่ตอ้งมีมาตรการเฉพาะในการก าจดั อน่ึงในการด าเนินธุรกิจศลัยกรรมความงามเม่ือกฎหมาย

ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีของผูรั้บอนุญาตประกอบกิจการและผูรั้บอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาล มี

หนา้ท่ีดูแลจดัการให้สถานพยาบาลนั้นมีมาตรฐานตามท่ีก าหนดโดยก าหนดเป็นหลกัเกณฑ์ท่ีให้ถือ

ปฏิบติัเป็นแนวทาง แต่ผูป้ระกอบการอาจละเลยการปฏิบติังานในส่วนน้ีไปได ้และหากไม่มีการ

ร้องเรียนเพื่อให้มีการตรวจสอบก็อาจไม่ได้รับการควบคุมดูแล ดงันั้น จึงตอ้งมีมาตรการในการ

จดัการหลังจากการให้ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตให้ด าเนินการ

สถานพยาบาลแลว้ ควรมีมาตรการเชิงรุกในการตรวจสอบ เพื่อการควบคุมดูแลการประกอบธุรกิจ 

โดยการเพิ่มหน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบ และเพิ่มเจา้หน้าท่ีในการตรวจสอบ ควบคุม ดูแลการ

ด าเนินการของสถานพยาบาล 

4.3.2  มาตรฐานเก่ียวกบัเคร่ืองมือทางการแพทย ์

หากคิดถึงการท าศลัยกรรมในอดีตแลว้ อุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์นึกถึงเป็นอนัดบั

แรก ก็คือมีดส าหรับผ่าตดันัน่เอง แต่ส าหรับในปัจจุบนั ดว้ยความเจริญกา้วหน้าทางการแพทย ์ใน

การท าศลัยกรรมตกแต่งและความเจริญดา้นเทคโนโลยีทางการแพทย ์ท่ีผลิตอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีช่วยใน

การปฏิบัติงาน โดยเฉพาะในยุคท่ีกระแสการท าศลัยกรรมเพื่อความงามก าลังเฟ่ืองฟูและขยาย

ตวัอยา่งต่อเน่ือง เช่นทุกวนัน้ี จากการท่ีประเทศไทยและกลุ่มประเทศในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ได้

กา้วเขา้สู่สมาคมประชาชาติแห่งเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(Association of South East Asian Nations 

: ASEAN) ซ่ึงเป็นการรวมกลุ่มกนัเพื่อเพิ่มศกัยภาพดา้นเศรษฐกิจเป็นส าคญั ในการน้ีกลุ่มประเทศ

สมาชิกก็ไดมี้ ความตกลงอาเซียนวา่ดว้ยบทบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์(Asean Agreement on Medical 

Device Directive)  ทั้งน้ี เพื่อจะได้เป็นมาตรฐานเดียวกนั หากมีการน าเขา้หรือส่งออก หรือมีการ

ผลิตเพื่อจ าหน่ายในกลุ่มประเทศสมาชิก จะตอ้งอาศยัมาตรฐานของเคร่ืองมือแพทยท่ี์เป็นแนวทาง

เดียวกนั โดยความตกลงดงักล่าวไดจ้  าแนกประเภทของเคร่ืองมือแพทย ์(Classification of Medical 

Devices) ออกเป็น 4 ประเภท ตามกฎเกณฑก์ารแยกประเภทตามความเส่ียง คือ 
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ประเภท   ระดบัความเส่ียง 

ก   ความเส่ียงต ่า 

ข   ความเส่ียงต ่าถึงปานกลาง 

ค   ความเส่ียงปานกลางถึงสูง 

ง    ความเส่ียงสูง 

ซ่ึงกฎเกณฑ์ท่ีใช้ในการจ าแนกประเภทข้ึนอยู่กบัความไวต่อการบาดเจ็บของร่างกาย

มนุษย ์โดยค านึงถึงแนวโน้มของความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกแบบทางเทคนิคและการผลิต

เคร่ืองมือแพทย์ ในกรณีท่ีเคร่ืองมือแพทยอ์าจถูกจ าแนกออกได้เป็น 2 ประเภทหรือมากกว่านั้น 

หน่วยงานท่ีมีอ านาจก ากับดูแลของรัฐสมาชิกตอ้งก าหนดประเภทของเคร่ืองมือแพทยใ์ห้อยู่ใน

ประเภทท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพสูงสุดท่ีปรากฏแก่ผูใ้ช้ปลายทางของเคร่ืองมือแพทยน์ั้น ส าหรับ

ประเทศไทย ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาโดย กองควบคุมเคร่ืองมือแพทย ์ก าลงัอยู่ใน

ขั้นตอนของการจดัท าร่างพระราชบญัญติัเคร่ืองมือแพทย ์พ.ศ.... เพื่อให้มีหลกัเกณฑ์ท่ีสอดคลอ้ง

กบัการควบคุมเคร่ืองมือแพทยใ์นภูมิภาคอาเซียนและสากล โดยก่อนหนา้น้ีประเทศไทย ไดจ้ดัแบ่ง

เคร่ืองมือแพทยต์ามระดบัการควบคุม ออกเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

1)  เคร่ืองมือแพทยท่ี์ตอ้งได้รับใบอนุญาต ถือเป็นเคร่ืองมือแพทยท่ี์อยู่ในระดบัท่ี

ควบคุมเขม้งวดท่ีสุด 

2)  เคร่ืองมือแพทยท่ี์ตอ้งแจง้รายละเอียด จดัอยูใ่นประเภทท่ีควบคุมระดบัปานกลาง  

3)  เคร่ืองมือแพทย์ทั่วไป คือ ไม่อยู่ในข่ายท่ีต้องได้รับใบอนุญาตหรือต้องแจ้ง

รายการละเอียด27 

อย่างไรก็ตามในระหว่างจัดท าร่างพระราชบัญญัติเคร่ืองมือแพทย์ พ.ศ.... นั้ น 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้มีประกาศ เร่ือง การจดัประเภทเคร่ืองมือแพทยท่ี์ไม่ใช่

เคร่ืองมือแพทยส์ าหรับการวนิิจฉยัภายนอกร่างกายตามความเส่ียง พ.ศ. 2558 ซ่ึงไดก้  าหนดประเภท

ของเคร่ืองมือแพทยใ์ห้มีความสอดคลอ้งกบัความตกลงของอาเซียน จึงจดัประเภทโดยอาศยัความ

เส่ียงเป็นเกณฑ ์มี 4 ประเภท ดงัน้ี 

                                                           
27 นชัชา  เวทยว์ิไล, “มาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองผูบ้ริโภค :  ศึกษากรณีธุรกิจคลินิกเสริม

ความงาม”, (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์2557), น. 140. 
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1) เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 1 หมายความวา่  เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงต ่า 

2)  เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 2  หมายความวา่  เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงปาน

กลางระดบัต ่า 

3)  เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 3  หมายความวา่  เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงปาน

กลางระดบัสูง และ 

4) เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทท่ี 4   หมายความวา่  เคร่ืองมือแพทยท่ี์มีความเส่ียงสูง 

ทั้งน้ีโดยอาศยัหลกัเกณฑ์ในการจดัประเภทตามท่ีแนบท้ายประกาศน้ี หากมี

ปัญหาในการจดัประเภทใหเ้ลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามีอ านาจวนิิจฉยัช้ีขาด 

4.3.2.1   การก าหนดมาตรการของผูใ้ชง้านเคร่ืองมือแพทยใ์นสถานพยาบาลศลัยกรรม

ความงาม 

จากการศึกษาพบวา่แมจ้ะมีการน าหลกัเกณฑ์ในการจดัประเภทของเคร่ืองมือ

แพทยท่ี์เป็นหลกัสากลมาใช ้คือการจดัประเภทโดยอาศยัหลกัเกณฑต์ามความเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตราย

นั้ น แต่ในทางปฏิบัติแล้ว หลักการดังกล่าวก็ยงัมีข้อจ ากัดในการใช้ เน่ืองจากว่า ในสถาน

ประกอบการศลัยกรรมความงาม ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลในรูปของ คลินิก หรือโรงพยาบาล

ยงัให้ความส าคัญกับมาตรการด้านความปลอดภัย รวมตลอดไปถึงมาตรการด้านการจัดการ

เคร่ืองมือแพทย์ยงัไม่เพียงพอ เพราะหลักเกณฑ์ เก่ียวกับความตกลงอาเซียนว่าด้วยบทบัญญัติ

เคร่ืองมือแพทยห์รือประกาศ เร่ือง การจดัประเภทเคร่ืองมือแพทยท่ี์ไม่ใช่เคร่ืองมือแพทยส์ าหรับ

การวินิจฉัยภายนอกร่างกายตามความเส่ียง พ.ศ. 2558 มุ่งประเด็นไปท่ีผูผ้ลิต น าเขา้ ส่งออก หรือ

จ าหน่ายซ่ึงเป็นผูป้ระกอบการดา้นเคร่ืองมือแพทยเ์ป็นส าคญั แต่ยงัขาดกฎเกณฑ์หรือมาตรการท่ี

เก่ียวกบัผูใ้ชเ้คร่ืองมือแพทย ์ ดว้ยเหตุน้ี การการปฏิบติังานในสถานพยาบาล มีทั้งแพทยผ์ูป้ระกอบ

วิชาชีพ และผูช่้วยแพทย ์ซ่ึงมิได้เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพแต่อย่างใด หาก ไม่มีหลักเกณฑ์ในการ

ก าหนด วา่เคร่ืองมือแพทยช์นิดใดบุคคลใดสามารถใชไ้ด ้เคร่ืองมือแพทยป์ระเภทใดท่ีตอ้งใชโ้ดยผู ้

ประกอบวิชาชีพเท่านั้น  เคร่ืองมือแพทยช์นิดใดท่ีตอ้งใช้โดยการควบคุมของแพทยเ์ท่านั้น หรือ

เคร่ืองมือแพทยช์นิดใดท่ีบุคคลซ่ึงมิไดเ้ป็นผูป้ระกอบวิชาชีพสามารถใชไ้ด ้เพราะมีความเส่ียงท่ีจะ

เกิดอนัตรายต ่า แต่ทั้งน้ีก็ตอ้งมีการอบรมเก่ียวกบัการใช้งานการดูแลรักษาเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อให้

เกิดความช านาญในการใช้งานเช่นกัน  ผูว้ิจยัเห็นว่า หากมีการก าหนดหลักเกณฑ์ท่ีชัดเจนให้
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ผูป้ระกอบการสถานพยาบาลตระหนกัถึงความส าคญัของเคร่ืองมือแพทยแ์ลว้ก็จะเกิดประโยชน์ใน

การด าเนินการทางธุรกิจได ้

4.3.2.2  การก าหนดลกัษณะเคร่ืองมือแพทยส์ าหรับใช้งานในสถานพยาบาลศลัยกรรม

ความงาม 

ในการประกอบการด้านศัลยกรรมความงาม ย่อมมีความแตกต่างจากการ

ด าเนินการสถานพยาบาลดา้นเวชกรรมทัว่ไป เน่ืองจากวิธีการในการปฏิบติั ขั้นตอนการปฏิบติังาน 

ตอ้งอาศยัความช านาญจากผูเ้ช่ียวชาญ ประกอบกับอุปกรณ์ เคร่ืองมือต่างๆ ก็มีความส าคญั ใน

สถานพยาบาลแต่ละแห่งมีหลกัเกณฑ์ท่ีเป็นแนวทางในการปฏิบติัเก่ียวกบัการก าหนดชนิดและ

จ านวนเคร่ืองมือแพทย์ไวต้ามท่ีบัญญัติไวใ้น กฎกระทรวง ก าหนดชนิดและจ านวนเคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช้ ยาและเวชภณัฑ์ หรือยานพาหนะท่ีจ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ซ่ึงออกโดย

อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 6 วรรคหน่ึง มาตรา 18 (3) และมาตรา 35 (2) แห่งพระราชบญัญติั

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ได้ก  าหนดให้สถานพยาบาลประเภท คลินิก ต้องจดัให้มีเคร่ืองมือ 

เคร่ืองใช้ท่ีจ  าเป็นในจ านวนท่ีเพียงพอ เช่น ตูห้รือชั้นส าหรับเก็บเวชระเบียน ตูเ้ก็บยาและเวชภณัฑ ์

เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการตรวจรักษา หรืออุปกรณ์ท่ีใช้ป้องกนัการติดเช้ือ และท่ีส าคญัคือตอ้งมี

อุปกรณ์ส าหรับการช่วยเหลือผูป่้วยในกรณีฉุกเฉิน28  เพราะหากเกิดปัญหาข้ึนในระหวา่งท่ีก าลงัรับ

บริการอยู่ จะไดช่้วยเหลือผูป่้วยไดท้นั และส าหรับสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลก็ตอ้งมีการ

จดัให้มีเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยาและเวชภณัฑ์รวมถึงยานพาหนะท่ีจ าเป็นให้เหมาะสมและเพียงพอ 

ส าหรับแต่ละแผนก เช่น หากเป็นกรณีของแผนกผ่าตดั ก็ตอ้งจดัให้มี เตียงและโคมไฟผ่าตดัแบบ

มาตรฐานใชใ้นการผ่าตดัทุกห้องท่ีใชง้านดา้นผ่าตดั รวมถึงแผนกท่ีให้บริการดา้นศลัยกรรมความ

งามด้วย นอกจากน้ีต้องมี เคร่ืองดมยาสลบท่ีได้มาตรฐานทางการแพทย์และระบบแก๊สทาง

การแพทยซ่ึ์งมีสัญญาณเตือนอนัตรายทุกห้องท่ีได้ขออนุญาตใช้งาน รวมทั้งชุดอุปกรณ์ ยาและ

เวชภณัฑ์ ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพทุกห้อง ถือวา่มีความส าคญัเป็นอยา่งยิ่ง โดยเฉพาะในกรณีการผา่ตดั

ศลัยกรรมท่ีเป็นการผา่ตดัใหญ่ เช่น การเสริมหนา้อก การแปลงเพศ หรือการดูดไขมนัในบางรายท่ี

