
 

 
บทที่ 3 

 

   มาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับธุรกิจคลินิกเสริมความงาม 
 

         ธุรกิจคลินิกเสริมความงามถือเป็นธุรกิจประเภทหน่ึงท่ีมีการเติบโตรวดเร็วก่อใหเ้กิดรายได้
และ ผลก าไรเป็นอยา่งมาก จึงท าใหม้ีผูส้นใจสนใจท าธุรกิจประเภทน้ีเพ่ิมมากข้ึน แต่ธุรกิจประเภท
น้ีจ  าเป็นตอ้งใชค้วามรู้ความเช่ียวชาญในการด าเนินการเป็นอยา่งมาก จึงจ  าเป็นตอ้งมีมาตรการทาง
กฎหมายท่ีคอยควบคุมการด าเนินการของธุรกิจประเภทน้ีทั้งในเร่ืองของสถานท่ีผูใ้ห้บริการ  
การด าเนินการ และความปลอดภยั ซ่ึงมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอยูด่ว้ยกนัหลายฉบบัซ่ึงส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด
ในการด าเนินการนั้นจะตอ้งค านึงถึงความปลอดภยัของผูบ้ริโภคหรือผูใ้ชบ้ริการ เป็นส าคญั โดยใน
บทน้ีผูว้ิจยัจะท าการศึกษาถึงประเภทของธุรกิจคลินิกเสริมความงาม มาตรการทางกฎหมายและ
ความรับผิดทางแพ่งท่ีเก่ียวขอ้งทั้งของทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศมีบทบัญญัติในการ
ควบคุมธุรกิจประเภทน้ี และมาตรการในการคุม้ครองผูบ้ริโภคซ่ึงเป็นผูใ้ชบ้ริการอยา่งไรบา้ง 

3.1  มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผู้ประกอบธุรกิจเสริมความงามในต่างประเทศ 
 

      มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผูป้ระกอบธุรกิจเสริมความงามในต่างประเทศนั้นได้
มีการบญัญติัไวเ้ป็นกฎหมาย ขอ้บงัคบั ขอ้ก  าหนด และกฎระเบียบข้ึนเพ่ือควบคุม ก  ากบัดูแลธุรกิจ
ประเภทน้ีไว้เป็นการเฉพาะโดยผูศึ้กษาขอยกตัวอย่างมาตรการของสหพนัธรัฐมาเลเซียและ                   
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์  
         3.1.1  มาตรการของสหพนัธรัฐมาเลเซีย  
 ในประเทศมาเลเซียโดยกระทรวงสาธารณสุขนั้นไดมี้กฎหมายท่ีเป็นขอ้ก  าหนดคุณสมบติั
และแนวทางในการปฏิบติัหนา้ท่ีของแพทยเ์สริมความงามไวเ้ป็นการเฉพาะโดยกฎหมายน้ีมีช่ือว่า 
“Guideline On Aesthetic Medical Practice” ซ่ึงจดัท าข้ึนโดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือความปลอดภยัของ
ประชาชนในการเขา้รับการศลัยกรรมเสริมความงามจากแพทย์1 ซ่ึงสาระส าคญัของขอ้ก  าหนดน้ีเป็น
การก าหนดคุณสมบัติขอบเขตด้านสถานท่ีและประเภทการรักษาของแพทยท์างด้านการเสริม 
ความงามโดยมีการก าหนดระดับของแพทย์ผูป้ฏิบัติหน้าท่ีเสริมความงามออกเป็น 3 ระดับ 
ตามความเช่ียวชาญของแพทย ์ดงัน้ี 
                                                             
1 Guideline On Aesthetic Medical Practice. 1.0 Introduction. 
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       3.1.1.1 ระดบัของแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมทัว่ไป2  
       1. แพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีตอ้งการปฏิบติังานดา้นการเสริมความงาม
จะตอ้งเป็นแพทยผ์า่นการลงทะเบียนและไดรั้บอนุญาตจากสภาการแพทยม์าเลเซียและจะตอ้งผ่าน
การฝึกอบรมดา้นการเสริมความงามมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 3 ปีและ มีประสบการณ์ท างานเป็นแพทยใ์น
คลินิกภายหลงัจากท่ีไดรั้บอนุญาตจากสภาการแพทยแ์ลว้ไม่นอ้ยกว่า 3 ปี3   
       2. แพทยด์า้นการเสริมความงามจะตอ้งมีหนงัสือรับรองสิทธิในการปฏิบติัการดา้น
ความงาม (LPC) ท่ีออกโดยกองการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการดา้นสิทธิประโยชน์แห่งการปฏิบติัการดา้นความงาม4 
       3. ในการปฏิบติัหน้าท่ีด้านการเสริมความงามนั้นแพทยจ์ะต้องค านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญัและ จะตอ้งใหบ้ริการในสถานพยาบาลท่ีไดรั้บการจดทะเบียนอย่าง
ถูกตอ้งตามกฎหมายเก่ียวกบัสถานพยาบาลมาเลเซีย5 
       4. ขอบเขตและวิธีการรักษาของแพทยด์า้นการเสริมความงามทัว่ไปนั้น จะตอ้ง
เป็นไปตามขอบเขตท่ีก  าหนดไวใ้ห้สามารถท าได้โดยแพทยด์้านการเสริมความงามประเภทน้ี
สามารถท าไดเ้พียงรักษาหรือเสริมความงามไดโ้ดยวิธีการท่ีไม่มีการผ่าตัด  (Non-invasive) คือ  
การผลดัเซลลผ์วิโดยการใชส้ารเคมี (Superficial chemical peels) การกรอผิวดว้ยเกร็ดอญัมณีหรือ
ผลึกแร่ (Microdermabrasion) การฉายแสงเพื่อรักษาความผดิปกติของผวิหนงั  (IPL)หรือ ดว้ยวิธีท่ี
ถือว่าเป็นการผ่าตัดเพียงเล็กน้อย (Minimally invasive ) เช่น การฉีดโบท็อกซเพื่อยกกระชับ 
(Botulinum toxin injection) การฉีดฟิลเลอร์เพื่อให้ผิวเรียบเนียนโดยไม่รวมถึงการใชซิ้ลิโคนและ
ไขมนั       (Filler injection - excluding silicone and fat)หรือ การเลเซอร์เพื่อการก าจดัขน (Lasers 
for hair removal)  เป็นตน้ ซ่ึงในการรักษาหรือเสริมความงามในแต่ละวิธีนั้นจะมีขอ้ก  าหนดให้
แพทยผ์ูน้ั้นตอ้งเคยมีประสบการณ์ในการรักษาหรือเสริมความงามด้วยวิธี การนั้นมาแลว้ เป็น
จ านวนไม่น้อยกว่าท่ีก  าหนดไวจึ้งจะสามารถท าการรักษาหรือเสริมความงามด้วยวิธีนั้นได ้
ยกตวัอยา่งเช่น แพทยท่ี์ตอ้งการจะรักษาดว้ยวิธีการฉีดฟิลเลอร์ให้ผิวเรียบเนียน (Filler injection) 
จะตอ้งผา่นประสบการณ์การรักษาดว้ยวิธีน้ีมาแลว้อยา่งนอ้ยไม่ต ่ากว่า 25 คร้ัง เป็นตน้6  

                                                             
2  Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 1 
3  Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 1, 1.1 and 1.3  
4  Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 1, 1.7 
5 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 1, 1.6  
6 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 1, 2.0 
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       3.1.1.2 ระดบัของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นการเสริมความงาม7 
       1. แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นการเสริมความงามนั้นจะตอ้งเป็นแพทยผ์ูท่ี้ผา่น
การลงทะเบียนและไดรั้บอนุญาตจากสภาการแพทยม์าเลเซีย8 และมีคุณสมบติัผ่านการฝึกอบรม
การแพทยด์า้นผวิหนงัหรือ ผา่นการลงทะเบียนกบัสถาบนัการแพทยร์ะดบัชาติในสาขาดา้นผิวหนัง
เพื่อท่ีจะถือว่าเป็นผูเ้ช่ียวชาญได้9 อีกทั้งจะตอ้งมีประสบการณ์และ ผ่านฝึกอบรมดา้นผิวหนังจาก
องคก์รท่ีเช่ียวชาญดา้นการปฏิบติัการความงาม10 
       2.  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นการเสริมความงามจะตอ้งมีหนังสือรับรอง
สิทธิในการปฏิบัติการด้านความงาม (LCP) ท่ีออกโดยกองการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการผูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชส าอางคแ์ละเวชภณัฑเ์ลเซอร์ (CDLM)11 
       3. ในการปฏิบติัหน้าท่ีด้านการเสริมความงามนั้นแพทยจ์ะต้องค านึงถึงความ
ปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญัและ จะตอ้งใหบ้ริการในสถานพยาบาลท่ีไดรั้บการจดทะเบียนอย่าง
ถูกตอ้งตามกฎหมายเก่ียวกบัสถานพยาบาลมาเลเซีย12 
        4. ขอบเขต และวิธีการรักษาของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางนั้นจะตอ้งเป็นไป
ตามขอบเขตท่ีก  าหนดไวใ้หส้ามารถท าได ้โดยขอบเขตและเง่ือนไขของวิธีการรักษาจะอยู่ในระดบั
ท่ีมากข้ึนกว่าระดบัของแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมทัว่ไป นอกจากน้ีในดา้นความเช่ียวชาญ
ของแพทยย์งัสามารถแบ่งออกไดอี้กเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
                             4.1 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นผวิหนัง (Core Medical Specialists) โดยทาง
สมาคมแพทยผ์ิวหนังมาเลเซียจะท าการแจง้รายช่ือไปยงัคณะกรรมการเวชส าอางค์และเวชภณัฑ ์     
เลซอร์ (CDLM) เพ่ือข้ึนทะเบียนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นเสริมความงาม13 
                             4.2 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางดา้นอ่ืนท่ีมิใช่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผิวหนัง (Non-Core 
Medical Specialists) เช่น แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นวิสญัญีแพทย ์อารยุรแพทย ์รังสีวิทยา ซ่ึงในการจะ
ท าการปฏิบติัการดา้นการเสริมความงามไดจ้ะตอ้งท าการแจง้ความประสงคแ์ละไดรั้บความยินยอม

                                                             
7 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 2 
8 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 2, 1.1  
9 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 2, 1.3 
10 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 2, 1.4 
11 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 2, 1.7 
12 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 2, 1.6 
13 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 2, 2.1 
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จากองคก์รวิชาชีพของแพทยผ์ูน้ั้นก่อนจึงจะสามารถยื่นเร่ืองต่อคณะกรรมการคณะกรรมการเวช
ส าอางคแ์ละเวชภณัฑเ์ลซอร์ (CDLM) ได้14  
       โดยขอบเขตและวิธีในการรักษาของแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 2 ประเภทน้ีจะมีความ
แตกต่างกนั คือ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอ่ืนท่ีมิใช่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผวิหนงัโดยตรงนั้น ในการรักษาหรือ
เสริมความงามในแต่ละวิธีนั้นจะมีขอ้ก  าหนดใหแ้พทยผ์ูน้ั้นตอ้งผา่นประสบการณ์ในการรักษาหรือ
เสริมความงามดว้ยวิธีนั้น ๆ มาแลว้ เป็นจ านวนไม่น้อยกว่าท่ีก  าหนดไวจึ้งจะสามารถท าการรักษา
หรือ เสริมความงามดว้ยวิธีนั้น ๆ ได ้คลา้ยคลึงกบักรณีของแพทยแ์พทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
ทัว่ไป 
       3.1.1.3 ระดบัศลัยแพทยแ์พทยด์า้นการเสริมความงาม15 
       1. เป็นระดับของแพทยด์้านการสริมความงามท่ีสูงท่ีสุดของกฎหมายฉบับน้ี  
ซ่ึงศลัยแพทยด์า้นการศลัยกรรมเสริมความงามนั้นจะตอ้งมีคุณสมบติั คือ เป็นผูท่ี้ผ่านการผูท่ี้ผ่าน
การลงทะเบียนและไดรั้บอนุญาตจากสภาการแพทยม์าเลเซีย16 โดยผ่านการฝึกอบรมจากสถาบนัท่ี
เป็นท่ียอมรับและ มีประสบการณ์ดา้นการผ่าตดัในระดบัสูงหรือ ผ่านการลงทะเบียนจากสถาบนั
ผูเ้ช่ียวชาญแห่งชาติ สาขาการผา่ตดั17 
       2. ศลัยแพทยด์า้นการเสริมความงามจะตอ้งเขา้ร่วมหรือเป็นสมาชิกขององค์กร 
สมาคม หรือสถาบนัทางการแพทยท่ี์ก  าหนดไว ้จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาเพื่อออกหนังสือ
รับรองสิทธิในการปฏิบติัการดา้นความงาม (LCP) ท่ีออกโดยกองการแพทย ์กระทรวงสาธารณะสุข 
โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการร่วมดา้นการปฏิบติัการและศลัยกรรมความงาม (CSAMM-
MAPACS)18 
       3. การผา่ตดัเสริมความงามนั้นสามารถท าไดเ้ฉพาะในสถานท่ี ดงัต่อไปน้ี19  
                              3.1 คลินิกท่ีมีหอ้งผา่ตดัขนาดเลก็ (Minor Surgery Room) 
                              3.2 หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์(Operation Theatre) 
                              3.3 ศูนยดู์แลผูป่้วยนอก (Ambulatory Care Centre) 
                            3.4 โรงพยาบาล (Hospital) 

                                                             
14 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 2, 2.2 
15 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 3 
16  Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 3, 1.1 
17 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 3, 1.2 and 1.4 
18 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 3, 1.6 and 1.7 
19 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 3, 1.5  
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       ในกรณีท่ีท าการผ่าตดัศลัยกรรมเสริมความงามในคลินิกในคลินิกท่ีมีห้องผ่าตัด
ขนาดเลก็(Minor Surgery Room) นั้น จะท าการผา่ตดัไดภ้ายหลงัจากท่ีมีการใหย้าชาแลว้เท่านั้น อีก
ทั้งสถานท่ีจะตอ้งปลอดเช้ือ  มีแสงสว่างและอุปกรณ์ท่ีเพียงพอตามขอ้ก  าหนดและ ตอ้งมีอุปกรณ์ใน
การช่วยชีวิตฉุกเฉิน 
       นอกจากน้ี การผา่ตดัศลัยกรรมเสริมความงามท่ีจะตอ้งมีการใหย้าชาบริเวณกระดูก       
สันหลงัจะสามารถท าไดเ้พียงแค่ในห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์(Operation Theatre)  ศูนยดู์แล
ผูป่้วยนอก (Ambulatory Care Centre)และ โรงพยาบาล (Hospital) เท่านั้น 
                     4. ขอบเขต ประเภทสถานประกอบการและ วิธีการรักษาของศลัยแพทยด์า้นการ
เสริมความงามนั้นจะตอ้งเป็นไปตามขอบเขตท่ีก  าหนดไว้20 ตวัอย่างเช่น การผ่าตดัเสริมหน้าอกจะ
สามารถท าไดเ้ฉพาะในห้องปฏิบัติการทางการแพทย ์ (Operation Theatre) เท่านั้นไม่สามารถ
ด าเนินการในคลินิกท่ีมีหอ้งผา่ตดัขนาดเล็ก (Minor Surgery Room) ได ้เป็นตน้ นอกจากน้ีในดา้น
ความเช่ียวชาญของศลัยแพทยย์งัสามารถแบ่งออกไดอี้กเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
                              4.1 ศลัยแพทยด์้านการตกแต่งและเสริมสร้าง (Core Surgical Specialists)  
ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญทั้งทางดา้นการผา่ตดัเพื่อรักษาและการเสริมความงาม21 
                              4.2 ศัลยแพทย์ผูเ้ ช่ียวชาญเฉพาะด้าน (Non-Core Surgical Specialists)22  
โดยแบ่งออกไดด้งัน้ี 
                                1. ศลัยแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นความงามโดยเฉพาะ  
                     2. ศลัยแพทยท์ัว่ไป เช่น ศลัยแพทยห์ัวใจ ศลัยแพทยท์างระบบประสาท 
ศลัยแพทยก์ระดูกและขอ้ เป็นตน้ 
  โดยขอบเขตและวิธีในการรักษาของศลัยแพทยท์ั้ง  2 ประเภทน้ีจะมีความแตกต่าง
กนั คือ ศลัยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นนั้น ในการรักษาหรือเสริมความงามในแต่ละวิธีนั้นจะมี
ขอ้ก  าหนดใหแ้พทยผ์ูน้ั้นตอ้งจะตอ้งผา่นประสบการณ์ในผา่ตดัดว้ยวิธีการนั้น ๆ มาแลว้เป็นจ านวน
ไม่นอ้ยกว่าท่ีก  าหนดไวจึ้งจะสามารถท าการรักษาหรือ เสริมความงามดว้ยวิธีนั้นๆ ได ้
          นอกจากแนวทางปฏิบัติตาม  Guideline On Aesthetic Medical Practice แลว้ 
กระทรวงการคา้ภายในประเทศมาเลเซียยงัไดม้ีการออกข้อก าหนดแนวทางปฏิบติัส าหรับธุรกิจ
เก่ียวกบัความงามข้ึนเพ่ือเป็นค าแนะน าให้แก่ผูป้ฏิบัติหน้าท่ีในสถานบริการเสริมความงามโดย
ขอ้ก  าหนดน้ีมีช่ือว่า “Guidelines for Beauty Industry”  ซ่ึงมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบับทบญัญติัใน

                                                             
20  Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 3, 2.0  
21 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 3, 2.2 
22 Guideline On Aesthetic Medical Practice. Chapter 3, 2.3 
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พระราชบญัญติัสถานพยาบาลและ พระราชบญัญติัผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของประเทศไทย 
ในเร่ืองของข้อปฏิบัติเก่ียวกับสถานท่ี และมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพโดยแนวทางตาม  

“Guidelines for Beauty Industry” มีข้ึนเพ่ือวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี23 
          1. เพื่อส่งเสริมความเป็นมืออาชีพและป้องกนัเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในการ
ใหบ้ริการเสริมความงาม 
           2. เพื่อส่งเสริมใหบุ้คลากรปฏิบติังานให้เป็นไปตามแนวทางท่ีดีในการให้บริการ
และรักษา 
      3. เพ่ือเพ่ิมการคุ้มครองผูบ้ริโภคกับการปฏิบัติท่ีไม่เหมาะสมในอุตสาหกรรม 
ความงาม 
          โดยธุรกิจเสริมความงามท่ีอยูภ่ายใตแ้นวทางในการปฏิบติัน้ี คือ ธุรกิจท่ีมีจุดมุ่งหมายใน
การรักษาหรือเพ่ิมความพึงพอใจทางดา้นใบหน้าหรือร่างกายโดยเฉพาะธุรกิจท่ีมีการให้บริการ
เก่ียวกับการใช้เลเซอร์ การฝังเข็ม การลดความอ้วน หรือการใช้เคร่ืองอัลตร้าโซนิค เป็นต้น          
โดยมแีนวทางปฏิบติัท่ีส าคญัในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ 
                 1. ดา้นคุณสมบติัของบุคลากรผูป้ฏิบติัหน้าท่ีดา้นการเสริมความงามจะตอ้งผ่าน
การฝึกอบรมจนมีคุณสมบติัและความสามารถท่ีจะใหบ้ริการได ้และในการให้บริการของบุคลากร
จะตอ้งไม่เป็นการก่อให้เกิดความเขา้ใจผิดในสินคา้หรือบริการโดยการโฆษณาอนัเป็นเท็จหรือ
หลอกลวงในมาตรฐาน คุณภาพและราคาของสินคา้หรือบริการ24 
             2. ดา้นการปฏิบติัของสถานเสริมความงามจะตอ้งมีลกัษณะ ดงัน้ี25 
                    2.1 สถานเสริมความงามจะตอ้งรักษาความปลอดภยัและรักษาสภาพแวะลอ้มให้
ถูกสุขลกัษณะ 
                     2.2 สถานเสริมความงามจะตอ้งมีโครงสร้างท่ีเหมาะสมและมีส่ิงอ  านวยความ
สะดวกเพียงพอส าหรับการใหบ้ริการตามท่ีเสนอไว ้
                     2.3 สถานเสริมความงามตอ้งไดรั้บใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการจากหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
                     2.4 สถานเสริมความงามจะต้องแสดงใบอนุญาตให้ปรากฏในสถาน
ประกอบการและอยูท่ี่จุดท่ีลูกคา้สามารถมองเห็นได ้
 

                                                             
23 Guidelines for Beauty Industry. Article 1, 2. 
24  Guidelines for Beauty Industry. Article 3, 6. 
25  Guidelines for Beauty Industry. Article 8. 
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  3. ดา้นการรักษามาตรฐานทางวิชาชีพและธุรกิจ26 
                     3.1 ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งรักษามาตรฐานทางวิชาชีพและมาตรฐานของธุรกิจใหอ้ยู่
ในระดบัสูง 
                   3.2 ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งปฏิบติัตนใหเ้หมาะสมและรักษามารยาทในวิชาชีพ 
                     3.3 ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากลูกคา้ก่อนมีการใหบ้ริการรวมทั้ง
ความยนิยอมในการให้มีการถ่ายภาพก่อนและหลกัใชบ้ริการเพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานในการแสดงให้
เห็นประสิทธิภาพของการรักษาแต่ไม่ใหน้ าไปใชเ้พื่อการโฆษณาหรือประชาสัมพนัธ์ เวน้แต่ไดรั้บ
ความยนิยอมจากผูใ้ชบ้ริการ  
                     3.4 ผูใ้ห้บริการจะต้องเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวของผูใ้ช้บริการและไม่
เผยแพร่ขอ้มูล 
                     3.5 ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งไม่กระท าการใด ๆท่ีผดิกฎหมาย และไม่มีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัสถานประกอบการใดท่ีใหบ้ริการผดิกฎหมาย 
                   3.6  ผูใ้ห้บริการจะต้องละเวน้จากการวิพากษ์วิจารณ์การท างานของเพื่อน
ร่วมงาน  
                     3.7  ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งมีความรู้และสามารถให้ขอ้มูล ค  าแนะน าท่ีถูกตอ้งและ
เพียงพอเก่ียวกบัสินคา้และบริการต่อลูกคา้ตลอดจนผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชสิ้นคา้หรือ
บริการ 
                    3.8  ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งไม่ด าเนินการรักษาท่ีอยูน่อกเหนือขอบเขตท่ีไดรั้บการ
ฝึกอบรมหรือจากประสบการณ์ท่ีม ี
                     3.9  ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งสอบถามประวติัทางการแพทยก่์อนจะให้บริการลูกคา้
เป็นคร้ังแรกเพ่ือใหแ้น่ใจว่าลูกคา้ท่ีเขา้มารับบริการนั้นอยูภ่ายใตก้ารดูแลของแพทยห์รือไม่ 
                     3.10  ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคผ์ูป้ฏิบติัหน้าท่ีจะตอ้งสามารถระบุ
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว และพิเคราะห์ถึงความจ าเป็นว่ากรณีดงักล่าวควรจะตอ้งอยู่ในความดูแลของแพทย์
หรือไม ่
                    3.11 ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งแจง้ก  าหนดราคาหรือค่าใชจ่้ายก่อนท่ีจะมีการักษาและ
หลีกเล่ียงการแจง้เท็จใด ๆ ท่ีอาจท าใหผู้ใ้ชบ้ริการใหเ้กิดความเขา้ใจผดิ 
                      3.12 ผูใ้หบ้ริการจะตอ้งละเวน้การเสนอการขายสินคา้หรือบริการ หรือการให้
ส่วนลดในเชิงรุกท่ีก่อใหเ้กิดความร าคาญแก่ลูกคา้ 
 
                                                             
26  Guidelines for Beauty Industry. Article 7. 
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 3.1.2 สหรัฐอาหรับเอมเิรตส์ 
 หน่วยงานดา้นสุขภาพของสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (Dubai Health Authority) ไดม้ีการออก
ขอ้ก าหนดกฎระเบียบเก่ียวกบัการก าจดัขนถาวรดว้ยเลเซอร์และIPL (Laser and Intense Pulsed 
Light Hair Reduction Standards 2016) ซ่ึงจดัท าข้ึนโดย กรมควบคุมสุขภาพ (Health Regulation 
Department) ร่วมมือกบัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง (Subject Matter Expert) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ควบคุมความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการเลเซอร์หรืออุปกรณ์ทางการแพทยก์  าจดัขนเท่านั้น 
ไม่รวมถึงการรักษาดว้ยเลเซอร์ประเภทอ่ืน ๆ ทั้งสถานบริการของรัฐและ เอกชน รวมสถานบริการ
สุขภาพของรัฐดูไบ (Dubai Health Authority)27 โดยกฎระเบียบดงักล่าวมีหลกัเกณฑท่ี์ส าคญั ดงัน้ี 
        3.1.2.1 ค  านิยาม 
        เลเซอร์ หมายถึง อุปกรณ์ท่ีให้ก  าเนินแสง โดยกระตุ้นการเปล่ียนแปลงของ
อิเลก็ตรอนหรือโมเลกุลใหอ้ยูใ่นระดบัพลงังานต ่าสามารถใชใ้นการรักษาความหลากหลายของโรค
ข้ึนอยูก่บัความยาวคล่ืนของเลเซอร์แต่ละชนิดโดยการจ าแนกประเภทของเลเซอร์แบ่งออกเป็น 4 
ระดบัตามความอนัตรายท่ีเกิดข้ึนของเลเซอร์ ซ่ึงขอ้ก  าหนดความปลอดภยัระหว่างประเทศเก่ียวกบั
เลเซอร์ (IEC 825) ไดก้  าหนดระดบัแสงเลเซอร์โดยพิจารณาจากความเป็นอนัตรายต่อดวงตา28  
        Intense Pulsed Light  หรือ  IPL คือ การใชแ้สงแฟลชความเขม้ขน้สูงท่ีปล่อย
ออกมาในช่วงสั้น ๆ สามารถใชใ้นการรักษาไดห้ลากหลายไม่ว่าจะเป็นการก าจัดขน รักษาสิว  
ร้ิวรอย เสน้เลือดฝอย เมด็สีผดิปกติ เป็นตน้29    
        3.1.2.2 ขอ้ก  าหนดท่ีส าคญัของสถานบริการเก่ียวกบัเลเซอร์และ IPL 
       1. สถานบริการท่ีให้บริการเก่ียวกับเลเซอร์และ IPL จะต้องมีบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์ผ่านการรับรองและได้รับใบอนุญาตจาก กรมควบคุมสุขภาพ (Health Regulation 
Department)  และปฏิบติังานอยู่ในสถานความงามและสุขภาพนั้นเต็มเวลาภายใตก้ารก ากบัดูแล
ของแพทยแ์ละต้องจัดให้มีส่ิงอ  านวยความสะดวกและ อุปกรณ์ดังกล่าวต้องอยู่ในสภาพพร้อม 
ใชง้าน30 
        2. แพทย์ผูเ้ ช่ียวชาญด้านผิวหนังและศัลยแพทย์พลาสติกสามารถปฏิบัติงาน
เก่ียวกับเลเซอร์และ IPL ได้โดยไม่ต้องผ่านการฝึกอบรมเพ่ิมเติม31 ในขณะท่ีแพทยเ์วชศาสตร์

