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 การศึกษาเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์ 1. เพ่ือศึกษาปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมการ
ท าศัลยกรรมความงาม สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการท าศัลยกรรมความงาม 2. เพ่ือศึกษา
มาตรการที่เหมาะสมในการก าหนดมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมสถานที่ท าศัลยกรรมความ
งาม 3. น าผลที่ได้ไปเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมสถานที่ท าศัลยกรรมความ
งามให้มีความเหมาะสมต่อไป โดยศึกษาจากกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการท าศัลยกรรม
ความงามของประเทศไทยและต่างประเทศ 
 จากการศึกษาพบว่า 1. การประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ที่ใช้บังคับในปัจจุบันยังขาดเนื้อหากฎหมายในการก าหนดแยกประเภท
สถานพยาบาลเพ่ือการศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะ ท าให้สถานที่ประกอบกิจการศัลยกรรมความ
งาม  ต้องไปใช้มาตรการ ลักษณะการบริการ เครื่องมือ เครื่องใช้ ตามที่ก าหนดไว้ ส าหรับ
สถานพยาบาลประเภทเพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อความปลอดภัยของผู้มาเข้า
รับการท าศัลยกรรมความงาม เพราะสถานที่ประกอบการเพ่ือศัลยกรรมความงามควรจะต้องมีการ
จัดหามาตรการมาควบคุมเป็นพิเศษเฉพาะ จึงเห็นควรก าหนดให้พิเศษเช่นเดียวกับมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ 
ออสเตรเลีย เพ่ือให้มีมาตรฐานดียิ่งขึ้น ลดความเสี่ยง ความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นไม่ว่าจะจากการติด
เชื้อ การกู้ชีพ การขาดเครื่องมือ เครื่องใช้ที่จ าเป็น 2. ในประเทศไทยการด าเนินการของแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการท าศัลยกรรมความงามให้แก่ผู้เข้ารับบริการ แพทย์ที่ไม่ได้จบเฉพาะทางศัลยกรรม
ตกแต่งก็สามารถด าเนินการท าศัลยกรรมความงามได้ เนื่องจากไม่มีกฎหมายก าหนดห้ามไว้  จาก
การศึกษามาตรการของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย และมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา พบว่าไม่ได้
มีการก าหนดคุณสมบัติของแพทย์เช่นเดียวกับประเทศไทย แต่ถึงกระนั้นก็มีการก าหนดแนวทางของ
แพทย์ที่ประกอบกิจการศัลยกรรมความงามที่ต้องปฏิบัติตามไว้อย่างน่าสนใจยิ่ง  
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 ด้วยเหตุนี้ข้อมูลจากประเทศที่ศึกษามาดังกล่าวข้างต้นย่อมมีประโยชน์สามารถน ามาพัฒนา
และปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมการท าศัลยกรรมความงามในประเทศไทยให้มีมาตรฐาน
มากขึ้น ยกระดับคุณภาพของการบริการ การป้องกันลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นจากการศัลยกรรม
ความงามได ้
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 The purposes of this study were 1. to study legal problems relating to the 
control of cosmetic surgery, locations, tools for cosmetic surgery, 2. to study 
appropriate measure for determining legal measure in controlling cosmetic surgery 
locations, and 3. to bring the results for suggesting to improve the law about the 
control of cosmetic surgery clinic to be appropriate by studying the laws that related 
to the control of cosmetic surgery in Thailand and abroad. 
 The results were found that 1. cosmetic surgery business in accordance with 
the Health Facility Act, B.E.2541, which was currently in force, there is a lack of legal 
content for the classification of medical facilities for cosmetic surgery, so cosmetic 
surgery clinic must take measures, characteristics of service, equipment as specified 
for a medical facility for the medical profession, which was not enough for the safety 
of those who came to cosmetic surgery because cosmetic surgery clinics should have 
special measures to control. Therefore, it should be specially determined as New 
South Wales and Australia, to have a better standard, reduce the risk of damage that 
may occur, whether from infection, resuscitation, lack of necessary tools and 
appliances, 2. for the operation of doctors who involved in cosmetic surgery for 
service recipients in Thailand, doctors who did not graduate in cosmetic surgery 
could perform cosmetic surgery because there was no law prohibiting. From the 
study of measures of the state of New South Wales, Australia and the US state of 
Florida, it was found that there were no determination doctor's qualifications same 
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as in Thailand. However, there were also guidelines for doctors who operated 
cosmetic surgery business that must be followed in an interesting manner. For this 
reason, information from the countries where were studied above was useful and 
could be used to develop and improve the laws that related to cosmetic surgery 
control in Thailand to be more standard, raise the quality of service, and prevention 
can reduce the potential loss from cosmetic surgery. 



 
กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธ์ เรื่องมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมสถานพยาบาลในการท าศัลยกรรม
ความงาม ในการจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีได้ ผู้เขียนขอกราบขอบพระคุณต่อท่าน
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วริยา ล้ าเลิศ ที่กรุณารับเป็นที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และขอขอบพระคุณอย่างสูง 
ต่อท่านผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เสถียรภาพ นาหลวง ที่รับเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และ
ท่านผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกียรติพร อ าไพ ที่รับเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณทั้ง
สามท่านต่อการเสียสละเวลาอันมีค่ายิ่งท าการตรวจพิจารณาวิทยานิพนธ์ ให้ข้อคิด ชี้แนะแนวทาง ให้
ค าปรึกษาที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น จนท าให้ผู้เขียนจัดท า
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้เป็นผลส าเร็จ 
 ขอขอบพระคุณสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 
ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้เขียน และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ที่ได้ให้
ความช่วยเหลือในด้านต่าง ๆ เป็นอย่างดี ขอบคุณนายวิเชษฐ์ สินประสิทธิ์กุล ที่ให้ก าลังใจถามไถ่
ผู้เขียนในเรื่องการท าวิทยานิพนธ์ และคอยช่วยเหลือผู้เขียนในทุก ๆ เรื่อง 
 ขอบคุณน้องชาย น้องสาว ของผู้เขียนที่คอยให้ก าลัง ช่วยหาข้อมูลในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับ
นี้ ขอบคุณเด็กชายกิตติปริญญ์ คิ้มแหน และสามีที่เป็นอีกหนึ่งแรงใจที่ส าคัญ และท้ายสุดจะขาดไป
ไม่ได้เลย คือ ขอขอบพระคุณและขอมอบความส าเร็จนี้ให้แก่ บิดา-มารดา ของผู้เขียน นายสุริศศ์  
ธูปแก้ว และนางโสภา ผลจรัญ ที่ให้โอกาสศึกษาเล่าเรียน ส่งเสริมและสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ตลอดจน
เป็นแรงใจที่ส าคัญยิ่งของผู้เขียนตลอดมา จนท าให้การศึกษาครั้งนี้ประสบความส าเร็จได้ตามที่ตั้งใจ 
 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์และมีคุณค่าต่อการศึกษาและ
พัฒนาความรู้ต่อไป คุณค่าความดีของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้เขียนขอกราบเป็นกตเวทิตาคุณแด่ผู้มี
พระคุณของผู้เขียนทุกท่านดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น และหากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีข้อผิดพลาดประการใด 
ผู้เขียนขอน้อมรับไว้เพียงผู้เดียวและขออภัยไว้ ณ ที่นี้ 
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บทท่ี 1 

 
บทน า 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
ปัจจุบันนี้เทคโนโลยีทางการแพทย์ได้มีการพัฒนามากขึ้น มีการทดลองน าความรู้และเทคนิค

ใหม่ ๆ มาใช้ในการท าศัลยกรรม คิดค้นวัสดุ เครื่องมือที่ดีขึ้นท าให้การท าศัลยกรรมในปัจจุบันไม่ได้มี
ความน่ากลัวดังเช่นในอดีต  ความเสี่ยงต่าง ๆ ระยะเวลาในการรักษาตัวหลังจากการผ่าตัดลดน้อยลง 
ขนาดของแผลก็แทบจะมองไม่เห็น จึงส่งผลให้การท าศัลยกรรมได้รับความนิยมเพ่ิมมากขึ้น คนไม่กลัว
ที่จะท าศัลยกรรม การท า “ศัลยกรรม” ไม่ใช่การกระท าที่จะท าเมื่อจ าเป็นอีกต่อไปแล้ว ไม่ได้มุ่งเน้น
เฉพาะในเรื่องการรักษา ซ่อมแซมร่างกายที่ผิดปกติ แต่กลับกลายเป็ นการท าศัลยกรรมเพ่ือ 
การเสริมสวย คาดหวังให้ดูดีขึ้น สวยงามข้ึน ตามค่านิยมในเวลานั้น 

การท าศัลยกรรมความงาม ถูกยอมรับแล้วว่า เป็นเพียงเรื่องธรรมดา ที่ใคร ๆ ก็ สามารถท า
กันได้อย่างง่ายดาย อีกทั้งมีคนอีกจ านวนมากที่พร้อมจะเสี่ยงเพ่ือที่จะแลกมาซึ่งความสวยงาม อยาก
สวยหล่อเหมือนดารา แต่อย่างไรก็ตามยังมีสิ่งที่ต้องกังวล การท าศัลยกรมความงามเสมือนดาบ 
สองคม เพราะการท าศัลยกรรมความงามเป็นการกระท าต่อเนื้อตัวร่างกาย ในทางตรงกันข้าม 
การท าศัลยกรรมความงามยังคงมีความเสี่ยง มีปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจจะก่อให้เกิดความผิดพลาดได้ อาทิ 
ความพร้อมของเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ สถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการศัลยกรรมความงามได้
มาตรฐานหรือไม่ บุคลากรทางการแพทย์ในสถานพยาบาลนั้นมีความเชี่ยวชาญหรือไม่ ซึ่งจากตรงนี้ 
ผู้ที่ เข้ารับการท าศัลยกรรมก็ต้องยอมรับให้ ได้ว่า การท าศัลยกรรมมีความเสี่ยงที่อาจจะเกิด
ข้อผิดพลาดและเกิดความเสียหายต่อร่างกาย อาจเกิดบาดแผลที่ไม่สามารถแก้ไขเยียวยาให้
เหมือนเดิมได้อีก ในบางรายอาจโชคร้ายถึงแก่ชีวิต อวัยวะเมื่อได้ท าศัลยกรรมไปแล้วไม่สามารถจะ
กลับคืนเป็นเหมือนเดิมได้อีก ท าได้แต่เพียงแก้ไขความผิดพลาดที่เกิดขึ้นให้ผู้เข้ารับการท าศัลยกรรม
ความงามกลับมาใช้ชีวิตได้ดังปกติสุข เสมือนย้อนกลับไปสู่อดีตที่การศัลยกรรมจะท าเมื่อจ าเป็นต่อ
การรักษา ซ่อมแซมร่างกายที่มีความผิดปกติ อีกทั้งการแก้ไข รูปทรง รูปร่างภายหลังจากการท า  
ศัลยกรรมความงามบ่อยครั้ง อาจส่งผลให้เกิดการเสพติดการท าศัลยกรรมขึ้นได้ ด้วยเหตุนี้จึงสะท้อน
กลับมามองมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการท าศัลยกรรมความงาม 
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จากสถิติหรือข่าวที่ปรากฏตามสื่อต่าง ๆ พบว่ามีการร้องเรียนจากผู้เข้ารับบริการที่ได้รับ

ความเสียหายจากความผิดพลาดทั้งในขณะท าหรือภายหลังจากการท าศัลยกรรมความงามเพ่ิมมากขึ้น
ทุกปี ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ได้ เผยยอดผู้ร้องเรียน กรณีได้รับ 
ความเสียหายจากการใช้บริการสถานเสริมความงาม และศัลยกรรมความงาม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-
19 ตุลาคม พ.ศ. 2558 มีทั้งสิ้น 355 คน เพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2557 ที่มีการร้องเรียน 158 คน 
แบ่งเป็นความเสียหายจากคลินิกศัลยกรรมเสริมความงาม 81 คน โดยประเด็นการร้องเรียน เช่น จมูก 
เบี้ยว-ยุบ อักเสบ ซิลิโคนไม่ได้มาตรฐาน ท าตาสองชั้นผิดรูป เต้านมไม่ได้ขนาด และปัญหาการดูด
ไขมัน ส่วนความเสียหายในสถานบริการเสริมความงามที่เป็นคลินิคและสปา แต่ไม่ใช่คลินิกศัลยกรรม
มี 433 คน ส่วนใหญ่ร้องเรียนในประเด็นเกิดอาการแพ้  ผื่นแดง ผิวไหม้ ผิวหนังอักเสบ เป็นฝ้า กระ 
เพ่ิมข้ึนหลังรับบริการยิงเลเซอร์1 

ตามสถิติที่ได้กล่าวข้างต้นเห็นได้ว่า มีผู้ได้รับความเสียหายจากการเข้ารับบริการศัลยกรรม
ความงามมากขึ้น ด้วยเหตุนี้จึงต้องค้นคว้าหาข้อมูลของมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม 
การท าศัลยกรรมความงาม องค์ประกอบต่าง ๆ ในการท าศัลยกรรมร่วมกันหลายประการ ไม่ว่าจะ
เป็น นิยามของค าว่า ศัลยกรรมความงาม ว่าคืออะไรมีขอบเขตครอบคลุมแค่ไหน ตัวคนไข้หรือผู้เข้า
รับบริการ ประเภทชนิดของการท าศัลยกรรมความงาม เพราะการท าศัลยกรรมแต่ละประเภท มีความเสี่ยง  
มีขั้นตอน กระบวนการ ความยากง่ายที่แตกต่างกัน สถานที่และเครื่องมือแพทย์ในการท าศัลยกรรม 
และองค์ประกอบสุดท้าย คือ ศัลยแพทย์ 

ปัจจุบันประเทศไทย มีพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 เป็นตัวก าหนดควบคุม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพของแพทย์ แต่พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ดังกล่าวยัง
ไม่มีการก าหนดเนื้อหาเกี่ยวกับการควบคุมการท าศัลยกรรมความงาม อาทิ ศัลยกรรมความงาม
ประเภทใดศัลยแพทย์ทั่วไปสามารถท าได้และศัลยกรรมประเภทใดที่ต้องด าเนินการโดยศัลยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น นอกจากนี้ในส่วนของสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ตกอยู่ภายใต้
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 จากการศึกษาค้นคว้าพบว่า ยังไม่มีการก าหนดเนื้อหาของ
กฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมสถานประกอบกิจการท าศัลยกรรมความงามเช่นเดียวกัน ซึ่งผู้เขียนเห็น
ว่าพระราชบัญญัติที่ได้กล่าวมานั้นยังไม่มีบทบัญญัติและมาตรการควบคุมคุณภาพ ความปลอดภัยของ
สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ที่จ าเป็น ความสามารถของ
บุคคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะ แต่อย่างไรก็ตามก่อนที่จะก าหนดมาตรการทางกฎหมายต่าง ๆ ที่
                                                           

1
 “สคบ.เผยยอดร้องศัลยกรรม-เสริมความงามพุ่ง จมูกเบี้ยว-ยุบ-อักเสบ-ซิริโคนไม่ได้

มาตรฐาน,” ไทยพีบีเอส (3 ธันวาคม 2558), ค้นวันที่ 23 สิงหาคม 2560 จาก http://news.thai 
pbs.or.th/content/6476 
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จะควบคุมการท าศัลยกรรมความงามได้นั้น จะต้องมีการก าหนดขอบเขตค านิยามของค าว่า ศัลยกรรม
ความงาม ว่าควรมีขอบเขตแค่ไหน เพียงใดถึงจะครอบคลุมเพียงพอ จึงเห็นควรศึกษาหามาตรการ
ทางกฎหมายที่จะสามารถเข้ามาแก้ปัญหาในส่วนนี้ได้ 

โดยวิทยานิพนธ์เล่มนี้เน้นศึกษาประเด็นบทบัญญัติในการควบคุมการท าศัลยกรรมความงาม 
เกี่ยวกับสถานประกอบกิจการที่ให้บริการศัลยกรรมความงาม การควบคุมก ากับดูแลสถานที่
ท าศัลยกรรมความงามให้ได้มาตรฐานเป็นหลัก ว่าสถานที่และเครื่องมือในการท าศัลยกรรมความงาม 
ควรมีมาตรการที่ก าหนดขึ้นโดยเฉพาะแยกต่างหากจากสถานพยาบาลทั่วไปหรือไม่ อันเป็นการช่วย
ลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในขณะเข้าท าการศัลยกรรมและในช่วงที่ยังคงต้องพักฟ้ืน และ
เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน จึงต้องมีการศึกษาข้อมูลด้านต่าง ๆ  รวมถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
เพ่ือหาแนวทางที่เหมาะสมกับสังคมและบริบทของประเทศไทย นอกจากนี้วิทยานิพนธ์เล่มนี้จะมี  
การกล่าวถึงบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็นส่วนส าคัญในการท าศัลยกรรมความงามแต่จะไม่ได้ลงลึก  
ในรายละเอียดมากนัก เพียงต้องการให้เห็นถึงปัญหาอีกเรื่องที่เกี่ยวกับการท าศัลยกรรมความงามที่
เกิดขึ้น เพ่ือเป็นประโยชน์ในอนาคตหากมีผู้สนใจศึกษาในประเด็นดังกล่าวต่อไป วิทยานิพนธ์เล่มนี้
ศึกษาเปรียบเทียบกับเครือรัฐออสเตรเลียและประเทศอเมริกา 
 

1.2  วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 

1. เพ่ือหาปัญหาทางกฎหมายและการบังคับใช้  ทฤษฎี และกฎหมายภายในประเทศกับ 
การควบคุมการท าศัลยกรรมความงาม สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการท าศัลยกรรมความงามของ
ประเทศไทย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบกฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมการท าศัลยกรรมความงามของมลรัฐ 
นิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย และมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา วิเคราะห์เปรียบเทียบกับประเทศไทย 

3. เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้ามาวิเคราะห์ปัญหาในการก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรการ
ทางกฎหมายในการควบคุมสถานท่ีท าศัลยกรรมความงาม  

4. เพ่ือเสนอแนะ แนวทางในการก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรการทางกฎหมายในการควบคุม
สถานที่ท าศัลยกรรมความงาม เพื่อมุ่งคุ้มครองและลดปัจจัยเสี่ยงจากการท าศัลยกรรมความงามที่อาจ
ก่อความเสียหายขึ้นแก่ประชาชน 
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1.3  สมมติฐานของการศึกษา 

 
แม้ว่าประเทศไทยจะมีกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมสถานพยาบาล คือ พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 แล้วก็ตาม แต่พบว่า กฎหมายดังกล่าวยังไม่มีเนื้อหาบทบัญญัติของ
กฎหมายโดยเฉพาะเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ มาตรการควบคุมสถานที่ในการท าศัลยกรรมความงาม
โดยเฉพาะและกฎหมายเท่าที่ใช้บังคับอยู่ในประเทศไทยยังไม่เพียงพอที่จะคุ้มครองประชาชนจาก
ความเสียหายในการท าศัลยกรรมความงาม จากการศึกษากฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมการท าศัลยกรรม
ความงามของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย และมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา พบว่ามีเนื้อหาสาระ
ของกฎหมาย กระบวนการที่แตกต่างกับของประเทศไทยและมีประสิทธิภาพ ด้วยเหตุนี้จึงเกิด
สมมติฐานขึ้นว่าหากน าข้อมูลกฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันและกฎหมายของต่างประเทศ 
ที่กล่าวมา มาใช้ประกอบเป็นแนวทาง ประยุกต์ ปรับใช้ เพ่ือปรับปรุงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 จะสามารถแก้ปัญหาที่มีอยู่ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับประเทศไทย  
 

1.4  ขอบเขตการศึกษา 
 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ฉบับนี้ มุ่งศึกษาถึงการน ากฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมคุณภาพและ

มาตรฐานด้านการให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งในขณะนี้ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และมาตรการต่าง ๆ เปรียบเทียบและศึกษา
กฎหมายในต่างประเทศ รวมทั้งข้อเท็จจริงทางการแพทย์ บทความและวารสารต่าง ๆ เพ่ือน าไปสู่
แนวทางด้านกฎหมายหรือหลักเกณฑ์ที่เหมาะสม น ามาแก้ไขปรับปรุงกฎหมายในประเทศไทยให้มี
ความชัดเจน สร้างความเข้าใจและการปฏิบัติเป็นไปในแนวทางมาตรฐานเดียวกัน 
 

1.5  วิธีด าเนินการศึกษา 
 
วิทยานิพนธ์นี้เป็นแบบการวิจัยเอกสาร (Documentary Legal Research) ศึกษาจาก

ประวัติศาสตร์ ค าอธิบาย มาตรการและบทบัญญัติของกฎหมายที่เก่ียวข้องเชิงเอกสาร รวบรวมข้อมูล
ที่เกี่ยวข้อง มาเปรียบเทียบระหว่างกฎหมาย แนวคิดและงานวิจัยทางการแพทย์เกี่ยว กับศัลยกรรม
ความงามของประเทศไทยและต่างประเทศ 
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1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. ท าให้ทราบถึงปัญหาทางกฎหมาย และการบังคับใช้ ทฤษฎี และกฎหมายภายในประเทศ 
กับการควบคุมการท าศัลยกรรมความงาม สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการท าศัลยกรรมความงาม
ของประเทศไทย 

2. ได้ทราบหลักการ แนวทางที่เหมาะสม และสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการก าหนด
มาตรการเกี่ยวกับการควบคุมการท าศัลยกรรมความงาม 

3. สามารถเสนอมาตรการหรือแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไข ก าหนดเรื่องการออก
มาตรการควบคุมสถานพยาบาลในการศัลยกรรมความงาม 

4. ได้ข้อเสนอมาตรการหรือแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไขเพ่ิมเติม ก าหนดมาตรการควบคุม
สถานพยาบาลในการศัลยกรรมความงาม 
 



 
บทท่ี 2 

 
ความเป็นมา แนวคิดทฤษฎี ข้อมลูทางการแพทย์และกฎหมาย 

ของประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการท าศัลยกรรมความงาม 
 

บทนี้จะทําการศึกษาเกี่ยวกับประวัติการทําศัลยกรรมความงาม ความหมายและประเภท
ศัลยกรรมความงาม ข้อมูลการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการทําศัลยกรรมความงาม  
หลักมาตรฐานสถานประกอบกิจการทางการแพทย์ วิชาชีพและหน่วยงานที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับ 
การศัลยกรรมความงาม หลักการ แนวคิดทางกฎหมายในการควบคุม มาตรฐานระหว่างประเทศที่
เกี่ยวกับแพทย์ สถานประกอบกิจการทางการแพทย์และสาธารณสุขสากล กฎหมายและมาตรการของ
ประเทศไทยที่เกี่ยวกับการควบคุมการทําศัลยกรรมความงาม เพ่ือนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทํา 
ความเข้าใจ นํามาปรับใช้ หามาตรการที่เหมาะสมสร้างมาตรฐานในการทําศัลยกรรมความงาม  
เพ่ือประโยชน์แก่ประชาชนส่วนมากให้ได้รับการบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานและปลอดภัย 

 

2.1  ประวัติความเป็นมาของการท าศัลยกรรมความงาม2  

 
เริ่มแรกช่วงก่อนคริสตกาลพบว่า มีการทําศัลยกรรมเกิดขึ้น โดยเป็นการผ่าตัด ซ่อมแซม ใบหู

และจมูกที่ผิดปกติ ด้วยวิธีการตัดผิวหนังบริเวณหน้าผากมาปะแทนส่วนของใบหูและจมูกที่ขาดแหว่ง
หายไป ได้มีการเขียนตําราแพทย์ชื่อ ซามิตา (Samhita) ไว้ ต่อมาในช่วง 460 ปีก่อนคริสตกาล บิดา
แห่งวงการแพทย์ป๎จจุบัน “ฮิปโปเครติส (Hippocrates 460-377 BC) ได้ทําการรักษาหนองในช่วงอก 
(Empyema Pleurae) ด้วยการเจาะรูบริเวณหน้าอกเพ่ือระบายหนอง นอกจากนี้ท่านยังชํานาญใน
การรักษากระดูหักและข้อเคลื่อนอีกด้วย ต่อมาความก้าวหน้าทางการแพทย์ได้รับการพัฒนามา 
เรื่อย ๆ จนในปี ค.ศ. 130 นายแพทย์กาเล็น (Clarissimus Galen 130-200AD) ชาวโรมัน ได้เขียน
ตํารากายวิภาค โดยเขียนจากประสบการณ์ที่ได้จากการชําแหละศพมนุษย์และสัตว์มาปนกันซึ่งส่งผล
ให้ตํารากายวิภาคดังกล่าวเป็นตําราที่มีข้อมูลคาดเคลื่อนจากความเป็นจริงอย่างมาก ถึงแม้ตํารา

                                                           
2 อรุณ โรจนสกุล, เจษฎา แสงสุพรรณ และสุวิทย์ ศรีอัษฎาพร, Surgical Reviews 

Chulalongkorn University (กรุงเทพมหานคร: ภาพพิมพ์, 2548), หน้า 1-19. 
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ดังกล่าวจะมีการคาดเคลื่อนจากความเป็นจริงมากก็ตาม แต่ก็ยังมีการใช้ตําราดังกล่าวทําการรักษา
ต่อไปอีกถึง 1400 ปี นอกจากนี้ยังได้เขียนตําราการรักษาด้วยสมุนไพรและการผ่าตัดแบบต่าง ๆ จน
กระทั้งปี ค.ศ. 350 ก็ได้มีการก่อตั้งโรงพยาบาลแห่งแรกข้ึนในอาณาจักรโรมันตะวันออก 

หลังจากการล่มสลายของอาณาจักรโรมัน ยุโรปก็เข้าสู่ยุคมืด (ค.ศ.  400-800) เป็นยุคที่ 
การรักษาพยาบาลทําโดยพระและชี ใช้โบสถ์เป็นโรงพยาบาล ช่วงเวลาดังกล่าวถือว่าเป็นยุคมืด  
ในเรื่องความรู้ทางวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์ เหตุเพราะศาสนจักรไม่ต้องการให้มีผลกระทบต่อ
ความเชื่อทางศาสนา ภายหลังยุคมืดในยุโรปสิ้นสุดลง ปี ค.ศ. 1080 ยุโรปได้ก่อตั้งโรงเรียนแพทย์ 
โซเลอโน (Solerno) อันเป็นแหล่งรวบรวมความรู้ด้านการแพทย์จากที่ต่าง ๆ รวมทั้งศาสตร์แห่ง
ศัลยกรรมด้วย มีการรักษาแผลจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ, การบาดเจ็บจากธนู,รักษาริดสีดวงทวาร, 
ก้อนเนื้องอกจมูก (Nasal Polyp) และกระจกตา ปี ค.ศ. 1349 จอห์น ออฟ อาเดอเน่ (John of Arderne) 
แพทย์ผู้ถือเป็น Proctologist (ศึกษาเกี่ยวกับลําไส้และทวารหนัก) คนแรกของโลกได้เขียนตํารา 
“Cyrurgia Magna” ซึ่งเป็นตําราการผ่าตัดที่ใช้ต่อเนื่องถึงศตวรรษท่ี 18 

ยุคต่อมา คือยุคฟ้ืนฟูศิลปะและวัฒนธรรม (ค.ศ. 1501-1700) ยุคนี้เป็นช่วงที่มีการตื่นตัวทาง
การศึกษาและมีการวางรากฐานของการผ่าตัดสมัยใหม่ ในปี  ค.ศ. 1543 เกิดตํารากายวิภาคชื่อ  
“De Humani Corporis Fabrica Libri Septem” ตําราเล่มนี้ไม่มีการนําอวัยวะของสัตว์มาปน จึงมี
ความถูกต้องมากกว่าตํารากายวิภาคในยุคก่อน  อันเป็นประโยชน์สําคัญที่นําไปสู่การศึกษากายวิภาค
สมัยใหม่อันเป็นพ้ืนฐานของการรักษาด้วยวิธีศัลยกรรม 

ในช่วงนี้บิดาแห่งศัลยกรรมพลาสติก “ทาเกลียคอสซี่ (Gasparo Tagliacozzi 1546-
1599AD)” ชาวอิตาลีได้ทําการผ่าตัดซ่อมแซมจมูกที่แหว่งหายไปจากการเป็นโรคซิฟิลิส  (Saddle 
Nose) ด้วยวิธีการนําผิวหนังจากต้นแขนมาเย็บซ่อม ต่อมาในประเทศเยอรมัน มีบันทึกการผ่าตัด
คลอดได้สําเร็จเป็นรายแรกและในปี ค.ศ. 1628 เซอร์ วิลเลียม ฮาร์วีย์ (William Harvey 1578-
1657AD) นักสรีรวิทยาได้เขียนตําราเรื่อง “Circulation of Blood” ศึกษาเรื่องการไหลเวียนของ
เลือด ยุคสมัยที่ได้กล่าวมาข้างต้น ประสบป๎ญหาในเรื่องความเจ็บปวดขณะทําการผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัด ซึ่งเป็นผลทําให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างยากลําบาก ด้วยเหตุนี้ในช่วงศตวรรษที่ 18-19 ได้ใช้ยาที่
ทําจากฝิ่นเข้ามาช่วยในการระงับความเจ็บปวดระหว่างผ่าตัด และต่อมาจึงค้นพบไนตรัสออกไซด์และ
อีเธอร์ ที่มีคุณสมบัติระงับความเจ็บปวดได้ จึงนํามาใช้ในการผ่าตัดก้อนเนื้อที่คอของผู้ปุวยชายโดย
การดมยาสลบอีเธอร์เป็นผลสําเร็จ หลังจากนั้นวิธีการดมยาสลบก็ได้รับความนิยมถูกใช้แพร่หลาย
ออกไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว แต่อย่างไรก็ตามการผ่าตัดจะได้ผลดีหรือไม่ก็ขึ้นอยู่กับเรื่องของการติดเชื้อ
ด้วย หากมีการติดเชื้อเกิดขึ้นอาจส่งผลร้ายจนถึงแก่ชีวิตได้ ในยุคนี้จึงได้พัฒนาเทคนิคปลอดเชื้อให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และมีการนําถุงมือผ่าตัดมาใช้ในการผ่าตัด เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
โรคจากมือของศัลยแพทย์ 
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2.1.1  ประวัติศาสตร์ศัลยกรรมความงามของไทย 
พบว่าปี พ.ศ. 2378 นายแพทย์ดาเนียล บีช บลัดเลย์ หรือ หมอบลัดเลย์ ได้เดินทางเข้ามา

เผยแพร่ศาสนาคริสต์ในไทย พร้อมกับได้นําการแพทย์แผนตะวันตกเข้ามาทําการรักษาผู้คนได้ทํา  
การผ่าตัดก้อนเนื้อที่หน้าผากของผู้ปุวยรายหนึ่งโดยไม่ใช้ยาสลบ และได้ทําการตัดแขนพระภิกษุรูป
หนึ่งที่ได้รับบาดเจ็บที่แขนเป็นผลสําเร็จ โดยใช้คีมจับเส้นเลือดผูกหลอดเลือดด้วยด้าย เป็นการล้มล้าง
ความเชื่อของชาวบ้านที่ว่าถ้าเสียอวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งแล้วจะต้องเสียชีวิต ต่อมาในปี พ.ศ. 2391 ได้
มีการนําอีเธอร์เข้ามาใช้ในการดมยาสลบ และนํามาใช้ในการผ่าตัด หลังจากนั้นได้มีการก่อตั้งโรงเรียน
แพทย์ศิริราชขึ้นในปี พ.ศ. 2431 โดยการทําศัลยกรรมในช่วงแรกนี้ ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดเอาสิ่ง
แปลกปลอมออกจากร่างกาย และการผ่านิ่วในกระเพาะป๎สสาวะ โดยยังไม่มีทั้งเสื้อผ่าตัด ถุงมือผ่าตัด 
หลายปีต่อมาแพทย์ชาวเยอรมันได้นําหลักการปลอดเชื้อเข้ามาใช้ในการผ่าตัดในประเทศไทย โดยการ
ใช้ไอโอดีนทาบริเวณที่จะผ่าตัด การใช้กรดคาบอริคทําความสะอาดบริเวณโต๊ะผ่าตัด และใช้แช่
เครื่องมือแพทย ์

ศัลยกรรมตกแต่งที่ทําในประเทศไทยระยะแรก ๆ  เป็นการรักษาโรคปากแหว่งเพดานโหว่
โดยการเย็บ การปลูกผิวหนัง สมัยที่นายแพทย์ T. P. Noble มาดํารงตําแหน่งหัวหน้าแผนกศัลยศาสตร์  
ที่โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์แห่งเดียวในเวลานั้น และในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 1 และ 2  
มีการพัฒนาสามารถศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์แก้ไขความพิการของกระดูก ของเนื้อเยื่อจากบาดแผลจาก
ระเบิดจากไฟไหม้ แต่ช่วงนั้นมีศัลยแพทย์อยู่ไม่กี่คน จนกระทั้ง ปี พ.ศ. 2498 นายแพทย์ไทยคนแรก
ที่ศึกษาการศัลยกรรมตกแต่งโดยเฉพาะ คือ นายแพทย์จารุ สุขบท และได้เป็นหัวหน้าหน่วย
ศัลยศาสตร์ตกแต่งคนแรกของคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์ และเป็นผู้ก่อตั้งคนหนึ่งของสมาคม
ศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย3 

จะเห็นได้ว่าการศึกษาเกี่ยวกับประวัติความเป็นมาของการทําศัลยกรรมความงาม จะช่วยให้
เข้าใจและ เห็นถึงพัฒนาการทางการแพทย์ด้านศัลยกรรมความงามว่า การทําศัลยกรรมนั้นเป็นเรื่องที่
มีมาตั้งแต่ยุคโบราญ โดยเริ่มต้นมาจากการศัลยกรรมเพื่อการรักษาโรค รักษาความผิดปกติของรูปร่าง 
ของใบหน้า ร่างกาย เพ่ือให้บุคคลเหล่านั้นสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติที่สุด เมื่อต่อมาได้มี  
การศึกษา ทดลองพัฒนา หาวิธีใหม่ ๆ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดแก่ผู้เข้ารับการศัลยกรรม อันทําให้
ความรู้สึกนึกคิด ทัศนคติของผู้คนเปลี่ยนไป ไม่ได้กลัวการทําศัลยกรรมเมื่อดังในอดีต และเมื่อ
การแพทย์ด้านศัลยกรรมความงามได้รับการพัฒนาจนความเสี่ยงความเสียหายน้อยลงไปอย่างมาก 

                                                           
3 ลิ้ม คุณวิศาล, ประวัติความเป็นมาของสมาคมฯ, ค้นวันที่ 4 กันยายน 2560 จาก http:// 

www.plasticsurgery.or.th/gen_history.php 
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การศัลยกรรมจึงไม่ใช่เป็นเรื่องของการรักษาเท่านั้นแล้ว แต่กลายเป็นศัลยกรรมเพ่ือความสวยงาม  
ที่คนจํานวนมากให้ความสนใจเพราะใคร ๆ ก็อยากมีรูปร่าง หน้าตาที่ดี 

 

2.2  ข้อมูลทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับศัลยกรรมความงาม 
 

วิทยานิพนธ์เล่มนี้ มุ่งศึกษาเฉพาะกรณี “ศัลยกรรมความงาม” ที่มีการผ่าตัดและการวิสัญญี
เข้ามาเกี่ยวข้อง เป็นการกระทําเพ่ือปรับปรุง เปลี่ยนแปลง รูปลักษณ์ภายนอกของร่างกายจากเดิมให้
ดูดี สวยหล่อขึ้นกว่าเดิม มิใช่การรักษาความผิดปกติของร่างกาย อาทิ การผ่าตัดเพ่ือลดหรือเพ่ิมขนาด
หน้าอก การศัลยกรรมจมูก การผ่าตัดดึงหน้า การดูดไขมัน การทําตาสองชั้น เป็นต้น 

ประชาชนจํานวนมากไม่พึงพอใจในรูปลักษณ์ภายนอกของตัวเอง มีความต้องการที่จะ
ปรับปรุงใบหน้า รูปร่าง ร่างกายของตนให้สมบูรณ์สวยงามได้สัดส่วนตามกระแสและค่านิยมในช่วงนั้น 
บางส่วนเลือกจะใช้วิธีการใช้เครื่องสําอางแต่งหน้าปกปิด อําพราง ใบหน้า  รูปร่างของตนเอง  
แต่วิธีการดังกล่าวก็เป็นเพียงตัวช่วยที่ช่วยแก้ป๎ญหาได้เพียงชั่วคราว ประกอบกับป๎จจุบันการ
ทําศัลยกรรมความงามถือเป็นเรื่องปกติธรรมดา ไม่ใช่เรื่องที่จะต้องปกปิดดังเช่นในอดีต อีกทั้งด้วย
การแพทย์ที่ได้รับการพัฒนามากขึ้นกว่าเดิม ทําให้ความกลัวต่อการผ่าตัดศัลยกรรมความงามลดลง
ตามไปด้วย ประชาชนจึงนิยมทําศัลยกรรมความงามกันมากขึ้น ในเบื้องต้นต้องทําความเข้าใจก่อนว่า 
ศัลยกรรมความงาม คืออะไร เพราะความเข้าใจของคนทั่วไปเมื่อเวลาได้ยินคําว่า “ศัลยกรรม” มัก
เข้าใจไปว่า ศัลยกรรมนั้นคือศัลยกรรมความงามเท่านั้น ซึ่งจริง ๆ แล้วเป็นความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 
เนื่องจากศัลยกรรมความงามเป็นเพียงศาสตร์แขนงหนึ่งที่แยกออกมาจากศัลยกรรมตกแต่ง แล้ว
คําถามท่ีตามมา คือ แล้วอะไรคือศัลยกรรมตกแต่ง 

 
2.2.1  ความหมายและประเภทของศัลยกรรมความงาม 
      2.2.1.1 ความหมาย 
  ศัลยกรรมความงามนั้นเป็นศาสตร์แขนงหนึ่งที่แยกออกมาจาก ศัลยกรรมตกแต่ง ซึ่ง

ศัลยกรรมตกแต่ง คือ การผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับผิวหนังและอวัยวะที่ผิวหนังห่อหุ้ม ผ่าตัดเพ่ือทําให้
รูปร่าง (Form) และหน้าที่ (Function) ดีขึ้น ซึ่งภาวะดังกล่าวอาจเป็นความผิดปกติหรือผิดรูป 
แต่กําเนิด หรือเป็นภาวะที่ เกิดขึ้นภายหลัง เช่น การประสบอุบัติ เหตุ  โรคความเสื่อมถอย 
 (Degeneration) และการมีอายุมากขึ้น (Aging)4  

                                                           
4 ศรีประสิทธิ์ บุญวิสุทธิ์, ศัลยกรรมตกแต่ง, ใน สารานุกรมไทยส าหรับเยาวชน โดย 

พระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เล่มที่ 39 โครงการสารานุกรมไทยส าหรับ
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  ศัลยกรรมตกแต่ง แบ่งออกเป็น 2 สาขาใหญ่ ๆ  ตามวัตถุประสงค์ในการทําศัลยกรรม5 
ได้แก่ 1. ศัลยกรรมตกแต่งเสริมสร้าง และ 2. ศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวย โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

1.  ศัลยกรรมตกแต่งเสริมสร้าง (Reconstuctive Plastic Sugery) คือ การผ่าตัด
เพ่ือแก้ไขสิ่งผิดปกติ การผิดรูป การขาดหายไปของเนื้อเยื่อ เพ่ือให้กลับมาเป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติ
ให้ได้มากที่สุด เน้นไปในการรักษา ดูแล อาทิเช่น การผ่าตัดแก้ไขปากแหว่ง เพดานโหว่ การผ่าตัด
ซ่อมแซมบาดแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุ สงคราม 

2.  ศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวย (Aesthetic Plasic Surgery) หรือคนทั่วไปนิยม
เรียกว่า ศัลยกรรมความงาม (Cometic Surgery) คือ การต่อยอดพ้ืนฐานความรู้ของศัลยแพทย์
ตกแต่ง เป็นผ่าตัดเพ่ือความสวยงาม ทําให้คนปกติสามารถมีรูปลักษณ์ที่สวยงาม สมบูรณ์ได้สัดส่วน
กว่าเดิมหรือทําให้ผู้สูงอายุดูอ่อนเยาว์กว่าเดิม อาทิเช่น การผ่าตัดเสริมจมูก การดูดไขมัน เสริม
หน้าอก ดึงหน้า 

ตามที่กล่าวข้างต้นจะเป็นการแบ่งศัลยกรรมตกแต่งออกเป็น 2 สาขา ตาม
วัตถุประสงค์ของศัลยกรรมตกแต่ง นอกจากนี้หากแบ่งศัลยกรรมตกแต่งตามสาขาวิชา สามารถแบ่ง
ออกได้เป็น 7 สาขาวิชา6 ได้แก่ 

สาขาที่ 1 ศัลยกรรมที่แก้ไขความพิการแต่กําเนิด เช่น ปากแหว่ง เพดานโหว่ ใบหน้า
ผิดรูป 

สาขาที่ 2 ศัลยกรรมทางมือ เช่น ผู้ปุวยที่ได้รับอุบัติเหตุ ทางมือจากโรงงาน รถยนต์ 
สาขาที่ 3 การรักษาผู้ปุวยที่ถูกไฟไหม้ น้ําร้อนลวก 
สาขาที่ 4 การรักษาผู้ปุวยที่เป็นมะเร็งที่หน้าและคอ 
สาขาที่ 5 การดูแลผู้ปุวยที่มีการบาดเจ็บกระดูกหักที่หน้า ส่วนใหญ่จากอุบัติเหตุ

รถยนต์ 
สาขาที่ 6 จุลศัลยกรรม การผ่าตัดด้วยกล้องจุลทรรศน์ เช่น การต่อนิ้วมือผู้ปุวย 
สาขาที่ 7 ศัลยกรรมเสริมสวย และความงาม 
 

                                                           

เยาวชนโดยพระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภา
ลาดพร้าว, 2516), หน้า 267. 

5 เรื่องเดียวกัน, หน้า 269. 
6 สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย, ความรู้เกี่ยวกับศัลยกรรมตกแต่ง, ค้นวันที่ 4 

กันยายน 2560 จาก http://www.plasticsurgery.or.th/pub_knowledge.php 
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  จึงกล่าวได้ว่า ศัลยกรรมความงาม (Cosmetic Surgeries)7 หมายถึง การดําเนิน 
การทางเลือกที่ใช้เพ่ือปรับปรุงพัฒนารูปร่างที่ปรากฏภายนอกและบุคลิกภาพให้สวยงามยิ่งขึ้น เช่น  
การดูดไขมัน การเสริมหน้าอก ศัลยกรรมเปลือกตา การผ่าตัดตกแต่งบริเวณหน้าท้อง ศัลยกรรมจมูก ล้วน
แต่เป็นการกระทําต่อเนื้อตัวร่างกาย ที่ต้องได้รับการดําเนินการโดยศัลยแพทย์ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ  
มีประสบการณ์ หากศัลยแพทย์ที่ดําเนินการผ่าตัดไม่ปฏิบัติตามจรรยาบรรณของแพทย์ ขาดความ
ระมัดระวัง ไม่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ ประสบการณ์ที่เพียงพอต่อการศัลยกรรมประเภท ๆ นั้น 
สถานพยาบาลหรือคลินิกที่ไม่ได้มาตรฐาน ย่อมอาจส่งผลร้ายต่อผู้เข้ารับการทําศัลยกรรมความงาม 
อาจเสียโฉม พิการหรือเสียชีวิตหรือผลข้างเคียงกระทบต่อการใช้ชีวิตประจําวันได้ที่ไม่ปกติสุขได้ 

2.2.1.2 ประเภทของการทําศัลยกรรมความงาม 
ด้วยความก้าวหน้าทางการแพทย์ ก่อให้เกิดประเภทและวิธีการทําศัลยกรรมใหม่ ๆ 

มากขึ้น แต่ในเนื้อหาส่วนนี้จะนําเสนอเพียงประเภทของการทําศัลยกรรมความงามที่ได้รับความนิยม 
สําหรับประเทศไทย 5 อันดับการทําศัลยกรรมความงามที่ได้รับความนิยมตามรายงานศัลยกรรม
ตกแต่งเสริมสวยระดับโลกสําหรับปี 25598 โดยอันดับ 1. เปลือกตา 2. เสริมหน้าอก 3. เสริมจมูก  
4. ดูดไขมัน 5. ผ่าตัดไขมันหน้าท้อง 

1) การผ่าตัดตกแต่งเปลือกตา (Blepharoplasty) 
ดวงตาเป็นส่วนสําคัญบนใบหน้า เมื่อเวลามองใบหน้าสิ่งแรกที่เราจะมอง 

คือ ดวงตา การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบรอบดวงตา มีส่วนสําคัญที่ทําให้ใบหน้ามีการเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้น หรืออาจจะแย่ลงอย่างเห็นได้ชัด สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวยนานาชาติ (Isaps) ได้
เปิดเผยสถิติว่าคนไทยนิยมทําศัลยกรรมเปลือกตาเป็นอันดับ 1  

การผ่าตัดตกแต่งเปลือกตาแบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่9 คือ 1.การผ่าตัดทํา
เปลือกตา 2 ชั้น (Double Eyelid) 2. การผ่าตัดตกแต่งเปลือกตาที่หย่อนคล้อย, ตก, ห้อย, ถุงใต้ตา 
(Blepharochalasia, Dermatochalasia, Baggy Eyelid) (Blepharochalasia, Dermatochalasia, 
Baggy Eyelid) 

                                                           
7 เอ้ือน ขุนแก้ว, ความรับผิดทางการแพทย์ (กรุงเทพมหานคร: กรุงสยาม พับลิชชิ่ง, 2559), 

หน้า 30. 
8 นันท์ชนก วงษ์สมุทร์, “ไทยศัลยกรรมความงามติดอันดับ 21 โลก นิยมทําเปลือกตามากสุด,” 

BBC News (29 มิถุนายน 2560), ค้นวันที่ 23 สิงหาคม 2560 จาก http://www.bbc.com/thai/ 
thailand-40439947 

9 อภิรักษ์ ช่วงสุวนิช, การผ่าตดัตกแต่งเปลือกตา (Blepharoplasty), ค้นวันที่ 7 กันยายน 
2560 จาก http://www.surgery.or.th/topics/eye.pdf 
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 (1) การผ่าตัดทําเปลือกตา 2 ชั้น (Double Eyelid) 
 โครงหน้าใบหน้าของคนเราจะโตเต็ม ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของโครง

หน้า ในผู้ชายจะหยุดเปลี่ยนแปลงเมื่ออายุประมาณ 18 ปี และ 15 ปี ในผู้หญิง  ด้วยเหตุนี้อายุก็เป็น
ป๎จจัยหนึ่งในการตัดสินใจทําศัลยกรรม เพราะศัลยกรรมบางประเภทไม่ควรทําในผู้เยาว์หรือเด็ก  แต่ก็
อาจจะมีข้อยกเว้นในบางรายที่มีความผิดปกติของการเปลือกตา เช่น ไม่สามารถจะลืมตาได้เต็มที่  
(หนังตาตก) (Eyelid Ptosis) อาจจะแก้ไขตั้งแต่อายุน้อยกว่า 18 ปีได้  การทําตาสองชั้น ใช้เวลา 
ในการผ่าตัดประมาณ 20 นาที แต่ในบางรายอาจใช้เวลาถึง 1 ชั่วโมง โดยใช้ยาชาเฉพาะที่ฉีด 
ที่เปลือกตาด้านบน ผ่าตัดเสร็จแล้วสามารถกลับบ้านได้ทันที่ไม่จําต้องนอนพักค้างคืน หลังการผ่าตัด
อาจจะมีอาการบวมช้ําที่เปลือกตา แต่อาการบวมช้ําจะอยู่ประมาณ 3-4 วัน 

 ความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้หลังจากที่ผ่าตัดทําตาสองชั้น คือ ชั้น
ของเปลือกตาด้านบนไม่เท่ากัน หรือ การเอาไขมันเปลือกตาออกมาเกินไปหรือเย็บชั้นตามาเกินไป 
แผลดึงรั้ง ทําให้เวลาหลับตาเปลือกตาปิดไม่สนิท หรือหลังจากทําแล้วชั้นตาที่ทําไว้หายไป 

 (2) การผ่าตัดตกแต่งเปลือกตาที่หย่อนคล้อย, ตก, ห้อย, ถุงใต้ตา 
(Blepharochalasia, Dermatochalasia, Baggy Eyelid) (Blepharochalasia, Dermatochalasia, 
Baggy Eyelid) 

 การผ่าตัดตกแต่งเปลือกตาหย่อนคล้อย ตก ห้องหรือถุงใต้ตา จะใช้
เวลาในการทําประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง โดยจะใช้การฉีดยาชาเข้าไปเฉพาะที่เช่นเดียวกับ 
การผ่าตัดทําตาสองชั้น  เมื่อผ่าตัดเสร็จสามารถกลับบ้านได้ทันที หลังจากการผ่าตัดจะเกิดอาการบวมช้ํา 
โดยปกติจะใช้เวลาประมาณ 3-5 วันอาการดังกล่าวก็จะดีขึ้น 

 ความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นในการผ่าตัดตกแต่งเปลือกตาที่ 
หย่อนคล้อย ตก ห้อย หรือถุงใต้ตานั้น ในกรณีการตกแต่งเปลือกตาด้านบน คือ ชั้นตาที่ได้ไม่เท่ากัน 
เปลือกตาบวมแดง ติดเชื้อ การตัดหนังตามากเกินไปทําให้เปลือกตาปิดไม่สนิท ส่วนกรณีการผ่าตัด
ตกแต่งที่เปลือกตาล่าง คือ หนังตาล่างมีการดึงรั้ง สาเหตุอาจมาจาก แพทย์ขาดความชํานาญตัด
ผิวหนังมากเกินไป ส่งผลให้เหมือนเปลือกตาด้านล่างปลิ้นออกมา ตาขาวเห็นมาเกินไป เวลาหลับตา
เปลือกตาปิดไม่สนิท อาจมีภาวะเยื่อตาขาวบวมน้ํา เลือดออกใต้ตาขาว 

2)  การผ่าตัดเสริมขนาดเต้านม10 (Breast Augmentation) 
ถุงซิลิโคนเสริมเต้านม แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ ถุงน้ําเกลือ และถุงซิลิโคน ทั้ง

สองชนิดประกอบด้วยวัสดุสองส่วน โดยส่วนแรก คือ ถุงหรือเปลือกที่ห่อหุ้มของเหลว ส่วนที่สองคือ 

                                                           
10 กิดากร กิระนันทวัฒน์, ศัลยกรรมเสริมเต้านม (Breast Augmentation) อย่างไรให้

ปลอดภัย, ค้นวันที่ 24 กันยายน 2560 จาก http://www.surgery.or.th/topics/br_aug 270.pdf 
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ของเหลวที่ใส่ในถุง อาจจะเป็นน้ําเกลือหรือซิลิโคนเหลว การผ่าตัดเสริมเต้านมนั้นเป็นการผ่าตัดที่
นอกจากจะใช้เงินในจํานวนมากพอสมควร แล้วในการผ่าตัดต้องมีการดมยาสลบ เป็นการผ่าตัดใหญ่
อย่างหนึ่ง หลังจากผ่าตัดเสร็จจะมีอาการเจ็บอยู่ตลอดเวลาต้องใช้เวลาในการพักฟ้ืนหลายสัปดาห์ 
และการผ่าตัดย่อมมีความเสี่ยง อาจเกิดความผิดพลาดขึ้นได้ 

ความเสี่ยงและผลข้างเคียงที่อาจ เกิดข้ึนได้จากการผ่าตัดเสริมเต้านม  
(1) แผลเป็นที่มองเห็นชัด เช่น แผลเป็นนูน แผลเป็นคีลอยด์ (Keloid) 
(2)  เลือดออก หน้าอกเขียวช้ํา  
(3) ภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด หรือ ติดเชื้อรอบ ซิลิโคนเสริมเต้านม  
(4)  ความรู้สึกบริเวณหัวนมเปลี่ยนแปลง หรือ ชา ซึ่งภาวะนี้ส่วนใหญ่

เกิดข้ึนชั่วคราว แต่สามารถพบแบบถาวรได้ในผู้ปุวยบางราย  
(5)  ภาวะพังผืดหดรัดตัว ซึ่งอาจทําให้เต้านมผิดรูปและต้องได้รับ 

การผ่าตัดแกไ้ขได ้ 
(6)  ซิลิโคนเหลวหรือน้ําเกลือ แตกรั่วออกจากถุงซิลิโคน  
(7)  การย่นตัวเป็นคลื่นของผิวหนังเต้านม  
(8)  ความเสี่ยงจากการดมยาสลบ  
(9)  ความปวดจากการผ่าตัด ซึ่งส่วนมากจะค่อย ๆ ลดลงจนหายไป

ภายในไม่ก่ีสัปดาห์หลังผ่าตัด แต่ สามารถพบผู้ปุวยได้บ้างท่ีปวดแผลนานกว่าปกติ  
(10) ความเสี่ยงต่อภาวะเลือดในหลอดเลือดดําที่ขาจับตัวเป็นลิ่ม ซึ่ง

ในบางรายสามารถหลุดไปที่ปอดได้ (เป็นความเสี่ยงที่พบได้เช่นเดียวกับการ ผ่าตัดประเภทอ่ืน ๆ)  
(11)  มีโอกาสที่ต้องได้รับการผ่าตัดแก้ไขได้ 

นอกจากความเสี่ยงและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นแล้ว ยังมีป๎จจัยอ่ืน ๆ ที่
ต้องนํามาประกอบการพิจารณาเพ่ิมเติม ได้แก่ 

(1) ซิลิโคนเสริมเต้านมของทุกบริษัทไม่ได้รับการรับประกันตลอดอายุ
การใช้งาน ดังนั้นผู้เข้ารับการผ่าตัดเสริมเต้านมอาจต้องเตรียมใจ เผื่อไว้สําหรับการผ่าตัดในอนาคตที่
อาจเกิดข้ึนเพื่อเปลี่ยนซิลิโคนคู่ใหม่ 

(2) รูปโฉมของเต้านมอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลา หรือภาวะ 
อ่ืน ๆ อาทิเช่น การตั้งครรภ์ การลดน้ําหนัก รวมไปถึง ช่วงเวลาที่ฮอร์โมนในร่างกายเปลี่ยนแปลง
หลังจากประจําเดือนหมด เป็นต้น 
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3) การศัลยกรรมเสริมจมูก11 
การเสริมจมูกโดยการใช้ซิลิโคน เป็นวิธีการที่นิยมใช้กันตั้งแต่อดีตจนถึง

ป๎จจุบัน เนื่องจากไม่ต้องทําการผ่าตัดหลายตําแหน่ง ลดป๎ญหาผลข้างเคียงกับการเอากระดูกส่วนอ่ืน
มาใช้ สามารถตกแต่งเหลาให้ได้รูปทรงรายละเอียดตามที่ต้องการ แม้เวลาผ่านไปนานรูปทรงก็ไม่
เปลี่ยน ถ้าไม่เกิดป๎ญหาภายการหลังทํา สามารถอยู่ภายในร่างกายได้ตลอดชีวิต เพราะซิลิโคนจะแยก
ออกกับเนื้อเยื้อโดยร่างกายจะสร้างเยื่อพังผืด ลักษณะเหมือนแคปซูลมาหุ้มรอบซิลิโคน เวลานํา
ซิลิโคนออกก็สามารถนําออกจากร่างกายได้หมด 

การผ่าตัดเสริมจมูกด้วยซิลิโคนแท่งส่วนใหญ่สามารถทําได้ด้วยการฉีดยาชา
เฉพาะที่ หลังผ่าตัด สามารถกลับไปดูแลที่บ้านได้ไม่จําเป็นต้องพักค้างคืนที่โรงพยาบาล แต่ในรายที่มี
การใช้ยากดระบบ ประสาทเพ่ือให้เคลิ้มหลับระหว่างผ่าตัดอาจต้องพักค้างคืนเพ่ือดูอาการหลังทํา
ก่อนที่จะให้กลับบ้าน 

อย่างไรก็ตาม การเสริมจมูกเป็นการนําสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย จึงมี
ความเสี่ยงที่อาจขึ้นได้ เช่นการดันผิวหนังจนซิริโคนทะลุ  บริเวณที่พบการทะลุของบ่อยที่สุดได้แก่ 
ปลายสุดของจมูก และอาจเป็นแผลด้านในรูปจมูก เกิดการเอียงของแท่งซิลิโคน อาจเป็นการเอียง
หลังจากการทําศัลยกรรมหรือเอียงเมื่อเกิดอุบัติเหตุ ได้รับการกระแทก นอกจากป๎ญหาซิลิโคนทะลุ
และเอียงแล้ว ยังมีป๎ญหาเกี่ยวกับการติดเชื้อ สาเหตุของการติดเชื้ออาจมาจากสถานบริการ อุปกรณ์
ไม่ได้มาตรฐาน ไม่สะอาด หรือเกิดจากการดูแลแผลหลังผ่าตัดไม่ดีก็ได้ หากพบป๎ญหาหรือสังเกตเห็น
ความผิดปกติควรรีบไปพบแพทย์ หากปล่อยจนกระทั้งทะลุ จะสูญเสียสภาพที่ดีของรูปทรงปลายจมูก
หรือเกิดแผลเป็นหรือแผลหดรั้ง บางรายแผลที่เกิดข้ึนรั้งจนจมูกเชิดแก้ไขได้ยาก ความซับซ้อนมากขึ้น 
และผลหลังการแก้ไขอาจจะไม่ได้ตามที่หวัง เพราะการทําศัลยกรรมนั้นไม่มีอะไรร้อยเปอร์เซ็นต์ 

4) การดูดไขมัน12 
ป๎จจุบันผู้คนนิยมลดความอ้วนด้วยการดูดไขมันออกจากร่างกายช่วยลด

ไขมันเฉพาะส่วนได้ดี เห็นผลเร็ว ไม่ต้องเหนื่อยกับการออกกําลังกายและการบริโภคให้ถูกโภชนาการ 
การดูดไขมันเป็นเทคนิคการลดไขมันที่สะสมในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยการใช้ท่อขนาดเล็กสอด
เข้าไปในชั้นผิวหนัง และดูดไขมันส่วนเกินออกมา แทนการผ่าตัดเปิดแผลกว้าง โดยจะใช้เพียงการเจาะ
รอยเล็ก ๆ ซ่อนในตําแหน่งที่เหมาะสม การดูดไขมันมาตรฐาน แต่เดิมจะใช้เครื่องมือดูดเป็นตัวทําให้

                                                           
11 สกุณา สัจจอิสริยวุฒ, เกร็ดน่ารู้เกี่ยวกับการเสริมจมูก, ค้นวันที่ 6 กันยายน 2560 จาก 

http://www.surgery.or.th/topics/noseaug162.pdf 
12 กมล วัฒนไกร, การดูดไขมันอันตรายจริงหรือ, ค้นวันที่ 25 กันยายน 2560 จาก http:// 

www.plasticsurgery.or.th/pub_knowledge_topic.php?topic_type_id=5 
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ไขมันแตกแล้วจึงค่อยดูดออกมาด้วยระบบสุญญากาศ (Negative Pressure) แต่ในป๎จจุบันได้มี 
การพัฒนาคิดค้นเครื่องมือที่จะช่วยให้ไขมันแตกตัวก่อนที่จะทําการดูด ช่วยให้การดูดไขมันง่ายขึ้น 
แพทย์ทํางานได้สะดวกกว่าเดิม เครื่องมือนี้ ได้แก่ 1. การใช้แรงดันน้ํา (Waterjet Liposuction)  
2. การใช้เลเซอร์ 3. การใช้คลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasonic Liposuction) 

เครื่องมือทั้งสามชนิดที่กล่าวมานั้น การใช้คลื่นความถี่สูงในการตีไขมันให้
แตกตัวก่อนดูดออกมา ถือเป็นวิธีการที่ดีที่สุด ดีกว่าสองวิธีข้างต้น เพราะการใช้แรงดันน้ํา อาศัย
หลักการฉีดน้ําในปริมาณมากเพ่ือช่วยให้ผิวหนังชาและไขมันอ่อนตัว แต่หลังจากการผ่าตั ดดูดไขมัน
แล้วอาจมีน้ําเกลือหรือไขมันที่ตกค้างอยู่ค่อย ๆ ระบายออกมาหลังผ่าตัดได้ 

ภาวะแทรกซ้อนจากการดูดไขมัน 
กรณีรุนแรง อาทิ 1. เสียเลือดมาก 2. การมีเซลไขมันหลุดไปตามกระแส

โลหิต (Fat Embolism)  3. การได้ยาชาหรือยาสลบมากเกินขนาด 
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะพบในกรณีที่ดูดไขมันปริมาณมากเกินไปใน

คราวเดียวกัน 
กรณีท่ัวไป อาท ิ
1. ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของการคาดหวังของผู้รับบริการมากกว่า ว่าผล

การดูดไขมันไม่มากเท่าตามความต้องการ  
2. ภาวะผิวหนังไม่เรียบเป็นคลื่น ซึ่งภาวะดังกล่าวเกิดจากการดูดไขมัน 

ในชั้นที่ตื้น เกินไป หรือดูดไขมันในบริเวณท่ีมีไขมันไม่มากอยู่แล้ว 
3. ผิวหนังห้อยย้อย เกิดจากการดูดไขมันในผู้ที่มีอายุมาก ความยืดหยุ่น

ของผิวหนังไม่ดี 
5) การผ่าตัดดึงหน้า13 
เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้น หลายสิ่งย่อมเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา ผิวหนัง

ใบหน้าของเราก็เช่นกัน การเกิดริ้วรอย ร่องลึก การห้อยหรือการตกของเนื้อเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ บน
ใบหน้า อาทิ คิ้วตก หนังตาตก ร่องแก้มข้างแก้ม ร่องน้ําลายข้างมุมปาก เหนียงคอ หรือคอมีเนื้อห้อย
ย้อย ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของผิวหนังและกระดูกใบหน้า เนื่องจากอายุที่มากขึ้น 
กล่าวคือ ผิวหนังมีการเสียความตึงตัวทําให้ยืดออก กระดูกมีการบางตัวและยุบตัวในบางจุด ทําให้เกิด
รอยบุ๋มหรือเปลี่ยนรูปร่างไป 

                                                           
13 พีระศักดิ์ ฉอตระการกิจ, ศัลยกรรมดึงหน้า, ค้นวันที่ 25 กันยายน 2560 จาก http:// 

www.plasticsurgery.or.th/article/facelift-by-peerasak.php 



16 
 

ป๎จจุบันด้วยเทคนิคและเทคโนโลยีได้มีการพัฒนามากขึ้นแตกต่างจาก
เมื่อก่อน มีวิธีการที่หลากหลาย แต่ละวิธีมีความยากง่ายของการรักษา ความเสี่ยงของการผ่าตัด 
การทําหัตถการ ผลลัพธ์ที่ได้ของแต่ละวิธีการ สามารถอธิบายได้พอสังเขปดังนี้ 

(1) การรักษาที่ ผิ วหนั งภายนอกแบบไม่ผ่ าตั ด  (Non-Invasive 
Procedures) เช่น การเลเซอร์ผิวหนังเพ่ือลดริ้วรอย การทายาหรือครีมบางชนิด การฉีดโบท๊อกซ์  
หรือฟิลเล่อร์ การใช้ความร้อนความเย็น หรือคลื่นเสียงความถี่สูง (High Intensity Focused 
Ultrasound) เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการกระตุ้นเนื้อเยื่อในผิวหนัง โดยเฉพาะคอลลาเจน 

(2) การรักษาแบบผ่าตัดเล็ก (Minimal-Invasive Procedures) เช่น 
การผ่าตัดร้อยไหม เป็นการยกกระชับใบหน้าด้วยการร้อยวัสดุที่มีคุณสมบัติแตกต่างกันไปลงในใบหน้า 
เพ่ือให้ใบหน้าดูกระชับ อ่อนวัยขึ้น สามารถแบ่งได้อีกตามรูปแบบของการร้อยไหม ชนิดของไหมที่ใช้
ว่าละลายหรือไม่ละลาย มีเงี่ยงหรือไม่มีเงี่ยง มีโคนหรือไม่มีโคน เป็นต้น ซึ่งวิธีนี้มีข้อดีคือ เจ็บตัวน้อย 
สามารถทําภายใต้การฉีดยาชา ไม่ต้องมีการดมยาสลบร่วมด้วย  เห็นผลการรักษาทันที มีการบวมช้ํา
น้อย แต่ข้อเสียคือ หากทําไม่ถูกวิธี จะเห็นเป็นรอยบุ๋มบริเวณผิวหนังหรือคลําถูกตัววัสดุที่ผิวหนัง  
โดยจะรู้สึกเป็นก้อน ๆ สะดุดมือ อีกทั้งความคงทนของผลลัพธ์จะอยู่ได้ไม่นาน ขึ้นกับวิธีการ ส่วนมาก
ไม่เกิน 2 ปี และวิธีนี้มีข้อจํากัดคือ ไม่เหมาะกับรายที่มีการหย่อนคล้อยของผิวหนังภายนอกมาก 
เพราะจะทําให้เห็นรอยย่นของผิวหนังมากข้ึนได้ 

(3) การรักษาแบบผ่าตัด (Surgical Procedures) เป็นการรักษาแบบ
มีแผล อาจจะมีการตัดเนื้อเยื่อส่วนที่เกิน ร่วมกับการดูดไขมัน หรือย้ายตําแหน่งของไขมันหรืออวัยวะ
ต่าง ๆ บนใบหน้า และมีการเย็บเพ่ือทําให้ใบหน้ามีความกระชับขึ้น ดูอ่อนวัยขึ้นจากการแก้ไข 
ความผิดปรกติท่ีเกิดจากความหย่อนคล้อย 

สิ่งที่ต้องระมัดระวังในการผ่าตัดดึงหน้าโดยการผ่าตัดเลาะเนื้อเยื่อชั้นแสมซ 
คือ ต้องคอยระวังมิให้ผ่าตัดไปถูกเส้นประสาทใบหน้าที่อยู่ใต้เนื้อเยื่อชั้นนี้ หากทําการผ่าตัดไม่ถูกต้อง
เช่น ลึกเกินไป หรือเกิดการบาดเจ็บต่อเส้นประสาทใบหน้า จะก่อให้เกิดป๎ญหาตามมาที่ยากจะแก้ไข
และยังส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจําวัน อาทิ ยักคิ้วไม่ขึ้น หลับตาไม่ลง มุมปากตกยกไม่ขึ้น หน้าเบี้ยว
อาจจะเบี้ยวเป็นบางส่วนเฉพาะที่ได้รับบาดเจ็บหรือเบี้ยวทั้งใบหน้าก็ได้ อาจเป็นเพียงชั่วคราวหรือ
ถาวรก็ได้ ขึ้นกับลักษณะการบาดเจ็บ จะเห็นได้ว่า การผ่าตัดดึงหน้านั้น ถือว่าเป็นการผ่าตัดที่มี 
ความเสี่ยงสูงต้องใช้ความชํานาญของศัลยแพทย์อย่างมากและควรทําการผ่าตัดในสถานที่ที่ได้
มาตรฐาน มีระบบฉุกเฉินที่ดี 

6)  การผ่าตัดไขมันหน้าท้อง 
เป็นวิธีการช่วยแก้ป๎ญหาการหย่อนคล้อยของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะในผู้หญิง