ตอ้งใชย้าสลบ ซ่ึงเคยมีกรณีของผูเ้ขา้ใชบ้ริการดูดไขมนัแลว้เสียชีวิตเน่ืองจากยาสลบท่ีให้ท าให้ไม่

                                                           
28 กฎกระทรวง ก าหนดชนิดและจ านวนเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยาและเวชภณัฑ์ หรือยานพาหนะท่ี

จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ขอ้ 3.   
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ฟ้ืนจนชีพจรอ่อนลงเร่ือยๆ และเสียชีวิตในท่ีสุด29ดงันั้นหากมีการก าหนดให้สถานพยาบาลมีชุด

อุปกรณ์ส าหรับการฟ้ืนคืนชีพส าหรับกรณีการใชย้าสลบดว้ย ก็ถือวา่เป็นส่ิงจ าเป็น นอกจากน้ีแผนก

ศลัยกรรมยงัตอ้งมี เคร่ืองมือส าหรับการผา่ตดัท่ีมีมาตรฐานเพียงพอส าหรับการผา่ตดั มีอ่างส าหรับ

ฟอกมือชนิดท่ีไม่ตอ้งใชมื้อในการเปิดปิดน ้ า เพราะการท าศลัยกรรมเป็นหตัถการท่ีตอ้งอาศยัมือใน

การท า หากใช้มือหยิบจับส่ิงต่างๆในห้องปฏิบัติงานโดยเฉพาะบริเวณก๊อกน ้ า อาจเกิดการ

แพร่กระจายของเช้ือโรคและ ท าให้ผูป่้วยติดเช้ือได ้นอกจากน้ี การมีตูเ้ส้ือผา้ส าหรับให้เจา้หน้าท่ี

เปล่ียนเส้ือผา้และรองเทา้ก็เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับโรงพยาบาล รวมถึงการมีระบบไฟฟ้าส ารองกรณี

ฉุกเฉิน30 เผื่อกรณีอาจอยู่ระหว่างการปฏิบติังานเกิดกรณีไฟดบัก็ยงัมีไฟฟ้าส ารองท่ีจะช่วยให้การ

ปฏิบติังานด าเนินต่อไปได้ โดยท่ีตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั ซ่ึงกรณีของ

ระบบไฟฟ้าส ารองก็เป็นส่ิงท่ีผูว้จิยัเห็นวา่ ควรจะมีการก าหนดให้คลินิกศลัยกรรมความงาม ควรจะ

มีการด าเนินการจดัให้มีไวเ้ช่นกนั โดยเฉพาะคลินิกท่ีการปฏิบติังานตอ้งอาศยัเคร่ืองมือแพทยท่ี์ตอ้ง

ใช้พลังงานไฟฟ้าในการปฏิบัติงานด้วย แต่อย่างไรก็ตาม ส าหรับสถานพยาบาลท่ีมีมากข้ึนใน

ปัจจุบนัน้ี และการตรวจสอบของภาครัฐท่ีอาจไม่ทัว่ถึง จึงอาจจะมีสถานพยาบาลท่ีไม่มีอุปกรณ์

ส าหรับการช่วยชีวิตในกรณีฉุกเฉิน หรือมีแต่ไม่พร้อมใช้งาน หรืออุปกรณ์ท่ีใชอ้าจไม่เพียงพอต่อ

การใช้งาน โดยเฉพาะสถานพยาบาลประเภทคลินิก ดังนั้ นจึงเห็นสมควรท่ีจะมีการก าหนด

มาตรการด้านเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ส าหรับการด าเนินกิจการด้านศลัยกรรมความงาม  ข้ึนเป็นการ

เฉพาะเพื่อเป็นหลกัเกณฑ์ในการปฏิบติังานและ เม่ือเกิดความผิดพลาดข้ึนก็จะสามารถด าเนินการ

แก้ไข เยียวยาความเสียหายได้ทัน เช่นเดียวกับกรณีของสาธารณรัฐสิงคโปร์ได้ก าหนดให้

สถานพยาบาลจะตอ้งมีอุปกรณ์ไวใ้ช ้ช่วยชีวิต หากเกิดกรณีฉุกเฉินโดยเฉพาะคลินิกท่ีให้บริการดูด

ไขมนั ก่อนด าเนินธุรกิจจะตอ้งมีการขออนุมติัจากกระทรวงสาธารณสุขก่อน เพื่อจะเปิดเป็นสถาน

ประกอบการเสริมความงาม และขออนุญาตเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถให้บริการดูดไขมนัได้ และ

แพทยผ์ูป้ฏิบติังานก็ตอ้งได้รับอนุญาตก่อนการดูดไขมนัได ้ส าหรับในสาธารณรัฐเกาหลี ยงัไม่มี

กฎหมายท่ีก าหนดให้สถานพยาบาลต้องมีอุปกรณ์ส าหรับช่วยชีวิตในกรณีฉุกเฉิน และยงัไม่มี
                                                           

29 นายแพทยสุ์ทธิพงษ์ ตรีรัตน์, “ดูดไขมนัแลว้เสียชีวิต”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 4  ตุลาคม 2559, จาก 
http://vaserliposelection.blogspot.com/2012/11/blog-post_17.html 

30 กฎกระทรวง ก าหนดชนิดและจ านวนเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ ยาและเวชภณัฑ์ หรือยานพาหนะท่ี
จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ขอ้ 6. 
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กฎระเบียบท่ีชดัเจน ถึงกรณีการระงบัความรู้สึก ในระหวา่งด าเนินการวา่จะตอ้งกระท าโดยวิสัญญี

เท่านั้น31 นอกจากน้ียงัมีกรณีของมลรัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกาท่ีมีการก าหนดถึงเคร่ืองมือแพทยท่ี์

จ าเป็นส าหรับหอ้งผา่ตดั อยา่งชดัเจน เพื่อเป็นแนวทางใหก้บัสถานพยาบาลในการจดัเตรียมอุปกรณ์

ท่ีจ าเป็นทั้งในขั้นตอนการรักษาและในกรณีฉุกเฉินก็สามารถแกปั้ญหาไดท้นั32 

4.3.2.3  การจดัอบรมเก่ียวกบัการใชง้านเคร่ืองมือแพทย ์ดา้นศลัยกรรมความงาม 

ส าหรับการอบรมการใช้งานเคร่ืองมือทางการแพทย ์อาจมองว่าเป็นหน้าท่ีของ

ผูป้ระกอบการท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือนั้นๆ ในการอธิบายถึงการใช้งานของเคร่ืองมือ แต่ในทาง

ปฏิบติัแลว้ เคร่ืองมือทางการแพทย ์ไดถู้กออกแบบมาเพื่อสนองความตอ้งการทางการแพทย ์มากมาย 

ผูป้ระกอบการก็อาจไม่ไดใ้ส่ใจถึงรายละเอียดในการให้ความรู้ในการใช้งาน หรือเพียงแต่อาศยัคู่มือ 

การใชง้านเท่านั้น ดงันั้น หากมีการจดัอบรม การใชง้านอุปกรณ์ การดูแลบ ารุงรักษา เคร่ืองมือแพทย ์

เพราะเคร่ืองมือท่ีใช้งานด้านการแพทย ์ค่อนขา้งมีราคาสูง เน่ืองจากอาจตอ้งมีการน าเขา้เคร่ืองมือ

ต่างๆ เขา้มา ดงันั้น หากการใชง้านโดยถูกประเภท และรู้จกัการดูแลรักษาก็จะช่วยในการยืดอายุการ

ใชง้านไดอี้กดว้ย และท่ีส าคญัคือ การท่ี เจา้หนา้ท่ีในสถานพยาบาลรวมถึงแพทยท่ี์ปฏิบติังาน ไดเ้ขา้

รับการอบรม เก่ียวกบัการใชง้านอุปกรณ์ต่างๆ เพื่อใหเ้กิดความช านาญ เม่ือเกิดกรณีฉุกเฉินก็สามารถ

ท่ีจะใช้งานอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ดังนั้ น หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรจะให้

ความส าคญัในประเด็นน้ี อน่ึง โดยหลกัการแลว้ สถานพยาบาลประเภทใหบ้ริการศลัยกรรมความงาม 

ก็จะมีอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานท่ีคล้ายกัน ดังนั้ น หากมีการจดัอบรม หลักสูตรเฉพาะส าหรับ

ผูป้ระกอบการดา้นศลัยกรรมความงาม ก็จะเป็นผลดีอยา่งยิง่ 

จากท่ีกล่าวมานั้นสามารถสรุปไดว้่า ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัมาตรฐานของสถาน

ประกอบการศลัยกรรมความงามในประเทศไทยยงัจดัประเภทสถานพยาบาลท่ีใชใ้นการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวิชาชีพเวชกรรม ดงันั้นในขั้นตอนของการขออนุญาตด าเนินการ

จดัตั้งสถานพยาบาลจึงไม่ไดมี้การระบุรายละเอียดเฉพาะส าหรับการด าเนินการดา้นศลัยกรรมแต่

อย่างใด ประกอบกบักฎหมายก าหนดให้ผูไ้ด้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ผู ้

                                                           
31 Research Report Regulation of aesthetic practices in selected places. November 2014.  Page 47. 
32 The equipment and supplies required for medical practitioner’s office where surgeries are 

performed in Florida of the US. 
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ไดรั้บใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล และผูป้ระกอบวิชาชีพ อนัหมายถึงผูป้ระกอบวชิาชีพ

เวชกรรมนั้น สามารถเป็นบุคคลคนเดียวกนัได้ ดงันั้นหน้าท่ีในการควบคุมดูแล ตรวจสอบจึงไม่

เคร่งครัด หากเป็นกรณีท่ีบุคคลดงักล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกนัเพราะกฎหมายก าหนดใหผู้ด้  าเนินการ

สถานพยาบาลมีหนา้ท่ีและความรับผดิชอบในการควบคุมดูแลผูป้ระกอบวชิาชีพในสถานพยาบาล

นั้น33จึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการตรวจสอบโดยองค์กรเฉพาะ ส าหรับกรณีเคร่ืองมือทางการแพทยใ์น

สถานพยาบาลศลัยกรรมความงาม ยงัขาดการก าหนดให้มีอุปกรณ์ส าหรับช่วยชีวิตในกรณีฉุกเฉิน 

และมาตรการเก่ียวกบัการฝึกอบรมการใช้งานอุปกรณ์ต่างๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับสถานพยาบาลด้าน

ศลัยกรรมความงาม 

 

4.4 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกบัการโฆษณาธุรกจิศัลยกรรมความงาม 

การท าศลัยกรรมความงามก็เหมือนกับการเส่ียงโชค ประโยคน้ีอาจจะเคยได้ยินกัน

บ่อยคร้ัง เพราะการท าศลัยกรรมส าหรับบางคนอาจไม่ไดเ้ป็นไปตามท่ีปรารถนาหรือตามท่ีมีการ

โฆษณาไว ้นอกจากตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาแลว้ ยงัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการต่อสู้คดีความอีก 

แมจ้ะชนะคดีก็อาจจะไม่คุม้ค่ากบัส่ิงท่ีเสียหายไปแลว้ เพราะความผิดพลาดในการศลัยกรรมท่ีไม่

อาจแกไ้ขให้กลบัมาเหมือนเดิมได ้ดว้ยเหตุน้ีรัฐจึงไดมี้มาตรการท่ีจะควบคุมเก่ียวกบัการโฆษณา

ของสถานพยาบาลท่ีให้บริการดา้นศลัยกรรมความงาม และรวมถึงสถานพยาบาลท่ีให้บริการดา้น

ความสวยความงามอ่ืนๆด้วย  โดยเฉพาะในปัจจุบนัการโฆษณาธุรกิจผ่านทางส่ือสังคมออนไลน์ 

ถือเป็นการกระท าท่ีสะดวกและเขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดโ้ดยง่าย การตรวจสอบก็ยากข้ึนหากเปิดให้มี

การโฆษณาสถานพยาบาลกนัโดยเสรีแลว้ แน่นอนวา่ผูท่ี้จะไดรั้บผลกระทบคือ ประชาชนท่ีเขา้รับ

บริการ จากสถิติการจบักุมยาท่ีโฆษณาเกินจริงทาง อินเทอร์เน็ต ตั้งแต่เดือนมกราคมพ.ศ. 2552 ถึง

กรกฎาคม พ.ศ. 2553 ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ไดปิ้ดเวบ็ไซตท่ี์มีโฆษณาเกินจริง 62 

เว็บไซต์ รวม 719 URL (Uniform Resource Locator) และปิดเว็บบอร์ด ฟรีเว็บ155 เวบ็ไซต์ รวม 

349 URL (Uniform Resource Locator) แต่จ านวนท่ีกล่าวมาน้ีก็เป็นเพียงส่วนนอ้ยของส่วนมากท่ีมี

การเปิดใหม่ทุกวนัขณะท่ีกระบวนการติดตามจบักุมและบงัคบัใช้กฎหมายกลบัใช้เวลาเน่ินนาน 

                                                           
33 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 มาตรา 34. 
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เน่ืองจาก อย. ไม่มีอ านาจปิดเวบ็ไซตข์ณะท่ีใครก็ไดส้ามารถใชเ้วลาแค่ 10 นาที ในการเปิดเวบ็ไซต์

ใหม่ 34 ในส่วนท่ีเก่ียวกับมาตรการควบคุมการโฆษณาน้ีจึงมีประเด็นปัญหาท่ีควรศึกษาใน

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

4.4.1  มาตรการในการควบคุมการโฆษณา 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการก ากบัดูแลการโฆษณาสถานพยาบาลโดยกระทรวง

สาธารณสุขไดมี้การออก ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2546) เร่ือง หลกัเกณฑ ์

วธีิการ และเง่ือนไขในการโฆษณาสถานพยาบาล โดยก าหนดให้การโฆษณา สถานพยาบาลกระท า

ไดใ้นลกัษณะดงัต่อไปน้ี คือ35 

1) การโฆษณาช่ือและท่ีตั้ง ถา้มีการแสดงภาพประกอบ ใหแ้สดงไดเ้ฉพาะสถาน

ท่ีตั้งอาคารและอาคารสถานพยาบาลการโฆษณาคุณวฒิุหรือความสามารถของผูป้ระกอบวิชาชีพให้