                                                             
27 Laser and Intense Pulsed Light Hair Reduction Standards 2016. Scope  
28 Laser and Intense Pulsed Light Hair Reduction Standards 201. Appendix 2, 1. 
29 Laser and Intense Pulsed Light Hair Reduction Standards 2016. Appendix 2, 5. 
30 Laser and Intense Pulsed Light Hair Reduction Standards 2016. Introduction, 1.2  
31 Laser and Intense Pulsed Light Hair Reduction Standards 2016. Introduction,  1.3 



44 

ครอบครัว แพทยท์ัว่ไป และแพทยด์า้นต่อมไร้ท่อหากต้องการจะปฏิบัติงานในลกัษณะดงักล่าว
จะตอ้งผา่นการฝึกอบรมและไดรั้บใบรับรองเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นเลเซอร์และ IPL32  
       3. ผูเ้ช่ียวชาญด้านสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น พยาบาลวิชาชีพ นักบ าบัดด้านความงาม 
ผูช่้วยแพทยแ์ละ พยาบาลจะตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมตามเง่ือนไขท่ีก  าหนดและ ไดรั้บใบอนุญาตให้
เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการก าจดั   ขนถาวรจึงสามารถท าการปฏิบติัหน้าท่ีไดภ้ายใตก้ารควบคุมของ
แพทยโ์ดยมีขอ้ก  าหนดในการปฏิบติั คือ การเลเซอร์เพ่ือก  าจดัขนเท่านั้น33  
        4. เน่ืองจากความเสียหายท่ีพบมากท่ีสุดของการใชเ้ลเซอร์ คือ ความเสียหายต่อ
ดวงตาของผูป้ฏิบัติหน้าท่ี ผูช่้วย และตนไข้ เน่ื องจากดวงตาของมนุษยไ์วต่อรังสีเลเซอร์ จึง
จ  าเป็นตอ้งมีมาตรการด าเนินการป้องกนัความเสียหายจากการฉายรังสีมิให้ออกจากห้องปฏิบติัการ
หรือ ป้องกนัการสะทอ้น เช่น การทาสีผนังห้องดว้ยสีด้าน ไม่มีพ้ืนผิวท่ีเป็นโลหะ ไม่มีแสงไฟ
สะทอ้นปิดหน้าต่าง ใชผ้า้ม่านท่ีมิไดท้  าจากวตัถุท่ีมีคุณสมบติัสะทอ้นแสงได ้ใชเ้ตียงนอนสีขาว                
หอ้งมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก มีป้ายเตือนอนัตรายจากแสงเลเซอร์ปรากฏอยู่หน้าห้องปฏิบติัการ34 
เป็นตน้ นอกจากน้ียงัตอ้งให้คนไขแ้ละบุคลากรผูป้ฏิบติัหน้าท่ีสวมแว่นตาท่ีท าข้ึนโดยเฉพาะเพ่ือ
ป้องกนัอนัตรายจากแสงเลเซอร์35  
       5.ในการเข้ารับการรักษาด้วยเลเซอร์และ IPL จะต้องปฏิบัติตามขั้นตอน 
ดงัต่อไปน้ี36 
 5.1 ไดรั้บการตรวจจากแพทยเ์พื่อวินิจฉยัและ ก  าหนดแนวทางการรักษา 
  5.2 การรักษาจะตอ้งเป็นไปตามแผนท่ีก าหนดไวห้ากเกินขอบเขตท่ีก  าหนดไว้
คนไขจ้ะตอ้งไดรั้บการส่งต่อไปดูแลอยา่งเหมาะสม  
 5.3 ผูเ้ข้ารับการรักษาแต่ละรายจะตอ้งมีบนัทึกการรักษาตามขอ้ปฏิบติัของ
หน่วยงานดา้นสุขภาพ (Dubai Health Authority) 
 5.4 ผูเ้ขา้รับการรักษาตอ้งลงนามยนิยอมในแบบฟอร์มการรักษา ในกรณีท่ีผูเ้ขา้
รับการรักษามีอายุต  ่ากว่า 18 ปี ตอ้งไดรั้บความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูแ้ทนโดยชอบ
ธรรมหรือ ผูป้กครองในการเขา้รับการรักษา 
 

                                                             
32 Laser and Intense Pulsed Light Hair Reduction Standards 2016. Introduction , 1.4 
33  Laser and Intense Pulsed Light Hair Reduction Standards 2016. Introduction , 1.5 , 1.7, 1.8 
34  Laser and Intense Pulsed Light Hair Reduction Standards 2016. Facility Design Requirements. 
35  Laser and Intense Pulsed Light Hair Reduction Standards 2016. Appendix 3. 
36  Laser and Intense Pulsed Light Hair Reduction Standards 2016. Patient Care. 
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3.2  มาตรการทางกฎหมายในการเยียวยาความเสียหายจากการใช้บริการคลินิกเสริม             
ความงามของต่างประเทศ 

                  คลินิกเสริมความงามถือเป็นบริการทางการแพทยท่ี์จะตอ้งใชค้วามรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะ
ทางซ่ึงสามารถก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูใ้ชบ้ริการไดท้ั้งในเร่ืองของคุณภาพและความปลอดภยั
ซ่ึงในปัจจุบนันั้นยงัไม่มีประเทศใดท่ีสามารถป้องกนัความเสียหายจากการใหบ้ริการทางการแพทย์
ไดส้มบูรณ์แบบ มีเพียงแค่การเยยีวยาความเสียหายใหผู้ใ้ชบ้ริการไดรั้บการเยียวยาตามสมควรและ 
เป็นธรรมมากท่ีสุดโดยผูศ้ึกษาจะกล่าวถึงมาตรการในการเยียวยาความเสียหายจากการใชบ้ริการ
ทางการแพทยข์องราชอาณาจกัรนิวซีแลนดแ์ละ ราชอาณาจกัรสวีเดนโดยสรุปได ้ดงัน้ี 
         3.2.1 ราชอาณาจกัรนิวซีแลนด์ 
         ราชอาณาจกัรนิวซีแลนด์นิวซีแลนด์ไดม้ีการน าระบบชดเชยความเสียหายโดยแพทยไ์ม่
ตอ้งรับผดิหรือ No-Fault มาใชโ้ดยไดรั้บแนวความคิดมาจากประเทศเยอรมนัโดยในคร้ังแรกไดน้ า
หลกัการน้ีมาใชก้บัการชดเชยการบาดเจ็บจากการท างานใหก้บัคนงานหรือพนกังานตามกฎหมายวา่
ดว้ยการชดเชยค่าเสียหายให้กบัคนงาน (Worker Compensation Act) ในปี ค.ศ. 1900 ต่อมาในปี 
ค.ศ. 1974 ไดม้ีการน ามาใช้ในกฎหมายว่าด้วยการชดเชยความเสียหายจากอุบัติเหตุ (Accident 
Compensation Act) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อชดเชยใหก้บับุคคลท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอุบติัเหตุโดยไม่
ตอ้งพิสูจน์ว่าผูใ้ดเป็นฝ่ายผดิโดยมีการปรับปรุงเร่ือยมาเพื่อใหม้ีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน จนกระทัง่ปี ค.ศ. 2001 ไดมี้การประกาศใช้พระราชบญัญติัคุม้ครองผูเ้สียหาย การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพและการชดเชยค่าเสียหาย ค.ศ. 2001 (Injury Prevention Rehabilitation and 
Compensation Act 2001 : IRPC) โดยใหค้วามส าคญักบัการบาดเจ็บและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเป็น
หลกั รวมทั้งระบบขอ้มูลข่าวสารท่ีมีความผดิพลาดจะตอ้งมีการเปิดเผยต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
ควบคุมผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากการรักษา ซ่ึงหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัการบาดเจ็บ
หรือเจ็บป่วยจากอุบติัเหตุตามกฎหมายน้ี คือ หน่วยงานชดเชยค่าเสียหายจากอุบติัเหตุ (Accident 
Compensation Corporation หรือ ACC)  
       ส าหรับหลกัการของระบบชดเชยความเสียหายจากการบริการทางการแพทยข์องประเทศ
นิวซีแลนดม์าจากความคิดท่ีว่า การบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทยถื์อเป็นอุบติัเหตุอย่างหน่ึง 
(Treatment Injury) ซ่ึงใหม้ีการชดเชยการบาดเจ็บของบุคคลท่ีเกิดจากอุบติัเหตุโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ว่า
ฝ่ายใดผิดฝ่ายใดถูก ซ่ึงกฎหมายฉบับน้ีไดมี้การแยกกรณีการชดเชยผูบ้าดเจ็บจากการรักษาทาง
การแพทยไ์วเ้ป็นการเฉพาะรวมทั้งมีคณะกรรมการด าเนินงานในส่วนน้ีเป็นการเฉพาะดว้ย เรียกว่า 
หน่วยงานอุบติัเหตุจากการแพทย ์(Medical Misadventure Unit หรือ MMU) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
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หน่วยงานชดเชยค่าเสียหายจากอุบติัเหตุ (Accident Compensation Corporation หรือ ACC) โดย
สาระส าคญัของระบบชดเชยความเสียหายจากการใหบ้ริการทางการแพทยข์องประเทศนิวซีแลนด ์
สามารสรุปไดด้งัน้ี 
       3.2.1.1 บุคคลท่ีสามารถร้องขอชดเชย37 
       ตาม Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2001 (IRPC) นั้น
จะตอ้งมีการบาดเจ็บท่ีเขา้ข่ายอุบติัเหตุทางการแพทย ์เรียกว่า “Medical Misadventure” โดยใน
กฎหมายฉบบัน้ี “Medical Misadventure” หมายถึง การบาดเจ็บท่ีเกิดจากขั้นตอนการรักษาหรือ
ขั้นตอนการแสวงหาการรักษาจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ข้ึนทะเบียนไวก้ับ ACC หรือจาก
ค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพท่ีข้ึนทะเบียนไวก้บั ACC และจะตอ้งเป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดจากความ
ผดิพลาดท่ีเขา้ 2 ประการ คือ 
       1. Medical Error หมายถึง เหตุท่ีเกิดจากบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีใบประกอบ
วิชาชีพผิดพลาดในการรักษาตามาตรฐานหรือขาดทกัษะท่ีสมควรจะมีในการท าการรักษานั้น ๆ 
รวมถึงความผดิพลาดในระบบขององคก์รดว้ย 
      2. Medical Mishap หมายถึง ผลขา้งเคียงอนัไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการรักษา
อยา่งเหมาะสมของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีใบประกอบวิชาชีพ โดยเป็นผลท่ีปกติเกิดข้ึนไดย้าก
แต่รุนแรง เช่น เสียชีวิต พกัรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลมากกว่า 14 วนั หรือบาดเจ็บต่อเน่ืองมากกว่า      
28 วนั  
       3.2.1.2  หลกัเกณฑใ์นการเรียกร้องค่าชดเชย38 
       การเรียกร้องค่าชดเชยจาก ACC จะต้องมีการอาศยัความร่วมมือจากบุคลากร 
ผูใ้ห้บริการเป็นส าคัญโดยผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บจะตอ้งไปพบผูใ้ห้การรักษาเพื่อกรอกค าร้อง และ  
ผูใ้หบ้ริการจะเป็นผูส่้งค าร้องไปยงัหน่วยงานอุบติัเหตุจากการแพทย ์(Medical Misadventure Unit 
หรือ MMU) ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีรับผดิชอบแผนการชดเชยการบาดเจ็บจากการรักษาทางการแพทย ์
หลงัจากนั้น MMU อาจจะมีการขอขอ้มูลเพ่ิมเติมจาก ผูใ้ห้บริการ เช่น บนัทึกการรักษา รวมทั้งขอ
ขอ้มูลจากผูรั้บบริการดว้ย จากนั้นจะรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดส่งไปยงัคณะท่ีปรึกษาอิสระเพ่ือขอ
ความเห็น ในกรณีท่ีเป็นเหตุท่ีมีความซบัซอ้น หรือเกรงว่าอาจเกิดความผิดพลาดในกระบวนการ
พิจารณา ขอ้ร้องเรียนจะถูกส่งต่อไปยงัคณะกรรมการท่ีปรึกษาอีกชุดหน่ึง ซ่ึงอาจประกอบไปดว้ย
ทนายความตัวแทนผูใ้ห้บริการ และตวัแทนผูรั้บบริการ โดยในส่วนของค่าชดเชยท่ีได้รับตาม 
                                                             
37  ลือชยั ศรีเงินยวง, นฤพงศ์ ภกัดี,  จิราพร ชมศรี และจเร วิชาไทย.  (2553). จากประสบการณ์ต่างแดน ระบบ

ชดเชยความเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข .นนทบุรี: วนัดีคืนดี . หนา้  124.   
38  เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 125. 
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Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2001 (IRPC) นั้นจะครอบคลุมถึง
หลกัประกันสังคมแบบเบ็ดเสร็จทั้งค่าดูแลรักษา ค่าใช้จ่ายในการฟ้ืนฟู และค่าใช้จ่ายท่ีจ  าเป็น
ระหว่างท่ีรับการรักษาไม่ว่าจะเป็นการบาดเจ็บทางกาย หรือทางใจ ตลอดถึงกรณีเสียชีวิตดว้ย  แต่
เมื่อไดรั้บการชดเชยแลว้จะตอ้งงดเวน้การใชสิ้ทธิในการฟ้องร้องทั้งหมดดว้ย 
      แต่อย่างไรก็ตาม ระบบไม่ต้องพิสูจน์ความผิดของประเทศนิวซีแลนด์ตาม                             
Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2001 (IRPC) ก็มีขอ้เสียอยู่ คือ ไม่มีการ
จ ากดัระยะเวลาในการพิจารณา ท าให้ปัญหาบางเร่ืองยงัไม่สามารถหาขอ้ยุติได ้แมเ้วลาจะผ่านไป
แลว้ถึง 20 ปี 
       3.2.1.3  แหล่งท่ีมาของเงินชดเชย 
       งบประมาณส าหรับแผนการชดเชยกรณีความผิดพลาดทางการแพทย์ของ
หน่วยงานอุบติัเหตุจากการแพทย ์(Medical Misadventure Unit หรือ MMU) มาจากหลายแหล่งทั้ง
จากเงินสมทบจากนายจา้งและ ผูม้ีรายไดซ่ึ้งรัฐบาลจะท าการหักเป็นภาษี ณ ท่ีจ่ายไว ้ส่วนผูท่ี้ไม่มี
รายไดน้ั้น รัฐบาลจะเป็นผูจ่้ายเงินสมทบแทนให้ นอกจากน้ียงัมีเงินบางส่วนท่ีรัฐบาลน ามาสมทบ
ใหโ้ดยหกัจากภาษีน ้ ามนั ซ่ึงเม่ือแบ่งตามสัดส่วนแลว้พบว่าค่าใชจ่้ายของการชดเชยความเสียหาย
ทางการแพทยร้์อยละ 55 มาจากการเก็บจากภาคแรงงานหรือนายจา้ง ส่วนอีกร้อยละ 45 มาจากเงิน
สมทบของรัฐบาล ซ่ึงจากสดัส่วนท่ีมาของงบประมาณดงักล่าว จะเห็นไดว้่าเงินสมทบของประเทศ
นิวซีแลนดย์งัไม่มีการเรียกเก็บจากผูใ้ห้บริการทางการแพทย์เป็นการเฉพาะแมว้่าตามหลกัเกณฑ์
ของ Injury Prevention Rehabilitation and Compensation Act 2001 (IRPC) จะอนุญาตให้เรียกเก็บ
เงินสมทบจากผูใ้หบ้ริการทางการแพทยท์ั้งรายบุคคลและองค์กรได ้แต่จนถึงปัจจุบนัก็ยงัไม่มีการ
เรียกเก็บแต่อยา่งใด ยงัคงเก็บเฉพาะในฐานะของผูม้ีรายไดเ้ท่านั้น  
         3.2.2  ราชอาณาจกัรสวเีดน 
         การชดเชยความเสียหายจากบริการทางการแพทยข์องราชอาณาจกัรสวีเดนนั้นมีการใช้
ระบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์ความผิดเช่นเดียวกบัประเทศนิวซีแลนด์ โดยเร่ิมข้ึน
คร้ังแรกในปี ค.ศ. 1975 ซ่ึงเร่ิมทดลองใชใ้นลกัษณะท่ีเป็นโครงการภาคสมคัรใจก่อน โดยทั้งภาครัฐ
และเอกชนสามารถเขา้ร่วมโครงการไดโ้ดยการจ่ายเบ้ียประกนัให้แก่องค์กรประกนัท่ีรวมตวักนั
เพ่ือให้ประกันกรณีเกิดความเสียหายท่ีหลีกเล่ียงได ้จนกระทัง่ในปี ค.ศ. 1997 จึงกลายมาเป็น
นโยบายในภาคบงัคบั (Patient Injury Act 1997) โดยระบบชดเชยดงักล่าวของราชอาณาจกัรสวีเดน
มีประเด็นท่ีส าคญัแยกพิจารณาได ้ดงัน้ี 
 
 



48 

       3.2.2.1  หลกัเกณฑส์ าคญัของการใชร้ะบบชดเชยความเสียหายโดยไม่ตอ้งพิสูจน์
ความผดิ39 
       การพิจารณาชดเชยความเสียหายของราชอาณาจักรสวีเดนจะใช้หลกั “ความ
เสียหายท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้” หรือหลกั “กฎของผูเ้ช่ียวชาญ” แทนหลกัประมาทเลินเล่อ กล่าวคือ 
ไม่ไดม้องว่าความเสียหายเกิดข้ึนจากความผิดพลาดหรือ ความประมาทเลินเล่อของผูใ้ห้บริการ
หรือไม่ หรือมองว่าการให้บริการได้กระท าต ่ ากว่ามาตรฐานท่ีเกิดข้ึนกับผูรั้บบริการอ่ืนๆ  
ในสถานการณ์เดียวกนัหรือไม่ แต่จะมองว่าเหตุการณ์นั้นสามารถหลีกเล่ียงไดภ้ายใตส้ภาวการณ์
หรือระบบท่ีเหมาะสมหรือไม่ ถา้สามารถเล่ียงไดก้็ตอ้งชดเชยความเสียหายท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงหลกัการ
ดงักล่าวเป็นการยกมาตรฐานของผูบ้ริการให้สูงข้ึน เพ่ือให้ผูป่้วยมีโอกาสได้รับการชดเชยความ
เสียหายมากข้ึน นอกจากน้ีอีกหลกัหน่ึงท่ีน ามาพิจารณาตดัสิน คือ “หลกัทางเลือกในการรักษาหรือ
บริการ” กล่าวคือ ในการรักษาหรือให้บริการนั้นหากยงัมีทางเลือกอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่า 
ไดผ้ลดีกว่าหลีกเล่ียงต่อความเสียหายไดม้ากกว่า แต่กลบัไม่เลือกทางดงักล่าวและเมื่อเกิดความ
เสียหายข้ึน ผูป่้วยก็ชอบท่ีจะได้รับการชดเชย ซ่ึงแหล่งท่ีมาของเงินชดเชยนั้น หากเป็นกรณีผู ้
ให้บริการของภาครัฐจะได้มากจากเงินภาษีของประชาชนในระดับเขต และจ่ายให้กับบริษัท
ประกนัภยัร่วมของเขตของเขตนั้น ๆ ตามสัดสวนของประชากรในเขตนั้น ๆ ส่วนผูใ้ห้บริการใน
ภาคเอกชนจะตอ้งซ้ือประกนัจากบริษทัประกนัภยัเอกชนอนัถือเป็นหน้าท่ีตามกฎหมายท่ีจะตอ้ง
ปฏิบติัตาม 
       3.2.2.2 ผูม้ีสิทธิขอรับเงินชดเชย 
       ผูท่ี้มีสิทธิไดรั้บเงินชกเชย ไดแ้ก่ ผูป่้วยหรือผูท่ี้เช่ือว่าตนไดรั้บความเสียหายจาก
การรับบริการ และหากกรณีผูน้ั้นเสียชีวิต สมาชิกในครอบครัวของบุคคลดงักล่าวสามารถยืน่ค  าร้อง
ขอชดเชยได ้
       3.2.2.3  ผูม้ีอ  านาจหนา้ท่ีพิจารณาเร่ืองขอรับการชดเชย40  
       หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีพิจารณาในเร่ืองการขอรับค่าชดเชยเป็นองค์กรของรัฐท่ี
เรียกว่า สมาคมประกนัภยัผูป่้วยสวีเดน (Swedish Patient Insurance Association) โดยผูพ้ิจารณาค า
ขอรับการชดเชยจะเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทยห์รือกฎหมาย ซ่ึงมีความเช่ียวชาญทางการแพทย์
เฉพาะดา้นใดด้านหน่ึง โดยในการพิจารณาจะมีการสัมภาษณ์ผูเ้สียหาย หรือร้องขอขอ้มูลทาง
การแพทยแ์ละเวชระเบียนโดยตรงจากผูใ้ห้บริการและสถานพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง เมื่อมีขอ้มูลท่ีเยง
พอแลว้จะพิจารณาตดัสินว่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีจะได้รับค่าชดเชยหรือไม่และ แจง้ให้ผูเ้สียหายทราบ  
                                                             
39 ลือชยั ศรีเงินยวง  นฤพงศ ์ภกัดี  จิราพร ชมศรี และจเร วิชาไทย.  อา้งแลว้เชิงอรรถที่ 37. หนา้ 54. 
40 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 52-53. 
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หากปฏิเสธให้การชดเชยก็จะแจ้งผูป่้วยพร้อมค าอธิบายว่าเหตุใดจึงไม่ได้รับการชดเชย โดยผูท่ี้
จ่ายเงินชดเชย คือ สมาคมประกนัภยัผูป่้วยสวีเดน (Swedish Patient Insurance Association) 
       3.2.2.4  กระบวนพิจารณาชดเชยความเสียหาย41 
       การพิจารณาชดเชยความเสียหายนั้นแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ การชดเชยความ
เสียหายท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการเงิน เช่น รายไดท่ี้สูญเสียไป ค่าใชจ่้ายทางดา้นการแพทยท่ี์ไม่ครอบคลุม
ภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพใด ๆ และการชดเชยความเสียหายท่ีมิไดเ้ก่ียวขอ้งกบัตวัเงิน เช่น ความ
เจ็บปวด ทุกขท์รมานทางกายและจิตใจ ซ่ึงหลกัเกณฑ์ในการจ่ายเงินจะใกลเ้คียงกบัมาตรฐานการ
จ่ายเงินชดเชยจากระบบศาล กล่าวคือ ข้ึนอยู่กบัความเสียหายความรุนแรง และระยะเวลาท่ีไดรั้บ
ผลกระทบ หากผูป่้วยเสียชีวิต ครอบครัวอาจไดรั้บค่าชดเชยงานศพและรายไดท่ี้สูญเสียไปดว้ย 
นอกจากน้ีค่าชดเชยยงัครอบคลุมถึงอุบัติเหตุขณะอยู่ในสถานพยาบาลด้วย เช่น ล่ืนหกลม้ใน
โรงพยาบาล ความเสียหายจากการจ่ายยา เช่น จ่ายยาผิดประเภท หรือเกินขนาด เป็นตน้ แต่หากว่า
เป็นความเสียหายท่ีเกิดจากผลิตภณัฑ์ หรือเคร่ืองมือแพทยห์รือ อวยัวะเทียมจะไม่คลอบคลุมถึง
ความเสียหายท่ีเกิดจากความผดิพลาดของผูใ้ช ้ผลิตภณัฑ ์หรือเคร่ืองมือแพทยห์รือ อวยัวะเทียมนั้น 
      ส าหรับการเสนอเร่ืองขอรับการชดเชยความเสียหายนั้น แพทยผ์ูใ้ห้บริการหรือ
สถานพยาบาลนั้นจะเป็นด่านแรกในการให้ความช่วยเหลือในการเขียนค าร้องและแนบเอกสารท่ี
เก่ียวข้อง เช่น ใบรับรองแพทย ์เพื่อยื่นต่อบริษัทประกันภยั หากในกรณีท่ีผูป่้วยไม่พอใจในค า
ตดัสิน เช่น ไม่ไดรั้บเงินค่าชดเชย หรือไดรั้บเป็นจ านวนท่ีน้อยไป สามารถอุทธรณ์ได ้โดยในการ
พิจารณาอุทธรณ์คร้ังแรกจะพิจารณาโดยคณะกรรมการท่ีมีสมาชิกเป็นผูแ้ทนจากหลากหลายสาขา
จ านวน 7 คน ประกอบด้วย ประธาน 1 คน และสมาชิกอ่ืน ๆ อีก 6 คน มาจากตัวแทนของ
ผูรั้บบริการ 3 คน ผูเ้ช่ียวชาญด้านการแพทย ์1 คน ผูม้ีประสบการณ์เก่ียวกับการประกนัภยัการ
บาดเจ็บอีก 1 คน โดยในการตดัสินจะใชห้ลกัฐานบนัทึกทางการแพทยแ์ละบนัทึกรายงานอ่ืนๆ เป็น
ส าคญันอกจากว่ามีขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็นในการพิจารณาดว้ย เช่น สภาพแวดลอ้มของการรักษาหรือ 
พยากรณ์โรค หลงัจากพิจารณาเสร็จแลว้ คณะกรรมการจะส่งผลการพิจารณาไปยงัผูป่้วย และผูป่้วย
จะตอ้งยื่นขอรับเงินชดเชยภายใน 3 ปี หลงัจากทราบผล แต่ต้องไม่เกิน 10 ปี หลงัจากเกิดความ
เสียหายข้ึน แต่หากยงัไม่พอใจในค าวินิจฉยัของคณะกรรมการ ผูป่้วยก็สามารถส่งเร่ืองร้องเรียนไป
ยงัคณะกรรมการเรียกร้องสิทธิผูป่้วย (Patient Claims Board) ซ่ึงเป็นคณะท างานท่ีจดัตั้งข้ึนโดย
รัฐบาล และเป็นอิสระจากผูใ้หป้ระกนั นอกจากน้ียงัสามารถอุทธรณ์ต่อไปยงัศาลไดภ้ายใน 6 เดือน 
โดยหากศาลวินิจฉยัแลว้เห็นว่าควรสัง่จ่ายค่าชดเชย ศาลไม่สามารถสั่งจ่ายไดม้ากกว่าท่ีก  าหนดไว้