หลังการตั้งครรภ์ ป๎จจุบันมีเทคนิคการผ่าตัดกระชับหน้าท้องที่เรียกว่า “Tummy Tuck” หรือ 
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ทัมมี่ ทัก เป็นวิธีการผ่าตัดกระชับหน้าท้องสําหรับคนที่มีป๎ญหาไขมันสะสมเป็นจํานวนมาก สําหรับ
เทคนิคดังกล่าวเหมาะกับคนไข้ที่มีเนื้อเยื่อหลวมหรือหย่อนคล้อยหลังการตั้งครรภ์ หรือสูญเสีย
น้ําหนักในปริมาณมาก ขั้นตอนของการผ่าตัด เนื่องจากเป็นการผ่าตัดขนาดใหญ่จึงเริ่มต้นจากการดม
ยาสลบ จากนั้นแพทย์จะทําการตรวจสภาพของหนังหน้าท้องว่ามีความหย่อนคล้อย ก่อนที่จะตัดส่วน
ที่มีหนังเกินออก โดยแนวผ่าตัดแผลจะเป็นแนวนอนตามรอยขอบบิกินี บริเวณขอบเหนือหัวหน่าวขึ้น
มา ความยาวของแผลขึ้นกับผนังหน้าท้อง โดยแผลอาจจะต้องยาวจากสะโพกของฝ๎่งหนึ่งไปยังอีกฝ๎่ง
หนึ่ง หรือยาวกว่าแผลทําคลอดเล็กน้อย โดยเนื้อส่วนเกินจะถูกตัดออกไปพร้อมกับไขมัน ผลที่ได้
นอกจากการกําจัดไขมันออกไปแล้ว ยังทําให้กล้ามเนื้อที่หย่อนยานกระชับขึ้น บางครั้งแพทย์อาจต้อง
กรีดแผลเป็นแนวยาวขึ้นหากมีปริมาณของไขมันสะสมเป็นจํานวนมาก และอาจเป็นไปได้ที่จะต้องมี
การย้ายตําแหน่งของสะดือด้วย โดยแพทย์จะทําการผ่าตัดหนังหน้าท้องตั้งแต่สะดือลงมาจนถึงขอบ
บิกินี แล้วเจาะสะดือในตําแหน่งใหม่เพ่ือให้เกิดความสมดุลของสะดือกับหน้าท้อง14 

แต่ก็อาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดลดไขมันหน้าท้อง ไม่ว่าจะเป็น
การติดเชื้อ ผิวหนังและสะดือตาย ลิ่มเลือดอุดตันที่ขา ตลอดจนเกิดแผลเป็นดําหรือนูน แต่มีทางที่จะ
ลดความเสี่ยงเหล่านี้ได้โดย15 

(1) เตรียมผู้ปุวยอย่างถูกต้อง ให้มั่นใจได้ว่าไม่มีโรคประจําตัวใด ๆ 
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไม่ได้รับประทานยาที่เป็นอันตรายต่อการผ่าตัด เช่น ยาต้านเกล็ด
เลือด หรือแม้กระทั่งยาจีน ยาหม้อ ที่มักจะมีส่วนผสมของสเตียรอยด์ ซึ่งมีผลต่อการหายของแผลที่
ผิดปกต ิ

(2) แพทย์ที่ทําผ่าตัดมีความรู้ความเชี่ยวชาญเพียงพอ ตลอดจนมี
วิสัญญีแพทย์ร่วมดูแลตลอดการผ่าตัด และกระทําการผ่าตัดในสถานประกอบกิจการทางการแพทย์ที่
ได้มาตรฐาน 

จะเห็นได้ว่าศัลยกรรมความงามประเภทต่าง ๆ  เป็นศาสตร์ที่ต้องอาศัย
ความเชี่ยวชาญต่อยอดพ้ืนฐานความรู้จากศัลยกรรมตกแต่ง และเมื่อเป็นการผ่าตัดย่อมต้องคํานึงถึง
ความปลอดภัย ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ การให้ยาระงับประสาท สถานพยาบาลควรมีมาตรฐาน
รองรับที่เพียงพอ แม้ป๎จจุบันการแพทย์และเทคโนโลยี เทคนิคต่าง  ๆ จะก้าวหน้าไปอย่างมาก  

                                                           
14 “‘ทัมม่ี ทัก’ ผ่าตัดกระชับหน้าท้อง,” ไทยรัฐออนไลน์ (25 กุมภาพันธ์ 2559), ค้นวันที่ 5 

ตุลาคม 2560 จาก https://www.thairath.co.th/content/582681 
15 สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย, เรียนรู้จากข่าว กรณีผ่าตัดลดหน้าท้อง,  

ค้นวันที่ 5 ตุลาคม 2560 จาก http://www.plasticsurgery.or.th/pub_knowledge_news. 
php?msg_id=2 
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จนบางครั้งผู้เข้ารับการทําศัลยกรรมก็หลงลืมที่จะคํานึงถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ การศัลยกรรม
ความงามไม่ใช่เพียงแค่การเดินเข้าร้านเสริมสวย เมื่อการทําศัลยกรรมเป็นการเอามีดกรีดลงไปบนเนื้อ
ตัวร่างกาย หากความผิดพลาดเกิดขึ้นหรือผลไม่เป็นไปตามที่คาดหวัง นอกจากไม่สวยขึ้นแล้วอาจ
สร้างความเจ็บปวด ความเครียดขึ้นได้ และบางรายโชคร้ายอาจถึงแก่ชีวิต  ก่อนจะตัดสินใจ
ทําศัลยกรรมความงามควรศึกษาหาข้อมูลให้เพียงพอ ทํากับศัลยแพทย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ  
และกรณีการผ่าตัดที่ต้องใช้ยาระงับความรู้สึกควรกระทําโดยวิสัญญีแพทย์ด้วย อีกประการที่สําคัญไม่
แพ้กัน คือ ศัลยกรรมความงามควรต้องกระทําในสถานประกอบกิจการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐาน 

 
2.2.2  มูลเหตุของการท าศัลยกรรมความงาม สภาพแวดล้อมของการท าศัลยกรรม 

ความงามในประเทศไทย 
จากประวัติการทําศัลยกรรมความงามจะเห็นได้ว่านอกจากการศัลยกรรมความงามเพ่ือ 

การรักษา ลึก ๆ แล้วมนุษย์เรานั้นให้ความสําคัญกับเรื่องความสวยงาม รูปลักษณ์ภายนอกที่ดี  
ที่สวยงาม เพ่ือที่จะสามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนทั่วไปไม่แปลกแยก และป๎จจุบันด้วยความทันสมัย 
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ ทําให้ป๎จจุบันนี้การทําศัลยกรรมความงามสามารถทําได้
ทั้งตัว ประกอบกับค่านิยมของสังคมที่ให้คุณค่า ให้ความสําคัญของรูปลักษณ์ภายนอก ผู้หญิง ผู้ชายที่
มีรูปลักษณ์ภายนอกสวยงาม ย่อมถือว่าโชคดี มีทุนแห่งชีวิต ซึ่งเรียกว่า ทุนแห่งกายภาพ สามารถใช้
ทุนดังกล่าวในการแข่งขัน หารายได้ หาอาชีพ ได้รับการยอมรับในสังคมมากกว่าผู้หญิงหรือผู้ชายที่
ไม่ได้มีรูปลักษณ์ภายนอกสวยงาม รูปลักษณ์ภายนอกไม่ว่าจะเป็นหน้าตา ผิวพรรณ รูปร่าง ที่สวยงาม
นั้น ย่อมสร้างความภาคภูมิใจหรือมั่นใจให้กับตนเอง เป็นเส้นทางในการเปลี่ยนสภาพทางสังคม เป็น
โอกาสให้ได้คู่ครองที่ฐานะดี ด้วยเหตุผลต่าง ๆ ที่กล่าวมา เป็นป๎จจัยสําคัญที่ทําให้ความนิยมใน 
การทําศัลยกรรมความงามเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง คนไม่อายที่จะบอกว่ าสวยด้วยมือแพทย์ แต่
อย่างไรก็ตามแม้การแพทย์ในการทําศัลยกรรมความงามได้รับการพัฒนาไปอย่างมากแล้วก็ตาม แต่จะ
เห็นได้ว่าความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการทําศัลยกรรมความงามก็ยังคงเพ่ิมขึ้นเช่นเดียวกัน 

อีกทั้งผู้ ได้รับความเสียหายจากการทําศัลยกรรมความงามมีอายุที่น้อยลง โ ดยจาก 
สถิติ พลอากาศตรีนายแพทย์ อิทธพร คณะเจริญ รองเลขาธิการแพทยสภา เผยว่า ในปี พ.ศ. 2558  
แพทยสภามีสถิติการร้องเรียนการบริบาล การผ่าตัด การทําแผล และการรักษาของแพทย์ จํานวน 
134 คน แบ่งเป็นป๎ญหาศัลยกรรม 9 คน และเป็นเรื่องเกี่ยวกับสถานเสริมความงาม 150 เรื่อง เช่น 
จมูกเบี้ยว สันจมูกเอียง เป็นต้น และดําเนินคดีคลินิกเสริมความงามที่ฝุาฝืนการโฆษณา 95 คดี 
กระทรวงสาธารณสุข คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2559 ธุรกิจทางการแพทย์และความงามจะเป็นธุรกิจ
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เด่นครองอันดับ 1 ต่อเนื่องเป็นปีที่ 516 เนื่องจากกระแสการรักสุขภาพและความงามของประชาชนจึง
มีความเสี่ยงต่อการฉกฉวยโอกาสของผู้ประกอบการที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย ทั้งหมอเถื่อน 
สถานพยาบาลเถื่อน และผลิตภัณฑ์ความงามท่ีไม่มีคุณภาพ ดังนั้น ประชาชนควรตรวจสอบมาตรฐาน
ของสถานพยาบาลเสริมความงามอย่างเข้มข้น ต่อเนื่อง ทั้งด้านสถานที่ ผู้ให้บริการ เครื่ องมือแพทย์ 
และเวชภัณฑ์ เพื่อความปลอดภัย 

สําหรับประเทศไทยนั้นมีคนจํานวนมากที่ให้ความสนใจที่จะเข้ารับการทําศัลยกรรม 
ความงาม ส่งผลให้การศัลยกรรมความงามเป็นธุรกิจที่มาแรงในยุคป๎จจุบัน พร้อมกับสถานประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงามในประเทศไทยมีการเปิดเป็นจํานวนมาก มูลค่าของธุรกิจดังกล่าวมีมูลค่า
มหาศาล แต่กลับสร้างป๎ญหาตามมา ขาดการควบคุมมาตรฐานที่ดี ซึ่งในจํานวนมากนี้มีหลายแห่งที่
ไม่ได้มาตรฐาน เมื่อพิจารณาจากพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (ฉบับที่ 4  ปี พ.ศ. 2559) พบว่ากฎหมายดังกล่าวยังไม่สามารถที่จะแก้ไข
ป๎ญหาเกี่ยวกับมาตรฐานของการทําศัลยกรรมความงามได้อย่างเพียงพอ ยังไม่สามารถที่จะตอบโจทย์
ในเรื่องความปลอดภัยจากการทําศัลยกรรมความงามได้ เมื่อประเทศไทยยังไม่มีเนื้อหามาตรการ
ข้อบังคับทางกฎหมายที่ชัดเจนเกี่ยวกับสถานประกอบกิจการศัลยกร รมความงาม ความรู้
ความสามารถ ทักษะของศัลยแพทย์ ในการทําศัลยกรรมความงาม ว่าสถานประกอบกิจการใน 
การทําศัลยกรรมความงามนั้น ควรมีการกําหนดแยกเป็นพิเศษให้แตกต่างจากสถานพยาบาลหรือ
คลินิกทั่วไปหรือไม่ และป๎ญหาในส่วนของศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ หรือเรียกอีกอย่างว่า ศัลยแพทย์
ตกแต่งของไทยมีจํานวนน้อยมาก ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพียง 320 คน
เท่านั้น สัดส่วนที่แตกต่างกันมากนี้ ทําให้เห็นได้ว่า จํานวนคลินิกศัลยกรรมความงามที่เปิดกันใน
ประเทศไทยนั้น หลายแห่งศัลยแพทย์ที่เป็นผู้ทําศัลยกรรมความงามนั้นไม่ใช่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ศัลยกรรม แต่จะเป็นศัลยแพทย์ทั่วไปที่จบแพทย์ศาสตร์ออกมา หรือเชี่ยวชาญในสาขาอ่ืนก็สามารถ
ทําการศัลยกรรมความงามได้ เหตุเพราะกฎหมายไทยไม่ได้ปิดกั้น17 กําหนดว่าจะต้องเป็นศัลยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้นที่จะศัลยกรรมความงามได้ 

                                                           
16 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, สธ. รณรงค์สร้างภูมิคุ้มกันวัยรุ่นไทย สวยใส ปลอดภัย

จากศัลยกรรมอันตราย, ค้นวันที่ 5 ตุลาคม 2560 จาก http://www.hss.moph.go.th/show_ 
topic.php?id=227 

17 “อ๋ึมซ่อนเสี่ยง! แพทย์เตือน ‘วงการนี้มันดาร์ก’ ระวัง..หมอใหม่หัดศัลย์,” ผู้จัดการ
ออนไลน์ (17 ธันวาคม 2561), ค้นวันที่ 1 มกราคม 2562 จาก https://mgronline.com/live/ 
detail/9610000124986 
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นายแพทย์สมศักดิ์ โล่ห์เลขา อดีตนายกแพทยสภา กล่าวว่า แพทยสภาตั้งอนุกรรมการฯ 
จัดทําหลักเกณฑ์ควบคุมแพทย์ทําศัลยกรรมเสริมความงาม หลังพบป๎ญหามากเตรียมนําหลักเกณฑ์
ต่างประเทศพิจารณา ย้ําแม้เป็นเรื่องเร่งด่วน แต่ต้องทําด้วยความรอบคอบหวั่นกลายเป็นการจํากัด
สิทธิแพทย์ ทั้งนี้การจัดทําหลักเกณฑ์เพ่ือกําหนดการทําศัลยกรรมเสริมความงามนั้น ที่ผ่านมาได้เคยมี
การพูดคุยเรื่องนี้ในระดับประเทศอาเซียนด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็น ประเทศสิงค์โปร มาเลเซีย และ
เวียดนาม ต่างก็ประสบป๎ญหานี้ โดยแต่ละประเทศต่างมีมาตรการในการควบคุมเพ่ือแก้ป๎ญหา  ดังนั้น
แพทยสภาจะนําหลักเกณฑ์การควบคุมจากประเทศต่าง ๆ  มาศึกษาและเปรียบเทียบเพ่ือนํามาปรับ
ใช้ในการออกหลักเกณฑ์การควบคุมสําหรับประเทศไทย อย่างเช่น แพทย์ที่จะให้การดูแลผิวหนังต้อง
มีความรู้ขั้นไหน ต้องอบรมอะไรมาบ้าง แพทย์ที่จะทําเสริมจมูก ผ่าตา หรือแปลงเพศได้นั้น ต้องผ่าน
การฝึกอบรมอย่างไร และต้องมีระดับความรู้และประสบการณ์เท่าไหร่จึงจะให้บริการ รวมไปถึงวาง
หลักเกณฑ์บังคับ เช่น การดูดไขมันจะกําหนดให้ทําเฉพาะที่โรงพยาบาลเท่านั้น เพราะที่ผ่านมามีกรณี
การเสียชีวิตที่คลินิกเกิดขึ้น ทั้งหมดนี้เพ่ือให้การทําศัลยกรรมเสริมความงามในประเทศมีมาตรฐาน
และความปลอดภัยเพ่ิมขึ้นและกล่าวว่า “ที่ผ่านมาเราไม่มีหลักเกณฑ์ควบคุมการทําศัลยกรรมเสริม
ความงาม หมอจบใหม่ก็ผ่าตัดเสริมความงามได้ บางคนแค่ไปอบรมต่างประเทศเพียงแค่ 7 วัน ก็มาทํา
แล้ว และเมื่อเกิดป๎ญหาก็แก้ไขไม่ได้ ทําให้ประชาชนเกิดความเสี่ยงด้านความปลอดภัย ดังนั้นจึงควรมี
การวางมาตรฐานหลักเกณฑ์ ซึ่งประเทศในกลุ่มอาเซียนต่างมีหลักเกณฑ์เพ่ือควบคุม ไม่เพียงดูแล
เฉพาะคนไทยแต่รวมถึงชาวต่างชาติที่เข้ามารับบริการในประเทศไทย” ป๎ญหาจากการทําศัลยกรรม
เสริมความงามมีป๎ญหามาก มีบางส่วนที่ร้องเข้ามายังแพทยสภาและมีบางส่วนที่สามารถตกลงกันได้18 

ผู้เขียนได้ติดต่อสอบถามไปยังแพทยสภาถึงร่างกฎหมายที่เกี่ยวกับหลักเกณฑ์ควบคุม 
การทําศัลยกรรมดังกล่าว จากการสอบถามทําให้ทราบว่า มีการร่างฯอยู่จริงแต่ขณะนี้ยังไม่แล้วเสร็จ 
ทําให้ป๎จจุบันยังไม่มีมาตรฐาน หลักเกณฑ์โดยเฉพาะ จึงทําให้ป๎จจุบันประเทศไทยมีเพียงกฎหมายที่
เกี่ยวข้องคือ พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ. 2541 

  

                                                           

 18 “แพทยสภาไม่เปิดหลักสูตรศัลยกรรมเสริมงาม แต่ตั้งอนุ กก.ทําหลักเกณฑ์คุมแทน,”  
เอชโฟกัส เจาะลึกระบบสุขภาพ (17 ธันวาคม 2558), ค้นวันที่ 15 กันยายน 2560 จาก https:// 
www.hfocus.org/content/2015/12/11390 
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2.3  หลักมาตรฐานสถานประกอบกิจการทางการแพทย์ 
 

2.3.1  มาตรฐานสถานประกอบกิจการทางการแพทย์สากล 
2.3.1.1  มาตรฐาน JCI  
JCI ย่อมาจาก Joint Commission International19 ซึ่ง JCI เป็นองค์กรอิสระที่ถือ

กําเนิดแยกออกมาจาก The Joint Commission  โดย JCI อยู่ในการกํากับดูแลของ The Joint 
Commission ซึ่งเป็นสถาบันที่ใหญ่ที่สุดในสหรัฐอเมริกาได้รับการยอมรับในระดับสากล ทําหน้าที่  
ในการรับรององค์กรที่ให้บริการทางสุขภาพ เป็นองค์กรอิสระที่ไม่หวังผลกําไร ดําเนินงานมานานกว่า 
75 ปี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสงเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ปุวยให้กับสถานพยาบาลต่าง ๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง ด้วยการประเมินอย่างละเอียดถี่ถ้วน ตลอดจน
ให้การรับรองมาตรฐานคุณภาพแก่สภานพยาบาลที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามข้อกําหนด 

การพิจารณาเพ่ือรับรองตามมาตรฐาน JCI นั้น ยังครอบคลุมถึงการบริหารจัดการ
องค์กร ทิศทางและภาวะผู้นํา ระบบโครงสร้างความปลอดภัยทางกายภาพ ระบบการรองรับภาวะ
ฉุกเฉิน ระบบการปูองกันและการควบคุมการติดเชื้อ ระบบการสื่อสารและสารสนเทศ ระบบ 
การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ระบบคุณภาพและความปลอดภัยผู้ปุวย รวมถึงการพัฒนาและ
ปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาตั้งแต่ผู้ปุวยเข้ามาในโรงพยาบาล จนกระทั่งผู้ปุวยออกจาก
โรงพยาบาลโดยคํานึงถึงสิทธิผู้ปุวย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการที่เป็น รวมถึงการปฏิบัติ
ตัวอย่างถูกต้องเพ่ือให้กระบวนการดูแลรักษาเกิดผลลัพธ์ที่ให้ประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ปุวย 

2.3.1.2 การเพ่ิมความปลอดภัยและการพัฒนาคุณภาพของบริการสุขภาพสุขภาพ
ในระดับนานาชาติ จะต้องประกอบไปด้วยองค์ประกอบสองข้อ ดังนี้ 

1) ข้อกําหนดเกี่ยวกับมาตรฐานความปลอดภัยและคุณภาพ (JCI Standard) 
จะประกอบด้วย 2 ส่วนด้วยกัน คือ 

 (1) มาตรฐานด้านผู้ปุวย 7 มาตรฐาน (Patient-Centered Standards) 
ได้แก่ 

  (1.1) การเข้าถึงบริการและการดูแลต่อเนื่อง 
  (1.2) สิทธิผู้ปุวยและครอบครัว 
  (1.3) การประเมินผู้ปุวย 
  (1.4) การดูแลผู้ปุวย 

                                                           
19 ขวัญชัย โชติพันธุ์, คดีทางการแพทย์ เล่ม 2 (กรุงเทพมหานคร: ซีเอ็ดยูเคชั่น, 2558), 

หน้า 12-13. 
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  (1.5) การดูแลด้านวิสัญญีและศัลยกรรม 
  (1.6) การจัดการด้านยาและการใช้ยา 
  (1.7) การให้การศึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัว 
 (2)  มาตรฐานด้านการจัดการองค์กร 6 มาตรฐาน (Healthcare- 

Management Standards) ซึ่งอ้างอิงมาจากมาตรฐานและเจตจํานงโดยสามารถวัดได้เป็นคะแนน 
ได้แก่ 

  (2.1) การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ปุวย 
  (2.2) การปูองกันและควบคุมการติดเชื้อ 
  (2.3) องค์กรบริหารสูงสุด ภาวะผู้นําและทิศทางองค์กร 
  (2.4) การจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกและความปลอดภัย 
  (2.5) คุณวุฒิและการศึกษาของบุคลากร 
  (2.6) การจัดการด้านการสื่อสารและสารนิเทศ 
2) เปูาหมายความปลอดภัยของผู้ปุวยระดับนานาชาติ (International 

Patient Safety Goals)   
 (1) เปูาหมายของความปลอดภัยของผู้ปุวย มี 6 เปูาหมาย คือ  
  (1.1) ระบุตัวผู้ปุวยอย่างถูกต้อง 
  (1.2) เพ่ิมประสิทธิภาพการสื่อสาร 
  (1.3) เพ่ิมความปลอดภัยของการใช้ยาที่ต้องใช้ความระมัดระวัง 
  (1.4) สร้างความม่ันใจในการผ่าตัดให้ถูกต้อง ถูกตําแหน่ง ถูกคน 
  (1.5) ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่เก่ียวข้องกับบริการสุขภาพ 
  (1.6) ลดความเสี่ยงในการได้รับอันตรายของผู้ปุวยที่เกิดจาก 

การลื่น ตก หกล้ม 
 (2)  เปูาหมายของการปฏิบัติมาตรฐาน คือ  
  (1.1) ผู้ปุวยปลอดภัย 
  (1.2) ผู้ปุวยและญาติพึงพอใจในคุณภาพของการดูแลรักษา 
  (1.3) แพทย์และโรงพยาบาลไม่ถูกฟูองร้อง 

2.3.1.3 การจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกและความปลอดภัย (Facility Management 
and Safety: FMS) 

ในส่วนของการจัดการสิ่งอํานวยความสะดวกและความปลอดภัย เป็นการช่วยลด
ความเสี่ยงที่อาจเกดิขึ้นในด้านของสภาพแวดล้อม โดยจะต้องดําเนินงาน ทําการตรวจสอบและรักษา
อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้อยู่ในลักษณ์ท่ีพร้อมใช้งาน สะอาด ไม่ชํารุดบกพร่อง ดําเนินงานในเรื่องของ
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อัคคีภัย ต้องมีการตรวจสอบเรื่องความปลอดภัยจากอัคคีภัยอยู่เสมอ การวางแผนงานตอบสนอง 
ในภาวะฉุกเฉินต่าง ๆ การบํารุงรักษาระบบไฟฟูา น้ํา ระบบระบายอากาศ โดยทั้งหมดนี้ก็เพ่ือเป็นการลด
ป๎จจัยที่อาจจะส่งผลเสีย มุ่งคุ้มครองผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาให้ได้รับการบริการที่ได้มาตรฐาน 
ปลอดภัย 

2.3.1.4 การกําหนดวุฒิการศึกษา ทักษะ ความรู้ และคุณสมบัติอ่ืน ๆ ของแพทย์ 
(Without Supervision)20 

1) ตรวจสอบความถูกต้อง เอกสารหลักฐาน คุณวุฒิการศึกษา ใบฝึกอบรม 
ใบรับรองประสบการณ์การทํางาน หรือการฝึกงานของแพทย์ 

2) การทบทวนตรวจสอบใบรับรองประสบการณ์การทํางานหรือการฝึกงาน 
ของแพทย์ทุก 3 ปี 

3) การประเมินความเหมาะสมของคุณวุฒิการศึกษา ใบฝึกอบรม  
ใบประสบการณ์รับรองการทํางานหรือการฝึกงานของแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 

4) การปฐมนิเทศแพทย์ ก่อนการปฏิบัติงานเกี่ยวกับความรับผิดชอบ 
ในตําแหน่งงานและความต้องการและพันธกิจขององค์กร 

5) การมอบสิทธิการดูแลรักษาผู้ปุวย (Privileging) แก่แพทย์ที่สอดคล้อง
กับคุณสมบัติของบุคคลนั้น และการทบทวนสิทธิการดูแลรักษาผู้ปุวย โดยพิจารณาจากใบรับรอง
ประสบการณ์การทํางานหรือการฝึกงานของแพทย์ และมีการประเมินผลงานทางคลินิกของแพทย์
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

6) การฝึกอบรมและพัฒนาทักษะความรู้ให้แก่แพทย์อย่างต่อเนื่อง 
2.3.1.5 ตัวอย่างความผิดพลาดที่ เกิดจากการทําศัลยกรรมความงามที่ไม่ได้

มาตรฐาน 
ตัวอย่างที่ 1 กรณีแพทย์ “หมอจุฑา” หรือ “นพ.จุฑา จันทร์ศรี” มือศัลยกรรมซึ่ง

เคยตกเป็นข่าวดังเมื่อปี พ.ศ. 2557 ได้ทําการศัลยกรรมให้แก่หญิงสาวรายหนึ่ง แต่เกิดเสียชีวิต
ในขณะผ่าตัด เนื่องจากอาการแพ้ยาสลบ จึงถูกสั่งให้ปิด “คลินิกปากน้ําศัลยกรรมตกแต่ง” แต่ปรากฏ
ต่อมาว่า ได้มีแพทย์รายดังกล่าวได้ไปเปลี่ยนชื่อ และนามสกุล แล้วทําการยื่นขออนุญาตเปิดคลินิก
ใหม่อีกครั้ง บริเวณพระราม 9 โดยก่อนที่จะได้รับอนุญาตให้ประกอบสถานพยาบาลได้ก็ได้มีการเปิด
คลินิกแล้วดําเนินการผ่าตัดศัลยกรรมให้แก่ผู้อ่ืน จนเป็นเหตุให้ผู้เข้ารับบริการผ่าตัดทําหน้าเรียวถึงแก่

                                                           

 20 เรื่องเดียวกัน, หน้า 30. 



24 
 

ความตาย เนื่องจากการผ่าตัดโดยเส้นเลือดใหญ่ แต่หลังจากที่มีคดีฟูองร้องเกิดขึ้น คลินิกดังกล่าว
กลับได้รับใบอนุญาตตามมาภายหลัง21 

ตัวอย่างที่ 2 นายจารุจินต์ นภีตะภัฏ อายุ 58 ปี ผู้อํานวยการพิพิธภัณฑ์ธรรมชาติ
วิทยาเกาะและทะเลไทย องค์การพิพิธภัณฑ์วิทยาศาสตร์แห่งชาติ กระทรวงวิทยาศาสตร์ เข้ารับ 
การผ่าตัดถุงใต้ตาที่ ประสงค์คลินิก แล้วเกิดเสียชีวิตอย่างกะทันหัน โดยในเบื้องต้นคาดว่าสาเหตุเกิด
จากการแพ้ยาชาหรือยานอนหลับ คลินิกดังกล่าวเป็นตึกแถวคูหาเดียวสูง 4 ชั้น เปิดบริการ
ทําศัลยกรรมและรักษาโรคทั่วไปมี นพ.ประสงค์ ล้อมทอง เป็นเจ้าของ ภายหลังสอบถามรายละเอียด
เสร็จแล้ว นายวิชาญเปิดเผยถึงการเดินทางมาครั้งนี้ว่า เนื่องจากได้รับรายงานว่า มีคนไข้เสียชีวิตจาก
การทําศัลยกรรม จากการตรวจสอบคลินิกแห่งนี้มีใบอนุญาตถูกต้อง และทาง นพ.ประสงค์ เจ้าของ
คลินิกก็มีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะครบถ้วน  

การผ่าตัดถุงใต้ตาเป็นการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมและทํากันอย่างแพร่หลาย โดยแพทย์
ผู้ทํามักจะทําผ่าตัดภายใต้ยาชาเฉพาะที่ และใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมงในการทํา เพ่ือตัดไขมันที่
ห้อยเป็นถุงอยู่ใต้ตาและกําจัดผิวหนังส่วนเกินออก ช่วยให้ใบหน้าดูอ่อนเยาว์ลง แต่ก็อาจจะมี
ผลข้างเคียงได้ ทั้งในระหว่างการผ่าตัดและหลังผ่าตัด แต่ถ้าทําภายใต้ความเข้าใจที่ถูกต้องโดย
ศัลยแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมและมีความชํานาญ ตลอดจนในสถานพยาบาลที่มีมาตรฐาน  
มีห้องผ่าตัด มีอุปกรณ์เพียงพอ โดยเฉพาะย่อมมีความปลอดภัยสามารถที่จะรับมือกับผลแทรกซ้อนที่
อาจจะเกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัด22 

ตัวอย่างที่ 3 หญิงสาวอายุ 24 ปี ได้ไปเสริมหน้าอกให้ใหญ่ขึ้นในราคา 49,000 บาท 
ที่คลินิกแห่งหนึ่งตั้งอยู่จังหวัดขอนแก่น โดยทําด้านขวาก่อน เป็นการผ่าตัดเพ่ือเพ่ิมขนาดของเต้านม
ให้มีขนาดใหญ่ขึ้นใส่ถุงซิลิโคนขนาด 600 ซีซี ด้วยการฉีดยาชาและให้ยานอนหลับ กระทั่งเวลาผ่านไป
ชั่วโมงครึ่งก็เสร็จ ก็ให้คนไข้กลับไปได้ แต่ปรากฏว่าหลังจากกลับถึงที่พักเกิดอาการหมดสติไป เพ่ือนที่
พักอยู่ด้วยกันเห็นอาการคนไข้ไม่ดีจึงรีบนําส่งโรงพยาบาล พบว่าคนไข้มีอาการเลือดคั่งที่หน้าอก
ภายในด้านขวา ระดับของเม็ดเลือดต่ํา จึงได้รีบนําส่งต่อมารักษาที่ โรงพยาบาลขอนแก่น และ 

                                                           

 21 “แฉหมอผ่าตัดวีไลน์พริตตี้-คนไข้ดับ 2 ราย ยังได้ใบประกอบโรคศิลปะ เปิดคลินิก
ศัลยกรรมต่อ,” ข่าวสดออนไลน์ (2 พฤษภาคม 2560), ค้นวันที่ 1 ตุลาคม 2560 จาก https:// 
www.khaosod.co.th/special-stories/news_329736 
 22 สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย, เรียนรู้จากข่าว ผ่าตัดถุงใต้ตา, ค้นวันที่ 1 
ตุลาคม 2560 จาก http://www.plasticsurgery.or.th/pub_knowledge_news.php? msg _id=9 



25 
 

ทําการรักษาจนดีขึ้น23 จากข่าวนี้ป๎ญหาที่เกิดขึ้น มีสาเหตุจากคนไข้ทําการผ่าตัดโดยแพทย์ที่ไม่ใช่
ศัลยแพทย์ตกแต่ง เป็นเพียงแพทย์ธรรมดา และเป็นการผ่าตัดในคลินิกที่ไม่ได้มาตรฐานสําหรับ 
การผ่าตัดใหญ่ เพราะไม่ได้มีเครื่องมือและอุปกรณ์สําหรับดมยาสลบ ไม่ได้มีการเตรียมผู้ปุวยหรือ 
ตรวจเลือด เอกซเรย์ปอด ผู้ปุวยก่อนผ่าตัด เนื่องจากพบว่าผู้ปุวยมีป๎ญหาเกร็ดเลือดต่ํามากหลังผ่าตัด 
ซึ่งในกรณีนี้ เกร็ดเลือดคนไข้อาจต่ําก่อน หรือหลังเข้ารับการผ่าตัดเสริมเต้านมเนื่องจากที่เสียเลือด
มากก็ได ้อีกท้ังขนาดของเต้านมเทียมที่ใส่เข้าไปมีขนาดค่อนข้างใหญ่มากและหลังผ่าตัดคนไข้ไม่ได้อยู่
ดูอาการต่อจนปลอดภัย แต่ให้กลับบ้านแทบในทันที อาจไม่ได้ใส่สายระบายเลือด เพ่ือระบายเลือดที่
ตกค้างหลังผ่า  

ในเรื่องของเลือดคั่งหลังการผ่าตัดถือว่าเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นได้ โดยถ้ามีปริมาณเลือด 
ไม่มาก ร่างกายจะสามารถดูดซึมหมดไปได้ แต่หากมีเลือดออกเป็นปริมาณมาก ถือเป็นผลข้างเคียงที่
อันตรายอาจถึงแก่ชีวิตได้ เพราะหากเกิดความดันต่ํา อาจจะช็อก หมดสติ ถึงแก่ชีวิต หรือถ้ารักษา
หยุดเลือดทัน ก็ยังมีผลในระยะยาวต่อเนื่อง เช่นเสี่ยงต่อการติดเชื้อ หรือเกิดพังผืดหนารอบถุงเต้านม
เทียม มีการหดรัดได้มาก และทําให้เต้านมผิดรูปในระยะยาวได้ 

 
2.3.2  การบริหารความเสี่ยงในสถานพยาบาล 
สําหรับประเทศไทยไม่ได้มีกฎเกณฑ์ กฎระเบียบเฉพาะในเรื่องการบริหารความเสี่ยง 

ในสถานพยาบาล จะมีแค่เพียงหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ในหมวด
ที่ 3 มาตรา 9 กําหนดให้ส่วนราชการต้องจัดทําแผนปฏิบัติราชการไว้เป็นการล่วงหน้าและระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 ที่กําหนดให้
ส่วนราชการต้องมีการประเมินความเสี่ยงและปรับปรุงระบบการควบคุมภายในเท่านั้น โรงพยาบาล
ของรัฐในป๎จจุบันในเรื่องของการบริหารความเสี่ยงในสถานพยาบาลจะเป็นเพียงการดําเนินการไป 
ตามนโยบายของกรมการแพทย์ที่ได้วางกรอบแนวทางไว้ แต่ในส่วนของโรงพยาบาลเอกชนจะเป็นไป 
ในแนวทางการวางนโยบายของตนเองในการบริหารความเสี่ยง 

ระบบการรับรองคุณภาพในหน่วยงานที่ทําหน้าที่ให้บริการด้านสาธารณสุข จําเป็นต้องมี 
การสร้างระบบการบริหาร การจัดการที่ดีเพ่ือเป็นการรักษามาตรฐานและยกระดับคุณภาพการบริการ 
ปูองกันป๎ญหาและควบคุมความสูญเสียจากการให้บริการกับผู้เข้ารับบริการ และเป็นการปูองกัน
อันตราย อุบัติเหตุ การบาดเจ็บต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้แก่ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ให้บริการนั้น  

                                                           

 23 สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย, เรียนรู้จากข่าว อีกผลร้ายจากการผ่าตัด
เสริมหน้าอก, ค้นวันที่ 1 ตุลาคม 2560 จาก http://www.plasticsurgery.or.th/pub_knowledge 
_news.php?msg_id=22 
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สถานการณ์การเกิดความเสี่ยงในประเทศกําลังพัฒนา ในประเทศที่กําลังพัฒนานั้น มีโอกาส
ที่จะเกิดความเสียหายแก่ผู้เข้ารับบริการ และตัวบุคลากรทางการแพทย์สูงกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 
เนื่องจากด้วยโครงสร้างของสังคมและเศรษฐกิจเป็นป๎จจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชากร ไม่ว่า
จะเป็นบุคลากรทางการแพทย์ สถานพยาบาล เครื่องมือเครื่องใช้ อุปกรณ์ ยาที่จําเป็นไม่เพียงพอและ
ไม่ได้มาตรฐาน การกําจัดขยะ การควบคุมการติดเชื้อไม่ดีพอ มีการดัดแปลงสถานพยาบาลบริการ
สุขภาพจากอาคารเดิมที่ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืน หรือก่อสร้างในสถานที่หรือตําแหน่งที่ไม่เหมาะสม  
ก็เป็นสิ่งที่สร้างป๎ญหาต่าง ๆ อย่างมาก 

2.3.2.1 หลักการและแนวคิดสากลในการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือลดความเสี่ยง 
กลุ่มสมาพันธ์วิชาชีพสุขภาพแห่งโลก (World Health Professions Alliance: 

WHPA)24 ได้แสดงความเห็นว่าในภาวะที่มีการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพเพ่ือลดต้นทุนค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพลงนี้ ต้องระมัดระวังมิให้เกิดผลกระทบที่คุกคามต่อคุณภาพและความปลอดภัยในการ
ดูแลผู้เข้ารับบริการ และผู้บริหารระดับสูงของสภาพยาบาลนานาชาติ (International Council of 
Nurses) จูดิท อองตัน (Judith Oulton) ได้ให้ข้อสังเกตเรื่องการขาดแคลนบุคลากรด้านสุขภาพ 
โดยเฉพาะบุคลากรที่มีทักษะและความชํานาญ จากการรายงานของกลุ่มสมาพันธ์วิชาชีพด้านสุขภาพ
แห่งโลก (WHPA) พบว่าการขาดแคลนบุคลากรในหน่วยงานสุขภาพต่าง ๆ ทุกระดับมีความสัมพันธ์
กับการเพ่ิมขึ้นของอุบัติการณ์การเกิดป๎ญหาความเสี่ยงต่าง ๆ รายงานดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 
ป๎ญหาเรื่องการขาดแคนบุคลากรที่มีคุณภาพเป็นป๎ญหาที่รุนแรง เป็นป๎ญหาสําคัญส่งผลกระทบต่อ
ความปลอดภัยของผู้ปุวยหรือผู้เข้าใช้บริการและคุณภาพของการดูแลสุขภาพ  

ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง ความเป็นไปได้ที่อาจจะเกิดเหตุการณ์ในทางที่ไม่ดีขึ้นใน
เวลาใดเวลาหนึ่งในอนาคต หรือ หมายถึงสถานการณ์ที่สามารถก่อให้เกิดอันตราย หรือผลลัพธ์ที่
เสียหาย  

ศัลยกรรมความงาม หมายถึง การผ่าตัด การใช้เข็มเจาะเข้าไปยังผิวหนัง หรือฝ๎งเข็ม 
การใช้เลเซอร์ การใส่อุปกรณ์ วัตถุ สสารต่าง ๆ เข้าสู่ร่างกาย เพ่ือความสวยงาม 

ด้วยเหตุนี้ การบริหารความเสี่ ยงทางศัลยกรรมความงาม คือ การมุ่ ง เน้น 
การเสริมสร้างให้ผู้เข้ารับบริการทุกเพศ ทุกวัยที่มารับบริการได้รับความปลอดภัย การดูแลที่เหมาะสม 
ได้มาตรฐาน ด้วยความเสี่ยงทางศัลยกรรมนั้นสามารถเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
หลังผ่าตัด ดังนั้นทุก ๆ ฝุายที่เกี่ยวข้องจึงมีความสําคัญต่อบทบาทในการร่วมมือกันเสริมสร้าง 

                                                           
24 ผ่องศรี ศรีมรกต, พยาบาลกับการบริหารความเสี่ยงในผู้ป่วยศัลยกรรม (กรุงเทพมหานคร: 

แอล. ที. เพรส, 2546), หน้า 4. 
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ความปลอดภัยให้แก่ผู้เข้ารับบริการทางสาธารณสุข ปูองกันความเสี่ยงทุกรูปแบบที่อาจเกิดขึ้นได้
ตลอดเวลา ลดอุบัติการณ์ความเสี่ยงให้เหลือน้อยที่สุด25 

2.3.2.2 ป๎จจัยที่มีผลต่อความเสี่ยงทางศัลยกรรม  
1) การทําศัลยกรรม มีเปูาหมายที่หลากหลาย ไม่ว่าเป็นการศัลยกรรมเพ่ือ

การวินิจฉัยโรค รักษาโรค หรือเปูาหมายเพ่ือความสวยงามของรูปร่าง หน้าตา แต่ไม่ว่าเปูาหมายของ
การศัลยกรรมจะกระทําเพ่ืออะไร ผู้เข้ารับการศัลยกรรมย่อมต้องยอมรับกับความเสี่ยงทั้งสิ้น แต่ 
ความเสี่ยงจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพโดยรวมของผู้ปุวย การให้ยาสลบในกรณีที่ต้องใช้ 
ความชํานาญของศัลยแพทย์ผู้ทําการผ่าตัด ทีมบุคลากรขณะทําศัลยกรรม สถานพยาบาล เครื่องมือ 
อุปกรณ์ ต้องได้มาตรฐานเพียงพอทั้งในยามฉุกเฉิน 

2) ประเภทของการทําศัลยกรรม เพราะแต่ละประเภทย่อมมีวิธีการที่
แตกต่างกัน หากเป็นการศัลยกรรมขนาดใหญ่ความเสี่ยงย่อมมีมากกว่าศัลยกรรมขนาดเล็ก เนื่องจาก
การศัลยกรรมขนาดใหญ่ ต้องใช้ระยะเวลาในการผ่าตัดนาน อาจจะเกิดการเสียเลือดมาก อาจเกิด
อาการช็อกได้ 

3) การเตรียมความพร้อมของผู้เข้ารับบริการและของแพทย์ ทีมบุคลากร 
ไม่ว่าจะเป็นผู้ให้ยาสลบ พยาบาล การเตรียมความพร้อมของห้องผ่าตัด เครื่องมือเครื่องใช้ อุปกรณ์ 
สิ่งอํานายความสะดวก ยาที่จําเป็นต่าง ๆ   

2.3.2.3 วิธีการจัดการกับความเสี่ยงต่าง 
ได้แก่ การควบคุมความเสี่ยง (Risk Control), การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance), 

การปูองกันความเสี่ยง (Risk Prevention), การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Risk Avoidance), การลดความเสี่ยง 
(Risk Reduction/Minimization), การถ่ายโอนความเสี่ยง (Risk Transfer), การสํารองหรือกระจาย 
ความเสี่ยง (Risk Segregation) โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้26 

1) การควบคุมความเสี่ยง (Risk Control) เป็นการพยายามที่จะหยุดหรือ
ลดความเสี่ยง ความเสียหายที่เกิดขึ้น 

2) การยอมรับความเสี่ยง (Risk Acceptance) คือ การยอมรับความเสี่ยง
ที่ไม่สามารถปูองกันได้ทั้งหมด เช่น การเกิดอัคคีภัย โดยการทําประกันอัคคีภัย โอนความเสี่ยงไปยัง
บริษัทประกันภัย 

                                                           

 25 เรื่องเดียวกัน, หน้า 11. 
 26 เรื่องเดียวกัน, หน้า 4-5. 
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3) การปูองกันความเสี่ยง (Risk Prevention) คือ มาตรการที่ลดความเสี่ยง 
ความเสียหายโดยการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ทนทาน เหมาะสมต่อการใช้งาน เช่นใช้วัสดุทนไฟในการ
ก่อสร้าง หรือมีการจัดฝึกอบรมปูองกันอัคคีภัย 

4) การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Risk Avoidance) คือ การหลีกเลี่ยงไม่ทํา 
ในสิ่งที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง เช่น ไม่เปิดให้บริการผ่าตัดหากไม่มีวิสัญญีแพทย์ หรือไม่มีเลือดที่เพียงพอ  

5) การลดความเสี่ยง (Risk Reduction/Minimization) เป็นการลดความ
เสี่ยง ความสูญเสียภายหลังจากที่เกิดเหตุ โดยทําการบันทึกหลักฐานไว้อย่างละเอียด มีการดูแล  
เอาใจใส่ อย่างใกล้ชิดกับป๎ญหา หรือผู้ใช้บริการทันที มีการสื่อสาร ทําความเข้าใจเพ่ือลดการฟูองร้อง 

6) การถ่ายโอนความเสี่ยง (Risk Transfer) คือ การถ่ายโอนความเสี่ยงไป
ให้หน่วยงานอ่ืน ๆ ร่วมรับผิดชอบแทน เช่น การจ้างหน่วยงานภายนอกมาช่วยดูแลระบบ
เครื่องปรับอากาศ  

7) การสํารองหรือกระจายความเสี่ยง (Risk Segregation) คือ การสํารอง 
การกระจายหรือแบ่งแยกความเสี่ยงให้ลดขนาดลง เช่น ระบบไฟสํารอง เครื่องมือที่จําเป็นในการ
ช่วยชีวิต เช่น เครื่องช่วยหายใจ 

2.3.2.4 ห้องผ่าตัด (Operating Room) 
ห้องผ่าตัดเป็นสถานที่จัดเตรียมไว้สําหรับทําการผ่าตัด ด้วยเหตุนี้เพ่ือความปลอดภัย

ของผู้เข้ารับบริการ ห้องผ่าตัดควรได้รับการออกแบบก่อสร้างอย่างถูกต้อง ห้องผ่าตัดที่ดีผู้ออกแบบ
ต้องคํานึงถึงความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด ควบคุมความเสี่ยงของการติดเชื้อ การเกิดไฟ 
การสัมผัสกับสารเคมี เครื่องมือไฟฟูา การเคลื่อนย้ายผู้ปุวย การจัดเก็บเครื่องมือเครื่องใช้ให้เป็นระบบ 
การระบายอากาศท่ีผ่านเครื่องกรองอากาศที่ได้มาตรฐาน การหมุนเวียนของอากาศที่ผ่านเครื่องกรอง
อากาศและมีความดันเป็นบวก (Positive Pressure) ระบบการถ่ายเทอากาศเป็น High Flow ผ่าน
ทางเดียวเพ่ือความปลอดภัยในการผ่าตัด เครื่องสํารองไฟฟูาอัตโนมัติที่ใช้ได้ทันทีที่ไฟดับ ระบบก๊าซ
ทางท่อ เช่น ออกซิเจน ไนทรัสออกไซด์ ต้องสามารถเปิดใช้ได้ถ้ามีป๎ญหา27 การจัดโซนของห้องผ่าตัด
ควรมีการแบ่งให้ชัดเจน ว่าเป็นบริเวณปลอดเชื้อ ทางสัญจรภายในห้องผ่าตัดควรจะต้องแยกไม่ให้
ปะปนกันระหว่างบริเวณปลอดเชื้อกับบริเวณไม่ปลอดเชื้อ ห้องผ่าตัด จะต้องสะอาด ปราศจาก 
ฝุุนละอองและสัตว์ที่เป็นพาหนะของโรค เช่น แมลงวัน ยุง มด แมลงหวี่ ห้องผ่าตัดควรมีการเก็บของ
ให้น้อยที่สุดเท่าที่จําเป็น และสภาพแวดล้อมควรเงียบสงบไม่มีเสียงดังที่จะก่อความรบกวน สร้าง
ความเครียดให้แก่ผู้เข้ารับบริการ ในส่วนของพ้ืนห้องผ่าตัดต้องเป็นพ้ืนเรียบ ไร้รอยต่อ กันน้ําซึม  

                                                           
27 เรณู อาจสาลี, การพยาบาลผู้ที่มารับการผ่าตัด, พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพมหานคร: เอ็น พี 

เพลส, 2553), หน้า 7. 
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ไม่ลื่นเพ่ือปูองกันการบาดเจ็บจากเหตุลื่นล้ม สามารถทําความสะอาดได้ง่าย และปูองกันไฟได้ พ้ืน
และเพดานต้องเป็นวัสดุที่สามารถล้างทําความสะอาดได้ด้วยผงซักฟอกและน้ํายาฆ่าเชื้อโรค สีของพ้ืน
ต้องสามารถมองเห็นเข็มท่ีตกได้ รอยต่อของผนังและพ้ืนต้องโค้งเพ่ือง่ายต่อการทําความสะอาดและไม่
เป็นที่อยู่ของเชื้อโรค 

  ผนังประตูและมุมต่าง ๆ ควรมีเครื่องปูองกันการเสียหายจากการเคลื่อนย้ายรถนอน
หรือรถเข็น ประตูควรเป็นประตูเลื่อนเพราะเกิดการฟูุงกระจายของอากาศน้อยกว่าประตูแบบเปิด
ออก ตู้ที่ใช้ในห้องผ่าตัด ควรทําด้วยสแตนเลทและกระจกเป็นส่วนประกอบ ทําความสะอาดง่าย 
ปูองกันฝุุนและสามารถมองเห็นของภายในชัดเจน ขนาดของห้องผ่าตัด มาตรฐานทั่ว ๆ ไป 400 ฟุต 
แสงสว่าง จะต้องมีความเข้มข้นอย่างเหมาะสมสําหรับการปฏิบัติงาน อุณหภูมิและความชื้นสัมพันธ์ 
ต้องมีอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 20-24 องศา เพ่ือยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย มีระบบไฟฟูาสํารอง
และน้ําสํารองใช้ในกรณีฉุกเฉิน อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้และอุปกรณ์ไฟฟูาที่ใช้ในห้องผ่าตัดมีจํานวน
เพียงพอ และอยู่ในสภาพดีพร้อมที่จะทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  เห็นได้ว่าการเลือกสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามไม่ว่ าจะเป็น 
การทําศัลยกรรมประเภทใด ผ่าตัดเล็กหรือผ่าตัดใหญ่ ควรจะเลือกสถานประกอบกิจการศัลยกรรม
ความงามที่ได้มาตรฐาน ทั้งในด้านตัวสถานที่ เครื่องไม้เครื่องมือในการผ่าตัด ดมยาสลบและกู้ชีพ 
นอกจากนั้นยังต้องได้มาตรฐานในเรื่องความสะอาดอีกด้วย 

 

2.4  วิชาชีพแพทย์และหน่วยงานที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับศัลยกรรมความงาม 
ในประเทศไทย 

 
ดังที่ได้กล่าวในข้างต้นว่า ศัลยกรรมความงาม (Cosmetic Surgeries) คือ การกระทําต่อ 

เนื้อตัวร่างกาย เพ่ือปรับปรุง รูปร่าง รูปลักษณ์ภายนอกและบุคลิกภาพให้สวยงามกว่าที่เป็นอยู่เดิม 
ด้วยเหตุนี้ จึงควรต้องให้แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ มีความรู้ประสบการณ์เป็นผู้ทําศัลยกรรมความงาม
ให้ เพ่ือให้ได้รับผลลัพธ์ที่ดีที่สุด แพทย์หรือศัลยแพทย์จึงเป็นอาชีพที่มีลักษณะเป็นวิชาชีพ ต้องอาศัย
ความรู้ขั้นสูง ความละเอียดอ่อน ความเชียวชาญ เมื่อเป็นวิชาชีพจึงต้องมีองค์กรเข้ามาควบคุม แต่ถึง
อย่างไรก็ตามในการทําศัลยกรรมความบางประเภท นอกจากแพทย์หรือศัลยแพทย์แล้วยังต้อง
ประกอบไปด้วยวิสัญญีแพทย์ ซึ่งก็เป็นวิชาชีพอย่างหนึ่งที่มีส่วนสําคัญในการทําศัลยกรรมความงาม 
นอกจากนี้เรื่องของสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามก็มีความสําคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน 
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2.4.1  แพทยสภาและการใช้อ านาจปกครอง 
แพทย์หรือศัลยแพทย์เป็นอาชีพที่มีลักษณะเป็นวิชาชีพ ต้องอาศัยความรู้ขั้นสูง ความ

ละเอียดอ่อน ความเชี่ยวชาญ เมื่อเป็นวิชาชีพจึงต้องมีองค์กรเข้ามาควบคุม ในส่วนของศัลยแพทย์มี
แพทยสภา เป็นองค์กรที่ควบคุมดูแล ศัลยแพทย์จะต้องเป็นสมาชิกของแพทยสภา 

คําว่า “วิชาชีพ” แปลมาจากศัพท์ภาษาอังกฤษว่า Profession ซึ่งมาจากคํากิริยา To 
Profess แปลว่า สาบานหรือปฏิญาณโดยที่คํานี้มาจากภาษาละตินว่า Profateri อีกทีหนึ่ง ดังนั้นตาม
รูปศัพท์จึงหมายถึง อาชีพที่มีการสาบานตัวในการเข้าประกอบอาชีพนั้น ๆ  

กรมหมื่นนราธิปพงศ์ประพันธ์ทรงอธิบายคํานี้ไว้ ดังนี้28 
 

คําว่า Profession นั้น ตามศัพท์หมายความว่าปฏิญาณ เพราะฉะนั้น 
สภาพอันแท้จริงแห่งอาชีพคือ อาชีวปฏิญาณ คือ การปฏิญาณตนต่อสรรพสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ว่าจะประกอบอาชีพตามธรรมเนียมซึ่งมีวางไว้เป็นบรรทัดฐาน อาชีว 
ปฏิญาณในชั้นต้น ได้แก่ วิถีอาชีพของนักบวชซึ่งต้องเคร่งครัดในระเบียบวินัยที่
บังคับไว้และต่อมาได้แก่ นักกฎหมายและนายแพทย์ฯลฯ ซึ่งเขาได้ตัดองค์การ
ควบคุมกันเข้าเอง มีวินัยและมรรยาทอันเคร่งครัดและการเป็นทนายความก็ต้องมี
การฝึกอบรมฝึกหัดในสํานักทนายความ ทํางานให้หัวหน้าสํานักงานเป็นการฝึกหัด
อบรมและทดลองไปก่อนแล้วเลื่อนขึ้นไปเป็นอันดับ จนในที่สุดอาจเป็นหัวหน้า
สํานักแทนได้ 

ผู้ที่เลือกวิชาชีพได้แม้ยังเยาว์อยู่ในวัยศึกษาในมหาวิทยาลัย ก็จะต้องทําใจ
ของตนอบรมใจของตน ตั้งอธิษฐานเป็นการปฏิญาณตนมอบตนไว้ให้แก่วิชาชีพที่จะ
ประกอบ คือความหมายว่า จะต้องถือวิชาชีพของตนเป็นสิ่งศักดิ์สิทธิ์อย่างหนึ่งซึ่ง
ตนมอบชีวิตส่วนหนึ่งไว้ให้และชีวิตส่วนนั้นก็ควรจะนับถือเป็นส่วนสําคัญ อาชีวปฏิ
ญาณเป็นป๎จจัยจรรโลงจิตใจของบุคคลตั้ งแต่ ก่อนเข้าประกอบวิชาชีพและ
ตลอดเวลาที่ประกอบวิชาชีพนั้น . . . 
 

2.4.1.1 แพทยสภา 
แพทยสภา เป็นกรณีที่รัฐมอบอํานาจรัฐให้เอกชนกระทําการแทนรัฐ โดยมี

จุดมุ่งหมายเพ่ือประโยชน์ของส่วนรวมเป็นที่ตั้ง เหตุที่ต้องควบคุมดูแลผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ 

                                                           
28 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบ

วิชาชีพด้นการแพทย์และสาธารณสุข (กรุงเทพมหานคร: วิญํูชน, 2546), หน้า 103. 



31 
 

เพราะว่าวิชาชีพแพทย์ต้องเกี่ยวข้องกับผู้คนจํานวนมาก ทั้งต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษในการ
ประกอบวิชาชีพของตน เพราะการกระทําของผู้ปรกอบวิชาชีพแพทย์อาจส่งผลกระทบต่อผู้คน 
ในสังคมที่เกี่ยวข้องได้ ส่งผลกระทบต่อมหาชนได้ ด้วยเหตุดังกล่าวรัฐจึงไม่สามารถที่จะนิ่งดูด าย  
แต่รัฐก็มีข้อจํากัดในตัวเองในการควบคุมและดูแลผู้ประกอบวิชาชีพทุก ๆ ประเภท รัฐจึงจําเป็นต้อง
มอบอํานาจรัฐในเรื่องดังกล่าวให้แก่องค์กรวิชาชีพที่มีฐานะเป็นเอกชนทําหน้าที่ดังกล่าวแทนรัฐ29 

แพทยสภา30 เป็นองค์กรวิชาชีพที่ประกอบด้วยกลุ่มคณะบุคคลที่ตั้งขึ้นมาทํางาน 
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 เพ่ือดูแลระบบการแพทย์ของประเทศไทยให้ได้
มาตรฐานครบวงจร ดูแลตั้งแต่การผลิตแพทย์ประเภทต่าง  ๆ การศึกษา การกําหนดนโยบาย  
การกระจาย ติดตาม ประเมินผล รวมถึงออกใบอนุญาตทางการแพทย์ทั้งแพทย์ทั่วไปและแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนสอบสวนผู้กระทําความผิดทางจริยธรรมและพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพ เพ่ือดูแลมาตรฐานทางการแพทย์และคุ้มครองประชาชน 

2.4.1.2 สมาชิกแพทยสภา 
สมาชิกแพทยสภานั้น พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรรม พ.ศ. 2525 ได้มีการบัญญัติ 

กําหนดหลักเกณฑ์ สิทธิต่าง ๆ  ไว้ คือ สมาชิกแพทยสภา31ต้องเป็นผู้มีอายุไม่ต่ํากว่ายี่สิบปีบริบรูณ์มี
ความรู้ในวิชาชีพเวชกรรมโดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร์ที่แพทยสภา
รับรอง แล้วต้องไม่เป็นผู้ประพฤติตนเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการเห็นว่ าจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสีย
เกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ ต้องไม่เคยต้องโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุด หรือคําสั่งที่ชอบด้วย
กฎหมายให้จําคุกในคดีที่คณะกรรมการเห็นว่าจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
สุดท้ายต้องไม่เป็นผู้มีจิตฟ๎่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคที่กําหนดไว้ในข้อบังคับแพทยสภา 

เหตุที่กําหนดคุณสมบัติของสมาชิกแพทยสภาต้องมีอายุไม่ต่ํากว่า 20 ปีบริบูรณ์นั้น 
ก็เพ่ือเป็นการบัญญัติให้สอดคล้องกับหลักกฎหมายแพ่ง และเพ่ือให้มีอายุมากพอที่จะถือว่าเป็นผู้ใหญ่
แล้ว ด้วยเหตุนี้จึงได้กําหนดเรื่องอายุไว้อย่างเดียวมิให้ถือการบรรลุนิติภาวะโดยการสมรสมาเป็น
คุณสมบัติด้วย และการที่ได้กําหนดคุณสมบัติที่สําคัญประการหนึ่ง คือ ต้องมีความรู้วิชาชีพทาง
วิชาชีพ ซึ่งความรู้ทางวิชาชีพที่จะถือเป็นคุณสมบัติของสมาชิกแพทยสภา จะต้องได้รับปริญญาหรือ
ประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร์ที่แพทยสภารับรอง เหตุที่ต้องกําหนดคุณสมบัติข้อนี้ไว้ เนื่องจาก
ผู้เป็นสมาชิกแพทยสภาถึงจะมีสิทธิขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

                                                           
29 เกรียงไกร เจริญธนาวัฒน์, หลักพื้นฐานกฎหมายมหาชน, พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพมหานคร: 

วิญํูชน, 2556), หน้า 57. 
 30 ขวัญชัย โชติพันธุ์, เรื่องเดิม, หน้า 40. 
 31 มาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  
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2.4.1.3 สิทธิและหน้าที่ของสมาชิกแพทยสภา32 
มีสิทธิขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขอหนังสือ

อนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาต่าง ๆ  หรือขอ
หนังสือแสดงวุฒิอ่ืน ๆ ในวิชาชีพเวชกรรม โดยปฏิบัติตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการนั้น และมี
สิทธิแสดงความเห็นเป็นหนังสือเกี่ยวกับกิจการของแพทยสภาส่งไปยังคณะ กรรมการเพ่ือพิจารณา
และในกรณีที่สมาชิกร่วมกันตั้งแต่สิบห้าคนขึ้นไปเสนอให้คณะกรรมการพิจารณาเรื่องใดที่เกี่ยวกับ
กิจการของแพทยสภา คณะกรรมการต้องพิจารณาและแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้เสนอทราบโดย 
มิชักช้าและยังมีสิทธิเลือก รับเลือก หรือรับเลือกตั้งเป็นกรรมการ 

สมาชิกแพทยสภาทุกคนมีหน้าที่ผดุงไว้ซึ่งเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพและปฏิบัติตนตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

ความสิ้นสุดสมาชิกภาพของสมาชิก 33 จะสิ้นสุดลงเมื่อ ตาย ลาออก หรือ
คณะกรรมการมีความเห็นให้พ้นสภาพสมาชิกภาพ เพราะเห็นว่าเป็นผู้นํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติ
ศักดิ์แห่งวิชาชีพตามมาตรา 11 (3) คือ เป็นผู้ประพฤติตนเสียหาย ซึ่งคณะกรรมการเห็นว่าจะนํามาซึ่ง
ความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ หรือ มาตรา 11 (4) เคยต้องโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุด 
หรือคําสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายให้จําคุกในคดีที่คณะกรรมการเห็นว่าจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติ
ศักดิ์แห่งวิชาชีพ กรณีสุดท้าย คือ สมาชิกขาดคุณสมบัติตามมาตรา 11 (1) อายุต่ํากว่า  
20 ปีบริบรูณ์ หรือมาตรา 11 (5) เป็นผู้มีจิตฟ่๎นเฟือนไม่สมประกอบ หรือเป็นโรคที่กําหนดไว้ใน
ข้อบังคับแพทยสภา 

2.4.1.4 วัตถุประสงค์ของแพทยสภา 
แพทยสภามีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้34 

1)  ควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ถูกต้องตาม
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

2)  ส่งเสริมการศึกษา การวิจัย และการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในทาง
การแพทย ์

3)  ส่งเสริมความสามัคคี และผดุงเกียรติของสมาชิก 
4)  ช่วยเหลือ แนะนํา เผยแพร่ และให้การศึกษาแก่ประชาชน และองค์กร

อ่ืน ในเรื่องที่เก่ียวกับการแพทย์และการสาธารณสุข 

                                                           

 32 มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
 33 มาตรา 13 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
 34 มาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
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5)  ให้คําปรึกษาหรือข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลเกี่ยวกับป๎ญหาการแพทย์และ
การสาธารณสุข 

6)  เป็นตัวแทนของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 
วัตถุประสงค์ของแพทยสภา ตามข้อ 5) เป็นวัตถุประสงค์ของแพทยสภาที่เพ่ิมขึ้นมา

ใหม่ โดยอาจารย์วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ ได้เสนอเข้าไปให้อนุกรรมการแพทยสภาพิจารณา เพราะพบว่า
ข้อความทํานองนี้แพทยสภาแห่งรัฐนอร์ธไวน์เวสแลนด์ในเยอรมันได้บัญญัติให้แพทยสภาของเขามี
อํานาจหน้าที่ดังกล่าว นอกจากนี้อาจารย์วิฑูรย์ ยังได้เคยเสนอแนะว่าควรกําหนดในเรื่องอํานาจหน้าที่
ของแพทยสภาด้วย แต่อนุกรรมการฯกลับนํามาใส่ไว้ในวัตถุประสงค์ของแพทยสภาอนุมาตรานี้35  

โดยเจตนารมณ์ของวัตถุประสงค์ข้อนี้มาจากการที่แพทยสภามีสมาชิกซึ่งเป็น 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมกระจายอยู่ทั่วประเทศ แพทยสภาจึงเป็นศูนย์รวมบุคคลที่มีประสบการณ์
ทางการแพทย์และสาธารณสุขต่าง ๆ ในทุกส่วนของประเทศ หากสมาชิกแพทยสภารวบรวมข้อมูล 
ความคิดเห็นต่าง ๆ ที่น่าจะเกิดประโยชน์ส่งผ่านแพทยสภาไปยังรัฐบาล ย่อมเป็นประโยชน์อย่างยิ่งใน
การพัฒนาประเทศ 

2.4.1.5 อํานาจหน้าที่ของแพทยสภาแพทยสภามีอํานาจหน้าที่36  
1) รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม  
2) พักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตของผู้ประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม  
3) รับรองปริญญา ประกาศนียบัตรในสาขาวิชาแพทยศาสตร์ หรือ

วุฒิบัตรในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบันต่าง ๆ   
4) รับรองหลักสูตรต่าง ๆ สําหรับการฝึกอบรมในวิชาชีพเวชกรรมของ

สถาบันทางการแพทย ์ 
5) รับรองวิทยฐานะของสถาบันทางการแพทย์ที่ทําการฝึกอบรมในข้อ 4)  
6) ออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ และออกหนังสือแสดงวุฒิอ่ืน ๆ ในวิชาเวชกรรม 
จะเห็นได้ว่า ข้อ 1) และ 2) นี้ เป็นการบัญญัติไว้เพ่ือรับกับวัตถุประสงค์ของ 

แพทยสภาที่ได้กล่าวข้างต้น ตามมาตรา 7 (1) คือ การจะควบคุมการประพฤติของผู้ประกอบวิชาชีพ

                                                           
35 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, ค าอธิบายพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

(กรุงเทพมหานคร: วิญํูชน, 2551), หน้า 36. 
 36 มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
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เวชกรรม จะสามารถควบคุมได้ก็ต่อเมื่อมีอํานาจในการรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาต กับอํานาจ
ในการพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต 

และข้อ 3) เป็นการกําหนดให้แพทยสภามีอํานาจหน้าที่ในการรับรองปริญญาหรือ
ประกาศนียบัตรในวิชาแพทยศาสตร์ของสถาบันต่าง ๆ เพ่ือผู้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเหล่านั้น
จะมีคุณสมบัติที่จะเป็นสมาชิกแพทยสภาได้ (มาตรา 11 (2) มีความรู้ในวิชาชีพเวชกรรมโดยได้รับ
ปริญญาหรือประกาศนียบัตรในวิชาแพทย์ศาสตร์ที่แพททยสภารองรับ ) กับการรับรองวุฒิบัตรใน
วิชาชีพเวชกรรมของสถาบันต่าง ๆ ตามข้อบังคับของแพทยสภาจะได้กําหนดไว้หรือตามที่ส่วน
ราชการต่าง ๆ ขอให้แพทยสภารับรองให้แล้วแต่กรณี 

ในส่วนของข้อ 4) เป็นอํานาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับข้อ 3) [มาตรา 8 (3)] 
เพราะก่อนที่จะรับรองปริญญาหรือประกาศนียบัตรใด ๆ ก็ต้องพิจารณาจากหลักสูตรเป็นสําคัญ 
นอกจากนั้นยังรวมไปถึงหลักสูตรการฝึกอบรมหลังได้รับปริญญา เพ่ือฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ ด้วย ที่เรียกทั่วไปว่า “การเป็นแพทย์ประจํา
บ้าน” ผู้ที่ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่แพทยสภารับรองแล้วจึงจะมีสิทธิสอบตามระเบียบที่แพทย
สภากําหนด 