เป็นไปตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบวชิาชีพนั้นๆ 

2) การโฆษณาบริการทางการแพทย ์ให้แจง้เฉพาะบริการท่ีมีในสถานพยาบาล

วนั เวลา ท่ีใหบ้ริการตามท่ีไดรั้บอนุญาต 

3) การโฆษณาแจง้อตัราค่ารักษาพยาบาล หรือค่าบริการท่ีมีในสถานพยาบาล 

4) การโฆษณาอัตราค่ารักษาพยาบาลหรือค่าบริการท่ีมีเง่ือนไขจะต้องแจ้ง

รายละเอียดของเง่ือนไขไวใ้นการโฆษณานั้น และจะตอ้งแจง้เง่ือนไขให้ผูรั้บบริการทราบล่วงหน้า

ก่อนให้บริการการโฆษณาแสดงอตัราค่ารักษาพยาบาลตามวรรคแรก จะตอ้งก าหนดวนัเร่ิมตน้และ

ส้ินสุดของระยะเวลาท่ีใชอ้ตัราค่ารักษาพยาบาลหรือค่าบริการในเร่ืองนั้นๆ ไวใ้หช้ดัเจน 

5) การเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการทางการแพทยแ์ละเผยแพร่ผลงานวิจยั  การ

โฆษณาตาม  ให้ระบุค าเตือนไวว้่ามีความเส่ียงของการไม่ได้ผลหรืออาจเกิดอนัตรายหรือเกิด

ผลขา้งเคียงกบัผูใ้ชบ้ริการ โดยท่ีขนาดตวัอกัษรตอ้งเท่ากบัตวัอกัษรท่ีโฆษณาและความเร็วของเสียง

ตอ้งไม่เร็วไปกวา่เสียงปกติ 

                                                           
34 สุขภาพคนไทย,  “โฆษณาสุขภาพเกินจริง ไร้การควบคุม”,  สืบคน้เม่ือวนัท่ี 21 มกราคม 2560, 

จาก http://www.thaihealthreport.com/event2554-009. 
35 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 11 (พ.ศ. 2546) เร่ือง หลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขในการ

โฆษณาสถานพยาบาล ขอ้ 3. 
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6) การโฆษณาแจง้ข่าวสาร เช่น แจง้ท าลายเวชระเบียน แจง้ยา้ยสถานท่ี แจง้กิจกรรม

ในวนัส าคญัต่างๆ ใหก้ระท าไดโ้ดยเฉพาะกิจกรรมและวนัเวลาท่ีจดักิจกรรม นั้น 

และได้ก าหนดขอ้ห้ามในการโฆษณาไว ้18 ลกัษณะ ตามขอ้ 4 เช่น ห้ามการใช้

ขอ้ความอนัเป็นเท็จ หรือขอ้ความท่ีไม่มีมูลความจริงทั้งหมด หรือแต่บางส่วน หรือมีลกัษณะเป็น

การหลอกลวงหรือปกปิดความจริงหรือท าให้เขา้ใจผิดว่าเป็นจริง การห้ามใช้ขอ้ความหรือรูปภาพ 

โออ้วดเกินจริงหรือขอ้ความท่ีกล่าวอา้งหรือบ่งบอกวา่ของตนดีกวา่ เหนือกวา่ ดีท่ีสุด รายแรก แห่ง

แรก รับรองผล ร้อยเปอร์เซนต์ หรือการเปรียบเทียบหรือการใช้ขอ้ความอ่ืนใดท่ีมีความหมายใน

ท านองเดียวกันมาใช้ประกอบข้อความโฆษณาด้วยความประสงค์ท่ีจะท าให้ผูรั้บบริการหรือ

ผูบ้ริโภคเขา้ใจวา่การบริการของสถานพยาบาลแห่งนั้นมีคุณภาพมาตรฐานท่ีดีกวา่ เหนือกวา่ หรือ

สูงกวา่สถานพยาบาลอ่ืนหรือเกิดความคาดหวงัวา่จะไดรั้บบริการท่ีดีกวา่หรือไดผ้ลสูงสุด เป็นตน้ 

การก าหนดถึงหลกัเกณฑ์ในการปฏิบติัเก่ียวกบัการโฆษณา สถานพยาบาลนั้น หากพิจารณาแล้ว 

อาจตอ้งอาศยัการตีความ เน่ืองจากไม่มีขอบเขตการจ ากดัความ เช่น การห้ามการโฆษณาท่ีจะท าให้

ประชาชนคาดหวงัเกินความเป็นจริง อยา่งไรบา้งจึงจะเป็นการคาดหวงัเกินความเป็นจริง ซ่ึงกรณีน้ี

อาจเป็นอุปสรรคส าหรับผูป้ระกอบธุรกิจดา้นสถานพยาบาลพอสมควร  

นอกจากน้ีในการด าเนินธุรกิจเก่ียวกบัการใหบ้ริการศลัยกรรมความงาม อนัเก่ียวขอ้งกบั

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามท่ีขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ. 2549 ไดว้างหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัการโฆษณาการประกอบวชิาชีพเวชกรรมโดยผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่โฆษณา ใช้ จา้ง หรือยินยอมให้ผูอ่ื้นโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน และผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้ง

ไม่โฆษณา ใช ้จา้ง หรือให้ผูอ่ื้นโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมของผูอ่ื้น36 และขอ้ปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งในการโฆษณาการประกอบวชิาชีพท่ี

แพทยผ์ูป้ระกอบวชิาชีพตอ้งพึงยดึถือปฏิบติั 

ยกตวัอย่างกรณี37 ของบริษัทโรงพยาบาลแห่งหน่ึงซ่ึงได้รับใบอนุญาตให้ประกอบ

กิจการสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล ได้ใช้ขอ้ความโฆษณาสถานพยาบาล ว่า “สวยอย่าง

                                                           
36 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 ขอ้ 8-9. 
37 ค าพิพากษาศาลปกครองสูงสุดท่ี อ.218/2551. 
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ปลอดภยั สวยท่ี ย.” ซ่ึงผูอ้  านวยการกองการประกอบโรคศิลปะ ไดต้กัเตือนเก่ียวกบัการโฆษณาว่า 

ข้อความไม่เหมาะสมเพราะเหมือนเป็นการรับประกันว่าหากมาใช้บริการแล้วจะปลอดภัย  

ร้อยเปอร์เซนต์ จึงแนะน าให้ใชข้อ้ความโฆษณาวา่ “สวยดว้ยแพทย”์ แทน เพราะจะตรงตามความ

เป็นจริงมากกว่า และโรงพยาบาล ย. ก็ใช้ขอ้ความดงักล่าวโฆษณา ตลอดมาจนถึง ปี พ.ศ. 2546 

อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เห็นว่า ขอ้ความดงักล่าวมีลกัษณะเป็น

การโฆษณาโออ้วด จูงใจให้ประชาชนเขา้ใชบ้ริการซ่ึงอาจก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดหรืออาจท าให้ผู ้

เข้ารับบริการเกิดการคาดหวงัท่ีสูงในการท าศลัยกรรมความงาม ซึงเป็นความผิดตามมาตรา 38 

วรรคหน่ึง แห่งพระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 จึงได้มีค  าสั่งให้บริษทัโรงพยาบาล ย. 

ระงบัการใชข้อ้ความในการโฆษณาดงักล่าว ในส่ือส่ิงพิมพทุ์กประเภท ภายใน 30 วนั นบัแต่วนัท่ี

ได้รับแจ้งค าสั่ ง บ ริษัทโรงพยาบาล ย. จึงได้ยื่น อุทธรณ์ค าสั่ งดังกล่าวต่อคณะกรรมการ

สถานพยาบาล  แต่ปรากฏว่าคณะอนุกรรมการพิจารณาเร่ืองการโฆษณาสถานพยาบาลและ

คณะกรรมการสถานพยาบาลมีความเห็นสอดคลอ้งกนักบัอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ และ

มีค าสั่งใหย้กอุทธรณ์ บริษทัโรงพยาบาล ย. จึงไดฟ้้องศาลปกครองให้เพิกถอนค าสั่งของอธิบดีกรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพ ศาลปกครองกลาง เห็นวา่ ขอ้ความโฆษณาวา่ “สวยดว้ยแพทย ์สวยท่ี ย.” 

มีลกัษณะเป็นการชักชวนให้ประชาชนทัว่ไปเขา้ไปใช้บริการโดยรับรองว่า หากได้ท าศลัยกรรม

ความงาม ท่ี บริษทัโรงพยาบาล ย. จะไดรั้บการบริการโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท าการรักษาให้สวยได้

ซ่ึงมีลกัษณะเป็นการโฆษณาความสามารถของบริษทัโรงพยาบาล ย.ในลกัษณะท่ีท าให้ประชาชน

ทัว่ไปเขา้ใจและคาดหวงัวา่ ผลการรักษาความงามของบริษทัโรงพยาบาล ย. ท าให้สวยได ้ซ่ึงโดย

หลกัวิชาทางการแพทยไ์ม่สามารถยืนยนั หรือพิสูจน์ไดว้า่สามารถท าให้สวยไดทุ้กราย และบริษทั

โรงพยาบาล ย. เองก็ยอมรับว่า ผลการรักษาในทางวิชาการแพทย์ก็ไม่มีแพทย์คนใดยืนยนั

ผลการรักษาวา่จะไดผ้ล ร้อยเปอร์เซ็นต ์แมจ้ะเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญก็มีโอกาสจะเกิดผลขา้งเคียงได้

เช่นกนั ในการน้ีศาลท่านได้น ากรณีท่ีมีผูเ้ขา้ใช้บริการท าศลัยกรรมความงามบางรายท่ีร้องเรียน

ผลการรักษาของโรงพยาบาล มาใชเ้ป็นส่วนหน่ึงท่ีจะแสดงให้เห็นวา่ผลการรักษาของโรงพยาบาล

ไม่ไดเ้ป็นไปตามท่ีโฆษณาทุกราย ดงันั้น ค าสั่งของอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ38จึงชอบ

                                                           
38 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มาตรา 39 ในกรณีท่ีมีการโฆษณาหรือประกาศฝ่าฝืน

มาตรา 38 ผูอ้นุญาตมีอ านาจสัง่เป็นหนงัสือใหผู้โ้ฆษณาหรือประกาศระงบัการกระท าดงักล่าวได.้ 
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แล้ว อย่างไรก็แล้วแต่ ในส่วนของบริษัทโรงพยาบาล ย. ก็ยงัไม่ยอมเพียงเท่าน้ี กว่าท่ีข้อความ

โฆษณาจะติดหูประชาชนก็ใชเ้วลานาน และใชง้บในการประชาสัมพนัธ์มากพอสมควร จึงไม่เห็น

ดว้ยกบัค าพิพากษาของศาลปกครองชั้นตน้ และไดย้ื่นอุทธรณ์ต่อศาลปกครองสูงสุด ดว้ยขอ้โตแ้ยง้

ท่ีว่า ขอ้ความโฆษณาของตนไม่ไดมี้ลกัษณะเป็นการรับรองกบัผูรั้บบริการว่าหากเขา้มาใช้บริการ

เก่ียวกบัการท าศลัยกรรมความงามแลว้ จะมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท าการรักษาให้สวยไดทุ้กราย เพราะ

ไม่ได้ใช้ขอ้ความว่า “สวยดว้ยแพทย ์สวยท่ี ย. ทุกราย”  อน่ึงกรณีท่ีมีผูร้้องเรียนสถานพยาบาลก็

ไม่ได้มีผูร้้องเรียนเก่ียวกบัขอ้ความท่ีโฆษณาแต่อย่างใด ประกอบกบัการโฆษณาดังกล่าวก็เป็น

ขอ้ความท่ีมาจากการแนะน าโดยผูมี้อ  านาจในขณะนั้น กล่าวโดยสรุปคือบริษทัโรงพยาบาล ย. มอง

วา่เป็นกรณีท่ีเจา้หน้าท่ีรัฐ มีความขดัแยง้กนัเอง อยา่งไรก็ตามในกรณีน้ี ศาลปกครองสูงสุด ไดใ้ห้

เหตุผลโดยเห็นว่า การท่ีสถานพยาบาลไดรั้บใบอนุญาตในการประกอบกิจการสถานพยาบาล ก็

วตัถุประสงคเ์พื่อการรักษาความเจบ็ป่วย ทั้งร่างกายและจิตใจ แมว้า่การท่ีบริษทัโรงพยาบาล ย.จะมี

วตัถุประสงค์ ในการให้บริการด้านศัลยกรรมความงามก็ตาม แต่การบริการดังกล่าวก็ไม่ใช่

วตัถุประสงคห์ลกัของการอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล ท าให้การใชข้อ้ความวา่ “สวย

ดว้ยแพทย ์สวยท่ี ย.” จึงน่าจะก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดในสาระส าคญัเก่ียวกบัการประกอบกิจการ

หรือการด าเนินการของสถานพยาบาลไดว้า่ เป็นสถานพยาบาลท่ีให้บริการดา้นศลัยกรรมความงาม

เป็นหลกั และศาลปกครองสูงสุดไดว้ินิจฉยัแลว้วา่แมข้อ้ความโฆษณาจะมาจากผูมี้อ  านาจ แต่ก็ไม่

ตดัอ านาจของผูอ้นุญาตท่ีจะมีค าสั่งระงบัการใชข้อ้ความท่ีฝ่าฝืนกฎหมายได ้

จากกรณีของบริษทัโรงพยาบาล ย. จะเห็นว่า ดว้ยระยะเวลาท่ียาวนานในการต่อสู้คดี

เพื่อท่ีจะใชข้อ้ความในการโฆษณา อาจท าให้ผูป้ระกอบธุรกิจเสียทั้งเวลาและค่าใชจ่้าย ดงันั้น ดว้ย

เหตุท่ี หลกัเกณฑ์ ในการโฆษณา มีขอ้จ ากดั เก่ียวกบัการตีความ เพื่อเป็นแนวทางให้กบัผูป้ระกอบ