                                                             
41 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 54. 
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ในระบบจ่ายเงินชดเชยทางการแพทย ์เช่น ถา้ผูป่้วยไดรั้บการชดเชยมาแลว้ และอุทธรณ์มายงัศาล 
ศาลอาจสั่งจ่ายค่าชดเชยเพ่ิมเติมไดแ้ต่จะต้องไม่เกินขอบเขตท่ีก  าหนดไวจ้ากระบบชดเชยทาง
การแพทย ์
       3.2.2.5  หลกัเกณฑใ์นการพิจารณาใหไ้ดรั้บการชดเชยความเสียหาย42 
       หลกัเกณฑท่ี์จะท าใหผู้เ้สียหายไดรั้บการชดเชยจะตอ้งเป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดจาก
สาเหตุขอ้หน่ึงขอ้ใดหรือหลายขอ้ ดงัต่อไปน้ี  
       1.  เป็นอาการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึนจะตอ้งเก่ียวขอ้งกบัการรักษาทางการแพทย ์ไม่ว่า
จะเป็นการตรวจ การรักษา หรือกระบวนการอ่ืนท่ีเก่ียวกบัการรักษา โดยมีหลกัการว่าความผดิพลาด
ดงักล่าวสามารถหลีกเล่ียงไดห้ากมีทางเลือกอ่ืนในการรักษา โดยเปรียบเทียบมาตรฐานการรักษา
จากผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะในสาขานั้นๆ ซ่ึงไม่ไดน้ าเร่ืองของระดบัความรุนแรงมาเป็นขอ้พิจารณาใน
การชดเชยความเสียหาย กล่าวคือ จะพิจารณาเพียงว่าการบาดเจ็บนั้นสามารถหลีกเล่ียงไดห้รือไม่
และ มีทางเลือกอ่ืนในการใหบ้ริการหรือไม่เท่านั้น 
      2.  เกิดจากความผิดพลาดในการใชเ้คร่ืองมือหรือุปกรณ์ทางการแพทยไ์ม่ไดเ้กิด
จากตวัเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์นั้นๆเอง 
      3.  เกิดจากการวินิจฉยัผดิพลาด เช่น วินิจฉยัโรคผดิพลาด 
      4. เกิดจากอุบติัเหตุในระหว่างกระบวนการรักษา เช่น อุบติัเหตุในขณะท าการ
เคล่ือนยา้ยผูป่้วย 
      5.  เกิดจากการติดเช้ือระหว่างรักษา 
      6.  เกิดจากการจ่ายยาท่ีผดิพลาด 
      จากหลกัเกณฑ์ท่ีกล่าวมาน้ี มีข้อสังเกตไดว้่าค่าชดเชยดังกล่าวไม่คลอมคลุมถึง
กรณีรักษาเพื่อช่วยชีวิตซ่ึงหากไม่ท าการช่วยเหลือแลว้จะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยอยา่งร้ายแรง 
 

3.3  มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านโฆษณาของต่างประเทศ 
 

                  จากการท่ีธุรกิจคลินิกเสริมความงามท่ีมีเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ ในปัจจุบนัจึงท าใหเ้กิดการแข่งขนั
ในธุรกิจท่ีสูงข้ึน จึงตอ้งมีการน ากลยทุธแ์ละวิธีการต่างๆมาใชเ้พ่ือดึงดูดลูกคา้ใหเ้ขา้มาใชบ้ริการซ่ึง
หน่ึงในวิธีท่ีผูป้ระกอบธุรกิจไม่ว่าจะเป็นธุรกิจเสริมความงามหรือธุรกิจอ่ืน ๆ มกัน ามาใชม้ากท่ีสุด 
คือ การโฆษณาเน่ืองจากมีช่องทางในการเข้าถึงผูใ้ช้บริการได้รวดเร็วเน่ืองจากมีช่องทางใน 
การเขา้ถึงมากมาย โดยเฉพาะในปัจจุบนัมีช่องทางส่ือโซเชียลมีเดียมากมายท าให้การลงโฆษณา

                                                             
42 ลือชยั ศรีเงินยวง, นฤพงศ ์ภกัดี, จิราพร ชมศรี และจเร วิชาไทย.  อา้งแลว้เชิงอรรถที่ 37. หนา้ 175-176. 
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สามารถเขา้ถึงผูบ้ริโภคไดร้วดเร็วและประหยดัค่าใชจ่้าย ท าใหผู้ป้ระกอบธุรกิจพยายามแข่งขนักนั
โฆษณาชวนเช่ือว่าบริการคลินิกของตนมีการบริการท่ีดีและมีคุณภาพว่าคลินิกอ่ืน จนในบางคร้ังมี
การใชข้อ้ความท่ีเป็นเท็จหรือเกินจริงท าใหผู้บ้ริโภคเกิดการเขา้ใจผดิซ่ึงก่อใหเ้กิดความไม่เป็นธรรม
และความเสียหายให้แก่ผูบ้ริโภคได้จึงตอ้งมีมาตรการในการควบคุมการโฆษณาของผูป้ระกอบ
ธุรกิจ โดยผูศ้ึกษาจะกล่าวถึงตวัอยา่งของมาตรการท่ีส าคญัในการคุม้ครองผูบ้ริโภคในดา้นโฆษณา
ของสหรัฐอเมริกา และประเทศสิงคโ์ปรซ่ึงสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
 3.3.1.  มาตรการของสหรัฐอเมริกา 
 ปัจจุบนัสหรัฐอเมริกายงัไม่มีกฎหมายท่ีบญัญติัหลกัเกณฑใ์นการควบคุมโฆษณาท่ีเก่ียวกบั
การใหบ้ริการทางการแพทยห์รือ สาธารณสุขไวเ้ป็นการเฉพาะโดยจะอาศยักฎหมายท่ีควบคุมเร่ือง
การโฆษณาโดยทัว่ไปน ามาใชใ้นการควบคุมการโฆษณาการใหบ้ริการทางการแพทย ์คือ รัฐบญัญติั
คณะกรรมการการคา้แห่งสหพนัธรัฐ (Federal Trade Commission Act 1914) โดยกฎหมายฉบบัน้ีมี
วตัถุประสงคท่ี์ส าคญัคือ ป้องกนัการแข่งขนัทางการคา้ท่ีไม่เป็นธรรมระหว่างเอกชนเป็นหลกัโดยมี
แนวความคิดท่ีว่าการควบคุมสภาวะตลาดให้เป็นไปตามกลไกปกติธรรมชาติย่อมท าให้ผูบ้ริโภค
ไดรั้บความคุม้ครองโดยอตัโนมติั โดย Federal Trade Commission Act 1914 นั้น ไดก้  าหนดให้มี
คณะกรรมการว่าดว้ยการคา้แห่งสหพนัธรัฐ (FTC) เป็นหน่วยงานในการคุม้ครองผูบ้ริโภคใน
ระดบัชาติของสหรัฐอเมริกาโดยจะมีบทบาทหน้าท่ีส าคญัในเร่ืองของการควบคุมการโฆษณาทุก
ประเภทดว้ย43 เน่ืองจากเห็นว่าการโฆษณาถือเป็นพฤติกรรมทางการคา้อย่างหน่ึงท่ีอาจก่อให้เกิด
ความไม่เป็นธรรมในตลาดและ มีผลกระทบโดยตรงต่อผูบ้ริโภค เช่น ผูป้ระกอบธุรกิจมีการโฆษณา
ว่าสินคา้ของตนมีคุณภาพดีกว่ารายอ่ืน ทั้งท่ีไม่เป็นความจริง แต่อย่างใด จึงส่งผลให้ผูบ้ริโภค
หลงเช่ือซ้ือสินคา้ท่ีไม่ไดคุ้ณภาพตามท่ีโฆษณาไวอี้กทั้งท าให้ผูป้ระกอบธุรกิจอ่ืนไม่สามารถขาย
สินคา้ของตนไดท้ าใหเ้กิดความเสียหายท าใหไ้ม่ไดรั้บความเป็นธรรมในทางการคา้ ซ่ึงกรณีเช่นน้ี
สามารถท่ีจะร้องทุกขต่์อคณะกรรมการว่าดว้ยการคา้แห่งสหพนัธรัฐ (FTC) ได ้
 ส าหรับมาตรการท่ีส าคญัในการควบคุมโฆษณาตาม Federal Trade Commission Act 1914 
นั้น  ก  าหนดให ้“การเผยแพร่หรือก่อใหเ้กิดการเผยแพร่ซ่ึงการโฆษณาท่ีเป็นการหลอกลวงนั้นเป็น
การกระท าท่ีไม่ชอบดว้ยกฎหมายไม่วา่จะโดยวิธีการใดๆ เพื่อท่ีจะจูงใจหรือในประการท่ีน่าจะจูงใจ
ไม่ว่าทางตรงหรือทางออ้มเพ่ือใหเ้กิดการซ้ือ หรือมีผลกระทบต่อการคา้ส าหรับอาหาร ยา อุปกรณ์
เคร่ืองใชต่้างๆ บริการ หรือ เคร่ืองส าอาง”44 ซ่ึงในการฝ่าฝืนตามบทบญัญติัดงักล่าวน้ี หากว่าสินคา้
หรือบริการท่ีถูกโฆษณานั้นอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพเพราะผลของการใชง้านตามท่ีระบุไวใ้น
                                                             
43 Federal Trade Commission Act 1914. Section 41. 
44  Federal Trade Commission Act 1914. Section 12 (a). 



52 

โฆษณาหรือเป็นการใชง้านตามปกติหรือ การฝ่าฝืนนั้นเป็นไปโดยมีเจตนาเพ่ือจะท าให้เกิดการ
เขา้ใจผดิ ผูน้ั้นมีโทษปรับไม่เกิน 5,000 เหรียญสหรัฐหรือ จ  าคุกไม่เกินหกเดือนหรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
เวน้แต่ว่าหากการกระท าความผดินั้นเป็นการกระท าความผดิซ ้าหรือ เคยกระท าความผดิมาก่อนแลว้
จะมีระวางโทษปรับไม่เกิน 10,000 เหรียญสหรัฐหรือจ าคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือทั้งจ  าทั้งปรับ45  
 3.3.2  สาธารณรัฐสิงคโปร์ 
 สาธารณรัฐสิงคโปร์มีบทบญัญติัในการควบคุมโฆษณาท่ีเก่ียวกบัการให้บริการทางแพทย์
ไวเ้ป็นการเฉพาะโดยไดถู้กบญัญติัไวใ้น Medicines Act ซ่ึงไดม้ีการวางหลกัไวว้่าห้ามมิให้บุคคล
ใดๆ เผยแพร่หรือท าใหถู้กเผยแพร่ซ่ึง46 
 1. โฆษณาทางการแพทยใ์ดๆ ไม่ว่าทางตรงหรือทางออ้มท่ีเป็นการกล่าวอา้ง บ่งช้ี หรือ
แนะน าว่าส่ิงโฆษณาจะป้องกนั บรรเทา หรือรักษา โรคหรือสภาวะใดๆ ตามท่ีเฉพาะเจาะจงใน
ก าหนดการรักษา หรือ 
 2. โฆษณาใด ๆ ท่ีเป็นการอา้งถึงทกัษะหรือบริการใดๆ อนัเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรคหรือ
สภาพท่ีส่งผลต่อร่างกายมนุษย ์ 
 โดยบทบญัญติัดงักล่าวขา้งตน้นั้นมีขอ้ยกเวน้คือมิให้น ามาใชก้บัการโฆษณาหรือเผยแพร่
ในส่ิงพิมพใ์ด ๆ ท่ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือใชแ้ลกเปล่ียนหมุนเวียนกนัในกลุ่มผูป้ระกอบวิชาชีพ เช่น 
เภสชักร พยาบาลและนางพยาบาล และผูซ่ึ้งอยูใ่นระหว่างการฝึกฝนเพื่อเป็นบุคคลดงักล่าว47 ซ่ึงใน
กรณีท่ีมีการกระท าท่ีฝ่าฝืนตามบทบญัญติัน้ี จะมีโทษปรับเป็นจ านวนไม่เกิน 5,000 เหรียญสิงคโปร์ 
หรือจ าคุกไม่เกินสองปี หรือทั้งจ  าทั้งปรับ ทั้งน้ี รัฐมนตรีตามกฎหมายน้ีสามารถมีค าสั่งเพ่ือยกเวน้
การโฆษณาใด ๆ ท่ีเป็นการฝ่าฝืนบทบญัญติัดงักล่าวได ้   
 นอกจากน้ี Medicines Act ยงัมีการก าหนดให้รัฐมนตรีตามกฎหมายน้ีมีอ  านาจในออก
ขอ้ก าหนดในเร่ืองต่างๆ ในรูปแบบของข้อบงัคบัได ้เช่น ขอ้ก  าหนดในการควบคุมในเร่ืองของ
ประเด็นโฆษณาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสินคา้ทางการแพทยใ์หเ้ป็นไปตามท่ีระบุในขอ้บงัคบั ทั้งในส่วนของ
ถอ้ยค าหรือวลีท่ีใชใ้นการโฆษณาของผลิตภัณฑ์ทางการแพทยน์ั้น ซ่ึงรัฐมนตรีมีอ  านาจในการ
ก าหนดมิให้ใชถ้อ้ยค าหรือวลีท่ีเห็นว่าอาจน าไปสู่ความเขา้ใจผิดของสาธารณะในเร่ืองท่ีมีผลต่อ
ร่างกายหรือจิตใจ และในส่วนของรูปแบบและเน้ือหาของการโฆษณาท่ีเก่ียวกับผลิตภัณฑ ์                   

                                                             
45 Federal Trade Commission Act 1914. Section 52 (a), 54. 
46 Medical Act . Section 51 (1). 
47 Medical Act. Section 51 (2), (3). 
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ทางการแพทย ์ซ่ึงรัฐมนตรีสามารถก าหนดขอ้บงัคบัให้ตอ้งได้รับความเห็นชอบในรูปแบบหรือ
เน้ือหาของโฆษณานั้นก่อน48เป็นตน้  
 ส าหรับกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการควบคุมโฆษณาท่ีเก่ียวกบัการใหบ้ริการทางแพทยน์อกจากท่ี
บญัญติัไวใ้น Medical Act แลว้ยงัมีขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวกับส่ิงเผยแพร่ว่าดว้ยโรงพยาบาลเอกชนและ 
คลินิกหรือ Private Hospitals and Medical Clinic (Publicity) Regulations 2004 ซ่ึงเป็นขอ้บงัคบั      
ท่ีก  าหนดและ ควบคุมการเผยแพร่เก่ียวกบัสถานบนัหรือสถานพยาบาลท่ีใหบ้ริการทางดา้นสุขภาพ 
ซ่ึงตามขอ้บังคบัน้ีหมายความรวมถึงโรงพยาบาลเอกชน คลินิก ห้องปฏิบัติการทางการแพทยท่ี์
ไดรั้บอนุญาตตามรัฐบญัญติัโรงพยาบาลเอกชน และคลินิกโดยในการเผยแพร่ตามความหมายใน
ขอ้บังคับน้ีหมายถึง การโฆษณาใด ๆ ท่ีถูกพิมพ์ในส่ือไม่ว่าประเภทใดเพ่ือการส่ือสารขอ้มูลท่ี
ปรากฏหรือผา่นทางส่ือมวลชนใด ๆ ไม่ว่าจะโดยทางอิเลก็ทรอนิกส์หรือทางอ่ืน ๆ และตอ้งเป็นส่ือ
ท่ีจัดท าข้ึนหรือน ามาใช้โดยสถาบนัท่ีให้บริการดา้นสุขภาพ49 โดยโทษของการฝ่าฝืนขอ้บงัคับ
ดงักล่าวน้ีปรับเงินเป็นจ านวน 2,000 เหรียญสิงคโ์ปร 

3.4 มาตรการตามกฎหมายของประเทศไทย 

 3.4.1 ประเภทของธุรกจิเสริมความงามตามกฎหมายของประเทศไทย 
        จากการศึกษาค้นควา้สามารถสรุปได้ว่าธุรกิจเสริมความงามนั้นสามารถแบ่งออกได ้ 
2 ประเภท ดงัน้ี 
        1. ธุรกิจเสริมความงามท่ีมิได้อยู่ในข่ายของการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมาย                                       
ว่าดว้ยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพอ่ืนตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพทางการแพทย์
หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาล  
         โดยธุรกิจเสริมความงามประเภทน้ีเป็นกิจการท่ีไม่มีแพทยผ์ูป้ระกอบวิชีพเวชกรรมเป็น
ผูด้  าเนินการ ซ่ึงจะอยู่ภายใต้บังคับพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509.  อนัได้แก่กิจการ
ดงัต่อไปน้ี50 
              1.1 กิจการสปาเพื่อสุขภาพ  (Health Spa) หมายถึง การประกอบกิจการท่ีให้ดูแล            
และเสริมสร้างสุขภาพ โดยบริการหลกัประกอบไปด้วยการนวดเพื่อสุขภาพและการใชน้ ้ าเพ่ือ

                                                             
48  Medical Act. Section 52. 
49  Private Hospitals and Medical Clinic (Publicity) Regulations 2004. Definitions, 2. 
50 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองก าหนดสถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย มาตรฐานสถานที่การบริการ  
ผูใ้หบ้ริการ หลกัเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองให้เป็นไปตามาตรฐานส าหรับสถานที่เพื่อสุขภาพ
หรือเพื่อเสริมสวยตามพระราชบญัญติัสถานบริการ พ.ศ. 2509. ขอ้2. 
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สุขภาพ โดยอาจมีบริการเสริมสวยประกอบด้วย เช่น การอบเพื่อสุขภาพ การออกก าลงักายเพื่อ
สุขภาพโภชนาบ าบดัและการควบคุมอาหารโยคะ และการท าสมาธิ การใชส้มุนไพร หรือผลิตภณัฑ์         
เพื่อสุขภาพ ตลอดจนการแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ หรือไม่ก็ได ้
              1.2. กิจการนวดเพื่อสุขภาพ (Health Massage) หมายถึง การประกอบกิจการนวดโดยมี
วตัถุประสงค์เพ่ือเป็นการผ่อนคลายกลา้มเน้ือ ความเม่ือยลา้ ความเครียดด้วยวิธีการกด การคลึง    
การบีบ การจบั  การดดั การดึง การประคบ การอบ หรือโดยวิธีการอ่ืนใด ตามศาสตร์และศิลปะ    
ของการนวดเพื่อสุขภาพ โดยทั้งน้ีจะตอ้งไม่มีสถานท่ีอาบน ้ าโดยมีผูใ้หบ้ริการ  
              1.3. กิจการดงักล่าวนวดเพื่อเสริมสวย  (Beauty Massage) หมายถึง การประกอบกิจการ
นวดในสถานท่ีเฉพาะ เช่น ร้านเสริมสวยหรือแต่งผม โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อความสวยงามดว้ย
วิธีการกด การบีบ การจดัการประคบ การอบ หรือดว้ยวิธีการอ่ืนใดตามศิลปะการนวดเพื่อเสริมสวย 
ทั้งน้ีตอ้งไม่มีสถานท่ีอาบน ้ าโดยมีผูใ้หบ้ริการ 
       โดยสรุปแลว้ ธุรกิจประเภทดงักล่าวมาข้างต้นจะมีความเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและความ
สวยงามโดยตรง โดยผูใ้หบ้ริการในธุรกิจประเภทน้ีจะเป็นพนกังานทัว่ไป มิใช่แพทยห์รือพยาบาล
ท่ีมีความรู้ความช านาญเฉพาะทาง 
        2. ธุรกิจเสริมความงามท่ีมีลกัษณะเป็นการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าดว้ยการ
ประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพเวชกรรมอนัจะตอ้ง
อยู่ภายใต้บังคับพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงเป็นธุรกิจประเภทท่ีกฎหมาย
ก าหนดใหต้อ้งมีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผูด้  าเนินการ เช่น คลินิกศลัยกรรมความงามหรือ
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง เป็นตน้โดยการให้บริการส าหรับธุรกิจประเภทน้ีจะตอ้งเป็นผูมี้ความ
ช านาญเฉพาะทางและตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงกฎหมายหลกั ๆ  ท่ีส าคญั
นั้น ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. 2525และ
พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542   

3.5 พระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

       ในการประกอบธุรกิจคลินิกเสริมความงามนั้น จะต้องขอรับใบอนุญาตในการประกอบ
กิจการสถานพยาบาล ตามพระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีกบัการ
ควบคุมกิจการสถานพยาบาลเพื่อใหค้วามคุม้ครองประชาชนผูรั้บบริการจากสถานพยาบาลในเร่ือง
เก่ียวกับการอนุญาตให้ประกอบกิจการ การเลิก การยา้ย การปิดสถานพยาบาล การเพิกถอน
ใบอนุญาต การก าหนดหนา้ท่ีของผูรั้บอนุญาต และผูด้  าเนินการสถานให้พยาบาลให้เป็นไปตามท่ี
ก  าหนด รวมทั้งการโฆษณาสถานพยาบาล ก็เป็นอีกเร่ืองหน่ึงท่ีส าคญัในการควบคุมการประกอบ
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กิจการ เพราะหากค าพรรณนาหรือค าบรรยายสรรพคุณท่ีปรากฏในโฆษณาสถานพยาบาลเป็นการ
โฆษณาไม่เกินความจริงหรือไม่โออ้วดเกินจริงก็ยงัอยู่ในวิสัย  ท่ีเช่ือไดว้่าไม่มีเจตนาชกัชวนให้
ผูบ้ริโภคหลงเช่ือแต่อาจเป็นแค่เพียงการแจง้บริการทัว่ ๆไป แต่ในกรณีท่ีมีการใชข้อ้ความโฆษณา
ชกัชวนในลกัษณะเป็นเท็จ ไม่มีมูลความจริงทั้งหมดหรือเพียงบางส่วนหรือ มีลกัษณะเป็นการ
หลอกลวงหรือปกปิดความจริงหรือท าให้เขา้ใจผิดว่าเป็นจริง หรือการใชข้อ้ความหรือ รูปภาพโอ้
อวดเกินจริงและท าใหเ้กิดความคาดหวงัว่าจะไดรั้บบริการท่ีดีกว่าหรือไดผ้ลสูงสุด การโฆษณานั้น
ยอ่มมีเจตนาชกัชวนใหผู้บ้ริโภคหลงเช่ือ และเขา้ข่ายเป็นการหลอกลวงและ อาจก่อใหเ้กิดผลเสียต่อ
ผูบ้ริโภค และสงัคมโดยรวม ซ่ึงหน่วยงานหลกัท่ีมีหนา้ท่ีด  าเนินการตามพระราชบญัญติัน้ี คือ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพซ่ึงเป็นหน่วยงานราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณะสุข ท่ีมีภารกิจ
เก่ียวกับการสนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ ให้มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนโดยส่งเสริม   และ สนับสนุนระบบคุม้ครองประชาชนดา้นบริการสุขภาพส่งเสริมและ 
พฒันามาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพรวมทั้งการพฒันาการมีส่วนร่วมของประชาชนและ 
องค์กรภาคเอกชนเพื่อการบริการสุขภาพอนัจะท าให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีสามารถพิทกัษ์สิทธิ
และ เขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพไดม้าตรฐาน  
        โดยพระราชบัญญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงไดมี้การแก้ไขเพ่ิมเติมเร่ือยมาเพ่ือให้
เหมาะสมกบัสภาพสังคมท่ีเปล่ียนไป ซ่ึงปัจจุบันมีการแก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับท่ี 4 ปี พ.ศ. 2559                         
ซ่ึงสาระส าคญัของพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคลินิกเสริมความงาม 
สามารถอธิบายได ้ดงัน้ี  
 3.5.1 ความหมายของสถานพยาบาล 
 ค  าว่า “สถานพยาบาล” หมายถึง สถานท่ีรวมตลอดถึงยานพาหนะซ่ึงจดัไวเ้พื่อการประกอบ
โรคศิลปะตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบดัตามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพ การกายภาพบ าบดั การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์
ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์การประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยและการ
ประกอบวิชา ชีพแผนไทยประยุกต์ต ามกฎหมายว่ าด้ว ยวิ ช า ชีพการแพทย์แผนไทย                        
หรือการประกอบวิชาชีพทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการนั้ น ทั้งน้ี                      
โดยท าเป็นปกติธุระไม่ว่าจะไดรั้บประโยชน์ตอบแทนหรือไม่51  
 