สุดท้ายข้อ 6) การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรตามมาตรา 8 (6) นี้ เป็นบทบาท
หน้าที่ที่สําคัญหนึ่งของแพทยสภาในการรับผิดชอบดําเนินการวางแผนแนวทางการฝึกอบรมหลัง
ปริญญาในการเป็นผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง  ๆ  ซึ่งอํานาจ
หน้าที่ในข้อนี้ย่อมสัมพันธ์กับข้อ 4) มาตรา 8 (4) และ (5) 

2.4.1.6 คณะกรรมการแพทยสภา 
คณะกรรมการแพทยสภา37 ประกอบด้วย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อธิบดีกรมการ

แพทย์ อธิบดีกรมอนามัย เจ้ากรมแพทย์ทหารบก เจ้ากรมแพทย์ทหารเรือ เจ้ากรมแพทย์ทางอากาศ 
นายแพทย์ใหญ่กรมตํารวจ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัย ผู้ อํานวยการวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เป็นกรรมการโดยตําแหน่ง และกรรมการซึ่งได้รับเลือกตั้งโดยสมาชิกอีกจํานวนเท่ากับ
จํานวนกรรมการโดยตําแหน่งในขณะเลือกตั้งแต่ละวาระ และให้เลขาธิการเป็นกรรมการและ
เลขานุการ 

ให้คณะกรรมการ ประชุมกันเลือกกรรมการเพ่ือดํารงตําแหน่งนายกแพทยสภา  
อุปนายกแพทยสภาคนที่หนึ่ง และอุปนายกแพทยสภาคนที่สอง ตําแหน่งละหนึ่งคน แล้วให้นายก
แพทยสภาเลือกสมาชิกซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นผู้ไม่เคยถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิก
ถอนใบอนุญาตและไม่เคยถูกศาลสั่งให้เป็นบุคคลล้มละลาย เพ่ือดํารงตําแหน่งเลขาธิการหนึ่งคนและ

                                                           

 37 มาตรา 14 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
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เลือกกรรมการเพ่ือดํารงตําแหน่งรองเลขาธิการ และเหรัญญิกอีกตําแหน่งละหนึ่ งคน ด้วยความ
เห็นชอบของที่ประชุมกรรมการ ให้นายกแพทยสภา อุปนายกแพทยสภาคนที่หนึ่ ง  และ 
อุปนายกแพทยสภาคนที่สอง ให้ดํารงตําแหน่งตามวาระของกรรมการซึ่งได้รับเลือกตั้ง และเลขาธิการ 
รองเลขาธิการ และเหรัญญิก ให้พ้นจากตําแหน่งตามนายกแพทยสภา38 

โดยคณะกรรมการมีอํานาจหน้าที่ดังต่อไปนี้39 
1)  บริหารกิจการแพทยสภาตามวัตถุประสงค์ท่ีกําหนดในมาตรา 7 
2)  แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือทํากิจการหรือพิจารณาเรื่องต่าง ๆ อันอยู่

ในขอบเขตแห่งวัตถุประสงค์ของแพทยสภา 
3)  ออกข้อบังคับว่าด้วย 
 (1) การเป็นสมาชิก 
 (2)  การกําหนดโรคตามมาตรา 11 (5) คือ ไม่เป็นผู้มีจิตฟ่๎นเฟือนไม่

สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคที่กําหนดไว้ในข้อบังคับแพทยสภา 
 (3)  การกําหนดค่าจดทะเบียนสมาชิก ค่าบํารุง และค่าธรรมเนียม 

อ่ืน ๆ  นอกจากที่กําหนดไว้ในอัตราค่าธรรมเนียมท้ายพระราชบัญญัตินี้ 
 (4)  การเลือกและการเลือกตั้งกรรมการตามมาตรา 16 
 (5)  หลักเกณฑ์การขึ้นทะเบียนและการออกใบอนุญาต แบบและ

ประเภทใบอนุญาต 
 (6)  หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรรมสาขาต่าง ๆ และหนังสือแสดงวุฒิอื่น ๆ ในวิชาชีพเวชกรรม 
 (7) การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 (8)  การประชุมคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ 
 (9) การจัดตั้ง การดําเนินการ และการยกเลิกวิทยาลัยวิชาชีพเวช

กรรมสาขาต่าง ๆ  
 (10) คุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามมาตรา 28 คือ ห้าม

มิให้ผู้ใดใช้คําหรือข้อความที่แสดงให้ผู้ อ่ืนเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ ทั้งนี้ รวมถึงการใช้ จ้าง วาน หรือยินยอมให้ผู้อื่นกระทําดังกล่าวแก่ตน  

                                                           

 38 มาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
 39 มาตรา 21 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
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 (11)  เรื่องอ่ืน ๆ อันอยู่ในของเขตแห่งวัตถุประสงค์ของแพทยสภา หรือ
อยู่ในอํานาจหน้าที่ของแพทยสภาตามกฎหมายอ่ืนภายใต้บังคับมาตรา 25 ข้อบังคับแพทยสภาที่
เกี่ยวข้องกับสมาชิกให้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เมื่อพิจารณาแล้วจะเห็นว่า อํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการแพทยสภา 
(มาตรา 21) นี้ จะเป็นในลักษณะของการกระทํากิจกรรมต่าง ๆ ในนามของแพทยสภาซึ่งแตกต่างกับ
มาตรา 8 ในเรื่องอํานาจหน้าที่ จะเป็นไปในลักษณะการใช้อํานาจต่าง ๆ ซึ่งมิได้เป็นการกระทํา
กิจกรรม 

2.4.1.7 ภารกิจของแพทยสภา 
ภารกิจของแพทยสภา40 อาจแบ่งเป็น 9 ประการ คือ 

1) ควบคุมหลักสูตรการผลิตแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์ โดยมีคณบดี
คณะแพทยศาสตร์ของมหาลัยที่มีคณะแพทยศาสตร์ทุกมหาวิทยาลัย เป็นกรรมการแพทยสภา 

2) ประเมินความรู้ความสามารถนักเรียนแพทย์ โดยผ่านศูนย์ทดสอบ 
เพ่ือให้แพทย์ที่จบทั้งในประเทศ และต่างประเทศผ่านเกณฑ์มาตรฐานเดียวกัน สร้างมาตรฐาน
เดียวกันทั้งประเทศ 

3) ติดตามการกระจายของแพทย์ ตั้งแต่แพทย์จบใหม่ แพทย์กลับมาเรียน
ต่อผู้เชี่ยวชาญตลอดชีวิตแพทย์ 

4) สนับสนุนการศึกษาต่อเนื่องผ่านศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ 
เพ่ิมพูนความรู้ให้แพทย์ตลอดเวลา 

5) ดูแลผลิตและรับรองหลักสูตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง  ๆ ออก
วุฒิบัตรอนุมัติบัตรให้แก่โรงเรียนแพทย์ 

6) ติดตามดูแลด้านวิชาการแพทย์ผ่านราชวิทยาลัย 13 แห่ง วิทยาลัย
แพทย ์(ศัลยแพทย์ประสาท) และสมาคมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ  

7) ให้คําปรึกษาทางการแพทย์ ให้ความเห็นทางการแพทย์ รวมทั้งออก
กฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ เป็นกรรมการของรัฐ กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรระหว่างประเทศ 

8) การวิ เทศสัมพันธ์  ประสานงานกับต่ างประเทศตามนโยบาย
สหประชาชาติ WFO, FTA และสมาพันธ์แพทย์ระหว่างประเทศ 

9) ควบคุมจริยธรรมของแพทย์ ผู้ประกอบวิชาชีพ ทางด้านวิชาการและ
จริยธรรม คุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่ของแพทย์ และดูแลประชาชน โดยมีคณะกรรมการกลั่นกรอง

                                                           

 40 ขวัญชัย โชติพันธุ์, เรื่องเดิม, หน้า 40. 
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จริยธรรม คณะอนุกรรมการจริยธรรม พิจารณาว่าคดีมีมูลหรือไม่ คณะอนุกรรมการสอบสวน ดูแล
ตัดสินลงโทษ 

 
2.4.2  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) 
ในส่วนของสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามนั้น แพทยสภามิได้เป็นผู้มีอํานาจ ดูแล

ควบคุมในส่วนนี้ แต่เป็นกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) เป็นผู้มีอํานาจในส่วนนี้ 
ภารกิจ และหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กําหนดอยู่ในกลุ่มภารกิจด้าน บริการสุขภาพ เป็นกรมซึ่งเกิด

จากการรวมภารกิจที่เกี่ยวกับ การส่งเสริมทั้งภาครัฐและเอกชน และการสนับสนุนสุขภาพ ภาค
ประชาชน ซึ่งเป็นงานลักษณะปฏิบัติการและงานสนับสนุน บริการที่สํานักงานปลัดกระทรวง
รับผิดชอบอยู่เดิม รวม 7 กอง คือ กองโรงพยาบาลภูมิภาค กองสาธารณสุขภูมิภาค กองการประกอบ
โรคศิลปะ กองสุขศึกษา กองช่างบํารุง กองแบบแผน และ สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูล
ฐาน มารวมเป็นกรมใหม่ เพ่ือให้สํานักงานปลัดกระทรวง สามารถดําเนินภารกิจหลักด้านอํานวยการ
และนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพยังจัดตั้งเพ่ือรองรับ รัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มาตรา 82 ที่บัญญัติให้รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ 
ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพได้อย่างทั่วถึง เพื่อให้สอดคล้องกับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพแห่งชาติ 

1.  ดําเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

2.  ส่งเสริม สนับสนุน และประสานการพัฒนาระบบบริการ สุขภาพ 
3.  พัฒนาระบบและกลไก เพ่ือให้มีการดําเนินการบังคับใช้ ตามกฎหมายที่อยู่ในความ

รับผิดชอบให้เกิดผลสําเร็จแก่ ราชการและประชาชน 
4.  ส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุนการดําเนินสุขศึกษา และระบบสุขภาพของประชาชน 
5.  ดําเนินการเกี่ยวกับงานด้านความช่วยเหลือ ความร่วมมือ และการประสานงานกับ

หน่วยงาน หรือองค์การต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
6.  ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านระบบบริการ

สุขภาพแก่องค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
7.  ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ หรือตามที่กระทรวงหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
อันอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งได้มีการกําหนดให้มีการจัดตั้ง

คณะกรรมการสถานพยาบาลขึ้นมาโดยเป็นผู้มีอํานาจให้คําปรึกษา ให้ความเห็น คําแนะนําแก่
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รัฐมนตรี ในการออกกฎกระทรวงหรือประกาศเพ่ือกําหนดลักษณะของสถานพยาบาลและ 
การให้บริการ หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขอออกใบอนุญาตและการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล41 นอกจากนี้ยังมีอํานาจในการอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล การ
ดําเนินการสถานพยาบาล การปิดสถานพยาบาล หรือการเพิกถอนใบอนุญาต 42 ให้การส่งเสริม 
การพัฒนาคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล ควบคุมหรือการพิจารณาเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการ
ดําเนินการสถานพยาบาล  กําหนดลักษณะและมาตรฐาน หรือการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลที่
ได้รับการยกเว้นตามมาตรา 5 วรรคหนึ่ง และการแจ้งให้ดําเนินการปรับปรุงหรือแก้ไขสถานพยาบาล
ดังกล่าว เป็นต้น 

คณะกรรมการสถานพยาบาลจะต้องประกอบด้วย43 ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน
กรรมการ อธิบดีหรือหัวหน้าส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีฐานะเป็นกรมในกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้แทนกระทรวงกลาโหม ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ผู้แทน
สํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และผู้แทนสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กร
มหาชน) ให้เป็นกรรมการอ่ืน ๆ ไป นอกจากนี้ยังกําหนดว่าต้องมีกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งได้รับการ
แต่งตั้งจากรัฐมนตรี ได้แก่ ผู้ประกอบโรคศิลปะ โดยคําแนะนําของคณะกรรมการควบคุมการประกอบ
โรคศิลปะ จํานวน 3 คน ผู้ประกอบวิชาชีพโดยคําแนะนําของสภาวิชาชีพ ซึ่งจัดตั้งขึ้นตามกฎหมาย
เพ่ือควบคุมการประกอบวิชาชีพนั้น จํานวน 6 คน (ผู้แทนแพทยสภา ผู้แทนสภาการพยาบาล ผู้แทน
สภาเภสัชกรรม ผู้แทนทันตแพทยสภา สภาวิชาชีพละ 1 คน และผู้แทนวิชาชีพอ่ืนให้เลือกกันเองมา
จํานวน 2 คน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด) 

 
2.4.3  สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย 
ช่วงปี พ.ศ. 2513 ทางสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทยได้มีการยื่นขอจดทะเบียน

สมาคม จนกระทั้งได้รับอนุมัติให้เป็นสมาคมเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2516 และในปี พ.ศ. 2514 
สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทยได้เข้าสมาชิกของ International Confederation of 
Plastic And Reconstruction Surgery โดยการอนุมัติของที่ประชุมใหญ่ที่กรุงเมลเบอร์น ซึ่ง
ขณะนั้นในเอเชียตะวันออกมีอยู่ 3 ประเทศเท่านั้นที่มีสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งของชาติตัวเอง คือ 
ฟิลิปปินส์ อินเดีย และญี่ปุุน  

 

                                                           

 41 มาตรา 11 แห่ง พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 42 มาตรา 18, 19, 25, 49, 50, 51 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 43 มาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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วัตถุประสงค์หลักของสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งแห่งประเทศไทย 
1. ส่งเสริมความก้าวหน้าของศัลยแพทย์ตกแต่ง ในด้านการศึกษา ค้นคว้า และแลกเปลี่ยน

ความรู้เผยแพร่วิทยาการ ช่วยเหลือและแนะนําประชาชน สมาชิกสาขา วิชาแพทย์และองค์การ 
ต่าง ๆ ในกรณียกิจที่เก่ียวกับศัลยศาสตร์ตกแต่ง 

2. ควบคุมสมาชิก ในการประกอบอาชีพทางศัลยกรรมตกแต่งให้ถูกต้องมีคุณภาพสูงและ
ปลอดภัยต่อประชาชน 

3. ส่งเสริม ร่วมมือ ช่วยเหลือและกระชับสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก 
 
2.4.4  แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ44 
การศึกษาแพทยศาสตร์ในประเทศไทย จะเริ่มเข้าศึกษาเม่ือจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 

และสามารถสอบเข้าคณะแพทยศาสตร์ได้ หลังจากนั้นใช้ระยะเวลาเรียน 6 ปี โดยปีแรกนั้น จะเป็น
ชั้นเตรียมแพทยศาสตร์ การเรียนการสอนจะเป็นเรื่องวิทยาศาสตร์ทั่วไป แต่จะเน้นไปในส่วนที่
เกีย่วข้องกับชีววิทยา ต่อมาชั้นปีที่ 2-3 เรียกระยะนี้ว่า “พรีคลินิก” (Preclinic) จะเป็นการเรียนการ
สอนวิชาที่เกี่ยวกับการแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5 นี้เรียกว่าระยะ “ชั้นคลินิก” (Clinic) โดยจะเรียนพร้อม
ฝึกงานกับผู้ปุ วยจริงร่ วมกับแพทย์รุ่ น พ่ีและอาจารย์ตามแผนกของโรงพยาบาลที่ รั กษา 
โรคเฉพาะทาง ส่วนปีที่ 6 ปีสุดท้าย เน้นไปที่การฝึกปฏิบัติงานจริง แต่ทุกอย่างต้องอยู่ภายใต้การดูแล 
ของแพทย์รุ่นพี่และอาจารย์ เรียกระยะนี้ว่า เอกซ์เทิร์น (Extern)  เมื่อนักศึกษาแพทยศาสตร์เรียนจบ
การศึกษาตามหลักสูตร ได้เป็นแพทยศาสตร์บัณฑิตแล้ว จะต้องทํางานชดใช้ทุนเป็นระยะเวลา 3 ปี 
ทํางานให้แก่รัฐบาล หากแพทย์ผิดสัญญาหรือไม่ต้องการทํางานให้แก่รัฐบาลเพ่ือใช้ทุนแล้ว จะต้อง
จ่ายค่าชดเชยให้รัฐตามสัญญาที่ได้ทําไว้เมื่อครั้นก่อนเข้ารับการศึกษาในการทํางานชดใช้ทุนปีแรกนั้น 
แพทยสภากําหนดให้มีการฝึกปฏิบัติงานเพิ่มเติมในโรงพยาบาลใหญ่ ๆ ภายใต้การดูแลของแพทย์รุ่นพ่ี
ที่มีประสบการณ์เป็นเวลา 1 ปี เรียกระยะนี้ว่า อินเทิร์น (Intern) หลังจากฝึกปฏิบัติในระยะ อินเทิร์น 
จบแล้ว สามารถสมัครเพ่ืออบรมเป็นแพทย์ประจําบ้าน (Medical Resident) และเมื่อจบหลักสูตร
การอบรมและสามารถสอบใบรับรองจากราชวิทยาลัยแพทย์ต่าง ๆ ได้แล้ว จึงจะได้เป็นแพทย์เฉพาะ
ทางต่อไป 

2.4.4.1 แพทย์เฉพาะทาง  
หลังจากนักศึกษาแพทย์สําเร็จการศึกษาแพทย์ศาสตร์บัณฑิตจากโรงเรียนแพทย์ 

แพทย์ที่เรียนจบสามารถเลือกศึกษาต่อในสาขาเฉพาะทางโดยสมัครเป็นแพทย์ประจําบ้านตามสถาบัน
ต่าง ๆ ที่เปิดรับสมัคร เมื่อสําเร็จการศึกษาแล้วได้ผ่านการสอบเพ่ือวุฒิบัตรและออกหนังสืออนุมัติเป็น

                                                           

 44 ขวัญชัย โชติพันธุ์, เรื่องเดิม, หน้า 77-81. 
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ผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมแต่ละสาขา จึงจะได้เป็นแพทย์เฉพาะทาง 
(Medical Specialist) ตามสาขาท่ีได้ศึกษามา ซึ่งการออกหนังสืออนุมัติในประเทศไทยนั้นจะออกโดย 
แพทยสภา 

สาขาของแพทย์เฉพาะทางในประเทศไทยตามที่แพทยสภาได้กําหนดไว้ แบ่งได้ดังนี้ 
1) กุมารเวชศาสตร์ (Pediatrician)  
2) จักษุวิทยา (Ophthalmology)  
3) จิตเวชศาสตร์ (Mental Disorders) 
4) นิติเวชศาสตร์ (Forensic Medicine)  
5) พยาธิวิทยา (Pathology) 
6) รังสีวิทยา (Radiology) 
7) วิสัญญีวิทยา (Anesthesiology) 
8) เวชปฏิบัติทั่วไป (General Practitioner) 
9) เวชศาสตร์ฟื้นฟู (Medical Rehabilitation) 
10) ศัลยศาสตร์ (Surgery)  
11) สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Obstetrics and Gynecology) 
12) โสต ศอ นาสิกวิทยา (Otolarynggology) 
13) ออร์โทปิดิกส์ (Orthopedics) 
14) อายุรศาสตร์ (Medical) 

2.4.4.2 แพทย์เฉพาะทางสาขาศัลยกรรมความงาม45  
สาขาศัลยศาสตร์ (Surgery) คือ การแพทย์เฉพาะทางที่เกี่ยวข้องกับการใช้หัตถการ

หรือเครื่องมือในการผ่าตัดกับร่างกายของผู้ปุวยเพ่ือค้นหาอาการ หรือรักษาความผิดปกติที่เกิดขึ้น 
หรือเพ่ือการเสริมสวยเสริมความงาม 

ศัลยกรรมความงามเป็นศาสตร์แขนงหนึ่งที่ต่อยอดออกมาจากศัลยกรรมตกแต่ง ใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเฉพาะทางศัลยกรรมตกแต่งนั้น  การจะได้รับใบวุฒิบัตรเพ่ือแสดง
ความรู้ความเชี่ยวชาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม จะต้องผ่านการฝึกอบรมและสอบ โดยราช

                                                           
45 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย, เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง 
ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2548 (ฉบับแก้ไขเม่ือวันที่ 14 สิงหาคม 2550), 
ค้นวันที่ 5 กันยายน 2560 จาก http://www.rcst.or.th/th /training-courses/ 
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วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยที่รับรอง โดยแพทยสภาเป็นผู้ดําเนินการกําหนดหลักสูตรพร้อม
จัดการประเมินผลและสอบเพ่ือออกวุฒิบัตรดังกล่าว 

หลักสูตรและคุณสมบัติของผู้ที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมทางด้านศัลยศาสตร์  
ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
แล้ว จากนั้นได้เข้ารับการฝึกอบรมและสอบตามหลักสูตรที่ออกโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่ง
ประเทศไทย โดยหลักสูตรดังกล่าวกําหนดให้ ปีที่1และปีที่ 2 ต้องฝึกอบรมทางศัลยศาสตร์ทั่วไปตาม
หลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพศัลยกรรมสาขาศัลยศาสตร์ทั่วไป  
(General Surgery) ของราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยและปีที่ 3-5 ต้องฝึกอบรมทาง
ศัลยศาสตร์ตกแต่ง  

จะเห็นได้ว่าการจะประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเฉพาะศัลยศาสตร์ตกแต่ง จะต้อง
เข้ารับการฝึกอบรมอีกเป็นระยะเวลา 5 ปี และต้องผ่านการประเมินที่ออกโดยราชวิทยาลัยศัลยแพทย์
แห่งประเทศไทย รวม ๆ แล้วกว่าจะผลิตแพทย์ที่มีความเชียวชาญเฉพาะทางศัลยกรรมตกแต่งได้ ต้อง
ใช้ระยะเวลาเรียน ถึง 11 ปี จึงส่งผลให้จํานวนแพทย์ศัลยกรรมความงามไม่พียงพอกับสัดส่วนของ
จํานวนสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามที่เปิดขึ้นเป็นจํานวนมากตามกระแสนิยม อย่างไรก็
ตามหากต้องการที่จะทําศัลยกรรมความงามควรจะเลือกศัลยแพทย์ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญ และ
สถานประกอบกิจการที่ได้มาตรฐาน เพ่ือลดความเสี่ยง ความผิดพลาดที่อาจเกิดข้ึนได้ 

 
 2.4.5  วิสัญญีแพทย์ 

สาขาวิสัญญีวิทยา (Nesthesiology) คือ สาขาวิชาที่ว่าด้วยการให้ยาชาและยาสลบ การผ่าตัด
ศัลยกรรมความงามบางกรณีเป็นการผ่าตัดที่จําเป็นต้องมีการให้ยาระงับความรู้สึก ราชวิทยาลัย
วิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดทํามาตรฐานการระงับความรู้สึกขึ้น โดยกําหนดถึงบุคลากร 
อุปกรณ์ และวิธีการต่าง ๆ ของการระงับความรู้สึกให้สถานพยาบาลปรับปรุงตามมาตรฐานนี้อย่าง
ถูกต้อง46 

2.4.5.1 การกําหนดเกณฑ์มาตรฐานการให้บริการทางวิสัญญีวิทยาประกอบด้วย 
1) General Anesthesia คือ การให้ยาระงับความรู้สึกทั่วไป ทําให้ผู้ปุวย

หลับ (Unconscious) ปราศจากความเจ็บปวด (Analgesia) ไม่สามารถจําเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ระหว่างการผ่าตัดได ้(Amnesia) 

                                                           
46 ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย, ฉบับที่ 4/2558, 24 ธันวาคม 2558, เรื่อง

มาตรฐานการระงับความรู้สึก. 
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2) Regional Anesthesia คือ การให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วน ทําให้
ส่วนใดส่วนหนึ่ง ของร่างกายหมดความรู้สึกชั่วคราวด้วยยาชาเฉพาะที่ 

3) Monitor Anesthesia Care คือ การเฝูาระวังผู้ปุวยโดยบุคลากรทาง
วิสัญญีวิทยา ประคับประคองสภาวะต่าง ๆ ของผู้ปุวยขณะทําหัตถการ ทั้งที่ได้รับยาที่ออกฤทธิ์ต่อ
ระบบประสาท เช่น ยากล่อมประสาท ยานอนหลับ หรือยาระงับปวด และไม่ได้รับยาดังกล่าว 

เกณฑ์มาตรฐานดังกล่าวนี้ ตามประกาศประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย ฉบับที่ 4/2558 ได้กําหนดสถานที่ที่สามารถทําการวิสัญญีวิทยาได้ คือต้องเป็น
สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในกํากับของรัฐ และสถานพยาบาลของสภากาชาดไทยหรือ
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล โดยสถานพยาบาลจะต้องจัดให้มีความพร้อมทั้ง
บุคลากร อุปกรณ์เครื่องมือและยาในการทําการกู้ชีพขั้นสูง (Advanced Cardiac Life Support: 
ACLS) อีกทั้งยังได้มีการกําหนดถึงบุคลากรที่สามารถให้การระงับความรู้สึกได้ ว่าใครบ้างที่สามารถ
ดําเนินการวิสัญญีวิทยาได้ เมื่อพิจารณาประกาศประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย 
ฉบับที่ 4/2558 แล้ว พบว่า ไม่ได้มีการกําหนดโดยเฉพาะว่า การวิสัญญีวิทยาต้องการทําโดยวิสัญญี
แพทย์เท่านั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมก็สามารถดําเนินการได้ หรือการให้ยาระงับความรู้สึกบางวิธี 
พยาบาลที่ได้รับประกาศนียบัตรการศึกษาหรือการอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ก็สามารถ
ดําเนินการได้แต่ต้องปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

นายแพทย์ชลทิศ สินรัชตานันท์  ได้กล่าวว่า47  
 

การให้ยาระงับความรู้สึก ต้องดําเนินการโดยวิสัญญีแพทย์ ซึ่งจะ
ควบคุมปริมาณยาและดูแลคนไข้หากเกิดภาวะฉุกเฉิน โดยจะต้องมี
อุปกรณ์ช่วยชีวิต อาทิ เครื่องมือสอดท่อช่วยหายใจ การให้ออกซิเจน  
การให้น้ําเกลือ ปรับความดัน เป็นต้น โดยวิสัญญีแพทย์จะดูแลระหว่าง
ผ่าตัดไปจนถึงหลังผ่าตัด ดูแลการเต้นของหัวใจ ความดัน จนกว่าคนไข้จะ
ปลอดภัย ซึ่งการแพ้ยาสลบมีโอกาสเกิดขึ้นได้ แต่หากมีวิสัญญีแพทย์อยู่
ร่วม โอกาสที่คนไข้จะเสียชีวิตเกิดขึ้นได้ต่ํามาก เพราะเทคโนโลยีทาง 
การแพทย์สามารถช่วยกู้ชีพคนไข้ได้แม้จะแพ้ยา 
 

                                                           

 47 “ผ่าตัดใหญ่อัปใบหน้าต้องมีวิสัญญีฯ ช่วยชวีิต ห่วงหมอผ่าตัดเสริมสวยชุบตัวเพียบ,” 
ผู้จัดการออนไลน์ (1 ตุลาคม 2557), ค้นวันที่ 7 พฤศจิกายน 2560 จาก https://mgronline 
.com/qol/detail/9570000112518 
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การระงับความรู้สึกเป็นศาสตร์ที่ต้องอาศัยความรู้ความเชี่ยวชาญตลอดจนศิลปะใน
การดูแลผู้ปุวย เพราะไม่เพียงวิสัญญีแพทย์จะต้องเข้าใจถึงสรีรวิทยาของระบบต่าง  ๆ ในร่างกาย 
เภสัชวิทยาของยาที่ใช้ระงับความรู้สึก วิธีการให้ยาระงับความรู้สึก หลักการทํางานของเครื่ องดม
ยาสลบหรือเครื่องมอนิเตอร์ ในห้องผ่าตัด พยาธิสรีรวิทยาของโรคประจําตัวผู้ปุวย วิสัญญีแพทย์ยัง
ต้องทราบขั้นตอนการผ่าตัดเพ่ือเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ทั้งในระหว่างการผ่าตัดและ
หลังการผ่าตัด พร้อมทั้งต้องมีทักษะในการสื่อสารกับศัลยแพทย์ พยาบาลในห้องผ่าตัดและผู้ร่วมงาน
อ่ืน ๆ  เพ่ือให้การระงับความรู้สึกและการผ่าตัดหรือการทําหัตถการต่าง ๆ ผ่านไปอย่างราบรื่น ผู้ปุวย
ฟ้ืนจากการระงับความรู้สึกได้อย่างปลอดภัย 

วิสัญญีแพทย์จะเริ่มต้นเข้ามาดูแลตั้งแต่ก่อนทําการผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และ
หลังการผ่าตัดเสร็จสิ้นลง และการให้ยาระงับความรู้สึก จะต้องมีการประเมินและเตรียมตัวผู้ปุวยให้
พร้อมก่อนการผ่าตัด โดยการระงับความรู้สึก (Intraoperative Anesthesia) การจะเลือกใช้วิธีระงับ
ความรู้สึกแบบใดนั้น ขึ้นกับตัวผู้ปุวย การผ่าตัดที่ผู้ปุวยเข้ารับ รวมถึงต้องคํานึงถึงความเชี่ยวชาญของ
วิสัญญีแพทย์และศัลยแพทย์ในการผ่าตัดนั้น ๆ  

2.4.5.2 ตัวอย่างความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการศัลยกรรมความงามโดยไม่มีวิสัญญี
แพทย ์

คลินิกแห่งหนึ่งย่านซอยลาดพร้าว 41/1 แขวงสามเสนนอก เขตห้วยขวาง เป็น
คลินิกเสริมความงามต่าง ๆ อาทิ รับดูดไขมัน เลเซอร์ และเสริมทรวงอก เป็นอาคารพาณิชย์  
2 คูหา 4 ชั้น เปิดเป็นคลินิกเฉพาะทางศัลยกรรม  ตามใบอนุญาตเลขที่ 10102000447 โดยนางสาว
จอย โนอาวิลเลี่ยม สัญชาติอังกฤษ อายุ 24 ปี ได้รับบริการศัลยกรรมความงามเกี่ยวกับเสริมสะโพก 
แต่เกิดเสียชีวิตระหว่างที่แพทย์กําลังให้ยาสลบ ผ่านสายน้ําเกลือ บริเวณชั้น 2 ซึ่งกรณีนี้ ความตาย
เกิดข้ึนจากการผ่าตัดเสริมสะโพกถือว่าเป็นการศัลยกรรมใหญ่ที่ต้องมีการให้ยาระงับความรู้สึกอันต้อง
กระทําโดยวิสัญญีแพทย์  แต่คลินิกดังกล่าวไม่มีวิสัญญีแพทย์เข้าร่วมในการผ่าตัดศัลยกรรมความงาม 
และสถานที่ดังกล่าวไม่ได้มาตรฐาน ขาดอุปกรณ์ในการกู้ชีพท่ีสําคัญและขาดบุคลากรที่จะแก้ไขป๎ญหา 
จึงเกิดความสูญเสียต่อชีวิต48 

 
 
 

                                                           
48 นิวทีว,ี รายงานจุดอ่อนศัลยกรรมขาดวิสัญญีแพทย์, ใน รายการเขย่าข่าวเที่ยง (ไฟล์

วิดีทัศน์), 30 ตุลาคม 2557, ค้นวันที่ 10 มิถุนายน 2560 จาก https://www.youtube.com/ 
watch?v=whzqX_k83rU&t=816s  
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2.5  หลักการ แนวคิดทางกฎหมายในการควบคุมการท าศัลยกรรมความงาม 
 

เดิมความเป็นอยู่สภาพสังคม ไม่ว่าจะเรื่องของเศรษฐกิจหรือการประกอบอาชีพ ยังไม่มีความ
ซับซ้อน  ทุกอย่างจึงตั้งอยู่บนหลัก “ความศักดิ์สิทธิของเจตนา” มนุษย์ทุกคนย่อมมีอิสระในการ
ตัดสินใจที่จะดําเนินการทํานิติกรรมใด ๆ  โดยรัฐไม่เข้าไปทําการแทรกแซงควบคุมอันเป็นการจํากัด
เสรีภาพของประชาชน แต่ในป๎จจุบันด้วยสภาพสังคมมีความซับซ้อนมากขึ้น เกิดนวัตกรรม การ
ประกอบอาชีพ ธุรกิจ เทคโนโลยีใหม่ ๆ เข้ามา และด้วยระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยมทําให้เกิดการ
ขยายตัวของเศรษฐกิจ มีการแข่งขันของผู้ประกอบธุรกิจ จะเห็นได้ว่าป๎จจุบันความนิยมในการ
ทําศัลยกรรมความงามเพ่ิมทวีมากขึ้น ด้วยว่าคนหันมาใส่ใจสุขภาพ รูปร่าง หน้าตา ส่งผลให้ธุรกิจ
ศัลยกรรมความงามมีการเปิดกิจการกันเป็นดอกเห็ด ซึ่งหลาย ๆ แห่งเปิดโดยไม่ได้รับอนุญาต ไม่ได้
มาตรฐาน ด้วยเหตุนี้รัฐในฐานะที่เป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย ควบคุ้ม คุ้มครองดูแลประชาชน จะต้องเข้า
มาควบคุม แก้ไข หากพบว่าประชาชนได้รับความเดือดร้อนไม่ปลอดภัยจากการศัลยกรรมความงามที่
ไม่ได้มาตรฐาน อันเกี่ยวข้องกับแนวคิดเรื่องสิทธิของผู้บริโภค ที่พัฒนามาจากสิทธิมนุษยชน (Human 
Rights) 

สิทธิ (Right) คือ อํานาจอันชอบธรรม ที่กฎหมายรับรองให้แก่บุคคลในอันที่จะกระทําการ
เกี่ยวข้องกับทรัพย์หรือบุคคลอ่ืน อาทิ สิทธิทางหนี้หรือกรรมสิทธิ์ ฯลฯ กล่าวคือ สิทธิเป็นอํานาจที่
กฎหมายรับรองให้แก่บุคคลหนึ่งในอันที่จะเรียกร้องให้บุคคลอ่ืนหรือหลายคนกระทําการหรือละเว้น
กระทําการบางอย่างบางประการให้เกิดประโยชน์แก่ตน49 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ที่ตราไว้ ณ วันที่ 6 เมษายน พุทธศักราช 2560 อันเป็น
กฎหมายที่สูงสุดในประเทศและเป็นกรอบให้หน่วยงานของรัฐต้องปฏิบัติตาม  ในเรื่องการคุ้มครอง
ผู้บริโภค ได้มีการบัญญัติไว้ในมาตรา 46 สิทธิของผู้บริโภคย่อมได้รับความคุ้มครอง บุคคลย่อมมีสิทธิ
รวมกันจัดตั้งองค์กรของผู้บริโภคเพ่ือคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิของ ผู้บริโภค องค์กรของผู้บริโภคตาม
วรรคสองมีสิทธิรวมกันจัดตั้งเป็นองค์กรที่มีความเป็นอิสระ เพ่ือให้เกิดพลังในการคุ้มครองและพิทักษ์
สิทธิของผู้บริโภคโดยได้รับการสนับสนุนจากรัฐ ทั้งนี้  หลักเกณฑ์และวิธีการจัดตั้งอํานาจในการเป็น
ตัวแทนของผู้บริโภค และการสนับสนุนด้านการเงินจากรัฐ ให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายบัญญัติ  

                                                           
49อุดม รัฐอมฤต, นพนิธิ สุริยะ และบรรเจิด สิงคะเนติ, การอ้างศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์หรือ

ใช้สิทธิและเสรีภาพของบุคคลตามมาตร 28 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2540 (กรุงเทพมหานคร: นานาสิ่งพิมพ์, 2544), หน้า 86, ค้นวันที่ 7 กันยายน 2560 จาก http:// 
www.constitutionalcourt.or.th/occ_web/download/article/article_20161220112515.pdf  
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มาตรา 55 รัฐต้องดําเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ อย่าง
ทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค และ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิป๎ญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด  บริการ
สาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม  และปูองกันโรค  
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมี
มาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

 
2.5.1  หลักการแนวคิด ทฤษฎีว่าด้วยกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค 
บุคคลทุกคนต้องบริโภคทั้งสิ้น อาทิ อาหาร เครื่องดื่ม ยารักษาโรค หรือบริการ เช่น บริการ

รถรับจ้าง บริการทางการแพทย์ จึงอาจกล่าวได้ว่า บุคคลทุกคนล้วนเป็นผู้บริโภค แนวคิดเกี่ยวกับ
สิทธิของผู้บริโภคเป็นสิทธิที่ได้รับการพัฒนาจากสิทธิมนุษยชน (Human Right) โดยสิทธิของผู้บริโภค
ได้ปรากฏใน “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ” ที่มุ่งคุ้มครองสิทธิขั้นพ้ืนฐาน
ของผู้บริโภค 

แนวคิดเก่ียวกับการคุ้มครองผู้บริโภค เกิดข้ึนในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษที่ 20 ด้วยเริ่มเห็นว่า
แนวคิดระบบเศรษฐกิจแบบเสรีมีข้อบกพร่อง การแข่งขันกันอย่างเสรี ทําให้ผู้แข่งขันต้องทําทุกวิถีทาง
เพ่ือหาทางชนะให้ตนเองมั่งค่ังที่สุด แม้จะเป็นวิธีที่ไม่ถูกต้องก็ตาม ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศ
ในแถบยุโรปจึงได้มีการออกกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกาโดย  นายราฟ  
เนเดอร์ (Ralph Nader) ได้กล่าวว่า ป๎ญหาของผู้บริโภคเกิดขึ้นจากการคํานึงถึงประโยชน์ส่วนตัวโดย
ขาดมนุษยธรรมของนักธุรกิจบางราย ในปี ค.ศ. 1960 ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ประกาศรับรองสิทธิ
ของผู้บริโภคที่เกิดขึ้นอย่างชัดเจนครั้งแรกของโลก และต่อมาในปี ค.ศ. 1962 ประธานาธิบดี จอห์น 
เอฟ. เคเนดี้ (John F. Kennedy) ได้ประกาศสิทธิพ้ืนฐานของผู้บริโภค (Consumer Bill of Rights) 
8 ประการ ซึ่งประเทศอ่ืน ๆ ก็ยึดหลักดังกล่าวตราเป็นกฎหมายขึ้นมารวมทั้งประเทศไทยด้วย และได้
กล่าวว่า50 

 
 

                                                           
50 ประพนธ์ กองมะลิกันแก้ว และคณะ, กฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค (Consumer Protection 

Law), ใน การฝึกอบรมหลักสูตรกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค, 26 พฤษภาคม - 9 มิถุนายน 2556, ณ 
มหาวิทยาลัยนอตติงแฮม สหราชอาณาจักร, สํานักการต่างประเทศ, ค้นวันที่ 3 มีนาคม 25561 จาก 
http://www.oia.coj.go.th/doc/data/oia/oia_1499073911.pdf 
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ถ้ารัฐบาลจะกระทําให้สมกับความรับผิดชอบที่มีต่อผู้บริโภคในการใช้สิทธิ
ของเขาเหล่านั้นแล้ว จะต้องมีกฎหมายและการดําเนินการของฝุายปกครองเพ่ิมขึ้น
และสิทธิทั้งหลายที่บรรดาผู้บริโภคมีอยู่จะต้องรวมถึง สิทธิที่จะเรียกร้องในนโยบาย
ของรัฐ สิทธิที่จะได้รับค่าชดเชยความเสียหาย สิทธิที่จะอยู่ในสังคมแวดล้อมที่
สะอาด สิทธิที่จะได้รับความรู้  
 
สิทธิของผู้บริโภคสากล 8 ประการ คือ51 
1. สิทธิที่จะได้รับสินค้าและบริการที่จําเป็นในการดํารงชีวิต อันได้แก่ อาหารปลอดภัย ที่อยู่

อาศัย การเข้าถึงบริการการศึกษาและสาธารณสุข สาธารณูปโภค และสุขาภิบาล 
2. สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์ กรรมวิธีผลิตและการบริการที่เป็นอันตราย

ต่อคุณภาพชีวิต เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคในระยะยาวให้ได้รับความปลอดภัย 
3. สิทธิที่จะได้รับการคุ้มครองจากการหลอกลวงของโฆษณา หรือการแจ้งประกาศที่ก่อให้ 

เกิดความเข้าใจผิด หรือสิทธิที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารที่จําเป็นต่อการตัดสินใจเลือกซื้อสินค้าและ
บริการ 

4.  สิทธิที่จะได้เลือกซื้อสินค้าและบริการในราคายุติธรรม ในราคาที่เกิดการแข่งขันกัน และ
ในกรณีที่มีการผูกขาดสินค้าก็จะวางใจได้ว่า จะได้รับสินค้าและบริการที่มีคุณภาพเป็นที่พอใจ และใน
ราคายุติธรรม 

5.  สิทธิที่จะแสดงความคิดเห็นในฐานะตัวแทนผู้บริโภคเพ่ือให้ได้รับประโยชน์ที่พึงได้ 
รวมทั้งกําหนดหลักเกณฑ์ร่วมกับรัฐบาลในการบริหารจัดการ 

6.  สิทธิที่จะได้รับค่าชดเชย ในกรณีที่ถูกละเมิด หลอกลวงให้ได้รับสินค้าและบริการที่ไม่มี
คุณภาพ กล่าวคือสิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมในการตัดสินเรื่องราวที่ร้องเรียนอย่างถูกต้อง ซึ่งหมาย
รวมถึงสิทธิที่จะได้รับการชดใช้เมื่อได้รับสินค้าและบริการที่บกพร่องหรือเสียหายหรือการช่วยเหลือ
หรือการชดใช้อื่น ๆ  

7. สิทธิที่จะได้รับความรู้และไหวพริบอันจําเป็นต่อการบริโภคอย่างเท่าทันเป็นสิทธิที่จะ
ได้รับความรู้ที่ควรรู้ ควรมี ในการที่จะใช้ในการต่อสู้สิ่งต่าง  ๆ ที่มีผลกระทบต่อการตัดสินใจของ
ผู้บริโภค 

                                                           
51 องค์การอิสระเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน, สิทธิผู้บริโภคสากล 8 ประการ, 

ค้นวันที่ 3 มีนาคม 2561 จาก http://www.indyconsumers.org/main/index.php/47-
information/handbook/194-571120002  
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8. สิทธิที่จะดํารงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี และยังชีพได้อย่างปลอดภัย เป็นสิทธิที่จะได้อยู่
ในสิ่งแวดล้อมที่ทําให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น ซึ่งหมายรวมถึงสิทธิที่จะได้รับการปูองกันจากป๎ญหา
สิ่งแวดล้อมท่ีผู้บริโภคแต่ละคนไม่สามารถควบคุมได้เอง สิทธินี้ต้องยอมรับถึงความต้องการที่จะได้รับ
การคุ้มครองและปรับปรุงสิ่งแวดล้อม ตลอดชั่วอายุเราไปจนชั่วอายุลูกหลานอีกด้วย 

 

2.6  มาตรการระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ สถานประกอบกิจการศัลยกรรม
ความงาม 

 
ตามท่ีได้กล่าวมาในข้างต้นว่าแนวคิดเก่ียวกับสิทธิของผู้บริโภคเป็นสิทธิที่ได้รับการพัฒนาจาก

สิทธิมนุษยชน (Human Right) โดยสิทธิของผู้บริโภคได้ปรากฏใน “ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิ
มนุษยชนแห่งสหประชาชาติ” ที่มุ่งคุ้มครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานของผู้บริโภค 

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 194852 
วันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2491 (ค.ศ. 1948) ที ่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ สมัยสามัญ สมัย

ที่ 3 ได้มีการรับรองข้อมติที่ 217 A (III) โดยมีการกําหนดถึงสิทธิในการได้รับความคุ้มครองผู้บริโภค  
ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนถือเป็นเอกสารประวัติศาสตร์ในการวางรากฐานด้านสิทธิ

มนุษยชนระหว่างประเทศฉบับแรกของโลก และเป็นพ้ืนฐานของกฎหมายระหว่างประเทศด้านสิทธิ
มนุษยชนทุกฉบับที่มีอยู่ในป๎จจุบัน ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนถือเป็นมาตรฐานที่ประเทศ 
สมาชิกสหประชาชาติได้ร่วมกันจัดทําเพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของประชาชนทั่วโลก 
ทั้งนี้ ประเทศไทยเป็นหนึ่งในสี่สิบแปดประเทศแรกที ่ลงคะแนนเสียงร่วมรับรองปฏิญญาฉบับนี้ในการ
ประชุม ดังกล่าว ซึ่งจัดขึ้น ณ กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส 

ด้วยที่ว่าประเทศไทยเป็นสมาชิกของ UNCTAD (United Nations Conference on Trade 
and Development) หรือการประชุมสหประชาชาติว่าด้วยการค้าและการพัฒนา ซึ่งเป็นองค์การ
ชํานัญพิเศษขององค์การสหประชาชาติ (The United Nations)  ทําให้ประเทศไทยต้องยอมรับ
หลักการและข้อเสนอแนวทางปฏิบัติว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภคของสหประชาชาติ หรือ United 
Nations Guidelines for Consumer Protection (UNGCP)  

แนวทางของ United Nations Guidelines for Consumer Protection (UNGCP) ได้มี
การวางแนวไว้ทั้งหมด 8 ประการ ได้แก่53 

                                                           
52 อิทธิพร บุญประคอง และคณะ, ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (กรุงเทพมหานคร: 

กรมองค์การระหว่างประเทศ กระทรวงการต่างประเทศ, 2551), หน้า 1. 
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1.  ความปลอดภัยทางร่างกาย (Physical Safety)   
รัฐควรมีนโยบายที่เหมาะสมเพ่ือให้ผู้บริโภคมั่นใจว่าผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการได้ผลิตสินค้าหรือ

ให้บริการที่มีความปลอดภัย ไม่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภคหรือผู้เข้ารับบริการ นอกจากนี้รัฐควรจะหา
แนวทางมาตรการที่จะทําให้การผลิตการบริการได้มาตรฐาน 

2.  การส่งเสริมและปูองกันผู้บริโภคจากการลงทุนทางเศรษฐกิจ (Promotion and 
Protection of Consumers’ Economic Interests) 

3.  มาตรฐานความปลอดภัยและคุณภาพของสินค้าและบริการ (Standards for the 
Safety and Quality of Consumer Goods and Services) รัฐบาลควรจัดให้มีมาตรฐานความ
ปลอดภัยและคุณภาพของสินค้าและบริการเพ่ือให้ผู้บริโภคนั้นได้รับมาตรฐานที่ดีเพียงพอ คุ้มครอง
ชีวิต ร่างกาย สุขภาพ ไม่ก่อให้เกิดอันตรายจากการบริโภคหรือจากการได้รับบริการที่ไม่ได้มาตรฐาน 

4.  การแจกจ่ายสินค้าและบริการที่สําคัญ (Distribution Facilities for Essential Consumer 
Goods and Services) 

5.  กฎหมายว่าด้วยการได้รับการชดเชยของผู้บริโภค (Measures Enabling Consumers 
to Obtain Redress)  

6.  การศึกษาและการได้รับทราบข้อมูล (Education and Information Programmers) 
7.  การส่งเสริมการบริโภคท่ียั่งยืน (Promotion of Sustainable Consumption)  
8.  มาตรการที่เกี่ยวข้องกับพื้นท่ีจําเพาะ (Measures Relating to Specific Areas) 

 

2.7  กฎหมายของประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ สถานบริการทางการแพทย์
สาธารณสุข 

 
กฎหมายการแพทย์และสาธารณสุข (Medical and Public Health Law) เป็นสาขา

กฎหมายที่ป๎จจุบันมีความสําคัญขึ้นเรื่อย ๆ เพราะการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
มีความก้าวหน้าจากเดิมไปอย่างมาก ส่งผลกระทบต่อกฎหมายที่ใช้อยู่เดิมไปไม่น้อย   

                                                           

 53 สมศักดิ์ จังตระกุล, เอกสารวิชาการส่วนบุคคลเรื่องบทบาทการคุ้มครองผู้บริโภคในส่วน
ภูมิภาค ส านักงานศาลรัฐธรรมนูญ, หน้า 3, ค้นวันที่ 6 กันยายน 2560 จาก http://www. 
constitutionalcourt.or.th/occ_web/ewt_dl_link.php?nid=1178 
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รูธ โรเมอร์ (Ruth Roemer) ศาสตราจารย์กฎหมายสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา กล่าวว่า54 
“กฎหมายสาธารณสุข หมายถึง มุมมองของกฎหมาย (Legal Aspect) ต่อบริการการปูองกันโรค 
บําบัดโรค การฟ้ืนฟูสภาพแก่ประชาชน และกฎหมายสาธารณสุขยังมีบทบาทสําคัญต่อการคุ้มครอง
สุขภาพ และบริการการแพทย์และสาธารณสุขสําหรับป๎จเจกบุคคลอีกด้วย และบทบาทของกฎหมาย
ในการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน มีดังนี้ 

1. กฎหมายและข้อบัญญัติที่ห้ามการกระทําใด ๆ ที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของป๎จเจก
บุคคลและชุมชน 

2. ข้อบัญญัติเกี่ยวกับสุขภาพที่จัดให้มีโครงการและบริการในการส่งเสริมสุขภาพของป๎จเจก
บุคคลและชุมชน 

3. ข้อบัญญัติต่าง ๆ ที่ควบคุมการผลิตทรัพยากรสําหรับการบริการการแพทย์และสาธารณสุข 
(The Production of Resources for Health Care) ซึ่งได้แก่ บุคลากร สถานบริการ (Facilities) 
เครื่องมือเครื่องใช้และเวชภัณฑ์ (Commodities) ตลอดจนองค์ความรู้ (Knowledge) ต่าง ๆ  

4. ข้อบัญญัติต่าง ๆ ที่กําหนดแหล่งเงินเพ่ือจัดบริการการแพทย์และสาธารณสุขแก่สังคม 
(Social Financing of Health Care)  

5. ข้อบัญญัติต่าง ๆ ที่จัดการให้มีการตรวจสอบคุณภาพของบริการการแพทย์และ
สาธารณสุข 

จากข้อความดังกล่าวจะเห็นได้ว่า กลุ่มของกฎหมายสาธารณสุขมีขอบเขตที่กว้างมาก 
 
2.7.1  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 กว่าจะประกาศเป็นกฎหมาย ต้องใช้เวลายกร่าง

และผ่านกระบวนการทางนิติบัญญัติอยู่เป็นเวลานานถึง 6 ปีกว่า จึงประกาศใช้ โดยประกาศใช้บังคับ
เมื่อวันที่ 11 สิงหาคม 2525 โดยเนื้อหาในส่วนนี้จะไม่พูดถึง “แพทยสภา” เนื่องจากได้อธิบายไว้
ข้างต้นแล้ว 

พระราชบัญญัตินี้ได้ให้คํานิยามเอาไว้ในมาตรา 4 ดังนี้ 
 

“วิชาชีพเวชกรรม” หมายถึง วิชาชีพที่กระทําต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจ
โรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปูองกันโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตา
ด้วยเลนส์สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝ๎งเข็มเพ่ือบําบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรู้สึก 

                                                           
54 วิฑรูย์ อึ้งประพันธ์, กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข, หน้า 10. 
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และหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสาร 
การสอดใส่วัตถุใด ๆ เข้าไปในร่างกาย ทั้งนี้ เพ่ือการคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือ
การบํารุงร่างกายด้วย 
 
เมื่อพิจารณา คํานิยาม คําว่า “วิชาชีพเวชกรรม” สามารถอธิบายได้ดังนี้ วิชาชีพเวชกรรม 

หมายถึง การประกอบวิชาชีพของแพทย์ โดยเป็นการกระทําต่อมนุษย์ไม่ว่าจะโดยตรงหรือโดยอ้อม
และไม่ว่ากระทําต่อตนเองหรือผู้อ่ืน ก็ถือว่าเป็นการกระทําต่อมนุษย์ทั้งสิ้น55 การที่พยาธิแพทย์ตรวจ
ชิ้นเนื้อที่ตัดออกจากร่างกายของผู้ปุวย แม้ไม่ได้ทําโดยตรงต่อร่างกายผู้ปุวยก็ย่อมถือว่าเป็นการ
กระทําต่อมนุษย์ การที่กฎหมายเน้นว่า การประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องเป็นการกระทําต่อมนุษย์นั้น 
ก็เพ่ือแสดงให้เห็นว่าเป็นขบวนการปฏิบัติที่เกี่ยวกับคนมิใช่วิชาชีพการสัตวแพทย์ที่ปฏิบัติอย่าง
เดียวกันแต่กระทําต่อสัตว์ 

การกระทําต่อมนุษย์ ต้องเป็นการกระทําเพ่ือตรวจโรค วินิจฉัยโรค บําบัดโรค ปูองกันโรค 
ผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผัส การแทงเข็มหรือฝ๎งเข็มเพ่ือบําบัดโรคหรือเพ่ือระงับ
ความรู้สึก การคุมกําเนิด ที่ต้องเป็นการกระทําทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสารหรือโดย
การสอดใส่วัตถุใด ๆ เข้าไปร่างกาย  การเสริมสวยที่มีการกระทําในลักษณะเดียวกับการคุมกําเนิด ก็
คือ การกระทําทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสารใด ๆ เข้าสู่ร่างการ การสอดใส่วัตถุใดเข้า
ไปในร่างกาย สุดท้ายการบํารุงร่างกายที่มีการกระทําในลักษณะเดียวกับการคุมกําเนิด 

จากคํานิยามดังกล่าว อาจแบ่งการกระทําตามลักษณะของผู้มารับบริการได้เป็น 2 ลักษณะ56 
คือ 

1. การกระทําต่อบุคคลที่เป็นโรคหรือผู้ปุวย ซึ่งได้แก่การตรวจ การวินิจฉัยและการบําบัด
โรค การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝ๎งเข็มเพ่ือบําบัดโรคหรือระงับความรู้สึก  

2. การกระทําต่อบุคคลที่ไม่เป็นโรค ซึ่งได้แก่ การปูองกันโรค การผดุงครรภ์ การคุมกําเนิด 
การเสริมสวย และการบํารุงร่างกาย 

ตัวอย่างของการเสริมสวยที่ถือเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม57 
 1) การผ่าตัดหนังตาชั้นเดียวเป็นหนังตาสองชั้น 
 2) การผ่าตัดตกแต่งรอยย่นบนใบหน้า 
 3) การฉีดฮอร์โมนเพ่ือให้ร่างกายคงความหนุ่มสาวไว้ 

                                                           
55 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, ค าอธิบายพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525, หน้า 18. 

 56 เรื่องเดียวกัน, หน้า 22. 
 57 เรื่องเดียวกัน, หน้า 23. 
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 4) การใช้รังสีในการรักษาสิงฝูาหน้าตกกระ 
 5) การฉีดสารเข้าสู่ร่างกายทําให้แก้มนูนหน้าผากโหนก เป็นต้น 
แต่ในกรณีการผ่าตัดตกแต่งช่องคลอด เพ่ือเป็นการปูองกันโรคกะบังลมหย่อน ไม่ถือว่าเป็น

การเสริมสวย แต่เป็นการรักษาโรค และการเจาะหู การสักตามร่างกาย แม้จะเป็นการกระทําไปเพ่ือ
เสริมสวย แต่การเจาะเพ่ือใส่เครื่องประดับ หรือวิธีการสักไม่ใช่เป็นการกระทําทางศัลยกรรม ไม่ใช่ 
การฉีดยาหรือการสอดใส่วัตถุเข้าไปในร่างกาย ทั้งเป็นกรรมวิธีที่มีมาแต่ โบราณ จึงไม่เข้าข่ายของ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม58 

นอกจากนี้การที่กฎหมายให้ความหมายของคําว่า “วิชาชีพเวชกรรม” ก็เพ่ือเป็นการแสดงให้
ปรากฏชัดเจนถึงขอบเขตของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เหตุเพราะการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ผู้ที่มิใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่สามารถประกอบได้ เป็นการห้ามอย่างเด็ดขาด ตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 26 หากมีการฝุาฝืนจะต้องได้รับโทษจําคุกไม่เกิน 
3 ปี หรือปรับไม่เกิน 30,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2525 มาตรา 43 ด้วยเหตุนี้การพิจารณาว่าการใดเป็นการกระทําที่อยู่ในขอบเขตของการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม จึงมีความจําเป็นในการวินิจฉัยความผิดในมาตรา 43 ด้วย 

มาตรา 26 ห้ามมิให้ผู้ใดประกอบวิชาชีพเวชกรรรมหรือแสดงด้วยวิธีใด ๆ ว่าพร้อมที่จะ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมิได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัตินี้ เว้นแต่ในกรณี
ดังต่อไปนี้  

เนื้อหาสาระของมาตรา 26 วรรคแรกที่ได้กล่าวมานี้นั้นเป็นบทบัญญัติที่มุ่งคุ้มครอง ควบคุม
บุคคลที่มิได้เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (คือ ผู้ที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตให้เป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา) โดยห้ามมิให้บุคคลเหล่านั้นปฏิบัติการเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม และหากฝุาฝืนมีโทษกําหนด จากมาตรา 26 นี้ เมื่อพิจารณาแล้ว อาจแบ่งเป็นข้อห้ามได้  
2 ประการ คือ 

1.  ห้ามประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ 
2.  แสดงด้วยวิธีใด ๆ ว่าพร้อมที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
มาตรา 29 การขึ้นทะเบียน การออกใบอนุญาต การออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ และหนังสือแสดงวุฒิอ่ืน ๆ ใน
วิชาชีพเวชกรรรม ให้เป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภา 

  

                                                           

 58 เรื่องเดียวกัน, หน้า 24. 
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โดยมาตรา 29  ต้องนํามาตรา 8 และมาตรา 21 มาใช้ประกอบการทําความเข้าใจ โดยจะ
เห็นว่า อํานาจหน้าที่ของแพทยสภาที่กําหนดในมาตรา 8 จะเป็นเพียงหลักการเท่านั้น แต่การจะ
นํามาปฏิบัติให้เป็นไปได้ต้องอาศัยการดําเนินการของคณะกรรมการแพทยสภาในการออกข้อบังคับ
วางแนวทางปฏิบัติและอํานาจของแพทยสภาจะมีผลตามกฎหมายก็เฉพาะขบวนการที่ดําเนินการไป
ตามข้อบังคับเท่านั้น ทําให้แพทยสภาไม่อาจใช้อํานาจไปในทางที่ขัดกับมาตรานี้ได้ 

มาตรา 30 ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตต้องเป็นสมาชิกแห่งแพทยสภา และมี
คุณสมบัติอื่นตามท่ีกําหนดไว้ในข้อบังคับแพทยสภา 

เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใดขาดจากการเป็นสมาชิกภาพ ให้ใบอนุญาตของผู้นั้น 
สิ้นสุดลง 

มาตรานี้กําหนดคุณสมบัติของผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมไว้ 2 ประการ คือ 1. ต้องเป็นสมาชิกแพทยสภา 2. คุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามที่กําหนดไว้ใน
ข้อบังคับ ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสไว้ให้คณะกรรมการแพทยสภาออกข้อบังคับกําหนดคุณสมบัติต่าง  ๆ 
ได้ตามต้องการ  

สําหรับวรรคสองของมาตรานี้กําหนดให้การสิ้นสุดสมาชิกภาพเป็นไปโดยอัตโนมัติ  
 
2.7.2  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
กรณีของแพทย์ที่ให้บริการโดยใช้สถานพยาบาลหรือคลินิกในฐานะเจ้าของกิจการ และ

ดําเนินการรักษาผู้ปุวยในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ “ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ” อาทิ แพทย์ 
พยาบาล อาจเปิดคลินิกเวชกรรม คลินิกพยาบาลฯลฯ หรือผู้ประกอบวิชาชีพอิสระอาจจะประจํา
สถานพยาบาล แต่ไม่ต้องปฏิบัติตามข้อบังคับเกี่ยวกับการทํางานเหมือนกับลูกจ้างอ่ืน ไม่ต้องลงเวลา
ทํางาน สามารถมาทํางานตามที่สะดวกเป็นผู้กําหนดเวลาเองได้ หยุดงานได้โดยไม่ต้องแจ้งให้
สถานพยาบาลทราบล่วงหน้า หากไม่มาปฏิบัติหน้าที่ก็ไม่ถือว่ามีความผิด เงินค่าตรวจค่ารักษาก็
สามารถกําหนดได้เองว่าจะเรียกจํานวนเท่าใด 

ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 อันเป็นกฎหมายที่ใช้ควบคุม
สถานพยาบาล ควบคุมผู้บริหารและผู้จัดการสถานพยาบาล ซึ่งพระราชบัญญัติดังกล่าวได้กําหนด
มาตรการในการควบคุมกํากับ ดังนี้ 

สถานพยาบาล หมายถึงอะไรนั้น พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ได้ให้คํานิยามไว้ 
ตามความในมาตรา 4 “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไว้เพ่ือ
การประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตามกฎหมายว่า
ด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วย
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วิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัดตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพกายภาพบําบัด  
การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ การประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยและการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่า
ด้วยการนั้น ทั้งนี้ โดยกระทําเป็นปกติธุระไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่  

จากการนิยาม คําว่า สถานพยาบาล  โดยแยกการประกอบโรคศิลปะบางสาขาออกมาเป็น
อิสระ เช่น กายภาพบําบัดและเทคนิคการแพทย์ นิยามศัพท์ “สถานพยาบาล” ควรจะใช้คํารวมว่า
สถานบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขจะเหมาะสมกว่า59 

นอกจากนี้ มาตรา 4 แห่งพรระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ยังได้กําหนด 
คํานิยามของคําอ่ืน ๆ ที่สําคัญ ไว้อีกดังนี้ 

“ผู้ปุวย” หมายความว่า ผู้ขอรับบริการในสถานพยาบาล 
การกําหนดคํานิยาม คําว่า “ผู้ปุวย” ไว้ ก็เพ่ือเป็นการจํากัดความให้เข้าใจว่า ผู้ปุวยตาม

ความหมายของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 นั้น รวมทั้งผู้ที่ปุวยและผู้ที่ไม่ได้ปุวยมา
ขอรับบริการจากสถานพยาบาล ผู้ที่ไม่ปุวยที่ไปขอรับบริการในสถานพยาบาล เช่น หญิงตั้ งครรภ์ไป
ฝากครรภ์ หญิงเข้ารับการทําศัลยกรรมเปลือกตา หญิงเข้ารับการฉีดวัคซีนปูองกันโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก เป็นต้น ซึ่งในวงการแพทย์เรียกผู้มาหาแพทย์ว่า ผู้ปุวยโดยไม่ต้องคํานึงว่าผู้นั้นจะเจ็บปุวย
หรือไม ่

“ผู้รับอนุญาต” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล 
“ผู้ดําเนินการ” หมายความว่า ผู้ได้รับใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล 
“ผู้ประกอบวิชาชีพ” หมายความว่า ผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย ผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์และสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น และให้หมายความรวมถึงบุคคลตามมาตรา 31 
แห่งกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ  

“การประกอบโรคศิลปะ”60 หมายความว่า การประกอบวิชาชีพที่กระทําหรือมุ่งหมายจะ
กระทําต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การปูองกันโรค การส่งเสริม

                                                           
59 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข, หน้า 144. 
60 มาตรา 4 แห่ง พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542  
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และการฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ์ แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข
ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น ๆ 

“ผู้อนุญาต” หมายความว่า อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพมอบหมาย 

“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสถานพยาบาล 
“ใบอนุญาต” หมายถึง ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล หรือใบอนุญาตให้

ดําเนินการสถานพยาบาล 
2.7.2.1 การบังคับใช้   
การบังคับใช้ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 นี้ ได้มีการแก้ไขเพ่ิมเติม

โดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559 ได้บัญญัติว่า พระราชบัญญัตินี้มิให้ใช้บังคับ
แก่สถานพยาบาลซึ่งดําเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 
สถาบันการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอ่ืนซึ่งรัฐมนตรี
ประกาศกําหนด 

จากมาตราดังกล่าว จะเห็นว่า พระราชบัญญัติฉบับนี้ ได้ยกเว้นไม่ใช้บังคับแก่
สถานพยาบาลต่อไปนี้  

1.  สถานพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น61 

2.  สถานพยาบาลของสภากาชาดไทย 
3.  สถานพยาบาลอื่นซึ่งรัฐมนตรีประกาศกําหนด 
โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2542) เรื่องหลักเกณฑ์การยกเว้น 

สถานพยาบาลซึ่งไม่ต้องอยู่ในบังคับของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยมีหลักเกณฑ์
ดังต่อไปนี้ 

1)  เป็นสถานพยาบาลที่จัดให้บริการด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาพอนามัย และการควบคุมและปูองกันโรค ในลักษณะที่เป็นการจัดสวัสดิการให้แก่ 
เจ้าหน้าที่ พนักงาน ลูกจ้าง หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง โดยไม่ได้มีวัตถุประสงค์ที่จะเป็นการประกอบธุรกิจ
เพ่ือหวังผลกําไรตอบแทน และเป็นการจัดสวัสดิการของ 

 (1)  รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ 
 (2) องค์การมหาชนตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน 

                                                           
61 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข, หน้า 145. 
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 (3) สถานศึกษาของเอกชน 
 (4) นายจ้าง ตามกฎหมายว่าด้วยแรงงานและสวัสดิการสังคม 
 (5) ผู้ให้บริการขนส่งผู้โดยสารในยานพาหนะต่าง ๆ  
2)  เป็นสถานพยาบาลที่ใช้พาหนะในการออกไปให้บริการเคลื่อนที่ ณ 

สถานที่ใดที่หนึ่งเป็นการชั่วคราว เพ่ือช่วยเหลือ สงเคราะห์โดยไม่เรียกเก็บค่าบริการใด ๆ โดยผู้
ให้บริการต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม แต่ต้องจัดให้มี
หลักฐานที่สามารถตรวจสอบได้จากรายชื่อผู้ประกอบวิชาชีพ สมุดทะเบียนผู้ปุวยและบันทึกการ
ปฏิบัติงาน 

3)  เป็นสถานพยาบาลเคลื่อนที่ของสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้
ค้างคืน เช่น รถเอ็กซเรย์ ต้องมีมาตรฐานและได้รับอนุญาต มีนักรังสีวิทยาเป็นผู้ให้บริการ รถทันตกรรม 
รถปฏิบัติการชันสูตร ต้องมีมาตรฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดและให้บริการโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม นักเทคนิคการแพทย์ 

4)  เป็นสถานพยาบาล ณ ที่พํานักของผู้ปุวย โดยผู้ให้บริการต้องเป็น 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์หรือผู้ประกอบโรคศิลปะ 

5)  ยานพาหนะในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
ในกรณีสถานพยาบาลตามที่ได้กล่าวมาข้างต้น ให้ได้รับยกเว้นไม่ต้องอยู่ใน

บังคับของพระราชบัญญัติสถานนพยาบาล พ.ศ. 2541 ในกรณีดังต่อไปนี้ 
(1) สถานพยาบาลตาม ข้อ 1) ประเภทไม่รับผู้ปุวยค้างคืน ได้รับการ

ยกเว้นไม่ต้องขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตให้ดําเ นินการ
สถานพยาบาล และไม่ต้องชําระค่าธรรมเนียมรายปี  

(2)  สถานพยาบาลตามข้อ 2) สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้าง
คืน สถานพยาบาลต้องมีมาตรฐานการบริการของสถานพยาบาลตามที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ
กําหนดและต้องได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการและดําเนินการสถานพยาบาลเช่นเดียวกับ
สถานพยาบาลทั่วไป แต่ได้รับการยกเว้นไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมรายปีปละค่าต่ออายุในใบอนุญาต 

2.7.2.2 คณะกรรมการสถานพยาบาล 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 นี้ ได้มีการกําหนดให้มีคณะกรรมการ

สถานพยาบาลขึ้นมา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1) คณะกรรมการสถานพยาบาล62 ประกอบด้วย 
 (1) ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ 
 (2)  กรรมการอื่น ได้แก่ อธิบดีหรือหัวหน้าส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่าง

อ่ืนที่มีฐานะเป็นกรมในกระทรวงสาธารณสุข ผู้แทนกระทรวงกลาโหม ผู้แทนกระทรวงมหาดไทย 
ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ผู้แทนสํานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค และผู้แทน
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล(องค์กรมหาชน)  

 (3) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากบุคคลจากบุคคล
ดังต่อไปนี้ 

  (3.1) ผู้ประกอบโรคศิลปะ โดยคําแนะนําของคณะกรรรมการ
ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ จํานวน 3 คน 

  (3.2) ผู้ประกอบวิชาชีพโดยคําแนะนําของสภาวิชาชีพ ซึ่งจัดตั้ง
ขึ้นตามกฎหมายเพื่อควบคุมการประกอบวิชาชีพนั้น จํานวน 6 คน (ผู้แทนแพทยสภา ผู้แทนสภาการ
พยาบาล ผู้แทนสภาเภสัชกรรม ผู้แทนทันตแพทยสภา สภาวิชาชีพละ 1 คน และผู้แทนวิชาชีพอ่ืนให้
เลือกกันเองมาจํานวน 2 คน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด) 

2) อํานาจหน้าที่ของคณะกรรมการสถานพยาบาล 
ให้คําปรึกษา ให้ความเห็น และให้คําแนะนําแก่รัฐมนตรีหรือผู้อนุญาต63 ใน

เรื่องเหล่านี้ 
 (1) การออกกฎกระทรวงหรือประกาศเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติ

นี้ อาทิ กําหนดลักษณะของสถานพยาบาลและการให้บริการ ตามมาตรา 14, หลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขการขอ การออกใบอนุญาต และการประกอบกิจการสถานพยาบาล ตามมาตรา 16, 
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการกําหนดแผนงาน การจัดตั้งสถานพยาบาล ตามมาตรา 18 (1), ชนิด 
จํานวนเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์ หรือยานพาหนะที่จําเป็นประจําสถานพยาบาล ตามมาตรา 18 
(3) มาตรา 35 (2), ประเภทผู้ประกอบวิชาชีพและจํานวนผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล ตาม
มาตรา 18 (4) และมาตรา 35 (1), หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการขอและการออกใบอนุญาต
ดําเนินการสถานพยาบาล ตามมาตรา 24, การดําเนินการของผู้ประกอบโรคศิลปะหรือผู้ประกอบ
วิชาชีพตามประเภทและการให้บริการของสถานพยาบาล ตามมาตรา 25 (1) เป็นต้น 

 

                                                           

 62 มาตรา 7 แห่ง พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
 63 มาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541  
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 (2)  การอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล การดําเนินการ
สถานพยาบาล การปิดสถานพยาบาล หรือการเพิกถอนใบอนุญาต (มาตรา 18, 19, 25, 49, 50, 51) 

 (3)  การส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการบริการของสถานพยาบาล 
 (4)  การควบคุมหรือการพิจารณาเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการดําเนินการ

สถานพยาบาล 
 (5)  การกําหนดลักษณะและมาตรฐาน หรือการรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาลที่ได้รับการยกเว้นตามมาตรา 5 วรรคหนึ่ง และการแจ้งให้ดําเนินการปรับปรุงหรือ
แก้ไขสถานพยาบาลดังกล่าว 

 (6)  การกําหนดผู้ปุวยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน 
โรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝูาระวังหรือโรคระบาดตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ หรือ 
สาธารณภัยตามกฎหมายว่าด้วยการปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย  ซึ่งผู้ปุวยจําเป็นต้องได้รับ 
การรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล และการกําหนดหลักเกณฑ์การดําเนินการในกรณี
เช่นว่านั้น 

 (7)  เรื่องอ่ืน ๆ ตามท่ีรัฐมนตรีหรือผู้อนุญาตมอบหมาย  
2.7.2.3 ประเภทของสถานพยาบาล  
สถานพยาบาลแบ่งออกเป็น 2 ประเภท64 คือ 1. ประเภทไม่รับผู้ปุวยค้างคืน กับ 2. 