ธุรกิจไดใ้ชใ้นการโฆษณา แพทยสภา จึงไดอ้อกประกาศแพทยสภา ท่ี 50/2549 เร่ือง ค าท่ีหา้มใชใ้น

การโฆษณาข้ึน ซ่ึงมีทั้ งหมด 15 ค า ได้แก่  “เพียง”  “เท่านั้ น”  “พิ เศษ” “เฉพาะ”  “ล ้ าสมัย”   

“น าสมยั”  “ราคาเดิม”  “ครบวงจร”  “ฟรี”  “สวยจริง จึงบอกต่อ”  “อยากสวย สวยท่ี ... ”  “งดงามท่ี 

.../ มีเสน่ห์ท่ี ...”  “สวยเหมือนธรรมชาติท่ี... ”  “เหนือกว่า / สูงกว่า”  “โรค ... รักษาหายได้”  แต่

ในทางปฏิบติัแลว้ ในการโฆษณาสถานพยาบาล มีค าต่างๆมากมายท่ีสามารถใช้เพื่อการโน้มน้าว 

หรือสร้างแรงจูงใจให้มาใช้บริการ ซ่ึงหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีในการรับผิดชอบก ากบัและตรวจสอบ
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การโฆษณาตามกฎหมายคือ กลุ่มคุม้ครองและพิทกัษ์สิทธิ กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ รวมถึงงานประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาเร่ืองการโฆษณาตามกฎหมายท่ีกรม

รับผิดชอบดว้ย นอกจากน้ียงัเป็นอ านาจของ คณะกรรมการสถานพยาบาล โดยอาศยัอ านาจตาม

มาตรา 11 แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล ในการควบคุมหรือการพิจารณาเร่ืองร้องเรียนเก่ียวกบั

การด าเนินการสถานพยาบาล รวมไปถึงพนักงานเจา้หน้าท่ีซ่ึงรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขได้

แต่งตั้งใหเ้ป็นผูมี้อ  านาจปฏิบติัการตาม มาตรา 46 แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 เช่น 

การเขา้ไปตรวจสอบอาคารสถานท่ีท่ีมีเหตุสงสัยว่าเป็นสถานพยาบาลท่ีไม่ไดรั้บอนุญาต หรือการ

ตรวจสอบและควบคุมสถานพยาบาลให้ปฏิบติัตามกฎหมาย เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามดว้ยลกัษณะการ

ปฏิบติังานท่ีมีหน่วยงานหลักเพื่อการควบคุมดูแลอยู่ท่ีส่วนกลางการปฏิบติังานท่ีจะให้ทั่วถึงก็

เป็นไปไดค้่อนขา้งยาก เพราะการท่ีสถานพยาบาลท่ีเปิดให้บริการมากข้ึนแต่หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ี

ตรวจสอบมีเท่าเดิม โอกาสท่ีจะสามารถสอดส่องการกระท าผิดให้ทั่วถึงก็ เป็นไปได้ยาก 

ประกอบการท่ีส่ือต่างๆมีมากมายท่ีจะใช้เป็นส่ือในการโฆษณาเพื่อให้เขา้ถึงประชาชนได้อย่าง

รวดเร็ว ซ่ึงลกัษณะการปฏิบติังานยงัคงรอรับเร่ืองราวร้องทุกขจ์ากประชาชน หรือจากผูเ้สียหายเป็น

หลกั บ่อยคร้ังท่ีตอ้งพบเจอว่ามีการกระท าความผิดเก่ียวกบัการโฆษณา ไม่ว่าจะเป็นการโฆษณา

สถานพยาบาล หรือการโฆษณาผูป้ระกอบวชิาชีพ ท่ีมีลกัษณะเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายอยู ่หรือแมแ้ต่

การโฆษณาเก่ียวกับการเปิดหลักสูตรอบรมศลัยแพทย์ระยะสั้ นท่ีสามารถจบการอบรมพร้อม

ใบรับรองท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ผา่นการอบรมดา้นศลัยกรรมความงามมาแลว้ แมว้า่หลกัสูตรเหล่านั้นจะ

ไม่ได้การรับรองจากแพทยสภาหรือจากสมาคมศลัยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย หรือจาก

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งแต่อยา่งใด ก็สามารถหาไดโ้ดยง่ายจากส่ือทางอินเทอร์เน็ต แมว้า่รัฐจะใชค้วาม

พยายามในการจดัการกับผูก้ระท าผิดเก่ียวกับการโฆษณาเพียงใด ก็ยงัไม่ท าให้การกระท าผิด

ดงักล่าวลดลง เพราะส่ิงส าคญัในการสร้างความเขม้แขง็ให้กบัประเทศได ้คือการอาศยัปัจจยัจากทั้ง

รัฐ ผูป้ระกอบธุรกิจและประชาชน ซ่ึงเป็นผูรั้บบริการ หรือกล่าวไดว้า่เป็นผูบ้ริโภค ดงันั้นเพื่อให้

มาตรการในการดูแลควบคุมเก่ียวกับการโฆษณาสถานพยาบาล การประกอบวิชาชีพ หรือการ

โฆษณาธุรกิจดา้นศลัยกรรมความงามให้มีประสิทธิภาพ นอกจากรัฐจะมีมาตรการทางกฎหมายใน

การลงโทษผูก้ระท าผดิ การก าหนดแนวทางในการปฏิบติัใหเ้ป็นบรรทดัฐาน เพื่อจะไดไ้ม่เกิดความ

สับสนในการปฏิบติั ทั้งต่อผูป้ระกอบธุรกิจเองและต่อประชาชน และส่ิงหน่ึงท่ีส าคญัคือการปลูก
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จิตส านึกให้ประชาชนไดห้นัมาเคารพสิทธิของตน เพื่อจะไดไ้ม่ถูกเอารัดเอาเปรียบ ส่วนผูป้ระกอบ

ธุรกิจก็ควรมีจรรยาบรรณในการประกอบอาชีพ ปฏิบติัตามกฎหมาย  มิใช่เพียงแต่คอยหาช่องโหว่

ของกฎหมายเพื่อผลตอบแทนในทางธุรกิจเพียงเท่านั้น ประเด็นปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการโฆษณาน้ี 

เกิดข้ึนในทุกประเทศ แต่จะมีวิธีการรับมือท่ีแตกต่างกนั กรณีของสาธารณรัฐเกาหลี ซ่ึงถือเป็น

ประเทศท่ีมีความโดดเด่นในเร่ืองการศัลยกรรมความงาม ส่วนหน่ึงก็มาจากการโฆษณา 

ประชาสัมพนัธ์ และการน าเสนอรายการส่งเสริมการขายเพื่อจูงใจใหลู้กคา้เขา้รับบริการ ทางรัฐบาล

จึงได้ออกมาตรการเพื่อการคุม้ครองผูบ้ริโภค โดยการห้ามการโฆษณาเก่ียวกบักระบวนการทาง

สุนทรียศาสตร์เพื่อความงามบนระบบขนส่งสาธารณะ และใกล้กบัสถานศึกษา รวมถึงการแจก

หนงัสือคู่มือท่ีแสดงใหเ้ห็นผลกระทบในเชิงลบ จากการท าศลัยกรรมความงามให้นกัเรียนไดศึ้กษา

ดว้ย 

จากการศึกษามาตรการในต่างประเทศไดมี้การบญัญติักฎหมายเพื่อเป็นแนวทางในการ

ปกป้องประชาชนจากความเขา้ใจผิดทางการแพทย ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการโฆษณา หรือการปฏิบติัทาง

การค้าท่ีไม่เป็นธรรมของธุรกิจรวมถึงผูใ้ห้บริการด้านศลัยกรรมความงาม หน่วยงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคท่ีเก่ียวขอ้งหรือท่ีก ากบัดูแลผูป้ฏิบติังานทางการแพทย ์และให้บริการดา้นศลัยกรรมเสริม

ความงาม อนัมีหนา้ท่ีในการแกไ้ขเร่ืองร้องเรียน รวมถึงการให้ค  าแนะน าผูป้ฏิบติังาน หรือวางแผน

เฉพาะเจาะจงส าหรับการเพิ่มมาตรการปกป้องประชาชน ส าหรับมาตรการในดา้นการโฆษณา และ

การน าเสนอรายการส่งเสริมการขาย (Promotion) ซ่ึ งปรากฏให้ เห็นได้ทั่วไป แต่ละสถาน

ประกอบการต่างมีกลยุทธ์ในการสร้างความน่าสนใจให้ลูกค้ามาใช้บริการ เป็นปัจจยัส าคัญท่ี

กระตุน้ให้มีการตดัสินใจเขา้รับบริการโดยท่ีไม่พิจารณาถึงความเส่ียงและผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

มีการเรียกร้องให้มีการควบคุมการโฆษณาท่ีขาดความรับผิดชอบ เพื่อปกป้องผลประโยชน์ของ

ประชาชน เช่น สาธารณรัฐเกาหลีซ่ึงสามารถพบเห็นการน าเสนอในลกัษณะภาพก่อนและหลงัจาก

ท าศลัยกรรม แสดงให้เห็นความแตกต่างเพื่อดึงดุความสนใจให้มีผูเ้ขา้รับบริการ สาธารณรัฐเกาหลี

จึงเป็นประเทศท่ีการท าศลัยกรรมความงามไดรั้บความสนใจเป็นอยา่งยิง่โดยเฉพาะในกลุ่มนกัเรียน 

นกัศึกษา ทางรัฐบาลจึงไดเ้พิ่มมาตรการในการจ ากดัการโฆษณา ดา้นเสริมความงามบนในระบบ
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ขนส่งสาธารณะและบริเวณใกล้สถานศึกษา และกระทรวงศึกษาธิการมีการแจกหนังสือคู่มือ 

“Plastic Surgery Syndrome” ท่ีเก่ียวกบัผลกระทบในทางลบจากการท าศลัยกรรมความงาม39 

4.4.2  มาตรการในการเปิดเผยขอ้มูล 

มาตรการในการเปิดเผยขอ้มูลน้ีเป็นขั้นตอนส าคญัท่ีไดมี้การน ามาก าหนดเป็น

แนวทางปฏิบติัส าหรับสถานพยาบาลท่ีให้บริการศลัยกรรมความงามในต่างประเทศ เน่ืองจาก

ในทางปฏิบัติการเข้ารับบริการศลัยกรรมความงาม เป็นหน้าท่ีของผูรั้บบริการหรือผูป่้วยเองท่ี

จะต้องศึกษาข้อมูล ก่อนตัดสินใจ ทั้ งข้อมูลท่ีเก่ียวกับแพทย์ผูป้ฏิบัติงานและ ข้อมูลเก่ียวกับ

ผลขา้งเคียง รวมไปถึงโอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงในการรับบริการ แต่ปัญหาท่ีพบได ้คือ แพทย ์จะ

ไม่ค่อยให้ค  าแนะน าในส่วนน้ี แต่จะน าเสนอถึงด้านบวกเพื่อเป็นการดึงดูดความสนใจ  และ

ตดัสินใจท่ีจะท าศลัยกรรม กระบวนการให้ค  าปรึกษาก่อนรับบริการเป็นการเพิ่มมาตรการในการ

เปิดเผยขอ้มูลท่ีชดัเจนให้กบัผูเ้ขา้รับบริการ เพื่อประกอบการตดัสินใจ เป็นมาตรการอยา่งหน่ึงท่ีถูก

น ามาใช้ ในสาธารณรัฐสิงคโปร์ มีการก าหนดไวอ้ย่างชดัเจนวา่สถานพยาบาลจะตอ้งให้ขอ้มูลแก่

บุคคลท่ีเขา้มารับบริการ ในการดูดไขมนั อยา่งเพียงพอถึงขั้นตอนการปฏิบติังาน และความเส่ียง ท่ี

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได ้รวมถึงจะตอ้งไดรั้บความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนท่ีจะมีการ

ด าเนินการได ้นอกจากน้ี ผูท่ี้เขา้รับบริการดูดไขมนัแลว้ มีสิทธิท่ีจะเสนอแนะ ในภายหลงัการรับ

บริการได ้ส าหรับมาตรการเก่ียวกบัการเปิดเผยขอ้มูลน้ี ไดถู้กน ามาใชใ้นสาธารณรัฐเกาหลีเช่นกนั 

โดยก่อนท่ีจะเขา้รับบริการจะตอ้งมีขั้นตอนของการปรึกษาก่อน และแพทยมี์หนา้ท่ีจะตอ้งช้ีแจงถึง

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ซ่ึงในกรณีท่ีแพทย์ไม่ได้เปิดเผยข้อมูลท่ีจ าเป็นต้องทราบเพื่อการ

ประกอบการตดัสินใจน้ี หากเกิดความผดิพลาดในภายหลงัอนัเน่ืองมาจากการท่ีแพทยไ์ม่ไดเ้ปิดเผย

ข้อมูลท่ีควรทราบก่อนการตดัสินใจ ผูป่้วยสามารถร้องเรียนการปฏิบติังานของแพทยไ์ด้ ซ่ึงมี

ปรากฏใหเ้ห็นในสาธารณรัฐเกาหลี แลว้นั้น40 

กล่าวโดยสรุป จากกรณีประเด็นปัญหาเก่ียวกบัการโฆษณาธุรกิจศลัยกรรมความงาม ยงั

พบเห็นการน าเสนอ ภาพ และขอ้ความ ผ่านส่ือต่างๆ อนัมีลกัษณะเป็นการโฆษณาการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม  และยงัไม่มีมาตรการในการจดัการท่ีเคร่งครัด โดยเฉพาะการโฆษณาในท่ี

                                                           
39 Research Report Regulation of aesthetic practices in selected places.  November 2014. Page 48. 
40 Ibid. 
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สาธารณะ แม้จะมีการตรวจสอบแต่ก็ไม่ทั่วถึงเพราะยงัขาดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยเฉพาะ 

ส าหรับประเด็นเก่ียวกบัการเปิดเผยขอ้มูล โดยเฉพาะขอ้มูลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนรวมไป

ถึง โอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงต่อความผิดพลาด แพทยจ์ะไม่ค่อยช้ีแจงถึงผลกระทบดา้นลบในการ