                                                             
51 พระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 4 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานพยาบาล        
(ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2559 มาตรา 3 วรรคหน่ึง. 
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 จากนิยามศพัทด์งักล่าว สามารถอธิบายองคป์ระกอบของสถานพยาบาลได ้ดงัน้ี 
 1. สถานท่ีรวมตลอดถึงยานพาหนะซ่ึงจดัไวเ้พื่อการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่า
ดว้ยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การประกอบวิชาชีพทนั
ตกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั การประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ การประกอบ
วิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย และการประกอบวิชาชีพแผนไทยประยุกต์ หรือการประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืน ๆ  
 2. สถานท่ีหรือยานพาหนะนั้นตอ้งกระท าเป็นปกติธุระไม่ว่าจะไดรั้บผลประโยชน์ตอบ
แทนดว้ยหรือไม่ก็ตาม 

ส าหรับกรณีของคลินิกเสริมความงามนั้นถือเป็นสถานพยาบาลท่ีตอ้งอยูภ่ายใตบ้งัคบัของ
พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ดว้ยโดยมิไดอ้ยู่ในบทบญัญติัท่ีเป็นขอ้ยกเวน้ให้ไม่ตอ้ง
อยู่ภายใตบ้ังคับของพระราชบญัญติัน้ี ซ่ึงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 นั้นมิให้ใช่
บงัคับแก่สถานพยาบาลซ่ึงด าเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
รัฐวิสาหกิจ สถาบนัการศึกษาของรัฐ หน่วยงานอ่ืนของรัฐ สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลท่ี
รัฐมนตรีประกาศก าหนด52  

3.5.2  ประเภทของสถานพยาบาล 
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 แบ่งออกได้ 2 ประเภท 

ไดแ้ก่53  
          3.5.2.1 สถานพยาบาลประเภทไม่รับผูป่้วยไวค้้างคืน หมายถึง สถานพยาบาล

ประเภทคลินิก ซ่ึงสถานพยาบาลประเภทน้ีสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 9 ประเภท ดงัน้ี54 
          1. คลินิกเวชกรรม หมายความว่า คลินิกท่ีจดัใหม้ีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึง

ด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
          2. คลินิกทนัตกรรม หมายความว่า คลินิกท่ีจดัใหม้ีการประกอบวิชาชีพทนัตกรรม        

ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม 
         3. คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมายความว่า คลินิกท่ีจัดให้มีการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง 

                                                             
52 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 5. 
53 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 14. 
54 กฎกระทรวงว่าดว้ยลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการใหบ้ริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558.  ขอ้ 2. 
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         4. คลินิกกายภาพบ าบัด หมายความว่า คลินิกท่ีจัดให้มีการประกอบวิชาชีพ
กายภาพบ าบดั ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั 

         5. คลินิกเทคนิคการแพทย ์หมายความว่า คลินิกท่ีจัดให้มีการประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย ์ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์

 6. คลินิกการแพทยแ์ผนไทย หมายความว่า คลินิกท่ีจดัให้มีการประกอบวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทย หรือการประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ซ่ึงด าเนินการโดย             
ผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หรือผู ้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต ์       
แลว้แต่กรณี 

 7.  คลินิกการประกอบโรคศิลปะ หมายความว่า คลินิกท่ีจดัให้มีการประกอบโรค
ศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบโรคศิลปะ           
สาขานั้น ๆ  

 8.  คลินิกเฉพาะทาง หมายความว่า คลินิกท่ีจดัให้มีการประกอบวิชาชีพเฉพาะ
ทางดา้นเวชกรรมหรือทนัตกรรม หรือการพยาบาลการผดุงครรภ์ ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม หรือผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์ และผูป้ระกอบวิชาชีพนั้นตอ้งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมติัจากแพทยสภาหรือทันต
แพทยสภา หรือสภาการพยาบาล แลว้แต่กรณี 

          9. สหคลินิก หมายความว่า คลินิกท่ีจัดให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
ทันตกรรม การพยาบาล การผดุงครรภ์ กายภาพบ าบัด เทคนิคการแพทย ์การแพทยแ์ผนไทย 
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ และการประกอบโรคศิลปะ ตั้งแต่สองลกัษณะข้ึนไป ซ่ึงด าเนินการ
โดยผูป้ระกอบวิชาชีพหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาใดสาขาหน่ึง โดยผูด้  าเนินการตอ้งเป็นบุคคลท่ี
ผูอ้นุญาตประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการสถานพยาบาล 

 3.5.2.2 สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้้างคืน หมายถึง สถานพยาบาล
ประเภทท่ีเป็นโรงพยาบาลซ่ึงสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 7 ประเภท ดงัน้ี 

          1. โรงพยาบาลทัว่ไป หมายความว่า โรงพยาบาลท่ีจดัใหมี้การประกอบวิชาชีพเวช
กรรมในสาขาอายุรกรรม ศลัยกรรม กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม และให้มีการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ์ เภสัชกรรม กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์และรังสีเทคนิค
เป็นอยา่งนอ้ย โดยอาจจดัใหม้ีการประกอบวิชาชีพหรือการประกอบโรคศิลปะอ่ืนร่วมดว้ย   ก็ไดซ่ึ้ง
ด าเนินการโดยผูป้ระกอบ วิชาชีพเวชกรรม 

          2. โรงพยาบาลทันตกรรม หมายความว่า โรงพยาบาลท่ีจัดให้มีการประกอบ
วิชาชีพทนัตกรรม ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม 
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          3. โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ ์หมายความว่า โรงพยาบาลท่ีจดัใหม้ี
การประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์ ซ่ึงด าเนินการโดยผู ้
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง 

          4. โรงพยาบาลกายภาพบ าบดัหมายความว่า โรงพยาบาลท่ีจดัให้มีการประกอบ
วิชาชีพ กายภาพบ าบดั ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั 

         5.  โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย หมายความว่า โรงพยาบาลท่ีจัดให้มีการ
ประกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยในดา้นเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทยและ                      
การนวดไทย  และการประกอบวิชา ชีพการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ซ่ึ งด า เ นินการ                          
โดยผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทย หรือผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ 

          6. โรงพยาบาลเฉพาะทาง หมายความว่า โรงพยาบาลท่ีจัดให้มีการประกอบ
วิชาชีพเฉพาะทางดา้นเวชกรรม ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมและ ผูป้ระกอบ
วิชาชีพนั้นตอ้งไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัจากแพทยสภา เช่น โรงพยาบาลเฉพาะทางหู ตา คอ 
จมูก โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคหวัใจ และโรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เป็นตน้  

          7. โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูป่้วย” หมายความว่า โรงพยาบาลท่ีจดัให้มีการ
ประกอบวิชาชีพ ตามลกัษณะเฉพาะประเภทผูป่้วย ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
เช่น โรงพยาบาลผูป่้วยเร้ือรัง โรงพยาบาลผูป่้วยจิตเวช โรงพยาบาลผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลแม่และเดก็ 
และโรงพยาบาลบ าบดัยาเสพติด เป็นตน้ 

           ส าหรับในกรณีของคลินิกเสริมความงามนั้นจดัเป็นสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับ
ผูป่้วยไวค้า้งคืนซ่ึงโดยทัว่ไปจะขอออกใบอนุญาตและด าเนินการใน 2 ลกัษณะแลว้แต่กรณี ดงัน้ี55 

          1.  ลักษณะท่ีเป็นคลินิกเวชกรรมท่ีจัดให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม                          
ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 

         2. ลกัษณะท่ีเป็นคลินิกเฉพาะทางท่ีจดัใหม้ีการประกอบวิชาชีพเฉพาะทางดา้นเวช
กรรมหรือทนัตกรรม หรือการพยาบาลการผดุงครรภ ์ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม
หรือ ผูป้ระกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์และ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพนั้นตอ้งไดรั้บวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมติัจากแพทยสภา หรือทันตแพทยสภา      
หรือสภาการพยาบาล แลว้แต่กรณี 

 
 
 

                                                             
55 กฎกระทรวงว่าดว้ยลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการใหบ้ริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558.  ขอ้1. 
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3.5.3  หลกัเกณฑ์ที่ส าคญัในการขออนุญาตประกอบกจิการสถานพยาบาล 
          3.5.3.1 คุณสมบติัผูข้อรับใบอนุญาต 
           ผูข้อรับใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลนั้นจะเป็นบุคคลธรรมดาหรือ        

นิติบุคคลก็ไดโ้ดยจะตอ้งมีคุณสมบติั และไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัน้ี56 
    1.  มีอายไุม่ต  ่ากว่า20ปีบริบูรณ์ 
              2.  มีถ่ินท่ีอยูใ่นประเทศไทย 
    3. ไม่เคยไดรั้บโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาหรือค าสัง่ท่ีชอบดว้ยกฎหมายถึง

ท่ีสุดใหจ้  าคุก เวน้แต่ เป็นโทษส าหรับความผดิท่ีไดก้ระท าโดยประมาทหรือความผดิลหุโทษ 
             4. ไม่เป็นโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 
   5. ไม่เป็นบุคคลลม้ละลาย 
   6.  ไม่ เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้

ความสามารถ 
            3.5.3.2 ขอ้ก  าหนดดา้นสถานท่ี 

          นอกจากคุณสมบติัทัว่ไปท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ ส่ิงท่ีผูข้อรับใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานพยาบาลจะตอ้งมีใหถู้กตอ้งครบถว้น ไดแ้ก่57 
           1. มีแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาลท่ีไดรั้บอนุมติัแลว้ตามหลกัเกณฑ ์
วิธีการและ เง่ือนไขท่ีก  าหนดในกฎกระทรวงว่าดว้ยการประกอบกิจการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 
           2. ลกัษณะสถานพยาบาลเป็นไปตามท่ีก  าหนดในกฎกระทรวงท่ีออกตาม 
มาตรา 14 ซ่ึงหมายถึงกฎกระทรวงว่าดว้ยลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการให้บริการ                    
ของสถานพยาบาล พ.ศ.2558 
            3.  มี เค ร่ืองมือเคร่ืองใช้ เวชภัณฑ์หรือยานพาหนะท่ีจ าเป็นประจ า
สถานพยาบาลนั้น ชนิด และจ านวนท่ีก  าหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยชนิดและจ านวนเคร่ืองมือ 
เคร่ืองใชย้าและ เวชภณัฑห์รือยานพาหนะท่ีจ าเป็นประจ าสถานพยาบาล พ.ศ. 2545  
            4. มีผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนท่ีก  าหนด                      
ในกฎกระทรวงว่าดว้ยวิชาชีพและจ านวนผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 
            5.  มีช่ือสถานพยาบาลเป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนดใน กฎกระทรวงว่า
ดว้ยการแสดงรายละเอียดเก่ียวกบัช่ือสถานพยาบาล อตัราค่ารักษาพยาบาล ค่าบริการและสิทธิของ
ผูป่้วย พ.ศ.2545 
                                                             
56  พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 17. 
57  พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 18. 
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           3.5.3.3 ผูด้  าเนินการในสถานพยาบาล 
           โดยในการประกอบกิจการสถานพยาบาลผูข้อรับใบอนุญาตนั้นจะตอ้งจดัให้มี
ผูด้  าเนินการท่ีมีหนา้ท่ีควบคุมดูแลรับผดิชอบในการด าเนินการของสถานพยาบาลและ จะตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากผูอ้นุญาตซ่ึงผูด้  าเนินการจะตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี58 

           1. เป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบ
วิชาชีพการผดุงครรภ์ ผูป้ระกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตก
รรม ผูป้ระกอบวิชาชีพกายภาพบ าบดั หรือผูป้ระกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์ผูป้ระกอบวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยผูป้ระกอบวิชาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ หรือผูป้ระกอบวิชาชีพทางการ
แพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าดว้ยการนั้น แต่บุคคลเช่นว่านั้นจะไดรั้บอนุญาตให้เป็น
ผูด้  าเนินการตามประเภทใด หรือสถานพยาบาลท่ีให้บริการทางการแพทยใ์ดให้เป็นไปตามท่ี
ก  าหนดในกฎกระทรวง59 

           2. ไม่เป็นผูด้  าเนินการอยูก่่อนแลว้สองแห่ง แต่ในกรณีท่ีเป็นผูด้  าเนินการ
ประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืนอีกแห่งหน่ึงไม่ได ้

             3.  เป็นผูท่ี้สามารถควบคุมดูแลกิจการสถานพยาบาลไดโ้ดยใกลชิ้ด60 
          3.5.3.4  หลกัเกณฑ์การพิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลและ

ด าเนินการสถานพยาบาล 
           ในการพิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล และการด าเนินการ
สถานพยาบาลตามพระราชบัญญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ได้ก  าหนดเป็นอ านาจหน้าท่ีของ                
“ผูอ้นุญาต” คือ อธิบดีกรมสนับสนุนการบริการสุขภาพหรือผูซ่ึ้งอธิบดีกรมสนับสนุนการบริการ
สุขภาพบริการสุขภาพมอบหมาย61 
           นอกจากนั้ น พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.  2541 ย ังก  าหนดให้มี                               
“คณะกรรมการสถานพยาบาล”62 ซ่ึงประกอบไปด้วย ปลดักระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน
                                                             
58  พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 23-24.  
59 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541.  มาตรา 4 นิยามค าว่า “ผูป้ระกอบวิชาชีพ”  ประกอบกบั มาตรา 25 
(1) ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา 4 วรรคหน่ึง และมาตรา 
11 วรรคหน่ึง.  
60  พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 25  (1) และ (2). 
61 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 4 นิยามค าว่า  “ผู ้อนุญาต”  ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๕๙ มาตรา 4 วรรคหน่ึง. 
62  พระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 7 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติสถานพยาบาล     
(ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2559. มาตรา 7 วรรคหน่ึง.  
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กรรมการ อธิบดีหรือหัวหน้าส่วนราชการ ท่ีเรียกช่ืออย่าง อ่ืนท่ีมีฐานะเป็นกรมทุกกรม                     
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ผู ้แทนกระทรวงกลาโหม  ผู ้แทนกระทรวงมหาดไทย                   
ผูแ้ทนส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ผูแ้ทนส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผูบ้ริโภค            
และผูแ้ทนสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เป็นกรรมการโดยต าแหน่ง       
กับกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ ซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้ งจากผูป้ระกอบโรคศิลปะโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะจ านวน  2 คน และผูป้ระกอบวิชาชีพโดยค าแนะน า                        
ของสภาวิชาชีพซ่ึงจดัตั้งข้ึนตามกฎหมายเพ่ือควบคุม การประกอบวิชาชีพนั้นจ  านวน 6 คน ไดแ้ก่ 
ผูแ้ทนแพทยสภา ผู ้แทนสภาการพยาบาล  ผูแ้ทนสภาเภสัชกรรม ผู ้แทนทันตแพทยสภา                          
สภาวิชาชีพละ 1 คน และผูแ้ทนสภาวิชาชีพอ่ืนเลือกกนัเองจ านวน 2 คน และผูท้รงคุณวุฒิอ่ืนอีก
จ านวน 5 คนซ่ึงในจ านวนน้ีจะต้องแต่งตั้งจากผูด้  าเนินการ 2 คน คณบดีคณะแพทยศาสตร์             
ในสถาบันอุดมศึกษา 1 คน ผูแ้ทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 1 คน และผูแ้ทนองค์กรเอกชน          
ท่ีด  าเนินกิจกรรมทางดา้นคุม้ครองผูบ้ริโภค 1 คน โดยมีรองอธิบดีซ่ึงอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพมอบหมายเป็นกรรมการ และเลขานุการ และให้ผูอ้  านวยการส านักสถานพยาบาล                    
และการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพเป็นกรรมการ และผูช่้วยเลขานุการ 
           โดยคณะกรรมการสถานพยาบาลนั้นมีอ  านาจหน้าท่ี ให้ค  าปรึกษา ให้ความเห็น 
และ ใหค้  าแนะน าแก่รัฐมนตรีหรือผูอ้นุญาตในเร่ืองต่าง ๆ  คือ การออกกฎกระทรวงหรือประกาศใน
การปฏิบติัตามพระราชบญัญติัน้ี การปิดสถานพยาบาลหรือการเพิกถอนใบอนุญาต การส่งเสริม
และพฒันาคุณภาพในการบริการของสถานพยาบาล การควบคุมหรือพิจารณาเร่ืองร้องเรียนเก่ียวกบั
การด าเนินการสถานพยาบาล การก าหนดลักษณะและมาตรฐาน หรือการรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาลท่ีไดรั้บยกเวน้ตามมาตรา 5 วรรคหน่ึง การก าหนดผูป่้วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าดว้ย
การแพทยฉุ์กเฉิน โรคติดต่ออนัตราย โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัหรือโรคระบาดตามกฎหมายว่าดว้ย
โรคติดต่อ หรือสาธารณภัยตามกฎหมายว่าดว้ยการป้องกัน และบรรเทาสาธารณภยั ซ่ึงผูป่้วย
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินจากสถานพยาบาล และการก าหนดหลกัเกณฑใ์นการ
ด าเนินการนั้น รวมทั้งเร่ืองอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากรัฐมนตรีหรือผูอ้นุญาต63 
 
 
 
 
                                                             
63  พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 11 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติสถานพยาบาล     
(ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2559. มาตรา 9 วรรคหน่ึง. 
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           3.5.3.5 หนา้ท่ีของผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
           ผูไ้ด้รับใบรับอนุญาตจะต้องแสดงใบอนุญาตไว้ในท่ีเปิดเผยและเห็นได้ง่าย             
และจะตอ้งแสดงรายละเอียดดงัต่อไปน้ี ณ  สถานพยาบาลนั้น64  
            1.  รายช่ือสถานพยาบาล 
           2.  รายการเก่ียวกบัผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
            3.  อตัราค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและเวชภณัฑ์ ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าบริการ
อ่ืน และสิทธิของผูป่้วยโดยผูรั้บอนุญาตจะเรียกเก็บหรือยินยอมให้มีการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
หรือค่าบริการอ่ืนเกินอตัราท่ีไดแ้สดงไวม้ิได ้และจะตอ้งใหบ้ริการผูป่้วยตามสิทธิท่ีแสดงไว ้    
            3.5.3.6  หนา้ท่ีของผูด้  าเนินการสถานพยาบาล 
            ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลมีหนา้ท่ีและความรับผดิชอบ ดงัต่อไปน้ี65 
                          1.  ควบคุมและดูแลมิให้ผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบวิชาชีพผิด
ไปจากสาขา ชั้น หรือแผน ท่ีผูรั้บอนุญาตไดแ้จ้งไวใ้นการขอรับใบอนุญาต หรือมิให้บุคคลอ่ืน       
ซ่ึงมิใช่เป็นผูป้ระกอบวิชาชีพท าการประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
           2. ควบคุมและดูแลให้ผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลปฏิบัติหน้าท่ีตาม
กฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพของตน  
                 3. ควบคุมและดูแลมิใหม้ีการรับผูป่้วยไวค้า้งคืนเกินจ านวนเตียงตามท่ีก  าหนดไว้
ในใบอนุญาต เวน้แต่กรณีฉุกเฉินซ่ึงหากไม่รับไวอ้าจเกิดอนัตรายแก่ผูป่้วย  
           4. ควบคุมและดูแลสถานพยาบาลให้สะอาด เรียบร้อย ปลอดภยั และมีลกัษณะ     
อนัเหมาะสมแก่การใชเ้ป็นสถานพยาบาล 
           3.5.3.7  หนา้ท่ีของผูป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลและผูด้  าเนินสถานพยาบาลท่ี
จะตอ้งรับผดิชอบร่วมกนั 
            1. จดัใหม้ีผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามวิชาชีพและจ านวนท่ีก  าหนดใน
กฎกระทรวงตลอดเวลาท าการ 
            2.  จดัใหม้ีเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ยา และเวชภณัฑ์ท่ีจ  าเป็นประจ าสถานพยาบาลนั้น
ตามชนิดท่ีก  าหนดในกฎกระทรวง 

                                                             
64  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 31-33 (มาตรา 32 แกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล ฉบบัท่ี 4 พ.ศ. 2559 มาตรา 12 วรรคหน่ึง). 
65 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 34 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติสถานพยาบาล     
(ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2559 มาตรา 15 วรรคหน่ึง.   
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            3. จดัให้มีและรายงานหลกัฐานเก่ียวกบัผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลและ
ผูป่้วยและเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลตามหลกัเกณฑ์วิธีการ และเง่ือนไขท่ีก  าหนด        
ในกฎกระทรวง โดยต้องเก็บรักษาไว้ให้อยู่ในสภาพท่ีตรวจสอบได้ไม่น้อยกว่าห้าปีนับแต่           
วนัท่ีจดัท า 
            4. ผูไ้ด้รับอนุญาต และผูด้  าเนินการของสถานพยาบาลต้องควบคุม และดูแล         
ใหม้ีการช่วยเหลือเยยีวยาแก่ผูป่้วยตามมาตรา 33/1 ซ่ึงอยูใ่นสภาพอนัตรายและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
รักษาพยาบาลโดยฉุกเฉิน เพื่อให้พน้จากอนัตรายตามมาตรฐานวิชาชีพ และตามประเภทของ
สถานพยาบาลนั้ นๆ และถ้ามีความจ าเป็นต้องส่งต่อหรือผูป่้วยมีความประสงค์จะไปรับ                
การรักษาพยาบาลท่ีสถานพยาบาลอ่ืน ผูรั้บอนุญาตและผูด้  าเนินการตอ้งจดัการใหม้กีารจดัส่งต่อไป
ยงัสถานพยาบาลอ่ืนตามความเหมาะสม66             
                          5. ควบคุมดูแลมิใหม้ีการใชห้รือยนิยอมใหผู้อ่ื้นใชส้ถานพยาบาลประกอบกิจการ
สถานพยาบาลผดิประเภทหรือผดิลกัษณะการใหบ้ริการตามท่ีระบุไวใ้นใบอนุญาต67 
 3.5.4  หลกัเกณฑ์ส าคญัของการโฆษณาของสถานพยาบาล 
 ในการโฆษณาหรือประกาศดว้ยประการใด ๆ เก่ียวกบัการประกอบกิจการสถานพยาบาล 
นอกจากช่ือ และท่ีตั้งของสถานพยาบาลท่ีปรากฏในใบอนุญาตนั้น จะตอ้งได้รับอนุมติัขอ้ความ 
เสียง หรือภาพท่ีใชใ้นการโฆษณาจากผูอ้นุญาต ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไข และค่าใชจ่้ายท่ีผู ้
อนุญาตประกาศก าหนด อีกทั้งยงัหา้มมิใหมี้การโฆษณาหรือประกาศดว้ยประการใด ๆ ซ่ึงช่ือ ท่ีตั้ง 
หรือกิจการของสถานพยาบาล คุณวุฒิหรือความสามารถของผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 
เพื่อชกัชวนใหม้ีผูม้าขอรับบริการจากสถานพยาบาลโดยใชข้อ้ความ เสียง หรือภาพอนัเป็นเท็จหรือ
โออ้วดเกินความเป็นจริง หรือน่าจะก่อใหเ้กิดความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัการประกอบกิจการนั้นดว้ย68 
 ส าหรับหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขในการโฆษณาสถานพยาบาลตามพระราชบญัญติั 
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 นั้ น ได้ก  าหนดไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 11  
(พ.ศ. 2546)  เร่ือง หลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขในการโฆษณาสถานพยาบาลซ่ึงประกาศฉบบัน้ี
ไดอ้ธิบายถึงความหมาย และก าหนดหลกัเกณฑ ์วิธีปฏิบติัในการโฆษณาสถานพยาบาลรวมถึงกรณี
ท่ีตอ้งหา้มกระท าอีกดว้ย โดยมีสาระส าคญั ดงัน้ี 

                                                             
66 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 36 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติสถานพยาบาล     
(ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2559 มาตรา 16 วรรคหน่ึง. 
67 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 37. 
68 พระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541. มาตรา 38  ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญติัสถานพยาบาล     
(ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2559 มาตรา 17 วรรคหน่ึง. 