ประเภทรับผู้ปุวยค้างคืน  โดยกฎหมายกําหนดให้ออกกฎกระทรวงแยกลักษณะของการบริการในแต่
ละประเภทออกไป   

ให้รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศกําหนดมาตรฐานการ
บริการของสถานพยาบาล65 

กฎกระทรวงกําหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ได้กําหนดลักษณะการให้บริการตามความในมาตรา 6 วรรคหนึ่ง และ
มาตรา 14 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ดังนี้ 

“สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน” หมายความว่า สถานพยาบาล
ประเภทโรงพยาบาล ตามกฎกระทรวงนี้ 

“สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน” หมายความว่า สถานพยาบาล
ประเภทคลินิก ตามกฎกระทรวงนี้  

                                                           

 64 มาตรา 14 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 65 มาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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จากคํานิยามดังกล่าว  สถานพยาบาลที่ไม่ได้รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนในสถานพยาบาลของ
ตน คือ ผู้ปุวยจะมารับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพแล้วรับยาไปรับประทานที่บ้าน จะไม่ได้มานอนพัก
รักษาตัว หรือมีคนเฝูาดูแลในแต่ละเวร  แตกต่างกับสถานพยาบาลที่ รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 
สถานพยาบาลดังกล่าวนี้ ได้แก่ คลินิกแพทย์ที่เปิดทําการทั่วไป 

โดยสถานพยาบาลประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืนหรือคลินิก กฎกระทรวงได้กําหนด
ลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการ พ.ศ. 2558 ดังนี้ 

1. “คลินิกเวชกรรม” หมายความว่า คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ซ่ึงดําเนนิการโดยผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม จํานวนอย่างน้อย 1 คน 

คลินิกเวชกรรม คือ คลินิกที่กระทําต่อมนุษย์ในการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัด
โรค การปูองกันโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนซ์สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝ๎งเข็มเพ่ือ
บําบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม การใช้รังสี  
 การฉีดยาหรือสสาร การสอดวัตถุใด ๆ เข้าไปในร่างกาย ทั้งนี้ เพ่ือคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการ
บํารุงร่างกายด้วย 

2. “คลินิกทันตกรรม” หมายความว่า คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพทันตก
รรม ซึ่งดําเนินการ โดยผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม จํานวนอย่างน้อย 1 คน 

3. “คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์” หมายความว่า คลินิกที่จัดให้มีการ
ประกอบวิชาชีพ การพยาบาล และการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ซึ่งดําเนินการโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง จํานวนอย่างน้อย 1 คน 

4. “คลินิกกายภาพบําบัด” หมายความว่า คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพ
กายภาพบําบัด ซ่ึงดําเนนิการโดยผูป้ระกอบวชิาชพีกายภาพบําบัด จํานวนอย่างน้อย 1 คน  

5. “คลินิกเทคนิคการแพทย์” หมายความว่า คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย ์ซ่ึงดําเนนิการโดยผูป้ระกอบวชิาชพีเทคนิคการแพทย์ จํานวนอย่างน้อย 1 คน 

6. “คลินิกการแพทย์แผนไทย” หมายความว่า คลินิกท่ีจัดให้มีการประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย หรือการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งดําเนินการโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ แล้วแต่กรณี จํานวน
อย่างน้อย 1 คน 

7. “คลินิกการประกอบโรคศิลปะ” หมายความว่า คลินิกท่ีจัดให้มีการประกอบโรค
ศิลปะตามกฎหมาย ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ซึ่งดําเนินการโดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขานั้น ๆ 
จํานวนอย่างน้อย 1 คน 

8. “คลินิกเฉพาะทาง” หมายความว่า คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพเฉพาะ
ทางด้านเวชกรรม หรือทันตกกรรม หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ซึ่งดําเนินการโดยผู้ประกอบ
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วิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์และผู้ประกอบ วิชาชีพนั้นต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา หรือทันตแพทย
สภา หรือสภาการพยาบาล แล้วแต่กรณี จํานวนอย่างน้อย 1 คน 

9. “สหคลินิก” หมายความว่า คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
ทันตกรรม การพยาบาล การผดุงครรภ์ กายภาพบําบัด เทคนิคการแพทย์ การแพทย์แผนไทย 
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ และการประกอบโรคศิลปะ ตั้งแต่สองลักษณะขึ้นไป ซึ่งดําเนินการโดยผู้
ประกอบวิชาชีพหรือผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาใดสาขาหนึ่ง โดยผู้ดําเนินการต้องเป็นบุคคลที่  
ผู้อนุญาตประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการสถานพยาบาล  จํานวนอย่างน้อย 1 คน 

ส่วนกรณีสถานพยาบาลประเภทรับผู้ปุวยค้างคืนหรือโรงพยาบาล กฎกระทรวงได้
กําหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการ พ.ศ. 2558 ดังนี้ 

1. “โรงพยาบาลทั่วไป” หมายความว่า โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม และให้มีการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ เภสัชกรรม กายภาพบําบัด เทคนิคการแพทย์ และรังสีเทคนิคเป็น
อย่างน้อย โดยอาจจัดให้มีการประกอบวิชาชีพ หรือการประกอบโรคศิลปะอ่ืนร่วมด้วยก็ได้ ซึ่ง
ดําเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

2. “โรงพยาบาลทันตกรรม” หมายความว่า โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม ซึ่งดําเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม 

3. “โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ์” หมายความว่า โรงพยาบาลที่จัด
ให้มีการประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ซึ่งดําเนินการโดยผู้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ชั้นหนึ่ง 

4. “โรงพยาบาลกายภาพบําบัด” หมายความว่า โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบ
วิชาชีพกายภาพบําบัด ซึ่งดําเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบําบัด 

5. “โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย” หมายความว่า โรงพยาบาลที่จัดให้มี 
การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยในด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และ
การนวดไทย และการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ซึ่งดําเนินการโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 

6. “โรงพยาบาลเฉพาะทาง” หมายความว่า โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบ
วิชาชีพเฉพาะทางด้านเวชกรรม ซึ่งดําเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และผู้ประกอบวิชาชีพ
นั้นต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา เช่น โรงพยาบาลเฉพาะทางหู ตา คอ จมูก 
โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ และโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เป็นต้น 
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7. “โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ปุวย” หมายความว่า โรงพยาบาลที่จัดให้มี 
การประกอบวิชาชีพตามลักษณะเฉพาะประเภทผู้ปุวย ซึ่งดําเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
เช่น โรงพยาบาลผู้ปุวยเรื้อรัง โรงพยาบาลผู้ปุวยจิตเวช โรงพยาบาลผู้สูงอายุ โรงพยาบาลแม่และเด็ก 
และโรงพยาบาลบําบัดยาเสพติด เป็นต้น 

2.7.2.4 ลักษณะทั่วไปและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับ
ผู้ปุวยไว้ค้างคืน66  

1) ลักษณะโดยทั่วไปที่คลินิกต้องมี 
 (1)  ตั้งอยู่ในทําเลที่สะดวก ปลอดภัย และไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
 (2)  อาคารต้องมั่นคงแข็งแรง ไม่อยู่ ในสภาพชํารุดและเสี่ยงต่อ

อันตรายจากการใช้สอย  
 (3)  บริเวณทั้งภายนอกและภายในต้องสะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย 

จัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม และมีสิ่งอํานวยความสะดวกแก่ผู้ปุวย  
 (4)  การสัญจรและการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยต้องกระทําได้โดยสะดวก  
 (5)  มีห้องตรวจหรือห้องให้การรักษาเป็นสัดส่วนและมิดชิด  
 (6)  มีห้องน้ําห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะอย่างน้อยหนึ่งห้อง 
 (7)  มีแสงสว่างและการระบายอากาศเพียงพอไม่มีกลิ่นอับทึบ  
 (8)  มีระบบการเก็บและกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสม  
 (9)  มีระบบการควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสม  
 (10) กรณีบริการเอกซเรย์ การบริการจะต้องได้มาตรฐานและได้รับ

อนุญาตจากหน่วยงานที่ รับผิดชอบตามกฎหมายหรือหน่วยงานอื่นที่ได้รับมอบหมาย  
2) ลักษณะการให้บริการของคลินิก 
 (1)  มีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะสมต่อผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการในการประกอบวิชาชีพนั้น  
 (2) ได้ มาตรฐานตามลั กษณะวิ ชาชีพตามที่ สภาวิ ช าชีพหรื อ

คณะกรรมการวิชาชีพประกาศกําหนด แล้วแต่กรณี  
 (3) พ้ืนที่ให้บริการจะต้องมีพ้ืนที่เชื่อมและเปิดติดต่อถึงกันได้  และไม่

ตั้งอยู่ในพ้ืนที่เดียวกับ สถานที่ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยาหรือพ้ืนที่เดียวกับการประกอบอาชีพอ่ืน 
หน้า 26 เล่ม 132 ตอนที่ 26ก ราชกิจจานุเบกษา 2 เมษายน 2558 

                                                           
66 หมวด 1 ข้อ 3-4 กฎกระทรวง กําหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการ

ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
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 (4)  พ้ืนที่ให้บริการจะต้องไม่ตั้งอยู่ในสถานที่เดียวกับสถานพยาบาล
ของกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนตําบล องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นอ่ืน และสภากาชาดไทย ซึ่งให้บริการในลักษณะ
เดียวกัน  

 (5)  กรณีที่มีการให้บริการในอาคารเดียวกับการประกอบกิจการอ่ืน 
จะต้องมีการแบ่งพ้ืนที่ ให้ชัดเจน และกิจการอ่ืนต้องไม่กระทบกระเทือนต่อการประกอบวิชาชีพ 
รวมทั้งสามารถเคลื่อนย้าย ผู้ปุวยฉุกเฉินได้สะดวก  

 (6)  กรณีที่มีการให้บริการของลักษณะสหคลินิกหรือมีคลินิกหลาย
ลักษณะอยู่ในอาคารเดียวกัน จะต้องมีการแบ่งสัดส่วนพ้ืนที่ให้ชัดเจน และแต่ละสัดส่วนต้องมีพ้ืนที่
และลักษณะตามมาตรฐานของ การให้บริการนั้น 

2.7.2.5 ลักษณะโดยทั่วไปและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาลประเภทที่
รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน67 

1) โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ต้องมีจํานวนเตียงที่จัดให้บริการผู้ปุวยตั้งแต่ 
91 เตียงขึ้นไป 

2) โรงพยาบาลขนาดกลาง ต้องมีจํานวนเตียงที่จัดให้บริการผู้ปุวยตั้งแต่ 
31 เตียงขึ้นไปแต่ไม่เกิน 90 เตียง 

3) โรงพยาบาลขนาดเล็ก ต้องมีจํานวนเตียงที่จัดให้บริการผู้ปุวยไม่เกิน
สามสิบเตียง 

4) ลักษณะโดยทั่วไปของโรงพยาบาล 
(1)  ตั้งอยู่ในทําเลที่สะดวก ปลอดภัย และไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(2)  โครงสร้างของอาคารต้องไม่ติดกับอาคารหรือสิ่งปลูกสร้างอ่ืน 
(3)  อาคารที่ให้บริการผู้ปุวยตั้งแต่สามชั้นขึ้นไป จะต้องมีลิฟท์บรรทุก

เตียงผู้ปุวยอย่างน้อยหนึ่งตัว และเพ่ิมข้ึนตามความเหมาะสมของจํานวนเตียง หรือมีทางลาดเอียงเพ่ือ
ความสะดวกและรวดเร็วในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 

(4)  ทางสัญจรร่วมในส่วนที่ให้บริการผู้ปุวย ซึ่งต้องมีการขนส่งผู้ปุวย
โดยเตียงเข็นต้องกว้างไม่น้อยกว่าสองเมตร ถ้ามีระดับพ้ืนสูงต่ําไม่เท่ากัน ต้องมีทางลาดเอียงซึ่งมี
ความชันไม่เกินสิบห้าองศา 

                                                           
67 หมวด 2 ข้อ 5-7 กฎกระทรวง กําหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการ

ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
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(5)  ต้องจัดสถานที่และอุปกรณ์อํานวยความสะดวกที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ และผู้พิการแต่ละประเภทโดยอย่างน้อยต้องมีทางลาดเอียง ราวเกาะ และห้องน้ําสําหรับ  
ผู้พิการ 

(6)  กรณีที่มีการจัดสถานที่เพ่ือกิจการอ่ืนซึ่งเป็นการอํานวยความ
สะดวกแก่ผู้มาใช้บริการ เช่น ร้านอาหาร ร้านขายของ ให้กระทําได้โดยอยู่ในขอบเขตที่เหมาะสมและ
เพียงพอสําหรับการให้บริการที่จําเป็นแก่ผู้ปุวย เจ้าหน้าที่ และผู้มาใช้บริการของโรงพยาบาลนั้น ๆ  
ทั้งนีก้ารจัดบริการอ่ืนดังกล่าวจะต้องไม่อยู่ในบริเวณแผนกผู้ปุวยใน และแยกเป็นสัดส่วนโดยไม่ปะปน
กับการให้บริการในบริเวณแผนกผู้ปุวยนอก 

2.7.2.6 ลักษณะการให้บริการของโรงพยาบาล 
1) มีความปลอดภัย มีความสะดวก และเหมาะสมต่อผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการในการประกอบวิชาชีพตามประเภทและสาขานั้น 
2)  ได้มาตรฐานการประกอบวิชาชีพที่สภาวิชาชีพหรือคณะกรรมการ

วิชาชีพประกาศกําหนด  
3)  ได้รับอนุญาตเป็นอาคารสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยควบคุม

อาคาร 
4)  มีลักษณะถูกสุขลักษณะตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
5)  มีลักษณะเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการผังเมือง 
6)  มีรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อมท่ีได้รับความเห็นชอบตาม

กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม 
โรงพยาบาลทั่วไป ต้องประกอบด้วยหน่วยบริการ และระบบสนับสนุนการให้บริการ 

ดังนี้68 
1)  แผนกเวชระเบียน 
2)  แผนกผู้ปุวยนอก 
3)  แผนกผู้ปุวยใน 
4)  แผนกผู้ปุวยฉุกเฉิน 
5)  แผนกเภสัชกรรม 
6)  แผนกกายภาพบําบัด 
7)  แผนกเทคนิคการแพทย์ 

                                                           
68 หมวด 2 ข้อ 8 กฎกระทรวง กําหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการ

ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
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8)  แผนกรังสีวิทยา 
9)  แผนกผ่าตัด 
10) แผนกสูติกรรม 
11) ระบบรับส่งผู้ปุวยฉุกเฉิน 
12) ระบบควบคุมการติดเชื้อ 
13) ระบบบําบัดน้ําเสีย 
14) ระบบไฟฟูาสํารอง 
15) ระบบน้ําสํารอง 
16) หน่วยบริการหรือระบบสนับสนุนการให้บริการอ่ืนตามที่แจ้งไว้ใน 

การขออนุญาต 
แต่สําหรับโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กอาจไม่ต้องมีแผนกกายภาพบําบัด,  แผนก

เทคนิคการแพทย์, แผนกรังสีวิทยา, แผนกผ่าตัด, แผนกสูติกรรม อย่างไรก็ตามต้องจัดให้มีบริการ
เท่าท่ีจําเป็น 

2.7.2.7 เงื่อนไขการอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล (จัดตั้ง) และการออก
ใบอนุญาต 

ในการประกอบกิจการสถานพยาบาล ผู้ที่จะประกอบกิจการสถานพยาบาลต้องเป็น
ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตจากผู้อนุญาตแล้วเท่านั้นจึงสามารถประกอบกิจการสถานพยาบาลได้ บุคคลอ่ืนใด
ที่ไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ (จัดตั้ง) ไม่สามารถประกอบกิจการสถานพยาบาลได้ และในการขอ 
การออกใบอนุญาตและการประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทใดจะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง69 

กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 ได้กําหนด
หลักเกณฑ์การขอ การออกใบอนุญาต ไว้ดังนี้ 

กรณีสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนและประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืนนั้น 
หากผู้ใดประสงค์ที่จะประกอบกิจการสถานพยาบาลไม่ว่าจะประเภทใด ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการ (จัดตั้ง) จะต้องยื่นคําขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลตามแบบที่ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา พร้อมด้วยเอกสารหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบ
คําขอดังกล่าวและแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลต่อผู้อนุญาต ซึ่งคือ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพหรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมอบหมาย ก่อนยื่นคําขอรับใบอนุญาต 

                                                           

 69 มาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
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ในการพิจารณาอนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้าง
คืน ผู้อนุญาตจะอนุมัติได้ต่อเมื่อพิจารณาแล้วเห็นว่า70 

1.  ผู้ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้ามตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งได้บัญญัติ กําหนด
คุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลไว้ว่า  ผู้ขอรับ
ใบอนุญาตจะต้องอายุไม่ต่ํากว่า 20 ปีบริบรูณ์ มีถิ่นที่อยู่ในประเทศไทย ไม่เคยได้รับโทษจําคุกโดยคํา
พิพากษาหรือคําสั่งที่ชอบด้วยกฎหมายถึงที่สุดให้จําคุก เว้นแต่เป็นโทษสําหรับความผิดที่ได้กระทํา
โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ ไม่เป็นโรคตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา ไม่
เป็นบุคคลล้มละลาย ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ และใน
กรณีท่ีนิติบุคคลเป็นผู้ขอรับอนุญาต ผู้จัดการหรือผู้แทนนิติบุคคลนั้นต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้ามตามท่ีได้กล่าวมาแล้วด้วย 

2.  สถานพยาบาลเป็นไปตามลักษณะที่กําหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามความใน
มาตรา 14 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และจะมีผู้ประกอบวิชาชีพเป็นผู้
ให้บริการตลอดเวลาเปิดทําการตรงตามวิชาชีพและจํานวนที่กําหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามความ
ในมาตรา 18 (4) แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

แต่สําหรับกรณีสถานพยาบาลประเภทรับผู้ปุวยค้างคืน ในการพิจารณาอนุมัติ
แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาล ผู้อนุญาตจะอนุมัติได้ต่อเมื่อพิจารณาแล้วเห็นว่า71 

1. ผู้ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะ
ต้องห้ามตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เช่นเดียวกับสถานพยาบาลไม่
รับผู้ปุวยค้างคืนตามที่ได้กล่าวไว้แล้วในข้างต้น 

2. บริการนั้นเหมาะสมกับความต้องการของประชาชนในเขตพ้ืนที่และเหมาะสม
กับสภาวะการเจ็บปุวยของประชาชนในเขตพ้ืนที่นั้น 

3. แผนการลงทุนเหมาะสมกับขนาดและประเภทของบริการ 
4. แบบแปลนของสถานพยาบาลเป็นไปตามลักษณะที่กําหนดในกฎกระทรวงที่

ออกตามความในมาตรา 14 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
6. มีผู้ประกอบวิชาชีพเป็นผู้ให้บริการตลอดเวลาเปิดทําการตรงตามวิชาชีพและ

จํานวนที่กําหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา 18(4) แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ.2541 

                                                           

 70 หมวด 2 ข้อ 4 กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545  
 71 หมวด 2 ข้อ 7 กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 
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เมื่อผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ (จัดตั้ง) ได้รับอนุมัติแผนงานการจัดตั้ง
สถานพยาบาลแล้ว จะต้องดําเนินการขอใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลต่อไป หาก
ประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยไม่มีใบอนุญาตจะมีความผิด ระวางโทษจําคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับ
ไม่เกิน 100,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ และศาลจะสั่งริบเงิน สิ่งของที่ใช้ในการประกอบกิจการ
สถานพยาบาลด้วยก็ได้72 

ในการพิจารณาออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลของผู้อนุญาต 
จะต้องปรากฏว่าผู้ขอรับใบอนุญาตได้จัดให้มีกรณีดังต่อไปนี้อย่างถูกต้องครบถ้วน73 

1. มีแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลที่ได้รับอนุมัติแล้วตามหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง 

กฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545  
ข้อ 3 ผู้ใดประสงค์จะประกอบกิจการสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน 

ให้ยื่นคําขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลตามแบบที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา พร้อมด้วยเอกสารหลักฐานตามท่ีระบุไว้ในแบบคําขอดังกล่าว และ
แผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลตามแบบที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราช
กิจจานุเบกษาต่อผู้อนุญาตก่อนยื่นคําขอรับใบอนุญาต 

ข้อ 11 ผู้ใดประสงค์จะขอรับใบอนุญาต ให้ยื่นคําขอตามแบบที่ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา พร้อมด้วยเอกสารหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบ
คําขอดังกล่าวและหนังสือแสดงความจํานงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของผู้ประกอบวิชาชีพ
ตามแบบท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา พร้อมด้วยเอกสาร
หลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบหนังสือนั้น 

2. มีสถานพยาบาลตามลักษณะที่กําหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 14  
3. มีเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จําเป็นประจําสถานพยาบาล

นั้น ตามชนิดและจํานวนที่กําหนดในกฎกระทรวงกําหนดชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและ
เวชภัณฑ์หรือนายพาหนะที่จําเป็นประจําสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ซึ่งสถานพยาบาลประเภทไม่รับ
ผู้ปุวยค้างคืนหรือคลินิกต้องจัดให้มีเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ทั่วไปที่จําเป็น ในจํานวนที่
เหมาะสมและเพียงพอ74 อาทิเช่น 1. เครื่องมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์สําหรับควบคุมการติดเชื้อใน

                                                           

 72 มาตรา 57 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
 73 มาตรา 18 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  

74 ข้อ 3 กฎกระทรวงกําหนดชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์หรือนาย
พาหนะที่จําเป็นประจําสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
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กรณีที่จําเป็นต้องใช้ เช่น เครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการทําความสะอาด หม้อต้ม หม้อนึ่ง หม้อนึ่งอบ
ความดันที่มีประสิทธิภาพ ในการฆ่าเชื้อ ตู้ที่มิดชิดสําหรับเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อแล้ว และมี
เครื่องมือที่พร้อมใช้งาน เช่น ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั่วไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  
2. อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉิน ได้แก่ ถุงบีบลมเพ่ือช่วยหายใจพร้อมหน้ากากครอบช่วย  
การหายใจ ยาและเวชภัณฑ์อ่ืนที่ใช้ในการรักษาและช่วยเหลือผู้ปุวยฉุกเฉินตามลักษณะของคลินิก 

นอกจากนี้ในส่วนของคลินิกนั้นกฎกระทรวงดังกล่าวก็ได้กําหนดให้คลินิกต้องจัดให้มี
เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์เฉพาะที่จําเป็นประจําคลินิก ตามลักษณะของคลินิกในจํานวนที่
เหมาะสมและเพียงพอ75 อาท ิ

คลินิกเวชกรรม 
1. ชุดตรวจโรคและชุดให้การรักษาทั่วไปตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ  
2. ยาและเวชภัณฑ์อ่ืนที่จําเป็น โดยมีจํานวนรายการและปริมาณที่เพียงพอ  
3. ตู้เย็นสําหรับเก็บยาหรือเวชภัณฑ์อ่ืน 
4. ในกรณีที่มีวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษ ให้มีสถานที่

หรือตู้เก็บที่มั่นคงและปลอดภัยมีกุญแจปิดและเปิดอย่างมีประสิทธิภาพ 
ส่วนสถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนหรือโรงพยาบาล ต้องจัดให้มี

เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ทั่วไปที่จําเป็น ในจํานวนที่เหมาะสมและเพียงพอ76 อาทิเช่น  
1. เครื่องมือและเครื่องใช้ทั่วไปในแต่ละหน่วยบริการ เช่น โต๊ะ ตู้ เตียง เก้าอ้ี อ่างฟอกมือชนิดไม่ใช้มือ
เปิดปิดน้ํา ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั่วไป และภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 2. เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและ
เวชภัณฑ์ ที่ต้องจัดให้มีในแต่ละหน่วยบริการต้องเหมาะสมกับลักษณะการให้บริการ 3. รถเข็นนอน
และรถเข็นนั่งสําหรับเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 

ส่วนกรณีสถานพยาบาลประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืนหรือโรงพยาบาล จะต้องจัดให้มี
เครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ และยานพาหนะเฉพาะที่จําเป็นประจําแต่ละหน่วยบริการและ
ระบบสนับสนุนการให้บริการ ในจํานวนที่เหมาะสมและเพียงพอ77 อาทิ  

                                                           
75 หมวด 2 ข้อ 4 กฎกระทรวงกําหนดชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์

หรือนายพาหนะที่จําเป็นประจําสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
 76 ข้อ 5 กฎกระทรวงกําหนดชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์หรือนาย
พาหนะที่จําเป็นประจําสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
 77 ข้อ 6 กฎกระทรวงกําหนดชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์หรือนาย
พาหนะที่จําเป็นประจําสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
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1.  แผนกผู้ปุวยนอก ต้องจัดให้มี ชุดตรวจโรคทั่วไปและชุดตรวจโรคเฉพาะทาง ชุด
อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
เครื่องชั่งน้ําหนักและที่วัดส่วนสูงของร่างกาย 

2.  แผนกผู้ปุวยใน ต้องจัดให้มี 
 1)  อุปกรณ์ประจําหน่วยบริการ ได้แก่ ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ ชุดทําแผลฉีดยา ชุดให้ยาผู้ปุวย ตู้เก็บเวชภัณฑ์ที่เหมาะสม และชุดตรวจร่างกายเบื้องต้น 
 2)  อุปกรณ์ประจําเตียงและห้องผู้ปุวย ได้แก่  เตียงที่ ได้มาตรฐานทาง

การแพทย์เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ และมีระบบเรียกพยาบาล 
3.  แผนกผู้ปุวยฉุกเฉิน ต้องจัดให้มี 
 1)  ชุดตรวจโรคทั่วไป 
 2)  ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ 
 3)  เครื่องกระตุกหัวใจ 
 4)  เครื่องดูดเสมหะ ออกซิเจนและอุปกรณ์ช่วยหายใจ 
 5)  ชุดใส่ท่อหายใจ และช่วยหายใจ 
 6)  ชุดและอุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล เช่น การล้างสารพิษ การดามกระดูก

เบื้องต้น ชุดห้ามเลือด และชุดล้างท้อง 
 7)  ชุดรักษาฉุกเฉิน เช่น ชุดเจาะปอด ชุดเจาะคอ ชุดให้น้ําเกลือโดยทางผ่าเส้น

เลือดและโคมไฟส่องเฉพาะที่ 
 8)  อ่างฟอกมือชนิดที่ไม่ใช้มือเปิดปิดน้ํา 
 9)  ระบบไฟฟูาและแสงสว่างสํารอง 
4.  แผนกผ่าตัด ต้องจัดให้มี 
 1)  เตียงและโคมไฟผ่าตัดแบบมาตรฐานใช้ในการผ่าตัดทุกห้องที่ใช้งานผ่าตัด 
 2)  เครื่องดมยาสลบที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์ และระบบแก๊สทาง

การแพทย์ซึ่งมีสัญญาณเตือนอันตรายทุกห้องที่ขออนุญาตใช้งาน 
 3)  ถังออกซิเจนและเครื่องดูดเสมหะสํารองพร้อมใช้งาน 
 4)  ชุดอุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพทุกห้อง 
 5)  เครื่องมือผ่าตัดที่ได้มาตรฐานทางการแพทย์และเพียงพอสําหรับการผ่าตัด

ตามสาขาโรค 
 6)  อ่างฟอกมือชนิดที่ไม่ใช้มือเปิดปิดน้ํา 
 7)  ตู้เสื้อผ้าและบริเวณสําหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้า 
 8)  ระบบไฟฟูาและแสงสว่างสํารอง 
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5. ระบบควบคุมการติดเชื้อ ต้องจัดให้มี 
 1)  เครื่องมือและอุปกรณ์ในการทําความสะอาด 
 2)  อ่างและบริเวณท่ีเพียงพอสําหรับล้างและเตรียมเครื่องมือ 
 3)  หม้อต้ม หม้อนึ่ง หรือหม้อนึ่งอบความดันหรือระบบฆ่าเชื้อด้วยแก๊สที่มี

ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ 
 4)  ตู้ที่มิดชิดสําหรับเก็บเครื่องมือที่ปราศจากเชื้อแล้ว และมีเครื่องมือที่พร้อม

ใช้งาน 
 5)  ตู้เสื้อผ้าและบริเวณสําหรับเจ้าหน้าที่เปลี่ยนเสื้อผ้าและรองเท้า 
 6)  อุปกรณ์สําหรับตรวจสอบประสิทธิภาพการปราศจากเชื้อ 
 7)  รถเข็นรับส่งสิ่งของสะอาด 
 8)  รถเข็นรับส่งสิ่งของใช้แล้ว 
6. ระบบบําบัดน้ําเสียต้องจัดให้มีมาตรฐานที่กําหนดไว้ตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น 
7. ระบบไฟฟูาสํารองต้องจัดให้มีเครื่องกําเนิดไฟฟูามีกําลังเพียงพอสําหรับอุปกรณ์

ที่จําเป็นและติดตั้งไฟแสงสว่างฉุกเฉินตามจุดที่จําเป็น 
โรงพยาบาลเฉพาะทางและโรงพยาบาลเฉพาะประเภทผู้ปุวยต้องจัดให้มีเครื่องมือ 

เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ และยานพาหนะเฉพาะที่จําเป็นประจําแต่ละหน่ วยบริการและระบบ
สนับสนุนการให้บริการ ในจํานวนที่เหมาะสมและเพียงพอเช่นเดียวกับที่กําหนดไว้ส่วนของ
โรงพยาบาลทั่วไปโดยอนุโลม78 

(4)  มีผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจํานวนที่กําหนด 
ในกฎกระทรวงกําหนดวิชาชีพและจํานวนผู้ประกอบวิชาชีพสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 

(5)  ชื่อสถานพยาบาลต้องเป็นไปตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
นอกจากนี้ในการพิจารณาออกใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลแล้ว  

ผู้ประกอบกิจการจะต้องจัดให้มีผู้ดําเนินการ ซึ่งผู้ดําเนินการจะต้องทําการขอใบอนุญาตให้ดําเนินการ 
โดยจะต้องปรากฏว่าผู้ขอรับใบอนุญาตดําเนินการ79 ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ อาทิ ผู้ประกอบโรค
ศิลปะ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ หรือผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรม ตามประเภทและสถานพยาบาล และไม่เป็น

                                                           

 78 หมวด 2 ข้อ 11 กฎกระทรวงกําหนดชนิดและจํานวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์
หรือนายพาหนะที่จําเป็นประจําสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 
 79 มาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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ผู้ดําเนินการอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง แต่กรณีที่เป็นผู้ดําเนินการประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนอยู่แล้วแห่ง
หนึ่ง จะอนุญาตให้เป็นผู้ดําเนินการประเภทที่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืนอีกแห่งหนึ่งไม่ได้ 

2.7.2.8 หน้าที่และความรับผิดชอบ 
ผู้ขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลต้องเป็นผู้ที่สามารถควบคุมดูแล

กิจการสถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด และผู้ดําเนินการสถานพยาบาลมีหน้าที่เป็นผู้ควบคุม ดูแล และ
รับผิดชอบในการดําเนินการสถานพยาบาล80 ทั้งนี้ ผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ ผู้ดําเนินการ และ
ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลแห่งหนึ่ง ๆ จะเป็นบุคคลคนเดียวกันก็ได้81   

หากบุคคลใดดําเนินสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาต จะมีความผิดเช่นเดียวกับ
การประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยไม่มีใบอนุญาต คือมีระวางโทษจําคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่
เกินหนึ่ งแสนบาท หรือทั้ งจําทั้ งปรับ และศาลจะสั่ งริบสิ่ งของที่ ใช้ ในการประกอบกิจการ
สถานพยาบาลด้วยก็ได้82 

1) หน้าที่ของผู้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ
ผู้ดําเนินการที่ต้องปฏิบัติ 

ผู้รับใบอนุญาต83 
 (1) ต้องแสดงใบอนุญาต ซึ่งการแสดงใบอนุญาตนั้น ต้องเป็นการแสดง

ในที ่ๆ เปิดเผย สามารถเห็นได้ง่าย ภายในสถานพยาบาลนั้น ๆ  
 (2) ต้องแสดงชื่อสถานพยาบาล 
 (3) รายการเกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
 (4)  อัตราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทาง

การแพทย์ ค่าบริการอ่ืนและสิทธิของผู้ปุวยที่สถานพยาบาล โดยผู้รับอนุญาตจะเรียกเก็บหรือยินยอม
ให้มีการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภัณฑ์ ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการอ่ืน เกิน
กว่าอัตราท่ีแสดงไว้ไม่ได้ 

 
 
 
 

                                                           

 80 มาตรา 23 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 81 มาตรา 27 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 82 มาตรา 57 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 83 มาตรา 31-33 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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ผู้ดําเนินการ84 
 (1)  มีหน้าที่ควบคุมและดูแลมิให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล

ประกอบวิชาชีพผิดไปจากสาขา ชั้น หรือแผน ที่ผู้รับอนุญาตได้แจ้งไว้ในการขอรับใบอนุญาต หรือ
ห้ามให้บุคคลอื่นซึ่งไม่ใช่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพทําการประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 

 (2) มีหน้าที่ควบคุมและดูแลให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล
ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพของตน 

 (3)  มีหน้าที่ควบคุมและดูแลมิให้มีการรับผู้ปุวยไว้ค้างคืนเกินจํานวน
เตียงตามท่ีกําหนดไว้ในใบอนุญาต เว้นแต่กรณีฉุกเฉินซึ่งหากไม่รับไว้อาจเกิดอันตรายแก่ผู้ปุวย 

 (4)  ควบคุมและดูแลสถานพยาบาลให้สะอาด เรียบร้อย ปลอดภัย 
และมีลักษณะอันเหมาะสมแก่การใช้เป็นสถานพยาบาล 

2)  หน้าที่และความรับผิดชอบที่ต้องปฏิบัติร่วมกันของผู้รับอนุญาตและ
ผู้ดําเนินการ85 มีดังนี ้

 (1) จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจํานวน
ที่กําหนดในกฎกระทรวงตลอดเวลาทําการ 

 (2) จัดให้มีเครื่องมือ เครื่องใช้ ยา และเวชภัณฑ์ที่จําเป็นประจํา
สถานพยาบาลนั้นตามชนิดที่กําหนดในกฎกระทรวง 

 (3) จั ด ให้มี และรายงานหลักฐานเกี่ ยวกับผู้ ประกอบวิชาชีพ 
ในสถานพยาบาลและผู้ปุวย และเอกสารอ่ืนที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่กําหนดในกฎกระทรวง โดยต้องเก็บรักษาไว้ให้อยู่ในสภาพที่ตรวจสอบได้ไม่น้อยกว่า 5 ปีนับ
แต่วันที่จัดทํา 

 (4) ควบคุมและดูแลการประกอบกิจการสถานพยาบาลให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการบริการทีร่ัฐมนตรีประกาศกําหนดตามมาตรา 15  

 (5) ต้องควบคุมและดูแลให้มีการช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ปุวยตามาตรา 
33/1 ซึ่งอยู่ในสภาพอันตรายและจําเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน เพ่ือให้พ้นจาก
อันตรายตามมาตรฐานวิชาชีพและตามประเภทของสถานพยาบาลนั้น  ๆ และเมื่อให้การช่วยเหลือ
เยียวยาแก่ผู้ปุวยแล้ว หากมีความจําเป็นต้องส่งต่อหรือผู้ปุวยมีความประสงค์จะไปรักษาตัวที่
สถานพยาบาลอื่น ต้องมีการจัดการให้มีการส่งต่อไปตามความเหมาะสม 

                                                           

 84 มาตรา 34 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 85 มาตรา 35-37 แห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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 (6) ต้องควบคุมดูแลมิให้มีการใช้หรือยินยอมให้ผู้อ่ืนใช้สถานพยาบาล
ประกอบกิจการสถานพยาบาลผิดประเภทหรือลักษณะการให้บริการตามที่ระบุไว้ในใบอนุญาต 

 (7) อํานวยความสะดวกตามสมควร แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติ
ตามอํานาจที่ กฎหมายให้ไว้86 

 

2.8  สรุปมาตรการทางกฎหมายประเทศไทยในการควบคุมการประกอบวิชาชีพและ
สถานพยาบาลเกี่ยวกับศัลยกรรมความงาม  

 
มาตรการควบคุมการทําศัลยกรรมความงามในประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายที่ควบคุมเฉพาะ 

กรณีสถานพยาบาลเพ่ือการประกอบกิจการด้านการแพทย์ของประเทศไทย ถูกควบคุมบังคับใช้ตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และกรณีบุคคลากรหรือแพทย์ที่เข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การทําศัลยกรรมความงาม อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 เมื่อพิจารณา
พระราชบัญญัติทั้งสองแล้ว พบว่าสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามจะเห็นได้ว่ามิได้อยู่ใน
ความหมายของคําว่า สถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
ย่อมส่งผลให้ไม่มีการกําหนดลักษณะสถานพยาบาลเพื่อการศัลยกรรมความงามและการบริการเฉพาะ
ขึ้น เมื่อนําพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาพิจารณาประกอบ พบว่าสถานประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงาม ถือว่าถูกจัดรวมอยู่ในประเภทสถานพยาบาลเพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ผู้ที่ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้นจึงจะสามารถดําเนินการศัลยกรรมความงามให้แก่ผู้ อ่ืนได้  
แต่พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ก็มิได้มีการกําหนดคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมที่สามารถดําเนินการทําศัลยกรรมความงามได้ ด้วยเหตุนี้แพทย์ทั่วไปสามารถดําเนินการได้ 
นอกจากนี้เมื่อสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ถือว่าเป็นประเภทสถานพยาบาลเพ่ือ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้มีการแบ่งสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามประเภทรับผู้ปุวยไว้
ค้างคืน (โรงพยาบาล) ถูกกําหนดให้อยู่ในลักษณะและการให้บริการของโรงพยาบาลทั่วไป  คือ 
โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม ส่วนสถานประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงามประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ถูกกําหนดให้อยู่ในลักษณะและ 
การบริการของคลินิกเวชกรรม คือ คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

เมื่อสถานพยาบาลเพ่ือการศัลยกรรมความงามถือว่ารวมอยู่ในสถานพยาบาลเพ่ือประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ในเรื่องของการอนุญาต เงื่อนไขหลักเกณฑ์ย่อมต้องดําเนินการให้เป็นไปตาม
มาตรฐานของสถานพยาบาลเพ่ือการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไม่ว่าจะเป็นประเภทรับผู้ปุวยไว้  
ค้างคืน หรือไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ซึ่งผู้เขียนเห็นว่า สถานพยาบาลเพ่ือศัลยกรรมความงามควรที่จะมี

                                                           

 86 มาตรา 46 วรรคท้ายแห่งพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
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การแยกประเภทออกจากสถานพยาบาลเพื่อประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพ่ือที่จะได้มีการวางมาตรการ 
หลักเกณฑ์เงื่อนไขให้มีความเฉพาะเจาะจง ที่เหมาะสมเพ่ือให้ผู้บริโภคมั่นใจว่าผู้ผลิตหรือผู้ให้บริการ
ได้ผลิตสินค้าหรือให้บริการที่มีความปลอดภัย ไม่เป็นอันตรายต่อผู้บริโภคหรือผู้เข้ารับบริการ อาทิ 
การกําหนดมาตรการว่าสถานพยาบาลที่จะดําเนินการศัลยกรรมความงามได้จะต้องมีการปฏิบัติ มี
ลักษณะการบริการ มีเครื่องมือเครื่องใช้ เช่นเดียวกันกับสถานพยาบาลที่มีการดําเนินการผ่าตัดและ
การวิสัญญี ซึ่งเป็นการผ่าตัดและวิสัญญีเป็นส่วนสําคัญท่ีต้องได้รับการควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยง ไม่ว่า
จะจากการเสียเลือด การติดเชื้อ การให้ยาระงับประสาทมากเกินจําเป็น 



 
บทท่ี 3 

 
มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการท า 

ศัลยกรรมความงามในต่างประเทศ 
 

วิทยานิพนธ์ในส่วนนี้เป็นการศึกษาบทบัญญัติทางกฎหมายที่บัญญัติเกี่ยวกับการควบคุมการ
ท าศัลยกรรมความงามว่ามลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลียและรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกามีการวาง
มาตรการควบคุมทางกฎหมายกับการประกอบกิจการสถานประกอบการศัลยกรรมความงามไว้
อย่างไร 

เหตุที่เลือกศึกษาเปรียบเทียบกับเครือรัฐออสเตรเลียและประเทศสหรัฐอเมริกา เพราะจาก
การค้นคว้าข้อมูล พบว่าปัจจุบันมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลียได้ตระหนักข้อร้องเรียน ปัญหาที่
เกิดข้ึนจากการศัลยกรรมความงามที่เพ่ิมมากขึ้น จึงได้มีการจัดเสวนากับนานาประเทศหลายครั้ง จน
กระทั้งได้มีการออกมาตรการโดยเฉพาะเกี่ยวกับการท าศัลยกรรมความงาม  เพ่ือเป็นการลดความ
เสียหายที่พบว่าเพิ่มขึ้นทุกปี 

ส่วนเหตุผลในการเลือกศึกษาเปรียบเทียบกับมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา เนื่องจาก 
ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่มีการท าศัลยกรรมความงามมากเป็นอันดับ 1 ของโลก87 อีกทั้ง
เป็นประเทศที่ให้ความส าคัญในเรื่องสาธารณสุข สุขภาพของประชากรในประเทศและยังเป็นผู้น าของ
โลกในด้านนวัตกรรมทางการแพทย์ ระบบบริการสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา ก็ได้ชื่อว่าเป็น
ระบบ ที่มีความทันสมัยที่สุดในโลก เมื่อพิจารณาแล้วจึงเห็นว่าควรน ามาศึกษาเปรียบเทียบกับ
กฎหมายของประเทศไทย 

 

3.1  รัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย  

 
รัฐนิวเซาท์เวลส์ ประเทศออสเตรเลียได้มีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยและข้อบังคับ

ของการผ่าตัดเสริมความงาม ประกอบกับในช่วงหลายปีที่ผ่านมาประเภทการท าศัลยกรรมความงาม
และวิธีการ ขั้นตอนของการศัลยกรรมความงามก็มีการพัฒนาเกิดรูปแบบใหม่  ๆ เพ่ิมมากขึ้น 

                                                           

 87 นันท์ชนก วงษ์สมุทร์, เรื่องเดิม. 
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นอกจากนี้ยังพบรายงานเกี่ยวกับเหตุผิดพลาดจากการท าศัลยกรรมความงามหลายกรณี จนถึงขั้น
หัวใจหยุดเต้นน ามาซึ่งการสูญเสียอันเนื่องมาจากการผ่าตัดศัลยกรรมความงาม จากสิ่งที่ได้กล่าวมา
ก่อให้เกิดความกังวลอย่างมาก จึงเห็นว่ามีความจ าเป็นที่จะต้องมีการพิจารณาหารือถึงข้อบังคับ
มาตรการต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมความงามว่าปัจจุบันมีความปลอดภัยและเหมาะสมแล้ว
หรือไม ่ 

ด้วยเหตุนี้รัฐนิวเซาท์เวลส์ ประเทศออสเตรเลียจึงได้มีการอภิปรายถึงปัญหาดังกล่าว 88 โดย
ข้อบังคับเกี่ยวกับการผ่าตัดเสริมความงามที่ใช้บังคับอยู่มีอยู่ 2 ประเภทหลัก ๆ คือ 1. ข้อบังคับที่ใช้
กับแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการศัลยกรรมความงาม 2. ข้อบังคับที่ใช้กับสถานที่ที่มีการผ่าตัดเสริมความ
งาม ในการพิจารณาข้อหารือของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย นั้นได้ข้อสรุปว่าการปรับใช้เพียง
เฉพาะเรื่องของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์เพียงอย่างเดียว โดยมิได้มุ่งต่อสถานที่ที่ใช้ประกอบการ
ศัลยกรรมความงามหาเพียงพอต่อการจัดการความเสี่ยงดังที่กังวลได้ไม่ 

ในเรื่องข้อบังคับที่ใช้กับแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการท าศัลยกรรมความงาม ไม่ได้มีการก าหนด
เป็นการเฉพาะว่าต้องเป็นแพทย์ที่ เชี่ยวชาญเฉพาะด้านศัลยกรรมความงามเท่านั้นที่สามารถ
ด าเนินการการศัลยกรรมความงามได้ ดังนั้นแพทย์ทั่วไปก็สามารถด าเนินการศัลยกรรมความงามได้
เช่นกัน แต่กระนั้นแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์จะต้องเป็นแพทย์ที่ได้ท าการลงทะเบียนภายใต้
กฎหมายข้อบังคับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แห่งชาติ (Health Practitioner Regulation National 
Law: NSW) และต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐานและแนวทางที่คณะกรรมการวิชาชีพที่เกี่ยวกับ
สุขภาพแห่งออสเตรเลีย (แพทยสภา) ก าหนด มาตรฐานทางวิชาชีพและแนวทางเหล่านี้จะถูกน าไปใช้
กับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ที่เก่ียวกับการศัลยกรรมความงาม 

 
3.1.1  ข้อบังคับหรือแนวทางท่ีใช้กับแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการศัลยกรรมความงาม 
รัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย มิได้มีการก าหนดคุณสมบัติของแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ

ศัลยกรรมความงามไว้โดยเฉพาะ เพราะฉะนั้นการท าศัลยกรรมความงามแพทย์ทั่วไปสามารถ
ด าเนินการได้ไม่มีการจ ากัดว่าต้องเป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรมตกแต่งเท่านั้น อันมีลักษณะ
เช่นเดียวกันกับประเทศไทยที่แพทย์ทั่วไปก็สามารถด าเนินการศัลยกรรมความงามได้ แต่อย่างไรก็
ตามแพทยสภาของออสเตรเลียได้มีการก าหนดแนวทางในการปฏิบัติของแพทย์ที่ประกอบกิจการ

                                                           

 88 NSW Government Health, Cosmetic Surgery and The Private Health 
Facilities Act 2007: The Regulation of Facilities Carrying Out Cosmetic Surgery 
Discuss Paper, Retrieved October 3, 2017 from http://www.health.nsw.gov.au/ 
legislation/Documents/discussion-paper-cosmetic-surgery.pdf 
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ศัลยกรรมความงามหรือแพทย์ศัลยกรรมความงามให้ต้องยึดถือปฏิบัติ (Guidelines for Registered 
Medical Practitioners Who Perform Cosmetic Medical and Surgical Procedures) 

แนวทางในการปฏิบัติของแพทย์ที่ประกอบกิจการศัลยกรรมความงามหรือแพทย์ศัลยกรรม
ความงามมีการก าหนดค านิยามของ 

1. ขั้นตอนการแพทย์และศัลยกรรมความงามเอาไว้ หมายถึง การด าเนินงานและขั้นตอน
อ่ืน ๆ ที่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงลักษณะที่ปรากฏ, สี, ลักษณะของผิว, โครงสร้างหรือต าแหน่งของ
ร่างกายโดยมีวัตถุประสงค์ที่มุ่งให้บรรลุตามความประสงค์ของผู้ปุวยหรือเพ่ือส่งเสริมความนับถือ
ตนเองของผู้ปุวย 

2. วิธีการทางการแพทย์และขั้นตอนการศัลยกรรม คือ (ศัลยกรรมความงาม) เกี่ยวข้องกับ
การตัดใต้ผิวหนัง 

ตัวอย่างเช่น: การเสริมเต้านม, ลดขนาดเต้านม, การผ่าตัดเสริมจมูก, การผ่าตัดยกกระชับ
หน้าและการดูดไขมัน 

3. ขั้นตอนทางการแพทย์เครื่องส าอางเล็กน้อย (ไม่ผ่าตัด) ไม่เกี่ยวข้องกับการตัดใต้ผิวหนัง 
แต่อาจเกี่ยวข้องกับการเจาะผิวหนัง ตัวอย่างเช่น: การรักษาเส้นเลือดขอดแบบไม่ต้องผ่าตัด , การ
รักษาผิวด้วยเลเซอร์, การใช้ CO2 เลเซอร์เพ่ือตัดผิวหนัง, ก าจัดไฝ, ก าจัดขนด้วยเลเซอร์, การขัด
ผิวหนัง, สารเคมีเปลือก, ฉีด, การบ าบัดด้วยกล้องจุลทรรศน์ และการปลูกผมทดแทน 

4. กรณีเหล่านี้ไม่ถือรวมอยู่ในค านิยาม การศัลยกรรมหรือขั้นตอนที่อาจมีเหตุผลทาง
การแพทย์หากมันเกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูแก้ไขหรือปรับปรุงรูปร่างและลักษณะของโครงสร้างร่างกายที่
มีข้อบกพร่องหรือความเสียหายที่เกิดหรือได้รับบาดเจ็บ โรคการเจริญเติบโตหรือการพัฒนาส าหรับ
การท างานหรือเหตุผลทางจิตวิทยา 

5. ขั้นตอนการแพทย์และศัลยกรรมความงาม 
 1) ตระหนักถึงความขัดแย้งทางผลประโยชน์ที่อาจเกิดข้ึน 
 ผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ต้องตระหนักว่า ความขัดแย้งทางผลประโยชน์สามารถเกิดขึ้น

ได้เมื่อมีการจัดหา การด าเนินการทางการแพทย์และศัลยกรรมความงามและสิ่งแรกที่ต้องค านึง คือ 
ต้องมั่นใจว่าผู้ปุวยของพวกเขาได้รับการดูแลและความเป็นอยู่ที่ดี 

 2) การประเมินผู้ปุวย 
  (1) การปรึกษาหารือครั้งแรกของผู้ปุวยควรได้ปรึกษากับแพทย์ที่เป็นผู้ด าเนินการ

ผ่าตัดให้ 
  (2) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะปฏิบัติงานควรหารือและประเมินเหตุผลและ

แรงจูงใจของผู้ปุวยในการขอด าเนินการศัลยกรรมรวมถึงเหตุผลภายนอก (เช่นความต้องการเพ่ือท าให้
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ผู้อ่ืนพอใจ) และเหตุผลภายใน (เช่นความรู้สึกแข็งแกร่งต่อรูปลักษณ์) ความคาดหวังของผู้ปุวยต่อ 
การศัลยกรรมเพ่ือให้มั่นใจเป็นจริง 

  (3) ในกรณีที่ผู้ปุวยมีข้อบ่งชี้ทางจิตวิทยา ผู้ประกอบการทางการแพทย์ที่จะ
ด าเนินการควรส่งผู้ปุวยให้ได้รับการประเมินผลจากนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ซึ่งท างานอย่างอิสระจาก
ผู้ประกอบการทางการแพทย์ 

  (4) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะปฏิบัติหน้าที่ในการศัลยกรรมความงาม ควร
หารือเกี่ยวกับตัวเลือกอ่ืน ๆ ด้วย รวมถึงวิธีการทางการแพทย์หรือการรักษาที่เสนอโดยผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ  

  (5) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะปฏิบัติหน้าที่ในการศัลยกรรมความงามควร
ปฏิเสธหากเชื่อว่าไม่ได้เป็นประโยชน์ที่ดีที่สุดของผู้ปุวย 

 3)  ความรับผิดชอบเพ่ิมเติมเมื่อมีการด าเนินการการแพทย์และศัลยกรรมความงาม
ส าหรับผู้ปุวยอายุต่ ากว่า 18 ปี 

 แพทย์จะต้องประเมินถึงความสามารถของผู้ปุวยในการให้ความยินยอม 
6.  ก่อนกระบวนการส าคัญผู้ปุวยทุกคนที่อายุต่ ากว่า 18 ปีจะต้องถูกส่งต่อเพ่ือให้

นักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ด าเนินการประเมินผล โดยนักจิตวิทยาหรือจิตแพทย์ท างานอย่างอิสระ 
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะปฏิบัติหน้าที่ในการศัลยกรรมความงาม 

 1)  ส าหรับขั้นตอนย่อยอ้างอิงส าหรับการประเมินผลผู้ปุวยที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปีต้องมี
เป็นระยะเวลารอคอยให้ใจเย็น ช่วงระยะระหว่างแจ้งได้รับความยินยอมและขั้นตอนการด าเนินการ 
ส าหรับขั้นตอนเล็ก ๆ น้อย ๆ ระยะเวลารอคอยให้ใจเย็นต้องมีอย่างน้อย 7 วัน ส าหรับขั้นตอนที่
ส าคัญระยะเวลารอคอยให้ใจเย็นต้องไม่ต่ ากว่า 3 เดือน 

 2) ผู้ปุวยควรได้รับการสนับสนุนเพ่ือหารือว่าท าไมพวกเขาต้องการท าศัลยกรรมกับ
ผู้ปฏิบัติงานทั่วไปในระหว่างระยะเวลารอคอยให้ใจเย็น 

7.  ความยินยอม 
 1)  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่จะปฏิบัติงานศัลยกรรมจะต้องให้ข้อมูลที่เพียงพอ

ส าหรับผู้ปุวยในสิ่งที่จะด าเนินการให้พวกเขา แจ้งการตัดสินใจเกี่ยวกับขั้นตอน โดยให้ข้อมูลที่เขียนใน
ภาษาธรรมดา ข้อมูลที่จะต้องให้ มีดังนี้ 

  (1)   ขั้นตอนเกี่ยวข้องกับอะไร 
  (2)   ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนใหม่หรือการทดลอง 
  (3)   ช่วงของผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ของการศัลยกรรม 
  (4)   ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนเกี่ยวข้องกับการศัลยกรรม 
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 2) ควรได้รับความยินยอมในขั้นตอนก่อนให้ค าปรึกษาอย่างน้อย 7 วันก่อนวันของ
ขั้นตอนและยืนยันอีกครั้งในวันที่ด าเนินการศัลยกรรมและจัดท าเอกสารอย่างเหมาะสม 

 
3.1.2  ข้อบังคับท่ีใช้กับสถานที่ท่ีมีการผ่าตัดเสริมความงาม 
ส่วนของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน ต้องปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับสถาน

ประกอบกิจการสุขภาพเอกชนปี ค.ศ. 2010 (The Private  Health Facilities Regulation 2010) 
ซึ่งอยู่ภายใต้กฎหมายสถานบริการสาธารณสุขเอกชนปี 2007 (The Private Health Facilities Act 
2007) อันมีเปูาหมายเพ่ือมุ่งปกปูองผู้ปุวยและความปลอดภัยของสถานที่ (อย่างเช่นจะต้องเป็นไป
ตามบทบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติการก่อสร้างแห่งออสเตรเลีย) และมีเปูาหมายในการ
คุ้มครองความปลอดภัยของผู้ปุวยและการดูแลทางคลินิก (อย่างเช่นการจัดให้มีขั้นตอนการ
เคลื่อนย้ายผู้ปุวยที่ต้องได้รับการดูแลพิเศษ จ านวนเจ้าหน้าที่ขั้นต่ าและเครื่องมือที่มีความเหมาะสม) 

เดิมระเบียบข้อบังคับสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนปี ค.ศ. 2010 (The Private  
Health Facilities Regulation 2010) ได้มีการแบ่งประเภทของสถานที่ทางสาธารณสุขออกเป็น 18 
ประเภท โดยใน 18 ประเภทนั้นรวมประเภทส าหรับผ่าตัดและประเภทส าหรับการวางยาสลบ และแต่
ละประเภทนั้นต้องได้รับอนุญาตภายใต้กฎหมายสถานบริการสาธารณสุขเอกชน ปี  ค.ศ. 2007 (The 
Private Health Facilities Act 2007) และต้องเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับ แต่ใน
ส่วนที่เกี่ยวกับการศัลยกรรมความงาม กฎหมายและระเบียบข้อบังคับนี้ไม่มีการก าหนดหลักเกณฑ์
แยกประเภทไว้โดยเฉพาะ ในขณะที่สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชชนประเภทของการผ่าตัด และ
ประเภทของยาสลบ นั้นมีการก าหนดหลักเกณฑ์แยกไว้  อันหมายความว่าขณะที่แพทย์ท าการผ่าตัด
ศัลยกรรมความงามนั้น แพทย์จะต้องปฏิบัติอยู่ภายใต้มาตรฐานและแนวทางที่ก าหนดโดย
คณะกรรมการทางการแพทย์ของออสเตรเลีย แต่ในส่วนของสถานที่ที่ใช้ในการผ่าตัดนั้นไม่อยู่ภายใต้
มาตรฐานที่ก าหนดโดยกฎหมายสถานบริการสาธารณสุขเอกชนและระเบียบข้อบังคับ ดังนั้นจึงได้
หยิบยกปัญหาดังกล่าวขึ้นมาพิจารณาว่ากฎหมายและระเบียบข้อบังคับ ควรจะต้องมีการก าหนด
ประเภทสถานประกอบกิจการไว้โดยเฉพาะส าหรับการศัลยกรรมความงามหรือไม่ อันเป็นการช่วยให้
มาตรฐานความปลอดภัยของสถานที่และความปลอดภัยทางคลินิกมีความเหมาะสม มุ่งเน้นความ
ปลอดภัยและสุขภาพของสาธารณะ 

การศัลยกรรมความงาม ย่อมมีความเสี่ยงและความเสี่ยงที่ต้องให้ความส าคัญในการผ่าตัด
ศัลยกรรมความงาม ได้แก่ 

1.  การใช้ยาชาหรือยาระงับประสาท เพราะต้องระมัดระวังในเรื่องของการให้ยาจะต้องอยู่
ในระดับท่ีเหมาะสม เนื่องจากหากให้ยาระงับประสาทเกินขนาด อาจส่งผลร้ายต่อผู้รับยาได้ อาจเกิด
สารพิษจากการให้ยาชาเฉพาะจุดและอาการแพ้ที่เกิดจากการให้ยาระงับประสาทหรือยาชาเฉพาะจุด 
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2. ความเสี่ยงที่เกิดจากกระบวนการใดกระบวนการหนึ่งโดยเฉพาะของการศัลยกรรมความงาม
แต่ละประเภทที่ไม่เก่ียวกับการให้ยาสลบหรือยาชา อาทิ การผ่าตัดเสริมหรือลดขนาดเต้านม เป็นการ
ผ่าตัดที่มีความเสี่ยงที่อาจตกเลือด การดูดไขมันที่มีความเสี่ยงในการอุดตันของเส้นเลือดและการตก
เลือด นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงอ่ืน ๆ ไม่ว่าจะเป็นการติดเชื้อ ความเสียหายจากระบบประสาท  
การก่อให้เกิดน้ าค่ังใต้ผิวหนังและแผลเป็นขนาดใหญ่ 

ความเสี่ยงที่กล่าวมานั้นเป็นความเสี่ยงที่สร้างความกังวลเป็นอย่างมาก และทางรัฐนิวเซาท์
เวลส์ ประเทศออสเตรเลียมองว่าการปรับปรุง ปรับใช้เพียงเฉพาะเรื่องแนวทางในการท าศัลยกรรม
ของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แต่เพียงอย่างเดียว โดยมิได้มุ่งต่อสถานที่ที่ใช้ประกอบกิจการศัลยกรรม
ความงาม ไม่เพียงพอต่อการจัดการความเสี่ยงดังกล่าวและเมื่อพิจารณาถึงกรณีที่ใช้ยาระงับประสาท 
แพทย์ที่ใช้ยาระงับประสาทในการผ่าตัดย่อมต้องปฏิบัติตามมาตรฐานและแนวทางที่เหมาะสม ตามที่
วิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ แนวทางเหล่านี้จะแสดงให้เห็นถึงเทคนิคใน 
การใช้ยาระงับประสาทและควรจะเผื่อเพ่ือความปลอดภัยที่พอจะไม่ท าให้หมดสติ เมื่อพิจารณาใน
เบื้องต้น กระทรวงสาธารณสุขนิวเซาท์เวลส์ เห็นว่าการกระท าศัลยกรรมความงามดังกล่าวควรที่
จะต้องกระท าได้เฉพาะในสถานที่ที่ได้รับอนุญาตแล้วเท่านั้น โดยสถานที่ที่ได้รับอนุญาตให้สามารถ
กระท าการผ่าตัดเสริมความงามได้จะต้องปฏิบัติตามมาตรฐานทั้งในเรื่องความปลอดภัยของสถานที่
และคลินิก และที่ส าคัญ คือหลักเกณฑ์การอนุญาตนั้นจะต้องเป็นไปตามกฎหมายการก่อสร้างของ
ประเทศออสเตรเลียและมีนโยบายที่เหมาะสมส าหรับกรณีการเกิดอัคคีภัยด้วย อีกทั้งมาตรฐานการ
อนุญาตจะช่วยให้แน่ใจได้ว่าสถานที่ที่ท าการผ่าตัดที่มีความเสี่ยงสูงนั้นจะมีพนักงานและเครื่องมือที่
เพียงพอเพ่ือความปลอดภัย  

รัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลียได้พิจารณาแล้ว เห็นถึงความจ าเป็นที่ต้องจัดให้มีข้อบังคับเพ่ือ
ก ากับดูแลปัญหาดังกล่าว โดยการก าหนดประเภทของสถานที่ประกอบกิจการสุขภาพของเอกชน
ขึ้นมาใหม่ส าหรับการ “ศัลยกรรมความงาม” แต่อย่างไรก็ตามเกิดค าถามว่า ค าว่า “ศัลยกรรมความงาม” 
จะให้ค าจัดกัดความไปในแนวทางใด ควรจะเป็นอย่างไร อย่างไรถึงจะเพียงพอและครอบคลุม เพราะ
ในอนาคตย่อมเกิดการศัลยกรรมความงามในรูปแบบใหม่ ๆ เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา อีกทั้งใน
เรื่องของความเหมาะสม หากเป็นการผ่าตัดศัลยกรรมความงามขนาดเล็ก เช่น การผ่าตัดน าไฝออก
เพ่ือความงาม อาจมีความจ าเป็นน้อยกว่าการผ่าตัดศัลยกรรมความงามที่เป็นการผ่าตัดขนาดใหญ่ 
เช่น การผ่าตัดเพ่ิมขนาดทรวงอก อันควรต้องกระท าในสถานประกอบการการสุขภาพเอกชนที่ได้รับ
อนุญาต ดังนั้นในการให้ค านิยามต้องแน่ใจว่า ค านิยามนั้นครอบคลุมเพียงพอ เพราะการผ่าตัด
ศัลยกรรมความงามที่มีความเสี่ยงระดับต่ าบางอย่างสามารถกระท าได้ในห้องแพทย์ธรรมดาได้ 