เขา้รับบริการซ่ึงถือเป็นขั้นตอนส าคญั เพื่อใหโ้อกาสผูป่้วยไดคิ้ดไตร่ตรอง ก่อนตดัสินใจ  

 

4.5  ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกบัความรับผดิและการชดใช้ค่าเสียหายในการให้บริการศัลยกรรม

ความงาม 

ปัญหาเก่ียวกบัการฟ้องร้องคดีกบัแพทย ์ในทุกวนัน้ีถือว่ามีจ  านวนท่ีเพิ่มข้ึนเป็นอย่าง

มาก ไม่วา่จะเป็นผลอนัเน่ืองมาจากการรักษา เช่น ท าให้ผูป่้วย ตอ้งเจ็บป่วยเพิ่มมากข้ึน พิการ หรือ

ถึงขั้นเสียชีวติ หรืออาจตอ้งเสียค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนเพราะผลอนัเน่ืองมาจากความผดิพลาด หรือความ

บกพร่องของแพทยผ์ูรั้กษาก็ตาม  ต่างจากในอดีต ท่ีประชาชนต่างให้ความเคารพและยกย่องให้

แพทยเ์ป็นผูมี้พระคุณท่ีช่วยในการรักษา อาจจะมีกรณีเกิดความผิดพลาดข้ึนไดบ้า้ง แต่ก็มาจากการ

ท่ีแพทยไ์ม่ได้ตั้งใจให้เกิดผลเช่นนั้น จึงไม่มีการด าเนินการฟ้องร้องแพทย ์แต่ในปัจจุบนั การท่ี

ประชาชนมีความรู้มากข้ึน รับรู้ถึงสิทธิเสรีภาพของตนมากข้ึน เม่ือเขา้รับบริการทางการแพทยแ์ลว้

ไม่ได้รับผลตามท่ีปรารถนาหรือเกิดความผิดพลาดข้ึนก็จะด าเนินการฟ้องร้องเพื่อเยียวยาความ

เสียหายท่ีเกิดข้ึน อน่ึงเม่ือมีการเรียกร้องสิทธิต่างๆอนัเน่ืองมาจากการรักษาทางการแพทย ์ส่งผลให้

มีการผลกัภาระด้านค่าใช้จ่ายท่ีส่วนหน่ึงอาจจะตอ้งน ามาเพื่อการชดใช้เยียวยาความเสียหาย โดย

การเพิ่มข้ึนของค่ารักษาพยาบาลอย่างทวีคูณ โดยเฉพาะสถานพยาบาลเอกชนไม่ว่าจะคลินิกหรือ

โรงพยาบาล ผลท่ีตามมาจากกรณีท่ีค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงข้ึน ก็สะทอ้นกลบัไปท่ีผูเ้ขา้รับบริการ คือ

ความคาดหวงัท่ีสูงข้ึนเช่นกนั กล่าวคือ ประชาชนต่างคาดหวงัว่าเม่ือมีค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูง

แน่นอนว่าจะตอ้งไดรั้บผลลพัธ์เป็นท่ีน่าพอใจ ไม่ว่าจะในเร่ืองเก่ียวกบัการรักษา การบริการต่างๆ 

หรือรวมถึงการให้บริการดา้นศลัยกรรมความงาม ท่ีมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงต ่าแตกต่างกนัไป แต่โดนเฉล่ีย

แล้ว ถือเป็นการประกอบการท่ีก าลังได้รับความสนใจ และสามารถสร้างรายได้ให้กับ

ผูป้ระกอบการในดา้นดงักล่าวอย่างมหาศาล ส่ิงท่ีปรากฏต่อสายตาผูใ้ช้บริการคือความสวยงามท่ี

สามารถสั่ งได้ ความงามท่ีออกแบบได้ด้วยมือแพทย์ เม่ือธุรกิจดังกล่าวสามารถน ามาซ่ึง

ผลตอบแทนท่ีคุม้ค่า มีผูส้นใจท่ีจะกา้วเขา้สู่สายวิชาชีพน้ีอย่างมากมาย หากแต่ส่ิงท่ีตามมานั้นไม่
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เพียงแต่ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์เพียงเท่านั้ น ส่ิงหน่ึงท่ีตามมาและดูเหมือนจะเป็น

อุปสรรคต่อการประกอบธุรกิจดา้นศลัยกรรมความงามอยูไ่ม่นอ้ย คือปัญหาเก่ียวกบัการรับผิดชดใช้

ค่าเสียหายอนัเน่ืองมาจากการประกอบการดา้นศลัยกรรมความงาม นั่นเอง เพราะกฎหมายไม่ได้

จ  ากดัเสรีภาพในการประกอบอาชีพดา้นศลัยกรรมความงามไวว้า่ตอ้งเป็นแพทยท่ี์ผา่นการฝึกอบรม

ด้านศัลยกรรมตกแต่งเท่านั้ นท่ีจะสามารถประกอบธุรกิจศัลยกรรมความงามได้ ประกอบกับ

สาขาวชิาท่ีเก่ียวกบัการท าศลัยกรรมความงามโดยเฉพาะในปัจจุบนัก็ยงัไม่มีการเปิดสอนแต่อยา่งใด 

ณ จุดน้ีจึงเป็นการเปิดโอกาสให้กับแพทยท่ี์มีความสนใจท่ีจะท าธุรกิจด้านศลัยกรรมความงาม 

สามารถท่ีจะท าไดโ้ดยเสรี เพียงแต่มีความรู้ความสมารถในระดบัหน่ึงท่ีจะสามารถให้บริการได ้ก็

สามารถจะเปิดคลินิกไดแ้ลว้ เลขาธิการแพทยสภาเปิดเผยถึงสถานการณ์ความผิดของแพทยท่ี์เขา้สู่

การพิจารณาของแพทยสภามากท่ีสุดตั้งแต่ปีพ.ศ. 2533-2549 วา่ เร่ืองท่ีถูกร้องเรียน 7 อนัดบัแรก มี

ทั้งหมด 2,802 เร่ือง แยกเป็นแพทยไ์ม่รักษามาตรฐาน 1,500 เร่ือง โฆษณาการประกอบวิชาชีพของ

ตน 350 เร่ือง การปฏิบติัตนเก่ียวกบัสถานพยาบาล 260 เร่ือง ไม่ค  านึงถึงความปลอดภยั ส้ินเปลือง 

238 เร่ือง ด ารงตนไม่เคารพกฎหมาย 191 เร่ือง เส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิวิชาชีพ 137 เร่ือง และออก

ใบรับรองเท็จ 126 เร่ือง ในจ านวนน้ี แพทยสภาได้ลงโทษคดีมีมูล แยกตามกรณีเร่ืองร้องเรียน

ทั้งส้ิน 736 เร่ือง และยกขอ้กล่าวหา 534 เร่ือง ทั้งน้ี สาขาแพทยท่ี์ถูกร้องเรียนมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 

2549 ไดแ้ก่ ศลัยแพทย ์48 คดี อายรุแพทย ์40 คดี สูติแพทย ์35 คดี กุมารเวชศาสตร์ 28 คดี ออร์โธปิ

ดิกส์ 18 คดี จกัษุแพทย ์10 คดี โสต นาสิก ลาริงซ์ 5 คดี วิสัญญีแพทย ์3 คดี ส าหรับกลุ่มอายุของ

แพทยท่ี์ถูกร้องเรียนมากท่ีสุด อยูใ่นกลุ่มอายุระหวา่ง 31-40 ปี รองลงมาคือ 41-50 ปี และ 61-60 ปี

กบั นอ้ยกวา่ 30 ปี มีสัดส่วนการถูกร้องเรียนเท่ากนั อยา่งไรก็ดีในจ านวนน้ียงัมีเร่ืองร้องเรียนท่ีคา้ง

การพิจารณาอีกหลายคดี41 ประเด็นน้ีจึงเป็นเหตุท่ีท าให้ เกิดคดีความเก่ียวกบัการเรียกร้อง ให้มีการ

ชดใชค้่าเสียหายเน่ืองมาจากการเขา้รับบริการศลัยกรรม จากแพทยท่ี์ไม่ไดมี้ความเช่ียวชาญ โอกาส

เส่ียงท่ีจะเกิดความผิดพลาดก็มีมากข้ึน หรือแม้แต่การเข้ารับบริการโดยแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญท่ีมี

ประสบการณ์ยาวนาน โอกาสเกิดความผดิพลาดก็มีเช่นกนั ดว้ยเหตุน้ีแลว้ การท่ีจะใหแ้พทยห์รือผูท่ี้

ประกอบธุรกิจเก่ียวกบัการให้บริการดา้นศลัยกรรมความงามจะพึงระวงัเก่ียวกบักรณีน้ี จึงเป็นส่ิง

                                                           
41 MGR Online,  “เผยสถิติแพทยถ์ูกร้องเรียนในรอบ 17 ปี 2,800 คดี หมอผา่ตดัแชมป์”, สืบคน้เม่ือ

วนัท่ี 21 มกราคม 2560, จาก http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9500000004712. 
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ส าคญั ในประเด็นน้ีจึงขอวิเคราะห์เก่ียวกบัปัญหาการด าเนินคดีและการเยียวยาความเสียหายท่ีเกิด

จากความผดิพลาดทางการแพทยใ์นการท าศลัยกรรมความงาม 

ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากสถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการดา้นศลัยกรรมความงาม มีทั้งท่ีเกิดข้ึน อนั

เน่ืองมาจากความประมาท ทั้งท่ีรู้เท่าไม่ถึงการณ์โดยเฉพาะแพทยซ่ึ์งมิไดเ้ป็นศลัยแพทยต์กแต่งท่ี

ผา่นการอบรมดา้นการท าศลัยกรรมมาโดยเฉพาะ หรือแมจ้ะเป็นศลัยแพทยต์กแต่งก็อาจเกิดความ

ผดิพลาดไดเ้ช่นกนัแต่โอกาสอาจจะนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัผูซ่ึ้งไม่ไดผ้า่นการอบรมมา แน่นอนวา่ไม่

มีใครอยากให้เกิดความผิดพลาดข้ึน ทุกคนต่างตอ้งการผลลพัธ์ท่ีเป็นท่ีพอใจทั้งผูรั้บบริการและ

แพทย์ผูท้  าหัตถการเอง แต่เม่ือความเป็นจริงยงัคงมีความไม่แน่นอนเกิดข้ึนได้เสมอ ดังนั้ นจึง

สมควรท่ีจะเรียนรู้ถึงมาตรการทางกฎหมายเพื่อการป้องกนัปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน ไม่วา่จะเป็นการ

ฟ้องแพทยเ์ป็นคดีอาญาตามบทบญัญติัแห่งประมวลกฎหมายอาญา โดยการฟ้องในขอ้หาท าร้าย

ร่างกายผูอ่ื้นเป็นเหตุให้ได้รับอนัตรายสาหัส ตามมาตรา 297 หรือท าร้ายผูอ่ื้นเป็นเหตุให้ได้รับ

อนัตรายแก่กายหรือจิตใจ ตามมาตรา 295 ซ่ึงทั้งสองกรณีน้ีต่างมีโทษจ าคุกเหมือนกนัหรืออย่าง

ร้ายแรงท่ีสุด คือกรณีการฟ้องขอ้หาฆ่าคนตายโดยเจตนา ตามมาตรา 288 หรือ มาตรา 289 เพราะ

โทษสูงสุด คือประหารชีวิต การด าเนินการในกรณีน้ีอาจดูเป็นเร่ืองท่ีโหดร้ายกบัแพทยไ์ปหรือไม่ 

เม่ือความตกลงในการรับการรักษามาจากความสมคัรใจยินยอมของผูป่้วยเอง อน่ึง หากความ

ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนมิไดม้าจากเจตนาท่ีประสงค์ให้เกิดผลเช่นนั้นเลย หากแต่เกิดจากการกระท าผิด 

อนัเน่ืองมาจากความประมาทในการปฏิบติังาน คือการฟ้องวา่เป็นการกระท าโดยประมาทเป็นเหตุ

ให้ผูอ่ื้นถึงแก่ความตาย ตามมาตรา 291 ฟ้องฐานเป็นเจา้พนกังานปฏิบติัหรือละเวน้การปฏิบติัต่อ

หนา้ท่ีโดยมิชอบ เพื่อให้เกิดความเสียหายแก่ผูอ่ื้นผูใ้ด ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 157 ฟ้อง

ฐานเปิดเผยความลบั ท่ีไดม้าจากการประกอบวิชาชีพ ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 323 ก็เป็น

เร่ืองท่ีแพทยต์อ้งระมดัระวงัพอสมควรทีเดียวโดยเฉพาะการเปิดเผยใบหนา้รูปภาพผูป่้วย ก่อนและ

หลงัการรับบริการ ท่ีปรากฏใหเ้ห็นไดอ้ยา่งแพร่หลาย อาจมีทั้งท่ีไดรั้บความยนิยอม และท่ีไม่ไดรั้บ

ความยินยอม การฟ้องในความผิดฐานทอดท้ิงผูป่้วย ตามประมวล กฎหมายอาญามาตรา 307 และ 

308 ก็อาจเกิดข้ึนได ้หากแพทยข์าดความระมดัระวงัในกรณีน้ี42 

                                                           
42 อ านาจ กสุลานนัท.์นายกแพทยสภาอาวโุส,  “หมอกบัความเส่ียงในชีวติ.” หมายเหตุแพทยสภา, 2, 

12.  น. 2-4. 
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ส าหรับกรณี ความเสียหายในทางแพ่ง มีประเด็นท่ีตอ้งพิจารณาคือ กรณีของ ภาระการ

พิสูจน ์(Burden of Proof) หรือหนา้ท่ีน าสืบ หมายถึง ภาระท่ีกฎหมายก าหนดให้คู่ความฝ่ายหน่ึงฝ่าย

ใดจะตอ้งน าพยานหลกัฐานมาพิสูจน์ขอ้กล่าวอา้ง หรือ ขอ้เถียงของตนซ่ึงอาศยัหลกัตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 84/1 “คู่ความฝ่ายใดกล่าวอา้งขอ้เท็จจริงเพื่อสนบัสนุนค า