64 

           3.5.4.1 ความหมายของการโฆษณาสถานพยาบาล  
  ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2546)  เร่ือง หลกัเกณฑ ์
วิธีการ และเง่ือนไขในการโฆษณาสถานพยาบาล ข้อ 2  “การโฆษณาพยาบาล” หมายความว่า           
การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับสถานพยาบาลทางวิทยุโทรทัศน์ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ 
วิทยุกระจายเสียง เคร่ืองขยายเสียง การฉายภาพหรือ ภาพยนตร์ ส่ิงพิมพ์ทุกชนิด เช่น แผ่นพบั 
ใบปลิว หนังสือ นิตยสาร วารสาร และส่ืออ่ืนๆ รวมถึงแผ่นป้ายโฆษณา วสัดุอ่ืนๆ ท่ีมีขอ้ความ
โฆษณาใหป้ระชาชนเห็นได ้และใหห้มายรวมถึงการกระท าไม่ว่าโดยวิธีการใดๆ ใหป้ระชาชนเห็น
หรือทราบ ขอ้ความ ภาพ เคร่ืองหมาย หรือรวมถึงการกระท าอย่างใดๆ ท่ีท าให้บุคคลโดยทัว่ไป
เขา้ใจความหมายเพื่อประโยชน์ของสถานพยาบาล   
              3.5.4.2.  ลกัษณะของการโฆษณาสถานพยาบาลท่ีตอ้งหา้ม  
              หา้มมิใหม้ีการโฆษณาสถานพยาบาลในลกัษณะดงัต่อไปน้ี69 
               1. การใชข้อ้ความอนัเป็นเท็จ หรือขอ้ความท่ีไม่มีมูลความจริงทั้งหมดหรือเพียง
บางส่วน หรือมีลกัษณะเป็นการหลอกลวงหรือปกปิดความจริงหรือท าใหเ้ขา้ใจผดิว่าเป็นจริง  
            2. การใช้ข้อความท่ีท าให้บุคคลทั่วไปเข้าใจว่าในสถานพยาบาลมีผูป้ระกอบ
วิชาชีพ (บุคลากร) เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้และอุปกรณ์ทางการแพทยแ์ต่ขอ้เท็จจริงกลบัไม่มีให้บริการ
ในสถานพยาบาล 
            3. การใช้สถาบัน หน่วยงาน องค์การ หรือบุคคล ท่ีมิได้ผ่านการรับรองจาก
หน่วยงานของรัฐเพื่อรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลของตน เวน้แต่ไดรั้บอนุญาตจากผูอ้นุญาต 
            4. การโฆษณาแจ้งบริการโรคท่ีไม่มีอยู่ในสาขาท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพมีหนังสือ
อนุมติัหรือวุฒิบตัร 
            5. การอา้งอิงรายงานวิชาการ ผลงานวิจยั สถิติ หรือยืนยนัหรือรับรองขอ้เท็จจริง
อนัใดอนัหน่ึงในการโฆษณา เพื่อแสดงหรือเปรียบเทียบความสามารถในการให้บริการหรือการ
รักษาพยาบาลโดยขอ้มูลท่ีอา้งอิงนั้นมิใช่ขอ้มูลข่าวสารของทางราชการ เวน้แต่ไดรั้บอนุญาตจาก      
ผูอ้นุญาต 
           6. การใชข้อ้ความหรือรูปภาพ โออ้วดเกินจริงหรือขอ้ความท่ีกล่าวอา้งหรือบ่งบอก
ว่าของตนดีกว่า เหนือกว่า ดีท่ีสุด รายแรก แห่งแรก รับรองผล 100% หรือการเปรียบเทียบหรือการ
ใช้ข้อความอ่ืนใดท่ีมีความหมายในท านองเดียวกันมาใช้ประกอบข้อความโฆษณาด้วย                 
ความประสงค์ท่ีจะท าให้ผูรั้บบริการหรือผูบ้ริโภคเขา้ใจว่าการบริการของสถานพยาบาลแห่งนั้น       
                                                             
69 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัที่ 11 (พ.ศ. 2546)  เร่ือง หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการโฆษณา
สถานพยาบาล ขอ้ 4.   
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มีคุณภาพมาตรฐานท่ีดีกว่า เหนือกว่า หรือสูงกว่าสถานพยาบาลอ่ืนหรือเกิดความคาดหวงัว่า          
จะไดรั้บบริการท่ีดีกว่าหรือไดผ้ลสูงสุด 
          7. การโฆษณากิจการสถานพยาบาลหรือการโฆษณาความรู้ความสามารถ ความ
เช่ียวชาญในการรักษาพยาบาลคุณภาพ หรือประสอทธิภาพประสิทธิผลของผูป้ระกอบวิชาชีพหรือ
สรรพคุณของเคร่ืองมือเคร่ืองใชข้องสถนพยาบาล หรือรรมวิธีการรักษา หรือโรคท่ีให้การรักษา
หรือ เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการรักษาไปในท านองให้เขา้ใจผิด โดยไม่ถูกต้องตามหลกั
วิชาการท่ีเป็นมาตรฐานวิชาชีพหรือท าใหป้ระชาชนเกิดความคาดหวงัในสรรพคุณเกินความจริง 
           8. การใชช่ื้อสถานพยาบาล หรือขอ้ความท่ีท าให้ผูรั้บบริการหรือประชาชน อ่าน 
ฟัง ดู แลว้เขา้ใจผดิหรือหลงเช่ือว่าสถานพยาบาลนั้น มีการประกอบกิจการดงัท่ีโฆษณาซ่ึงไม่ตรง
กบัท่ีไดรั้บอนุญาตใหป้ระกอบกิจการ 
           9. การโฆษณาดว้ยวิธีการอนัอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ร่างกาย หรือจิตใจหรือ
ก่อใหเ้กิดความร าคาญแก่ผูใ้ชบ้ริการหรือประชาชนทัว่ไป 
           10. การใชภ้าพหรือเสียงท่ีไม่เหมาะสมสร้างความหวาดกลวั หรือมีลกัษณะเป็น
การส่อไปในทางลามกอนาจาร หรือมีลกัษณะเป็นการกระตุน้ หรือย ัว่ยทุางอารมณ์ 
           11.  การใช้ภาพหรือเสียงโดยไม่สุภาพหรือโดยการร้องร าท าเพลงหรือแสดง
อาการทุกขท์รมานของผูป่้วย 
           12. การโฆษณาท่ีมีลกัษณะท่ีเป็นการใหร้้าย เสียดสี หรือทบัถมสถานพยาบาลหรือ
ผูป้ระกอบวิชาชีพอ่ืน 
           13. การโฆษณาท่ีมีลกัษณะอนัเป็นการขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรม อนั
ดีของประชาชน 
           14. การโฆษณาท่ีรวมอยูก่บัขอ้ความถวายพระพร หรือขอ้ความอย่างอ่ืนท่ีอา้งอิง
เก่ียวกบัพระมหากษตัริย ์พระราชินี รัชทายาท หรือผูส้ าเร็จราชการแทนพระองค์ เวน้แต่ ช่ือของ
สถานพยาบาล หรือผูป้ระพนัธบ์ทความดงักล่าว 
           15. การโฆษณาการใหบ้ริการ “ฟรี” โดยไม่เรียกเก็บค่าใชจ่้ายใดๆทั้งส้ิน เวน้แต่จะ
ไดรั้บความเห็นชอบจากผูอ้นุญาต ทั้งน้ี จะตอ้งก าหนดวนั เวลา และสถานท่ีให้บริการและจะตอ้ง
แสดงรายละเอียดว่าจะใหบ้ริการฟรีในเร่ืองใดใหช้ดัเจน 
           16. การโฆษณาท่ีจดัให้มีการแถมพก แลกเปล่ียน ให้สิทธิประโยชน์ รางวลัหรือ
การเส่ียงโชค จากเลือกรับบริการทางการแพทยอ์ยา่งใดอยา่งหน่ึงจากสถานพยาบาลนั้น เวน้แต่การ
ใชสิ้ทธิประโยชน์เหล่านั้น ผูรั้บบริการเป็นผูรั้บประโยชน์โดยตรงและมาตรฐานการรับบริการทาง
การแพทยจ์ะตอ้งไม่ต ่ากว่ามาตรฐานทัว่ไปของสถานพยาบาล การใชสิ้ทธิประโยชน์ต่าง ๆ ดงักล่าว
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จะต้องระบุเง่ือนไขและรายละเอียดของสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ให้ชัดเจนและจะต้องก าหนด            
วนัเร่ิมตน้และส้ินสุดของระยะเวลาท่ีใหสิ้ทธิประโยชน์นั้น ๆ 
           17. การใหส่้วนลดค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาล เวน้แต่เป็นการให้ส่วนลดเพื่อ
การอนุเคราะห์บุคคลด้อยโอกาสหรือตามแผนงานของกระทรวงสาธารณสุขหรือท่ีกระทรวง
สาธารณสุขรับรอง หรือเป็นการให้ส่วนลดต่อสมาชิกกลุ่มบุคคลหรือสถาบันหรือองค์กรโดยเป็น
การประกาศหรือแจง้ใหท้ราบเฉพาะกลุ่มนั้น ๆ เท่านั้น โดยการให้ส่วนลดดงักล่าวจะตอ้งก าหนด
ประเภทของบริการให้ชัดเจน และก าหนดวนัเร่ิมต้นและส้ินสุดของระยะเวลาท่ีให้ส่วนลดให้
ชัดเจน ทั้ งน้ี การให้ส่วนลดต้องไม่เกิน 1 ปี ส าหรับให้ส่วนลดท่ีมิได้เก่ียวกับการให้บริการ           
ทางการแพทยห์รือ ค่ารักษาพยาบาลและมิได้เก่ียวข้องกับการประกอบกิจการสถานพยาบาล              
หากผูรั้บบริการหรือผูบ้ริโภคเป็นผูรั้บประโยชน์โดยตรงจะกระท าก็ได ้
           3.5.4.3. บทก าหนดโทษ 
           ในกรณีท่ีผูรั้บอนุญาตและผูด้  าเนินการสถานพยาบาลกระท าการฝ่าฝืนบทบญัญติั
ตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล 2541 จะมีทบก าหนดโทษในทางอาญา ทั้งโทษปรับและจ าคุก 
โดยบทก าหนดโทษตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ท่ีส าคญัมีดงัต่อไปน้ี 
          1. บุคคลใดประกอบกิจการหรือผูด้  าเนินการสถานพยาบาลโดยไม่ไดรั้บอนุญาต
ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหา้ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงแสนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ และศาลจะสัง่ริบ
บรรดาส่ิงของท่ีใชใ้นการประกอบกิจการสถานพยาบาลดว้ยก็ได ้( มาตรา 57 ) 
          2. เมื่อปรากฏว่าผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการปฏิบติัไม่ถูกตอ้งตามพระราชบญัญติั
น้ีและพนักงานเจา้หน้าท่ีสั่งให้ระงบัการโฆษณาท่ีฝ่าฝืนตามาตรา 39 แต่ผูน้ั้นไม่ปฏิบติัตามตอ้ง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 58) 
          3. สถานพยาบาลตลอดจนเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ยาและเวชภณัฑ์ของสถานพยาบาล
นั้ นมีลักษณะท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อผู ้ท่ีอยู่ในสถานพยาบาลหรือผู ้ท่ีอยู่ใกล้เคียงกับ
สถานพยาบาลและผูอ้นุญาตค าสั่งให้ผูรั้บอนุญาต แกไ้ขปรับปรุงให้เหมาะสมภายในระยะเวลาท่ี
ก  าหนดตามาตรา 45 แลว้ แต่ผูน้ั้นไม่ปฏิบติัตาม ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่
เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 58) 
          4. ผูรั้บอนุญาตผูใ้ดประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยมิไดจ้ดัให้มีผูด้  าเนินการ 
ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินส่ีหม่ืนบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ ( มาตรา60 )   
          5. หากผูด้  าเนินการมีการฝ่าฝืนให้ผูป้ระกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบ
วิชาชีพผดิไปจากสาขา ชั้น หรือแผน ท่ีผูรั้บอนุญาตไดแ้จง้ไวใ้นใบขอรับอนุญาต หรือให้บุคคลอ่ืน
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ซ่ึงมิใช่ผูป้ระกอบวิชาชีพท าการประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน     
สองปีหรือ ปรับไม่เกินส่ีหม่ืนบาทหรือ ทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 63)  
           6. หากผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการฝ่าฝืนไม่ปฏิบติัตามมาตรา 34 (2) และมาตรา 
35 ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ (มาตรา 65) 
          7. ในกรณีท่ีผูก้ระท าผิด ซ่ึงต้องได้รับโทษตามพระราชบัญญัติน้ีเป็นนิติบุคคล                      
 กรรมการผูจ้ดัการ หรือผูแ้ทนนิติบุคคลนั้น ตอ้งรับโทษตามท่ีบญัญติัไวส้ าหรับความผิดนั้นดว้ย 
เวน้แต่จะพิสูจน์ได้ว่าการกระท าของนิติบุคคลนั้น ได้กระท าโดยท่ีต้นมิได้รู้เห็นยินยอมด้วย  
(มาตรา 74) 
           8. ผูรั้บอนุญาตหรือผูด้  าเนินการกระท าการโฆษณาหรือประกาศหรือยินยอมให้มี
การโฆษณาหรือประกาศอนัเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 38 ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงปีหรือปรับไม่
เกินสองหมื่นบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ และให้ปรับอีกวนัละไม่เกินหน่ึงหมื่นบาทนับแต่วนัท่ีฝ่าฝืน
ค าสัง่ท่ีใหร้ะงบัการโฆษณาหรือประกาศจนกว่าจะระงบัการโฆษณาดงักล่าว (มาตรา 68) 

3.6  พระราชบัญญัตวิชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

        จากการท่ีไดศ้ึกษาจากพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 การประกอบธุรกิจคลินิก
เสริมความงามนั้น ผูด้  าเนินการจะตอ้งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2525 ซ่ึงเป็นกฎหมายท่ีใชใ้นการควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยมี “แพทย
สภา” ซ่ึงเป็นองคก์รนิติบุคคลอิสระท่ีมิไดส้งักดัเป็นส่วนราชการ ท าหนา้ท่ีเป็นองคก์ารควบคุมการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เช่น ข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาต รวมทั้งมีอ  านาจพิจารณาโทษ            
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีฝ่าฝืนจริยธรรมของวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายน้ี 
        โดยกฎหมายฉบบัน้ีถือเป็นกฎหมายท่ีเป็นตวัอย่างของการจดัตอ้งองค์การวิชาชีพอิสระ                     
ท่ีใหม้อี  านาจควบคุมการประกอบวิชาชีพโดยกลุ่มวิชาชีพเอง ในทางวิชาการจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีเรียกว่า           
รัฐสนบัสนุนใหก้ลุ่มวิชาชีพควบคุมกนัเอง70 โดยสาระส าคญัของพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2525 ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบธุรกิจคลินิกเสริมความงามสามารถอธิบายได ้ดงัน้ี 
 3.6.1 ความหมายของ “วชิาชีพเวชกรรม” และ “ผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม” 
 ตามมาตรา 4 ของพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ค  าว่า “วิชาชีพเวชกรรม” 
หมายความว่า วิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค               
การป้องกนัโรค การผดุงครรภ ์การปรับสายตาดว้ยเลนส์สัมผสั การแทงเข็มหรือฝังเข็มเพื่อบ าบดั
                                                             
70  วิฑูรย์ อึ้ งประพนัธ์. (2548). LW 441 นิติเวชศาสตร์ (พิมพ์คร้ังท่ี 8). กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัย
รามค าแหง. หนา้ 63. 
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โรคหรือเพื่อระงบัความรู้สึก และหมายความรวมถึงการศลัยกรรมและการใชรั้งสี การฉีดยาหรือ
สสาร การสอดใส่วตัถุใด ๆ เขา้ไปในร่างกาย ทั้งน้ี เพ่ือการคุมก าเนิด การเสริมสวย หรือการบ ารุง
ร่างกายดว้ย 
 ส่วนค าว่า “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า บุคคลซ่ึงไดข้ึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา  
 จากค านิยามดงักล่าวสามารถสรุปองคป์ระกอบของวิชาชีพเวชกรรมได ้ดงัน้ี71 

 1.  เป็นการกระท าต่อมนุษย ์ไม่ว่าจะเป็นการกระท าต่อผูอ่ื้นหรือตนเอง และไม่ว่า
จะเป็นการกระท าโดยตรงหรือโดยออ้มก็ตาม  

  2.  เป็นการกระท าเก่ียวกบัเร่ืองหน่ึงดงัต่อไปน้ี 
        2.1 การตรวจโรค 
        2.2 การวินิจฉยัโรค 
         2.3 การบ าบดัโรค 
         2.4 การป้องกนัโรค 
        2.5 การผดุงครรภ ์
         2.6 การปรับสายตาดว้ยเลนส์สมัผสั 
         2.7 การแทงเข็ม หรือการฝังเข็มเพื่อบ าบดัโรคหรือเพื่อระงบัความรู้สึก 
         2.8 การคุมก าเนิด 
         2.9 การเสริมสวย 
         2.10 การบ ารุงร่างกาย 

      โดยการกระท าตามข้อ 2.8 2.9และ 2.10 จะต้องเป็นการกระท าทางศัลยกรรม                    
การใชรั้งสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วตัถุใดๆ เขา้ไปในร่างกาย 
      ส าหรับการเสริมสวยท่ีเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมคือการเสริมสวยโดย           
การศลัยกรรม ไดแ้ก่ การผา่ตดัท าศลัยกรรมตกแต่งท่ีอวยัวะต่าง ๆ บนใบหน้าซ่ึงปัจจุบนัท่ีนิยมกนั
ได้แก่ การผ่าตัดเสริมจมูก ผ่าตัดเพ่ิมขนาดหน้าอก หรือผ่าตัดหนังตาให้เป็นสองชั้น เป็นต้น           
ส่วนการเสริมสวยท่ีเป็นการใชรั้งสี การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วตัถุใดๆ เข้าไปในร่างกาย        
ท่ีเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไดแ้ก่ ฉีดฮอร์โมนเพ่ือประสงคจ์ะใหร่้างกายคงความหนุ่มสาว
ไว ้การใชรั้งสีหรือเลเซอร์ในการรักษาสิว ฝ้า กระ ฉีดสารบางอย่างเขา้ไปท าให้แกม้นูนหน้าผาก
โหนก เป็นตน้72 
                                                             
71  วิฑูรย ์อึ้งประพนัธ์. อา้งแลว้เชิงอรรถที่ 70. หนา้ 115. 
72  เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 138. 



69 

 3.6.2  ประเภทของการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นสองประเภท ไดแ้ก่73  
 1 .  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั่วไป หรือเ รี ยกว่ าการท า เวชปฏิบั ติทั่วไป                         
(Genaral practice) หมายถึง การให้บริการทุกอย่างโดยไม่จ  ากดัโรคหรือไม่จ  ากดัวิธีการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ซ่ึงการประกอบวิชาชีพประเภทน้ีเป็นการให้บริการของแพทยส่์วนใหญ่ตาม
สถานพยาบาลทั่วไป โดยจะตรวจรักษาโรคไม่จ  ากกัประเภทรักษาทั้งการให้ยา และการผ่าตัด        
บางรายอาจใหบ้ริการผดุงครรภด์ว้ย อยา่งไรก็ดีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมประเภทน้ีมีขอ้จ  ากดั
อยู่เฉพาะการตรวจรักษาโรคท่ีไม่ยากเกินไป ถา้หากการตรวจวินิจฉัยและรักษา หรือมีการใช้
เคร่ืองมือท่ียุง่ยากซบัซอ้น การรักษาเช่นนั้นจะตอ้งรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง 
 2. การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทาง หมายถึงการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะ
กลุ่มของโรค เช่น ท าการตรวจรักษาเฉพาะโรคทางกุมารเวชศาสตร์ (โรคของเด็ก) โรคทางน รี       
เวชวิทยา (โรคอวยัวะสืบพนัธุส์ตรี) และทางสูติศาสตร์ (การผดุงครรภแ์ละการรักษาโรคท่ีเก่ียวกบั
การตั้งครรภ)์ โรคทางจกัษุวิทยา (โรคเก่ียวกบัตา) หรือการประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีท าเฉพาะ
บางส่วนของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เช่น การวินิจฉัยโรคทางรังสีวิทยา พยาธิวิทยา เป็นตน้ 
ซ่ึงผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมประเภทเฉพาะทางน้ี จะเป็นผูมี้ความรู้ความช านาญเฉพาะสาขานั้น ๆ 
ด้วย โดยในทางกฎหมายควบคุมวิชาชีพ การท่ีผูใ้ดจะอา้งหรือแสดงตนว่าเป็นผูช้  านาญหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาใด จะต้องเป็นผูไ้ด้รับวุฒิบตัรแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานั้นๆ จากแพทยสภาดว้ย     
 3.6.3  องค์กรควบคุมวชิาชีพ 
 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ก  าหนดให้มี “แพทยสภา” เป็นนิติบุคคล 
ท าหนา้ท่ีเป็นองคก์ารควบคุมวิชาชีพ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อควบคุมการประพฤติของผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมให้ถูกตอ้งตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ส่งเสริมการศึกษา การวิจยั และ      
การประกอบวิชาชีพในทางการแพทย ์ส่งเสริมความสามคัคีและผดุงเกียรติของสมาชิก ช่วยเหลือ 
แนะน า และให้การศึกษาแก่ประชาชนและองค์กรอ่ืนในเร่ืองท่ีเก่ียวกับการแพทย์และการ
สาธารณสุข ใหค้  าปรึกษาหรือขอ้เสนอแนะต่อรัฐบาลเก่ียวกบัปัญหาการแพทยแ์ละการสาธารณสุข
ของประเทศ ตลอดจนเป็นตวัแทนของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 
            3.6.3.1 อ  านาจหนา้ท่ีของแพทยสภา  
            1. รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแ้ก่ผูข้อเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
                      2. พกัใชใ้บอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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            3. รับรองปริญญา ประกาศนียบตัรในวิชาแพทยศาสตร์ หรือวุฒิบตัรในวิชาชีพเวช
กรรมของสถาบนัต่าง ๆ 
            4. รับรองหลกัสูตรต่าง ๆ ส าหรับการฝึกอบรมในวิชาชีพเวชกรรมของสถาบนัทาง
การแพทย ์
           5. รับรองวิทยฐานะของสถาบนัทางการแพทยท่ี์ท าการฝึกอบรมใน (4) 
            6. ออกหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ และออกหนงัสือแสดงวุฒิอ่ืน ๆ ในวิชาชีพเวชกรรม 
                          3.6.3.2 กระบวนการควบคุมการประกอบวิชาชีพโดยแพทยสภา 
            พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 ยงัไดก้  าหนดใหม้ีกระบวนการควบคุม
การประกอบวิชาชีพโดยแพทยสภามีบทบาท ดงัน้ี74 
            1. การควบคุมการเข้าสู่วิชาชีพ มี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนในการสมคัรเข้าเป็น
สมาชิกจะตอ้งมีคุณสมบติัตามท่ีกฎหมายก าหนด และมีความรู้ทางวิชาชีพ โดยตอ้งส าเร็จการศึกษา
จากสถาบนัท่ีแพทยสภารับรอง และผูท่ี้เป็นสมาชิกแพทยสภาเท่านั้น จึงจะมีสิทธิขอข้ึนทะเบียน
และรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมได ้และขั้นตอนในการขอข้ึนทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตจากแพทยสภา 
           2. การควบคุมจริยธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมนั้น ห้ามมิให้ผูป้ระกอบ
วิชาชีพโฆษณาการประกอบวิชาชีพของตนหรือผูอ่ื้น และต้องไม่ให้ร้ายหรือทับถมเพื่อนร่วม
วิชาชีพซ่ึงถือเป็นข้อบังคับท่ีควบคุมการแข่งขัน นอกจากนั้ นยงัมีข้อบังคับว่าด้วยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมอีกดว้ย ตวัอยา่งขอ้หน่ึง เช่น การหา้มประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดย
ไม่ค านึงถึงความปลอดภยัและความส้ินเปลืองของผูป่้วย รวมทั้งตอ้งไม่เรียกร้องสินจา้งรางวลัพิเศษ
จากผูป่้วยซ่ึงเป็นการควบคุมราคาค่าบริการในทางออ้ม เป็นตน้  
           3.6.3.3  การควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
           พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มีบทบัญญัติท่ีส าคัญเก่ียวกับการ
ควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ดงัน้ี 
         1. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตอ้งเป็นบุคคลท่ีไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา หา้มมิใหผู้ใ้ดประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือแสดงดว้ยวิธี
ใดๆ ว่าพร้อมท่ีจะประกอบอาชีพเวชกรรม โดยมิได้เป็นผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม
พระราชบญัญติัน้ีเวน้แต่กรณีต่อไปน้ี 
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               1.1  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีกระท าต่อตนเอง 
 1.2  การช่วยเหลือเยียวยาผูป่้วยตามศีลธรรมโดยไม่รับสินจ้างรางวัลแต่การ
ช่วยเหลือเยยีวยาดงักล่าวตอ้งมิใช่เป็นการกระท าทางศลัยกรรม การใชรั้งสี การฉีดยาหรือสสารใด 
ๆ เขา้ไป   ในร่างกายของผูป่้วย การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพื่อบ าบดัโรคหรือระงบัความรู้สึก หรือ
การให้ยาอนัตราย ยาควบคุมพิเศษ วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทหรือยาเสพติดให้โทษ ตาม
กฎหมายว่าดว้ยการนั้น แลว้แต่กรณีแก่ผูป่้วย 
               1.3 นกัเรียน นกัศึกษา หรือผูรั้บการฝึกอบรมในความควบคุมของสถาบนัการศึกษา
ของรัฐบาล สถาบันการศึกษาท่ีรัฐบาลอนุมัติให้จัดตั้ ง สถาบันทางการแพทย์ของรัฐบาล
สถาบนัการศึกษาหรือสถาบนัทางการแพทยอ่ื์นท่ีคณะกรรมการรับรอง ท่ีกระท าการฝึกหัดหรือ
ฝึกอบรมวิชาชีพเวชกรรม หรือการประกอบโรคศิลปะภายใตค้วามควบคุมของเจา้หน้าท่ีผูฝึ้กหัด
หรือผูใ้หก้ารฝึกอบรม ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะ 
               1.4 บุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา องค์การบริหาร
ส่วนจงัหวดั เทศบาล สุขาภิบาล องค์การบริหารส่วนทอ้งถ่ินอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศ ในราช
กิจจานุเบกษา หรือสภากาชาดไทยมอบหมายใหป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือประกอบโรคศิลปะ
ในความควบคุมของเจ้าหน้าท่ีซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะ                  
ในสาขานั้น ๆ ทั้งน้ี ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีก  าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
              1.5 ผูป้ระกอบโรคศิลปะซ่ึงประกอบโรคศิลปะตามขอ้จ ากัด และเง่ือนไขตาม
กฎหมายว่าดว้ยการประกอบโรคศิลปะ 
              1.6 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญของทางราชการ 
ซ่ึงมีใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของต่างประเทศ ทั้งน้ี โดยอนุมติัของคณะกรรมการ 
               1.7 การประกอบโรคศิลปะของท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญของทางราชการซ่ึงมี
ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ ทั้งน้ี โดยผูอ้นุมติัของคณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะ 
               หากผูใ้ดฝ่าฝืน ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินสามหมื่นบาท
หรือทั้งจ  าทั้งปรับ นอกจากน้ีตามขอ้บงัคบัของแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 ก  าหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งรักษามาตรฐานในระดบัท่ีดี
ท่ีสุดในสถานการณ์นั้นภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัทางภาวะวิสยัและพฤติการณ์ท่ีมีอยู ่
           2.  ผูมี้สิทธิขอข้ึนทะเบียนและรับใบประกอบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
จะต้องเป็นสมาชิกแพทยสภาและมีคุณสมบัติอ่ืนตามท่ีก  าหนดไว้ในข้อบังคับแพทยสภา 
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เม่ือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใ้ดขาดจากสมาชิกภาพใหใ้บอนุญาตของผูน้ั้นส้ินสุดลงซ่ึงสมาชิก
แพทยสภาจะตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
              2.1 มีอายไุม่ต  ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
 2.2 มีความรู้ในวิชาชีพเวชกรรมโดยได้รับปริญญาหรือประกาศนียบัตร
แพทยศาสตร์ท่ีแพทยสภารับรอง 
 2.3 ไม่เป็นผูป้ระพฤติเสียหายซ่ึงคณะกรรมการเห็นว่าจะน ามาซ่ึงความเส่ือมเสีย
เกียรติศกัด์ิแห่งวิชาชีพ 
 2.4 ไม่เคยตอ้งโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดหรือค าสั่งท่ีชอบดว้ยกฎหมายให้
จ  าคุกในคดีท่ีคณะกรรมการเห็นว่าจะน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิแห่งวิชาชีพ 
                2.5 ไม่เป็นผูมี้จิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือไม่เป็นโรคท่ีก  าหนดไว้ใน
ขอ้บงัคบัแพทยสภา 
   3. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมจะตอ้งรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ตามท่ีก  าหนดไวใ้น
ขอ้บงัคบัแพทยสภา 