ต่อมามลรัฐนิว เซาท์ เวลส์  ออสเตรเลียตามจึงได้มีการออกระเบียบการปรับปรุ ง 
สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน (ศัลยกรรมความงาม) 2016 (Private Health Facilities 
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Amendment (Cosmetic Surgery) Regulation 2016)89 ในเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2016 และ
ระเบียบข้อบังคับสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนปี ค.ศ. 2010 (The Private  Health 
Facilities Regulation 2010)90 ได้มีการเปลี่ยนแปลงปรับปรุงเพ่ิมสถานประกอบกิจการสุขภาพ
เอกชนประเภทการผ่าตัดศัลยกรรมความงามเข้าไป ก าหนดไว้ในประเภทของการบริการต่าง ๆ ด้าน
สุขภาพ91 เป็นผลให้ทุกอย่างที่เกี่ยวกับการผ่าตัดศัลยกรรมความงาม ขั้นตอนด าเนินการการผ่าตัด
ศัลยกรรมความงาม (ยกเว้นขั้นตอนทางทันตกรรม) ต้องกระท าในสถานบริการสาธารณสุขเอกชนที่ได้
อนุญาต สถานบริการสาธารณสุขเอกชนที่ได้รับใบอนุญาตในการด าเนินการขั้นตอนการศัลยกรรม
ความงาม จะต้องอยู่ภายใต้มาตรฐานการออกใบอนุญาตเดียวกันกับที่ใช้กับสถานบริการสาธารณสุข
เอกชน โดยมาตรฐานการออกใบอนุญาตทั่วไปได้ก าหนดไว้ในตารางที่ 1 ของระเบียบข้อบังคับสถาน
บริการสาธารณสุขเอกชนปี 2010 (The Private  Health Facilities Regulation 2010) ซึ่งเกี่ยวกับ
ปัญหาความปลอดภัยของสถานที่และการดูแลทางคลินิก และมาตรฐานการออกใบอนุญาตที่เกี่ยวข้อง
กับการผ่าตัดเสริมความงามมีรายละเอียดไว้ในตารางที่ 2 ของระเบียบนั้น 

ระเบียบการปรับปรุงสถานบริการสาธารณสุขเอกชน (ศัลยกรรมความงาม) ระเบียบ ปี ค.ศ. 
2010 (Private Health Facilities Amendment (Cosmetic Surgery) Regulation 2016)  เป็น
ระเบียบที่ออกมาเพ่ือแก้ไข เพ่ิมเติม ระเบียบข้อบังคับสถานบริการสาธารณสุขเอกชนปี ค.ศ.  2010 
(The Private  Health Facilities Regulation 2010) อยู่ภายใต้กฎหมายสถานบริการสาธารณสุข
เอกชน ค.ศ.2007 (Private Health Facilities Act 2007 No 9)  มาตรา 4 (1) ค านิยาม มาตรา 5, 
10 (1) และ 65 เกี่ยวกับกฎระเบียบทั่วไป-การใช้อ านาจ และ ข้อ 1 (1) ของตารางที่ 4 โดยมี
รายละเอียดดังนี้  

1. กฎหมายสถานบริการสุขภาพเอกชน ค.ศ. 2007 (Private Health Facilities Act 2007 No 9) 
 1) กฎหมายฉบับนี้ได้มีการก าหนดค านิยามไว้ใน ดังนี้92  
 คณะกรรมการที่ปรึกษา หมายความว่า คณะกรรมการสถานบริการทางสุขภาพเอกชนที่

จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัตินี้ 

                                                           

 89 Government New South Wales, Private Health Facilities Amendment 
(Cosmetic Surgery) Regulation 2016, Retrieved October 3, 2017 from http://www. 
accs.org.au/images/docs/media/Regulation-Amendment.pdf 
 90 Private Health Facilities Regulation 2010, Retrieved October 3, 2017 from 
https://www.legislation.nsw.gov.au/#/view/regulation/2010/64/full 
 91 Government New South Wales, op. cit. 
 92 Section 4 in Private Health Facilities Act 2007 No 9  
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แบบฟอร์ม หมายความว่า 
(1) แบบฟอร์มเพ่ือยื่นขอรับใบอนุญาตตามมาตรา 6 หรือ 
(2) แบบฟอร์มเพ่ือยื่นค าขอโอนใบอนุญาตตามมาตรา 15 หรือ 
(3) แบบฟอร์มเพ่ือยื่นขออนุมัติหรือเพ่ือแก้ไขสถานบริการทางสุขภาพเอกชนตาม

มาตรา 16 หรือ 
(4) แบบฟอร์มเพ่ือยื่นค าขอแก้ไขใบอนุญาตตามมาตรา 17 

ในส่วนของแบบฟอร์มที่ใช้ยื่นเพ่ือขอรับใบอนุญาตตาม (1) นั้น คือแบบฟอร์มที่ผู้
ประสงค์จะประกอบกิจการสถานบริการสาธารณสุขเอกชนต้องยื่นแก่อธิบดี โดยแบบฟอร์มดังกล่าว
จะต้องเป็นแบบฟอร์มตามแบบที่อธิบดีกรมอนามัยอนุมัติให้ใช้ และต้องระบุรายละเอียดประเภทของ
สถานบริการสาธารณสุขเอกชนที่ต้องการจะขอ จ านวนผู้ปุวยสูงสุดที่สามารถรองรับได้ จ านวนห้อง
ผ่าตัด (ถ้าหากมี) และแสดงให้เห็นว่าผู้ขอใบอนุญาตมีความสามารถที่จะด าเนินการให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที่กฎหมายก าหนดลงในแบบฟอร์มดังกล่าว พร้อมค่าธรรมเนียมและเอกสารอ่ืนตามที่
ก าหนดไว้ในกฎหมาย 

หลักเกณฑ์ในการอนุมัติ หมายความว่า หลักเกณฑ์ในการอนุมัติเป็นไปตามมาตรา793 
ของแบบฟอร์มเพ่ือขออนุญาต 

จากค านิยาม หลักเกณฑ์ในการอนุมัติต้องเป็นไปดังนี้ คือ เมื่ออธิบดีกรมอนามัยได้รับ
แบบฟอร์มเพ่ือขออนุญาตประกอบกิจการสถานบริการสาธารณสุขเอกชนแล้ว อธิบดีกรมอนามัย
จะต้องพิจารณาแบบฟอร์มดังกล่าวแล้วท าความเห็นว่า เห็นชอบหรือปฏิเสธ ซึ่งกรณีที่เห็นชอบ 
อธิบดีฯ อาจจะก าหนดเงื่อนไขเพ่ิมเติมหรือไม่ก็ได้ หากมีการก าหนดเงื่อนไขรวมถึงเงื่อนไข เกี่ยวกับ
การออกแบบและการก่อสร้างพ้ืนที่ใด ๆ ที่จะสร้างคลินิก, ปรับเปลี่ยนหรือขยายให้กว้างออกไปเพ่ือให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของประเภทสถานที่ที่ยื่นขออนุญาตหรือก าหนดระยะเวลาของการออกแบบ
และก่อสร้างที่ต้องแล้วเสร็จ และในการพิจารณาว่าจะเห็นชอบหรือไม่ อธิบดีฯไม่ต้องค านึงว่าการอนุมัติ
ก่อนหน้านี้ได้รับการอนุญาตหรือได้รับการปฏิเสธ  

เมื่ออธิบดีเห็นชอบแล้วต้องแจ้งให้ผู้ยื่นค าขออนุญาตทราบเป็นลายลักษณ์อักษร แต่กรณี
ที่อธิบดีฯ พิจารณาแล้วไม่เห็นด้วยอธิบดีฯจะปฏิเสธได้ก็ต่อเมื่อเห็นว่า 1. ผู้สมัครหรือผู้สมัครคนใดคน
หนึ่งไม่เหมาะสมดีพอ บุคคลที่ได้รับใบอนุญาตหรือถ้าผู้ยื่นค าขอเป็นนิติบุคคล กรรมการหรือบุคคลที่
เกี่ยวข้องในการจัดการบริษัท ไม่เหมาะดีพอที่จะได้รับใบอนุญาตหรือ 2. สถานที่ที่น าเสนอโดยผู้ยื่น 
ค าขอไม่สามารถด าเนินการได้ตามมาตรฐานการออกใบอนุญาตหรือ 3. เกี่ยวกับการใด ๆ อันเป็น 
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แนวทางการพัฒนา อาทิ การอนุมัติใบสมัครจะส่งผลเกินจ าเป็น เกินความพอดีของการใช้ประโยชน์
ต่าง ๆ ด้านสุขภาพในคลินิกนั้น ๆ หรือพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ และจะท าลายข้อก าหนดที่ใช้ปฏิบัติ 
ครอบคลุมและประสานงานบริการต่าง ๆ ด้านสุขภาพ 4. ผู้สมัคร (บุคคลหรือนิติบุคคล) กรรมการ
หรือบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องในการจัดการบริษัท ถูกตัดสินว่ากระท าผิดตามพระราชบัญญัตินี้หรือ
ข้อบังคับ หรือ 5. ผู้สมัคร (ที่ เป็นบริษัท, กรรมการคนหนึ่งคนใดหรือบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับ 
การจัดการของบริษัท) เคยได้รับการตัดสินความผิดลงโทษจ าคุกเป็นเวลา 12 เดือนหรือมากกว่า, หรือ
ถูกตัดสินลงโทษในที่ อ่ืนนอกเหนือจากมลรัฐนิวเซาธ์เวลส์ ซึ่งความผิดนั้นหากเกิดขึ้นในมลรัฐ 
นิวเซาท์เวลส์จะเป็นการกระท าความผิดที่มีโทษ, หรือ 6 ผู้สมัคร (เป็นบุคคลธรรมดา) เคยล้มละลาย
หรือได้รับประโยชน์จากบทกฎหมายใด ๆ ที่ผ่อนปรน บรรเทาภาระของบุคคลล้มละลายหรือลูกหนี้ที่
มีหนี้สินล้นพ้นตัว เห็นพ้องกับเขาหรือเจ้าหนี้ของเธอ หรือการโอนสิทธิ์ของเขาหรือเจ้าหนี้ของเธอเพ่ือ
ผลประโยชน์ของเจ้าหนี้ 

“เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจ” หมายความว่า เจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจที่ได้รับการแต่งตั้งตามมาตรา 50 
“ระดับของสถานที่,  ในความสัมพันธ์กับสถานบริการทางสุขภาพภาคเอกชน” 

หมายความว่า ประเภท หรือเจ้าหน้าที่ของสถานที่ในแง่ของใบอนุญาตส าหรับสถานที่เป็นปัญหา 
“พ้ืนที่ทางคลินิก” หมายความว่า พ้ืนที่ของสถานบริการทางสุขภาพเอกชนที่จะใช้

ส าหรับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ปุวยและรวมถึงพ้ืนที่ใด ๆ ของสถานที่ที่อาจก าหนด 
“กรม” หมายความว่า กรมอนามัย 
“อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีของกรม 
“ผู้อ านวยการฝุายการพยาบาล” หมายความว่า ผู้อ านวยการด้านการพยาบาลด้าน

สถานบริการสุขภาพส่วนตัว ตามท่ีอ้างถึงในมาตรา 37 
“การด าเนินการ” การท างานรวมถึงหน้าที่ความรับผิดชอบ 
“การท างาน” รวมถึงอ านาจ อ านาจความรับผิดชอบหรือหน้าที่ความรับผิดชอบ 
“ใบอนุญาต” หมายความว่า  ใบอนุญาตที่ ออกตามมาตรา 9 และบังคับตาม

พระราชบัญญัตินี้ 
“ผู้ได้รับใบอนุญาต” หมายความว่า ผู้ถือครองหรือผู้ถือครองหนึ่งรายขึ้นไป ขณะที่

ใบอนุญาตยังไม่หมดอายุ 
มาตรฐานการอนุญาตให้ใช้สิทธิ์94 คือ 
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กฎระเบียบอาจก าหนดมาตรฐานส าหรับหรือเกี่ยวกับเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับความปลอดภัย, 
การดูแลหรือคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยในสถานบริการทางสุขภาพเอกชน, รวมทั้งไม่จ ากัด เฉพาะเรื่อง
ดังต่อไปนี้  

1. มาตรฐานทางคลินิก, รวมทั้งการรับรองผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการที่สถานที่, การก าหนด
สิทธิทางคลินิกของผู้ปฏิบัติงานและการประกันคุณภาพ 

2. จ านวนพนักงานรวมถึงคุณสมบัติของพนักงานจ านวน, พนักงานและหน้าที่ 
3. อุปกรณ์ 
4. การออกแบบและก่อสร้างของพ้ืนที่ทางคลินิก 
5. เรื่องการด าเนินงานรวมทั้งการบริหารและการสนับสนุนบริการ 
“ผู้ปุวย” หมายความว่า บุคคลที่ได้เข้ารับการรักษาที่สถานบริการสุขภาพส่วนตัว 
“แพทย์” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์, ทันตแพทย์หรือผู้ประกอบ

วิชาชีพแพทย์สุขภาพด้านอื่นตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับ 
บริเวณสถานที่ให้รวมถึงที่ดิน,อาคารและส่วนใดส่วนหนึ่งของอาคารใด 
สถานบริการสุขภาพเอกชน หมายความว่า สถานที่ที่บุคคลใดเข้ารับการรักษา ,โดยมี

เงื่อนไขว่าเกี่ยวกับการแพทย์,เกี่ยวกับการผ่าตัด หรือ การรักษาอ่ืน ๆ ตามที่ก าหนดไว้ หรือ สถานที่ที่
บุคคลเข้ารับการบริการหรือการดูแลรักษาโดยมีเงื่อนไขตามข้อก าหนด แต่ไม่รวมถึง 

1. สถาบันที่ด าเนินการโดยหรือในนามของรัฐหรือ 
2. โรงพยาบาลหรือบริการสุขภาพภายใต้การควบคุมด้านสาธารณสุข องค์กรตาม

ความหมายของพระราชบัญญัติบริการสุขภาพ ค.ศ. 1997 หรือ 
3. บ้านพักคนชราภายใต้ความหมายของพระราชบัญญัติสาธารณสุข ค.ศ. 1991 หรือ 
4. สถานที่ของชั้นเรียนที่ก าหนดโดยกฎระเบียบในส าหรับวัตถุประสงค์ของค านิยามนี้ 
ห้องขั้นตอน Procedure Room หมายความว่า ห้องที่มีขั้นตอนทางการแพทย์หรือ

ด าเนินขั้นตอนการผ่าตัด และรวมถึงห้องผ่าตัด ห้องคลอดหรือห้องอ่ืน ๆ ที่ก าหนดตามกฎระเบียบ 
แผนกในสถานบริการสุขภาพ หมายความว่า ห้องใดก็ได้ (นอกเหนือจากห้องคลอดหรือ

ห้องผ่าตัด) ในสถานบริการสุขภาพเอกชนที่ผู้ปุวยพักอยู่และรวมถึงห้องพักฟ้ืน สังเกตการณ์ภายหลังที่
ผู้ปุวยกลับคืนสติหลังจากได้รับการผ่าตัด 

จะเห็นได้ว่า มาตรา 4 เป็นมาตราที่ก าหนดค านิยามต่าง ๆ เพ่ือให้เข้าใจความหมายของ
ค าต่าง ๆ ว่ามีความหมายอย่างไร และสามารถน ามาปรับใช้กับตัวบทกฎหมายได้อย่างถูกต้องตรงตาม
เจตนารมณ์ของกฎหมาย 
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2)  มาตรฐานการอนุญาตให้ใช้สิทธิ 
กฎหมายสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน ค.ศ.2007 (Private Health Facilities 

Act 2007 No 9) ได้ก าหนดถึง การให้อ านาจในเรื่องการก าหนดกฎระเบียบข้อบังคับในเรื่องที่
เกี่ยวกับความปลอดภัย, การดูแล, คุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับบริการในสถานประกอบกิจการสุขภาพ
เอกชนและนอกจากเรื่องเหล่านี้ยังก าหนดครอบคลุมให้อ านาจถึงการออกกฎก าหนดมาตรฐานทาง
คลินิก รวมทั้งการรับรองผู้ปฏิบัติงาน การก าหนดสิทธิทางคลินิกของผู้ปฏิบัติงานและประกันคุณภาพ, 
การก าหนดจ านวนพนักงาน คุณสมบัติและหน้าที่ของพนักงาน,  ก าหนดอุปกรณ์, ก าหนดการ
ออกแบบและก่อสร้างอาคารรวมถึงบริเวณใกล้เคียง, ก าหนดเรื่องการด าเนินงาน การบริหารและ
สนับสนุนการบริการของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน  

กฎระเบียบอาจก าหนดมาตรฐานส าหรับหรือเกี่ยวกับเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับความปลอดภัย 
การดูแลหรือคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยในสถานบริการทางสุขภาพเอกชน รวมถึงเรื่องดังต่อไปนี้95  

 (1)  มาตรฐานทางคลินิก, รวมทั้งการรับรองผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการที่สถานที่ ,  
การก าหนดสิทธิทางคลินิกของผู้ปฏิบัติงานและการประกันคุณภาพ 

 (2)  จ านวนพนักงานรวมถึงคุณสมบัติของพนักงานจ านวน, พนักงานและหน้าที่ 
 (3)  อุปกรณ์ 
 (4)  การออกแบบและก่อสร้างของพ้ืนที่ทางคลินิก 
 (5)  เรื่องการด าเนินงานรวมทั้งการบริหารและการสนับสนุนบริการ 
มาตรานี้เป็นมาตราที่ให้อ านาจในการก าหนดกฎระเบียบ ข้อบังคับในเรื่องที่เกี่ยวกับ

ความปลอดภัย คุณภาพชีวิตของผู้เข้ารับการบริการในสถานสาธารณสุขเอกชน และนอกจากเรื่อง
เหล่านี้ยังก าหนดครอบคลุมให้อ านาจถึงการออกกฎก าหนดมาตรฐานทางคลินิก คุณสมบัติพนักงาน 
จ านวนพนักงานที่ปฏิบัติหน้าที่ อุปกรณ์ การออกแบบและก่อสร้างอาคารรวมถึงบริเวณใกล้เคียง 
รวมทั้งการบริหารงานของสถานที่ดังกล่าว 

3) ประเภทของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน96 
กฎหมายสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน ค.ศ. 2007 (Private Health Facilities 

Act 2007 No. 9) ได้ให้อ านาจในการก าหนดประเภทของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน โดย
ให้ก าหนดไว้ในระเบียบข้อบังคับ (Private Health Facilities Regulation 2010) ซึ่งระเบียบ

                                                           

 95 Section 5 Part 2 Licensing of Private Health Facilities in Private Health 
Facilities Act 2007 No 9 
 96 Section 10 Part 2 Licensing of Private Health Facilities in Private Health 
Facilities Act 2007 No 9 
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ข้อบังคับดังกล่าว ได้ก าหนดประเภทของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนไว้ทั้งหมด 19 ประเภท 
โดยมีการก าหนดประเภทของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนด้านศัลยกรรมความงามไว้ใน
ประเภทที่ 19 ซึ่งเพ่ิมเติมตามระเบียบการปรับปรุงสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน (ศัลยกรรม
ความงาม) ระเบียบ ปี ค.ศ. 2010 (Private Health Facilities Amendment (Cosmetic Surgery) 
Regulation 2016  

นอกจากนี้ยังให้อ านาจอธิบดีฯก าหนดกฎระเบียบข้อบังคับและให้การสนับสนุนหรือ
พิจารณาเรื่องใด ๆ ตามวัตถุประสงค์ของกฎหมายหรือการอนุญาตการก าหนดสิ่งที่มีความจ าเป็นหรือ
เหมาะสม เพ่ือที่จะด าเนินการหรือให้มีผลสอดคล้องกับกฎหมาย ได้เท่าที่ไม่ขัดกับกฎหมายฉบับนี้ 
[กฎหมายสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน ค.ศ. 2007 (Private Health Facilities Act 2007 
No 9)] โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจก าหนดให้หรือพิจารณาในเรื่อง97 1. การแสดงให้เห็นเด่นชัดของ
ใบอนุญาตสถานที่ 2. การเก็บรักษาทะเบียนบันทึกและตรวจสอบบันทึก 3. หน้าที่และข้อปฏิบัติของ
คณะกรรมการที่ปรึกษาทางการแพทย์ 4. การเตรียมข้อมูลแก่อธิบดีโดยผู้สมัครและผู้ได้รับใบอนุญาต 
(รวมถึงการจัดเตรียมส าเนาทะเบียนของผู้ปุวย) 5. ระเบียบ ข้อบังคับ (รวมถึงกฎระเบียบที่ก าหนด
มาตรฐานการออกใบอนุญาต) อาจก าหนดการกระท าความผิดที่มีโทษ โดยโทษไม่เกิน 200 หน่วยโทษ 

 (1)  ระเบียบข้อบังคับสถานบริการสาธารณสุขเอกชนปี ค.ศ. 2010 (The Private 
Health Facilities Regulation 2010) 

  (1.1) ภายใต้ระเบียบข้อบังคับนี้ ได้มีการให้ค านิยามไว้ดังนี้98 
   วิสัญญี หมายความว่า การด าเนินการโดยการให้ยาชา (การระงับประสาทที่ยัง

รู้สึกตัว) หรือการระงับประสาท นอกเหนือไปจากการระงับประสาทที่ถูกก าหนดเกี่ยวกับกระบวนการ
ทันตกรรม 

   ศัลยกรรมความงาม  
   ค านิยามของ ศัลยกรรมความงาม ในที่นี้นั้น ได้ให้ความหมายจ ากัดความว่า  
   1.  เป็นกระบวนการศัลยกรรมเพ่ือความงามหรือเพ่ือเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ 

ร่างกายของบุคคลและต้องมีการวิสัญญีเข้ามาเกี่ยวข้อง (รวมทั้งวิธีที่เรียกว่า Bier’s Block)  
   Bier Block (Intravenous Regional Anaesthesia: IVRA) เป็นเทคนิคการ

ระงับความรู้สึกเฉพาะที่ เทคนิคหนึ่งโดยการท าให้ชาเฉพาะส่วน ตามปลายแขนหรือปลายขา โดยการ
ฉีดยาชา (ที่เจือจางความเข้มข้นลงในขนาดที่เหมาะสม) เข้าสู่เส้นเลือดด าภายหลังจากมีการปูองกัน
พิษของยาชาเข้าสู่ระบบต่าง ๆ ของร่างกายด้วยการใช้เครื่องมือที่สามารถให้ความดันที่สูงกว่าความ

                                                           

 97 Section 65 Part 7 Miscellaneous in Private Health Facilities Act 2007 No 9 
 98 Section 3 Part 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
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ดันซิสโตลิคของผู้ปุวยราว 50 mmHg มักใช้ในหัตถการผ่าตัดที่ใช้เวลาสั้น และท าบริเวณแขนและขา) 
หรือ 

   2. เป็นกระบวนการผ่าตัด ดังนี้ 
    1)  การผ่าตัดตกแต่งบริเวณหน้าท้อง  
    2)  การตัดไขมันออก  
    3)  การกระชับแขน  
    4)  การผ่าตัดเพิ่มหรือลดขนาดของหน้าอก  
    5)  การเพ่ิม ลดขนาด หรือยกกระชับสะโพก  
    6)  การผ่าตัดเปลี่ยนแปลงน่อง  
    7)  การผ่าตัดเปลี่ยนแปลง กระดูก หรือการผ่าตัดเนื้อเยื่อที่อยู่ลึกลงไป  
    8)  การถ่ายไขมัน มากกว่า 2.5 ลิตร  
    9)  การดูดไขมันที่เกี่ยวข้องกับการน าไขมันออกมากกว่า 2.5 ลิตร   
    10) การเย็บตรึงเต้านม  
    11) การกระชับคอ  
    12) การผ่าตัดเปลี่ยนแปลงกล้ามเนื้ออก  
    13) การเพ่ิมขนาดอวัยวะเพศชาย  
    14) การศัลยกรรมจมูก  
    15) การกระชับใบหน้าด้วย Superficial Musculoaponeurotic System  
    Superficial Musculoaponeurotic System เป็นการผ่าตัดเพ่ือยก

ใบหน้าให้กระชับ ในส่วนของแผ่นเนื้อเยื่อพังผืด มีความเหนียว และหนา อยู่บริเวณใต้ชั้นไขมัน
ผิวหนัง 

    16) การศัลยกรรมตกแต่งช่องคลอด 
    แต่ทั้งหมดนี้ไม่รวมถึงกระบวนการทางทันตกรรม 
   นอกจากนี้ได้ก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณารับผู้ปุวยเข้ามาฟ้ืนฟู โดย

ก าหนดให้สถานประกอบการทางด้านสุขภาพจะต้องมีนโยบายเป็นลายลักษณ์อักษรส าหรับการ
พิจารณาว่าบุคคลใดจะถูกรับเข้าเป็นผู้ปุวยในสถานประกอบการหรือไม่  และนโยบายการด าเนินการ
เป็นไปตามมาตรฐานที่พักค้างคืน นอกจากนี้ยังจะต้องได้รับการพิจารณาอีกครั้ง อย่างน้อยในทุก 3 ปี
และจะต้องยื่นต่อคณะกรรมาธิการที่ปรึกษาทางด้านการแพทย์99 

                                                           

 99 Schedule 3 Part 2 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
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   คณะกรรมาธิการที่ปรึกษาทางการแพทย์ ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสถานประกอบการ
ทางการแพทย์ของเอกชน หมายความว่า คณะกรรมาธิการทางการแพทย์ที่ได้รับแต่งตั้งในสถาน
ประกอบการภายใต้มาตรา 39 ของพระราชบัญญัติ 

   มาตรฐานของที่พักค้างคืน หมายความว่า มาตรฐานที่ก าหนดไว้ในส่วนที่ 1 
ตารางที่ 3  

   คือ ส่วนใด ๆ ของสถานบริการสาธารณสุขเอกชนที่ ใช้ส าหรับอ านวย 
ความสะดวกแก่ผู้ปุวย มากกว่า 24 ชั่วโมงจะต้องเป็นไปตามข้อก าหนดส าหรับที่พักอาศัยส าหรับ
คนไข้ในภายใต้แนวปฏิบัติว่าด้วยสถานประกอบการของออสเตรเลีย (The Australasian Health 
Facility Guidelines) ที่ใช้บังคับในประเด็นของใบอนุญาตของสถานประกอบการ หรือในเวลา
ภายหลังดังที่อาจจะระบุไว้ในใบอนุญาต100 

ภายใต้กฎเกณฑ์นี้ การกล่าวอ้างถึงประเภทของสถานประกอบการทางด้าน
สุขภาพให้อ้างอิงถึงประเภทที่ระบุไว้ในข้อที่  (Clause) 5 และข้อสังเกตที่ถูกรวมอยู่ในกฎเกณฑ์
ดังกล่าวนี้ ไม่ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของกฎเกณฑ์นี้ 

“สถานบริการสาธารณสุขเอกชน” หมายความว่า101 การบริการหรือการรักษา
ในสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน ให้หมายถึง การบริการและการรักษาดังที่ได้ระบุไว้ต่อไปนี้ 
(ไม่ว่าบุคคลที่ให้บริการหรือรักษาจะได้รับการยอมรับโดยสถานประกอบการหรือไม่) 

1. การวิสัญญี  
2. การสวนหลอดเลือด 
3. การเคมีบ าบัด  
4. การศัลยกรรมเพ่ือความงาม 
5. การให้บริการหรือการรักษาเกี่ยวกับการรักษาคนไข้ที่ได้รับบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ หรือคนไข้ท่ีได้รับผลกระทบจากทางการแพทย์ หรือเหตุฉุกเฉินอ่ืน ๆ  ผ่านทางบทบัญญัติว่า
ด้วย การรับ การกู้ชีพ การรักษาทางการแพทย์และการรักษาด้วยการผ่าตัดและการใช้ระบบช่วยชีวิต 
(Life Support System) 

6. การส่องกล้องกระเพาะอาหาร 
7. การใช้รังสีเกี่ยวกับประสาท 
8. การใช้รังสีรักษา 
9. การขับสารพิษจากฝิ่น 

                                                           

 100 Schedule 3 Part 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
 101 Section 3 Part 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
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10. การขับของเสียจากไต 
11. กระบวนการผ่าตัดที่ด าเนินการกับคนไข้ที่ได้รับการดูแลทั่วไป การด าเนินการ

โดยทั่วไป หรือการระงับประสาท ที่มากไปกว่าการระงับประสาทที่ยังรู้ตัวอยู่ นอกเหนือไปจาก 
การระงับประสาทที่ด าเนินการโดยทันตแพทย์ 

ข้อสังเกต ค านิยามของสถานบริการสาธารณสุขเอกชนตามมาตรา 4 (1) ของ
กฎหมายนี้ยังรวมถึงสถานประกอบการที่บุคคลที่ได้รับการยอมรับ ด าเนินการรักษาหรือผ่าตัด 

(2) การอนุญาตสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน   
 (2.1)  มาตรฐานของการให้อนุญาต102 
  ในเรื่องของมาตรฐานของการอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานประกอบกิจการ

สุขภาพเอกชน นั้น ต้องอยู่ภายใต้วัตถุประสงค์ของมาตรา 5 ของกฎหมายสถานบริการสุขภาพเอกชน
(Private Health Facilities Act 2007 No 9) โดย 

(2.1.1) สถานประกอบกิจการสุขภาพทุกประเภท จะต้องได้มาตรฐาน
ตามท่ีก าหนดไว้ในตารางที่ 1 (Schedula 1) ซึ่งในส่วนนี้จะอธิบายในหัวข้อต่อไป 

(2.1.2) สถานประกอบกิจการสุขภาพที่แบ่งเป็นประเภทเฉพาะเจาะจง 
สถานประกอบกิจการสุขภาพแต่ละประเภทนั้นจะต้องด าเนินการให้ได้มาตรฐานที่ระบุไว้ในแต่ละ
ประเภทนั้นตาม ตารางที่ 2 (Schedula 2) ซึ่งในส่วนนี้จะอธิบายในหัวข้อต่อไป 

อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า การอนุญาตส าหรับสถานประกอบกิจการสุขภาพจะต้องท า
ให้แน่ใจว่า สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนทุกประเภทได้ปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ใน
ตารางที่1 (Schedula 1) และในแต่ละประเภทสถานประกอบกิจการสุขภาพนั้น ๆ จะต้องปฏิบัติให้
ได้มาตรฐานตามตารางท่ี 2 (Schedula 2) 

หากฝุาฝืนมีโทษขั้นสูง 5 หน่วยโทษ  
(3) ประเภทของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน103 
ตามมาตรา10 ของกฎหมายสถานบริการสุขภาพเอกชน ค.ศ. 2007 (Private Health 

Facilities Act 2007) ได้ก าหนดให้ประเภทสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนให้มีการก าหนดไว้ใน
ระเบียบข้อบังคับนี้ ด้วยเหตุนี้จึงได้มีการก าหนดประเภทของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนไว้
ในมาตรา 5 (The Private  Health Facilities Regulation 2010  Part 2 section 5 Classes of 
Private Health Facilities) โดยมีการแบ่งประเภทของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนออกเป็น 
19 ประเภท ซึ่งสถานประกอบกิจการเพ่ือศัลยกรรมความงามได้ถูกก าหนดเพ่ิมเป็นสถานประกอบ

                                                           

 102 Section 4 Part 2 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
 103 Section 5 (d1) Part 2 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
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กิจการประเภทที่ 19 ในเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2016 ตามระเบียบการปรับปรุงสถานประกอบการ
สุขภาพเอกชน (ศัลยกรรมความงาม)ระเบียบ ปี ค.ศ. 2016 (Private Facilities Amendment 
(Cosmetic Surgery) Regulation 2016) โดยให้เป็นสถานประกอบกิจการที่ได้รับอนุญาตเพ่ือการ
ศัลยกรรมความงาม นอกจากประเภทสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามที่ได้กล่าวมา ยังได้มี
การก าหนดประเภทสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการท าศัลยกรรมความงามไว้ 
ดังนี้  

(3.1) สถานประกอบกิจการเกี่ยวกับการวิสัญญี (เป็นสถานที่ที่ได้รับอนุญาต
ให้บริการรักษาผู้ปุวย ปฎิบัติงานทั่วไป, ยาแก้ปวดหรือยาระงับความรู้สึก ยาชาที่ส าคัญเฉพาะที่ 
หรือยากดประสาทที่ก่อให้เกิดอาการประสาทหลอนมากขึ้น แต่ไม่รวมถึงยาระงับความรู้สึกที่มีให้  
ในขั้นตอนการท าทันตกรรม)  

(3.2) เกี่ยวกับการผ่าตัด (เป็นสถานประกอบการที่ ได้รับอนุญาตเ พ่ือ
กระบวนการผ่าตัดด าเนินการกับผู้ปุวย อีกทั้งเกี่ยวกับกระบวนการวิสัญญี นอกเหนือจากที่ใช้โดย 
ทันตแพทย)์104 

จากข้างต้นจะเห็นได้ว่า ระเบียบข้อบังคับสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน  
ค.ศ. 2010 (The Private  Health Facilities Regulation 2010) ได้มีการแบ่งแยกสถานประกอบการ
สุขภาพเอกชนด้านศัลยกรรมความงามออกเป็นอีกประเภทเป็นการเฉพาะ แยกต่างหากจากสถาน
บริการสาธารณสุขประเภทเกี่ยวกับการผ่าตัดและวิสัญญี 

(4) ข้อก าหนดอ่ืน ๆ  
(4.1) การแสดงใบอนุญาต105 
สถานบริการสาธารณสุขเอกชนที่ได้รับอนุญาตแล้วจะต้องด าเนินการแสดง

ใบอนุญาต หรือส าเนา (ขนาดเต็ม) ของใบอนุญาต ณ โถงทางเข้าของสถานประกอบกิจการสุขภาพ
เอกชนนั้น  

หากไม่ด าเนินการหรือฝุาฝืนมีโทษข้ันสูง  5 หน่วยโทษ 
(4.2)  การแจ้งค าสั่งของสภา106 
ผู้ที่ได้รับอนุญาตส าหรับสถานสถานบริการสาธารณสุขเอกชนจะต้องด าเนินการ

โดยเร็วเท่าที่สามารถจะเป็นได้ ตามค าสั่งของสภาภายใต้มาตรา 124 ของพระราชบัญญัติว่าด้วย 
รัฐท้องถิ่น 1993 หรือมาตรา 121B ของพระราชบัญญัติว่าด้วยการประเมินและการวางแผนการณ์

                                                           

 104 Section 5 Part 2 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
 105 Section 20 Part 7 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
 106 Section 21 Part 7 in The Private Health Facilities Regulation 2010 



89 
 

เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 1979 เกี่ยวกับที่ดินและสิ่งปลูกสร้างของสถานประกอบการ ท าให้แน่ใจว่า
ผู้อ านวยการ (ของสถานประกอบการ) ได้รับทราบในการท าค าสั่งดังกล่าว  

หากไม่ด าเนินการหรือฝุาฝืนมีโทษสูงสุด 5 หน่วยโทษ 
(4.3)  ข้อมูลที่จะต้องจัดเตรียมโดยผู้ได้รับอนุญาต107 
 (1) ผู้ที่ได้รับอนุญาตของสถานบริการสาธารณสุขเอกชนจะต้องจัดเตรียม

สถิติแก่หน่วยงาน (Department) ทุกเดือนตามฟอร์มที่ได้รับอนุมัติโดยอธิบดี และจัดเตรียมให้แก่
ผู้อ านวยการภายใน 14 วันนับจากวันสุดท้ายของเดือนที่ (มี) ข้อมูลนั้น ๆ  

หากไม่ด าเนินการมีโทษข้ันสูง 5 หน่วยโทษ  
(5) มาตรฐานในการให้อนุญาตประกอบกิจการสถานบริการสาธารณสุขเอกชน

โดยทั่วไป108 ตาราง 1 (Schedue 1) 
ตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นถึงมาตรฐานการอนุญาตสถานประกอบกิจการสุขภาพ

เอกชน ที่ว่าการอนุญาตส าหรับสถานประกอบกิจการสุขภาพจะต้องท าให้แน่ใจว่า สถานประกอบ
กิจการสุขภาพเอกชนทุกประเภทได้ปฏิบัติตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้ในตารางที่ 1 (Schedula 1) และ
ในแต่ละประเภทของสถานประกอบกิจการสุขภาพนั้น ๆ จะต้องปฏิบัติให้ได้มาตรฐานตามตารางที่ 2 
(Schedula 2) โดยเฉพาะ ด้วยเหตุนี้เนื้อหาในส่วนนี้จะเป็นการกล่าวถึงมาตรฐานตามตารางที่ 1 
(Schedula 1) และตารางท่ี 2 (Schedula 2)  

มาตรฐานในการให้อนุญาตประกอบกิจการสถานบริการสาธารณสุขเอกชนโดยทั่วไป 
ตารางที่ 1 (Schedue 1) อยู่ภายใต้ ข้อที่ 4 (1) (a) ของกฎหมายสถานบริการสาธารณสุขเอกชน 
2007 (Private Health Facilities Act 2007) อันหมายความว่า ผู้ประสงค์จะประกอบกิจการสถาน
บริการสาธารณสุขเอกชนจะต้องยื่นแบบฟอร์มค าขอแก่อธิบดี โดยแบบฟอร์มดังกล่าวจะต้องเป็น
แบบฟอร์มตามแบบที่อธิบดีกรมอนามัยอนุมัติให้ใช้ และต้องระบุรายละเอียดประเภทของสถาน
บริการสาธารณสุขเอกชนที่ต้องการจะขอ จ านวนผู้ปุวยสูงสุดที่สามารถรองรับได้ จ านวนห้องผ่าตัด 
(ถ้าหากม)ี และแสดงให้เห็นว่าผู้ขอใบอนุญาตมีความสามารถที่จะด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
กฎหมายก าหนดลงในแบบฟอร์มดังกล่าว พร้อมค่าธรรมเนียมและเอกสารอ่ืนตามที่ก าหนดไว้  
ในกฎหมาย 

มาตรฐานในการให้อนุญาตประกอบกิจการสถานบริการสาธารณสุขเอกชนโดยทั่วไป 
ตารางที่ 1 (Schedue 1) นี้ เป็นมาตรฐานที่สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนทุกประเภทจะต้อง
ปฏิบัติโดยตารางที่ 1 (Schedue 1) นี้ ได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 สภาพแวดล้อม ส่วนที่ 
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2 การดูแลทางคลินิก ส่วนที่ 3 การปรับปรุงคุณภาพ ซึ่งแต่ละส่วนที่กล่าวมามีรายละเอียดมาตรการ
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 สภาพแวดล้อม 
1.  การด าเนินการตามแนวปฏิบัติว่าด้วยสถานที่ทางสุขภาพของประเทศ

ออสเตรเลีย (Australasian Health Facility Guidelines)109  
การออกแบบสถานประกอบกิจการสุขภาพของเอกชน จะต้องเป็นไปตามแนวปฏิบัติ

ว่าด้วยสถานที่ทางสุขภาพของประเทศออสเตรเลีย ในเรื่องของการบังคับให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
การอนุญาตหรือการบังคับให้ปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐานในภายหลัง(การอนุญาต) ที่อาจจะถูกระบุ
ไว้ในใบอนุญาต ครอบคลุมถึงแนวปฏิบัติเกี่ยวกับบริการทางสุขภาพที่ด าเนินการโดยสถานที่นั้น 

2.  การด าเนินการตามประมวลกฎหมายอาคารของประเทศออสเตรเลีย110 
 1)  ส่วนใดส่วนหนึ่งของอาคารที่ประกอบไปด้วยสถานประกอบกิจการสุขภาพ

เอกชนจะต้องเป็นไปตามข้อก าหนดในประเภท 9a อาคาร/สิ่งปลูกสร้างตามที่ให้ค าจ ากัดความไว้ 
ในประมวลกฎหมายอาคารของประเทศออสเตรเลีย (Building Code of Australia) ในประเด็นของ
การอนุญาต หรือประเด็นภายหลัง (การอนุญาต) ที่อาจจะถูกระบุไว้ในใบอนุญาต ครอบคลุม 

 2)  ข้อก าหนดนี้ไม่ปรับใช้กับส่วนหนึ่งส่วนใดของสถานบริการสาธารณสุข
เอกชนที่ใช้ส าหรับเคมีบ าบัด หรือการฟอกไตแก่ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาและออกไปในเวลาเดียวกัน 

3.  โปรแกรมประเมินความเสี่ยงและความปลอดภัยเป็นการทั่วไป111 
 1)  สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนจะต้องมีโปรแกรมประเมินความเสี่ยง

และปลอดภัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยโปรแกรมการประเมินความเสี่ยง การตรวจสอบเกี่ยวกับ 
ความปลอดภัยจะต้องรวมถึง กระบวนการในการด าเนินการประเมินความเสี่ยง และตรวจสอบ 
ความปลอดภัย และกรอบระยะเวลาในการด าเนินการประเมินและตรวจสอบดังกล่าว 

 2)  สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนจะต้องท าให้แน่ใจว่าการประเมิน 
ความเสี่ยงและการตรวจสอบความปลอดภัยได้ด าเนินการภายใต้โปรแกรมการประเมินความเสี่ยงและ
ตรวจสอบความปลอดภัย 
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4.  การบ ารุงรักษาอาคาร สิ่งปลูกสร้าง สถานที่ และอุปกรณ์112 
 1)  อาคารสิ่งปลูกสร้าง เฟอร์นิเจอร์ อุปกรณ์ของสถานประกอบกิจการสุขภาพ

เอกชนจะต้องถูกบ ารุงรักษา ซ่อมแซมให้อยู่ในสภาพดีและพร้อมใช้งานเสมอ โปรแกรมการ
บ ารุงรักษาที่เหมาะสม (สอดคล้องกับข้อมูลจ าเพาะของผู้ผลิต) รวมถึง ระบบน้ าร้อนและน้ าอุ่น และ
เครื่องปรับอากาศ ระบบท าความร้อน ความเย็น และเครื่องใช้ไฟฟูา และ อุปกรณ์ส าหรับการฆ่าเชื้อ
ด้วยรังสี (Sterilising Equipment) และ ระบบการแจ้งเตือน การสื่อสารฉุกเฉินทั้งหมด 

5.  อุปกรณ์และการจัดเก็บ113 
 1)  อุปกรณ์ทางการแพทย์ เกี่ยวกับการผ่าตัดและการพยาบาล เครื่องใช้ไฟฟูา 

วัตถุที่จ าเป็นส าหรับการรักษาผู้ปุวยในสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนจะต้องเตรียมพร้อม ณ 
สถานที่นั้น 

  นอกจากนี้ ยังต้องจัดให้มีอุปกรณ์ดังต่อไปนี้ไว้ในสถานประกอบกิจการสุขภาพ
เอกชน 

  (1)  อุปกรณ์การกู้ชีพ ส าหรับใช้ในการช่วยชีวิต อันเป็นไปตามมาตรฐาน
ส าหรับการกู้ชีพ แนวปฏิบัติเกี่ยวกับคลินิกและการให้ความรู้ (The Standards for Resuscitation: 
Clinical Practice and Education) ที่ตีพิมพ์โดยสภาว่าด้วยการกู้ชีพและวิทยาลัยว่าด้วยการ
พยาบาลกรณีวิกฤตของประเทศออสเตรเลีย (The Australian Resuscitation Council and the 
Australian College of Critical Care Nurses) ในเดือนมีนาคม 2008 ตราบเท่าที่มาตรฐานนั้น
ส าคัญต่อสถานที่ดังกล่าว และ 

  (2)  ในกรณีที่สถานที่รับผู้ปุวยที่เป็นเด็กด้วย (จะต้องมี) อุปกรณ์ช่วยชีวิต
ส าหรับเด็ก 

โดยอุปกรณ์ทางการแพทย์ เกี่ยวกับการผ่าตัดและการพยาบาล เครื่องใช้ไฟฟูา วัตถุ
ที่ก าหนดให้จัดหาในสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน จะต้องจัดหาในปริมาณที่เหมาะสมเพียงพอ 
เพ่ือความปลอดภัย และประสิทธิภาพของบริการส าหรับสถานที่ท่ีได้รับอนุญาตดังกล่าวนี้ 

6. ระบบสื่อสาร114 
สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนจะต้องมีระบบสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส์ที่

เจ้าหน้าที่และผู้ปุวยสามารถที่จะใช้เมื่อต้องการความช่วยเหลือจาก เตียงแต่ละเตียง รถเข็น เก้าอ้ี 
สุขาของผู้ปุวย ห้องอาบน้ า และศูนย์ด าเนินการของเจ้าหน้าที่ 

                                                           

 112 Section 4 Division 1 Schedue 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
 113 Section 5 Division 1 Schedue 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
 114 Section 6 Division 1 Schedue 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
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7.  ความปลอดภัยด้านอัคคีภัยและเหตุฉุกเฉิน115 
 1)  สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนจะต้องมีนโยบายที่เป็นลายลักษณ์

อักษรว่าด้วยความปลอดภัยด้านอัคคีภัยและเหตุฉุกเฉิน โดยร่างกระบวนการที่จะน ามาใช้ในกรณีมี
เหตุอัคคีภัยหรือเหตุฉุกเฉินอ่ืน ๆ (รวมถึงการขนย้ายผู้ปุวยในกรณีท่ีจ าเป็น) 

 2)  ในกรณีที่เกิดอัคคีภัย ผู้ได้รับอนุญาตจะต้องด าเนินการโดยเร็วที่สุดเท่าที่จะ
สามารถปฏิบัติการได้ ไม่ว่าจะมีการเรียกหน่วยดับเพลิงเพ่ือดับไฟแล้วหรือไม่  คือ จะต้องแจ้งอธิบดี
โดยวาจาถึงข้อเท็จจริง และจะต้องส่งเอกสารแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรถึงข้อเท็จจริงและรายละเอียด
ที่จ าเป็นทั้งหมดของสถานการณ์ตามที่เกิดเหตุอัคคีภัยขึ้น 

8.  แผนการเกี่ยวกับภัยพิบัติ116 
สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนต้องร่างกระบวนการที่จะต้องด าเนินการ

ภายหลังเกิดเหตุภัยธรรมชาติ หรือเหตุฉุกเฉิน อ่ืนที่จะส่งผลกระทบต่อการให้บริการของสถานที่
ดังกล่าวนั้น 

9.  การส ารองไฟฟูา117 
สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนต้องมีการส ารองไฟฟูาในลักษณะที่สามารถท า

ให้การบริการยังคงด าเนินต่อไปได้ รวมถึงไฟฟูาในทุกบริเวณของพ้ืนที่ทางคลินิกและบริเวณผู้ปุวยใน
สถานที่ดังกล่าว ห้องผ่าตัด ระบบการกู้ชีพ 

10. ขยะและวัตถุอันตราย118 
 1)  สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนจะต้องมีนโยบายเกี่ยวกับขยะและวัตถุ

อันตรายเป็นลายลักษณ์อักษร โดยจัดท ากระบวนการที่จะต้องด าเนินการเกี่ยวกับการจัดการ ขนย้าย 
ก าจัดขยะและวัตถุอันตรายที่เกิดจากการด าเนินการของสถานที่ดังกล่าว โดยนโยบายจะต้องมี 
การก าหนดถึงการปูองกัน หรือลดความเสี่ยงอันตรายที่จะเกิดต่อสุขภาพ อีกทั้งความปลอดภัยของ
ผู้ปุวย เจ้าหน้าที่ สิ่งแวดล้อมสาธารณะ 

 2)  สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนจะต้องท าให้แน่ใจว่าขยะและวัตถุ
อันตราย ได้ถูกจัดการ ขนย้าย ก าจัดภายใต้นโยบายเกี่ยวกับขยะและวัตถุอันตราย 
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11. บริการอาหาร119 
ผู้ได้รับอนุญาตประกอบกิจการสถานบริการสุขภาพเอกชนที่ได้จัดเตรียมที่พักให้

ผู้ปุวยที่ไม่สามารถออกไปในวันเดียวกันที่เข้ามา (รับการรักษา) ได้จะต้องท าให้แน่ใจถึง อาหาร 
สารอาหาร ที่ผู้ปุวยต้องการ รวมถึงความช่วยเหลือที่จ าเป็นในการให้อาหาร (Feeding) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นส าหรับมาตรฐานในการให้อนุญาตสถานประกอบกิจการ
สุขภาพเอกชน ตามตารางที่ 1 (Schedue 1) ส่วนที่ 1 เรื่องสภาพแวดล้อม นี้เป็นการก าหนด
มาตรฐานในเรื่องของตัวอาคาร สถานที่ การดูแลบ ารุงรักษา อุปกรณ์ วิธีการจัดเก็บ ระบบสื่อสาร 
ระบบไฟฟูา การส ารองไฟ ความปลอดภัยของสถานที่ การจัดการให้มีการบริหารความเสี่ยง แผนการ
เกี่ยวกับการเกิดภัยธรรมชาติ อัคคีภัยหรือเหตุฉุกเฉินต่าง ๆ  การบริหาร และการจัดการขยะ และ
วัตถุอันตราย 

ส่วนที่ 2 การดูแลทางคลินิก120  
หลังจากที่ปฏิบัติให้ได้มาตรฐานตามตารางที่ 1 (Schedue 1) ส่วนที่ 1 แล้วก็

จะต้องปฏิบัติตามในส่วนที่ 2 การดูแลทางคลินิกต่อไป ซึ่งมีรายละเอียดที่ส าคัญดังนี้ 
1. คุณสมบัติและประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่121 
สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนจะต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติและ

ประสบการณ์ในจ านวนที่เพียงพอปฏิบัติหน้าที่ตลอดเวลา ในการให้บริการของสถานที่ดังกล่าว และ 
ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่พยาบาล/ดูแล ที่มีคุณสมบัติและประสบการณ์ อันเหมาะสมส าหรับการให้บริการ
ของสถานที่ดังกล่าว และเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ได้รับการฝึกให้ใช้อุปกรณ์ รวมทั้งอุปกรณ์กู้ชีพในการ
ให้บริการของสถานที่ดังกล่าว 

2.  การควบคุมการติดเชื้อ122 
 1)  สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนจะต้องจัดท านโยบายเป็นลายลักษณ์

อักษรร่างกระบวนการที่จะต้องปฏิบัติเพื่อปูองกันและลดความเสี่ยงที่จะเกิดจากการติดเชื้อของผู้ปุวย
ในระหว่างอยู่ที่สถานที่ดังกล่าว นอกจากนี้นโยบายจะต้องก าหนดการควบคุมการติดเชื้อโดยให้ความรู้
แก่เจ้าหน้าที่ เกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อ และสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนดังกล่าวจะต้อง
ท าให้แน่ใจว่าการควบคุมการติดเชื้อได้ด าเนินการตามนโยบาย 

                                                           

 119 Section 11 Division 1 Schedue 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
 120 Division 2 Schedue 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
 121 Section 12 Division 2 Schedue 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
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 2)  ระบบการขจัดการปนเปื้อนและกระบวนการในการน าเครื่องมือทางการ
แพทย์ อุปกรณ์ทางคลินิกมาใช้ใหม่จะต้องเป็นไปตาม AS/NZS 4187:2003 ในการท าความสะอาด 
การฆ่าเชื้อโรค การสเตอริไรส์ เครื่องมือและอุปกรณ์ และการบ ารุงรักษาเป็นไป (ไม่ส่งผลเสีย) ต่อ
สิ่งแวดล้อม 

3.  การรับผู้ปุวยไว้รักษาและการแยกกัน123 
ผู้ปุวยแต่ละรายที่ออกจากสถานบริการสาธารณสุขเอกชน จะต้องได้รับการ

จัดเตรียมค าอธิบายที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษรส าหรับข้อแนะน าและการจัดการส าหรับการติดตาม
ผลของการรักษา 

4.  การย้ายผู้ปุวย124 
สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนจะต้องมีกระบวนการเตรียมไว้ส าหรับการย้าย

ผู้ปุวยไปยังสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนอีกแห่งหนึ่งหรือโรงพยาบาลของรัฐเพ่ือการรักษา 
ในกรณีที่สถานที่ดังกล่าวไม่ได้รับอนุญาตให้ดูแลผู้ปุวย ตามที่ผู้ปุวยระบุ หรือในกรณีที่มีความยุ่งยาก
เกิดขึ้นในระหว่างการรักษาผู้ปุวย ผู้ปุวยต้องการการรักษาในขั้นที่สูงขึ้นมากกว่าที่สถานบริการ
สาธารณสุขเอกชนนั้น 

5.  บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวยที่จะย้าย (เวชระเบียน)125 
ในกรณีที่ผู้ปุวยถูกย้ายจากสถานที่ทางสุขภาพของเอกชน ไปยังสถานที่ทางสุขภาพ

ของเอกชนอีกแห่งหนึ่ง หรือโรงพยาบาลรัฐเพ่ือการดูแล (ต่อ), ส าเนาของบันทึกข้อมูลที่ส าคัญ และ
ข้อมูลผู้ปุวยที่รักษาไว้ภายใต้ข้อที่ 13 (1) ของตารางนี้จะต้องส่งไปยังสถานที่ทางสุขภาพของเอกชน 
หรือโรงพยาบาลที่รับผู้ปุวยนั้น 

6.  ความเป็นส่วนตัวของผู้ปุวย126 
ความเป็นส่วนตัวของผู้ปุวยจะต้องได้รับการพิจารณาและเคารพ โดยเจ้าหน้าที่

ทั้งหมดของสถานบริการสาธารณสุขเอกชน 
ในส่วนที่ 2 ของตารางที่ 1 (Schedue 1) เรื่องการดูแลทางคลินิกนี้ เป็นการก าหนด

มาตรฐานของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนว่าต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติและ
ประสบการณ์ในจ านวนที่เพียงพอสมารถปฏิบัติหน้าที่ได้ตลอดเวลา มีคุณสมบัติและประสบการณ์ที่

                                                           

 123 Section 17 Division 2 Schedue 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
 124 Section 18 Division 2 Schedue 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
 125 Section 19 Division 2 Schedue 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
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เหมาะสมต่อการให้บริการของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนประเภทนั้น ๆ  นอกจากนี้ยัง
ก าหนดเกี่ยวกับการควบคุมการติดเชื้อ การย้ายผู้ปุวย 

ส่วนที่ 3 การปรับปรุงคุณภาพ127 
เป็นส่วนสุดท้ายของตารางที่ 1 (Schedue 1) ซึ่งจะก าหนดถึงการที่สถานประกอบ

กิจการสุขภาพเอกชนต้องจัดให้มีระบบการจัดการเหตุการณ์เป็นรายลักษณ์อักษร ร่างกระบวนการที่
จะต้องปฏิบัติในกรณีท่ีเกิดเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายและการร้องเรียน โดยมีรายละเอียดที่ส าคัญดังนี้ 

1.  เหตุการณ์และการจัดการเหตุการณ์ที่เป็นอันตราย128 
 1)  สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนต้องมีระบบการจัดการเหตุการณ์เป็น

รายลักษณ์อักษร ร่างกระบวนการที่จะต้องปฏิบัติในกรณีท่ีเกิดเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตราย 
 “เหตุการณ์ (Incident)” หมายความว่า เหตุการณ์ที่ไม่ได้วางแผนมาก่อน  

อันส่งผล หรือมีแนวโน้มที่จะก่อให้เกิดอันตราย การบาดเจ็บ แก่ผู้ปุวย ณ สถานที่ทางสุขภาพของ
เอกชน 

 “เหตุการณ์ที่เป็นอันตราย” หมายความว่า ความเสียหายโดยไม่ได้เกิดโดยจงใจ
ต่อผู้ปุวยหรือภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการจัดการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ปุวย ที่มีผลต่อ 
ความพิการ ความตายของผู้ปุวย หรือท าให้ผู้ปุวยต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานมากข้ึน 

 โดยระบบการจัดการเหตุการณ์จะต้องรวมถึงสิ่งต่อไปนี้  
  (1)  การระบุกรณีและเหตุการณ์ที่เป็นอันตราย 
  (2)  การแจ้งให้กับกรมอนามัยทราบถึงเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตราย 
  (3)  การสอบสวน ตรวจสอบ กรณีและเหตุการณ์ที่เป็นอันตราย 
  (4)  การจัดการผลของการสอบสวนนั้น ๆ  
 สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนจะต้องท าให้แน่ใจถึงระบบการจัดการว่า

เป็นไปตามข้อก าหนด 
2.  การร้องเรียน129 
สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนจะต้องจัดเตรียมนโยบายเกี่ยวกับการร้องเรียน

เป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือจัดการและรองรับการร้องเรียน และผู้ได้รับอนุญาตสถานประกอบกิจการ
สุขภาพเอกชนจะต้องท าให้แน่ใจว่า ผู้ปุวย ญาติของผู้ปุวยและผู้ที่ดูแลผู้ปุวยอ่ืน ๆ ได้รับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับกระบวนการการท าข้อร้องเรียน และกระบวนการในการจัดการและการตอบสนองข้อร้องเรียน  

                                                           

 127 Division 3 Schedue 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
128 Section 21 Division 2 Schedue 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 

 129 Section 22 Division 2 Schedue 1 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
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ทั้งนี้ผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานบริการสาธารณสุขเอกชนจะต้องท าให้แน่ใจว่านโยบาย
เกี่ยวกับการร้องเรียนได้มีการด าเนินการตามนโยบาย 

ส าหรับตารางที่ 1 (Schedue 1) ส่วนที่ 3 การปรับปรุงคุณภาพ จะก าหนดถึงระบบ
การจัดการเหตุการณ์กรณีท่ีเกิดเหตุการณ์อันตราย และเกี่ยวกับการร้องเรียน 

เมื่อพิจารณาตารางที่ 1 ทั้งสามส่วนแล้ว อาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า สถานประกอบ
กิจการสุขภาพเอกชนทุกประเภท จะต้องปฏิบัติตามทั้งหมดจะขาดส่วนใดส่วนหนึ่งไม่ได้ อันเป็น
มาตรฐานในการให้อนุญาตสถานบริการสาธารณสุขเอกชนโดยทั่วไป เมื่อผ่านมาตรฐานการอนุญาต
ทั่วไปตามท่ีกล่าวมาข้างต้นทั้งหมดแล้วต้องมาดูมาตรฐานการอนุญาตตามตาราง 2 (Schedue 2) ต่อ 
เนื่องจากมาตรฐานตามตารางที่ 2 (Schedue 2) เป็นการก าหนดมาตรฐานการอนุญาตของสถาน
ประกอบกิจการสุขภาพเอกชนแต่ละประเภทเป็นการเฉพาะเจาะจง ซึ่งกรณีสถานประกอบกิจการ
สุขภาพเอกชนประเภทศัลยกรรมความงามจะเกี่ยวข้องกับสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน
ประเภทที่ต้องมีการวิสัญญีและประเภทที่มีการผ่าตัด ด้วยเหตุนี้จึงจะกล่าวถึงเฉพาะสถานประกอบ
กิจการสุขภาพเอกชนประเภทที่ต้องมีการวิสัญญีและประเภทที่มีการผ่าตัดเพ่ือ ให้เข้าใจถึง 
การประกอบกิจการสถานบริการศัลยกรรมความงามว่ามีองค์ประกอบอย่างไร 

มาตรฐานการให้อนุญาต130 ตามตารางที ่2 (Schedue 2) 
1. ประเภทของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนที่ต้องมีการวิสัญญี 
 1)  การระงับประสาทและการวางยาสลบ (วิสัญญี) ประเภทสถานประกอบ

กิจการสุขาพเอกชนที่ต้องมีการวิสัญญีจะต้องมี131 
  (1) อุปกรณ์เกี่ยวกับการวิสัญญีตามข้อแนะน าของวิทยาลัย วิสัญญีแพทย์ 

ของประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ตามงานตีพิมพ์ว่าด้วยข้อแนะน าส าหรับสถานที่ เพ่ือความ
ปลอดภัยในการด าเนินการวิสัญญีในการผ่าตัดและสถานที่อ่ืน ๆ  (Recommendations on 
Minimum Facilities for Safe Administration of Anaesthesia in Operating Suites and 
other Anaesthetising Locations) และอุปกรณ์ต้องได้รับการตรวจสอบอุปกรณ์ตามข้อแนะน าของ
วิทยาลัย วิสัญญีแพทย์ ของประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ตามงานตีพิมพ์ว่าด้วยข้อแนะน า
ส าหรับการตรวจสอบ ตรวจตราระหว่างการวางยาสลบ หรือวิสัญญี (Recommendations on Monitoring 
During Anaesthesia) 

  (2)  อุปกรณ์ (เพ่ือ) การฟ้ืนกลับสภาพปกติและยาตามข้อแนะน าของ
วิทยาลัย วิสัญญีแพทย์ ของประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ตามงานตีพิมพ์ว่าด้วยข้อแนะน า
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ส าหรับห้องพักฟ้ืนภายหลังการวางยาสลบ หรือวิสัญญี (Recommendations for the Post Anaesthesia 
Recovery Room) 

 2)  ข้อก าหนดขั้นต่ าส าหรับเจ้าหน้าที่132 
 สถานที่ทางสุขภาพประเภทนี้จะต้องมีเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์

ภายใต้ข้อแนะน าของวิทยาลัย วิสัญญีแพทย์ ของประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ตามงานตีพิมพ์
ว่าด้วยข้อแนะน าส าหรับ ข้อก าหนดขั้นต่ าเพ่ือความปลอดภัยในการวิสัญญาในห้องผ่าตัดและสถานที่
อ่ืน (Recommendations of Anaesthesia in Operating Suites and Other Anaesthetising 
Locations) 

 เห็นได้ว่า ประเภทของสถานบริการสาธารณสุขเอกชนที่ต้องมีการวิสัญญี 
จะต้องจัดให้มีอุปกรณ์เกี่ยวกับการวิสัญญี อุปกรณ์และยาเพ่ือให้กลับคืนสภาพหลังจากการวาง
ยาสลบ และการตรวจสอบอุปกรณ์ตามข้อแนะน าของวิทยาลัย วิสัญญีแพทย์ ของประเทศ
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ นอกจากนี้ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์ 

2.  ประเภทสถานบริการสาธารณสุขเอกชนประเภทที่มีการผ่าตัด 
 1)  การอนุญาตร่วมกัน133 
 สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนประเภทที่มีการผ่าตัดจะต้องได้รับอนุญาต

ในฐานะของสถานที่ทางสุขภาพของเอกชนประเภทที่มีการผ่าตัด 
 2)  กระบวนการในการจดทะเบียน134 
 สถานบริการสาธารณสุขเอกชนประเภทที่มีการผ่าตัดจะต้องมีกระบวนการจด

ทะเบียนในลักษณะของการบันทึกรายละเอียดของกระบวนการผ่าตัดทุกครั้งที่ด าเนินการในสถานที่
นั้น ๆ โดยกระบวนการในการจดทะเบียนจะต้องประกอบด้วย   

  (1)  ชื่อเต็มของผู้ปุวย เพศ วันเกิด หมายเลขอ้างอิงทางคลินิก  
  (2)  วัน เวลา สถานที่ ที่กระบวนการผ่าตัดได้ท าขึ้น 
  (3)  ชื่อของกระบวนการ 
  (4)  ชื่อของศัลยแพทย์ผู้ที่ท าการผ่าตัด ผู้ช่วยศัลยแพทย์ในการผ่าตัด 

วิสัญญีแพทย์ และพยาบาลที่เก่ียวข้องในการผ่าตัด 
  (5)  ผู้ที่จัดการเกี่ยวกับวิสัญญี 
  (6)  ลักษณะ หมายเลขอ้างอิง ของอวัยวะเทียมที่ใส่ในระหว่างกระบวนการ 
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  (7)  รายละเอียดของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการ 
 3)  การบันทึกทางคลินิก135 
 สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนประเภทที่มีการผ่าตัดจะต้องมีการบันทึก

ข้อมูลของผู้ปุวย ณ สถานที่นั้น ที่ได้รับการผ่าตัด โดยบันทึกทางคลินิกจะต้องรวมถึง 
  (1) ในกรณีมีการวิสัญญี บันทึกเกี่ยวกับวิสัญญีจะต้องเป็นไปตาม

ข้อแนะน าของข้อแนะน าของวิทยาลัย วิสัญญีแพทย์ ของประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ตามงาน
ตีพิมพ์ว่าด้วยข้อแนะน าส าหรับการบันทึกเกี่ยวกับการดูแลเกี่ยวกับการวิสัญญีที่ตีพิมพ์ในปี 2006 

  (2)  เกี่ยวกับการรายงานกระบวนการ รวมถึงก่อนกระบวนการและหลัง
กระบวนการวินิจฉัย และค าอธิบาย อีกท้ังผลที่ได้รับ เทคนิคที่ใช้และการเปลี่ยนแปลงหรือเอาออกซึ่ง
เนื้อเยื่อ  

  (3)  ในกรณีที่เนื้อเยื่อหรือของเหลวในร่างกายได้ถูกน าออกไป (จะต้องมี) 
รายงานเกี่ยวกับพยาธิวิทยาในส่วนที่เกี่ยวกับเนื้อเยื่อหรือของเหลวในร่างกายได้ถูกน าออกไป  

  (4) รายงานเกี่ยวกับผ้ากอซ ฟูองน้ า หรืออุปกรณ์ท่ีใช้อื่น ๆ   
  (5)  บันทึกเก่ียวกับการฟื้นตัวภายหลังกระบวนการ 
 4)  อุปกรณ์พิเศษ136 
 สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนประเภทที่มีการผ่าตัดจะต้องมีอุปกรณ์ที่

พร้อมใช้งานในแต่ละห้องที่กระบวนการผ่าตัดได้ท าข้ึน อาทิเช่น 1. เครื่องตัดจี้ด้วยไฟฟูา 2. อุปกรณ์ที่
เพียงพอส าหรับเลือกใช้ 3. ชุดอุปกรณ์ปลอดเชื้อส าหรับกระบวนการฉุกเฉิน 

 5)  ข้อก าหนดขั้นต่ าเก่ียวกับท่ีพัก137 
 สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนประเภทที่มีการผ่าตัดจะต้องจัดเตรียมที่พัก

ให้แก่ผู้ที่เข้ารับการผ่าตัด ดังนี้ 1. ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาเป็นเวลานานกว่า 24 ชั่วโมง 2. ผู้ปุวยที่ไม่
อาจที่จะกลับออกไปจากสถานที่ดังกล่าวได้ในวันเดียวกัน แม้จะไม่ได้เข้ารับการรักษาเกิ นกว่า 24 
ชั่วโมง 3. ผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาและออกไปในวันเดียวกัน 

 จะเห็นได้ว่าสถานบริการสาธารณสุขเอกชนประเภทที่มีการผ่าตัดข้างต้น ได้
ก าหนดมาตรฐานเฉพาะที่ต้องปฏิบัติตามดังนี้  1. ต้องได้รับอนุญาตในฐานะของสถานบริการ
สาธารณสุขเอกชนประเภทผ่าตัด 2. การจดทะเบียนบันทึก ข้อมูลผู้ปุวย วันเวลา สถานที่ ชื่อศัลยแพทย์ 
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ชื่อผู้ด าเนินการวิสัญญี รายละเอียดการผ่าตัดทุกครั้ง 3. ต้องมีอุปกรณ์ที่พร้อมใช้งานและเพียงพอ  
4. ต้องเตรียมที่พักส าหรับผู้ปุวยทุกกลุ่ม 

3. ประเภทสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนว่าด้วยการศัลยกรรมเพ่ือ 
ความงาม 

  1)  การปรับใช้มาตรฐาน138 
   (1)  สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนประเภทของการศัลยกรรมเพ่ือ

ความสวยงามจะต้องท าตามมาตรฐานว่าด้วยสถานประกอบกิจการประเภทที่มีการวิสัญญี ตามที่ได้
กล่าวไว้ก่อนหน้านี้ 