คู่ความของตน ให้คู่ความฝ่ายนั้ นมีภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงนั้น แต่ถ้ามีข้อสันนิษฐานไวใ้น

กฎหมายหรือมีขอ้สันนิษฐานท่ีควรจะเป็นซ่ึงปรากฏจากสภาพปกติธรรมดาของเหตุการณ์เป็นคุณ

แก่คู่ความฝ่ายใด คู่ความฝ่ายนั้นตอ้งพิสูจน์เพียงวา่ตนไดป้ฏิบติัตามเง่ือนไขแห่งการท่ีตนจะไดรั้บ

ประโยชน์จากขอ้สันนิษฐานนั้นครบถ้วนแลว้” อย่างไรก็ตาม เม่ือกรณีความเสียหายไม่ว่าจะเป็น

กรณีของสัญญา หรือละเมิดก็ตาม หากเป็นกรณีระหว่างผูบ้ริโภคกบัผูป้ระกอบธุรกิจ ซ่ึงพิพาท

เก่ียวกับสิทธิหรือหน้าท่ีตามกฎหมายอันเน่ืองมาจากการบริโภคสินค้าหรือบริการ กรณี น้ี 

พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 29 “ประเด็นขอ้พิพาทขอ้ใดจ าเป็นตอ้ง

พิสูจน์ถึงขอ้เท็จจริงท่ีเก่ียวกบัการผลิตการประกอบ การออกแบบ หรือส่วนผสมของสินคา้ การ

ใหบ้ริการ หรือการด าเนินการใดๆ ซ่ึงศาลเห็นวา่ขอ้เท็จจริงดงักล่าวอยูใ่นความรู้เห็นโดยเฉพาะของ

คู่ความฝ่ายท่ีเป็นผูป้ระกอบธุรกิจ ให้ภาระการพิสูจน์ในประเด็นดงักล่าวตกอยูแ่ก่คู่ความฝ่ายท่ีเป็นผู ้

ประกอบธุรกิจนั้น” กรณีน้ี เป็นการผลกัภาระการพิสูจน์ไปยงัจ าเลย ทั้งน้ีเฉพาะกรณีท่ีจ าเป็นตอ้ง

พิสูจน์ถึงข้อเท็จจริงท่ีเก่ียวกับการให้บริการหรือการด าเนินการใดๆ ซ่ึงศาลเห็นว่าข้อเท็จจริง

ดงักล่าวอยูใ่นความรู้เห็นของคู่ความฝ่ายท่ีเป็นผูป้ระกอบธุรกิจเท่านั้น แต่หากเป็นกรณีทัว่ไปแลว้ ก็

ตอ้งอาศยัตามหลกัแห่งประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความแพง่ มาตรา 84/1 นั้น  

ส าหรับกรณี ค่าสินไหมทดแทนในทางแพ่งนอกจากการคืนทรัพยสิ์นอนัผูเ้สียหายตอ้ง

เสียไปเพราะละเมิด หรือใช้ราคาทรัพยสิ์นนั้น รวมทั้งค่าเสียหายอนัจะพึงบงัคบัให้ใช้เพื่อความ

เสียหายอยา่งใดๆอนัไดก่้อข้ึนนั้นดว้ยตามมาตรา 438 แลว้ ผูเ้สียหายยงัสามารถเรียกเรียกร้องเอาค่า

สินไหมทดแทนเพื่อความท่ีเสียหายอย่างอ่ืนอันมิใช่ตัวเงินตามมาตรา 446 ด้วยอีกก็ได้ 43 

                                                           
43 ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 438 บญัญติัวา่  “ค่าสินไหมทดแทนจะพึงใชโ้ดยสถาน

ใด เพียงใดนั้น ใหศ้าลวนิิจฉยัตามควรแก่พฤติการณ์และความร้ายแรงแห่งละเมิด 
อน่ึง ค่าสินไหมทดแทนนั้นไดแ้ก่ การคืนทรัพยสิ์นอนัผูเ้สียหายตอ้งเสียไปเพราะละเมิด หรือใช้

ราคาทรัพยสิ์นนั้น รวมทั้งค่าเสียหายอนัจะพึงบงัคบัใหใ้ชเ้พ่ือความเสียหายอยา่งใดๆอนัไดก่้อข้ึนนั้นดว้ย” 
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เช่น ค่าทนทุกขท์รมานระหวา่งเจบ็ป่วย ค่าเสียสมรรถภาพในการมองเห็น ค่าสูญเสียความสวยงาม

(ค าพิพากษาฎีกาท่ี 6092/2552) ค่าตอ้งทุพพลภาพ พิการ (ค าพิพากษาฎีกาท่ี 7673/2550) ความ

เจ็บปวดทุกขเวทนาระหว่างการรักษาพยาบาล (ค าพิพากษาฎีกาท่ี 5751/2544) เสียบุคลิกภาพ 

ใบหน้าเสียโฉม (ค าพิพากษาฎีกาท่ี 2580/2544) มีแผลใบหนา้เสียโฉมอยา่งติดตวั (ค าพิพากษาฎีกา

ท่ี 559/2535)  ทุกขท์รมานจิตใจ (ค าพิพากษาฎีกาท่ี 6110/2539) กระทบกระเทือนจิตใจจากใบหนา้

เสียโฉม (ค าพิพากษาฎีกาท่ี 7119/2541) เป็นตน้ 

จากการศึกษาการเยียวยาความเสียหายจากการรับบริการศัลยกรรมความงามใน

ต่างประเทศ มีการน ามาตรการท่ีน่าสนใจมาใช ้เช่น การการน ารูปแบบของการท าประกนัวชิาชีพมา

ใชส้ าหรับกรณีท่ีหากเกิดขอ้ผิดพลาดข้ึน ก็จะมีตวัแทนประกนัมาช่วยในเร่ืองของค่าเสียหาย ซ่ึงใน

ส่วนของบริษทัประกันเองก็จะมีมาตรการในการคดัเลือกแพทย ์เช่นกนั คือจะตอ้งเป็นแพทย์ผู ้

ประกอบวิชาชีพท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด คือ มีทกัษะความช านาญในการปฏิบติังานท่ีดี เพื่อลด

โอกาสเส่ียงในการเกิดขอ้ผิดพลาด แต่อย่างไรก็ตามเม่ือตอ้งมีการลงทุนในส่วนของการประกนั

ความเสียหาย แน่นอนว่าจะเกิดกรณีการผลกัภาระค่าใช้จ่ายให้กบัผูรั้บบริการ ท าให้ค่าบริการใน

สถานพยาบาลท่ีมีระบบประกนัวิชาชีพ จะสูงกว่าค่าบริการในสถานพยาบาลท่ีไม่มีการท าประกนั

ไว ้แต่ก็เป็นผลดีต่อแพทยใ์นกรณีท่ีมีความเสียหายเกิดข้ึน เพราะในบางกรณี เม่ือเกิดการฟ้องร้อง

เรียกค่าเสียหายเกิดข้ึน ค่าเสียหายอาจจะเกินก าลังของแพทย์ผู ้ปฏิบัติงานได้ ดังกรณีของ

สหรัฐอเมริกา การประกนัความรับผิดทางวิชาชีพ (Professional Liability Insurance) ถูกน ามาใช ้

โดยค านึงถึงหลกัการทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในการเฉล่ียการเส่ียงภยั ช่วยเป็นหลกัประกนัใน

ความแน่นอนในการจ่ายค่าเสียหายและท าให้ผูไ้ดรั้บความเสียหายไดรั้บการเยียวยา นอกจากความ

รับผิดทางกฎหมายสัญญา (Contract) และละเมิด (Tort) เม่ือมีการฟ้องคดีการจ่ายค่าชดเชยสูงข้ึนจึง

เกิดการประกนัความรับผิดข้ึน ราคาเบ้ียประกนัข้ึนกบัรูปแบบ แต่จ่ายเกินเบ้ียท่ีประกนั เบ้ียประกนั

                                                                                                                                                                      

มาตรา 446 บัญญัติว่า “ในกรณีท าให้เขาเสียหายแก่ร่างกายหรืออนามยัก็ดี ในกรณีท าให้เขาเสีย
เสรีภาพก็ดี ผูต้อ้งเสียหายจะเรียกร้องเอาค่าสินไหมทดแทนเพ่ือความท่ีเสียหายอยา่งอ่ืนอนัมิใช่ตวัเงินดว้ยอีกก็ได ้
สิทธิเรียกร้องอนัน้ีไม่โอนกนัไดแ้ละไม่ตกสืบไปถึงทายาท เวน้แต่ สิทธินั้นจะไดรั้บสภาพกนัไวโ้ดยสัญญาหรือ
ไดเ้ร่ิมฟ้องคดีตามสิทธินั้นแลว้ 

อน่ึง หญิงท่ีตอ้งเสียหายเพราะผูใ้ดท าผิดอาญาเป็นทุรศีลธรรมแก่ตนก็ย่อมมีสิทธิเรียกร้องท านอง
เดียวกนัน้ี” 
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อยูท่ี่วา่เป็นแพทยส์าขาใด ถา้มีความเส่ียงนอ้ยเบ้ียประกนัจะต ่า แต่องคก์รท่ีเป็นผูใ้ห้บริการทางการ

แพทย ์(Managed Care Organizations) ตอ้งการแพทยท่ี์มีประกนัครอบคลุมทั้งหมด ส าหรับประกนั

ในอีกรูปแบบหน่ึงเป็นการประกนัความรับผิด (Liability Insurance) เป็นสัญญาท่ีบริษทัประกนัจะ

ชดใชแ้ก่ผูเ้สียหายจากกรณีเฉพาะ หรือทุรเวชปฏิบติั แต่อาจมีเง่ือนไข ตอ้งมีลกัษณะ อุปกรณ์ท่ีได้

มาตรฐาน และปฏิบัติถูกต้องด้วยในการกระท าทางวิชาชีพ และประกันกรณีทุรเวชปฏิบัติ 

(Malpractice Insurance) มกัครอบคลุมความเสียหายทั้งหมดจากทุรเวชปฏิบติัรวมถึงการผ่าตดัดว้ย 

อยา่งไรก็ตามแนวโน้มคดีการฟ้องร้องท่ีเพิ่มข้ึน ประกอบกบัผลการตดัสินท่ีให้บริษทัประกนัตอ้ง

จ่ายค่าชดเชยด้วยวงเงินชดเชยท่ีสูงข้ึนมาก ท าให้บริษัทประกันในหลายรัฐหรือแม้กระทั่งใน

ระดบัชาติเลิกรับท าประกนั และ/หรือเพิ่มเบ้ียประกนัสูงมากจนแพทยไ์ม่สามารถจ่ายได้หรือไม่

สามารถหาบริษทัรับท าประกนัได ้ผลท่ีตามมาคือ แพทยล์าออก เลิกหรือลดการให้บริการ หรือยา้ย

รัฐท่ีปฏิบติังาน ส่งผลถึงปัญหาการขาดแคลนแพทยแ์ละบริการทางการแพทยข์องประชาชน อน่ึง 

จากการศึกษาในสาธารณรัฐเกาหลี เม่ือเกิดกรณีพิพาทท่ีเป็นคดีทุรเวชปฏิบติัเกิดข้ึน จะมีองค์กรท่ี

ท าหน้าท่ีในการไกล่เกล่ียข้อพิพาททางการแพทย์และตัวแทนอนุญาโตตุลาการ (The Korea 

Medical Dispute Mediation and Arbitration Agency) เป็นองคก์รระดบัชาติเขา้มา ท าหนา้ท่ี ซ่ึงขอ้ดี

ของการใช้วิธีน้ีคือ จะช่วยให้คดียุติไดเ้ร็วกวา่การด าเนินคดีแบบปกติ เพราะมีกฎหมายก าหนดให้

ตอ้งแลว้เสร็จภายใน 90 วนั ซ่ึงหากมีกรณีจ าเป็นสามารถขอขยายระยะเวลาไดอี้กไม่เกิน 30 วนั44

ทั้งน้ีองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีในการไกล่เกล่ียขอ้พิพาททางการแพทยข์องสาธารณรัฐเกาหลี ยงัมีบริการท่ี

ครอบคลุมถึง 18 ภาษาส าหรับให้บริการต่อผูป่้วยท่ีอาจเป็นชาวต่างชาติ ท่ีเข้ามาเพื่อรับบริการ

ศลัยกรรมความงามและเกิดกรณีพิพาทข้ึน เน่ืองจากความเสียหายท่ีเกิดข้ึนในบางคร้ังจ าเป็นตอ้งมี

การเยยีวยาในทนัที เพื่อป้องกนัมิใหเ้กิดความเสียหายท่ีหนกัข้ึน  

                                                           
44 มาตรา 33 (ค าตดัสินการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท)  

(1) คณะกรรมการไกล่เกล่ียตอ้งตดัสินไกล่เกล่ียภายใน 90 วนันบั แต่วนัยืน่ค  าร้องส าหรับการไกล่
เกล่ียขอ้พิพาท 

(2) คณะกรรมการไกล่เกล่ียอาจขยายระยะเวลาไดถึ้ง 30 วนัโดยไม่ค านึงถึงบทบญัญติัของวรรค 
(1) เพียงคร้ังเดียวหากคณะกรรมการไกล่เกล่ียเห็นวา่จ าเป็น ในกรณีเช่นน้ีผูร้้องตอ้งแจง้ให้ทราบพร้อมดว้ยเหตุผล
และก าหนดเวลาท่ีระบุไวอ้ยา่งชดัเจน. 
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จากเหตุผลดงักล่าวสรุปไดว้่า การด าเนินคดีท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความเสียหายในการเขา้

รับบริการศลัยกรรมความงาม ในปัจจุบนัมีจ านวนเพิ่มสูงข้ึน ทั้งการฟ้องเป็นคดีผูบ้ริโภค หรือการ

ฟ้องผา่นทางแพทยสภา หรือฟ้องผ่านส่ือ แพทยอ์าจโดนสังคมตดัสินทั้งท่ียงัไม่มีการช้ีแจงเหตุผล 

ทั้งยงัเกิดปัญหาเก่ียวกบัความล่าช้าในการเยียวยาความเสียหายยอ่มไม่เป็นผลดีต่อผูเ้สียหาย ดงัค า