          4. หา้มมิใหผู้ใ้ดใชค้  าว่า แพทย ์นายแพทย ์แพทยห์ญิง หรือนายแพทย์หญิง หรือ ใช้
อกัษรย่อของค าดงักล่าว หรือใชค้  าแสดงวุฒิการศึกษาทางแพทยศาสตร์ หรือใชอ้กัษรย่อของวุฒิ
ดงักล่าวประกอบกบัช่ือหรือนามสกุลของตน หรือใชค้  าหรือขอ้ความอ่ืนใดท่ีแสดงให้ผูอ่ื้นเขา้ใจว่า
ตนเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ทั้งน้ี รวมถึงการใช ้จา้ง วาน หรือยนิยอมใหผู้อ่ื้นกระท าดงักล่าว
ใหแ้ก่ตน เวน้แต่ผูไ้ดรั้บปริญญาหรือประกาศนียบตัรในวชิาแพทยศาสตร์ ผูใ้ดฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินหน่ึงปีหรือ ปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาทหรือ ทั้งจ  าทั้งปรับ 

          5. ห้ามมิให้ผูใ้ดใชค้  าหรือขอ้ความท่ีแสดงให้ผูอ่ื้นเขา้ใจว่าตนเป็นผู ้มีความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ ทั้งน้ี รวมถึงการใช ้จา้ง วาน หรือยินยอมให้
ผูอ่ื้นกระท าดงักล่าวใหแ้ก่ตน เวน้แต่ผูไ้ดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัเป็นผูม้ีความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขานั้นๆ จากแพทยสภาหรือแพทยสภารับรองหรือผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมผูม้ีคุณสมบติัตามท่ีก  าหนดในขอ้บงัคบัแพทยสภา ผูใ้ดฝ่าฝืนตอ้งระวางโทษจ าคุก
ไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
          6. บุคคลผูไ้ดรั้บความเสียหายเพราะการประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม
ของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใ้ด มีสิทธิกล่าวหาผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูน้ั้นโดยท าเร่ืองยื่น
ต่อแพทยสภา บุคคลอ่ืนมีสิทธิกล่าวโทษผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมว่าประพฤติผิดจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพเวชกรรม โดยท าเร่ืองยืน่ต่อแพทยสภา 
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         7. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงถูกสัง่พกัใชใ้บอนุญาต ให้ถือว่ามิไดเ้ป็นผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัน้ีนบัแต่วนัท่ีคณะกรรมการสัง่พกัใชใ้บอนุญาตนั้น ผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมซ่ึงอยู่ในระหว่างถูกพกัใชใ้บอนุญาตผูใ้ดถูกศาลพิพากษาลงโทษตามมาตรา 43 
และคดีถึงท่ีสุดแลว้ ใหค้ณะกรรมการสัง่เพิกถอนใบอนุญาต 
         8. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงถูกเพิกถอนใบอนุญาตอาจขอรับใบอนุญาตอีกไดเ้มือ่
พน้สองปีนบัแต่วนัถูกสัง่เพิกถอนใบอนุญาต แต่เม่ือคณะกรรมการไดพิ้จารณาค าขอรับใบอนุญาต
และปฏิเสธการออกใบอนุญาต ผูน้ั้นจะยืน่ค  าขอรับใบอนุญาตไดอี้กต่อเม่ือส้ินระยะเวลาหน่ึงปีนับ
แต่วนัท่ีคณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาต ถา้คณะกรรมการปฏิเสธการออกใบอนุญาตเป็น
คร้ังท่ีสองแลว้ ผูน้ั้นเป็นอนัหมดสิทธิขอรับใบอนุญาตอีกต่อไป 
          3.6.3.4  การควบคุมการโฆษณาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
          ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมนั้นจะตอ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษา
จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 ซ่ึงเป็นข้อบังคับท่ีออกโดยอาศัยอ  านาจตาม
พระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 อีกดว้ยโดยในขอ้บงัคบัน้ีมีขอ้ก  าหนดเก่ียวกับเร่ือง      
การโฆษณาซ่ึงบญัญติัไวใ้นหมวด 3 และ หมวด 7 ซ่ึงขอ้บงัคบั ขอ้ก  าหนด กฎเกณฑ์เก่ียวกบัการ
โฆษณาตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549               
สามารถแยกพิจารณาไดเ้ป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 1. ขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงไดบ้ญัญติั
ไวใ้นหมวด 3 ของขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 
อนัมีสาระส าคญั ดงัน้ี 
   1) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่โฆษณา ใช ้จา้ง หรือยนิยอมใหผู้อ่ื้น
โฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน
หรือของผูอ่ื้น แต่อยา่งไรก็ตามการโฆษณาดงักล่าวอาจกระท าไดใ้นกรณีต่อไปน้ี 
         1.1) การแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขหรือในการประชุมวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
         1.2) การแสดงผลงานในหนา้ท่ี หรือในการบ าเพญ็ประโยชน์สาธารณะ 
         1.3)  การแสดงผลงานหรือความกา้วหน้าทางวิชาการหรือการคน้พบ
วิธีการและเทคนิคใหม่ ๆ ในการรักษาโรคซ่ึงเป็นท่ียอมรับทางการแพทยเ์พื่อการศึกษาของมวลชน 
         1.4 ) การประกาศเ กียรติ คุณเป็นทางการโดยสถาบันวิชาการ                
สมาคม หรือ มูลนิธิ 
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     2)  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแสดงขอ้ความเก่ียวกบัการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมของตนท่ีส านกังานไดเ้พียงขอ้ความเฉพาะเร่ืองต่อไปน้ี 
          2.1) ช่ือ นามสกุล และอาจมีค  าประกอบช่ือได้เพียงค าว่านายแพทย์
หรือแพทยห์ญิง อภิไธยต าแหน่งทางวิชาการ ฐานนัดรศกัด์ิ ยศ และบรรดาศกัด์ิ เท่านั้น 
          2.2) ช่ือปริญญา วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมติั หรือหนังสือแสดงวุฒิ
อยา่งอ่ืน ซ่ึงตนไดรั้บมาโดยวิธีการถูกตอ้งตามกฎเกณฑ ์ของแพทยสภาหรือสถาบนันั้น ๆ  
          2.3) สาขาของวิชาชีพเวชกรรม 
          2.4) เวลาท าการ 
     3)  ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูท้  าการเผยแพร่หรือตอบปัญหาทาง
ส่ือมวลชนถา้แสดงตนว่าเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถแจง้สถานท่ีประกอบวิชาชีพเวช
กรรมไดแ้ต่ตอ้งไม่เป็นการส่ือไปในท านองโฆษณาโออ้วดเกินความเป็นจริง หลอกลวง หรือท าให้
ผูป่้วยหลงเช่ือมาใชบ้ริการและในการแจง้สถานท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ปรากฏหมายเลย
โทรศพัทส่์วนตวัในท่ีเดียวกนั 
     4) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งระมดัระวงัตามวิสัยท่ีพึงมี มิให้การ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตนแพร่ออกไปในส่ือมวลชนเป็นท านองโฆษณาความรู้
ความสามารถ 
    2. ขอ้บงัคบัเก่ียวกบัการโฆษณาสถานพยาบาลซ่ึงไดบ้ญัญติัอยู่ในหมวด 7 
ของขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 มีสาระส าคญั 
ดงัน้ี  
      1) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเป็นผูด้  าเนินการสถานพยาบาล ตอ้งไม่
โฆษณาสถานพยาบาลหรือยนิยอมใหผู้อ่ื้นโฆษณาสถานพยาบาลท่ีตนเป็นผูด้  าเนินการในลกัษณะ
ดงัต่อไปน้ี 
         1.1) โฆษณาสถานพยาบาลในท านองโออ้วดการประกอบวิชาชีพ      
เวชกรรมหรือ กิจกรรมอ่ืนของสถานพยาบาลเกินกว่าท่ีเป็นจริง 
           1.2) โฆษณาสถานพยาบาลโดยโออ้วดกิจกรรมของสถานพยาบาลนั้น 
หรือสรรพคุณของเคร่ืองมือเคร่ืองใชข้องสถานพยาบาล ไปในท านองจูงใจให้ผูอ่ื้นเขา้ใจผิดโดยไม่
ถูกต้องตามหลกัวิชาการท่ีเป็นมาตรฐานของวิชาชีพเวชกรรม หรือท าให้ประชาชนเกิดความ
คาดหวงัในสรรพคุณเกินความเป็นจริง 
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                              1.3) โฆษณาสถานพยาบาลท่ีมีลกัษณะเป็นการลามก ไม่สุภาพ ส าหรับ
สาธารณชนทัว่ไปหรือมีลกัษณะเป็นการกระตุน้ หรือย ัว่ยุกามารมณ์ หรือเป็นการขดัต่อศีลธรรม 
อนัดี 
                1.4) โฆษณาสถานพยาบาลท านองว่าจะให้ส่วนลดเป็นเงินหรือให้
ผลประโยชน์ตอบแทนแก่ผูใ้ดใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีแพทยสภาก าหนด 
                1.5) โฆษณาสถานพยาบาลว่ามีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูห้น่ึงผูใ้ด
มาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลนั้นโดยไม่เป็นความจริง 
      2)  ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ท่ีเป็นผู ้ด  า เนินการสถานพยาบาล  
ตอ้งไม่ให้หรือยอมให้มีการให้ค่าตอบแทนเป็นเงิน หรือผลประโยชน์ตอบแทนใดๆ แก่ผูช้ักน า       
ผูไ้ปขอรับบริการจากสถานพยาบาลนั้น 
      3)  ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีเป็นผู ้ด  า เนินการสถานพยาบาล     
ตอ้งไม่ใหห้รือยนิยอมใหม้ีการประกอบวิชชาชีพเวชกรรมหรือวิชชาชีพใด ๆ ทางการแพทย ์หรือ
สาธารณสุขหรือการประกอบโรคศิลปะโดยผดิกฎหมายในสถานพยาบาลนั้น ๆ 
      4) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใ้ด ไปท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาล มีสิทธิท่ีจะประกาศหรือยินยอมให้มีการประกาศช่ือของตน ณ สถานพยาบาลนั้น
เฉพาะท่ีปฏิบติังานเป็นเวลาแน่นอน หรือปฏิบติังานเป็นประจ าเท่านั้น โดยตอ้งมีขอ้ความระบุ วนั 
เวลาท่ีไปปฏิบติังานประกอบช่ือของตนไวใ้นประกาศนั้นใหช้ดัเจนดว้ย 
      5) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูใ้ดท่ีไปท าการประอบวิชาชีพเวชกรรมใน
สถานพยาบาล ถา้มิไดเ้ป็นผูป้ฏิบติังานประจ าหรือไม่ปฏิบติังานไม่เป็นเวลาท่ีแน่นอน ไม่มีสิทธิท่ี
จะใหมี้การประกาศช่ือของตน ณ สถานพยาบาลนั้น เวน้แต่ผูป้ระกอบวิชชาชีพเวชกรรมจะมีการท า
ขอ้ตกลงเป็นลายลกัษณ์อกัษรกบัผูด้  าเนินการสถานพยาบาลนั้น ๆ 
      นอกจาก น้ีเ พ่ือให้การด า เนินการในเร่ือง การปฏิบัติตนเก่ียวกับ
สถานพยาบาลตามขอ้บังคบัแพทยสภาว่าดว้ยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 7 
เป็นไปในท านองเดียวกัน คณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมคร้ังท่ี 11/2549 ว ันท่ี 9 
พฤศจิกายน 2549 จึงมีมติใหอ้อกปราศแพทยสภา เร่ือง ค  าท่ีหา้มใชใ้นการโฆษณา ดงัต่อไปน้ี 
      (1)  ค  าว่า “เพียง” เช่น เพียง 4,000บาท/คร้ัง 
      (2)  ค  าว่า “เท่านั้น” เช่นรักษาคร้ังละ 500 บาท เท่านั้น 
      (3)  ค  าว่า “พิเศษ” เช่น พิเศษส าหรับสมาชิกบตัรเครดิต........ค่ารักษา 
     (4)  ค  าว่า “เฉพาะ” เช่น ราคาน้ีเฉพาะสมาชิกเท่านั้น 
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    (5)  ค  าว่า  “ล  ้ าสมัย” หรือเช่น ด้วยเทคโนโลยีล  ้ าสมัย แห่งเดียว /                 
แห่งแรกในประเทศไทย 
     (6)  ค  าว่า “น าสมยั” เช่นอุปกรณ์ท่ีน าสมยัในการใหก้ารรักษา 
     (7)  ค  าว่า “ราคาเดิม” เช่น เสริมจมูก ตกแต่งใบหนา้ 3,000 บาท จากราคา
เดิม 4,000 บาท 
     (8)  ค  าว่า “ครบวงจร” เช่น โดนทางศูนยใ์ห้บริการแบบครบวงจร การ
แสดงราคาเปรียบเทียบ เช่น จากเดิม 6,000 บาท เหลือ 4,000 บาท หรือ การแสดง ราคาเปรียบเทียบ
กับโรงพยาบาลอ่ืน เช่นโรงพยาบาล น. ราคาโปรแกรมตรวจสุขภาพ ราคา 3,000 บาท แต่
โรงพยาบาล ร. ราคา 2,000 บาท การใชค้  าว่า “ปกติ” กบั “เหลือ” เช่นปกติ ราคา 500 บาท จองวนัน้ี 
เหลือ 300 บาท โดยสิทธิน้ีใชไ้ด ้จนถึงส้ินเดือน 
     (9)  ค  าว่า “ฟรี” เช่นจองวนัน้ีแถมฟรี ตรวจความดนั ปัสสาวะ ฯลฯ 
     (10) ค  าว่า “สวยจริง จึงบอกต่อ” 
     (11) ค  าว่า “อยากสวย สวยท่ี” 
     (12) ค  าว่า “งดงามท่ี.../ มีเสน่ห์ท่ี...” 
     (13) ค  าว่า “สวยเหมือนธรรมชาติท่ี...” 
     (14) ค  าว่า “เหนือกว่า / สูงกว่า” 
          (15) ค  าว่า “โรค...รักษาหายได”้ (ตอ้งมีขอ้มูลทางวิชาการ 80%  ข้ึนไปว่า
โรคดงักล่าวสามารถรักษาหายได)้  

3.7 พระราชบัญญัตกิารประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 

        โดยพระราชบญัญติัน้ีเป็นกฎหมายท่ีใชใ้นควบคุมกลุ่มผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพหลาย
วิชาชีพดว้ยกันซ่ึงกฎหมายได้เรียกกลุ่มวิชาชีพเหล่าน้ีรวม ๆ กนัว่า “การประกอบโรคศิลปะ”         
ซ่ึงแพทยท่ี์ท าการด าเนินการในคลินิกเสริมความงามนั้นจะตอ้งไดรั้บใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ
ตามพระราชบญัญติัน้ี โดยการควบคุมการประกอบวิชาชีพตามกฎหมายฉบบัน้ี ต่างจากกฎหมายใน
กลุ่มท่ีรัฐสนับสนุนให้กลุ่มวิชาชีพควบคุมกันเอง เพราะไม่มีการจัดตั้งสภาวิชาชีพ แต่เป็นการ
ควบคุมโดยกลไกของรัฐ (State control)75 ซ่ึงพระราชบัญญติัน้ีเป็นกฎหมายท่ีควบคุมและดูแล 
ผูป้ระกอบวิชาชีพไม่ใหมีการแสวงหาผลประโยชน์หรือใชว้ิชาชีพโดยมิชอบ อนัอาจท าให้เกิด
ความเสียหายแก่ประชาชนผูม้าขอรับบริการและเป็นการคุม้ครองประชาชนไม่ให้ถูกเอาเปรียบจาก            
                                                             
75  วิฑูรย ์อึ้งประพนัธ์. (2546). กฎหมายการแพทย์ ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์
และสาธารณะสุข. กรุงเทพฯ: วิญญูชน. หนา้ 136. 
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ผูป้ระกอบวิชาชีพ โดยมีคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ คณะกรรมการวิชาชีพ และพนักงาน
เจา้หนา้ท่ีในการควบคุมบงัคบัใชก้ฎหมาย โดยหลกัการส าคญัของกฎหมายฉบบัน้ี มีดงัต่อไปน้ี 
 3.7.1 ความหมาย และการแบ่งสาขาการประกอบโรคศิลปะ 
 “การประกอบโรคศิลปะ” หมายความว่า การประกอบวิชาชีพท่ีกระท าหรือมุ่งหมายจะ
กระท าต่อมนุษยเ์ก่ียวกบัการตรวจโรค การวินิจฉยัโรค การบ าบดัโรค การป้องกนัโรค การส่งเสริม
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ การผดุงครรภ ์แต่ไม่รวมถึงการประกอบวิชาชีพทางการแพทยล์ะสาธารณสุข
อ่ืน ตามกฎหมายว่าดว้ยการนั้น ๆ 
 “ผูป้ระกอบโรคศิลปะ” หมายความว่า บุคคลซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็น 
ผูป้ระกอบโรคศิลปะจากคณะกรรมการวิชาชีพ76 
 การประกอบโรคศิลปะสามารถแบ่งสาขาได ้ดงัน้ี77 

  1. สาขากิจกรรมบ าบดั  
   2. สาขาการแกไ้ขความผดิปกติของการส่ือความหมาย  
   3. สาขาเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก 
   4. สาขารังสีเทคนิค  
   5. สาขาจิตวิทยาคลินิก  
   6. สาขากายอุปกรณ์  
   7. สาขาการแพทยแ์ผนจีน  
   8. สาขาอ่ืนตามท่ีก  าหนดโดยพระราชกฤษฎีกา ซ่ึงตาม (8) น้ีเป็นการเปิดช่องให้

สามารถออกเป็นพระราชกฤษฎีกาเพ่ิมสาขาของโรคศิลปะข้ึนไดเ้ร่ือย ๆ โดยไม่ตอ้งแกก้ฎหมาย      
ซ่ึงอาจมีสาขาใหม่ๆ เพ่ิมข้ึนอีกในอนาคต  

3.7.2 อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการวชิาชีพ 
 พระราชบญัญติัฉบบัน้ีไดก้  าหนดให้องค์กรในการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดแ้ก่

คณะกรรมการวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ ซ่ึงมีอ  านาจหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี78  
 1. รับข้ึนทะเบียนและออกใบอนุญาตใหแ้ก่ผูข้อเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะในสาขา

นั้นๆ 

                                                             
76 พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542. มาตรา 4. 
77  พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542. มาตรา 5 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัการประกอบ
โรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2556.  
78  วิฑูรย ์อึ้งประพนัธ์. อา้งแลว้เชิงอรรถที่ 75. หนา้ 137-138. 
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 2. เพิกถอนใบถอนใบอนุญาตกรณีผูป้ระกอบโรคศิลปะในสาขานั้ นๆขาด
คุณสมบติั 

 3. เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ 
 4.  พิจารณาวินิจฉัยกรณีผู ้ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้ นๆ ประพฤติผิด

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
 5. ให้ค  าปรึกษาและให้ค  าแนะน าแก่สถานศึกษาเก่ียวกบัหลกัสูตรการศึกษาการ

ประกอบโรคศิลปะในสาขานั้น 
 6. แจง้หรือโฆษณาข่าวสารดว้ยวิธีใด ๆ ตามท่ีเห็นสมควร เพื่อมิใหป้ระชาชนหลง

เขา้ใจผดิ ซ่ึงอาจเป็นอนัตราย เน่ืองจากการประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ 
  7. ส่งเสริมพฒันา และก าหนดมาตรฐานกรประกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ 
 8. ออกหนงัสือรับรองความรู้ความช านาญเฉพาะทางในการประกอบโรคศิลปะใน

สาขานั้น 
 9. พิจารณาเสนอข่ือผูแ้ทน คณะกรรมการวิชาชีพในสาขานั้น เป็นกรรมการ

ประกอบโรคศิลปะ 
 10. แต่งตั้งอนุกรรมการวิชาชีพ เพ่ือการกระท าใด ๆ อนัอยู่ในอ านาจและหน้าท่ี

ของคณะกรรมวิชาชีพในสาขานั้น 
  11. ปฏิบติัการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายก าหนดไวเ้ป็นอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการ

วิชาชีพในสาขานั้น 
 12. พิจารณาหรือด าเนินการเร่ืองอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรี หรือคณะกรรมการมอบหมาย 
3.7.3 อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ 
ตามพระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ยงัก  าหนดให้มีคณะกรรมการการ

ประกอบโรคศิลปะ เขา้มามีบทบาทหน้าท่ีในการเป็นท่ีปรึกษาและก ากบัดูแลการปฏิบติังานของ
คณะกรรมการวิชาชีพแต่ละสาขาอีกชั้นหน่ึง โดยคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะจะประกอบ
ไปดว้ยกรรมการซ่ึงเป็นผูแ้ทนจากกระทรวงกลาโหม ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
กรมการแพทย ์กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กรมสุขภาพจิต ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
แพทยสภา ทนัตแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม สภากายภาพบ าบัด สภาเทคนิค
การแพทย ์และ สภาการแพทยแ์ผนไทย แห่งละหน่ึงคน และผูแ้ทนจากคณะกรรมการวิชาชีพสาขา
ต่างๆ ตามพระราชบญัญติัน้ีสาขาละ 1 คน และกรรมการซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน
ไม่เกิน 5 คน โดยใหร้องอธิบดีซ่ึงอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพมอบหมายเป็นกรรมการและ
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เลขานุการ และผูอ้  านวยการส านกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนบัสนุนบริการ
สุขภาพ เป็นกรรมการ และผูช่้วยเลขานุการ79 ซ่ึงคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะมีอ  านาจ
หนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 

 3.7.3.1 อ  านาจหนา้ท่ีในฐานะท่ีปรึกษา 
                          1. เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการก าหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการใน
การก ากบัดูแลการประกอบโรคศิลปะ 
                          2. ใหค้  าแนะน าหรือเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการเพ่ิมประเภทและสาขาของ
การประกอบโรคศิลปะ หรือการออกกฎกระทรวง ระเบียบ และประกาศต่างๆ 
                        3. ใหค้  าปรึกษาและค าแนะน าแก่คณะกรรมการวิชาชีพ 
                         4. พิจารณาหรือด าเนินการในเร่ืองท่ีรัฐมนตรีมอบหมาย 

 3.7.3.2. อ  านาจหนา้ท่ีในฐานะก ากบัดูแลการปฏิบติังานของคณะกรรมการวิชาชีพ 
      1. พิจารณาวินิจฉยัอุทธรณ์ค าสัง่ของคณะกรรมการวิชาชีพ กรณีไม่รับข้ึนทะเบียน
และกรณีลงโทษผูป้ระกอบโรคศิลปะ 
     2. เร่งรัดใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีส่วนราชการ หรือคณะกรรมการวิชาชีพ ปฏิบติัตาม
อ านาจและหนา้ท่ีท่ีกฎหมายก าหนด 
      3.7.3.3 อ  านาจทัว่ไป 
      1. แจง้หรือโฆษณาข่าวสารดว้ยวิธีการใด ๆ ตามท่ีเห็นสมควร เพื่อมิให้ประชาชน
หลงเขา้ใจผดิ ซ่ึงอาจเป็นอนัตรายเน่ืองจากการประอบโรคศิลปะ 
      2. แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อกระท าการใดๆ อนัอยู่ในอ านาจและหน้าท่ีของ
คณะกรรมการ   
     3.  ปฏิบัติการอ่ืนใด ตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้ ให้เ ป็นอ านาจหน้าท่ีของ
คณะกรรมการ 
 3.7.4 การควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  
 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 มาตรา 30 บัญญัติห้ามมิให้ท าการ
ประกอบโรคศิลปะหรือกระท าการใด ๆ ให้ผูอ่ื้นเข้าใจว่าตนเป็นผูม้ีสิทธิประกอบโรคศิลปะ         
โดยมิไดข้ึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตยกเวน้กรณีอยา่งใดอยา่งหน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 
 