   ในส่วนที่กล่าวว่า “จะต้องท าตามมาตรฐานว่าด้วยสถานประกอบกิจการ
ประเภทที่มีการวิสัญญี” นี้นั้น หมายความว่า การท าศัลยกรรมความงามเป็นการกระท าที่ต้องมีการ
ระงับความรู้สึกเข้ามาร่วมด้วยในการผ่าตัดศัลยกรรมความงาม ดังนั้นจึงเป็นการจ าเป็นที่ต้อง
ก าหนดให้มีการวิสัญญีในสถานที่ดังกล่าว และต้องเป็นไปตามข้อแนะน าของวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์
ของประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ตามมาตรฐานว่าด้วยสถานบริการสาธารณสุขเอกชนประเภท
ที่มีการวิสัญญี 

   (2)  สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนประเภทของการศัลยกรรมความ
งามจะต้องน ามาตรฐานตามตารางที่ 2 (Schedue 2) ของสถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชน
ประเภทที่มีการผ่าตัดมาปรับใช้ในลักษณะเดียวกัน 

   จะเห็นได้ว่า ข้อ (2) ก าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขเอกชนประเภทของ
ศัลยกรรมเพ่ือความสวยงามต้องน ามาตรฐานประเภทสถานบริการสาธารณสุขเอกชนประเภทที่มีการ
ผ่าตัดมาใช้ 

   (3) สถานประกอบกิจการสุขภาพเอกชนประเภทของการศัลยกรรมความ
งามไม่ได้ถูกก าหนดให้เป็นไปตามข้อย่อยที่ (1) ในกรณีของการที่การด าเนินการขั้นตอนการผ่าตัดไม่
ต้องมีการวิสัญญี แต่อย่างไรก็ตามต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ตามแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการวิสัญญีที่
เผยแพร่โดยวิทยาลัยวิสัญญีแห่งออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ส าหรับกรณีการการถ่ายไขมันที่เกี่ยวกับ
การถ่ายไขมันมากกว่า 2.5 ลิตรวินิจฉัย และการดูดไขมันที่เกี่ยวกับการเอาออกซึ่งไขมันมากกว่า 2.5 
ลิตร และวิธีการทางการแพทย์ทันตกรรมหรือกระบวนการในการผ่าตัด 

จึงสามารถสรุปได้ว่ามาตรฐานในการให้อนุญาตประกอบกิจการสาธารณสุขเอกชน 
นอกจากมาตรฐานทั่วไปตามตาราง 1 (Schedue 1) ที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นที่ก าหนดให้สถานบริการ

                                                           

 138 Section 81 Part 19 Schedue 2 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
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สาธารณสุขทุกประเภทต้องปฏิบัติตามแล้ว สถานบริการสาธารณสุขประเภทต่าง ๆ จะต้องปฏิบัติตาม
ระเบียบข้อบังคับท่ีได้ก าหนดมาตรฐานไว้เป็นการเฉพาะตามตาราง 2 (Schedue 2) ด้วย  

         6. มาตรฐานว่าด้วยที่พักอาศัย139 
  ส่วนที่ 1 มาตรฐานที่พักค้างคืน 
    1) การด าเนินการตามแนวปฏิบัติ140 ส่วนใด ๆ ของสถานบริการสาธารณสุข

เอกชนที่ใช้ส าหรับอ านวยความสะดวกแก่ผู้ปุวย มากกว่า 24 ชั่วโมงจะต้องเป็นไปตามข้อก าหนด
ส าหรับที่พักอาศัยส าหรับคนไข้ในภายใต้แนวปฏิบัติว่าด้วยสถานประกอบการของออสเตรเลีย (The 
Australasian Health Facility Guidelines) ที่ใช้บังคับในประเด็นของใบอนุญาตของสถาน
ประกอบการ หรือในเวลาภายหลังดังที่อาจจะระบุไว้ในใบอนุญาต 

  ส่วนที่ 2 มาตรฐานว่าด้วยที่พักอาศัยในกรณีของการฟ้ืนฟู 
    1) ข้อพิจารณาในการรับเข้า141 
     (1)  สถานประกอบการทางด้านสุขภาพจะต้องมีนโยบายเป็นลายลักษณ์

อักษรส าหรับการพิจารณาว่าบุคคลใดจะถูกรับเข้าเป็นผู้ปุวยในสถานประกอบการหรือไม่ 
     (2)  นโยบายอ้างอิงถึงในข้อ (1) จะต้องได้รับการพิจารณาอีกครั้ง อย่างน้อย 

ในทุก 3 ปีและจะต้องยื่นต่อคณะกรรมาธิการที่ปรึกษาทางด้านการแพทย์ 
     (3)  สถานประกอบการทางด้านสุขภาพของเอกชนจะต้องไม่รับผู้ปุวยนอก

เสียจากเป็นไปตามนโยบายของการรับดังกล่าว 

 
3.2  มลรัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกา 

 
สมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวยนานาชาติ (International Society of Aesthetic 

Plastic Surgery: ISAPS) ได้เปิดเผยรายงานศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวยระดับโลกส าหรับปี พ.ศ. 2559  
เมื่อวันที่ 27 มิ.ย. พบการท าศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวยทั่วโลกเพ่ิมขึ้น 9% เมื่อเทียบกับปีก่อน ทั้งนี้ 
ประเทศที่ติด 5 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา มีการท าศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวยจ านวน 4.22 
ล้านครั้ง ตามด้วยบราซิล 2.52 ล้านครั้ง ญี่ปุุน 1.14 ล้านครั้ง อิตาลี 9.58 แสนครั้ง และเม็กซิโก  

                                                           

 139 Schedue 3 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
 140 Section 1 Part 1 Schedue 3 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
 141 Section 2 Part 2 Schedue 3 in The Private Health Facilities Regulation 2010 
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9.23 แสนครั้ง เมื่อรวมกันทั้ง 5 ประเทศมีสัดส่วนถึง 41.4% ของการท าศัลยกรรมตกแต่งเสริมสวย
ทั่วโลก142 

ในสหรัฐอเมริกาการปฏิบัติเพ่ือความงามนั้นควบคุมอยู่ภายใต้กรอบข้อบังคับของแต่ละมลรัฐ 
ตามข้อมูลของสมาคมการผ่าตัดเพ่ือความงามแห่งสหรัฐอเมริกา (ASAPS) มีการปฏิบัติเพ่ือความงาม
มากกว่า 11 ล้านครั้งที่กระท าโดยผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการรับรองในปี 2013 ซึ่งในจ านวนนี้ 16.5% 
เป็นการผ่าตัดและอีก 83.5% ไม่ใช่การผ่าตัด ค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติเพ่ือความงาม
นั้นโดยประมาณคือมากกว่า 12 ล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่ง 58% ของเงินจ านวนนี้ใช้ไปกับการผ่าตัดและ
อีก 42% ใช้ไปในส่วนที่ไม่ใช่การผ่าตัด 

ในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมา ในมลรัฐฟลอริด้ามีการเสริมความงาม (Spas)143 ทางการแพทย์จ านวน
มาก มีการก่อตั้งสถานบริการด้านความงามเพ่ือสนองต่อความต้องการที่เพ่ิมขึ้น เป็นสัญญาณบ่งบอก
ถึงความต้องการบริการเสริมความงามและเป็นแหล่งเพิ่มรายได้ส าหรับการปฏิบัติเพ่ือความงามซึ่งโดย
ปกติรายได้เช่นนี้จะไม่สามารถเรียกเคลมในกรณีการท าประกันภัยได้ บริการเสริมความงามเหล่านี้
อาจด าเนินโดยแพทย์ที่ได้รับอนุญาตหรือด าเนินโดยผู้ที่ไม่ใช่แพทย์แต่อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ที่
ได้รับอนุญาต บริการทางความงามเหล่านี้ เกิดขึ้นจากบุคคลหลายส่วนประกอบด้วยบุคคลากรทาง
การแพทย์ที่ได้รับอนุญาตหรือนักเครื่องส าอางวิทยาโดยกระท าอยู่ในขอบเขตของการปฏิบัติเพ่ือ 
ความงามทางการแพทย์และอยู่ในขอบเขตการบริการทางความงามที่ได้รับอนุญาตภายใต้การก ากับ
ดูแล เช่นนั้น การจ าแนกความแตกต่างระหว่างยาและเครื่องส าอางนั้นจึงกระท าได้ยากขึ้นอีกทั้งความ
ระมัดระวังในการปฏิบัติเพ่ือความงามก็ลดน้อยลง 

การศึกษานี้ได้เลือกมลรัฐฟลอริด้าเป็นหนึ่งในเจ็ดมลรัฐในภูมิภาคแอตแลนติคใต้ของ
สหรัฐอเมริกาเนื่องจากเป็นที่ที่มีจ านวนการปฏิบัติเพ่ือความงามสูงที่สุดในปี ค.ศ. 2013 (17.4% ของ
จ านวนทั้งหมด) มลรัฐฟลอริด้าได้ก าหนดความควบคุมการปฏิบัติเพ่ือความงามที่เข้มงวดโดยการ
จ ากัดการปฏิบัติเพ่ือความงามนั้นรวมไปถึงการผ่าตัดที่มีการฉีดยา การผ่าตัดที่มีการใช้เลเซอร์ IPL 
และอุปกรณ์เลเซอร์พลังงานสูง โดยการจ ากัดเช่นว่านั้นน าไปใช้กับแพทย์และผู้ ที่เกี่ยวข้องในการ
พยาบาล เช่น นางพยาบาลหรือผู้ช่วยแพทย์ที่อยู่ภายความดูแลของแพทย์ การปฏิบัติเพ่ือความงาม
ดังกล่าวถูกพิจารณาให้ถือเป็นการปฏิบัติทางการแพทย์โดยคณะกรรมการทางการแพทย์แห่งฟลอริด้า 

                                                           

 142 นันท์ชนก วงษ์สมุทร์, เรื่องเดิม. 
 143 การเสริมความงาม (Spas) ทางการแพทย์เป็นขั้นตอนอันเกี่ยวกับความงาม เช่น  
การก าจัดขนด้วยเลเซอร์และการเติมผิวหนังและการฉีดโบท็อกซ์  ภายใต้การดูแลของแพทย์ที่ได้รับ
อนุญาต เช่นเดียวกับบริการเสริมความงามท่ัวไป เช่น ท าเล็บ, เล็บเท้าและแว็กซ์ 
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(FBOM) มีหน้าที่ในการให้ใบอนุญาตทางการแพทย์ในส่วนของความงาม ซึ่งคณะกรรมการดังกล่าวอยู่
ภายใต้การก ากับดูแลในระบบที่เป็นเอกเทศซึ่งมีหน้าที่หลักในการจัดให้มีการบริการทางความงาม144 

ปัจจุบันมลรัฐฟลอริด้ามิได้มีระบบการจัดการปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติศัลยกรรมเพ่ือความ
งามโดยเฉพาะ อาทิ การผ่าตัดเต้านม การเสริมจมูก การผ่าตัดดึงหน้า แต่จะมีการก าหนดมาตรฐาน
การควบคุมโดยเฉพาะที่เกี่ยวกับการเจาะ การสัก การสปา หลักเกณฑ์มาตรการที่ควบคุมการ
ท าศัลยกรรมความงามจะมีก็เพียงแต่มาตรฐานทั่วไปที่ใช้ในการควบคุมการด าเนินการทางการแพทย์
เกี่ยวกับการผ่าตัด สถานประกอบกิจการทั่วไป สถานที่ที่ดูดไขมันเท่านั้น หน่วยงานหลักที่มีหน้าที่
รับผิดชอบการปฏิบัติเพ่ือความงามคือ กระทรวงสาธารณสุข (FDOH) กระทรวงธุรกิจและข้อบังคับ
ผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีพ (FDBPR) และคณะกรรมการอาชีพทางการแพทย์ (FBOM)145 

โดยเนื้อหาที่จะกล่าวต่อไปจะเป็นในส่วนที่เป็นสาระส าคัญในการควบคุมการท าศัลยกรรม
ความงามให้ได้มาตรฐาน 

มลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกาได้มีการจัดประเภทโรงพยาบาลออกเป็น 4 ประเภท และ
นอกจากสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาลแล้ว มีการแบ่งประเภทสถานพยาบาลเป็นส านักงาน
ศัลยกรรม (การผ่าตัด) 146 ซึ่งจะมีการอธิบายในล าดับต่อไป โดยในส่วนนี้จะขออธิบายถึงสถานพยาบาล
ประเภทโรงพยาบาลเสียก่อน 

ประเภทของสถานพยาบาลทั้ง 4 ประเภท จะประกอบกิจการได้ก็ต่อเมื่อหน่วยงานออก
ใบอนุญาตให้  

ประเภทที่ 1 หรือโรงพยาบาลทั่วไป รวมถึง 
1.  โรงพยาบาลทั่วไปที่มีระยะเวลาในการเข้าพักเฉลี่ย 25 วันหรือน้อยกว่าส าหรับทุกเตียง 
2.  โรงพยาบาลที่ดูแลระยะยาว และ 
3.  โรงพยาบาลตามมาตรา 395  

                                                           

 144 Research Office Information Services Division Legislative Council Secretariat, 
Research Report Regulation of Aesthetic Practices in Selected Places, Retrieved 
October 3, 2017 from http://www.legco.gov.hk/research-publications/english/1415 
rp01-regulation-of-aesthetic-practices-in-selected-places-20141128-e.pdf 
 145 Ibid., p. 14. 

146 Florida Department of State Florida Administrative Cord & Florida 
Administrative Register, 59A-3.252 Classification of Hospitals, Retrieved March 21, 
2018 from https://www.flrules.org/gateway/readFile.asp?sid=0&tid=15121735&type 
=1&File=59A-3.252.doc 
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ประเภทที่ 2 โรงพยาบาลพิเศษที่เสนอบริการทางการแพทย์โดยโรงพยาบาลทั่วไป แต่จ ากัด 
เฉพาะกลุ่มอายุหรือเพศที่ระบุไว้ซึ่งรวมถึง 

1.  โรงพยาบาลพิเศษส าหรับเด็ก และ 
2.  โรงพยาบาลพิเศษส าหรับสตรี 
ประเภทที่ 3 โรงพยาบาลพิเศษซึ่งเสนอบริการที่จ ากัดส าหรับการวินิจฉัยการดูแลและการ

รักษาผู้ปุวยที่มีอาการปุวยหรือความผิดปกติทางการแพทย์หรือจิตเวชที่เฉพาะเจาะจงซึ่งรวมถึง: 
1.  โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
2.  โรงพยาบาลฟื้นฟูสมรรถภาพพิเศษ 
3.  โรงพยาบาลจิตเวชเฉพาะทางซึ่งอาจรวมถึงโปรแกรม Bedovers เพ่ือเสนอโปรแกรม

การรักษาที่อยู่อาศัยแบบเร่งรัด และ 
4.  โรงพยาบาลที่ใช้สารเสพติดแบบพิเศษ ซึ่งอาจรวมถึงชุดผ้าคลุมเตียงเพ่ือน าเสนอ

โปรแกรมการรักษาท่ีอยู่อาศัยแบบเร่งรัด 
ประเภทที่ 4 โรงพยาบาลพิเศษที่ก าหนดให้มีการเสนอสถานที่บ าบัดแบบเร่งรัดส าหรับเด็ก

และวัยรุ่น 
นอกเหนือจากข้อก าหนดอ่ืน ๆ ที่ก าหนดในกฎเหล่านี้โรงพยาบาลทุกประเภทที่ได้รับ

ใบอนุญาตทั้งหมดจะต้องจัดให้มีสิ่งเหล่านี้เป็นอย่างน้อยดังต่อไปนี้ 
1. เตียงคนไข้ใน 
2. ผู้มีอ านาจควบคุมรับผิดชอบตามกฎหมายในการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
3. ประธานเจ้าหน้าที่บริหารหรือบุคคลอื่นที่มีชื่ออย่างเป็นทางการว่าราชการจะมอบอ านาจ

ให้เป็นผู้มีอ านาจเต็มเวลาในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลตามนโยบายที่ก าหนดไว้ของผู้มีอ านาจ
ควบคุม 

4. เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ซึ่งจัดให้มีอ านาจมอบหมายให้ดูแลรักษามาตรฐานที่เหมาะสม
ส าหรับการรักษาพยาบาลและอ่ืน ๆ  

5. ประวัติทางการแพทย์ปัจจุบันและสมบูรณ์ส าหรับผู้ปุวยแต่ละรายที่เข้ารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาล 

6. นโยบายที่ก าหนดให้ผู้ปุวยทุกรายต้องเข้ารับการรักษาโดยเจ้าหน้าที่และอยู่ภายใต้ 
การดูแลของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ 

7. สิ่งอ านวยความสะดวกและพนักงานมืออาชีพที่พร้อมให้บริการแก่ผู้ปุวยเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการด้านโภชนาการ 

8. ขั้นตอนการให้การรักษาในกรณีฉุกเฉิน 
9. วิธีการและนโยบายในการควบคุมการติดเชื้อ และ 
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10. โครงการที่ก าลังด าเนินการเพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ปุวยและทบทวนความ
เหมาะสมในการใช้บริการ 

นอกจากนี้โรงพยาบาลประเภทที่ 1 และ 2 จะต้องจัดให้มีสิ่งเหล่านี้เพ่ิมจากเดิมที่กล่าวมา
ข้างต้น ได้แก่ พยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตรายหนึ่งที่ปฏิบัติหน้าที่อยู่ตลอดเวลาในแต่ละชั้นหรือ
โรงพยาบาลเดียวกันที่มีชื่อเดียวกันเพ่ือให้บริการดูแลผู้ปุวย ร้านขายยาที่ได้รับอนุญาตภายใต้การดูแล
ของเภสัชกรที่ได้รับอนุญาตทั้งในสถานที่หรือตามสัญญาที่เพียงพอเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้ปุวย บริการวินิจฉัยภาพในสถานที่หรือตามสัญญาเพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการของผู้ปุวย 
บริการห้องปฏิบัติการทางคลินิกทั้งในสถานที่หรือตามสัญญาเพียงพอที่จะตอบสนองความต้องการ
ของผู้ปุวย ห้องผ่าตัด และการให้ยาระงับความรู้สึก 

สถานประกอบกิจการด้านศัลยกรรมความงาม ถือว่าอยู่ในประเภทที่ 1 โรงพยาบาลทั่วไป 
ตามพระราชบัญญัติฟลอริด้า ค.ศ. 2017 (The 2017 Florida Statutes) ได้ก าหนดมาตรการควบคุม
ไว้ โดยก าหนดไว้ 395 ข้อบังคับการให้อนุญาตแก่โรงพยาบาล ส่วนที่ 1 โรงพยาบาลและสถานที่ที่
ได้รับอนุญาตอ่ืน ๆ  การออกกฎหมายนี้ก็เพ่ือให้มีการคุ้มครองสุขภาพและความปลอดภัยในการจัดตั้ง 
การก่อสร้าง การบ ารุงรักษาและการด าเนินงานของโรงพยาบาลศูนย์ผ่าตัดผู้ปุวยนอกและอุปกรณ์การ
ผ่าตัดด้วยมือ โดยการให้ใบอนุญาตเดียวกันและ ส าหรับการพัฒนาจัดตั้งและมีการก าหนดบังคับใช้
มาตรฐานขั้นต่ าไว้ให้ต้องปฏิบัติตาม147   

นอกจากนี้ Code of Federal Regulations Title 42 Public Health Part 482.51 ได้
ก าหนดให้สถานพยาบาลที่ให้บริการผ่าตัดจะต้องจัดให้มีอุปกรณ์ต่อไปนี้ ที่จ าเป็นและสามารถใช้  
การได้ส าหรับห้องผ่าตัด คือ 1. ระบบการโทร 2. จอติดตามการเต้นของหัวใจ 3. เครื่องปั้มหัวใจกู้ชีพ 
4. เครื่องกระตุ้นหัวใจ 5. เครื่องช่วยหายใจและชุดท่อหายใจ  

 
3.2.1  พระราชบัญญัติฟลอริด้า ค.ศ. 2017 (The 2017 Florida Statutes) 
ได้มีการให้ความหมายของค าต่าง ๆ ไว้  ดังนี้148 
1. หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานเพื่อการดูแลด้านสุขภาพ (AHCA) 
AHCA (Agency for Health Care Administration) สร้างขึ้นตามกฎหมายบทที่ 20 ของ

กฎหมายฟลอริด้าในฐานะผู้น านโยบายด้านสุขภาพและการวางแผนส าหรับรัฐ รับผิดชอบหลักใน 
การประเมินโครงการประกันสุขภาพของรัฐซึ่งจะให้บริการใบอนุญาตของสถานบริการสุขภาพและ
การแบ่งปันข้อมูลการดูแลสุขภาพผ่านศูนย์สุขภาพฟลอริด้า การวิเคราะห์นโยบาย 

                                                           

 147 Part 1 Chapter 395 in The 2016 Florida Statutes 
 148 Section 395.002 Part I Chapter 395 in The 2016 Florida Statutes 
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2. “ศูนย์การผ่าตัดเคลื่อนที่” หรือ “สถานที่ผ่าตัดเคลื่อนที่” หมายถึง สถานที่ที่มี
วัตถปุระสงค์เบื้องต้นเพ่ือการผ่าตัด ซึ่งผู้ปุวยสามารถเข้าและออกจากสถานที่นั้นได้ภายในวันเดียวกัน 
โดยผู้ปุวยจะไม่ได้รับอนุญาตให้นอนค้างคืนและสถานที่เช่นว่านั้นไม่ใช่ส่วนหนึ่งของโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม สถานที่ที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือการท าคลอด สถานที่ที่ใช้เพ่ือทางอายุรกรรมหรือสถานที่ที่
ใช้ในทางทันตกรรม ไม่ให้ถือว่าเป็นศูนย์การผ่าตัดเคลื่อนที่และไม่ให้ถือว่าเป็นสถานที่ที่สามารถได้รับ
อนุญาตให้เป็นศูนย์การผ่าตัดเคลื่อนที่ได้ตามมาตรา 395.003 สิ่งก่อสร้างหรือยานพาหนะที่ควบคุม
โดยแพทย์ที่ปรากฏต่อสาธารณะในฐานะสถานที่เคลื่อนที่เพราะสิ่งก่อสร้างหรือยานพาหนะนั้นได้ใช้ใน
การปฏิบัติงานมากกว่าหนึ่งท้องที่ให้ถือว่าเป็นสถานที่ผ่าตัดเคลื่อนที่ 

3.  “โรงพยาบาล” หมายถึง สถานที่ประกอบการที่มี 
 1)  มีการบริการที่เข้มข้นในด้านของห้องอาหาร การบริการส่วนบุคคลรวมไปถึงการดูแล

โดยพยาบาล และสามารถให้บริการเตียงผู้ปุวยได้นานกว่า 24 ชั่วโมงต่อการวินิจฉัยโรคหนึ่งครั้ง การ
รักษา การดูแลความเจ็บปุวย การบาดเจ็บ ความพิการ ความทุพพลภาพ ความผิดปกติ โรคภัยไข้เจ็บ
หรือการตั้งครรภ์ และ 

 2)  มีการให้บริการห้องปฏิบัติการทางคลินิกบริการวินิจฉัยโรค X-Ray และสถานที่
บ าบัดเพ่ือการผ่าตัดหรือการดูแลด้านสูติศาสตร์หรือการรักษาทางการแพทย์ขั้นสุดท้ายอ่ืน ๆ ที่มีขอบเขต
ใกล้เคียงกัน เว้นแต่โรงพยาบาลที่มีความส าคัญตามที่ระบุไว้ในข้อ 408.07 ไม่จ าเป็นต้องจัดให้มี
สถานที่รักษาที่พร้อมใช้งานส าหรับการผ่าตัดการดูแลสูติกรรมหรือบริการที่คล้ายคลึงกันตราบเท่าที่
ยังคงใช้การเข้าถึงโรงพยาบาลที่มีลักษณะส าคัญและต้องมีการอ านวยความสะดวกดังกล่าวให้ใช้ได้
เฉพาะในกรณีที่ไม่ได้ก าหนดให้เป็นการเข้าถึงที่ส าคัญ โรงพยาบาล 

อย่างไรก็ตามบทบัญญัติของบทนี้ใช้ไม่ได้กับสถาบันใด ๆ  ที่ด าเนินการโดยหรือส าหรับผู้ที่
ได้รับการยอมรับจากคริสตจักรหรือศาสนาใด ๆ  ที่ได้รับการยอมรับซึ่งขึ้นอยู่กับการสวดมนต์หรือ 
จิตวิญญาณในการรักษาดูแลหรือรักษาผู้ใด “โรงพยาบาล” รวมถึงอาคารส านักงานทางการแพทย์ที่
ตั้งอยู่ในสถานที่เดียวกันกับสถานที่โรงพยาบาลหากที่ดินที่สร้างอาคารส านักงานทางการแพทย์ถูก
จัดเป็นเขตพ้ืนที่ส าหรับใช้เป็นโรงพยาบาล ให้สถานที่ดังกล่าวถูกจัดแบ่งตามวัตถุประสงค์ของ
โรงพยาบาลเมื่อวันที่ 1 มกราคม 2535 

4. “โรงพยาบาลใหญ่” หมายถึง สถานที่ที่เป็นไปตามเงื่อนไขข้อ 2. ข้างต้น ซึ่งเปิดให้บริการ 
แก่ประชาชนทั่วไป   

5. “สถานที่อนุญาตให้ใช้สิทธิ” หมายความว่า โรงพยาบาลศูนย์ศัลยกรรมผู้ปุวยนอกหรือ
สถานที่ผ่าตัดแบบเคลื่อนที่ที่ได้รับอนุญาตตามบทนี้ 

6. “บุคลากรทางการแพทย์” หมายความว่า แพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตภายใต้บทที่ 458 หรือ 
459 มีสิทธิพิเศษในสถานที่ได้รับใบอนุญาตตลอดจนผู้ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพที่ได้รับ



106 
 

ใบอนุญาตอ่ืนที่ได้รับสิทธิตามใบอนุญาตตามที่อนุมัติโดยคณะกรรมการบริหารของสถานที่ที่ได้รับ
ใบอนุญาต 

7. “บริเวณสถานที่” หมายความว่า อาคารสิ่งปลูกสร้าง เตียงและอุปกรณ์ที่อยู่ในสถานที่  
ที่ได้รับใบอนุญาตและอาคารสิ่งปลูกสร้างอ่ืน ๆ เตียงและอุปกรณ์ ตามข้อก าหนดโรงพยาบาล  
การผ่าตัดผู้ปุวยนอกหรือการผ่าตัดรักษาเคลื่อนที่ที่ตั้งอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับที่อยู่ของสถานที่ได้รับ
อนุญาตให้ปรากฏต่อสาธารณชนให้อยู่ภายใต้การปกครองและการควบคุมของผู้รับใบอนุญาต ส าหรับ
ผู้รับใบอนุญาตใด ๆ ที่เป็นโรงพยาบาลการเรียนการสอนตามที่ก าหนดในข้อ 408.07 (45) ความ
ใกล้ชิดที่เหมาะสมรวมถึงสิ่งปลูกสร้างเตียงบริการโปรแกรมและอุปกรณ์ภายใต้การปกครองและ 
การควบคุมของผู้รับใบอนุญาตที่ตั้งอยู่ในสถานที่ที่มีที่อยู่หลักซึ่งอยู่ห่างจากที่อยู่หลักของสถานที่  
ที่ได้รับใบอนุญาตไม่เกิน 1 ไมล์ อาคารและสิ่งปลูกสร้างทั้งหมดเช่นเตียงนอนและอุปกรณ์ดังกล่าว
อาจได้รับการจดทะเบียนในใบอนุญาตสถานที่เช่นเดียวกับสถานที่เดียวกัน 

การก าหนดค านิยามต่าง ๆ  อาทิ ศูนย์การผ่าตัดเคลื่อนที,่ โรงพยาบาล, สถานที่อนุญาตให้ใช้
สิทธิ, บริเวณสถานที่  ก็เพ่ือที่จะท าความเข้าใจในความหมายของค าเหล่านั้นและน ามาปรับใช้กับ
บทบัญญัติได้ถูกต้อง ถูกต้องตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 
3.2.2  การตรวจสอบการก่อสร้าง การส่งแผนและการอนุมัติ ค่าธรรมเนียม149 
ผู้ที่มีความประสงค์จะประกอบกิจการศัลยกรรมความงามจะต้องด าเนินการให้เป็น ไปตาม

มาตรการในเรื่องการขออนุญาต จะเริ่มตั้งแต่การก่อสร้างตัวอาคาร สถานที่ที่ใช้ในการประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงามต้องได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนด โดยในเรื่องการออกแบบ  
การก่อสร้าง การเปลี่ยนแปลง ดัดแปลง ซ่อมแซม รื้อถอน สถานที่ประกอบกิจการดูแลสุขภาพทั้ง
ภาครัฐและเอกชนทั้งหมดต้องด าเนินการให้เป็นไปภายใต้ประมวลกฎหมายอาคารฟลอริด้าและรหัส
ปูองกันฟลอริด้า 553.73 และ 633.206  

การตรวจสอบงานก่อสร้างดังกล่าวหน่วยงานจะก าหนดว่าผู้รับใบอนุญาตหรือผู้ขออนุญาต 
ใด ๆ ที่ประสงค์จะท าการเปลี่ยนแปลงหรือเพ่ิมประเภทสิ่งอ านวยความสะดวกหรือการก่อสร้าง 
สิ่งอ านวยความสะดวกใหม่ ๆ  ก่อนที่จะด าเนินการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติมหรือก่อสร้างใหม่จะผู้รับ
ใบอนุญาตหรือผู้ขออนุญาตต้องยื่นแผนการและข้อก าหนดต่อหน่วยงานดังกล่าว การตรวจสอบ
เบื้องต้นและการอนุมัติหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติจะต้องเป็นไปตามข้อก าหนดของประมวล
กฎหมายอาคารฟลอริด้าหรือกฎมาตรฐานของหน่วยงาน กรณีที่หน่วยงานไม่อนุมัติแผนการและ
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ข้อก าหนด หน่วยงานจะต้องเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรถึงเหตุผลที่ไม่ผ่านการอนุมัติ อาจมีการจัด
ประชุมและให้ค าปรึกษาตามความจ าเป็น 

ต่อมากรณีสถานประกอบกิจการส าหรับผู้ปุวยนอกที่ให้การผ่าตัดโดยต้องมีการให้ยาระงับ
ความรู้สึกท่ัวไปหรือการให้ยากดประสาทที่ระงับความรู้สึกแบบ IV ซึ่งให้บริการทางสายสวนหัวใจหรือ
ที่จะได้รับใบอนุญาตเป็นศูนย์ผ่าตัดส าหรับผู้ปุวยนอกจะต้องยื่นแผนการและข้อก าหนดต่อหน่วยงาน
เพ่ือท าการตรวจสอบ และสถานประกอบกิจการส าหรับผู้ปุวยนอกอ่ืน ๆ ทั้งหมดจะต้องได้รับการ
ตรวจสอบภายใต้บทบัญญัตินี้ เช่นกัน ยกเว้นว่าสิ่งเหล่านั้นห่างจากและไม่มีส่วนเชื่อมต่อกับ
โรงพยาบาลและไม่กีดขวางการออกฉุกเฉินหรือก่อให้เกิดไฟไหม้ที่เป็นอันตรายต่อโรงพยาบาลจะได้รับ
การยกเว้นจากการตรวจสอบภายใต้มาตรานี้ ย่อหน้านี้ใช้กับใบสมัครที่การตรวจสอบก าลังรอในหรือ
หลังวันที่ 1 กรกฎาคม 1998 

นอกจากนี้หน่วยงานมีสิทธิในการตรวจสอบ ส าเนา รายงานการตรวจสอบ วางแผนแก้ไข
ข้อบกพร่อง150 โดยเจ้าหน้าที่ผู้มีอ านาจหรือผู้ได้รับว่าจ้างของหน่วยงาน อาจก่อหรือท าให้เกิดการ
ตรวจสอบหรือการสืบสวนใด ๆ  ตามที่หน่วยงานเห็นสมควร เพ่ือก าหนดกฎเกณฑ์สถานะ กฎเกณฑ์
การอนุญาตและกฎที่บังคับใช้อย่างเหมาะสมในเรื่องนั้น ๆ  หน่วยงานมีสิทธิในการตรวจสอบขยายไป
ยังธุรกิจใด ๆ ที่หน่วยงานมีเหตุผลที่จะเชื่อว่าก าลังด าเนินการให้บริการโดยไม่ได้รับใบอนุญาต แต่การ
ตรวจสอบธุรกิจที่สงสัยว่าด าเนินการโดยไม่มีใบอนุญาตที่เหมาะสม ไม่อาจกระท าได้โดยไม่ได้รับ
อนุญาตจากเจ้าของหรือบุคคลที่เป็นผู้เสียค่าธรรมเนียม เว้นแต่จะได้รับใบส าคัญแสดงสิทธิจากศาลที่
มีเขตอ านาจก่อน กฎมาตรฐานการออกใบอนุญาตหรือกฎที่บังคับใช้ ถือว่าได้รับอนุญาตส าหรับการ
ตรวจสอบที่เหมาะสมเพ่ือยืนยันข้อมูลที่ส่งมาในหรือเกี่ยวเนื่องกับใบสมัคร การตรวจสอบทั้งหมด
จะต้องไม่มีการบอกกล่าว และการตรวจสอบส าหรับการปรับโฉมใหม่จะด าเนินการทุก ๆ สองปีเว้น
แต่จะมีการก าหนดไว้เป็นอย่างอ่ืนโดยมอบอ านาจกฎเกณฑ์หรือกฎที่บังคับใช้ 

หากการตรวจสอบพบข้อบกพร่อง ข้อบกพร่องดังกล่าวต้องได้รับการแก้ไขภายใน 30 วันตาม
ปฏิทิน หลังจากท่ีผู้ให้บริการสถานประกอบกิจการได้รับแจ้งผลการตรวจสอบ เว้นแต่จะมีการก าหนด
ระยะเวลาอ่ืนหรืออนุมัติโดยหน่วยงาน แต่ทั้งนี้หน่วยงานอาจก าหนดให้ผู้สมัครหรือผู้รับอนุญาตยื่น
แผนแก้ไขข้อบกพร่อง หากจ าเป็นต้องใช้แผนยื่นค าร้องให้กับหน่วยงานภายใน 10 วันตามปฏิทิน
หลังจากได้รับการแจ้งเตือน เว้นแต่จะมีการก าหนดระยะเวลาอ่ืน 

จากที่ได้กล่าวมาหน่วยงานจะท าการตรวจสอบและสอบสวนตามที่เห็นว่าจ าเป็น รวมถึง 
การตรวจสอบที่ก ากับโดยศูนย์ของรัฐบาลกลางส าหรับโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาล  และ 
การตรวจสอบความถูกต้อง การตรวจสอบความปลอดภัยของชีวิต  การตรวจสอบข้อร้องเรียนของ  
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ผู้ออกใบอนุญาต รวมถึงการตรวจสอบใบอนุญาตเต็มรูปแบบพร้อมการตรวจสอบมาตรฐานการออก
ใบอนุญาตทั้งหมดตามที่ระบุไว้ในกฎการบริหาร การร้องเรียนที่ได้รับจากหน่วยงานจากบุคคลองค์กร
หรือแหล่งข้อมูลอื่น ๆ จะถูกตรวจสอบและสอบสวนโดยหน่วยงาน151  

เห็นได้ว่า การจะประกอบกิจการสถานบริการด้านสุขภาพที่มีการผ่าตัด หรือการให้ยาระงับ
ความรู้สึก หรือโรงพยาบาลหรือสถานที่อ่ืน ๆ ที่รับรักษาผู้ปุวย ในเรื่องของการออกแบบ การก่อสร้าง 
การเปลี่ยนแปลง ดัดแปลง ซ่อมแซม รื้อถอนไม่ว่าจะเป็นสถานประกอบกิจการสุขภาพของเอกชน
หรือภาครัฐ จะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานภายใต้กฎหมายอาคารของรัฐ และหน่วยงานที่
รับผิดชอบจะพิจารณาแผนการก่อสร้างที่ได้ยื่นเข้ามาพร้อมใบขออนุญาต ทั้งมีการก าหนดอ านาจให้
หน่วยงานสามารถเข้าไปตรวจสอบ ขอให้แก้ไขข้อบกพร่องได้ การที่หน่วยงานจะอนุมัติหรือไม่อนุมัติ
ทุกอย่างจะต้องเป็นไปตามมาตรการที่กฎหมายก าหนด เมื่อได้รับการอนุมัติแผนงานและการก่อสร้าง
แล้ว ก็มาถึงขั้นตอนการขออนุญาต 

 
3.2.3  ขั้นตอนการขออนุญาตในการประกอบกิจการสถานพยาบาล152 
การประกอบกิจการสถานพยาบาลของมลรัฐฟลอริด้า อเมริกาห้ามมิให้บุคคลหรือหน่วยงาน

ของรัฐจัดตั้งด าเนินการหรือดูแลรักษาประกอบกิจการโรงพยาบาลโดยไม่ได้รับใบอนุญาตก่อน โดย
บุคคลทุกคนที่ขอใบอนุญาตส าหรับการด าเนินงานของโรงพยาบาลตามบทบัญญัติแห่งหมวด 395 
จะต้องยื่นค าร้องต่อหน่วยงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพใบอนุญาตใช้โรงพยาบาล, แบบฟอร์ม AHCA 
3130-8001, กรกฎาคม 2014, ซึ่งรวมอยู่ในเอกสารอ้างอิงและจะได้รับใบอนุญาตมาตรฐานหรือ
ใบอนุญาตชั่วคราวก่อนที่ผู้ปุวยจะรับการดูแลรักษา 

1. โรงพยาบาลที่ขอรับใบอนุญาตแต่ละรายจะต้องมีชื่อเฉพาะและชื่อนี้เปลี่ยนแปลงโดยไม่
แจ้งหน่วยงานที่ออกใบอนุญาตก่อนไม่ได้และได้รับการอนุมัติเป็นลายลักษณ์อักษร ห้ามท าซ้ าชื่อ
โรงพยาบาลที่มีอยู่ เอกสารต่อไปนี้จะต้องเตรียมในช่วงเวลาที่ยื่นค าขอครั้งแรกและจะต้องพร้อม
ส าหรับการทบทวนโดยหน่วยงานในการตรวจสอบใบอนุญาตครั้งแรก: 

 1) กฎระเบียบข้อบังคับและระเบียบข้อบังคับหรือแผนการจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษร
อ่ืน ๆ  

 2)  จัดพนักงานมอือาชีพ กฎระเบียบและข้อบังคับ 
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 3) แผนการของโรงพยาบาลและแผนการจัดการเหตุฉุกเฉินแบบครบวงจร 
 4) รายชื่อบุคลากรทางการแพทย์ 
 5) คู่มือการพยาบาล และ 
 6) ทะเบียนพยาบาลวิชาชีพพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตปฏิบัติงานเทคนิคการแพทย์

ฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่รักษาพยาบาลที่มีหมายเลขทะเบียนปัจจุบัน 
นอกจากนี้ยังต้องแนบเอกสารต่อไปนี้มาพร้อมกับใบสมัครครั้งแรก 
 1) ใบรับรองการแบ่งเขต (Zone) ของโรงพยาบาล 
 2) ข้อบังคับของบริษัท 
 3) การลงทะเบียนชื่อที่สมมติข้ึน 
 4) ชื่อและท่ีอยู่ของเจ้าของโรงพยาบาลที่ดีที่สุด 
 5) หนังสือรับรองความต้องการที่จ าเป็นหรือจดหมายยกเว้นตามที่ก าหนดไว้ในหมวด 

408.031 ถึง 408.045, FS 
 6) หลักฐานการอนุมัติจากส านักงานแผนงานและการก่อสร้างของหน่วยงาน 
 7) หลักฐานการประกันการทุจริตทางการแพทย์ผ่านทางกองทุนทดแทนผู้ปุวยหรือวิธี

อ่ืนในการแสดงความรับผิดชอบทางการเงิน 
 8) ส าเนานโยบายการล่วงละเมิดและละเลยเด็ก 
เมื่อได้รับใบสมัครครั้งแรกเสร็จสิ้นแล้วหน่วยงานจะต้องด าเนินการตรวจสอบสถานที่ดังกล่าว

และเม่ือตรวจสอบสถานที่แล้วพบว่าผู้สมัครและโรงพยาบาลปฏิบัติตามบทท่ี 395 ส่วนที่หนึ่ง FS และ
กฎข้อบังคับ 69A-3.012 และ 59A-3.065  ผ่าน59A-3.310 FAC หน่วยงานต้องอนุมัติตามที่
กฎหมายก าหนดแล้วจะต้องออกใบอนุญาต โรงพยาบาลจะต้องแสดงใบอนุญาตไว้ในที่สังเกตเห็นได้
ง่ายในสถานที่ที่ได้รับใบอนุญาตและจะต้องมีส าเนาใบอนุญาตเพ่ือการตรวจสอบแก่ทุกคน ในกรณี
ใบอนุญาตเดียวที่ออกให้ส าหรับสิ่งอ านวยความสะดวกในสถานที่มากกว่าหนึ่งแห่งส าเนาใบอนุญาต
จะต้องคงไว้และแสดงไว้ในที่เห็นได้ชัดในแต่ละสถานที่แยกต่างหาก 

 
3.2.4  ใบอนุญาตสถานบริการ การทบทวนโดยคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ  

(Peer Review) อ านาจทางวินัย หน่วยงานหรือห้างหุ้นส่วนกับแพทย์153 
กรณีที่สถานที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว สถานที่เหล่านั้นแต่ละแห่งต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รักษา

ความปลอดภัยของผู้ปุวยและคณะกรรมการความปลอดภัยของผู้ปุวยซึ่งรวมถึงบุคคลอย่างน้อยหนึ่ง
คนซึ่งไม่ได้เป็นลูกจ้างหรือฝึกงานในสถานที่นี้  เพ่ือจุดประสงค์ในการส่งเสริมสุขภาพและความ
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ปลอดภัยของผู้ปุวย การประเมินคุณภาพของมาตรการความปลอดภัยของผู้ปุวยที่ใช้โดยสถานที่และ
การให้ความช่วยเหลือในสถานที่การด าเนินการตามแผนความปลอดภัยของผู้ปุวย และต้องมีการ
จัดการให้แพทย์หรือผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ การประเมินการปฏิบัติงาน (Peer Review) เกี่ยวกับ
สถานที่ โดยสถานที่แต่ละแห่งจะต้องเขียนขั้นตอนการประเมินการปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร
และมีผลผูกพันให้ต้องปฏิบัติตาม ขั้นตอนดังกล่าวอันรวมถึง 

1. ขั้นตอนกระบวนการในการเลือกคณะกรรมการ สมาชิกภาพของตัวคนหรือหน่วยงานที่
ท าการประเมินการปฏิบัติงาน 

2. การยอมรับกฎระเบียบส าหรับกระบวนการทบทวน 
3. ขั้นตอนการทบทวนคดีที่แพทย์มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างเป็นธรรม 
4. กลไกในการแยกแยะและหลีกเลี่ยงความขัดแย้งทางผลประโยชน์ในส่วนของสมาชิกคณะ

กรรมที่ท าการการประเมินการปฏิบัติงาน 
5. การบันทึกวาระการประชุมและรายงานการประชุมที่ไม่ได้มีเนื้อหาที่เป็นความลับเพ่ือให้

ฝุายตรวจสอบคุณภาพของหน่วยงานตรวจสอบ 
6. จะต้องมีการทบทวนขั้นตอนการตรวจสอบโดยคณะกรรมการบริหารที่ท าการทบทวน 

(Peer Review) ของสถานที่ที่ได้รับอนุญาตอย่างน้อยปีละครั้ง 
7. มุ่งเน้นกระบวนการการประเมินการปฏิบัติงานที่ท าการประเมินการปฏิบัติงานการ

ปฏิบัติวิชาชีพในสถานที่เพ่ือลดอัตราปุวยและการเสียชีวิตและเพ่ือปรับปรุงการดูแลผู้ปุวย 
เห็นได้ว่าสถานบริการสาธารณสุขแต่ละแห่งที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว ก าหนดให้ต้องจัดให้มี

คณะกรรมการการประเมินการปฏิบัติงาน (Peer-Review) ซึ่งได้จากการเลือกแพทย์หรือผู้ให้บริการ
ดูแลสุขภาพ   และก าหนดหน้าที่ของคณะกรรมการทบทวนว่าจะต้องก าหนดนโยบายเป็นลายลักษณ์
อักษร ในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและหน้าที่ของคณะกรรมการทบทวน  เพ่ือลดอัตราการปุวย 
การเสียชีวิตและเพ่ือปรับปรุงการดูแลผู้ปุวย  

นอกจากเรื่องการตรวจสอบข้างต้นแล้ว กฎหมายของรัฐฟลอริด้าได้มีการก าหนดให้สถานที่ที่
ได้รับอนุญาตทุกแห่งต้องจัดให้มีโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงภายใน  เนื่องจากสภานิติบัญญัติ
พบว่าการควบคุมและปูองกันอุบัติเหตุทางกายและการบาดเจ็บถือเป็นความกังวลด้านสาธารณสุข
และความปลอดภัยอย่างมาก วิธีการส าคัญที่จะช่วยในการควบคุมการบาดเจ็บทางการแพทย์ได้ คือ
โปรแกรมท่ีครอบคลุมในการบริหารความเสี่ยงภายในที่จะเป็นกุญแจส าคัญในการด าเนินการดังกล่าว 
เจตนาของฝุายนิติบัญญัติคือการก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าส าหรับผู้จัดการด้านความเสี่ยงด้านการดูแล
สุขภาพเพ่ือให้เกิดสวัสดิการสาธารณะ 
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โดยต้องจัดให้มีลายละเอียดดังนี้154   
1.  การตรวจสอบและวิเคราะห์สถิติและสาเหตุของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั่วไปและ

เฉพาะเจาะจงต่อผู้ปุวย 
2.  การพัฒนามาตรการที่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แก่ผู้ปุวย 

รวมถึงการจัดให้มีการศึกษาและการฝึกอบรมแก่บุคลากรทุกคนร่วมทั้งบุคลากรที่มิใช่นางพยาบาลที่
ท าหน้าที่ดูแลผู้ปุวย อย่างน้อย 1 ชั่วโมงเป็นประจ าทุกปี ยกเว้นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการดูแลสุขภาพท่ีต้องท าหลักสูตรการศึกษาต่อเนื่องตามบทที่ 456 หรือการปฏิบัติที่เก่ียวข้อง 

3.  การห้ามบุคคลทั่วไป ที่มิใช่เจ้าหน้าที่ หรือพนักงานที่ได้รับอนุญาตเข้าไปยังห้องพักฟ้ืน 
เว้นแต่กรณีฉุกเฉิน หรือกรณีที่มีมาตรการที่เหมาะสมอ่ืน ๆ เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้เข้ารับการรักษาได้รับ
ความคุ้มครองและความเป็นส่วนตัว 

4.  การห้ามมิให้บุคคลที่ไม่ได้รับอนุญาต ให้ความช่วยเหลือหรือเข้าร่วมในกระบวนการ
ผ่าตัด เว้นแต่ว่าสถานที่นั้นอนุญาตให้บุคคลท าการประเมินสมรรถนะและความช่วยเหลือหรือการมี
ส่วนร่วมดังกล่าวกระท าภายใต้การก ากับดูแลโดยตรงของแพทย์ 

5.  การพัฒนา การน าไปใช้และการประเมินขั้นตอนและระบบอย่างต่อเนื่องเพ่ือระบุผู้ปุวย
ได้อย่างถูกต้องขั้นตอนการวางแผนและสถานที่ที่ถูกต้องตามขั้นตอนที่วางแผนไว้เพ่ือลดขั้นตอนการ
ผ่าตัดให้กับผู้ปุวยที่ไม่ถูกต้อง การผ่าตัดผิด กระบวนงานขั้นตอนการผ่าตัดผิด หรือขั้นตอนการผ่าตัดที่
ไม่เก่ียวข้องกับการวินิจฉัยของผู้ปุวยหรือสภาวะทางการแพทย์ 

6.  ระบบการแจ้งผู้ปุวยหรือบุคคลที่ระบุตามข้อ 765.401 (1) ว่าผู้ปุวยเกิด “เหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์” การแจ้งดังกล่าวต้องได้รับการฝึกอบรมจากบุคคลที่ได้รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสม
ตามที่ได้รับใบอนุญาตให้เร็วที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพ่ือให้ผู้ปุวยมีโอกาสที่จะลดความเสียหายหรือ
การบาดเจ็บได ้

“เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์”155 หมายความว่า  เหตุการณ์ท่ีบุคลากรทางการแพทย์ไม่สามารถ
ควบคุมได้และเกี่ยวข้องกับเหตุแทรกแซงทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นทั้งหมดหรือบางส่วน 

โปรแกรมการบริหารความเสี่ยงภายในเป็นหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารของ
สถานพยาบาล สถานที่ที่ได้รับใบอนุญาตแต่ละแห่งจะต้องจ้างผู้จัดการความเสี่ยงซึ่งได้รับใบอนุญาต
ภายใต้ 395.10974 คือ หน่วยงานส านักบริหารการดูแลสุขภาพ156 ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบในการด าเนินการ
และดูแลโครงการความเสี่ยงภายในของสถานที่ดังกล่าวตามที่ก าหนดไว้  นอกเหนือจากโปรแกรมที่

                                                           

 154 Section 395.0197 Part I Chapter 395 in The 2016 Florida Statutes 
 155 Section 395.0197 Part I Chapter 395 in The 2016 Florida Statutes 
 156 Section 408.803(1) Part II Chapter 408 in The 2016 Florida Statutes 



112 
 

ได้รับมอบอ านาจในหัวข้อนี้แล้ว ผู้จัดการความเสี่ยงภายในควรสนับสนุนแนวทางใหม่ ๆ  เพ่ือลด
ความถี่และความรุนแรงของการทุจริตทางการแพทย์และการร้องเรียนการบาดเจ็บของผู้ปุวยและการ
ด าเนินงานของพวกเขาจะอ านวยความสะดวก แนวทางเพิ่มเติมดังกล่าวอาจรวมถึงการขยายโครงการ
บริหารความเสี่ยงภายในไปยังส านักงานของผู้ให้บริการด้านสุขภาพและการสมมติว่าผู้ให้บริการต้อง
รับผิดชอบโดยสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตส าหรับการกระท าหรือการละเว้นที่เกิดขึ้นภายในสถานที่
ที่ได้รับอนุญาต สถานที่ที่ได้รับใบอนุญาตทุกแห่งจะรายงานต่อหน่วยงานและกรมอนามัยเป็นประจ า
ทุก ๆ ปีชื่อและค าวินิจฉัยที่ได้ยื่นต่อผู้ประกอบการดูแลสุขภาพแต่ละรายที่รับผิดชอบหนี้สิน 
หน่วยงานและกรมอนามัยในรายงานประจ าปีของตนจะรวมถึงสถิติที่รายงานจ านวนสถานที่ได้รับ
อนุญาตที่รับผิดชอบและจ านวนผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพตามอาชีพส าหรับผู้ที่รับผิดชอบ 

สถานที่ที่ได้รับใบอนุญาตแต่ละแห่งจะต้องยื่นรายงานประจ าปีแก่หน่วยงานที่สรุปรายงาน
เหตุการณ์ที่ยื่นในสถานที่ส าหรับปีนั้น ๆ  รายงานต้องรวมถึง 

1.  จ านวนอุบัติเหตุที่ไม่พึงประสงค์ท้ังหมด 
2.  รายชื่อตามหมวดหมู่ประเภทของการด าเนินงานขั้นตอนการวินิจฉัยหรือการรักษาหรือ

การกระท าอ่ืน ๆ ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บและจ านวนเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนภายในแต่ละประเภท 
3.  การจัดประเภทตามประเภทของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นและจ านวนครั้งที่เกิดขึ้นภายในแต่

ละประเภท 
4.  หมายเลขรหัสโดยใช้เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพและหมายเลข

รหัสแยกต่างหากระบุบุคคลอ่ืนทั้งหมดที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แก่ผู้ปุวย
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสถานที่ที่ได้รับอนุญาตและจ านวนเหตุการณ์ที่แต่ละบุคคลได้รับ 
เกี่ยวข้องโดยตรง สถานที่ท่ีได้รับใบอนุญาตแต่ละแห่งจะต้องเก็บรักษาชื่อของผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
สุขภาพและบุคคลที่ระบุด้วยรหัสเพ่ือวัตถุประสงค์ในส่วนนี้ 

5.  ค าอธิบายของการเรียกร้องความไม่ถูกต้องทั้งหมดที่ยื่นต่อสถานที่ที่ได้รับอนุญาตซึ่ง
รวมถึงจ านวนการอ้างสิทธิ์ที่รอด าเนินการและปิดและลักษณะของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่
เกี่ยวข้องและสถานะและการจ าหน่ายของการเรียกร้องแต่ละครั้ง รายงานแต่ละฉบับจะต้องอัพเดท
สถานะและการจ าหน่ายส าหรับรายงานก่อนหน้าทั้งหมด 

ข้อมูลที่รายงานต่อหน่วยงานตามที่กล่าวในข้างต้น ซึ่งเกี่ยวข้องกับบุคคลที่ได้รับอนุญาต
ภายใต้หมวด 458 บท 459 บท 461 หรือบท 466 จะได้รับการตรวจสอบโดยหน่วยงาน หน่วยงาน
จะต้องตรวจสอบว่าเหตุการณ์ใดที่อาจเกี่ยวข้องกับการด าเนินการโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ
ซึ่งต้องได้รับการลงโทษทางวินัยซึ่งในกรณีนี้บทบัญญัติของ ให้ใช้บังคับ 456.073 

นอกจากนี้รายงานที่ยื่นต่อหน่วยงานจะต้องมีชื่อและเลขที่ใบอนุญาตของผู้จัดการความเสี่ยง
ของสถานที่ที่ได้รับอนุญาตส าเนาของนโยบายและขั้นตอนต่าง ๆ ที่ใช้บังคับกับมาตรการที่ด าเนินการ
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โดยสถานที่และผู้จัดการความเสี่ยงเพ่ือลดความเสี่ยงจาก การบาดเจ็บและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
และผลของมาตรการดังกล่าว รายงานประจ าปีเป็นความลับและไม่สามารถใช้ได้กับสาธารณชนตาม
ข้อ 119.07 (1) หรือกฎหมายอื่นใดที่ให้การเข้าถึงข้อมูลสาธารณะ รายงานประจ าปีไม่สามารถค้นพบ
หรือยอมรับได้ในการด าเนินการทางแพ่งหรือทางปกครองใด ๆ  ยกเว้นในการด าเนินการทางวินัยโดย
หน่วยงานหรือคณะกรรมการกฎระเบียบที่เหมาะสม รายงานประจ าปีไม่สามารถใช้ได้กับสาธารณชน
ในฐานะส่วนหนึ่งของบันทึกการสอบสวนและด าเนินคดีในการด าเนินการทางวินัยแก่สาธารณะโดย
หน่วยงานหรือคณะกรรมการก ากับดูแลที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามหน่วยงานหรือคณะกรรมการก ากับ
ดูแลที่เหมาะสมจะต้องจัดให้มีขึ้นเมื่อมีการร้องขอเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
สุขภาพ ซึ่งได้พบสาเหตุที่เป็นไปได้บันทึกข้อมูลดังกล่าวซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการก าหนดสาเหตุที่น่าจะ
เป็นไปได้ 

เหตุการณ์ใดก็ตามต่อไปนี้ไม่ว่าจะเกิดขึ้นในสถานที่ที่ได้รับใบอนุญาตหรือที่เกิดจากการดูแล
สุขภาพก่อนที่จะเข้ามาในสถานที่ที่ได้รับใบอนุญาตจะต้องรายงานต่อหน่วยงานภายใน 15 วัน
หลังจากวันที่เกิดเหตุดังกล่าว 

1. ความตายของผู้ปุวย 
2. ความเสียหายของสมองหรือไขสันหลังอักเสบแก่ผู้ปุวย 
3. การปฏิบัติงานของขั้นตอนการผ่าตัดกับผู้ปุวยที่ไม่ถูกต้อง 
4. ประสิทธิภาพของขั้นตอนการผ่าตัดผิดเว็บไซต์ 
5. การปฏิบัติงานของขั้นตอนการผ่าตัดผิด 
6. การปฏิบัติงานของขั้นตอนการผ่าตัดที่ไม่จ าเป็นทางการแพทย์หรือไม่เกี่ยวข้องกับการ

วินิจฉัยหรือภาวะทางการแพทย์ของผู้ปุวย 
7. การซ่อมแซมความเสียหายที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยจากขั้นตอนการผ่าตัดตามแผนซึ่งความ

เสียหายไม่ได้เป็นความเสี่ยงเฉพาะที่ได้รับการยอมรับตามที่ได้รับการเปิดเผยต่อผู้ปุวยและผ่าน
กระบวนการแจ้งข้อมูล หรือ 

8. ประสิทธิภาพของขั้นตอนในการลบวัตถุแปลกปลอมที่ไม่ได้วางแผนไว้ออกจากขั้นตอน
การผ่าตัด 

จะเห็นได้ว่าโปรแกรมบริหารความเสี่ยงภายใน ตามความในบทที่ 395.0197 นั้นเป็นเรื่องที่
ก าหนดให้สถานบริการสาธารณสุขที่ได้รับใบอนุญาตแล้ว ต้องจัดให้มีโปรแกรมบริหารความเสี่ยงและ
จัดหาผู้จัดการความเสี่ยง เข้ามาดูแล บริหารความเสี่ยงภายในของสถานบริการสาธารณสุข ซึ่ง
วัตถุประสงค์ของโปรแกรมบริหารความเสี่ยง มุ่งเน้นในการควบคุม ปูองกัน ความเสี่ยงที่คาด เห็นว่า
อาจจะเกิดขึ้นได้ ให้มีโอกาสเกิดได้น้อยที่สุดหรือไม่เกิดขึ้นเลย โดยต้องมีการท ารายงานเหตุการณ์อัน
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ไม่พึงประสงค์ต่อคณะกรรมการที่ดูแล เพ่ือที่จะน ามาพัฒนา ลดความเสี่ยง สร้างมาตรฐานของสถาน
บริการสาธารณสุขให้ดีขึ้น 

 
3.2.5  คณะกรรมการสภาที่ปรึกษาด้านการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพ 
คณะกรรมการสภาที่ปรึกษาด้านการจัดการความเสี่ยงจัดตั้งขึ้นเพ่ือให้ค าปรึกษาแก่

หน่วยงานในเรื่องท่ีเกี่ยวกับผู้จัดการความเสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพ โดยมีอ านาจและหน้าที่157 พัฒนา
ก าหนดและบังคับใช้มาตรฐานเฉพาะที่อยู่ในขอบเขตของคุณสมบัติทั่วไปที่ก าหนดโดยส่วนนี้ ซึ่งบุคคล
ดังกล่าวจะต้องปฏิบัติตามเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้จัดการความเสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพ มาตรฐาน
เหล่านี้ต้องได้รับการออกแบบเพ่ือให้มั่นใจว่า ผู้จัดการด้านความเสี่ยงด้านสุขภาพเป็นบุคคลที่มี
ลักษณะที่ดีและเหมาะสมและโดยการฝึกอบรมหรือมีประสบการณ์ในด้านการบริหารความเสี่ยงด้าน
การดูแลสุขภาพที่มีคุณสมบัติตามข้อก าหนดในส่วนนี้  เพ่ือใช้เป็นความเสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพ 
ผู้จัดการภายในข้อก าหนดตามกฎหมาย ออกใบอนุญาตให้แก่บุคคลที่มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐาน 
ที่ก าหนดไว้ซึ่งจะกล่าวในหัวข้อต่อไป จัดท าโครงการบริหารความเสี่ยงแบบจ าลองส าหรับ
สถานพยาบาลที่จะตอบสนองความต้องการของ 395.0197 

1. คุณสมบัติใบอนุญาตค่าธรรมเนียมผู้จัดการความเสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพ158 
 1)  ข้อก าหนด ผู้จัดการความเสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพในรัฐนี้ต้องมีใบอนุญาตที่ออก

โดยหน่วยงานของรัฐ เพ่ือให้ได้รับใบอนุญาตผู้ยื่นค าขอต้องส่งหลักฐานที่น่าพอใจให้กับหน่วยงานซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงความสามารถ การศึกษาหรือประสบการณ์ของผู้สมัครในเรื่องต่อไปนี้ 

  (1) มาตรฐานการจัดการความเสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพท่ีใช้บังคับ 
  (2) กฎหมายและข้อบังคับด้านสุขภาพและความปลอดภัยของรัฐบาลกลางรัฐและ

ท้องถิ่น 
  (3) การบริหารความเสี่ยงทั่วไป 
  (4) การดูแลผู้ปุวย 
  (5)  การดูแลทางการแพทย์ 
  (6)  การดูแลส่วนบุคคลและสังคม 
  (7)  การปูองกันอุบัติเหตุ 
  (8)  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและผู้บริหาร 
  (9)  ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน 

                                                           

 157 Section 395.10973 Part I Chapter 395 in The 2016 Florida Statutes 
 158 Section 395.10974 Part I Chapter 395 in The 2016 Florida Statutes 
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  (10) ศัพท์ทางการแพทย ์
 2)  หน่วยงานจะต้องไม่ให้หรือออกใบอนุญาตเป็นผู้จัดการความเสี่ยงด้านการดูแล

สุขภาพแก่บุคคลใด ๆ  เว้นแต่จากค าขอที่ปรากฏว่าผู้สมัครที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จบการศึกษาระดับ
มัธยมปลายหรือเทียบเท่า และได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของหลักสูตร 1 ปีหรือเทียบเท่า 
ในการฝึกอบรมการบริหารความเสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพซึ่งอาจได้รับการพัฒนาหรืออนุมัติโดย
หน่วยงาน หรือ ส าเร็จการศึกษาในระดับวิทยาลัย 2 ปี ซึ่งจะจัดเตรียมผู้สมัครเพ่ือดูแลการบริหาร
ความเสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพให้ถูกก าหนดโดยกฎเพ่ิมเติม หรือมีประสบการณ์ในการบริหาร 
ความเสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพเป็นเวลา 1 ปี 

 3)  หน่วยงานต้องออกใบอนุญาตในการจัดการความเสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพแก่
ผู้สมัครที่มีคุณสมบัติครบตามที่กล่าวมาข้างต้น ผู้สมัครหรือผู้รับอนุญาตจะต้องเสียค่าธรรมเนียม
ส าหรับใบอนุญาต 

 
3.2.6 การปฏิบัติทางการแพทย์159 
สภานิติบัญญัติของมลรัฐฟลอริด้า อเมริกาตระหนักดีว่าการปฏิบัติของแพทย์อาจเป็น

อันตรายกับประชาชนถ้าด าเนินการโดยผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ปลอดภัยและไร้ความสามารถ สมาชิกสภานิติ
บัญญัติพบว่าเป็นการยากที่สาธารณชนจะตัดสินใจเลือกแพทย์ได้และผลที่ตามมาของการตัดสินใจที่
ผิดอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพและความปลอดภัยของประชาชนอย่างจริงจัง วัตถุประสงค์หลักใน 
การออกกฎหมายในบทนี้คือเพ่ือให้แน่ใจว่าแพทย์ทุกคนที่ฝึกในรัฐนี้เป็นไปตามข้อก าหนดขั้นต่ า
ส าหรับการปฏิบัติที่ปลอดภัย เจตนารมณ์ทางกฎหมายที่ว่าจะต้องห้ามแพทย์ที่มีคุณสมบัติต่ ากว่าขีด
ความสามารถขั้นต่ าหรือท่ีเป็นอันตรายต่อสาธารณะโดยไม่ได้รับการฝึกในรัฐนี้160 

ในส่วนนี้ได้มีการก าหนดค านิยาม161 ของค าต่าง ๆ ไว้ เพื่อให้สามารถเข้าใจได้ด ี
1. “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการการแพทย์ศาสตร์ (แพทยสภา) 
2. “กรม” หมายความว่า กรมอนามัย 
3. “การปฏิบัติทางการแพทย์” หมายความว่า การวินิจฉัยโรค การรักษา การผ่าตัด หรือ

การจ่ายยาส าหรับโรคภัย ความเจ็บปุวย ความพิการ ความผิดปกติหรือความเจ็บปุวยทางร่างกายหรือ
จิตใจ 

                                                           

 159 Chapter 458 in The 2016 Florida Statutes 
 160 Section 458.301 Chapter 458 in The 2016 Florida Statutes 
 161 Section 458.305 Chapter 458 in The 2016 Florida Statutes 
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4. “แพทย์” หมายความว่า ผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ปฏิบัติการ ประกอบวิชาชีพแพทย์ได้ใน 
มลรัฐนี้ 

อาจสรุปได้ว่า แพทย์ หมายถึง ผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ปฏิบัติการ ประกอบวิชาชีพแพทย์ได้  
สามารถท าการวินิจฉัยโรค การรักษา การผ่าตัด หรือการจ่ายยาส าหรับโรคภัย ความเจ็บปุวย ความ
พิการ ความผิดปกติหรือความเจ็บปุวยทางร่างกายหรือจิตใจ   

มลรัฐฟลอริด้า อเมริกาก็มีการจัดตั้งคณะกรรมการแพทยศาสตร์162 ขึ้นมาเพ่ือท าหน้าที่ใน
การควบคุมวิชาชีพแพทย์ โดยคณะกรรมการแพทยศาสตร์ประกอบด้วยสมาชิก 15 คน ซึ่งได้รับ 
การแต่งตั้งจากผู้ส าเร็จราชการและได้รับการยืนยันจากวุฒิสภา สมาชิกของคณะกรรมการ 12 คน
ต้องเป็นแพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตอยู่ในสถานะที่ดีในรัฐ ซึ่งเป็นผู้มีถิ่นที่อยู่ในรัฐและมีส่วนร่วมใน 
การปฏิบัติงานหรือการสอนแพทย์เป็นเวลาอย่างน้อย 4 ปีก่อนการแต่งตั้ง หนึ่งในแพทย์ต้องเป็น
อาจารย์ประจ าของโรงเรียนแพทย์ในรัฐนี้และหนึ่งในแพทย์จะต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานส่วนตัวและ
พนักงานเต็มเวลาของโรงพยาบาลการสอนตามกฎหมายในรัฐ อย่างน้อยที่สุดคนหนึ่งของแพทย์
จะต้องจบการศึกษาจากโรงเรียนแพทย์ต่างชาติ สมาชิกที่เหลืออีกสามคนต้องเป็นพลเมืองของรัฐที่
ไม่ใช่และไม่เคยเป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านการดูแลสุขภาพที่ได้รับอนุญาต สมาชิกคนหนึ่งต้องเป็น
ผู้จัดการความเสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพท่ีได้รับอนุญาต สมาชิกอย่างน้อย 1 คนต้องมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
คณะกรรมการถึงจะใช้บังคับได้ 
 

3.2.7  มาตรฐานการดูแลส าหรับส านักงานศัลยกรรม163 
ไม่มีอะไรในกฎนี้บรรเทาความรับผิดชอบของศัลยแพทย์ส าหรับการตัดสินใจทางการแพทย์ที่

ส านักงานเป็นเวทีที่เหมาะสมส าหรับขั้นตอนเฉพาะที่จะด าเนินการกับผู้ปุวยรายใดรายหนึ่ง 
สิ่งแรกที่ต้องท าความเข้าใจคือค านิยามของค าต่าง ๆ  ซึ่งในท่ีนี้ได้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
1. การผ่าตัดเพื่อความมุ่งประสงค์ของกฎข้อนี้การผ่าตัดหมายถึงขั้นตอนการปฏิบัติหรือการ