กล่าวท่ีว่า “ความยุติธรรมท่ีล่าช้า คือความไม่ยุติธรรม” (Justice Delayed is Justice Denied) อีกทั้ง

การท่ีแพทยต์อ้งถูกด าเนินการฟ้องศาลอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือในการด าเนินธุรกิจได ้ปัญหาท่ี

ตามมา คือ แพทยอ์าจตอ้งรับผดิทั้งความเสียหายในทางแพง่ และอาจตอ้งรับโทษทางอาญา แพทยท่ี์

จะมาศึกษาเฉพาะด้านศลัยกรรมอาจเกรงกลวั ท่ีจะเกิดความผิดพลาดในการประกอบวิชาชีพได ้

ในทางปฏิบติั กรณีท่ีเกิดความเสียหายข้ึน ก็จะมีการสั่งตรวจซ ้ า หรือมีการรักษาดว้ยการผา่ตดัแกไ้ข 

หลายๆคร้ัง เพื่อตอ้งการจะเยียวยาความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากความผดิพลาดในการท าศลัยกรรม เป็น

การกระท าท่ีเพิ่มขั้นตอน และอาจก่อให้เกิดความเสียหายเพิ่มข้ึน เกินจะเยียวยาได ้และส้ินเปลือง

งบประมาณเพิ่มมากข้ึนเช่นกัน เม่ือมีการด าเนินคดีด้วยลักษณะความเสียหายท่ีเกิดจากการรับ

บริการศัลยกรรมความงาม ส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องกับความเสียหายต่อใบหน้า หรือรูปลักษณ์

ภายนอก การเยียวยาความเสียหายหากใช้เวลาในการพิจารณายาวนาน อาจยากต่อการแก้ไขได ้

ดงันั้นหากมีการน าวิธีการในลกัษณะขององค์กรไกล่เกล่ียขอ้พิพาทเพื่อลดอตัราการด าเนินคดีต่อ

แพทย ์และเพื่อให้การเยียวยาความเสียหายมีผลรวดเร็วยิ่งข้ึนยอ่มเป็นผลดีต่อทั้งผูป้ระกอบธุรกิจ

และผูเ้สียหาย 

 



 

 

บทที ่5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

 จากการศึกษาถึงปัญหาและมาตรการทางกฎหมายในการประกอบธุรกิจศลัยกรรมความ

งาม ผูว้จิยัใคร่ขอสรุปและเสนอแนะแนวทางในการก าหนดมาตรการต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

 

5.1  บทสรุป 

 ในปัจจุบนัการท าศลัยกรรมความงามเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีก าลงัไดรั้บความนิยมในการ

เลือกใชบ้ริการเพื่อแกไ้ข แต่งเติมเสริมความมัน่ใจให้กบัตวัเองมากข้ึน  ประกอบกบัวิวฒันาการทาง

การแพทย์ท่ีพฒันาข้ึน สามารถผลิตเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการในการรังสรรค์ความงามไดต้ามตอ้งการ จึงส่งผลให้ธุรกิจเก่ียวกบัการศลัยกรรมความงาม

เติบโต และขยายตวัอยา่งรวดเร็วภายในระยะเวลาไม่นาน เม่ือรายไดเ้ป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ธุรกิจ

ดา้นน้ีเติบโตอยา่งรวดเร็วจึงเกิดการแข่งขนัทางการคา้และเกิดการลงทุน เพื่อด าเนินธุรกิจศลัยกรรม

ความงามเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยต่างหากลยุทธ์ในการดึงดูดลูกค้า ทั้ งการโฆษณา การเสนอ

รายการส่งเสริมการขายท่ีน่าสนใจต่างๆ จนละเลยท่ีจะค านึงถึงมาตรการดา้นความปลอดภยัและ

ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน จึงปรากฏให้เห็นอยู่บ่อยคร้ังถึงความผิดพลาดท่ีเกิดจากการรับบริการ

ศลัยกรรมความงาม แม้จะมีการออกประกาศเตือนส าหรับผูท่ี้จะเข้ารับบริการแต่ก็ไม่อาจจะ

ควบคุมดูแลไดอ้ยา่งทัว่ถึง 

 จากการศึกษาปัญหาท าให้ผูว้ิจ ัยทราบว่า การด าเนินธุรกิจด้านศัลยกรรมความงามใน

ประเทศไทยปัจจุบันยงัไม่ปรากฏกฎหมาย หรือระเบียบข้อบังคับเป็นการเฉพาะ ยงัคงอาศัย

หลกัเกณฑ์แห่งวิชาชีพเวชกรรมทัว่ไป แพทยท่ี์จะท าหัตถการต่างๆไม่จ  าเป็นตอ้งเป็นศลัยแพทย์

ตกแต่ง หรือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางแต่อยา่งใด หากแต่อาศยัทกัษะความช านาญ จากการอบรม

หลกัสูตรระยะสั้น เฉพาะท่ีเก่ียวกบัการให้บริการศลัยกรรมความงาม หรือแมแ้ต่แพทยจ์บใหม่ก็

สามารถใหบ้ริการท าศลัยกรรมความงามได ้โดยไม่มีการก าหนดขอบเขตการปฏิบติังานไวแ้ต่อยา่ง

ใด นัน่หมายความวา่หากบุคคลใดประสงคจ์ะด าเนินธุรกิจศลัยกรรมความงามเพียงแค่มีใบอนุญาต
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เป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมและมีทกัษะท าการผา่ตดัได ้ก็สามารถด าเนินการไดแ้ลว้ ซ่ึงแตกต่าง

จากกรณีของสาธารณรัฐสิงคโปร์ ท่ีไดมี้การก าหนดขอบเขตการปฏิบติังานดา้นศลัยกรรมความงาม 

ไวเ้ป็นการเฉพาะ โดยแพทยผ์ูท่ี้จะสามารถท าการผา่ตดัศลัยกรรมความงามไดจ้ะตอ้งเป็นผูเ้ช่ียวชาญ

เฉพาะทางและผ่านหลกัเกณฑ์ดา้นการฝึกปฏิบติัตามจ านวนคร้ังท่ีก าหนดไวจึ้งจะสามารถท าหัต

การดา้นศลัยกรรมความงามได ้ตามท่ีปรากฏใน แนวทางปฏิบติัดา้นสุนทรียศาสตร์ส าหรับแพทย ์

(Guideline on Aesthetic Practice for Doctor) 

ส าหรับกรณีของมาตรฐานของแพทย์ผู ้ประกอบวิชา ชีพเ ม่ือไม่ได้ มีการจ ากัด

คุณสมบัติเฉพาะส าหรับศัลยแพทย์ตกแต่ง หรือแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางเท่านั้ น และจาก

การศึกษา พบวา่กรณีการให้บริการโดยแพทยซ่ึ์งมิไดเ้ป็นแพทยเ์ฉพาะทางก่อให้เกิดความเสียหาย

มากกว่าการรับบริการจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางหรือศลัยแพทยต์กแต่ง (Plastic Surgeon) 

เพราะในการศึกษาเก่ียวกับอวยัวะและโครงสร้างของร่างกายมนุษย์ ไม่อาจจะใช้ระยะเวลา

อนัรวดเร็วได้ ทั้งยงัตอ้งศึกษาถึงมาตรการในการป้องกนั และแกไ้ขหากเกิดกรณีฉุกเฉินข้ึน ดว้ย

เหตุน้ี สาธารณรัฐสิงคโปร์จึงได้มีการก าหนดมาตรการเป็นแนวทางปฏิบัติส าหรับแพทย์

ผูป้ฏิบติังานดา้นศลัยกรรมความงาม จะตอ้งมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสม และเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ท่ี

ก าหนด ทั้งน้ีเพื่อเป็นการป้องกนัอตัราการเกิดความผิดพลาดทางการแพทยอ์นัเน่ืองมาจากการรับ

บริการศลัยกรรมความงามนัน่เอง 

 ส าหรับกรณีมาตรฐานของสถานประกอบการศลัยกรรมความงาม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญั

ประการหน่ึง เพราะนอกจากการรับบริการจากแพทยผ์ูป้ฏิบติังานท่ีมีความรู้ความเช่ียวชาญแลว้ การ

ใช้บริการจากสถานพยาบาลท่ีไดม้าตรฐานก็ถือเป็นปัจจยัส าคญั ทั้งมาตรฐานสถานพยาบาลและ

มาตรฐานเคร่ืองมือแพทยท่ี์จ าเป็น แมว้า่ในปัจจุบนัจะอาศยัหลกัเกณฑข์องสถานพยาบาลทัว่ไปตาม

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 เป็นหลกัปฏิบติัแต่การด าเนินการดา้นศลัยกรรมความงาม 

ท่ีมีลักษณะเก่ียวเน่ืองกับชีวิตและร่างกายผูป่้วย จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมีการระบุหลกัเกณฑ์ท่ี

ชัดเจนเพื่อถือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ ดังกรณีของรัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกามีการก าหนด

มาตรการเพื่อเป็นแนวทางส าหรับสถานพยาบาลท่ีให้บริการด้านการผา่ตดั รวมถึงการท าศลัยกรรม

ความงาม โดยการก าหนดเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์จ าเป็นจะตอ้งมีในห้องผา่ตดั โดยมีรายละเอียด

อยา่งชดัเจนรวมถึงการก าหนดเคร่ืองมือแพทยส์ าหรับกรณีฉุกเฉินท่ีจ าเป็น  

 กรณีเก่ียวกบัการโฆษณาธุรกิจศลัยกรรมความงาม ปัญหาท่ีเกิดข้ึนสาเหตุหลกัท่ีส าคญัมา

จากการท่ีผูป้ระกอบการไม่ค  านึงถึงหลกัแห่งความปลอดภยั แต่เพื่อให้ไดม้าซ่ึงผลตอบแทนท่ีมาก
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ข้ึนจึงได้อาศยัช่องทางการโฆษณาเพื่อโน้มน้าวให้เกิดการตดัสินใจเขา้รับบริการ ประกอบกับ

ลกัษณะการท างานในดา้นของมาตรการตรวจสอบและเอาผิดต่อผูป้ระกอบการ ยงัเป็นมาตรการเชิง

รับท่ีอาศยัการรับเร่ืองราวร้องเรียนจากผูเ้สียหายหรือจากหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเท่านั้น แต่เม่ือ

พิจารณาถึงลักษณะทางธุรกิจท่ีเติบโตและขยายวงกวา้งข้ึน การจะใช้นโยบายเชิงรับ อาจไม่

สอดคลอ้งต่อการเปล่ียนแปลงส่งผลใหเ้กิดการอาศยัช่องวา่งในการกระท าความผดิข้ึน ทั้งน้ีจะตอ้ง

ครอบคลุมการโฆษณาทั้งด้านบริการ และเก่ียวกบัการโฆษณาด้านการประกอบวิชาชีพ รวมถึง

หลกัสูตรท่ีอาจมีการเปิดอบรมเฉพาะ ในส่วนน้ีผูว้ิจยัไดอ้ธิบายเพิ่มเติมถึงกรณีเก่ียวกบัมาตรการใน

การเปิดเผยข้อมูลท่ีจ าเป็นของแพทย์ต่อผูป่้วยไวด้้วย เน่ืองจากได้เล็งเห็นว่า บ่อยคร้ังท่ีความ

ผดิพลาดอนัเน่ืองมาจากการรับบริการศลัยกรรมความงามมิไดเ้กิดข้ึนเน่ืองจากทกัษะหรือมาตรฐาน

ดา้นคุณภาพเสมอไป หากแต่เป็นกรณีท่ีแพทยมิ์ไดแ้จง้ให้ผูป่้วยทราบถึงผลขา้งเคียงหรือโอกาสท่ี

อาจจะเกิดความผิดพลาดข้ึนได ้ดงันั้นการน าเสนอขอ้มูลท่ีจ าเป็นก่อนการตดัสินใจท าศลัยกรรม

ความงามจึงเป็นส่ิงส าคญัและสมควรท่ีจะตอ้งมีการบงัคบัใชอ้ยา่งยิง่ 

ปัญหาเก่ียวกบัความรับผิดและการชดใชค้่าเสียหายในการให้บริการศลัยกรรมความงาม 

ทั้งในส่วนของความรับผิดทางแพ่งและความรับผิดทางอาญา ดว้ยเหตุท่ีลกัษณะความเสียหายท่ี

เกิดข้ึนอนัเน่ืองมาจากความผิดพลาดจากการเขา้รับบริการศลัยกรรมความงาม ส่วนใหญ่จะเป็น

ความเสียหายท่ีเกิดต่อร่างกายหรือ อาจเป็นความเสียหายต่อชีวิตนั้น ดงันั้นเม่ืออาศยักระบวนการ

ทางศาลเพื่อการพิจารณาคดีอาจตอ้งใช้ระยะเวลาท่ียาวนาน หากมีวิธีการท่ีสามารถเยียวยาความ

เสียหายไดเ้ร็วกวา่อาจช่วยในการบรรเทาความเสียหายได ้ 

                                                                                                                                                                               

5.2  ข้อเสนอแนะ 

 ในการท าศัลยกรรมความงาม หลักเกณฑ์ท่ีส าคัญและพึงตระหนักอยู่เสมอก่อนการ

ตัดสินใจ คือ มาตรฐานและคุณภาพ ประเด็นเก่ียวกับมาตรฐานนั้ นพิจารณาได้จากการท่ี

สถานพยาบาลนั้นๆจะตอ้งมีใบอนุญาตถูกตอ้งตามกฎหมาย และแพทยผ์ูป้ฏิบติังานจะตอ้งมีทกัษะ

ความช านาญ และเป็นแพทยแ์ผนปัจจุบนัท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย ส่วนคุณภาพจะตอ้งพิจารณาโดย

อาศยัผลงานและประสบการณ์ของแพทยมิ์ใช่การเช่ือค าโฆษณาเพียงอยา่งเดียว หรือตดัสินใจเพราะ

มีการน าเสนอส่ิงจูงใจต่างๆ ดว้ยเหตุน้ีเพื่อให้สอดคลอ้งต่อการด าเนินธุรกิจในปัจจุบนั ผูว้ิจยัจึงขอ