                                                             
79  พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542. มาตรา 8 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัการประกอบ
โรคศิลปะ (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2556. 
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 1. เป็นการประกอบโรคศิลปะท่ีกระท าต่อตนเอง 
 2. ช่วยเหลือเยียวยาผูป่้วยตามหน้าท่ี ตามกฎหมายหรือตามธรรมจรรยาโดยมิไดรั้บ
ผลประโยชน์ตอบแทน 
 3. นกัเรียน นกัศึกษาหรือผูรั้บการฝึกอบรมซ่ึงท าการฝึกหดัหรืออบรมในความควบคุม
ของผูป้ระกอบโรคศิลปะ ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมวิชาชีพก าหนด 
 4. บุคคลซ่ึงเขา้รับการอบรมหรือรับการถ่ายทอดความรู้จากผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขา
การแพทยแ์ผนไทย ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการและเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวิชาชีพก าหนด 
 5. บุคคลซ่ึงกระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา องค์การบริหารส่วน
จังหวัด  เทศบาล สุขาภิบาล  องค์การบริการส่วนท้องถ่ินตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนด                         
หรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของเจ้าหน้า ท่ี                                
ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะ หรือผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 6. บุคคลซ่ึงปฏิบติังานในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาลกระท าการ
ประกอบโรคศิลปะในความควบคุมของผูป้ระกอบโรคศิลปะ 
 7. การประกอบโรคศิลปะของท่ีปรึกษาหรือผูเ้ช่ียวชาญของทางราชการหรือผูส้อนใน
สถาบนัการศึกษาซ่ึงมีใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ โดยไดรั้บอนุมติัของ
คณะกรรมการวิชาชีพ และตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการวิชาชีพก าหนด 
 หากมีการกระท าการกระท าทีเป็นการฝ่าฝืนมาตรา 30 จะมีโทษทางอาญา คือจ าคุกไม่
เกินสามปี ปรับไม่เกินสามหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ80  
 3.7.5 ผู้มสิีทธิขอรับใบอนุญาต 
 โดยผูมี้สิทธิขอข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะตอ้งมีคุณสมบติัและ
ไม่มีลกัษณะตอ้งหา้ม ดงัต่อไปน้ี81 
 1. อายไุม่ต  ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์ 
 2. เป็นผูม้ีความรู้ในวิชาชีพในแต่ละสาขาตามท่ีก  าหนดไวใ้น มาตรา 33 
 3. ไม่เป็นผูม้ีความประพฤติเสียหายซ่ึงคณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าจะน ามาซ่ึงความ
เส่ือมเสียเกียรติศกัด์ิศรีแห่งวิชาชีพ 
 4. ไม่เคยตอ้งโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดในคดีท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่า
อาจจะน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียเกียรติแห่งวิชาชีพ 
 5. ไม่เป็นผูติ้ดยาเสพติดใหโ้ทษ 
                                                             
80 พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542. มาตรา 57. 
81 พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542. มาตรา 32. 
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  6. ไม่เป็นผูม้ีร่างกายทุพพลภาพหรือเป็นโรคท่ีคณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าไม่สมควร
ใหป้ระกอบโรคศิลปะ  
 7. ไม่เป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ    
 นอกจากน้ีผูข้ึ้นทะเบียนและท่ีไดรั้บใบอนุญาตจะตอ้งประกอบโรคศิลปะในสาขาท่ีตนได้
ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเท่านั้น อีกทั้งยงัมีหนา้ท่ีแจง้วิธีการประกอบโรคศิลปะใหผู้ป่้วยทราบ 
และให้ผู ้ป่วยมีสิทธิในการเลือกวิ ธีการบ าบัดโรคท่ีจะใช้กับตน เว ้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน 82                
 3.7.6  จรรยาบรรณในการประกอบโรคศิลปะ 
 พระราชบัญญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มาตรา 38 ก  าหนดให้ผูป้ระกอบโรค
ศิลปะตอ้งรักษาจรรยาบรรณแห่งวีชาชีพซ่ึงหลกัทัว่ไป คือ ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งเคารพกฎหมาย
และไม่ประพฤติหรือกระท าการใด ๆ อนัเป็นเหตุให้เส่ือมเสียเกียรติแห่งวิชาชีพซ่ึงจรรยาบรรณ 
ท่ีส าคญัท่ีผูป้ระกอบโรคศิลปะตอ้งพึงรักษาไวมี้ ดงัน้ี 
 1. การประกอบโรคศิลปะตามมาตรฐานท่ีคณะกรรมการก าหนด โดยปฏิบติัต่อผูป่้วย
โดยสุภาพ ไม่เปิดเผยความลบั ไม่ใชห้รือสนบัสนุนใหม้ีการประกอบโรคศิลปะโดยผดิกฎหมาย 
 2. การโฆษณาการประกอบโรคศิลปะ คือ ห้ามผูป้ระกอบโรคศิลปะโฆษณา ใชจ้า้ง
วานหรือยนิยอมใหผู้อ่ื้นท าโฆษณา เวน้แต่ท่ีกฎหมายก าหนด 
 3.  การปฏิบัติ ต่อผู ้ร่วมวิชาชีพ โดยพึงยกย่องให้เกียรติและเคารพในศัก ด์ิศรี                  
ของผูร่้วมงาน 
 4. การทดลองในมนุษย ์ตอ้งไดรั้บความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูถู้กทดลอง 
และตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการว่าดว้ยจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษยด์ว้ย 
 5. การปฏิบติัตนเก่ียวกบัสถานท่ีท าการประกอบโรคศิลปะ โดยก าหนดให้ผูป้ระกอบ
โรคศิลปะปฏิบติัตามกฎหมายว่าดว้ยสถานพยาบาลและกฎหมายว่าดว้ยยา 
 3.7.7 กระบวนการควบคุมจรรยาบรรณในการประกอบโรคศิลปะ 
 พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ได้ก  าหนดขั้นตอนในการควบคุม
จรรยาบรรณของผูป้ระกอบวิชาชีพไว ้ดงัน้ี 
 1. เมื่อมีผูร้้องเรียนผูป้ระกอบโรคศิลปะต่อคณะกรรมการวิชาชีพ ว่ามีการประพฤติผิด
จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพหรือกรรมการวิชาชีพผูใ้ดอาจกล่าวโทษผูป้ระกอบโรคศิลปะในสาขานั้นๆ 
คณะกรรมการวิชาชีพจะต้องพิจารณาว่า ค  าร้องเรียนดงักล่าวมีมูลหรือไม่ ถา้เห็นว่าไม่มีมูลการ
ร้องเรียนนั้นก็ตกไป 

                                                             
82  พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542. มาตรา 35 และมาตรา 36. 
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 2. เมื่อคณะกรรมการวิชาชีพเห็นว่าคดีมีมูลก็ส่งเร่ืองให้คณะอนุกรรมการท าหน้าท่ี
สอบสวน ด าเนินการสอบสวน โดยประธานอนุกรรมการวิชาชีพซ่ึงท าหน้าท่ีสอบสวนต้องท า
หนงัสือแจง้ขอ้ร้องเรียนนั้น ใหผู้ถู้กร้องเรียนทราบ ไม่น้อยกว่า 15 วนัก่อนเร่ิมท าการสอบสวนซ่ึง
หมายความว่า เม่ือคณะกรรมการวิชชาชีพ เห็นว่ามีมูลความผิดเกิดข้ึน ตอ้งทราบตวัผูก้ระท าหรือ
ประพฤติผิดดว้ย เพราะถา้ไม่ทราบคณะอนุกรรมการวิชาชีพ ซ่ึงท าหน้าท่ีสอบสวนย่อมไม่อาจ
เร่ิมท าการสอบสวนได้83 
 โดยผู ้ถูกร้องเรียนมีสิทธิท าค  าช้ีแจงหรือน าพยานหลักฐานใด ๆ มาแสดงต่อ
คณะอนุกรรมการดังกล่าว โดยยื่นต่อประธานภายใน 15 วนั นับแต่วนัได้รับแจง้ หรือภายใน
ก าหนดเวลาท่ีคณะอนุกรรมการจะขยายให ้โดยหลงัจากด าเนินการดงักล่าว กระบวนการสอบสวน
ก็ด  าเนินการต่อไปจนเสร็จส านวนการสอบสวนและความเห็นของคณะอนุกรรมการ ฯ จะน าเสนอ
ต่อคณะกรรมการวิชาชีพ 
 3. เมื่อไดรั้บส านวนการสอบสวนแลว้ คณะกรรมการวิชาชีพจะตอ้งพิจารณาวินิจฉัย 
ดงัน้ี 
     3.1 กรณีท่ีเห็นว่าผูป้ระกอบโรคศิลปะท่ีถูกร้องเรียนมิไดก้ระท าผดิใหย้กค ากล่าวหา
หรือกล่าวโทษ 
      3.2 กรณีท่ีวินิจฉัยว่า ผูป้ระกอบโรคศิลปะท่ีถูกร้องเรียนได้กระท าผิดจริงก็ให้
ลงโทษอย่างใดอย่างหน่ึง คือ ว่ากล่าวตักเตือน ภาคทัณฑ์ พกัใชใ้บอนุญาตตามก าหนดเวลาท่ี
สมควรแต่ไม่เกิน 2 ปี หรือเพิกถอนใบอนุญาต 
 4. ผูอ้  านวยการกองการประกอบโรคศิลปะ แจง้มติของกรรมการวิชาชีพเป็นหนังสือ 
ให้คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะและผูถู้กร้องเรียนทราบภายใน 7 วนั นับแต่วนัท่ีมีค  า
วินิจฉยั 
 5. ถา้ผูป้ระกอบโรคศิลปะถูกลงโทษ โดยถูกสั่งพกัใช้ใบอนุญาต หรือเพิกถอน
ใบอนุญาต มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ ภายใน 30 วนั        
นับแต่ได้รับแจ้ง โดยในการพิจารณาอุทธรณ์ของคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ                        
ปรากฏผลการวินิจฉยัเป็นอยา่งใด ใหถื้อเป็นท่ีส้ินสุด 
 
 

                                                             
83 วิฑูรย ์อึ้งประพนัธ์. อา้งแลว้เชิงอรรถที่ 75. หนา้ 139. 
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3.8 ความรับผิดทางแพ่งของแพทย์ และผู้ประกอบธุรกิจเสริมความงามตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

        ความรับผดิเก่ียวท่ีกบัการรักษาพยาบาลนั้นมีไดห้ลายลกัษณะดว้ยกนั ในส่วนของความรับ
ผดิทางแพ่งอาจจะเกิดจากความรับผดิตามสญัญา กล่าวคือ มีการตกลงระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยท่ีจะ
ท าการรักษาหากแพทยล์ะท้ิงผูป่้วยไปหรือไม่ท าการรักษาตามท่ีตกลงไว ้ย่อมถือไดว้่าแพทยเ์ป็น
ฝ่ายผิดสัญญา หรือในกรณีท่ีไดต้กลงท าศลัยกรรมตกแต่งก าหนดไวว้่าเมื่อท าศลัยกรรมแลว้จะมี
รูปลกัษณะอย่างไร แต่แพทยไ์ม่สามารถด าเนินการตามเง่ือนไขท่ีตกลงไวไ้ด้ก็จะท าให้แพทย์       
ตอ้งรับผดิตามสญัญา หรืออีกดา้นหน่ึงก็เป็นความรับผดิทางละเมิด กล่าวคือ ในการรักษาพยาบาล
นั้นแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยไ์ดใ้ชค้วามระวงัในการดูแลต ่ากวา่ระดบัมาตรฐานท่ีก  าหนดไว้
ส าหรับแพทยท่ี์จะตอ้งปฏิบติัในสถานการณ์และภาวะแวดลอ้มเช่นนั้น เม่ือเหตุดงักล่าวก่อให้เกิด
ความเสียหายข้ึนแพทยจ์ะตอ้งรับผดิในความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
 3.8.1 ความรับผดิตามสัญญา  
 ความรับผดิตามสญัญา ความรับผดิตามสญัญานั้นเม่ือผูป่้วยและแพทยไ์ดต้กลงกนัท่ีจะท า
การอย่างใดอย่างหน่ึงย่อมมีความผูกพันท่ีจะต้องด าเนินการตามท่ีสัญญานั้ น ตัวอย่างเช่น               
การท่ีโจทก์ตกท าศลัยกรรมตกแต่งกบัจ าเลยซ่ึงเป็นศลัยแพทย ์หลงัจากได้ด  าเนินการผ่าตัดแลว้
ปรากฏว่าจมูกของโจทก์มีรอยแผลเป็นเห็นไดอ้ย่างชดัเจน โจทก์ฟ้องร้องให้จ  าเลยรับผิดฐานผิด
สัญญาท่ีจ  าเลยไดใ้ห้ประกนัแก่โจทก์ถึงผลท่ีจะได้จากการผ่าตัด และการกระท าโดยประมาท       
โดยปรากฏว่าในการผา่ตดันั้นจ  าเลยไดใ้ชว้ิธีการท่ีแพทยใ์นขณะนั้นใชอ้ยู่ประมาณ 20 เปอร์เซ็นต์
เห็นว่าแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจะตอ้งใชค้วามระมดัระวงัสูงกว่าแพทยท์ัว่ไป ทั้งจะตอ้งมีวิธีป้องกนัไม่ให้
จมูกโจทกไ์ดรั้บความเสียหายเน่ืองจากการผา่ตดั เม่ือจ าเลยไดก้ระท าการดงักล่าวโดยประมาทและ
เป็นเหตุใหจ้มูกโจทกไ์ดรั้บความเสียหาย จ  าเลยซ่ึงเป็นศลัยแพทยจ์ะตอ้งรับผดิตามสญัญาและรับผดิ
ฐานละเมิด84 (เทียบคดี La Fleur V.Cornellis Quebec, 1979) 
  โดยปกติแลว้หนา้ท่ีจะเกิดจากสญัญาระหว่างผูป่้วยกบัแพทยจ์ะเกิดข้ึนเม่ือแพทยไ์ดต้กลง
รักษาผูป่้วยและผูป่้วยตอ้งการท่ีจะไดรั้บการรักษานั้น แมว้่าจะมีการตกลงลดค่ารักษาพยาบาลหรือ
รักษาพยาบาลฟรีก็มีไดท้  าใหค้วามรับผดิของแพทยล์ดลงมาแต่อย่างใดโดยถือเป็นสัญญาท่ีเกิดข้ึน
โดยชดัแจง้ แต่อย่างไรก็ตามหน้าท่ีอาจจะเกิดจากขอ้ตกลงระหว่างผูป่้วยกบัแพทยซ่ึ์งเกิดข้ึนโดย
ปริยายก็ได ้เช่น การส่งคนไขท่ี้อยูใ่นสภาพหมดสติมาท่ีโรงพยาบาลเพื่อรักษาพยาบาลถือว่าสัญญา
ระหว่างผูป่้วยกบัโรงพยาบาลไดเ้กิดข้ึนโดยปริยายแลว้ 
                                                             
84 เอื้อน ขนุแกว้. (2559). ความรับผิดทางการแพทย์ (พิมพค์ร้ังท่ี 1). กรุงเทพฯ: กรุงสยาม พบัลิชช่ิง จ ากดั. หนา้ 3. 
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 3.8.2 ความรับผดิทางละเมดิ 
เมื่อผูรั้บบริการประสงค์ท่ีจะใชบ้ริการคลินิกเสริมความงาม ผูรั้บบริการมีสิทธิท่ีจะพึง

ไดรั้บการรักษาและบริการตามระดบัมาตรฐานของวิชาชีพ หากผูรั้บบริการไดรั้บการรักษาในระดบั
ท่ีต ่ ากว่ ามาตรฐานและการด า เ นินการดังก ล่าว ก่อให้ เ กิดความเสียหายแก่ผู ้รับบริการ                        
ผูรั้บบริการจะตอ้งไดรั้บความคุม้ครองในการท่ีจะไดรั้บค่าสินไหมทดแทนอนัเกิดจากความเสียหาย
ซ่ึงเกิดจากการปฏิบติัท่ีต  ่ากว่ามาตรฐานนั้น แต่ขณะเดียวกนัหากว่าการรักษาพยาบาลไดด้  าเนินการ
ไปตามระดบัมาตรฐานทางวิชาชีพแลว้ แมว้่าจะเกิดผลท่ีไม่พึงประสงค์ข้ึนแพทยผ์ูท้  าการรักษา    
หรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งก็ไม่จ  าเป็นตอ้งรับผดิ 

ปัจจุบนัในประเทศไทยไม่ไดก้  าหนดความรับผิดในทางแพ่งเก่ียวกบัความเสียหายอนัเกิด
จากการละเมิดทางการแพทยไ์วเ้ป็นการเฉพาะ จึงต้องน าประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์      
มาตรา 420 มาใชบ้งัคับซ่ึงบญัญัติว่า “ผูใ้ดจงใจหรือประมาทเลินเล่อท าต่อผูอ่ื้นโดยผิดกฎหมาย     
ใหเ้ขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามยัก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสิ์นหรือสิทธิอยา่งหน่ึงอย่าง
ใดก็ดี ท่านว่าผูน้ั้นท าละเมิดจ าตอ้งใชค่้าสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น”   

 3.8.2.1 องคป์ระกอบความรับผดิทางละเมิดคดีท่ีเก่ียวกบัการแพทย ์
 ความรับผดิทางการแพทยส่์วนใหญ่แลว้จากเกิดจากการท่ีแพทยห์รือบุคลากรทาง

การแพทยก์ระท าโดยประมาทเป็นเหตุให้ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการไดรั้บความเสียหายการท่ีจะถือว่า
แพทยก์ระท าโดยประมาทไดน้ั้นในเบ้ืองตน้จะตอ้งพิจารณาว่ามีความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์ับ
ผูป่้วยหรือผูใ้ช้บริการซ่ึงท าให้แพทยม์ีหน้าท่ีจะต้องดูแลและรักษาตามมาตรฐานของวิชาชีพ        
แต่หากในการด าเนินการของแพทยไ์ดด้  าเนินการต ่ากว่าระดบัมาตรฐานทางวิชาชีพทางการท่ีแพทย์
ด  าเนินการดังกล่าวเป็นผลให้รับการรักษาไดรั้บความเสียหาย การท่ีจะให้แพทยต์อ้งรับผิดนั้น 
จะตอ้งพิจารณาตามองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

   1. มีความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยก์บัผูป่้วยเกิดข้ึน ซ่ึงการท่ีจะท าให้แพทยต์อ้ง
รับผดิไดน้ั้น จะตอ้งมีความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย ท าให้เกิดหน้าท่ีข้ึนโดยจะเกิดข้ึนได้
ต่อเมื่อผูเ้ขา้รับบริการไดแ้สดงความประสงค์ท่ีจะรับการรักษาพยาบาลจากแพทย ์และแพทยไ์ด ้    
ตกลงท่ีจะรักษาพยาบาลคนไขข้องตน การแสดงเจตนาท่ีจะเขา้รับการรักษาพยาบาลอาจเกิดข้ึนโดย
ชดัแจง้หรือปริยายก็ได ้

             2. การกระท าจะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย อาจจะเป็นความยินยอม
โดยชดัแจง้หรือโดยปริยาย ในการท่ีจะใหค้วามยนิยอมนั้น ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บแจง้ถึงวิธีการในการ
รักษา ผูป่้วยมีสิทธ์ิท่ีจะทราบถึงผลท่ีไม่พึงประสงค์ท่ีอาจจะเกิดข้ึนหรือผลขา้งเคียง เน่ืองจากการ
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รักษาพยาบาลนั้นดว้ย ทั้งน้ีเพ่ือจะใหผู้ป่้วยไดช้ัง่น ้ าหนกัถึงอนัตรายและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน
จากการด าเนินการรักษาพยาบาล เม่ือผูป่้วยชัง่น ้ าหนกัแลว้จึงใหค้วามยนิยอม (Informed Consent) 

 การเปิดเผยขอ้มูลใหเ้พียงพอในการตดัสินใจนั้น พึงพิจารณาว่าการเจ็บป่วยใน
ลกัษณะนั้น ๆ ผูป่้วยพึงประสงค์จะทราบขอ้มูลเก่ียวกบัเร่ืองใดอนัอาจจะเป็นความเส่ียงเน่ืองจาก
การรักษาพยาบาลนั้น โดยพิจารณาถึงสภาพภาวะวิสัยของผูป่้วยลกัษณะเดียวกันว่าประสงค์จะ
ทราบขอ้มูลเร่ืองใด 

 กรณีท่ีถือว่าแพทย์ได้กระท าโดยไม่ได้รับความยินยอมนั้ นได้แก่กรณี
ดงัต่อไปน้ี 

            2.1 ไม่ไดรั้บความยนิยอมซ่ึงตามปกติจากเกิดข้ึนไดน้อ้ยมาก 
           2.2 แพทยไ์ดด้  าเนินการแตกต่างจากความยินยอมท่ีไดรั้บในสาระส าคญั              

เช่น ทนัตแพทยถ์อนฟันผดิซ่ี แตกต่างจากการท่ีไดรั้บความยนิยอม 
           2.3 แพทยด์  าเนินการเกินขอบเขตของความยนิยอม 
         เมื่อแพทยไ์ด้รับความยินยอมจากผูป่้วยแลว้อนัท าให้การกระท าของแพทย์

นั้นไม่เป็นการละเมิดหรือการกระท าความผิดอาญา แต่แพทยก์็ยงัมีหน้าท่ีในการด าเนินการรักษา
ตามมาตรฐานทางการแพทยห์ากแพทยไ์ด้ด  าเนินการรักษาต ่ากว่ามาตรฐานทางการแพทยแ์ละ
ก่อใหเ้กิดความเสียหายข้ึน แพทยย์งัตอ้งรับผดิ 

         นอกจากน้ี ในการรักษาพยาบาลเมื่อผูป่้วยไดใ้ห้ความยินยอมกระท าการใด
แลว้ ก็ยอ่มจ ากดัอยูเ่ฉพาะการกระท านั้นและการกระท าท่ีเก่ียวขอ้ง อนัเป็นเร่ืองเล็กน้อย แต่ถา้หาก
จะด าเนินการรักษาโดยวิธีอ่ืนอนัแตกต่างออกไปในสาระส าคญั จะตอ้งไดรั้บความยินยอมใหม่  
นอกจากน้ีหลงัจากผูป่้วยใหค้วามยนิยอมแลว้ ผูป่้วยอาจก าหนดเง่ือนไขหรือขอ้จ ากดัในความรับผดิ
ก็ได ้ทั้งระหว่างท่ีมีการรักษาพยาบาลอยูน่ั้น แมว้่าจะมีการเร่ิมตน้รักษาพยาบาลแลว้ ผูป่้วยจะยกเลิก
ความยนิยอมท่ีไดใ้หไ้วเ้ม่ือใดก็ได ้นอกจากน้ีในระหว่างการรักษาพยาบาล หากจะตอ้งเปล่ียนวิธีใน
การรักษาพยาบาล ซ่ึงอาจจะท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงมากข้ึน แพทยม์ีหนา้ท่ีแจง้ใหผู้ป่้วยทราบดว้ย 