ผ่าตัดรวมถึงการใช้เลเซอร์ในร่างกายมนุษย์ที่มีชีวิตเพ่ือรักษาสุขภาพการวินิจฉัยหรือรักษาโรคการ
ซ่อมแซมการบาดเจ็บการแก้ไขความผิดปกติหรือ ข้อบกพร่อง, ยืดอายุขัย, บรรเทาความทุกข์ทรมาน
หรือขั้นตอนใด ๆ ที่เลือกสรรเพ่ือความงาม, สิ่งก่อสร้างหรือเครื่องส าอาง, รวมถึง,แต่ไม่จ ากัดเพียง
เฉพาะรอยบากหรือการขูดมดลูกของเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ การเย็บหรือการซ่อมแซมอ่ืน ๆ ของเนื้อเยื่อ
หรืออวัยวะรวมถึงการปิดเช่นเดียวกับการเปิดลดการแตกหัก การสกัดของเนื้อเยื่อรวมทั้งการคลอด

                                                           

 162 Section 458.307 Chapter 458 in The 2016 Florida Statutes 
 163 64B15-14.007 in The 2016 Florida Statutes 
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ก่อนก าหนดของผลิตภัณฑ์จากความคิดจากมดลูก การฝังรากฟันเทียมหรือเทียม หรือขั้นตอน 
การส่องกล้องที่มีการใช้ยาชาเฉพาะที่หรือทั่วไป 

2. ศัลยแพทย์ หมายถึง แพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตที่ได้รับอนุญาตสามารถกระท าขั้นตอน 
ใด ๆ ที่รวมอยู่ในค านิยามของการผ่าตัด 

3. การผ่าตัดส านักงาน ส าหรับวัตถุประสงค์ของการผ่าตัดส านักงานนี้หมายถึงการผ่าตัดที่
ท านอกสถานที่ที่ได้รับอนุญาตตามมาตรา 390 หรือ 395 ขั้นตอนการผ่าตัดออฟฟิศจะต้องไม่ใช่
ประเภทที่ท าให้เลือดสูญเสียมากกว่าร้อยละสิบของปริมาตรเลือดโดยประมาณของผู้ปุวยที่มี
ฮีโมโกลบินปกติ ต้องการหลักหรือการผ่าตัดเปลี่ยนเนื้อเยื่อในช่องท้องระหว่างช่องท้องหรือที่ส าคัญ
ร่วมกันยกเว้นขั้นตอนการผ่าตัดผ่านกล้อง เกี่ยวข้องกับหลอดเลือดใหญ่ที่ท าด้วยการแสดงภาพ
โดยตรงโดยเปิดรับหลอดเลือดที่ส าคัญ ยกเว้นการแทรกแซง Endovascular ผิวหนัง หรือโดยทั่วไป
มักเกิดข้ึนหรือมีอันตรายต่อชีวิต 

จากค านิยามข้างต้นจะเห็นได้ว่า การผ่าตัด หมายความ ถึงการผ่าตัดเพ่ือความสวยงาม ซึ่ง
ต้องกระท าโดยศัลยแพทย์ผู้ที่ได้รับอนุญาต และการผ่าตัดส านักงาน หมายถึง การผ่าตัดนอกสถานที่ที่
ได้รับอนุญาตตามท่ีได้กล่าวข้างต้น และขั้นตอนการผ่าตัดต้องเป็นเพียงการผ่าตัดเล็กน้อยเสียเลือดไม่
เกินร้อยละ 10 เปอร์เซนต์ของร่างกาย 

ส าหรับการผ่าตัดศัลยกรรมความงามนั้นมลรัฐฟลอริด้า มิได้มีการก าหนดเงื่อนไข แยกเป็น
ประเภทต่างหากเฉพาะเจาะจงว่าศัลยกรรมแบบใด ประเภทไหน จะต้องมีเงื่อนไขรายละเอียดอย่างไร
เป็นการเจาะจง แต่อย่างไรก็ตามมีการก าหนดเงื่อนไข มาตรการในการดูดไขมัน มีรายละเอียดดังนี้ 
ขั้นตอนการดูดไขมันใด ๆ ศัลยแพทย์จะเป็นผู้รับผิดชอบในการหาปริมาณไขมันส่วนเกินที่จะน าออก
จากผู้ปุวยรายใดรายหนึ่ง ในสถานที่ผ่าตัดส านักงานนี้สามารดูดไขมันออกจากร่างกายผู้ปุวยได้ไม่เกิน 
4000 ซีซี โดยวิธีการดูดไขมัน Tumescent164 ซึ่งก าหนดให้สามารถฉีด Lidocaine ได้สูงสุด 50 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

นอกจากนี้การดูดไขมันอาจใช้ร่วมกับขั้นตอนการผ่าตัดอื่น ๆ  ในระหว่างการผ่าตัดระดับที่ 2 
หรือระดับท่ี 3 เฉพาะในกรณีต่อไปนี้ 

 
 

                                                           

 164 การดูดไขมันด้วยเทคนิค Tumescent หรือการฉีดของเหลว วิธีนี้จะมีการฉีดส่วนผสม
เหลวเข้าไปในบริเวณที่จะท าการดูดไขมันเสียก่อน เพ่ือท าไขมันในบริเวณนั้นอุ้มน้ าและซึ่งจะง่ายต่อ
การสลายเซลล์ไขมันมากขึ้น โดยบริเวณที่จะท าการดูดไขมันนั้นสามารถเป็นได้ตั้งแต่ หน้าท้อง 
สะโพก บั้นท้าย ต้นขา ใบหน้า หรือว่าล าคอ 
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1.  เมื่อรวมกับการผ่าตัดไขมันหน้าท้อง จะต้องไม่เกิน 1000 ซีซีของไขมันเหนือผิวหน้า 
2. เมื่อดูดไขมันมีความเกี่ยวข้องและเกี่ยวข้องโดยตรงกับขั้นตอนอ่ืนการดูดไขมันไม่เกิน 

1000 ซีซีของไขมันเหนือผิวหน้า 
3.  การดูดไขมันที่มีขนาดใหญ่เกินกว่า 1000 ซีซีจะไม่สามารถท าได้ในสถานที่ห่างไกลจาก

ขั้นตอนอืน่ ๆ  
ส านักงานการผ่าตัดส าหรับขั้นตอนการท าศัลยกรรมเสริมความงามและศัลยกรรมพลาสติก

ของแพทย์ระยะเวลาที่วางแผนขั้นตอนการผ่าตัดทั้งหมดรวมกันจะต้องไม่เกิน 8 ชั่วโมง ศัลยแพทย์
จะต้องไม่เก็บรักษาผู้ปุวยไว้ในเวลาเที่ยงคืนในส านักงานของแพทย์  ส าหรับขั้นตอนการผ่าตัด
ศัลยกรรมความงามที่เลือกได้ผู้ปุวยจะต้องออกจากโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมงก่อนน าส่งไปยัง
ส านักงานเพ่ือท าการผ่าตัด อนุญาตให้พักค้างคืนในส านักงานไม่เกิน 23 ชั่วโมงและ 59 นาทีรวมทั้ง
เวลาในการผ่าตัด การเข้าพักค้างคืนในส านักงานแพทย์ส าหรับการท าศัลยกรรมตกแต่งเครื่องส าอาง
และพลาสติกจะต้อง จ ากัดอยู่ที่ส านักงานของแพทย์เท่านั้น  หากผู้ปุวยไม่สามารถฟ้ืนตัวได้อย่าง
เพียงพอภายในระยะเวลาที่ก าหนดไว้ผู้ปุวยต้องถูกส่งต่อไปที่โรงพยาบาลเพ่ือรับการดูแลภายหลังการ
ผ่าตัด 

อีกท้ังศัลยแพทย์จะต้องจัดให้มีโปรแกรมการบริหารความเสี่ยงซึ่งประกอบด้วยส่วนประกอบ
ดังต่อไปนี้ 

1.  การระบุการสืบสวนและการวิเคราะห์ความถี่และสาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์ต่อ
ผู้ปุวย 

2.  การระบุแนวโน้มหรือรูปแบบของเหตุการณ์ 
3.  พัฒนามาตรการที่เหมาะสมเพื่อแก้ไขลดลดหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์แก่ผู้ปุวย และ 
4.  เอกสารประกอบของฟังก์ชันเหล่านี้และการทบทวนเป็นระยะ ๆ ไม่น้อยกว่าไตรมาสของ

ข้อมูลดังกล่าวโดยศัลยแพทย์จะต้องรายงานไปยังกรมอนามัย เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ใด ๆ 
ที่เกิดขึ้นภายในส านักงานผ่าตัด รายงานนี้จัดท าขึ้นภายใน 15 วันหลังจากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 

ส านักงานการผ่าตัดได้มีการก าหนดแบ่งระดับของการผ่าตัดไว้ ออกเป็น 4 ระดับ โดยมี
สาระส าคัญดังนี้ 

1. ขอบเขตการผ่าตัดส านักงานระดับ 1 มีดังต่อไปนี้ 
 1) ขั้นตอนย่อย ๆ เช่น การตัดออกจากแผลที่ผิวหนัง, ไฝ, หูด, ซีสต์, การผ่าตัดก้อน

ไขมันที่นูนใต้ผิวหนังและการซ่อมแซมการฉีกขาดหรือการผ่าตัด จ ากัด เฉพาะผิวและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนังที่ท าโดยเฉพาะหรือการฉีดยาชาเฉพาะที่ ไม่เกี่ยวข้องกับยาเสพติดการเปลี่ยน แปลง 
การเหนี่ยวน าของจิตส านึกอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการกล่อมประสาทก่อนการผ่าตัดของผู้ปุวยที่น้อยที่สุด 
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 2) อนุญาตให้ดูดไขมันที่น้อยกว่า 4000 ซีซี 
 3) การบวมและการระบายน้ าของฝีที่ตื้น ๆ จ ากัดการส่องภายเฉพาะ เช่น ล าไส้ใหญ่, 

การตัดชิ้นเนื้อของผิว, การเจาะข้อ, การเจาะปอด, การเจาะน้ าจากช่องท้อง, การขยายท่อปัสสาวะ 
การส่องกล่องกระเพาะปัสสาวะ และการลดการเกิดกระดูกหักที่เรียบง่ายหรือการหย่อนสมาธิของข้อ
ต่อเล็ก ๆ (เช่น ข้อนิ้วมือและนิ้วเท้า) 

2. ขอบเขตการผ่าตัดในส านักงานระดับที่ 2 
 1) ศัลยกรรมส านักงานระดับที่ 2 จะรวมถึงการผ่าตัดริดสีดวงทวาร การผ่าตัดไส้เลื่อน 

ข้อเท้า ข้อต่อล าไส้ใหญ่และการดูดไขมันที่เก่ียวข้องกับการก าจัดไขมันเหนือผิว 4000 cc 
 2)  การผ่าตัดในระดับท่ี 2 ได้แก่ การผ่าตัดใด ๆ ที่ระดับความรู้สึกของผู้ปุวยอยู่ในระดับ

ปานกลางและมีอาการระงับความรู้สึกสบาย ยาระงับความรู้สึกและยาระงับความรู้สึกในระดับปาน
กลางหรือยาระงับความรู้สึกเป็นภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากยาซึ่งผู้ปุวยตอบสนองต่อค าสั่งด้วยวาจาไม่ว่า
จะเป็นคนเดียวหรือมาพร้อมกับการกระตุ้นด้วยแสง ไม่จ าเป็นต้องมีการแทรกแซงเพ่ือรักษาทางเดิน
หายใจทางเดินหายใจและมีการระบายอากาศที่พอเพียง มีการบ ารุงรักษาระบบหัวใจและหลอดเลือด 
การถอนตัวจากการกระตุ้นที่เจ็บปวดไม่ถือเป็นค าตอบที่เด็ดเดี่ยว 

ในสถานที่ผ่าตัดส านักงานระดับ 2 นี้ ยังมีการก าหนดมาตรฐานที่ส าคัญอีกเรื่องคือ การผ่าตัด
ส านักงานระดับ 2 แพทย์หรือสถานที่ที่ปฏิบัติจะต้องมีการท าข้อตกลงการโอนที่จ าเป็นในการถ่ายโอน
กับโรงพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาตในความใกล้ชิดที่สมเหตุสมผลหากแพทย์ที่ปฏิบัติงานตามขั้นตอนนี้
ไม่มีสิทธิพิเศษในการปฏิบัติงานตามขั้นตอนเดียวกับที่ด าเนินการในผู้ปุวยนอก การตั้งค่าที่
โรงพยาบาลได้รับใบอนุญาตในความใกล้ชิดที่เหมาะสม “ระยะห่างที่สมเหตุสมผล” หมายถึงไม่เกิน
สามสิบนาทีในการขนส่งไปยังโรงพยาบาล 

3.  การผ่าตัดในส านักงานระดับ 2A 
ขอบเขตการท าศัลยกรรมระดับ 2A คือการผ่าตัดที่ส านักงานระดับที่ 2 โดยมีระยะเวลาการ

วางแผนสูงสุด 5 นาทีหรือน้อยกว่าและโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนยังอยู่ห่างไกลจากที่ต้องเข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

4. การผ่าตัดในส านักงานระดับที่ 3 
ขอบเขตการผ่าตัดในส านักงานระดับ 3 คือการผ่าตัดที่ระดับระงับความรู้สึกอย่างลึกและ

ผู้ปุวยไม่สามารถกระตุ้นรู้สึกตัวได้ง่าย แต่ตอบสนองต่อการกระตุ้นซ้ าหรือเจ็บปวดโดยเจตนา 
ความสามารถในการรักษาความสามารถในการระบายอากาศอย่างอิสระอาจท าให้เกิดความบกพร่อง 
ผู้ปุวยอาจต้องการความช่วยเหลือในการบ ารุงรักษาทางเดินหายใจทางเดินหายใจและการระบาย
อากาศที่เกิดขึ้นเองอาจไม่เพียงพอ มักมีการท างานของหัวใจและหลอดเลือด การถอนตัวจากการ
กระตุ้นที่เจ็บปวดไม่ถือเป็นค าตอบที่เด็ดเดี่ยว การระงับความรู้สึกโดยทั่วไปคือการสูญเสียจิตส านึก
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ของยาซึ่ งผู้ปุวยไม่ได้กระตุ้นแม้กระทั่งการกระตุ้นอันเจ็บปวด ความสามารถในการรักษา
ความสามารถในการท างานของเครื่องช่วยหายใจเป็นเรื่องที่บกพร่อง ผู้ปุวยมักต้องการความ
ช่วยเหลือในการรักษาสายการบินทางเดินหายใจและการระบายอากาศด้วยแรงดันบวกอาจ
จ าเป็นต้องใช้เนื่องจากการระบายอากาศที่มีภาวะซึมเศร้าหรือภาวะซึมเศร้าที่เกิดจากยาที่เกิดจาก
การท างานของกล้ามเนื้อหูคอจมูก อาจท าให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดบกพร่อง การใช้ยาระงับ
ความรู้สึกเก่ียวกับกระดูกสันหลังส่วนปลายหรือช่องท้อง (Epidural Anesthesia) ถือเป็นระดับ 3 

แพทย์ผู้ที่ท าการดูดไขมันที่มีปริมาณมากกว่า 1,000 คิวบิกเซนติเมตรโดยมีระยะเวลา 
ในการปฏิบัติเกินกว่า 5 นาทีและมีการผ่าตัดในระดับ 3 ในสถานที่ที่เป็นออฟฟิศจะต้องท า 
การลงทะเบียนสถานที่นั้นกับกรมสุขภาพเว้นแต่สถานที่นั้นได้รับอนุญาตตามมาตรา 395 แล้ว กรม
สุขภาพจะต้องท าการตรวจสอบสถานที่ของแพทย์นั้นเป็นประจ าทุกปี เว้นแต่สถานที่นั้นจะได้รับ 
การยอมรับจากหน่วยงานที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการอายุรกรรม ค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียน
และการตรวจสอบให้ท าการจ่ายโดยผู้ที่ร้องขอการลงทะเบียนและท าการผ่าตัดภายในสถานที่นั้น165 

จะเห็นได้ว่า แพทย์ที่ต้องการจะเปิดสถานที่เพ่ือท าการดูดไขมันที่มีปริมาณมากกว่า 1,000 
คิวบิกเซนติเมตร166 (คิวบิกเซนติเมตร คือ ลูกบาศก์เซนติเมตร) โดยใช้ระยะเวลาในการดูดไขมันเกิน
กว่า 5 นาทีและมีการผ่าตัดในระดับ 3 จะต้องท าการขออนุญาตลงทะเบียนกับกรมสุขภาพก่อน เว้น
แต่สถานที่นั้นจะได้รับอนุญาตตามมาตรา 395 ที่ได้กล่าวในข้างต้นแล้ว กรมสุขภาพมีหน้าที่เข้ามา
ตรวจสถานที่นั้นว่าได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนดหรือไม่ และหากสถานที่นั้นได้รับอนุญาต 
ลงทะเบียนเรียบร้อยแล้ว สถานที่ดังกล่าวยังคงต้องได้รับการตรวจสอบจากกรมสุขภาพทุกปี  

การด าเนินการ การให้บริการของแพทย์นั้น กฎหมายได้ก าหนดห้ามแพทย์ผู้ให้บริการจะ
ก ากับดูแลสถานที่บริการสาธารณสุขมากกว่า 4 สถานที่ ในเวลาเดียวกันไม่ได้ และแพทย์เฉพาะทาง
จะก ากับดูแลสถานที่มากกว่า 2 สถานที่ในเวลาเดียวกันไม่ได้เช่นกัน167และสถานที่ที่ใช้ในการผ่าตัด
ของแพทย์ทุกประเภท จะต้องท าการลงทะเบียนกับกรมสุขภาพ ค่าลงทะเบียนคือ 145 USD168 

 
 
 

                                                           

 165 Section 458.309 Chapter 458 in The 2016 Florida Statutes 
 166 1,000 คิวบิกเซนติเมตร เท่ากับ 1 ลิตร  
 167 Section 458.348 Chapter 458 in The 2016 Florida Statutes 
 168 64B-4.003 in The 2016 Florida Statutes 
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3.3  บทสรุปศึกษาเปรียบเทียบมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย กับมลรัฐฟลอริด้า 
อเมริกา 

 
จากการศึกษาพบว่าบทบัญญัติในการควบคุมการท าศัลยกรรมความงามของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ 

ออสเตรเลียได้มีการก าหนดหลักเกณฑ์การควบคุมการท าศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะ แต่จะเป็น
การมุ่งเน้นไปในเรื่องของสถานประกอบการท าศัลยกรรมความงาม โดยมีแยกประเภทสถานบริการ
สาธารณสุขด้านศัลยกรรมความงามออกมาเป็นประเภทพิเศษเฉพาะเจาะจง ซึ่งผู้ที่ต้องการประกอบ
กิจการสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามนอกจากจะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ทั่วไปของสถานบริการสาธารณสุขเอกชนแล้ว ยังคงต้องด าเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานเฉพาะของ
สถานบริการสาธารณสุขด้านศัลยกรรมความงามอีกด้วย มาตรฐานโดยเฉพาะคือ การศัลยกรรมความ
งาม ที่จะต้องมีการผ่าตัดและการระงับความรู้สึกจะด าเนินการได้ต่อเมื่อสถานที่นั้น  ๆ ได้ด าเนินการ
ให้เป็นไปตามสถานบริการประเภทที่มีวิสัญญีและสถานบริการประเภทที่ มีการผ่าตัด แพทย์จะ
ด าเนินการระงับความรู้สึกเองโดยไม่มีวิสัญญีไม่ได้ เมื่อหน่วยงานผู้รับผิดชอบได้พิจารณาใบค าขอ
อนุญาตและได้ตรวจสอบแล้วเห็นว่าเป็นไปตามมาตรฐาน จึงจะอนุญาตให้ประกอบกิจการได้  ซึ่ง
มาตรการดังกล่าวช่วยควบคุมไม่ให้มีการเปิดสถานบริการด้านศัลยกรรมความงามที่ไม่ได้มาตรฐาน 
ท าให้ประชาชนผู้เข้ารับบริการมั่นใจในความปลอดภัยมากกว่าขึ้น ในขณะเดียวกันมลรัฐฟลอริด้า 
สหรัฐอเมริกา ไม่ได้มีการก าหนดหลักเกณฑ์การควบคุมการท าศัลยกรรมความงามเป็นพิเศษ โดยมอง
ว่าเป็นเหมือนการศัลยกรรมทั่วไป ทั้งเรื่องสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามก็มิได้มีการแยก
ประเภทออกมาเป็นพิเศษ แต่มีการก าหนดจัดขอบเขตระดับการผ่าตัดแก่สถานที่ อ่ืนนอกจาก
โรงพยาบาลสามารถด าเนินการผ่าตัดได้ หากการผ่าตัดเกินระดับขอบเขตที่ก าหนดต้องผ่าตัดที่
โรงพยาบาลเท่านั้น นอกจากนี้ยังก าหนดในเรื่องของการดูดไขมันโดยมีการก าหนดปริมาณไขมันที่ดูด
ออกจากร่างกายว่าเท่าใดต้องกระท าในสถานที่แบบใด จะเห็นได้ว่าส าหรับเรื่องสถานประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงามมลรัฐนิวเซาท์เวลส์  ออสเตรเลียมีการก าหนดมาตรการ หลักเกณฑ์ที่
เฉพาะเจาะจงมากกว่า ผู้เขียนพบว่าแม้มลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลียมีมาตรการควบคุมการ
ท าศัลยกรรมความงามที่อาจจะไม่เหมือนกับมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา แต่อย่างไรก็ตามมาตรการ
บางอย่างของมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา ก็มีประโยชน์ที่หากว่าน ามาปรับใช้ร่วมกับมาตรการของ
มลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลียก็จะช่วยสร้างมาตรการในการควบคุมการท าศัลยกรรมความงามที่มี
ประสิทธิภาพอย่างมากมาย 
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ตารางที่ 3.1  เปรียบเทียบระหว่างมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย กับมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา 
ตารางท่ี 3.1 (ต่อ)   

รายละเอียด รัฐนิวเซาท์เวลส์  
ออสเตรเลีย 

รัฐฟลอริด้า  
สหรัฐอเมริกา 

จ านวนประชากร 7.544 ล้านคน 
(กันยายน 2014) 

 

20.16 ล้านคน  
(2016) 

หน่วยงานที่มีอ านาจ แพทยสภา  
กรมอนามัย ดูแลด้านสุขภาพ 

แพทยสภา 
หน่วยงานที่ดูแลด้านสุขภาพ FDOH 
(กรมอนามัย) และ FDBPR  
 

มี ก า ร ก า ห น ด แ ย ก
ประเภทสถานบริการ
สาธารณสุ ข เอกชน
อ อ ก เ ป็ น ป ร ะ เ ภ ท 
ต่าง ๆ  

มีการแยกประเภทสถานบริการ
ส า ธ า รณสุ ข เ อ กชน  ออก เป็ น  
19 ประเภท โดยในเดือนมิถุนายน 
ค.ศ. 2016 มีการเพ่ิมสถานบริการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข เ อ ก ช น ป ร ะ เ ภ ท
ศัลยกรรมความงามเข้ามา 
 

มี ก า ร แ ย ก ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง
สถานพยาบาลออกเป็น 2 ประเภท 
คือ 1. โรงพยาบาล 2. การผ่าตัด
ส านักงาน ซึ่งทั้ งสองประเภทก็มี 
การแบ่งย่อยออกไปอีก  
โรงพยาบาล แบ่งเป็น 4 ประเภท 
ซึ่ ง ไม่มีการแยกประเภทเฉพาะ
ส าหรับการท าศัลยกรรมความงาม 
การผ่าตัดส านักงาน แบ่งสถานที่
ออกเป็น 4 ระดับตามขนาดของการ
ผ่ าตัด  ซึ่ ง ไม่มี ก ารกล่ าวถึ งการ
ศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะ 
 

การประกอบกิจการ
ส ถ า น บ ริ ก า ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข ด้ า น
ศัลยกรรมความงาม
แตกต่างกันอย่างไร ใน
การพิจารณาอนุญาต 

กรณีศัลยกรรมความงาม ที่มีการ
ผ่าตัดและต้องใช้การระงับความรู้สึก 
(วิสัญญี ) จะต้องขออนุญาต โดย
หน่วยงานจะเข้ามาตรวจสอบเมื่อ
พบว่าเป็นตามมาตรฐานทั่วไปและ
มาตรฐานเฉพาะที่ก าหนดไว้ส าหรับ

มีเพียงการก าหนดมาตรฐานทั่วไป
ของสถานบริการสาธารณสุขเท่านั้น 
ไม่ได้มีการก าหนดแยกประเภทสถาน
บริการสาธารณสุขด้านศัลยกรรม
ความงามโดยเฉพาะ ดังนั้นหาก
ต้องการเปิดสถานบริการสาธารณสุข
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ)   

รายละเอียด รัฐนิวเซาท์เวลส์  
ออสเตรเลีย 

รัฐฟลอริด้า  
สหรัฐอเมริกา 

สถานบริ การสาธารณสุ ขด้ าน
ศัลยกรรมความงาม จึงจะอนุญาตให้
สามารถประกอบกิจการได้ 

เกี่ยวกับศัลยกรรมความงาม ยังคง
ต้ องขออนุญาตแต่ จะเป็ น เ พียง
มาตรฐานทั่วไป เว้นแต่กรณีดูดไขมัน 
มากกว่า 1 ลิตร แพทย์จะต้อง
ลงทะเบียนขออนุญาต เว้นแต่สถานที่
นั้นได้รับอนุญาต ผ่านมาตรฐานทั่วไป
ที่กฎหมายก าหนดไว้แล้ว 
 

ข้ อ ก า ห น ด ส า ห รั บ 
ผู้ ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ
แ พ ท ย์ ที่ จ ะ ต้ อ ง จ ด
ทะ เ บี ย น ห รื อ  เ ป็ น
ผู้ เ ชี่ ย วชาญที่ ไ ด้ รั บ
อนุญาตจากหน่วยงาน 
เช่นศัลยแพทย์ตกแต่ง
เท่านั้นที่จะด าเนินการ
เ กี่ ย วกั บศั ล ยก ร ร ม
ความงามได้ 
 

ไม่ มี ข้ อ ก าหนดว่ า จะต้ อ ง เ ป็ น
ศัลยแพทย์ตกแต่ง เท่านั้นจึ งจะ
ด า เ นิ น ก า ร เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ท า 
ศัลยกรรมความงามได ้

ไ ม่ มี ข้ อ ก า ห นดว่ า จ ะต้ อ ง เ ป็ น
ศัลยแพทย์ตกแต่ ง เท่ านั้นจึ งจะ
ด าเนินการเกี่ยวกับการท าศัลยกรรม
ความงามได้ 

โปรแกรมบริหารความ
เสี่ยงภายใน 

มีกฎหมายก าหนดให้สถานบริการ
สาธารณสุขเอกชนต้องมีโปรแกรม
บริหารความเสี่ยงเป็นลายลักษณ์
อักษร 

มีกฎหมายก าหนดให้สถานบริการ
สาธารณสุขเอกชนต้องมีโปรแกรม
บริหารความเสี่ยงเป็นลายลักษณ์
อักษร และต้องจัดให้มีผู้ จัดการ
ความเสี่ยง 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ)   

รายละเอียด รัฐนิวเซาท์เวลส์  
ออสเตรเลีย 

รัฐฟลอริด้า  
สหรัฐอเมริกา 

การก่อสร้าง ซ่อมแซม 
เปลี่ยนแปลง รื้อถอน 

เป็นไปตามกฎหมายอาคารของ 
นิวเซาท์เวลส์ 
 

เป็นไปตามกฎหมายอาคารของ
ฟลอริด้า 

ข้อก าหนดเกี่ ยวกั บ
วิ สั ญญี ส า ห รั บ ก า ร
ผ่าตัดในสถานบริการ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ด้ า น
ศัลยกรรมความงาม 

ก าหนดโดยเฉพาะเลยว่าสถาน
บริการสาธารณสุขเอกชนด้าน
ศัลยกรรมความงาม ต้องด าเนินการ
ตามแนวมาตรฐานของสถานบริการ
สาธารณสุขเอกชนประเภทที่มี
วิสัญญี 

ไม่ได้มีการระบุไว้โดยเฉพาะว่าสถาน
บริการสาธารณสุข เอกชนด้ าน
ศั ล ย ก ร ร ม ค ว า ม ง า ม จ ะ ต้ อ ง
ด าเนินการโดยวิสัญญีแพทย์เท่านั้น 
แพทย์หรือวิสัญญีพยาบาลที่ได้รับ
การรับรอง (CRNA)169 ก็สามารถ
ด าเนินการได้  
 

กลไกเฉพาะเจาะจง /
มาตรการในการเพิ่ม
ค ว า ม คุ้ ม ค ร อ ง แ ก่
บุคคลที่เกี่ยวข้อง ใน
กระบวนการศัลยกรรม
ความงาม 

ไม่มี สถานบริการที่ได้รับอนุญาตต้องตั้ง
คณะกรรมการ Peer-Review เข้า
มาดูแล กรณีการปฏิบัติงานของ
แ พท ย์ ใ น ส ถ า น ที่ นั้ น  ทั้ ง ก ร ณี
ร้องเรียนด้วย  

 

                                                           

 169 Section 482.52 (a) Title 42 in Code of Federal Regulations; National Archives 
and Records Administration, Code of Federal Regulations Title 42 Public Health Part 
482 to End, p. 34, Retrieved November 1, 2017 from https://www.govinfo.gov/content/ 
pkg/CFR-2016-title42-vol5/pdf/CFR-2016-title42-vol5.pdf 



 
บทท่ี 4 

 
บทวิเคราะห์กฎหมายในการควบคุมการท าศัลยกรรมความงาม 

 
ในช่วงไม่ก่ีปีที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันประชากรในประเทศไทยให้ความนิยมในการท าศัลยกรรม

ความงามกันเพ่ิมขึ้นอย่างมาก มองว่าการท าศัลยกรรมความงามเป็นเพียงเรื่องธรรมดา การตัดสินใจ
ท าศัลยกรรมความงามไม่ใช่เรื่องที่ต้องกังวลคิดมากอีกต่อไป มีการก่อตั้งสถานประกอบการเพ่ือ
ศัลยกรรมความงามสนองความต้องการที่มีมากขึ้น ซึ่งมีสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม
จ านวนมากที่ไม่ได้มาตรฐาน แม้ปัจจุบัน วิวัฒนาการ เทคโนโลยีทางการแพทย์จะมีการพัฒนา
มีความก้าวหน้ากว่าในอดีต แต่กลับพบว่าประชากรได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการท าศัลยกรรม
ความงามมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน เนื่องจากประเทศไทยยังขาดการควบคุมโดยเฉพาะเจาะจง
ในเรื่องของการท าศัลยกรรมความงาม โดยเฉพาะเรื่องของสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม 
ซึ่งจากที่ผู้เขียนได้ศึกษาในเรื่องมาตรการควบคุมการท าศัลยกรรมความงาม พบว่าในต่างประเทศ
มีมุมมองทางกฎหมายและนโยบายทางกฎหมายต่อเรื่องดังกล่าว อันสามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ผู้เขียนจะน าเสนอข้อแตกต่างเปรียบเทียบปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับมาตรการ
ควบคุมการท าศัลยกรรมความงามในล าดับถัดไป 
 

4.1 ปัญหากฎหมายประเทศไทยกับการขาดหลักเกณฑ์ มาตรการควบคุมสถาน
ประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม 

 
จากการศึกษาค้นคว้า พบว่า กรณีสถานพยาบาลเพ่ือการประกอบกิจการด้านการแพทย์ของ

ประเทศไทย ถูกควบคุมบังคับใช้ ภายใต้ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยพระราชบัญญัติ
ดังกล่าวเป็นกฎหมายที่ใช้ควบคุมสถานพยาบาล อันก าหนดมาตรการควบคุมสถานที่  บุคลากร 
เครื่องมือเครื่องใช้ การบริการ การประกอบกิจการ และการด าเนินการ 

พระราชบัญญัติ สถานพยาบาล พ.ศ.  2541 ได้ก าหนดให้ความหมาย ของค าว่ า 
สถานพยาบาล หมายถึง สถานที่เพ่ือการประกอบโรคศิลปะ สถานทีเ่พ่ือการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สถานที่เพื่อการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สถานที่เพื่อการประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรม สถานที่เพ่ือการประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด สถานทีเ่พ่ือการประกอบวิชาชีพ 
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เทคนิคการแพทย์ สถานที่เพ่ือการประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยและเพ่ือการประกอบ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือสถานที่การประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข
อ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น และจากการศึกษาประกอบกฎกระทรวงที่ออกภายใต้พระราชบัญญัติ
ดังกล่าว พบว่า สถานพยาบาล ตามค านิยามใน มาตรา 4 ไม่ว่าจะประเภทรับผู้ปุวยค้างคืน 
(โรงพยาบาล) หรือประเภทไม่รับผู้ปุวยค้างคืน (คลินิก) มีการก าหนดลักษณะสถานพยาบาลและการ
บริการของสถานพยาบาลบางประเภทออกเป็นการเฉพาะเจาะจง แต่สถานที่เพ่ือประกอบการศัลยกรรม
ความงามมิได้ถูกก าหนดอยู่ในความหมายของค าว่า สถานพยาบาล   

เมื่ อสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามมิ ได้ อยู่ ในความหมายของค าว่ า 
“สถานพยาบาล” ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ย่อมส่งผลให้ไม่มีการก าหนด
มาตรการ หลักเกณฑ์ ลักษณะของสถานพยาบาลเพ่ือการศัลยกรรมความงามและการบริการเฉพาะ
ขึ้น ด้วยเหตุนี้จึงต้องมาพิจารณาว่า สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ถูกจัดอยู่ใน
สถานพยาบาลประเภทใด ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 จากการศึกษาได้พิจารณา
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ประกอบกัน โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2525 ได้ให้ความหมายของค าว่า วิชาชีพเวชกรรรม ไว้ อันหมายความรวมถึง การกระท าทาง
ศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วัตถุใด ๆ เข้าไปในร่างกาย เพ่ือการคุมก าเนิด 
การเสริมสวย หรือการบ ารุงร่างกายด้วย โดยผู้ที่จะประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้นั้นจะต้องเป็นแพทย์
เทา่นั้น 

จากที่กล่าวมาข้างต้น อาจสรุปได้ว่า สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม จัดรวมอยู่
ในนิยามความหมายของสถานที่เพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งสถานประกอบกิจการศัลยกรรม
ความงามประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) ถูกก าหนดให้อยู่ในลักษณะและการให้บริการของ
โรงพยาบาลทั่วไป คือ โรงพยาบาลที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสาขาอายุรกรรม 
ศัลยกรรม ส่วนสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน  (คลินิก) ถูก
ก าหนดให้อยู่ในลักษณะและการบริการของคลินิกเวชกรรม คือ คลินิกที่จัดให้มีการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม เห็นได้ว่าสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามในประเทศไทยไม่มีกฎหมายก าหนด
หลักเกณฑ์ ลักษณะเป็นการเฉพาะไว้ ต้องไปใช้การก าหนดหลักเกณฑ์ ลักษณะของสถานพยาบาลที่
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

เมื่อสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามในประเทศไทยไม่มีการก าหนดมาตรการ
หลักเกณฑ์ที่เฉพาะเจาะจงขึ้นมา จากการศึกษาสิ่งที่น่ากังวล คือ สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ปุวย
ไว้ค้างคืน (คลินิก) เนื่องจากกฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์
หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล ข้อ 4 ได้ก าหนดในเบื้องต้นให้คลินิกเวชกรรม ต้องจัด
ให้มี 1. ชุดตรวจโรคและชุดให้การรักษาทั่วมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ 2. ยาและเวชภัณฑ์อ่ืนที่
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จ าเป็น โดยมีจ านวนและปริมาณที่เพียงพอ 3. ตู้เย็นส าหรับเก็บยาหรือเวชภัณฑ์อ่ืน ซึ่งเมื่อพิเคราะห์
แล้วเห็นว่าในกรณีศัลยกรรมขนาดใหญ่ หรือศัลยกรรมที่มีการเสียเลือดเยอะ หากเกิดเหตุการณ์
ฉุกเฉินขึ้น ด้วยเครื่องมือที่ไม่เพียงพอ ไม่เหมาะสม ย่อมเป็นการยากที่จะแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉิน 
หรือกู้ชีพผู้เข้ารับการศัลยกรรมความงามได้ 

ส าหรับมาตรการหลักเกณฑ์สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ 
ออสเตรเลีย แต่เดิมยังไม่มีการแยกประเภทสถานประกอบกิจการที่เกี่ยวกับการศัลยกรรมความงามไว้
โดยเฉพาะ การศัลยกรรมความงามจึงต้องไปใช้หลักเกณฑ์ มาตรการของสถานประกอบกิจการ
ประเภทการผ่าตัดและประเภทยาสลบ นอกจากนี ้หลายปีที่ผ่านมาได้มีการรายงานความเสียหายจาก
ความผิดพลาดของการท าศัลยกรรมความงามหลายกรณี ก่อให้เกิดความกังวลต่อปัญหาดังกล่าวอย่าง
มาก จึงได้มีการพิจารณาหารือและได้ข้อสรุปว่า การปรับใช้เพียงเฉพาะเรื่องของผู้ประกอบวิชาชีพ
แพทย์เพียงอย่างเดียว โดยมิได้มุ่งต่อสถานที่ที่ใช้ประกอบการศัลยกรรมความงามหาเพียงพอต่อการ
จัดการความผิดพลาดเสียหายดังที่กังวลได้ไม่ จึงได้มีการออกกฎหมายก าหนดประเภทลักษณะ
สถานพยาบาลและการบริการของสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามแยกออกมาต่างหากจาก
สถานพยาบาลประเภทอ่ืนโดยเฉพาะเจาะจง เป็นประเภทสถานประกอบกิจการด้านการแพทย์
ประเภทที่ 19 มีการก าหนดเครื่องมือเครื่องใช้ขั้นต่ าที่สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม 
จะต้องจัดให้มีไม่มีไม่ได้ การก าหนดคุณสมบัติ จ านวนพนักงาน เจ้าหน้าที่ เพ่ือให้มีความเหมาะสม
และปลอดภัยต่อสุขภาพของสาธารณะค านึงถึงสิทธิของผู้บริโภคที่รัฐจะต้องจัดให้มีความปลอดภัย
และคุณภาพของสินค้าและบริการเพ่ือให้ผู้บริโภคนั้นได้รับมาตรฐานที่ดีเพียงพอ คุ้มครองชีวิต 
ร่างกาย สุขภาพ ไม่ก่อให้เกิดอันตรายจากการบริโภคหรือจากการได้รับบริการที่ไม่ได้มาตรฐาน โดย
ก าหนดให้สถานประกอบกิจการประเภทศัลยกรรมความงามจะต้องท าปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ทั่วไป (Schedue 1) อันเป็นมาตรฐานที่สถานประกอบกิจการสถานบริการสาธารณสุขเอกชน
ทุกประเภทจะต้องปฏิบัติให้ได้ตามมาตรฐานดังกล่าว  

ซึ่งมาตรฐานทั่วไป (Schedue 1) เมื่อเปรียบเทียบกับมรฐานทั่วไปของสถานพยาบาล
ในประเทศไทยไม่ว่าจะเป็นประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) และประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้าง
คืน (คลินิก) พบว่ามีหลักเกณฑ์มาตรการที่ครอบคลุมมากกว่าประเทศไทย ขอยกตัวอย่าง
สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน(คลินิก)ในประเทศไทย  

1. ไม่มีการก าหนดให้ต้องมีอุปกรณ์การกู้ชีพ ส าหรับการช่วยชีวิต และกรณีที่มีการรับผู้ปุวย
เด็กจะต้องจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยชีวิตส าหรับเด็กด้วย 

2. ต้องมีแผนเป็นลายลักษณ์อักษรว่าด้วยความปลอดภัยด้านอัคคีภัย  ด้านเหตุฉุกเฉิน 
ด้านภัยพิบัต ิ
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3. ต้องมีการส ารองไฟฟูาในลักษณะที่สามารถท าให้การบริการยังด าเนินต่อไปได้ เหตุที่
ยกตัวอย่างสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) เพราะท าให้เห็นความแตกต่างได้
อย่างชัดเจน 

นอกจากมาตรฐานทั่วไปแล้วสถานประกอบกิจการประเภทศัลยกรรมความงามต้องเป็นไป
ตามมาตรฐานว่าด้วยสถานประกอบกิจการประเภทที่มีวิสัญญี และสถานประกอบกิจการประเภทที่มี
การผ่าตัด  (Schedue 2) คือ ก าหนดให้ต้องมี  

1. อุปกรณ์เก่ียวกับการวิสัญญีตามข้อแนะน าของวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์  
2. อุปกรณ์เพ่ือการฟ้ืนกลับสภาพปกติและยาตามข้อแนะน าของวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 
3. ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์  
4. ในการผ่าตัดต้องมีกระบวนการจดรายละเอียดของกระบวนการผ่าตัดทุกครั้ง  
5. ต้องจัดให้มีอุปกรณ์เพียงพอและพร้อมใช้อยู่ตลอดเวลา  
6. ชุดอุปกรณ์ปลอดเชื้อส าหรับกระบวนการฉุกเฉิน  
7. เครื่องตัดจี้ด้วยไฟฟูา  
อีกทั้ง ต้องมีการจัดเตรียมที่พักแก่ผู้เข้ารับการผ่าตัด ไม่ว่าจะเป็นกรณีเข้ารับการรักษาและ

สามารถออกไปได้ภายในวันเดียวก็ตาม  
อย่างไรก็ตาม การดูดไขมันที่มากกว่า 2.5 ลิตร แม้การด าเนินการขั้นตอนการผ่าตัดไม่ต้องมี

การวิสัญญี ก็ยังคงต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์แนวทางของการวิสัญญี 
เมื่อพิเคราะห์แล้วจะเห็นได้ว่า หลักเกณฑ์ มาตรการของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย เป็น

มาตรการที่เน้นควบคุมสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามให้ได้มาตรฐาน มีความชัดเจน แยก
ต่างหากจากสถานประกอบกิจการทางการแพทย์อย่างอ่ืน ซึ่งมีความแตกต่างกับมาตรการของ
ประเทศไทยอย่างมากที่สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามยังคงรวมอยู่ในความหมายและ
ลักษณะสถานพยาบาลและการให้บริการของสถานที่เพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น ท าให้
สถานพยาบาลหรือสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามของไทยขาดความเฉพาะเจาะจง ขาด
เครื่องมือเครื่องใช้ที่จ าเป็น อาทิเช่น เครื่องมือกู้ชีพในกรณีที่มีเหตุการณ์ไม่คาดฝันเกิดขึ้น สะท้อนให้
เห็นว่ายังไม่มีความปลอดภัยเพียงพอ 

ส าหรับมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา มาตรการควบคุมสถานประกอบการศัลยกรรมความงาม 
จากการศึกษาค้นคว้า พบว่า มีความแตกต่างจากมาตรการควบคุมสถานประกอบการศัลยกรรม
ความงามของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย คือ มิได้มีการก าหนดมาตรการ หลักเกณฑ์ แยก
ประเภทและลักษณะของสถานประกอบการศัลยกรรมความงามออกเป็นการเฉพาะเจาะจง แต่มี
ความคล้ายกับมาตรการ หลักเกณฑ์ของประเทศไทยตรงที่มิได้มีการแยกประเภทสถานที่เพ่ือการ
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ประกอบกิจการศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะ และใช้มาตรการ หลักเกณฑ์แยกประเภทของ
สถานพยาบาลออกเป็น 2 ประเภท คล้ายคลึงกับของประเทศไทย คือ  

1. ประเภทโรงพยาบาล และ 
2. ประเภทส านักงานการผ่าตัด ซึ่งประเภทส านักงานการผ่าตัดเหมือนกับประเภท

สถานพยาบาลไม่รับผู้ปุวยค้างคืน (คลินิก) แต่จุดที่แตกต่าง คือ Code of Federal Regulations 
Title 42 Public Health Part 482.51 ได้ก าหนดให้สถานพยาบาลที่มีให้บริการผ่าตัด ต้องจัดให้มี
อุปกรณ์ดังต่อไปนี้ ที่พร้อมใช้งานส าหรับห้องผ่าตัด คือ 

1. ระบบโทรศัพท์ 
2. จอติดตามการเต้นของหัวใจ 
3. เครื่องปัม๊หัวใจกู้ชีพ 
4. เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
5. เครื่องช่วยหายใจและชุดท่อหายใจ 
ต่อมาส าหรับสถานพยาบาลประเภทส านักงานการผ่าตัดนั้น ก าหนดว่าต้องไม่ใช่การผ่าตัดที่

ท าให้สูญเสียเลือดมากกว่าร้อยละ 10 ของปริมาณเลือดโดยประมาณของผู้ปุวยที่มีปริมาณฮีโมโกลบิน
ปกติ และแบ่งประเภทส านักงานการผ่าตัดเป็น 4 ระดับตามขนาดการผ่าตัด ซึ่งแต่ละระดับมี 
การก าหนดขอบเขตการผ่าตัดเอาไว้ (ตามที่ได้กล่าวไว้ในบทที่ 3) สถานที่ที่เป็นการผ่าตัดส านักงานนั้น
จะต้องท าการลงทะเบียนสถานที่นั้นกับกรมสุขภาพ เว้นแต่สถานที่นั้นได้รับอนุญาตตามมาตรา 395 
แล้ว นอกจากนี้ ยังมีการก าหนดมาตรการเพ่ือเติมถึงการท าศัลยกรรมความงามในส านักงานผ่าตัด 
ก าหนดให้ขั้นตอน ระยะเวลาการด าเนินการผ่าตัดทั้งหมดรวมกันต้องไม่เกิน 8 ชั่วโมง ศัลยแพทย์
จะต้องไม่รักษา หรือให้ผู้ปุวยค้างคืน ผู้ปุวยต้องออกจากส านักงานผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง หากผู้ปุวย
ไม่สามารถฟ้ืนตัวได้ภายในระยะเวลาดังกล่าวจะต้องส่งตัวผู้ปุวยต่อไปยังโรงพยาบาลเพ่ือรับการดูแล
ภายหลังการผ่าตัด 

จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า สถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล กับสถานพยาบาล
ประเภทการผ่าตัดส านักงาน มีความคล้ายคลึงกับประเทศไทย คือ สถานพยาบาลประเภท
โรงพยาบาลเหมือนกับการแบ่งประเภทสถานพยาบาลของไทยแบบรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน ส่วน
สถานพยาบาลประเภทการผ่าตัดส านักงานเหมือนกับการแบ่งประเภทสถานพยาบาลองไทยแบบไม่
รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) อย่างไรก็ตามแม้มลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกาจะมีการจัดประเภทของ
สถานพยาบาลคล้ายคลึงกับประเทศไทยและไม่ได้มีการก าหนดแยกประเภทสถานประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความเป็นการเฉพาะเจาะจง แต่ก็ยังมีการสร้างมาตรควบคุมก าหนดระยะเวลา ขอบเขตของ
การผ่าตัด การดูดไขมันว่าสถานพยาบาลประเภทใดบ้างที่สามารถด าเนินการได้และมีการก าหนด
อุปกรณ์พ้ืนฐานส าหรับสถานพยาบาลที่ให้บริการผ่าตัด ส่งผลให้มีความเฉพาะเจาะจงชัดเจนมากกว่า
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มาตรการของประเทศไทย ย่อมส่งผลดีต่อการควบคุม ลดความเสียหายที่ อาจเกิดขึ้นจากการ
ศัลยกรรมความงามได้ดีกว่าประเทศไทย 

 

4.2 วิเคราะห์และเปรียบเทียบมาตรการของประเทศไทยกับการอนุญาตให้ประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงาม 

 
ตามท่ีได้กล่าวมาแล้วสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามในประเทศไทย ถูกจัดรวมอยู่

ในนิยามของค าว่า สถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ประกอบ
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ที่หมายถึง สถานที่เพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
อันจะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามที่กฎหมายและกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้องก าหนด คือ ต้องด าเนินการ
ตามลักษณะของสถานพยาบาลและการให้บริการของสถานพยาบาล ซึ่งในกรณีสถานประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงาม จะต้องด าเนินการตามลักษณะและการบริการไปในมาตรการมาตรฐานเดียวกับ
สถานที่เพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไม่ว่าสถานที่เพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นจะเป็นประเภท
รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) หรือประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) เมื่อสถานประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงามถือรวมอยู่ในสถานที่เพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรม จึงมีหลักเกณฑ์
มาตรการในเรื่องการขอใบอนุญาตประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ดังนี้ ผู้ที่จะสามารถประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงามได้นั้นต้องเป็นผู้ที่ได้รับอนุญาตจากผู้อนุญาตแล้วเท่านั้น โดยผู้อนุญาต 
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 คือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือผู้ที่ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมอบหมาย 

การพิจารณาว่าจะให้อนุญาตหรือไม่ สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามจะต้องปฏิบัติ
ตามหลักเกณฑ์ ขั้นตอน วิธีการและเงื่อนไขที่ก าหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2545 คือ ผู้ที่มีความประสงค์จะประกอบกิจการศัลยกรรมความงามไม่ว่าจะเป็น
สถานพยาบาลประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) หรือประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) 
ผู้นั้นจะต้องยื่นค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลตามแบบที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด (แบบ ส.พ.1, แบบ ส.พ.3) พร้อมด้วยเอกสารหลักฐานตามที่ระบุไว้ในแบบค าขอดังกล่าวและ
ยื่นแผนงานการจัดตั้งสถานประกอบกิจกรรมศัลยกรรมความงาม (แบบ ส.พ.2, แบบ ส.พ.4) ต่อผู้อนุญาต 
พร้อมกันกับค าขออนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (แบบ ส.พ.5) โดยผู้อนุญาตจะต้อง
พิจารณาตัวค าขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งและแผนงานการจัดตั้งสถานประกอบกิจการศัลยกรรม
ความงามเสียก่อน 
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ในการพิจารณาอนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) 
ผู้อนุญาตจะอนุมัติแผนงานการจัดตั้งได้ต่อเมื่อเห็นว่า 

1. ผู้ขออนุมัติมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

2. สถานพยาบาลนั้นต้องเป็นไปตามลักษณะที่ก าหนดในกฎกระทรวงก าหนดลักษณะของ
สถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล ซึ่งมีการก าหนดลักษณะทั่วไปของ
สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) ต้องมีและลักษณะการให้บริการ อาทิ อาคาร
ต้องมั่นคงแข็งแรง สะอาด ปลอดภัย การสัญจรเคลื่อนย้ายผู้ปุวยสะดวก มีห้องตรวจเป็นสัดส่วนและ
มิดชิด มีห้องน้ าห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะอย่างงน้อย 1 ห้อง มีแสงสว่าง มีการระบายอากาศ มีระบบ
การเก็บและก าจัดขยะมูลฝอยสิ่งปฏิกูลที่เหมาะสม มีระบบควบคุมการติดเชื้อที่เหมาะสม  

ส่วนการพิจารณาอนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน
(โรงพยาบาล) ผู้อนุญาตจะอนุมัติแผนงานการจัดตั้งได้ต่อเมื่อ เห็นว่า  

1. ผู้ขออนุมัติแผนงานการจัดตั้งมีคณุสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 
2. บริการนั้นเหมาะสมกับความต้องการของประชาชนในเขตพ้ืนที่ 
3. แผนการลงทุนเหมาะสมกับขนาดและประเภทของบริการ 
4. แบบแปลนของสถานพยาบาลเป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงก าหนดลักษณะของ

สถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ได้ก าหนดลักษณะทั่วไปและ
ลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาลประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล)  

5. มีผู้ประกอบวิชาชีพเป็นผู้ให้บริการตลอดเวลาที่เปิดท าการและมีจ านวนตามที่ก าหนดให้
ต้องมี เมื่อพิจารณาแล้วผู้อนุญาตเห็นสมควรว่าได้มีการปฏิบัติตามที่กฎหมายก าหนดแล้ว จึงจะ
สามารถอนุมัติแผนงานการจัดตั้งสถานพยาบาลได้ 

หลังจากการอนุมัติแผนงานการจัดตั้งแล้วจึงจะมาพิจารณาค าขออนุญาต การพิจารณาค าขอ
อนุญาตจะต้องปรากฏว่าผู้ขออนุญาตได้รับการอนุมัติแผนงานการจัดตั้งแล้วและสถานพยาบาลเป็นไป
ตามลักษณะที่ก าหนดในกฎกระทรวงก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการ
ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 และมีเครื่องมือ เครื่องใช้ เวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ า
สถานพยาบาล ตามชนิดและจ านวนที่ก าหนดในกฎกระทรวงก าหนดชนิดและจ านวนเครื่องมือ 
เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 โดยกฎกระทรวงดังกล่าว  
มีการก าหนดแยกแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ สถานพยาบาลประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) 
และประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก) 

สถานพยาบาลแต่ละประเภทข้างต้นมีการก าหนดเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ที่
แตกต่างกันออกไปของแต่ละประเภทสถานพยาบาล โดยแต่ละประเภทมีการก าหนดแบบทั่วไปและ
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แบบเฉพาะตามลักษณะของสถานพยาบาล ตามกฎกระทรวงเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์และ
ยานพาหนะที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ผู้เขียนพบว่า ในส่วนของสถานพยาบาล
ประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน มีการก าหนดเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ทั่วไปที่จ าเป็นและ 
มีการก าหนดเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์และยานพาหนะที่จ าเป็นต้องมีในแต่ละหน่วยบริการ
อีก (แผนก) เอาไว้ค่อนข้างท่ีจะครอบคลุม ต่อการช่วยเหลือในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉินได้ ซึ่งแตกต่างกับ
สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามประเภทไม่รับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (คลินิก)  

หากในการพิจารณาอนุญาต ผู้อนุญาตพิจารณาแล้วเห็นว่าผู้ขออนุญาตและสถานพยาบาล
นั้นได้ด าเนินการครบถ้วนตามที่กฎหมายก าหนดแล้วผู้อนุญาตจะยังมีค าสั่งอนุญาตให้ประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงามทันทีไม่ได้ เนื่องจากต้องพิจารณาต่ออีกว่า ผู้ขออนุญาตนั้นเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมหรือไม่ เพราะพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ก าหนดให้ผู้ขอรับอนุญาตต้องเป็น
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและยังก าหนดให้สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ผู้ขออนุญาต
ต้องจัดให้มีผู้ด าเนินการ ท าหน้าที่ ควบคุม ดูแล และรับผิดชอบในการด าเนินการสถานพยาบาล ทั้งนี้ 
ผู้รับอนุญาต ผู้ด าเนินการ และผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลจะเป็นบุคคลเดียวกันก็ได้ หาก
บุคคลใดประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยไม่มีใบอนุญาตและบุคคลใดด าเนินการสถานพยาบาลโดย
ไม่ได้รับอนุญาต มีโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกิน 100,000 บาท และศาลจะสั่งริบสิ่งของที่ใช้
ในการประกอบกิจการสถานพยาบาลด้วยก็ได้ 

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับกฎหมายของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย นั้นมีมาตรการ
ทางกฎหมายของสถานพยาบาลศัลยกรรมความงามเป็นการเฉพาะเจาะจง มีการก าหนดมาตรการ 
หลักเกณฑ์ควบคุมโดยเฉพาะ แต่หลักในเรื่องที่ผู้ใดจะประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม มลรัฐ
นิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย มีการก าหนดเฉกเช่นเดียวกับประเทศไทย คือ การจะประกอบกิจการ
สถานพยาบาลไม่ว่าจะประเภทใดต้องได้รับอนุญาตเสียก่อน หากประกอบกิจการและด าเนินการไป
โดยไม่ได้รับอนุญาตมีการก าหนดโทษทางอาญาไว้เช่นกัน 

การขออนุญาตประกอบกิจการศัลยกรรมความงามของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย 
มีข้ันตอนการยื่นขออนุญาตที่มีความคล้ายคลึงกับประเทศไทย แต่หลักเกณฑ์ เงื่อนไขในการพิจารณา
อนุญาตมีความแตกต่างกับประเทศไทยอย่างเห็นได้ชัด ในส่วนที่คล้ายคลึงคือ ผู้ที่มีความประสงค์จะ
ประกอบกิจการศัลยกรรมความงามจะต้องยื่นขอรับใบอนุญาต ซึ่งการยื่นขอรับใบอนุญาตจะต้องใช้
แบบฟอร์มตามท่ีอธิบดีกรมอนามัยอนุมัติให้ใช้ และต้องระบุรายละเอียดประเภทของสถานพยาบาลที่
ต้องการจะขอ พร้อมทั้งแสดงให้เห็นว่าผู้ขอใบอนุญาตมีความสามารถที่จะด าเนินการให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที่กฎหมายก าหนด เมื่ออธิบดีกรมอนามัยได้รับใบค าขออนุญาตแล้วจะต้องพิจารณาใบขอ
อนุญาตดังกล่าวแล้วท าความเห็นว่า เห็นชอบหรือปฏิเสธ ส่วนที่แตกต่าง คือ หลักเกณฑ์ เงื่อนในการ
พิจารณาอนุญาต กรณีที่เห็นชอบจะต้องพิจารณาให้ได้ความว่าได้มาตรฐานตามที่ Government  
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New South Wales, Private Health Facilities Act 2007 No 9 Part 2 Licensing of Private 
Health Facilities, Section 5 และ The Private Health Facilities Regulation 2010 Part 2 
Section 4 Licensing Standards ก าหนด คือ ต้องผ่านมาตรฐานที่ก าหนดไว้ส าหรับสถานพยาบาล
ทุกประเภท [มาตรฐานทั่วไป (Schedue 1)] และมาตรฐานเฉพาะของแต่ละประเภทสถานพยาบาล 
(Schedue 2) ซึ่งมาตรฐานทั่วไป (Schedue 1) นี้มีการแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่1 
สภาพแวดล้อม จะเป็นการก าหนดถึงการด าเนินการต้องด าเนินการตามแนวปฏิบัติในเรื่องการอนุญาต 
และสถานที่ต้องเป็นไปตามประมวลกฎหมายอาคารของประเทศออสเตรเลีย อีกทั้งต้องจัดให้มี
โปรแกรมบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยเป็นลายลักษณ์อักษร การบ ารุงรักษาอาคาร สิ่งปลูก
สร้าง สถานที่ อุปกรณ์และการจัดเก็บ ระบบสื่อสาร ความปลอดภัยด้านอัคคีภัยและเหตุฉุกเฉิน 
แผนการเกี่ยวกับภัยพิบัติ การส ารองไฟฟูา ขยะและวัตถุอันตราย บริการอาหาร ส่วนที่ 2 การดูแล
ทางคลินิก จะเป็นการก าหนดถึงคุณสมบัติ จ านวนและประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ การบันทึกข้อมูล
ของคลินิกและข้อมูลผู้ปุวย(เวชทะเบียน) การควบคุมการติดเชื้อ การขายยา การระบุตัวตนของผู้ปุวย 
การย้ายผู้ปุวย การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวยที่จะย้าย ความเป็นส่วนตัวของผู้ปุวย ส่วนที่ 3 การ
ปรับปรุงคุณภาพ เป็นการก าหนดให้สถานพยาบาลจะต้องมีการจัดระบบการจัดการเหตุการณ์เป็น
รายลักษณอั์กษรและกรณีเกิดเหตุการณ์ที่เป็นอันตราย การร้องเรียน เมื่อผ่านมาตรฐานทั่วไปแล้วต้อง
ผ่านมาตรฐานที่ก าหนดให้สถานพยาบาลแต่ละประเภทต้องปฏิบัติตาม (Schedue 2) ซึ่งส าหรับมลรัฐ
นิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย มีการก าหนดแยกประเภทสถานพยาบาลที่ประกอบกิจการศัลยกรรมความ
งามออกเป็นประเภทเฉพาะเจาะจง โดยมาตรการเฉพาะที่ก าหนดส าหรับสถานประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงาม ต้องปฏิบัติตาม คือ สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามต้องด าเนินการให้
เป็นไปตามมาตรฐานของสถานบริการสาธารณสุขประเภทการวิสัญญี นอกจากนี้ได้ก าหนดให้ต้องน า
มาตรฐานของสถานประกอบกิจการที่ให้บริการเกี่ยวกับการผ่าตัดมาใช้กับการศัลยกรรมความงามด้วย 
เมื่อผู้อนุญาต (อธิบดีกรมอนามัย) พิจารณาแล้วพบว่าเป็นไปตามมาตรการที่กฎหมายก าหนดจึงจะมี
ค าสั่งเห็นชอบ โดยแจ้งให้ผู้ยื่นขอรับใบอนุญาตทราบเป็นลายลักษณ์อักษรอาจจะก าหนดเงื่อนไข
เพ่ิมเติมหรือไม่ก็ได ้แต่หากเปน็กรณีท่ีอธิบดีกรมอนามัยปฏิเสธ จะสามารถปฏิเสธได้ต่อเมื่อเห็นว่า 

1. ผู้ยื่นค าขอใบอนุญาตคนใดคนหนึ่งไม่เหมาะสมดีพอที่จะได้รับใบอนุญาต 
2. สถานที่ที่ยื่นในใบค าขอไม่สามารถด าเนินการได้ตามมาตรฐาน 
3. การใด ๆ อันเป็นแนวทางการพัฒนา อาทิ การอนุมัติใบสมัครจะส่งผลเกินจ าเป็น เกิน

ความพอดีของการใช้ประโยชน์ต่าง ๆ ด้านสุขภาพในคลินิกนั้น ๆ หรือพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ และอาจจะ
ท าลายข้อก าหนดที่ใช้ปฏิบัติ ครอบคลุมและประสานงานบริการต่าง ๆ ด้านสุขภาพ 

4. ผู้ยื่นใบขออนุญาตไม่ว่าจะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ หากผู้ยื่นหรือกรรมการคนใดหรือบุคคล
ที่เกี่ยวข้องในการจัดการบริษัทถูกตัดสินว่ากระท าความผิดตามกฎหมายหรือข้อบังคับหรือเคยได้รับ
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การตัดสินโทษโดยรัฐนิวเซาท์เวลส์ลงโทษจ าคุกเป็นเวลา 12 เดือนขึ้นไปหรือถูกตัดสินลงโทษในที่อ่ืน
นอกเหนือจากรัฐนิวเซาท์เวลส์ที่หากเกิดขึ้นถือเป็นความผิดตามกฎหมายนิวเซาท์เวลส์ หรือเคย
ล้มละลาย การประกอบกิจการสถานพยาบาลไม่ว่าประเภทใดหากด าเนินการไปโดยไม่ได้รับอนุญาตมี
โทษตามกฎหมาย 

จากข้อมูลที่ได้ศึกษามานี้จะเห็นได้ว่า มาตรการ เงื่อนไขในการอนุญาตให้ประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงามของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย มีลักษณะเป็นมาตรฐาน เฉพาะเจาะจง
ส าหรับการท าศัลยกรรมมากกว่าประเทศไทย อันจะสามารถช่วยแก้ปัญหาสถานประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงามในประเทศไทยที่มีการเปิดกิจการเพ่ิมขึ้นอย่างมากในปัจจุบัน ทั้งที่ได้มาตรฐาน
ตามท่ีกฎหมายก าหนดตาม พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ประเภทสถานที่เพ่ือประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมและที่ไม่ได้มาตรฐานให้ถูกควบคุมในหลักเกณฑ์มาตรการที่มีความเฉพาะมากกว่าเดิม
ที่ใช้บังคับอยู่ ย่อมส่งผลให้ความปลอดภัยกับประชาชนมากกว่าเดิม 

ในส่วนของมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบการปฏิบัติเพ่ือความ
งาม คือ กระทรวงสาธารณสุข (FDOH) กระทรวงธุรกิจและข้อบังคับผู้เชี่ยวชาญด้านอาชีพ (FDBPR) 
และคณะกรรมการทางการแพทย์แห่งฟลอริด้า (FBOM) ตามท่ีได้กล่าวไว้ในหัวข้อ 4.1 สถานพยาบาล
ของมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา มีการแบ่งประเภทของสถานพยาบาลออกเป็น 2 ประเภท คือ 
ประเภทโรงพยาบาล และส านักงานการผ่าตัด ซึ่งสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามประเภท
โรงพยาบาล ถือว่าถูกจัดอยู่ในประเภทโรงพยาบาลทั่วไป โดยตามพระราชบัญญัติฟลอริด้า ค.ศ. 
2017 (The 2017 Florid Statutes) ได้มีการก าหนดมาตรการควบคุมเรื่องการขออนุญาตเพ่ือ
ประกอบกิจการสถานศัลยกรรมความงามไว้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือคุ้มครองความปลอดภัยและสุขภาพ
ของประชาชน มาตรการในการอนุญาตจะเริ่มตั้งแต่การก่อสร้างตัวอาคาร การออกแบบสถานที่ที่ใช้
ในการประกอบกิจการศัลยกรรมความงามต้องได้มาตรฐานตามกฎหมายอาคารฟลอริด้า จะเห็นได้ว่า
กรณีการก่อสร้างอาคารโรงพยาบาลของประเทศไทยและของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย มี
มาตรการเช่นเดียวกัน คือ ต้องด าเนินการให้เป็นไปตามกฎหมายควบคุมอาคารของประเทศเหล่านั้น 

ส่วนขั้นตอนการยื่นขออนุญาตของมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกาก็มีหลักเกณฑ์ ขั้นตอน 
เงื่อนไขคล้ายคลึงกับประเทศไทยและมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย คือ ผู้ขออนุญาตจะต้องยื่น
แผนการและข้อก าหนดต่อหน่วยงาน เมื่อหน่วยงานได้รับแผนการและข้อก าหนดแล้วในการ
ตรวจสอบหรือการพิจารณาว่าจะอนุมัติหรือจะมีค าเสนอแนะต้องเป็นไปตามกฎหมายอาคารฟลอริด้า
และกฎมาตรฐานของหน่วยงาน ซึ่งการก่อสร้างอาคารสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม 
จะต้องได้รับการอนุมัติตามแผนการที่ยื่นไว้ก่อน สถานที่นั้นจึงจะสามารถใช้ประกอบกิจการศัลยกรรม
ความงามได้ ขั้นตอนในส่วนนี้ก็มีความคล้ายคลึงกับประเทศไทยและมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย 
ที่ต้องผ่านการพิจารณาอนุมัติแผนการที่ยื่นเสียก่อน แต่ในกรณีที่พิจารณาแล้วเห็นว่า ไม่อนุมัติ
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แผนการและข้อก าหนด หน่วยงานที่รับผิดชอบจะต้องเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรถึงเหตุผลที่พิจารณา
แล้วไม่ผ่านการอนุมัติ และอาจจัดประชุมให้ค าปรึกษาตามความจ าเป็น 

การประกอบกิจการสถานพยาบาลของมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกาห้ามบุคคลใดด าเนินการ
สถานประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับใบอนุญาต ซึ่งบุคคลที่ประสงค์จะด าเนินการสถาน
ประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม จะต้องยื่นค าร้องต่อหน่วยงาน และต้องเป็นแบบฟอร์มตามที่
กฎหมายก าหนด (AHCA 3130-8001) เมื่อหน่วยงานได้รับใบขออนุญาตแล้วหน่วยงานจะต้อง
ด าเนินการตรวจสอบสถานที่ดังกล่าว หากตรวจสอบแล้วพบว่าผู้ยื่นขอใบอนุญาตและสถานพยาบาล
ได้ปฏิบัติตามที่กฎหมายของมลรัฐฟลอริด้าก าหนด (Section  395, 69A-3.012, 59A-3.310, 59A-
3.310FAC) หน่วยงานจะต้องอนุมัติและออกใบอนุญาตให้ และเมื่อสถานพยาบาลได้รับใบอนุญาต
แล้วจะต้องแสดงใบอนุญาตไว้ในที่ที่สังเกตเห็นได้ง่าย  