เสนอ หลกัเกณฑท่ี์ถือเป็นมาตรฐานในการประกอบธุรกิจศลัยกรรมความงามท่ีส าคญั ดงัต่อไปน้ี 
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 5.2.1 มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัขอบเขตในการใหบ้ริการศลัยกรรมความงาม  

ผูว้จิยัเห็นสมควรให้อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 21 (3) (ฎ) แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพ

เวชกรรม พ.ศ.2525  ออกขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยขอบเขตการด าเนินการดา้นศลัยกรรมความงาม 

ทั้งน้ีโดยอาศยัความร่วมมือจากราชวิทยาลัยต่างๆ ในการก าหนดขอบเขตการปฏิบติังานด้าน

ศัลยกรรมความงาม ซ่ึงมีลักษณะเช่นเดียวกับกรณีของแนวทางปฏิบัติส าหรับแพทย์ด้าน

สุนทรียศาสตร์ (Guidelines on Aesthetic Practices for Doctors) ของสาธารณรัฐสิงคโปร์ โดยมีการ

ก าหนดขอบเขตการปฏิบติังานไวอ้ยา่งชดัเจน กรณี เช่น การท าศลัยกรรมเสริมจมูก ระเบียบฉบบัน้ี

ก าหนดให ้ผูป้ฏิบติังานจะตอ้งเป็น ศลัยแพทยเ์ฉพาะทางดา้น หู จมูก คอ หรือเป็น ศลัยแพทยต์กแต่ง 

ซ่ึงหมายถึง แพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรม เท่านั้น แพทย์ด้านอ่ืนๆ ไม่สามารถให้บริการได้ 

นอกจากน้ี ระเบียบฉบบัน้ี ยงัระบุ ถึงรายละเอียดของห้องปฏิบติัการไวด้ว้ย กล่าว คือ จะ ระบุไว้

ชดัเจนวา่ การศลัยกรรม แบบใด จะตอ้ง ท าในห้องผา่ตดั เท่านั้น หรือ สามารถรับบริการจากคลินิก

ได ้ดว้ยเหตุน้ี กฎระเบียบของสาธารณรัฐสิงคโปร์ ฉบบัน้ี จึงมีความน่าสนใจและสามารถอาศยัเป็น

หลกัในการปรับปรุงเพิ่มเติมกฎหมายของประเทศไทยได ้

 5.2.2 มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัมาตรฐานของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นศลัยกรรมความ

งาม  

(1)  อาศยัอ านาจตามความในมาตรา 21(3)(ฎ) แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ.2525 ออกขอ้บงัคบัแพทยสภาก าหนดคุณสมบติัของแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพซ่ึงปฏิบติังานดา้น

ศลัยกรรมความงาม ทั้งน้ี แพทยสภาในฐานะองค์กรวิชาชีพท่ีควบคุมดูแลมาตรฐานการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอาจก าหนดในลักษณะเดียวกับการออกข้อบงัคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษา

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม เร่ืองเกณฑ์การรักษาเพื่อแปลงเพศ พ.ศ. 2552 ท่ีมีการก าหนดถึง

คุณสมบติัของแพทยผ์ูท่ี้จะให้บริการผ่าตดัแปลงเพศไวเ้ป็นการเฉพาะ วา่จะตอ้งผา่นการฝึกอบรม 

และ ไดรั้บการรับรองจากแพทยสภา ทั้งน้ีเพื่อคุม้ครองความปลอดภยัแก่ผูป่้วยท่ีมีความประสงค์

ตอ้งการแปลงเพศ 

(2)  ก าหนด “หลกัเกณฑ์ในการตรวจสอบการรับรองหลกัสูตรการอบรมศลัยกรรม

ความงาม” ทั้งหลกัสูตรในประเทศและต่างประเทศ เป็นการเฉพาะทั้งน้ีเพื่อให้ผูเ้ขา้รับการอบรมมี

มาตรฐานในการปฏิบัติงาน ตามท่ีก าหนด โดยรายละเอียดแห่งหลักเกณฑ์ดังกล่าวน้ีจะต้อง

ครอบคลุม ทั้งรายละเอียดเก่ียวกบัการอบรมในส่วนภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัรวมถึงรายละเอียด

เก่ียวกบัผูท้  าการฝึกอบรม ตลอดจนระยะเวลาในการฝึกอบรมและค่าใช้จ่ายตลอดหลกัสูตร และ
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รายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งต่างๆ เก่ียวกบัหลกัสูตรการอบรมท่ีจ าเป็น  ดงั กรณีของ แนวทางปฏิบติัของ

แพทยผ์ูป้ฏิบติังานดา้นสุนทรียศาสตร์แห่งสาธารณรัฐสิงคโปร์ โดยระบุไวใ้นตารางท่ี 2 ทั้งน้ีใน

ส่วนของการฝึกอบรม จะตอ้งขอรับการรับรองผา่นทาง  คณะกรรมการก ากบัดูแลการปฏิบติัตาม

หลกัสุนทรียศาสตร์ (Aesthetic Practice Oversight Committee : APOC) ซ่ึงจะตรวจสอบรายละเอียด

เก่ียวกบัหลกัสูตรทั้งหมด เพื่อป้องกนั การเขา้รับฝึกอบรมจากหลกัสูตรท่ีไม่ไดม้าตรฐาน 

 5.2.3  มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัมาตรฐานของสถานประกอบการศลัยกรรมความงาม 

 (1) เห็นสมควรให้มีการเพิ่มเติมมาตรการในการควบคุมดูแลสถานพยาบาลด้าน

ศลัยกรรมความงามโดยการจดัตั้งหน่วยงานเฉพาะข้ึนมาควบคุมดูแล ไดแ้ก่ ส านกังานควบคุมดูแล

สถานพยาบาลดา้นศลัยกรรมความงาม สังกดั กระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ีท าหนา้ท่ีตรวจสอบตั้งแต่

ขั้นตอนการขออนุญาตจดัตั้งสถานศลัยกรรมความงาม การจดทะเบียน การตรวจสอบ และการต่อ

ใบอนุญาตประกอบการรวมถึงมาตรการในการตรวจสอบเพื่อจะต่อใบอนุญาตซ่ึงตอ้งมีมาตรฐาน 

ดว้ยเหตุน้ีหากอาศยัเพียงมาตรฐานการตรวจสอบสถานพยาบาลทัว่ไปจึงอาจไม่เหมาะสม และขาด

ประสิทธิภาพในการด าเนินการได ้

 (2)  มีการจดัอบรมการการใชง้านเคร่ืองมือแพทยแ์ละการท าหตัถการท่ีจ าเป็นในการ

ด าเนินธุรกิจศลัยกรรมความงามโดยแพทยสภาอาจก าหนดหลกัสูตรและก าหนด “เกณฑ์มาตรฐาน

การรับรองคุณภาพสถาบนัฝึกอบรมเพื่อการศลัยกรรมความงาม ”ข้ึนเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกนัใน

การรับรองคุณภาพของผูป้ฏิบติังานดา้นศลัยกรรมความงาม เพื่อให้ผูป้ฏิบติังานในสถานพยาบาล

สามารถใช้งานอุปกรณ์ต่างๆได ้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ทั้งน้ีจะตอ้งก าหนดรายละเอียดแห่งหลกัสูตรการ

ฝึกอบรม และคุณสมบติัของผูเ้ขา้รับการอบรมไวอ้ยา่งชดัเจน 

 (3)  ออกขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการก าหนด เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์จ าเป็น

ส าหรับสถานพยาบาลศลัยกรรมความงาม โดยเฉพาะอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในกรณีฉุกเฉิน ดงักรณีการ

ก าหนดไวใ้น หลักปฏิบัติเก่ียวกับเคร่ืองมือทางการแพทย์ท่ีจ  าเป็นต้องมีในขั้นตอนการผ่าตัด 

ส าหรับสถานพยาบาลในรัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกา (เฉพาะการผา่ตดัระดบั 2 และ 3) (Equipment 

and supplies required for medical practitioners’ offices where surgeries are performed in Florida of 

the US) ซ่ึงจะแสดงรายละเอียดของอุปกรณ์ไวอ้ย่างชัดเจน เพื่อให้ผูป้ระกอบการสถานพยาบาล

สามารถยดึถือปฏิบติัได ้และหากเกิดกรณีฉุกเฉินก็สามารถบรรเทาความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
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 5.2.4  มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการโฆษณาของธุรกิจศลัยกรรมความงาม 

 (1)  แมว้า่จะมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการโฆษณาวชิาชีพเวชกรรม อยูแ่ลว้ แต่สาเหตุ

หน่ึงท่ีท าให้การควบคุมดูแลไม่ทัว่ถึงยงัคงปรากฏการกระท าความผิดเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเก่ียวกบั

การโฆษราเน่ืองจาก ขาดหน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีในเชิงรุก ดงันั้นกรณีน้ีจึงเห็นสมควรใหมี้การก าหนด

องค์กรท่ีจะท าหน้าท่ีควบคุม ดูแล ตรวจสอบก่อนการโฆษณา ของสถานพยาบาลด้านศลัยกรรม

ความงาม แทนท่ีจะรอรับเร่ืองร้องเรียนจากผูเ้สียหายหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพียงอยา่งเดียว ทั้งน้ี

อาจเป็นหน่วยงานท่ีสังกดัส านกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้ริโภค 

 (2)  เห็นสมควรให้มีการวางระเบียบขอ้ปฏิบติัในการโฆษณาสถานพยาบาลด้าน

ศลัยกรรมความงาม และการโฆษณาหลกัสูตรการฝึกอบรม รวมถึงการโฆษณาเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ี

แตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการท าศลัยกรรมความงาม เพื่อมิให้เกิดการโฆษณาชวนเช่ือ เพื่อ

ดึงดูดใหมี้การเขา้รับบริการศลัยกรรมความงาม 

 (3)  เพิ่มเติมขอ้ปฏิบติัเก่ียวกบัหนา้ท่ีของแพทยผ์ูป้ฏิบติังานดา้นศลัยกรรมความงาม 

โดยการก าหนดหน้าท่ีให้แพทย์ตอ้งช้ีแจงและเปิดเผยข้อมูลท่ีจ าเป็น และโอกาสในการเกิดผล

ขา้งเคียง เพื่อมิให้ผูป่้วยคาดหวงัต่อผลลพัธ์มากเกินไป และเพื่อประกอบการตดัสินใจ ควรจะตอ้ง

ทราบทั้งขอ้ดีและขอ้เสียท่ีอาจเกิดข้ึนตามมา 

 5.2.5 มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัความรับผิดและการชดใชค้่าเสียหายในการให้บริการ

ศลัยกรรมความงาม 

 ประเด็นน้ี ผูว้ิจยัเห็นสมควรให้มีการน าหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัองค์กรไกล่เกล่ียขอ้พิพาททาง

การแพทยโ์ดยเฉพาะ ดงักรณีของสาธารณรัฐเกาหลี เพื่อใหมี้การไกล่เกล่ียขอ้พิพาทก่อนโดยองคก์ร

ท่ีท าหน้าท่ีในการไกล่เกล่ียข้อพิพาททางการแพทย์และตัวแทนอนุญาโตตุลาการ (The Korea 

Medical Dispute Mediation and Arbitration Agency)  

รัฐบญัญติัว่าด้วยการเยียวยาความเสียหายจากความผิดพลาดทางการแพทยแ์ละการไกล่เกล่ียขอ้

พิพาททางการแพทย์ (Act on Remedies for Injuries from Medical Malpractice and Mediation of 

Medical Disputes) มาตรา 33 (ค าตดัสินการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท)  

(1) คณะกรรมการไกล่เกล่ียต้องตดัสินไกล่เกล่ียภายใน 90 วนันับ แต่วนัยื่นค าร้อง

ส าหรับการไกล่เกล่ียขอ้พิพาท 
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(2)  คณะกรรมการไกล่เกล่ียอาจขยายระยะเวลาไดถึ้ง 30 วนัโดยไม่ค  านึงถึงบทบญัญติั

ของวรรค (1) เพียงคร้ังเดียวหากคณะกรรมการไกล่เกล่ียเห็นว่าจ าเป็น ในกรณีเช่นน้ีผูร้้องตอ้งแจง้

ใหท้ราบพร้อมดว้ยเหตุผลและก าหนดเวลาท่ีระบุไวอ้ยา่งชดัเจน 

(3) คณะกรรมการจะต้องใช้ดุลพินิจในการประเมินค่าเสียหาย ส าหรับบทบาทของ

หน่วยงาน การให้ค  าปรึกษาขอ้พิพาททางการแพทยแ์ละตวัแทนอนุญาโตตุลาการแห่งสาธารณรัฐ

เกาหลี (Korea Medical Dispute Mediation and Arbitration Agency : K-Medi) เป็นองคก์รสาธารณะ

ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการท่ีใหบ้ริการผูป่้วยและผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพท่ี

ก าลงัเผชิญปัญหาเน่ืองจากขอ้พิพาททางการแพทย ์ก่อตั้งข้ึนเพื่อวตัถุประสงคใ์นการบรรเทาผูป่้วย

จากความเสียหายท่ีเกิดจากอุบติัเหตุทางการแพทยท่ี์ไม่คาดคิด มีความยุติธรรมเป็นมืออาชีพและมี

ประสิทธิภาพเพื่อมาตรการในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภยัทางการแพทย ์ซ่ึงมีให้บริการ

ส าหรับชาวต่างชาติดว้ย 

 จากบทสรุปและขอ้เสนอแนะ ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น ผูว้ิจยัเห็นว่ามีความสอดคล้องต่อ

การเติบโตของธุรกิจศลัยกรรมความงามท่ีก าลงัขยายตวัอยา่งต่อเน่ืองในปัจจุบนัน้ีใหมี้มาตรฐานใน

การด าเนินธุรกิจยิ่งข้ึนเพื่อตอบสนองความตอ้งการต่อทั้งผูรั้บบริการและเพื่อลดอตัราการเกิดความ

ผดิพลาดอนัเน่ืองมาจากการด าเนินธุรกิจได ้
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