นอกจากนี้ สถานที่ที่ได้รับใบอนุญาตจะต้องมีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่อย่างน้อยหนึ่งคนที่ไม่ใช่
ลูกจ้างหรือฝึกงานในสถานที่นั้น เพ่ือท าการประเมินคุณภาพของมาตรการความปลอดภัยของผู้ปุวย
ที่มาใช้บริการในสถานที่นั้น และต้องมีการจัดให้แพทย์หรือผู้ให้บริการท าการทบทวน (Peer Review) 
เขียนขั้นตอนเป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับการปฏิบัติงานและหน้าที่ของผู้ท าการทบทวนสถานที่ เพ่ือ
ลดอัตราการปุวย การเสียชีวิต และเพ่ือปรับปรุงการดูแลผู้เข้ารับบริการ ซึ่งมาตรการในการขอ
อนุญาตดังกล่าวน ามาใช้กับส านักงานผ่าตัดกรณีที่มีการดูดไขมันที่มีปริมาณมากกว่า 1,000 คิวบิก
เซนติเมตร ใช้ระยะเวลาในการดูดไขมันเกินกว่า 5 นาที และมีการผ่าตัดในระดับ 3 ร่วมด้วย 

ส าหรับมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา ไม่มีการแบ่งสถานพยาบาลเพ่ือศัลยกรรมความงาม
ออกเป็นประเภทเฉพาะเจาะจงเหมือนอย่างมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย อีกทั้ง มาตรการ เงื่อนไข
ในการอนุญาตให้ประกอบกิจการศัลยกรรมความงามมีความคล้ายคลึงกับประเทศไทย เพราะใช้
หลักเกณฑ์ มาตรฐานทั่วไปของสถานพยาบาลประเภทโรงพยาบาล แต่ก็มีส่วนที่เป็นเอกลักษณ์พิเศษ
ที่แตกต่างกับประเทศไทย คือ มีการก าหนดมารการพิเศษให้ส านักงานผ่าตัด ที่มีการดูดไขมันที่มี
ปริมาณมากกว่า 1,000 คิวบิกเซนติเมตร ใช้ระยะเวลาในการดูดไขมันเกินกว่า 5 นาที และมี 
การผ่าตัดในระดับ 3 ต้องท าการขออนุญาตและต้องผ่านหลักเกณฑ ์เงื่อนไขเช่นเดียวกับโรงพยาบาล 
 

4.3 ปัญหากฎหมายกับการท าศัลยกรรมความงามของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ 
 

ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในประเทศไทยถูกควบคุมดูแลโดยแพทยสภา ซึ่งเป็นองค์กรวิชาชีพที่
ประกอบด้วยกลุ่มคณะบุคคลทั้งขึ้นมาท างาน ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 เพ่ือดูแล
ระบบการแพทย์ของประเทศไทยให้ได้มาตรฐาน โดยมีอ านาจในการควบคุมการประพฤติของ 



136 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สามารถที่จะพักใช้ใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตของผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได้ ในมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย และมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา ก็
เช่นเดียวกับประเทศไทย คือ ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ถูกควบคุมดูแลโดยแพทยสภา 

ส าหรับผู้ที่เป็นผู้ด าเนินการท าศัลยกรรมความงามให้แก่ผู้เข้ารับการบริการในประเทศไทยนั้น 
ผู้ที่จะด าเนินการท าศัลยกรรมความงามให้แก่ผู้อ่ืนได้นั้น พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
ได้ก าหนดให้ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงจะเป็นผู้ด าเนินการท าศัลยกรรมความงามให้แก่
ผู้อ่ืนได้ โดยให้ค านิยาม ค าว่า “วิชาชีพเวชกรรม” หมายถึง การประกอบวิชาชีพของแพทย์ โดยเป็น
การกระท าต่อมนุษย์ไม่ว่าจะโดยตรงหรือโดยอ้อมและไม่ว่ากระท าต่อตนเองหรือผู้อ่ืน ก็ถือว่าเป็นการ
กระท าต่อมนุษย์ทั้งสิ้น 

จากค านิยามดังกล่าว ค าว่า การกระท าต่อมนุษย์ ต้องเป็นการกระท าเพ่ือตรวจโรค 
วินิจฉัยโรค บ าบัดโรค ปูองกันโรค ผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผัส การแทงเข็มหรือฝังเข็ม
เพ่ือบ าบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรู้สึก การคุมก าเนิดที่ต้องเป็นการกระท าทางศัลยกรรม การใช้รังสี 
การเสริมสวยที่มีการกระท าในลักษณะเดียวกับการคุมก าเนิด การฉีดยาหรือสสารหรือโดยการสอดใส่
วัตถุใด ๆ เข้าไปร่างกาย ดังนั้นการท าศัลยกรรมความงามเพ่ือการเสริมสวยแพทย์เท่านั้นที่จะสามารถ
ด าเนินการได้ ผู้ที่มิใช่แพทย์ที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะไม่สามารถท าศัลยกรรมความงาม
ได้ เป็นการห้ามอย่างเด็ดขาด ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 26 หากมี 
การฝุาฝืนจะต้องได้รับโทษจ าคุกไม่เกิน 3 ปี หรือปรับไม่เกิน 30,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 43 

สิ่งที่ต้องพิจารณาต่อมาคือ ต้องเป็นแพทย์ประเภทใดที่จะด าเนินการศัลยกรรมความงามได้ 
ซึ่งในประเด็นนี้ประเทศไทยมิได้มีการก าหนดคุณสมบัติพิเศษของแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่
สามารถด าเนินการท าศัลยกรรมความงามได้ไว้และเมื่อไม่มีกฎหมายห้ามไว้แพทย์ทั่วไปที่ได้ใบ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงสามารถด าเนินการศัลยกรรมความงามได้ ไม่จ าต้องเป็นแพทย์เฉพาะ
ทางด้านศัลยกรรมตกแต่ง แต่แพทย์จะต้องด าเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพที่แพทยสภาก าหนด 
อย่างไรก็ตามผู้เขียนได้ติดต่อตอบสอบถามไปยังแพทยสภา พบว่าขณะนี้ แพทยสภาได้ก าลังร่าง
ข้อบังคับแพทย์เกี่ยวกับการท าศัลยกรรมความงาม โดยอาจจะมีการก าหนดคุณสมบัติหรือเงื่อนไข
ส าหรับแพทย์ที่จะสามารถเป็นผู้ท าศัลยกรรมความงามให้แก่ผู้อื่นได้ 

ในเรื่องของแพทย์ที่เป็นผู้ด าเนินการท าศัลยกรรมความงามให้แก่ผู้อ่ืน ส าหรับมลรัฐนิวเซาท์
เวลส์ ประเทศออสเตรเลีย แม้จะมีการจัดแบ่งประเภทของสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม
แยกออกมาเป็นพิเศษก็ตาม แต่ก็มิได้มีการก าหนดมาตรการที่ใช้กับแพทย์เก่ียวกับการผ่าตัดศัลยกรรม
ความงามโดยเฉพาะ ดังนั้นแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ทั่วไปที่ได้ลงทะเบียนภายใต้กฎหมาย
ข้อบังคับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แห่งชาติ (Health Practitioner Regulation National Law: 
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NSW) ก็สามารถด าเนินการศัลยกรรมความงามให้แก่ผู้ อ่ืนได้ และกฎหมายสถานบริการสุขภาพ
เอกชน ค.ศ. 2007 (Private Health Facilities Act 2007 No 9) ได้ให้ค านิยามค าว่า แพทย์ 
หมายถึง ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์ ทันตแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์สุขภาพด้านอ่ืน
ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับ โดยต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพและแนวทางที่
คณะกรรมการวิชาชีพที่เกี่ยวกับสุขภาพแห่งออสเตรเลีย ซึ่งแนวทางเหล่านี้จะถูกน าไปใช้กับแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการศัลยกรรมความงามเช่นกัน ก่อนหน้านี้มลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลียได้มีการยื่น
เสนอให้พิจารณาร่างกฎหมายข้อบังคับของแพทย์ผู้ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวกับการศัลยกรรมความงาม 
แต่ต่อมาได้ถูกตีตกไป เพราะมองว่าการปรับใช้เพียงเรื่องของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์เพียงอย่างเดียว 
ไม่เพียงพอต่อการจัดการความเสี่ยงที่กังวลได้ อย่างไรก็ตามต่อมามีการก าหนดแนวทางในการปฏิบัติ
ของแพทย์ที่ประกอบกิจการศัลยกรรมความงามหรือแพทย์ศัลยกรรมความงาม (Guidelines for 
Registered Medical Practitioners Who Perform Cosmetic Medical and Surgical 
Procedures) ไว้โดยเฉพาะ แม้จะไม่ได้มีการก าหนดคุณสมบัติของแพทย์ศัลยกรรมความงามว่า
จะต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น แต่ก็มีการวางแนวทางปฏิบัติของแพทย์ศัลยกรรมไว้อย่างชัดเจน 

ส าหรับมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา มิได้มีข้อบังคับเกี่ยวกับแพทย์ที่ด าเนินการท าศัลยกรรม
ความงามเป็นพิเศษ แต่มีการตระหนักถึงการปฏิบัติการของแพทย์นั้นเป็นการยากที่ประชาชนจะ
ทราบถึงข้อมูลในการตัดสินใจเลือกแพทย์ที่จะเป็นผู้ท าการรักษาและผลจากการยากนี้ส่งผลให้
ประชาชนอาจได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากการตัดสินใจเลือกแพทย์ ด้วยเหตุนี้ จึงได้ก าหนดให้แพทย์
ในมลรัฐฟลอริด้าทุกคนจะต้องเป็นไปตามมาตรฐานขั้นต่ าที่ก าหนดไว้ แพทย์ที่ไม่ผ่านมาตรฐานตามที่
ก าหนดไม่สามารถปฏิบัติการทางการแพทย์ได้ The 2016 Florid Statutes ได้ก าหนดค านิยามของ 
แพทย์ ไว้หมายถึง ผู้ที่ได้รับอนุญาตให้ปฏิบัติการประกอบวิชาชีพแพทย์ ไม่ว่าจะเป็นการวินิจฉัยโรค 
การรักษา การผ่าตัด หรือการจ่ายยาส าหรับโรคภัยความเจ็บปุวย ความพิการ ความผิดปกติหรือความ
เจ็บปุวยทางร่างกายหรือจิตใจ ศัลยแพทย์ หมายถึง แพทย์ที่ได้รับใบอนุญาตให้สามารถกระท าการ
ขั้นตอนใด ๆ ที่รวมอยู่ในค านิยามของการผ่าตัด สิ่งที่ต้องพิจารณาต่อมา คือ การผ่าตัด ตามค านิยาม
คืออะไร การผ่าตัด หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบัติรวมถึงการผ่าตัดโดยใช้เลเซอร์ในร่างกายมนุษย์ เพ่ือ
รักษาสุขภาพ การวินิจฉัยหรือการรักษาโรค การซ่อมแซมแก้ไขความผิดปกติหรือขั้นตอนใด  ๆ 
เพ่ือความสวยงามเป็นต้น จากค านิยามทั้งหมดที่กล่าวมาอาจสรุปได้ว่า แพทย์และศัลยแพทย์ที่ได้รับ
อนุญาตให้ปฏิบัติประกอบวิชาชีพแพทย์สามารถด าเนินการผ่าตัดศัลยกรรมความงามได้ ไม่จ าต้องเป็น
ศัลยแพทย์ตกแต่งหรือแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น 

ตามที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ประเทศไทย มลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย  และ 
มลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา มิได้มีการก าหนดกฎหมายเกี่ยวกับแพทย์ที่สามารถด าเนินการ
ท าศัลยกรรมความงามเป็นการเฉพาะ ดังนั้น แพทย์ทั่วไปที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพแพทย์สามารถ
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ท าศัลยกรรมความงามได้ แต่อย่างไรประเทศไทยควรน าแนวทางการปฏิบัติของแพทย์ที่ประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงามหรือแพทย์ศัลยกรรมความงาม ของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย มา
ศึกษาเพ่ือปรับใช้เพ่ือเพ่ิมมาตรการหลักเกณฑ์ที่เฉพาะมากขึ้น ย่อมส่งผลดีต่อสิทธิของผู้บริโภค ให้
ประชาชนผู้เข้ารับบริการได้รับความปลอดภัยมากข้ึนเป็นเรื่องส าคัญ 

นอกจากแพทย์ที่ด าเนินการผ่าตัดศัลยกรรมความงามแล้วนั้น ยังมีแพทย์อีกประเภทหนึ่งที่
ถือว่ามีส่วนส าคัญต่อการผ่าตัดศัลยกรรมความงาม ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ ในกรณีที่การท าศัลยกรรม
ความงามนั้นต้องมีการวิสัญญีร่วมด้วย ซึ่งราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นผู้จัดท า
มาตรฐานการระงับความรู้สึกขึ้น โดยก าหนดถึงบุคลากร อุปกรณ์ และวิธีการต่าง ๆ ของการระงับ
ความรู้สึกให้สถานพยาบาลปรับปรุงตามมาตรฐานนี้อย่างถูกต้อง และได้ให้ค านิยามของการวิสัญญี  
คือ การให้ยาชาและยาสลบ ตามประกาศประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับที่ 
4/2558 ได้ก าหนดสถานที่ที่สามารถท าการวิสัญญีวิทยาได้ คือต้องเป็นสถานพยาบาลของรัฐ 
สถานพยาบาลในก ากับของรัฐ และสถานพยาบาลของสภากาชาดไทยหรือสถานพยาบาลตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล โดยสถานพยาบาลจะต้องจัดให้มีความพร้อมทั้งบุคลากร อุปกรณ์
เครื่องมือและยาในการท าการกู้ชีพขั้นสูง (Advanced Cardiac Life Support: ACLS) อีกทั้งยังได้มี
การก าหนดถึงบุคลากรที่สามารถให้การระงับความรู้สึกได้ ว่าใครบ้างที่ สามารถด าเนินการวิสัญญี
วิทยาได้ เมื่อพิจารณาประกาศฉบับดังกล่าวแล้ว พบว่า สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามเป็น
สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ไม่ได้มีการก าหนดโดยเฉพาะว่า การวิ สัญญีวิทยา
ต้องการท าโดยวิสัญญีแพทย์เท่านั้น ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถด าเนินการได้ หรือการให้ยา
ระงับความรู้สึกบางวิธี พยาบาลที่ได้รับประกาศนียบัตรการศึกษาหรือการอบรมในหลักสูตร 
วิสัญญีพยาบาล ก็สามารถด าเนินการได้แต่ต้องปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรม โดยด าเนินการตามมาตรฐานที่ก าหนดเท่านั้น เมื่อแพทย์ทั่วไปหรือพยาบาลที่ได้รับ
ประกาศนียบัตรการศึกษาหรือการอบรมในหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล ก็สามารถด าเนินการได้แม้
จะต้องปฏิบัติงานภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

ผู้เขียนเห็นว่าอาจส่งผลให้การผ่าตัดศัลยกรรมความงามที่ต้องมีการวิสัญญีร่วมด้วย ผู้เข้ารับ
การท าศัลยกรรมความงามอาจไม่ได้รับความปลอดภัยเท่าที่ควร เนื่องจากการระงับความรู้สึกเป็น
ศาสตร์ที่ต้องอาศัยความรู้ความเชี่ยวชาญตลอดจนศิลปะในการดูแลผู้ปุวย เพราะไม่เพียงวิสัญญีแพทย์
จะต้องเข้าใจถึงสรีรวิทยาของระบบต่างๆในร่างกาย เภสัชวิทยาของยาที่ใช้ระงับความรู้สึก วิธีการให้
ยาระงับความรู้สึก หลักการท างานของเครื่องดมยาสลบหรือเครื่องมอนิเตอร์  ในห้องผ่าตัด พยาธิ
สรีรวิทยาของโรคประจ าตัวผู้ปุวย วิสัญญีแพทย์ยังต้องทราบขั้นตอนการผ่าตัดเพ่ือเฝูาระวัง
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ทั้งในระหว่างการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด พร้อมทั้งต้องมีทักษะใน
การสื่อสารกับศัลยแพทย์ พยาบาลในห้องผ่าตัดและผู้ร่วมงานอ่ืน ๆ เพ่ือให้การระงับความรู้สึกและ



139 

การผ่าตัดหรือการท าหัตถการต่าง ๆ ผ่านไปอย่างราบรื่น ผู้ปุวยฟ้ืนจากการระงับความรู้สึกได้อย่าง
ปลอดภัย 

ส าหรับเรื่องวิสัญญีแพทย์ของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย ได้มีการก าหนดมาตรการใน
เรื่องนี้เป็นพิเศษ เพราะสืบเนื่องจากมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลียได้แบ่งสถานประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงามออกเป็นสถานพยาบาลประเภทที่ 19 แยกต่างหากจากสถานพยาบาลประเภท
เพ่ือการผ่าตัดและประเภทเพ่ือการวิสัญญี ซึ่ง The Private Health Facilities Regulation 2010 
ได้ก าหนดมาตรการให้สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามต้องปฏิบัติตามมาตรฐานของ
สถานพยาบาลประเภทที่มีการวิสัญญี การก าหนดให้ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานของสถานประกอบ
กิจการประเภทที่มีการวิสัญญี คือจะต้องปฏิบัติตามข้อแนะน าของวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ของประเทศ
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ และต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์ จากข้อก าหนด
ดังกล่าวจึงเห็นได้ว่าการผ่าตัดศัลยกรรมความงามในรัฐนิวเซาท์เวลส์ ประเทศออสเตรเลีย กรณีที่ต้อง
มีการวิสัญญีมาเกี่ยวข้องต้องกระท าโดยวิสัญญีแพทย์เท่านั้นและต้องจัดให้มีผู้ช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์
ด้วย อันเป็นการสร้างมาตรฐานที่ดี สร้างความปลอดภัยจากการวิสัญญีให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
อันช่วยลดความสูญเสียที่อาจเกิดข้ึนได้จากการวิสัญญี 

จะเห็นได้ว่า แตกต่างกับประเทศไทยที่แพทย์ที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพแพทย์ก็สามารถ
ด าเนินการวิสัญญีได้ เฉกเช่นเดียวกันกับมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา ที่มิได้มีการก าหนดระบุไว้
โดยเฉพาะว่าการระงับความรู้สึกจะต้องด าเนินการโดยวิสัญญีแพทย์เท่านั้น คือแพทย์ทั่วไป วิสัญญี
พยาบาลที่ได้รับการรับรองหรือผู้ช่วยวิสัญญีแพทย์ภายใต้การควบคุมของแพทย์สามารถด าเนินการ
วิสัญญีได ้

เมื่อผู้ เขียนพิจารณาเปรียบเทียบจึงมีความเห็นว่าเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุข สร้าง
มาตรฐานที่ดีประเทศไทยควรจะก าหนดมาตรการเฉพาะเกี่ยวกับวิสัญญีแพทย์เช่นเดียวกับมลรัฐ  
นิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย เพราะการผ่าตัดศัลยกรรมความงามที่ต้องมีการวิสัญญี ควรด าเนินการโดย
ผู้เชียวชาญโดยเฉพาะ 

 

4.4 ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงภายในของสถานประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงาม 

 
เรื่องการบริหารความเสี่ยงนั้นมีหลักการและแนวคิดสากลในการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือ

ลดความเสี่ยง โดยกลุ่มสมาพันธ์วิชาชีพสุขภาพแห่งโลก (World Health Professions Alliance: 
WHPA) นอกจากนี ้ยังมีมาตรฐานสถานบริการทางการแพทย์สากล JCI ซึ่งเป็นองค์กรอิสระอยู่ภายใน
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การก ากับดูแลของ The Joint Commission ที่เป็นสถาบันที่ใหญ่ที่สุดในอเมริกาได้รับการยอมรับใน
ระดับสากล มีวัตถุประสงค์เ พ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยในการดูแล
รักษาพยาบาลผู้ปุวยให้กับสถานพยาบาลทั่วโลก และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) มีนโยบาย
พัฒนาและส่งเสริม ให้ความรู้สถานพยาบาลของประเทศไทยให้ได้รับการรับรองจากมาตรฐานสากล JCI 

ส าหรับประเทศไทยสถานพยาบาลของรัฐ มีการออกหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการ
บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ในหมวดที่ 3 มาตรา 9 ที่ก าหนดให้ส่วนราชการต้องจัดท าแผนปฏิบัติ
ราชการไว้ล่วงหน้าและระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการ
ควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 ก าหนดให้ส่วนราชการต้องมีการประเมินความเสี่ยงและปรับปรุงระบบ
การควบคุมภายใน เป็นการก าหนดในลักษณะกว้างๆและการด าเนินการไปตามนโยบายของกรมการ
แพทย์ที่ได้วางกรอบแนวทางไว้ แต่ในส่วนของสถานพยาบาลเอกชนไม่ได้มีการก าหนดให้ต้องจัดให้มี
การบริหารความเสี่ยงเลย และไม่มีการก าหนดกรอบแนวทางในการปฏิบัติ ด้วยเหตุนี้  สถานพยาบาล
เอกชนเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง จะเป็นไปในแนวทางการวางนโยบายของตนเอง เมื่อพิจารณา
เปรียบเทียบกับ มลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย และมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา มีความแตกต่าง
จากประเทศไทย คือ มีการออกมาตรการให้สถานพยาบาลทุกประเภทต้องจัดให้มีโปรแกรมบริหาร
ความเสี่ยง เพ่ือควบคุมความเสี่ยงในสถานพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นได้ เป็นการช่วยลดความเสียหายต่าง ๆ 
มุ่งคุ้มครองผู้เข้าใช้บริการ 

ส าหรับมาตรการที่ใช้บังคับเรื่องการบริหารความเสี่ยงในสถานพยาบาลของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ 
ออสเตรเลีย มีการก าหนดมาตรการให้สถานพยาบาลที่ขออนุญาตต้องจัดให้มีโปรแกรมประเมินความ
เสี่ยงและความปลอดภัยเป็นลายลักษณ์อักษร โดยก าหนดให้โปรแกรมบริหารความเสี่ยงจะต้องรวมถึง 
การตรวจสอบเกี่ยวกับความปลอดภัย กระบวนการในการด าเนินการประเมินความเสี่ยง และกรอบ
ระยะเวลาในการด าเนินการ อีกทั้งสถานพยาบาลนั้นจะต้องท าให้แน่ใจว่า การประเมินความเสี่ยงและ
การตรวจสอบความปลอดภัยจะได้มีการด าเนินการภายใต้โปรแกรมดังกล่าวจริง 

มาตรการดังกล่าวเป็นการก าหนดให้สถานพยาบาลทุกประเภทต้องจัดให้มีโปรแกรมบริหาร
ความเสี่ยง แตกต่างกับประเทศไทยที่มิได้มีการก าหนดมาตรการให้สถานพยาบาลทุกประเภทต้องจัด
ให้มีโปรแกรมบริหารความเสี่ยง อย่างไรก็ตาม มาตรการดังกล่าวของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย
ก็เป็นเพียงการก าหนดว่าต้องจัดให้มีโปรแกรมบริหารความเสี่ยงเท่านั้น ไม่ได้มีการก าหนดลง
รายละเอียดต่าง ๆ หรือสิ่งที่ต้องควบคุมเป็นพิเศษ อันแตกต่างกับมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา ที่ม ี
การก าหนดมาตรการในเรื่องบริหารความเสี่ยงที่รายละเอียดลงลึก มีเงื่อนไขมากกว่า 

โปรแกรมบริหารความเสี่ยงภายในของมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกาได้ก าหนดถึงรายละเอียด
ที่ต้องระบุในโปรแกรม อาทิ การตรวจสอบและวิเคราะห์สถิติและสาเหตุของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ทั่วไปและเฉพาะเจาะจงต่อผู้ปุวย การพัฒนามาตรการที่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงของเหตุการณ์ไม่
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พึงประสงค์แก่ผู้ปุวย การห้ามบุคคลทั่วไปที่มิใช่เจ้าหน้าที่หรือพนักงานที่ได้ รับอนุญาตเข้าไปยัง
ห้องพักฟ้ืน เว้นแต่กรณีฉุกเฉิน การห้ามมิให้บุคคลที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ความช่วยเหลือหรือเข้าร่วมใน
กระบวนการผ่าตัด การพัฒนาการน าไปใช้และการประเมินขั้นตอนและระบบอย่างต่อเนื่องเพ่ือระบุ
ผู้ปุวยได้อย่างถูกต้อง ขั้นตอนการวางแผนและบริเวณที่ถูกต้องในการผ่าตัด เพ่ือลดความเสี่ยงการ
ผ่าตัดไม่ถูกต้องกับผู้ปุวย หรือข้ันตอนการผ่าตัดที่ไม่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย และระบบการแจ้งผู้ปุวย
หรือบุคคลที่ระบุว่าผู้ปุวยเกิด เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้หากมีเหตุการณ์เกี่ยวกับความตาย 
ความเสียหายของสมองหรือไขสันหลังอักเสบ การปฏิบัติงานของขั้นตอนการผ่าตัดไม่ถูกต้อง 
ผิดพลาด หรือไม่เก่ียวข้องกับการวินิจฉัยของแพทย์หรือภาวะของผู้ปุวย การซ่อมแซมความเสียหายที่
เกิดข้ึนกับผู้ปุวยจากการผ่าตัดที่ผ่านการแจ้งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แก่ผู้ปุวยแล้ว หากเกิดเหตุการณ์
เหล่านี้จะต้องรายงานภายใน 15 วันหลังจากวันที่เกิดเหตุการณ์ ในกรณีสถานพยาบาลประเภท
ส านักงานผ่าตัด ก็ได้มีการก าหนดให้ต้องจัดให้มีโปรแกรมบริหารความเสี่ยงเช่นเดียวกัน 

นอกจากโปรแกรมบริหารความเสี่ยงภายในที่กฎหมายก าหนดให้โรงพยาบาลทุกประเภทต้อง
จัดให้มีแล้ว มลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกายังก าหนดให้สถานพยาบาลต้องจัดให้มีผู้จัดการด้านความ
เสี่ยง ซึ่งในส่วนนี้ได้มีการก าหนดคุณสมบัติข้ันต่ าของผู้จัดการด้านความเสี่ยงและก าหนดหน้าที่ให้ต้อง
ปฏิบัติตาม คุณสมบัติของผู้จัดการด้านความเสี่ยง คือ จะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตที่ออกโดย
หน่วยงานที่มีอ านาจ ซึ่งการจะยื่นขออนุญาตเป็นผู้จัดการด้านความเสี่ยงได้นั้น ผู้สมัครจะต้องมี
การศึกษาหรือประสบการณ์ เกี่ยวกับมาตรฐานการจัดการความเสี่ยงด้านการดูแลสุขภาพ มีความรู้
ด้านกฎหมายและข้อบังคับด้านสุขภาพและความปลอดภัย การบริหารความเสี่ยง การดูแลผู้ปุวย การ
ดูแลทางการแพทย์ การดูแลส่วนบุคคลและสังคม การปูองกันอุบัติเหตุ ศัพท์ทาการแพทย์ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ความสัมพันธ์ระหว่างชุมชน และต้องจบการศึกษาระดับมัธยมปลายหรือ
เทียบเท่าและได้อบรมหลักสูตร 1 ปีด้านการบริหารความเสี่ยง หรือส าเร็จการศึกษาระดับวิทยาลัยซึ่ง
จัดเตรียมผู้สมัครเพ่ือดูแลการบริหารความเสี่ยง 2 ปี หรือมีประสบการณ์ด้านบริหารความเสี่ยงเป็น
เวลา 1 ปี และมีอายุ 18 ปีขึ้นไป เมื่อคุณสมบัติครบตามที่กฎหมายก าหนดรัฐจึงจะสามารถออก
ใบอนุญาตให้เป็นผู้จัดการด้านความเสี่ยงภายในได้  

ตามที่กล่าวมาข้างต้น การที่ประเทศไทยมิได้มีการก าหนดมาตรการให้สถานพยาบาลทุก
ประเภทต้องมีการก าหนดนโยบายบริหารความเสี่ยง ย่อมท าให้ขาดการจัดการที่ดี ส่งผลเสียต่อการ
รักษามาตรฐานและยกระดับคุณภาพของการบริการ การปูองกันปัญหาและควบคุมความสูญเสียจาก
การให้บริการกับผู้เข้ารับบริการ อีกทั้งในเรื่องปูองกันอันตราย อุบัติเหตุ การบาดเจ็บต่างที่อาจเกิดขึ้น
แก่ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ให้บริการนั้น อย่างไรก็ตามการที่ก าหนดให้สถานพยาบาลทุกประเภทต้องมีการ
ก าหนดนโยบายบริหารความเสี่ยงอย่างเดียวคงไม่เพียงพอ ควรที่จะก าหนดเงื่อนไข รายละเอียด 
ลงไปให้มีความเจาะจงด้วย โดยเฉพาะสถานพยาบาลที่มีการบริการศัลยกรรมความงาม การที่  
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) ยังสนับสนุนให้สถานพยาบาลได้รับการรับรองมาตรฐานสากล 
JCI  หากเราสามารถศึกษาหลักเกณฑ์มาตรฐานสากล JCI และมาตรการบริหารความเสี่ยง และเรื่อง
ผู้จัดการบริหารความเสี่ยงของมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกามาปรับประยุกต์ใช้ กับการก าหนด
มาตรการบริหารความเสี่ยงในสถานพยาบาลส าหรับประเทศไทย ย่อมส่งผลดีเสริมสร้างความ
ปลอดภัยให้แก่ผู้เข้ารับบริการสาธารณสุข เป็นการควบคุมและปูองกันอุบัติเหตุความเสี่ยงที่สามารถ
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา ถือเป็นวิธีการส าคัญที่ช่วยปูองกันการบาดเจ็บทางการแพทย์ได้และช่วยสร้าง
ความปลอดภัยด้านสาธารณสุข ลดอุบัติเหตุความเสี่ยงให้เหลือน้อยที่สุด 

 

4.5  วิเคราะห์และเปรียบเทียบปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการตีความ ค าว่า ศัลยกรรม
ความงาม 

 
ประเทศไทย และมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา ไม่มีการออกมาตรการควบคุมการประกอบ

กิจการสถานพยาบาลเพื่อศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะ จึงไม่มีการให้ค านิยามค าว่า ศัลยกรรมความ
งาม ซึ่งแตกต่างจากมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย ที่มีการก าหนดมาตรการควบคุมการประกอบ
กิจการสถานพยาบาลเพ่ือศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะ  

หากต่อมาประเทศไทยมีความประสงค์จะออกมาตรการควบคุมสถานประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงาม ย่อมเกิดปัญหาในเรื่องของการตีความ ค าว่าศัลยกรรมความงาม ว่าควรไปใน
แนวทางใดที่จะครอบคลุมและเพียงพอ เหมาะสม เนื่องจากความกังวลว่าในอนาคตอาจเกิด 
การศัลยกรรมความงามในรูปแบบใหม่ๆ ส่งผลให้มีแนวโน้มที่ค าจ ากัดความอาจจะไม่ครอบคลุมถึง 
การศัลยกรรมความงามที่เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาหรือการให้ค านิยามจะส่งผลให้กฎหมายขาด
ความยืดหยุ่น และในกรณีการท าศัลยกรรมความงามขนาดเล็ก อาทิ การผ่าตัดไฝออกเพ่ือ 
ความสวยงามอาจมีความจ าเป็นที่ต้องค านึงถึงความปลอดภัยน้อยกว่าการผ่าตัดศัลยกรรมความงามที่
เป็นการผ่าตัดขนาดใหญ่ อาทิ การผ่าตัดเสริมขนาดหน้าอก เพราะการผ่าตัดขนาดเล็กมีความเสี่ยงต่ า
ที่สามารถด าเนินการผ่าตัดได้ในห้องปฏิบัติงานของแพทย์ไม่จ าเป็นต้องด าเนินการในสถานพยาบาลที่
ได้รับการควบคุม อันแตกต่างกับการศัลยกรรมขนาดใหญ่ที่มีความเสี่ยงสูงที่ควรจะต้องด าเนินการ
ผ่าตัดในสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐานที่รับการควบคุม 

ด้วยเหตุนี้เมื่อศึกษากฎหมายของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย พบว่ามีการหยิบยก
ประเด็นปัญหาเรื่องการตีความ ค าว่า ศัลยกรรมความงามของขึ้นมาวิเคราะห์ กระทั้งสุดท้ายแล้วมี
การออกระเบียบข้อบังคับสถานบริการสาธารณสุขเอกชน ปี ค.ศ.2010 (The Private Health 
Facilities Regulation 2010) โดยได้ให้ค านิยาม ค าว่า ศัลยกรรมความงาม เอาไว้ ดังนี้  
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1. เป็นกระบวนการศัลยกรรมเพ่ือความงามหรือเพ่ือเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพร่างกายของ
บุคคลและต้องมีการวิสัญญีเข้ามาเก่ียวข้อง (รวมทั้งวิธี Bier’s Block) หรือ 

2. เป็นกระบวนการผ่าตัด เหล่านี้ คือ การผ่าตัดตกแต่งบริเวณหน้าท้อง การผ่าตัดไขมัน
ออก การกระชับแขน การผ่าตัดเพ่ิมหรือลดขนาดหน้าอก การเพ่ิม ลดขนาดหรือยกกระชับสะโพก 
การผ่าตัดเปลี่ยนแปลงน่อง การผ่าตัดเปลี่ยนแปลงกระดูกหรือการผ่าตัดเนื้อเยื่อที่อยู่ลึกเกินไป  
การถ่ายมันมากกว่า 2.5 ลิตร การดูดไขมันที่เกี่ยวกับการน ามันออกมากว่า 2.5 ลิตร การเย็บตรึง 
เต้านม การกระชับคอ การผ่าตัดเปลี่ยนแปลงกล้ามเนื้ออก การเพ่ิมขนาดอวัยวะเพศชาย  
การศัลยกรรมจมูก การกระชับใบหน้าด้วยวิธีผ่าตัดส่วนของแผ่นเนื้อเยื่อพังผืดบริเวณใต้ชั้นไขมัน
ผิวหนังเพ่ือยกใบหน้าให้กระชับ และการศัลยกรรมตกแต่งช่องคลอด แต่ไม่รวมถึงกระบวนการทาง  
ทันตกรรม 

เมื่อพิจารณาจากค านิยามดังกล่าวแล้วจะเห็นถึงความชัดเจน ของการให้ความหมายและ
ก าหนดว่าอะไรคือศัลยกรรมความงาม ศัลยกรรมประเภทใดบ้างที่สถานประกอบกิจการศัลยกรรม
ความงามจะต้องได้รับอนุญาตและได้มาตรฐานตามที่กฎหมายก าหนดเสียก่อนถึงจะด าเนินการ
ศัลยกรรมแก่ผู้มาเข้ารบับริการได ้

จากการค้นคว้าข้อมูล หนังสือค าอธิบายพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ของ  
ศ.นพ.วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ ได้มีการอธิบายที่สามารถสรุปได้ว่า การศัลยกรรมที่เป็นการเสริมความงาม 
ถือเป็นการประกอบวิชาชีพแพทย์ ที่ต้องกระท าโดยผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์เท่านั้น  และยังมี 
การยกตัวอย่างถึงการศัลยกรรมความงามที่ถือเป็นการประกอบวิชาชีพแพทย์ อาทิ การผ่าตัดหนังตา
ชั้นเดียวเป็นหนังตาสองชั้น การผ่าตัดตกแต่งรอยย่นบนใบหน้า การฉีดฮอร์โมนเพ่ือให้ร่างกายคง
ความเป็นหนุ่มเป็นสาว การใช้รังสีในการรักษาสิว ฝูา หน้าตกกระ การฉีดสารเข้าสู่ร่างกายท าให้แก้ม
นูนหน้าผากโหนก เป็นต้น แต่กรณีการผ่าตัดตกแต่งช่องคลอดเพ่ือเป็นการปูองกันโรคกระบังลม
หย่อน ศ.นพ.วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ มีความเห็นว่า ไม่เป็นการศัลยกรรมเพ่ือความงาม แต่เป็น 
การศัลยกรรมเพ่ือรักษาโรค  และมองว่า การเจาะหู การสักร่างกาย แม้จะเป็นการกระท าเพ่ือ 
การเสริมสวย แต่ไม่ใช่การกระท าทางศัลยกรรมความงามจึงไม่ต้องกระท าโดยผู้ประกอบวิชาชีพ 

ค าอธิบายดังกล่าวท าให้เห็นแนวทางของการ นิยามความหมาย ของค าว่า ศัลยกรรมความ
งาม ซึ่งหากเปรียบเทียบกับค านิยาม ค าว่าศัลยกรรมความงามของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย
แล้ว จะเห็นว่าแนวทางการให้ความหมายใกล้เคียงกันแต่ก็ยังมีข้อที่แตกต่างกัน อาทิ การฉีดสารเข้าสู่
ร่างกายเพ่ือท าให้แก้มนูนหน้าผากโหนก การใช้รังสีรักษาสิว ฝูา หน้าตกกระ เหล่านี้ไม่อยู่ใน
ความหมายของค าว่า ศัลยกรรมความงาม ของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย เนื่องจาก ความหมาย
ค าว่า ศัลยกรรมความงาม ของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย ได้นิยามหมายถึง กระบวนการผ่าตัด 
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ทั้งกรณีที่ต้องมีวิสัญญี และไม่มีวิสัญญี และการถ่าย การดูดไขมัน โดยเห็นว่ากระบวนการศัลยกรรม
ความงามเหล่านี้ต้องกระท าในสถานที่ที่ได้มาตรฐาน มีมาตรการ หลักเกณฑ์ที่เฉพาะมากขึ้น  

การก าหนดค านิยาม ค าว่าศัลยกรรมความงาม ดังกล่าวเน้นไปที่การท าศัลยกรรมความงาม
ประเภทที่มีความเสี่ยงสูงที่ต้องได้รับการด าเนินการใน สถานที่ที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย ซึ่งข้อดี
ของการนิยามดังกล่าวท าให้เกิดความชัดเจน ในการตีความ การใช้บังคับ แต่ก็อาจเกิดข้ อเสียได้ใน
อนาคตในเรื่องของการขาดความยืดหยุ่น เนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทย์มีการพัฒนาตลอดเวลา 
ย่อมเกิดวิธีการศัลยกรรมใหม่ข้ึนได้ในอนาคต 

ดังนั้น หากประเทศไทยต้องการที่จะออกมาตรการเพ่ือควบคุมสถานประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงาม ควรจะน ามาตรการของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลียมาเป็นแนวทางในการให้
ค านิยามค าว่า ศัลยกรรมความงาม แต่ทั้งนี้อาจจะต้องพิจารณาเพ่ิมเติมว่า จะรวมการฉีดสารเข้าสู่
ร่างกายเพ่ือท าให้แก้มนูนหน้าผากโหนก การใช้รังสีรักษาสิว ฝูา หน้าตกกระ ให้อยู่ในนยามค าว่า
ศัลยกรรมความงามด้วยหรือไม่ 

 

4.6 รูปแบบแนวทางของกฎหมายที่เหมาะสมในการปฏิรูป   

 
ปัจจุบันประเทศไทยมีความพยายามที่จะพัฒนากฎหมายออกมาตรการต่าง  ๆ เพ่ือเน้น

คุ้มครองความปลอดภัยแก่ประชาชนในด้านของการใช้บริการสาธารณสุข โดยค านึงถึงหลักคุ้มครอง
ผู้บริโภคมากข้ึน  

แต่อย่างไรก็ตาม ณ ขณะนี้ ประเทศไทยยังไม่มีการออกกฎหมายควบคุมสถานประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงามอย่างเฉพาะเจาะจง ซึ่งจากที่ได้ศึกษาหาข้อมูลจากกฎหมายต่างประเทศ
พบว่า มลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลียมีการออกกฎหมายที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง แยกประเภท
สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามออกมาให้แตกต่างจากสถานพยาบาลประเภทอ่ืน ๆ และมี
การก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรการทั่วไปที่สถานพยาบาลทุกประเภทต้องปฏิบัติตามและก าหนด
หลักเกณฑ์ มาตรการเฉพาะให้ผู้ที่ต้องการจะประกอบกิจการศัลยกรรมความงามต้องปฏิบัติให้เป็นไป
ตามที่กฎหมายก าหนด โดยผู้ที่ประสงค์จะประกอบกิจการศัลยกรรมความงามจะต้องผ่านทั้ง สอง
หลักเกณฑ์ หน่วยงานที่รับผิดชอบจึงจะออกใบอนุญาตให้ด าเนินกิจการศัลยกรรมความงามได้ หาก
ประกอบกจิการโดยไม่ได้รับอนุญาตมีความผิด 

อีกทั้ง ในส่วนของการท าศัลยกรรมความงามที่ต้องมีการวิสัญญีร่วมด้วย มลรัฐนิวเซาท์เวลส์ 
ออสเตรเลียได้ก าหนดให้ต้องด าเนินการโดยวิสัญญีแพทย์เท่านั้นและต้องจัดให้มีผู้ช่วยวิสัญญีอีกด้วย 
จากที่กล่าวมาเห็นควรน ามาตรการดังกล่าวไม่ว่าจะเป็นเรื่องการอนุญาต เงื่อนไข หลักเกณฑ์ 
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มาตรฐานต่างๆเกี่ยวกับการประกอบกิจการศัลยกรรมความงามของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย
มาเป็นแนวทางปรับใช้ส าหรับประ เทศไทย โดยควรมีการเพ่ิมประเภทสถานพยาบาลเพ่ือ 
การศัลยกรรมความงามขึ้นโดยเฉพาะ และออกมาตรการควบคุมเช่นเดียวกับของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ 
ออสเตรเลีย อันส่งผลดีต่อประชาชนไทยที่นิยมท าศัลยกรรมความงามกันมากขึ้น ได้มั่นใจ และ
ตรวจสอบได้ว่าสถานพยาบาลที่ตนเลือกเป็นสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐานปลอดภัย 

ในส่วนของการบริหารความเสี่ยงภายใน จากที่ศึกษาพบว่าประเทศไทยควรน ามาตรการของ
มลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา และมาตรฐานสากล JCI มาเป็นแนวทางปรับใช้ คือ ควรก าหนดให้
สถานพยาบาลทุกประเภทต้องมีโปรแกรมบริหารความเสี่ยงภายใน และโปรแกรมดังกล่าวต้อง มี
รายละเอียดตามที่กฎหมายก าหนด และต้องปฏิบัติตามได้จริง นอกจากนี้สถานพยาบาลที่ได้รับ
อนุญาตแล้วจะต้องจัดให้มีผู้จัดการความเสี่ยง ซึ่งในส่วนนี้เห็นควรที่ประเทศไทยจะน ามาเป็นแนวทาง
ปรับใช้ อันจะส่งผลช่วยควบคุมและปูองกันอุบัติ เหตุและการบาดเจ็บที่ไม่ควรจะเกิดขึ้นใ น
สถานพยาบาลได ้

โดยมาตรการที่ออกมานั้นเป็นมาตรการเพ่ือคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภคตามแนวคิด ทฤษฎี
คุ้มครองสิทธิผู้บริโภค ที่มุ่งคุ้มครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานของผู้บริโภคในการเข้ารับบริการ ซึ่งการ
ท าศัลยกรรมความงามถือว่าเป็นการเข้ารับบริการทางการแพทย์อย่างหนึ่ง  ผู้เข้ารับบริการดังกล่าว
ย่อมต้องได้รับความคุ้มครอง ว่าจะได้รับความปลอดภัยไม่ว่าจากสถานที่ที่เข้ารับบริการ บุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีคุณภาพ ด้วยเหตุนี้รัฐจึงควรที่จะมีการออกมาตรการเข้าไปควบคุมก ากับการประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงาม 



 

บทท่ี 5 
 

สรุปและขอ้เสนอแนะ 
 

5.1  บทสรุป 
 
ปัจจุบันการท าศัลยกรรมความงามได้รับความนิยมไปทั่วโลก การตัดสินใจเข้ารับการ

ท าศัลยกรรมความงามไม่ใช่เรื่องยากล าบากอีกต่อไป ประเทศไทยก็เป็นประเทศที่ได้รับค่านิยมนั้น 
ส่งผลให้เกิดสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมากและแม้เทคโนโลยี 
วิวัฒนาการต่าง ๆ ด้านการแพทย์จะได้รับการพัฒนาไปอย่างมาก ช่วยลดอัตราการสูญเสียทั้งทาง
ร่างกายและชีวิตก็ตาม อย่างไรก็ตามจากการหาข้อมูลยังคงพบว่า สถิติความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการ
ท าศัลยกรรมความงามมีเพ่ิมขึ้น อย่างต่อเนื่อง เมื่อพิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับกฎหมายของประเทศ
ไทยแล้วพบว่าปัญหากฎหมายของประเทศไทยเกี่ยวกับสถานพยาบาลที่ด าเนินการศัลยกรรมความ
งามยังไม่มีการก าหนดมาตรการควบคุมในส่วนนี้เป็นการเฉพาะ โดยปัจจุบันผู้ที่มีความประสงค์จะ
ประกอบกิจการสถานพยาบาลจะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.
2541 กฎกระทรวงเก่ียวกับสถานพยาบาล พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 บัญญัติถึงหลักเกณฑ์ มาตรการการควบคุม
สถานพยาบาลที่อยู่ในความหมายของ สถานพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นในเรื่อง ประเภทของสถาน
ประกอบกิจการ สถานที่ บุคลากร เครื่องมือเครื่องใช้ ลักษณะการบริการ การประกอบกิจการ การ
ด าเนินการ การขออนุญาต การพิจารณาอนุมัติ แต่จากค านิยาม ค าว่า สถานพยาบาล เมื่อพิจารณา
ค านิยามดงักล่าวพบว่า สถานที่เพ่ือประกอบกิจการศัลยกรรมความงามไม่ได้ถูกก าหนดในค านิยามค า
ว่า สถานพยาบาล ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ด้วยเหตุนี้จึงต้องค้นหาว่า สถานประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงาม ถูกจัดอยู่ในสถานพยาบาลประเภทใดในความหมาย สถานพยาบาลดังกล่าว  
ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ค าว่า วิชาชีพเวชกรรม หมายถึง วิชาชีพที่กระท าต่อ
มนุษย์ . . . และหมายความรวมถึงการกระท าทางศัลยกรรมเพ่ือการเสริมสวยโดยผู้ที่จะประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมได้นั้นต้องเป็นแพทย์เท่านั้น 

ด้วยเหตุนี้ เมื่อพิจารณาจากค านิยามของค าว่า สถานพยาบาล ตามพระราชบั ญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ประกอบ กับค าว่า วิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
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พ.ศ. 2525 ถือได้ว่าสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามรวมอยู่ในสถานพยาบาลประเภท
สถานพยาบาลเพื่อประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนั้นมาตรการการควบคุมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการ
ก าหนดลักษณะและการบริการ เครื่องมือเครื่องใช้ บุคลากร จึงไม่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ต้องน า
มาตรการของสถานพยาบาลเพ่ือการประกอบวิชาชีพเวชกรรมมาใช้บังคับแทน ส่งผลให้การก าหนด
มาตรการการขออนุญาต การออกใบอนุญาตประกอบกิจการศัลยกรรมความงานจึงยังคงใช้หลักเกณฑ์
มาตรการทั่วไปของสถานประกอบเพ่ือวิชาชีพเวชกรรมเท่านั้น ซึ่งขาดความพิเศษเจาะจง ขาดความ
เหมาะสม ความปลอดภัยต่อประชาชนที่มาเข้าใช้บริการ 

อีกทั้งในเรื่อง การบริหารควบคุมความเสี่ยงภายในสถานพยาบาลนั้น ประเทศไทยยังไม่มี  
การก าหนดมาตรการ ข้อบังคับให้สถานพยาบาลทุกประเภทไม่ว่าของรัฐหรือเอกชนต้องปฏิบัติตาม มี
เพียงหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดให้ส่วนราชการต้องมีการประเมินความเสี่ยงและปรับปรุงระบบ
การควบคุมภายใน เป็นแนวทางใช้กับสถานพยาบาลรัฐเท่านั้น แต่ในส่วนของสถานพยาบาลเอกชนจะ
เป็นเชิงนโยบายตามที่กรมสนับสนุนสุขภาพ (สบส.) ให้การสนับสนุน หากพิจารณากฎหมายของมลรัฐ
นิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลียและมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา จะเห็นได้ว่า กฎหมายของต่างประเทศได้
มีการก าหนดมาตรการ รูปแบบ ที่มีลักษณะเจาะจงแตกต่างจากประเทศไทย โดยเฉพาะมลรัฐนิวเซาท์
เวลส์ ออสเตรเลีย ที่มีการออกกฎหมาย มาตรการควบคุมจัดประเภทสถานประกอบกิจการด้าน
ศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะเจาะจง เป็นผลให้เงื่อนไข หลักเกณฑ์ มาตรการในการอนุญาตและ 
การอนุญาตจึงมีลักษณะที่เฉพาะเจาะจงขึ้นมา มีมาตรฐานที่ดีกว่า ทั้งในแง่การคุ้มครองความ
ปลอดภัยของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ และยังให้ความส าคัญของการบริหารความเสี่ยงภายใน
สถานพยาบาลก าหนดให้สถานพยาบาลทุกประเภทต้องจัดให้มีโปรแกรมบริหารความเสี่ยงภายใน 

ส่วนมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา แม้จะมิได้มีการออกกฎหมายควบคุมจัดประเภทสถาน
ประกอบกิจการด้านศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะ แต่ก็มีการแยกประเภทสถานพยาบาลออกเป็น
โรงพยาบาลทั่วไปและส านักงานการผ่าตัด ซึ่งส านักงานการผ่าตัดมีการก าหนดมาตรการ ก าหนด
ระยะเวลา ขอบเขตการผ่าตัดที่สามารถด าเนินการได้ ณ สถานพยาบาลประเภทใดและมีการก าหนด
มาตรการควบคุมสถานพยาบาลเกี่ยวกับการดูดไขมันขึ้นมาโดยเฉพาะเจาะจง  ก าหนดให้
สถานพยาบาลประเภทส านักงานผ่าตัด ที่มีการดูดไขมันปริมาณมากกว่า 1,000 คิวบิกเซนติเมตร ใช้
ระยะเวลาในการดูดไขมันเกินกว่า 5 นาที และมีการผ่าตัดในระดับ 3 ร่วมด้วย จะต้องด าเนินการขอ
ใบอนุญาตประเภทเดียวกับโรงพยาบาลทั่วไปด้วย และในเรื่องการบริหารควบคุมความเสี่ยงภายในได้
ให้ความส าคัญกับเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างมาก คือมีก าหนดลงลึกถึงรายละเอียดต่าง ๆ ที่สถานพยาบาล
ต้องจัดให้มีในโปรแกรมบริหารความเสี่ยงภายในและต้องมีการตั้งผู้จัดการด้านความเสี่ยงใน
สถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตอีกด้วย มิใช่ว่าใครก็สามารถเป็นผู้จัดการด้านความเสี่ยงได้ 
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ผู้เขียนเห็นว่าการท่ีสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามถือรวมอยู่ในสถานพยาบาลเพ่ือ

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไม่ว่าจะประเภทรับผู้ปุวยไว้ค้างคืน (โรงพยาบาล) หรือไม่รับผู้ปุวยไว้
ค้างคืน (คลินิก) มาตรการที่ใช้บังคับ ณ ปัจจุบันยังไม่สามารถคุ้มครองประชาชนได้เพียงพอ 
โดยเฉพาะคลินิก ผู้เข้ารับการศัลยกรรมความงาม ถือเป็นผู้ปุวยตามค านิยามของ พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 การด าเนินการศัลยกรรมความงามจึงต้องค านึงถึงสิทธิของผู้บริโภค ควร
ได้รับการคุ้มครองจากรัฐออกมาตรการมาควบคุม เนื่องจากเป็นการยากที่ประชาชนจะทราบถึง
ข้อเท็จจริงของสถานพยาบาลที่ตนได้เข้ารับการท าศัลยกรรมความงาม 

ด้วยเหตุนี้จึงเห็นว่า สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ควรมีการแยกประเภท 
ก าหนดลักษณะ การให้บริการ มาตรการในการควบคุมออกเป็นพิเศษเฉพาะเจาะจง แยกออกจาก
สถานพยาบาลเพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพ่ือที่จะช่วยควบคุม และลดจ านวนสถานประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงามท่ีแข่งขันกันเปิดอย่างเสรีตามความนิยมที่มากขึ้น อันจะช่วยส่งผลต่อความ
ปลอดภัยของประชาชนผู้เข้ารับบริการจะได้รับการบริการด้านสาธารณสุขที่ปลอดภัย ตามหลักทฤษฎี
ว่าด้วยกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค โดยรัฐจะต้องออกกฎหมายเข้ามาควบคุม 

ข้อบังคบัมาตรการของแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการท าศัลยกรรมความงามในประเทศไทยยังไม่มี
การบัญญัติกฎหมาย มาตรการควบคุมเป็นพิเศษว่าต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น หรือการก าหนด
เงื่อนไขใด ๆ อาทิ ก าหนดว่าต้องผ่านการอบรมก่อน ดังนั้นแพทย์ทั่วไปสามารถด าเนินการศัลยกรรม
ความงามได้ โดยในส่วนนี้ไม่แตกต่างกับประเทศที่น ามาศึกษาเปรียบเทียบ เพราะมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ 
ออสเตรเลีย และมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกาแพทย์ทั่วไปก็สามารถด าเนินการศัลยกรรมความงามได้
เช่นเดียวกัน แต่ไม่ว่าจะประเทศไทย มลรัฐนิวเซาท์เวลส์  ออสเตรเลียหรือมลรัฐฟลอริด้า 
สหรัฐอเมริกา แพทย์หรือศัลยแพทย์ที่จะสามารถด าเนินการท าศัลยกรรมความงามได้จะต้องผ่าน
มาตรฐานขั้นต่ าตามที่กฎหมายก าหนดไว้และได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพแพทย์ได้เท่านั้นจึงจะ
สามารถด าเนินการศัลยกรรมความงามได้ 

ในการศัลยกรรมความงามกรณีที่ต้องมีการวิสัญญี แพทย์ที่เข้ามาเกี่ยวข้องอีกประเภทหนึ่ง
และมีความส าคัญอย่างมากคือวิสัญญีแพทย์ ประเทศไทยในขณะนี้การวิสัญญีไม่ได้มีการก าหนดไว้
เป็นการเฉพาะว่าต้องด าเนินการโดยวิสัญญีแพทย์เท่านั้นในการระงับความรู้สึก พยาบาลที่ได้รับการ
รับรองหรือผู้ช่วยแพทย์ภายใต้การควบคุมของแพทย์ก็สามารถด าเนินการระงับความรู้สึกได้ 
เช่นเดียวกับมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา ไม่ได้มีการก าหนดไว้เป็นการเฉพาะว่าต้องด าเนินการโดย
วิสัญญีแพทย์เท่านั้นในการระงับความรู้สึก พยาบาลที่ได้รับการรับรองหรือผู้ช่วยแพทย์ภายใต้การ
ควบคุมของแพทย์ก็สามารถด าเนินการระงับความรู้สึกได้ แตกต่างกับมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย 
ได้มีการก าหนดมาตรไว้เลยว่าสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามจะต้องปฏิบัติตามมาตรฐาน
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ของสถานประกอบกิจการประเภทที่มีการวิสัญญี คือ การวิสัญญีจะต้องด าเนินการโดยวิสัญญีแพทย์
เท่านั้นและต้องจัดให้ผู้ช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์ด้วย อันเป็นการค านึงถึงความปลอดภัยของผู้เข้ารับ
บริการ เนื่องจากการวิสัญญีเป็นขั้นตอนที่ส าคัญมากเช่นกัน หากผู้ด าเนินการขาดความเชี่ยวชาญอาจ
ส่งผลร้ายจนถึงแก่ชีวิตได้ 

ปัจจุบันผู้เขียนได้สอบถามไปยังแพทยสภาสอบถามถึงข้อบังคับมาตรการที่ใช้กับแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับการท าศัลยกรรมความงาม ผู้เขียนได้รับข้อมูลว่าขณะนี้ได้มีการร่างข้อบังคับมาตรการที่
ใช้กับแพทย์ที่เก่ียวข้องกับการท าศัลยกรรมความงาม แต่ด้วยติดขัดปัญหาหลายประการจึงไม่สามารถ
น าร่างฯดังกล่าวมาศึกษาวิเคราะห์ได้ ผู้เขียนจึงเห็นว่าประเทศไทยควรจะมีการก าหนดมาตรการ
เกี่ยวกับแพทย์ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการท าศัลยกรรมความงามเช่นเดียวกับมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ 
ออสเตรเลีย เพ่ือมุ่งคุ้มครองสุขภาพ อนามัยของประชาชนที่นับวันนิยมเข้ารับการท าศัลยกรรม 
ความงามกันมากขึ้น 

 

5.2  ข้อเสนอแนะ 
 
จากที่ได้อธิบายในบทสรุปข้างต้น ผู้เขียนมีประเด็นทางกฎหมายที่ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมดังนี้ 
ข้อ 1 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มิได้มีการก าหนดแยกประเภทสถานพยาบาล

เพ่ือการศัลยกรรมความงามไว้โดยเฉพาะ ผู้เขียนเห็นว่า ควรก าหนดแยกประเภทสถานพยาบาลเพ่ือ
การศัลยกรรมความงามออกมาเป็นการเฉพาะเจาะจง โดยแก้ไขค านิยาม สถานพยาบาล และก าหนด
เพ่ิมประเภทสถานพยาบาลเพ่ือการศัลยกรรมความงาม เพ่ิมลงใน พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 ไม่ควรจะน าไปไว้ในมาตรการเดียวกันกับสถานพยาบาลเพื่อการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

ข้อ 2 กรณี นิยามความหมายของค าว่า ศัลยกรรมความ ผู้เขียนเห็นว่า ควรนิยามความหมาย 
ว่าหมายถึง กระบวนการศัลยกรรมความงามที่ต้องมีการผ่าตัดและต้องมีการวิสัญญีหรือไม่ต้องมี 
การวิสัญญี อาท ิ

1. การผ่าตัดตกแต่งบริเวณหน้าท้อง 
2. การตัดไขมันออก 
3. การกระชับแขน  
4. การผ่าตัดเพิ่มหรือลดขนาดของหน้าอก  
5. การเพ่ิม ลดขนาด หรือยกกระชับสะโพก  
6. การผ่าตัดเปลี่ยนแปลงน่อง  
7. การผ่าตัดเปลี่ยนแปลง กระดูก หรือการผ่าตัดเนื้อเยื่อที่อยู่ลึกลงไป  
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8. การถ่ายไขมัน  
9. การดูดไขมันที่เกี่ยวข้องกับการน าไขมัน   
10. การเย็บตรึงเต้านม  
11. การกระชับคอ  
12. การผ่าตัดเปลี่ยนแปลงกล้ามเนื้ออก  
13. การเพ่ิมขนาดอวัยวะเพศชาย  
14. การศัลยกรรมจมูก  
15. การกระชับใบหน้า  

 16. การศัลยกรรมตกแต่งช่องคลอด 
หรือรวมทั้งกระบวนการทางการแพทย์เพ่ือความงามหรือเพ่ือเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ 

ร่างกายของบุคคล อาทิ การฉดีสารเติมแต่งเข้าสู่ร่างกาย การร้อยไหม 
แต่ทั้งหมดนี้ไม่รวมถึงกระบวนการทางทันตกรรม 
ข้อ 3 การก่อสร้างสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ต้องปฏิบัติให้เป็นตาม 

พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
ข้อ 4 เมื่อมีการแยกประเภทสถานพยาบาลเพ่ือประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ควรจะมี

การก าหนด เครื่องมือ เครื่องใช้ ที่จ าเป็นต้องก าหนดให้มีในสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม  
เครื่องมือ เครื่องใช้ ที่จ าเป็นต้องก าหนดให้มีในสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม  
1. เครื่องช่วยหายใจ ชุดท่อช่วยหายใจ 
2. เครื่องปั้มหัวใจกู้ชีพ อุปกรณ์กู้ชีพ 
3. ในกรณีที่สถานที่รับผู้ปุวยที่เป็นเด็กด้วย (จะต้องม)ี อุปกรณ์ช่วยชีวิตส าหรับเด็ก 
4. ระบบการโทร สื่อสาร ที่เจ้าหน้าที่และผู้ปุวยสามารถที่จะใช้เมื่อต้องการความช่วยเหลือ

จากเตียงแต่ละเตียง รถเข็น เก้าอ้ี สุขาของผู้ปุวย ห้องอาบน้ า และศูนย์ด าเนินการของเจ้าหน้าที่ 
5. จอติดตามการเต้นของหัวใจ 
6. ต้องมีการส ารองไฟฟูาในลักษณะที่สามารถท าให้การบริการยังคงด าเนินต่อไปได้ 
7. เครื่องตัดจี้ด้วยไฟฟูา 
8. อุปกรณ์เก่ียวกับการวิสัญญีตามข้อแนะน าของวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 
9. ชุดอุปกรณ์ปลอดเชื้อส าหรับกระบวนการฉุกเฉิน 
10. ต้องจัดเตรียมที่พักให้แก่ผู้ที่ เข้ารับการศัลยกรรมความงาม ทั้งในกรณีเข้ารับการ

ศัลยกรรมความงามเป็นเวลานานกว่า 24 ชั่วโมง หรือไม่อาจที่จะกลับออกไปได้ในวันเดียวกัน หรือผู้ที่
เข้ารับการรักษาและออกไปในวันเดียวกัน 
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11. ต้องมีแผนเป็นลายลักษณ์อักษรว่าด้วยความปลอดภัยด้านอัคคีภัย ด้านเหตุฉุกเฉิน ด้าน

ภัยพิบัต ิรวมถึงการขนย้ายผู้ปุวยในกรณีท่ีจ าเป็น 
12. ต้องจัดมีระบบการขจัดการปนเปื้อนและกระบวนการในการน าเครื่องมือทางการแพทย์ 

อุปกรณ์ทางคลินิกมาใช้ใหม่ในการท าความสะอาด การฆ่าเชื้อโรค การสเตอริไรส์ เครื่องมือและ
อุปกรณ์ และการบ ารุงรักษาเป็นไป (ไม่ส่งผลเสีย) ต่อสิ่งแวดล้อม 

13. ต้องจัดท านโยบายเป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับกระบวนการที่จะต้องปฏิบัติเพ่ือปูองกัน
และลดความเสี่ยงที่จะเกิดจากการติดเชื้อของผู้ปุวยในระหว่างอยู่ที่สถานที่ดังกล่าว 

ข้อ 5 สถานพยาบาลในประเทศไทยควรจัดให้มีมาตรการ หลักเกณฑ์การบริหารความเสี่ยง
ภายใน โดยผู้เขียนเห็นว่า ควรน าหลักมาตรฐานสถานประกอบกิจการทางการแพทย์สากล มาตรฐาน 
JCI (Joint Commission International) มาศึกษา ปรับใช้เป็นแนวทาง เพ่ือออกเป็นมาตรการบังคับ
ให้ทุกสถานพยาบาลต้องปฏิบัติตาม  

ข้อ 6 การก าหนดข้อบังคับ มาตรการเกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ท าศัลยกรรมความงาม ในส่วนนี้ผู้เขียนพบว่าหลาย ๆ ประเทศและประเทศไทยประสบปัญหาเรื่อง
การขาดแคลนบุคคลากรด้านการแพทย์ การที่จะออกกฎก าหนดให้แพทย์เฉพาะทางเท่านั้นเป็น
ผู้ด าเนินการศัลยกรรมความงามได้ดูจะไม่เหมาะสมกับบริบทดังกล่าว ด้วยเหตุนี้ส าหรับมาตรการใน
การก าหนดคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ที่สามารถด าเนินการท าศัลยกรรมความงามได้ 
ผู้เขียนเห็นว่าควรออกมาตรการควบคุมเฉพาะ ในการก าหนดคุณสมบัติของแพทย์ศัลยกรรมความงาม
ขึ้น อาทิเช่นแพทย์ทั่วไปที่จะด าเนินการศัลยกรรมเพ่ิมขนาดหน้าอก หรือดูดไขมัน หรือการศัลยกรรม
ประเภทอ่ืน ๆ ต้องได้รับการฝึกอบรม โดยมีการก าหนดชั่วโมงของการอบรม ก าหนดหลักเกณฑ์ 
การฝึกอบรม มีการสอบประมวลผล และเมื่อผ่านการฝึกอบรม ต้องมีการประกาศให้ประชาชนทั่วไป
สามารถตรวจสอบได้ ว่าแพทย์ท่านนี้ผ่านการฝึกอบรมการท าศัลยกรรมหน้าอก หรือจมูก หรือ 
ศัลยกรรมประเภทอ่ืน ๆ  แล้วจึงจะสามารถด าเนินการศัลยกรรมความงามได้ 

ส่วนการด าเนินการศัลยกรรมความงามที่ต้องมีการวิสัญญีร่วมด้วย ผู้เขียนเห็นว่าควรมี  
การก าหนดให้แพทย์ที่จะด าเนินการให้ยาระงับประสาทแก่ผู้เข้ารับการท าศัลยกรรมความงามได้นั้น
ควรที่จะเป็นแพทย์วิสัญญีหรือหากแพทย์ทั่วไปที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพแพทย์จะด าเนินการวิสัญญี
ควรที่จะได้ได้รับการฝึกอบรมเป็นพิเศษเช่นกัน และเมื่อผ่านการฝึกอบรม ต้องมีการประกาศให้
ประชาชนทั่วไปสามารถตรวจสอบได้ ว่าแพทย์ท่านนี้ผ่านการฝึกอบรมการวิสัญญีแล้ว 

กรณีแพทย์ที่ด าเนินการศัลยกรรมความงามหรือท าการวิสัญญี หากไม่ผ่านการฝึกอบรมและ
ฝุาฝืนด าเนินการศัลยกรรมความงาม แพทยสภาก็จะเข้ามาดูในส่วนนี้ อาจจะมีการก าหนดบทลงโทษ
เข้ามา 
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ข้อ 7 มาตรการในการออกใบอนุญาตให้ประกอบสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม 

กรณีท่ีมีการแยกประเภทสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม 
1. ต้องมีการยื่นขอจดตั้งแผนและขอด าเนินการ โดยผู้ขอและผู้ด าเนินการจะต้องมี

คุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามมาตรา 17 แห่ง พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
2. สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ต้องปฏิบัติตามมาตรการที่ก าหนดไว้ ไม่ว่าจะ

เป็นเรื่องของสถานที่  ของเครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ การวิสัญญี ห้องพัก การย้ายผู้ปุวย  
การควบคุมการติดเชื้อ การอพยพกรณีประสบภัยพิบัติหรือกรณีฉุกเฉิน เมื่อผู้อนุมัติพิจารณาแล้วเห็น
ว่าเป็นไปตามมาตรการที่ก าหนด จึงจะออกใบอนุญาตให้ประกอบสถานประกอบกิจการศัลยกรรม
ความงามได ้
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