          ขอ้ยกเวน้ในเร่ืองของการให้ความยินยอมอาจมีไดใ้นกรณีเช่นผูป่้วยถูกส่ง
มายงัสถานพยาบาลในสภาพท่ีหมดสติ หรืออยู่ในภาวะวิกฤตจ าเป็นต้องด าเนินการรักษาโดย
เร่งด่วน แพทยม์ีหน้าท่ีท าการรักษาผูป่้วย หากเกิดภาวะดังกล่าว แมไ้ม่มีความยินยอมก็ตามหาก
แพทยไ์ดด้  าเนินการรักษาตามระดบัมาตรฐานวิชาชีพแมจ้ะมีเหตุไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน แพทยก์็ไม่
ตอ้งรับผดิ   
    3. เป็นการกระท าโดยประมาท โดยในการท่ีจะถือว่าแพทยไ์ด้กระท าโดย
ประมาทไดก้็ต่อเม่ือแพทยด์  าเนินการรักษาพยาบาลต ่ากว่าระดบัมาตรฐานในการรักษาพยาบาลนั้น            
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หากว่าในการรักษาพยาบาลนั้นแพทยไ์ดใ้ชค้วามระมดัระวงัในการวินิจฉยัโรคหรือการท าหัตถการ
แลว้แมว้่าจะเกิดผลร้ายแก่ผูป่้วยจะถือว่าแพทยก์ระท าโดยประมาทไม่ได้ หรือในกรณีท่ีแพทย ์
ตดัสินใจเลือกวิธีใดวิธีหน่ึงในการรักษาในกรณีท่ีวิธีการหรือทฤษฎีในการรักษาโรคอาการอย่างใด
อยา่งหน่ึงมีหลายวิธี หากว่าแพทยห์รือพยาบาลเลือกใชก้ารรักษาในวิธีการรักษาวิธีใดวิธีหน่ึงอนั
เป็นท่ียอมรับทางการแพทยแ์ลว้ถือว่าเป็นดุลพินิจท่ีแพทยต์้องตัดสินใจตามสถานการณ์นั้นๆ                  
แมว้่าผลในการรักษาจะไม่ออกมาตามความพึงประสงค ์ยงัถือว่าแพทยไ์ดก้ระท าโดยประมาทไม่ได ้
แพทย์ไม่ต้องรับผิด ซ่ึงสอดคล้องกับข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรม                 
แห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549  หมวด 4  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมซ่ึงกล่าวว่า ผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเพ่ิมรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับท่ีดีท่ีสุดใน
สถานการณ์นั้นภายใตค้วามสามารถและขอ้จ ากดัทางภาวะวิสัยและพฤติการณ์ท่ีมีอยู่ ตวัอย่างเช่น
การท่ีผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วยจะตอ้งรักษาโดยแพทยท่ี์มีความรู้ช านาญเฉพาะทาง แต่หากแพทย์
ทัว่ไปท าการรักษาก็ตอ้งใชร้ะดบัความระมดัระวงัท่ีสูงกว่าแพทยป์กติ นอกจากน้ีในการรักษาหากมี
ปัญหาก็จะตอ้งปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางดว้ย หากว่าแพทยท์ัว่ไปท าการรักษาโดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์    
เฉพาะทางหรือ ส่งต่อใหแ้พทยเ์ฉพาะทางท าการรักษา พฤติการณ์น้ีอาจถือไดว้่าเป็นการกระท าโดย
ประมาทได ้
                           ส าหรับระดับของความระมดัระวงันั้น จะพิจารณาจากผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดังกล่าวจะต้องใช้ระดับความระมัดระวงัโดยพิจารณาจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีความรู้
ความสามารถโดยเฉล่ียแลว้จะใชค้วามระมดัระวงัเพียงใด และขณะเดียวกนัตอ้งพิจารณาประกอบ
กบัมาตรฐานท่ีก  าหนดไวโ้ดยองคก์รวิชาชีพดว้ยทั้งน้ีจะตอ้งค านึงถึง85 
  4. จะตอ้งมีความสมัพนัธร์ะหว่างการกระท าและผล ในการท่ีแพทยจ์ะตอ้งรับ
ผดิในความเสียหายท่ีเกิดข้ึน นอกจากแพทยจ์ะตอ้งมีหนา้ท่ีต่อผูป่้วยแลว้แพทยต์อ้งมีการกระท าการ
หรืองดเวน้กระท าการในหน้าท่ีดังกล่าวอนัเป็นการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อแลว้           
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนนั้นจะตอ้งเป็นผลโดยตรงจากการกระท าของแพทยค์นนั้นจึงถือไดว้่าการ
กระท าของแพทยก่์อใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูป่้วย ซ่ึงผลโดยตรงนั้นจะตอ้งเป็นผลท่ีพึงอาจเกิดข้ึน
ไดอ้ย่างสมเหตุสมผลในทางการแพทย์86 โดยในการพิจารณาของศาล ศาลอาจรับฟังทฤษฎีหรือ
ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในทางการแพทยใ์นสาขานั้นๆ ว่าการกระท าท่ีก่อให้เกิดผลของความ
เสียหายท่ีเกิดข้ึนหรือไม่ แล้วศาลก็จะน าทฤษฎีหรือความเห็นต่าง ๆ มาพินิจพิเคราะห์ถึง            

                                                             
85  เอื้อน ขนุแกว้. อา้งแลว้เชิงอรรถที่ 84. หนา้  11. 
86  เร่ืองเดียวกนั, หนา้  22. 
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ความสมเหตุสมผลและน ามาพินิจพิจารณาความสมเหตุสมผลว่าน่าเช่ือว่าการกระท าของแพทย์
ก่อใหเ้กิดผลเช่นนั้นหรือไม ่
 ตวัอยา่งค าพิพากษาฎีกาท่ี  292/2542  จ  าเลยท่ี 2 เป็นแพทยผ์ูไ้ดรั้บใบอนุญาต
ให้เป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาแพทยแ์ละเป็นผูช้  านาญพิเศษ ในแขนงสาขาวิชาศลัยศาสตร์
ตกแต่งจากประเทศญ่ีปุ่น จ  าเลยท่ี 2  การท าการผา่ตดัหนา้อกโจทก ์ท่ีมีขนาดใหญ่ให้มีขนาดเล็กลง
ตามสภาพปกติท่ีโรงพยาบาลจ าเลยท่ี 1 หลงัผา่ตดัแลว้จ  าเลยท่ี 2  นดัใหโ้จทกไ์ปผา่ตดัแกไ้ขท่ีคลินิก                    
จ  าเลยท่ี 2 อีก 3 คร้ัง แต่อาการไม่ดีข้ึน โจทก์จึงให้แพทยอ่ื์นท าการรักษาต่อโดยเดิมจากจ าเลยท่ี 2  
ท าการผา่ตดัหนา้อกในวนัท่ี 12 เมษายน  2537  รักษาตวัท่ีโรงพยาบาล 1 วนั วนัท่ี 13 เมษายน  2537  
จ  าเลยท่ี 2 อนุญาตใหโ้จทกก์ลบับา้น วนัท่ี 15 เมษายน 2537  จ  าเลยท่ี 2  เปิดแผลพบมีน ้ าเหลืองไหล
บริเวณปากแผลทรวงอกไม่มีร่องอก มีกอ้นเน้ืออยู่บริเวณ รักแร้ดา้นขวา เตา้นมดา้นซา้ยมีขนาด
ใหญ่กว่าดา้นขวา และส่วนท่ีเป็นหวันมจะมีบาดแผลท่ีคลา้ยการถูกไฟไหม ้จ  าเลยท่ี 2 รับว่าเกิดการ
ผดิพลาดในการผา่ตดัแลว้แจง้ว่าด  าเนินการแกไ้ขใหจ้  าเลยท่ี 2  นัดให้โจทก์ไปท าแผลดูดน ้ าเหลือง
ออกจากบริเวณทรวงอก และไดม้ีการผ่าตดัแกไ้ขทรวงอกอีก 3 คร้ังแต่โจทก์เห็นว่าทรวงอกไม่มี
สภาพดีข้ึน ประกอบกบัระยะเวลาล่วงเลยมานานจึงเปล่ียนแพทยใ์หม่ และแพทยท่ี์ท าการรักษา      
ต่อจากจ าเลยท่ี 2 ไดท้ าการผา่ตดัเพื่อแกไ้ขทรวงอก 3 คร้ัง จนมีสภาพทรวงอกดีข้ึนกว่าเดิม การท่ี
แพทยต์้องท าการผ่าตัดแกไ้ขอีก 3 คร้ัง แสดงว่าจ  าเลยท่ี 2 ผ่าตดัมามีความบกพร่องตอ้งแกไ้ข
ยิง่กว่านั้น การท่ีโจทกใ์หจ้  าเลยท่ี 2 ซ่ึงเป็นแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นศลัยกรรมดา้นเลเซอร์ผ่าตดัแสดงว่า
จ  าเลยท่ี 2 มีหนา้ท่ีตอ้งใชค้วามระมดัระวงัตามวิสยัและพฤติการณ์เป็นพิเศษ การท่ีจ  าเลยท่ี 2 ผ่าตดั
โจทกเ์ป็นเหตุใหต้อ้งผา่ตดัโจทยเ์พื่อแกไ้ขถึง 3 คร้ัง ยอ่มแสดงว่าจ  าเลยท่ี 2 ไม่ใชค้วามระมดัระวงั
ในการผ่าตัดและไม่แจ้งให้ผู ้ป่วยทราบถึงขั้ นตอนการรักษา ระยะเวลาและกรรมวิ ธีใน                   
การด าเนินการการรักษาตนเป็นเหตุให้โจทก์ไดรั้บความเสียหาย นับว่าเป็นความประมาทเลินเล่อ
ของจ าเลยท่ี 2 ถือไดว้่าจ  าเลยท่ี 2 ท าละเมิดต่อโจทก ์ 
 5.  การกระท านั้นก่อใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูป่้วย โดยอาจท าให้ผูป่้วยถึงแก่
ความตาย เสียหายแก่ร่างกาย หรืออนามยัก็ได ้
 3.8.3 ความรับผดิของแพทย์ 
 เมื่อศึกษาจากหลกัความรับผดิตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์น ามาใชใ้นกรณีของ
คลินิกเสริมความงามนั้น สามารถสรุปได้ว่าหากในการด าเนินการของแพทยห์รือ บุคลการทาง
การแพทย์ท่ีเก่ียวข้องมีความผิดพลาดเกิดข้ึนเป็นผลให้ผูรั้บบริการได้รับความเสียหาย หรือ
ด าเนินการไม่ เป็นไปตามท่ีความประสงค์แพทย์และผู ้รับบริการตกลงกันไว้ ผูใ้ช้บริก าร                          
คลินิกมีสิทธิอยู ่2 ประเภท ไดแ้ก่ 
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           3.8.3.1 สิทธิเรียกร้องตามสญัญา  
           เน่ืองจากในการตกลงศลัยกรรมตกแต่งหรือเสริมความงามนั้น จะมีการตกลงกนั
ว่าเมื่อแพทยไ์ดด้  าเนินการแลว้ แต่หากแพทยด์  าเนินการแลว้ไม่เป็นไปตามท่ีตกลงกนัไวถื้อไดว้่า
แพทยท์ าผดิสญัญา87 เช่น แพทยแ์ละผูรั้บบริการตกลงกนัท่ีเพ่ิมขนาดหนา้อกซ่ึงไดมี้การตกลงกนัใน
เร่ืองของอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์น ามาใช้ดว้ย แต่หากในการด าเนินการปรากฏว่าแพทยก์ลบัใช้
อุปกรณ์หรือวสัดุอ่ืนมาใชแ้ละเกิดผลขา้งเคียงแก่ผูรั้บบริการ หรือไม่เป็นไปตามท่ีตกลงกนัไว ้ถือ
ไดว้่าการกระท าของแพทยเ์ป็นการผดิสญัญา หรือในกรณีการท าศลัยกรรมจมูกโดยมีภาพประกอบ
และมีการรับประกนัผลในการด าเนินการว่าจะเป็นไปตามตวัอย่างในภาพประกอบ หรือเพื่อดึงดูด
ใหลู้กคา้สนใจเขา้ใชบ้ริการแลว้ แพทยย์อ่มีความผกูพนัท่ีจะตอ้งด าเนินการใหเ้ป็นไปตามขอ้สัญญา
นั้น โดยสญัญานั้นจะกระท าดว้ยวาจาหรือเป็นหนงัสือก็ได ้
           3.8.3.2 สิทธิเรียกร้องทางละเมิด  
           ในการด าเนินการของแพทยห์ากว่าการด าเนินการดงักล่าวก่อให้เกิดความเสียหาย
และเขา้องคป์ระกอบของการกระท าละเมิด แพทยจ์ะตอ้งรับผดิทางละเมิดดว้ย ตวัอยา่งเช่น นางสาว 
ก. ตอ้งการดูดไขมนับริเวณหนา้ทอ้งจึงใหแ้พทยซ่ึ์งเช่ียวชาญในศลัยกรรมดา้นตกแต่งด าเนินการดูด
ไขมันออกมา แต่ปรากฏว่าในการด าเนินการนั้ นเป็นเหตุให้ผิวหนังหน้าท้องไหม้ และการ
ด าเนินการของแพทยไ์ม่ไดเ้ป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพแพทยจ์ะตอ้งรับผิดในความเสียหายท่ี
เกิดข้ึน ซ่ึงในการพิสูจน์ว่าแพทยไ์ดด้  าเนินการตามระดบัมาตรฐานวิชาชีพหรือไม่จะตอ้งน าพยาน
ผูเ้ช่ียวชาญมาสืบให้เห็นว่าแพทย์ผูน้ั้ นได้ด  าเนินการต ่ ากว่าระดับมาตรฐานวิชาชีพท่ีแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญช านาญกระท ากนั แต่หากพิสูจน์ไดว้่าแพทยไ์ดด้  าเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพแลว้ เช่น 
แพทยไ์ดท้ าการแจง้ให้ผูรั้บบริการไดท้ราบถึงเหตุขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึนและผูรั้บบริการยอมตกลง
ยนิยอมรักษาหรือการไดรั้บอนัตรายบาดเจ็บนั้นเกิดข้ึนโดยท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงไดภ้ายในสถานการณ์
เช่นนั้น แมว้่าผลท่ีไม่พึงประสงคจ์ะเกิดข้ึนแพทยก์็ไม่ตอ้งรับผดิ 
 3.8.4 ความรับผดิทางละเมดิของผู้ประกอบธุรกจิ 
 คลินิกเสริมความงามโดยทัว่ไปนั้นมกัจะมีฐานะเป็นนิติบุคคลซ่ึงจะตอ้งจดทะเบียนจดัตั้ง
ตาม พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยมีผูด้  าเนินการเป็นตวัแทนของคลินิก อีกทั้งยงัมี
แพทยแ์ละพนักงานผูใ้ห้บริการเป็นลูกจา้ง ซ่ึงหากแพทยห์รือพนักงานของคลินิกด าเนินการโดย
ประมาทเป็นเหตุใหผู้รั้บบริการไดรั้บความเสียหาย คลินิกเสริมความงามในฐานะท่ีเป็นตวัการและ
นายจา้งย่อมตอ้งร่วมรับผิดกบัลูกจา้งของตนตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 425  

                                                             
87 เอื้อน ขนุแกว้. อา้งแลว้เชิงอรรถที่ 84. หนา้ 30. 
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ซ่ึงบญัญติัว่า “นายจา้งตอ้งร่วมรับผดิกบัลูกจา้งในผลแห่งละเมิดซ่ึงลูกจา้งไดก้ระท าไปในการท่ีจา้ง
นั้น ” แต่คลินิกในฐานะนายจา้งสามารถยกขอ้ต่อสูข้ึ้นอา้งเพ่ือไม่ตอ้งรับผดิไดใ้นกรณีต่อไปน้ี88 
  1. เม่ือศาลไดมี้ค  าพิพากษาก่อนแลว้ว่าแพทยซ่ึ์งเป็นลูกจา้งนั้นไม่ตอ้งรับผิดใน
ความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
  2. สิทธิในการฟ้องเรียกร้องจากลูกจา้งไดส้ิ้นผลไปโดยของกฎหมาย 
  3. ผูรั้บบริการหมดสิทธ์ิท่ีจะเรียกร้องเอากับลูกจ้าง เช่น มีการท าสัญญา
ประนีประนอมยอมความในความเสียหายท่ีเกิดข้ึนแลว้ 
 ส าหรับในกรณีท่ีคลินิกซ่ึงมีฐานะเป็นนายจ้างได้มีการชดใช้ค่าสินไหมทดแทน          
ใหแ้ก่ผูรั้บบริการแลว้ท่ีไดรั้บความเสียหายแลว้ คลินิกมีสิทธิท่ีจะไล่เบ้ียเอาจากแพทยห์รือพนักงาน
ท่ีเป็นผูก่้อใหเ้กิดความเสียหายนั้นไดต้ามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 42689   
 3.8.5 ค่าสินไหมทดแทน 
 ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้แลว้ว่าการให้บริการของแพทยแ์ละพนักงานผูป้ฏิบติังานอยู่ใน
คลินิกเสริมความงามหากไดก้ระท าไปโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู ้
เขา้รับบริการก็ถือเป็นการกระท าละเมิด จ  าตอ้งชดใชค่้าสินไหมทดแทนให้แก่ผูถู้กกระท าละเมิด 
โดยปกติแลว้การกระท าละเมิดท่ีเกิดจากธุรกิจคลินิกเสริมความงามจะอยู่ในลกัษณะท่ีเป็นการ
ละเมิดต่อชีวิตและร่างกาย เช่น การร้อยไหมยกกระชบัใบหนา้ แต่มิไดก้ระท าโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
ส่งผลให้เกิดอาการติดเช้ือ กลายเป็นแผลเสียโฉมตลอดชีวิต เป็นต้น ซ่ึงค่าสินไหมทดแทน               
ท่ีสามารถเรียกร้องไดน้ั้นแยกออกเป็นกรณีๆ ดงัต่อไปน้ี 
          3.8.5.1 กรณีท าใหเ้สียชีวิต 
          ค่าสินไหมทดแทนท่ีสามารถเรียกร้องไดใ้นกรณีกระท าละเมิดต่อชีวิตไดถู้กบญัญติั
ไวใ้นประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 443 และมาตรา 445 ไดแ้ก่ 
            1. ค่าปลงศพ 
            2. ค่าใชจ่้ายอนัจ  าเป็นอ่ืน ๆ 
            3. ค่ารักษาพยาบาล 
            4. ค่าเสียหายท่ีตอ้งขาดประโยชน์ท ามาหาไดเ้พราะไม่สามารถประกอบการงานได ้
            5. ค่าขาดไร้อุปการะเล้ียงดู 

                                                             
88  เอื้อน ขนุแกว้. อา้งแลว้เชิงอรรถที่ 84. หนา้ 29. 
89  ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 426 บญัญติัว่า  “นายจา้งซ่ึงไดจ่้ายค่าสินไหมทกแทนใหแ้ก่
บุคคลภายนอกเพื่อละเมิดอนัลูกจา้งไดน้ั้นชอบท่ีจะไดช้ดใชจ้ากลูกจา้งนั้น” 
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            6. ค่าชดใชก้ารขาดแรงงาน 
           3.8.5.2 กรณีท าใหเ้สียหายแก่ร่างกายและอนามยั 
           ในกรณีเป็นการกระท าท่ีท าใหเ้สียหายแก่ร่างกายและอนามยันั้น ค่าสินไหมทดแทน
ท่ีสามารถเรียกร้องได ้จะเป็นไปตามท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 444 
มาตรา 445 และมาตรา 446 โดยค่าสินไหมทดแทนท่ีสามารถเรียกร้องได ้มีดงัน้ี 
            1. ค่าใช้จ่ายอนัตนต้องเสียไป โดยค่าใช้จ่ายในส่วนน้ีมีความหมายกวา้งกว่า         
ค่ารักษาพยาบาลในกรณีละเมิดต่อชีวิต ซ่ึงนอกจากจะหมายถึงค่ารักษาพยาบาลแลว้ยงัหมายความ
รวมถึงค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท่ีต้องเสียไปแม้ร่างกายจะหายจากอาการเจ็บป่วยแล้วก็ตาม  แต่ย ัง 
ตอ้งพกัผอ่นตามค าสัง่หรือความเห็นของแพทย ์ตวัอยา่งเช่น   
            ค  าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 420/2516 จ  าเลยท าละเมิดใหโ้จทกไ์ดรั้บบาดเจ็บสาหัสตอ้ง
ผา่ตดัถึง 3 คร้ัง และนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลถึง 2 เดือนเศษ เม่ือออกจากโรงพยาบาลแลว้ยงั
ไม่สามารถเดินได้ เช่นน้ีค่าจ้างนางพยาบาลเฝ้าไข้ ค่ายา ค่าจ้างรถแท็กซ่ีท่ีภรรยาไปเฝ้าเยี่ยม
ปรนนิบติัท่ีโรงพยาบาล ค่าจา้งรถแท็กซ่ีไปท างานเพราะยงัเดินไม่ไดเ้ป็นค่าเสียหายท่ีโจทกเ์รียกร้อง
เอาจากจ าเลยได ้ 
           2. ค่าเสียหายเพื่อการท่ีเสียความสามารถประกอบการงาน 
           3. ค่าสินไหมทดแทนในการท่ีบุคคลอ่ืนขาดแรงงาน 
          4. ค่าสินไหมทดแทนเพื่อความเสียหายอย่างอ่ืนอนัมิใช่ตวัเงิน เช่น การกระท า
ละเมิดท าใหผู้เ้สียหายร่างกายพิการ หรือหนา้ตาเสียโฉมจนไดรั้บความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด       
อนัเป็นผลมาจากการกระท าละเมิดนั้น ตวัอยา่งเช่น 
           ค  าพิพากษาฎีกาท่ี 2580/2544 โจทกเ์ป็นหญิงรับราชการเป็นอาจารย ์โดยต าแหน่ง
หนา้ท่ีตอ้งพบปะผูค้นจ านวนมากแต่ตอ้งเสียบุคลิกภาพ ใบหนา้เสียโฉมเน่ืองจากหนังตาแหว่งเห็น
ตาขวามากกว่าปกติ ยอ่มเป็นความทุกขท์รมานท่ีโจทกรู้์สึกไดอ้ยูต่ลอดเวลาตราบจนความเสียโฉม
ดงักล่าวจะไดรั้บการแกไ้ข ค่าท่ีโจทกต์อ้งทนทุกขท์รมานกบัค่าท่ีโจทกต์อ้งสูญเสียบุคลิกภาพตั้งแต่
จ  าเลยผา่ตดัโจทกจ์นโจทกต์อ้งไดรั้บการผา่ตดัแกไ้ขถือเป็นความเสียหายอยา่งอ่ืนอนัมิใช่ตวัเงินตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 446 วรรคแรก 
           ค  าพิพากษาฎีกาท่ี 1604/2527 เป็นตวัอย่างการเรียกค่าเจ็บปวดทนทุกข์ทรมาน          
ค่าขาดประโยชน์ ขาดรายไดจ้ากการท างาน ค่ารักษาพยาบาลกบัหมออ่ืนในการแกไ้ขในภายหลงั 
โดยจ าเลยท่ี 2 เป็นศัลยแพทย์ตกแต่ง และเป็นลูกจ้างของจ าเลยท่ี 1 ซ่ึงเป็นเจ้าของคลินิก
ท าศลัยกรรมตกแต่งจมูก ดว้ยความประมาทเลินเล่อเป็นเหตุให้จมูกโจทก์อกัเสบ และมีเลือดคั่ง        
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ท่ีหน้าผากต้องรักษาประมาณ 2 เดือนเศษ ดังน้ี จ  าเลยทั้งสองต้องใช้ค่าเสียหายในการท่ีโจทก์
เจ็บปวดทรมาน ค่าขาดประโยชน์ในการท ามาหาได ้และค่ารักษาพยาบาลจากแพทยอ่ื์น 
           ในการก าหนดค่าสินไหมทดแทนทั้งสองกรณีท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น ศาลจะวินิจฉัย
ตามพฤติการณ์และความร้ายแรงแห่งละเมิดตามมาตรา 438 วรรคแรก โดยจะต้องพิจารณาทั้ง
ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการกระท าละเมิดว่าเป็นการจงใจหรือประมาทเลินเล่อมากน้อยเพียงใด และ
ความร้ายแรงของการกระท าว่ามีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงในทางต าราตลอดจนแนวค าพิพากษาศาลฏีกา 
เป็นท่ียอมรับกันว่าค่าสินไหมทดแทนท่ีจะต้องชดใช้ให้แก่ผูเ้สียหายนั้ นต้องเป็นค่าเสียหายท่ี
แน่นอน (prejudice certain) ซ่ึงจะตอ้งเป็นค่าเสียหายท่ีเกิดข้ึนอย่างแน่นอน ไม่ใช่ความเสียหายท่ี
อาจเกิดข้ึนหรือไม่ก็ได้90 นอกจากน้ีแมว้่าผูถู้กกระท าละเมิดจะมีสิทธิไดรั้บเงินจากการท าประกนั
อุบติัเหตุ หรือมีสิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการของหน่วยงานมาใชใ้นการรักษาพยาบาลผูก้ระท าละเมิดจะ
น าเงินดงักล่าวมาหกัจากค่าสินไหมทดแทนซ่ึงตนตอ้งรับผิดไม่ได้91 
           3.8.5.3 ภาระในการน าสืบ 
                         ในกรณีท่ีมีการน าคดีข้ึนสู่ศาลแลว้ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งมาตรา 
84/1 ไดว้างหลกัก าหนดให้ คู่ความฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงซ่ึงกล่าวอา้งขอ้เท็จจริงเพื่อสนับสนุนค าฟ้อง 
หรือค าใหก้ารของตนใหคู่้ความฝ่ายนั้นน าพยานหลกัฐานมาสืบให้ศาลเห็นว่าเป็นความจริงตามท่ี
กล่าวอา้งไว ้ซ่ึงหมายความว่า ในกรณีโจทก์ซ่ึงเป็นผูใ้ชบ้ริการซ่ึงไดรั้บความเสียหายจากการใช้
บริการคลินิกเสริมความงาม โจทก์จึงมีหน้าท่ีน าพยานหลกัฐานมาสืบให้ศาลเห็นว่ามีการกระท า
ละเมิดและ เกิดความเสียหายจากการใชบ้ริการคลินิกเสริมความงามนั้น ซ่ึงมีทั้งภาระการพิสูจน์ใน
เร่ืองความเสียหาย และภาระการพิสูจน์ในเร่ืองค่าเสีย ซ่ึงหากน าพยานหลกัฐานมาสืบให้ศาลเห็น
ไม่ไดว้่าเป็นความจริงตามขอ้เท็จจริงตามท่ีกล่าวอา้ง หรือไม่น าพยานหลกัฐานมาสืบขอ้กล่าวนั้น          
ยอ่มตกไป  

3.9 มาตรการตามกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค 

       การท่ีธุรกิจคลินิกเสริมความงามมีจ านวนเพ่ิมมากข้ึนในปัจจุบนัผูป้ระกอบธุรกิจจึงตอ้งจึงตอ้ง
มีการอาศยัการส่ือสารทางการตลาดไม่ว่าจะเป็นการโฆษณา ประชาสัมพนัธ์ หรือการส่งเสริมทาง
การคา้ต่างๆ เพ่ือดึงดูดให้ลูกคา้ตัดสินใจเลือกใชบ้ริการคลินิกนั้นๆ ซ่ึงก่อให้เกิดการเอาเปรียบ
ผูบ้ริโภคข้ึนส่งผลให้ผูบ้ริโภคตกอยู่ในฐานะเสียเปรียบเพราะไม่อยู่ในฐานะท่ีจะทราบถึงภาวะ
                                                             
90 สุนทร เปลี่ยนสี. (2551). แนวคดิใหม่ทางละเมิดในกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค.  (ออนไลน์). เขา้ถึงได้
จาก: http://web.krisdika.go.th/data/activity/act224.pdf . หนา้ 3. [2561, 30 มกราคม]. 
91 เอื้อน ขนุแกว้. อา้งแลว้เชิงอรรถที่ 84. หนา้ 4. 
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ตลาดและความจริงในเร่ืองของสินคา้หรือบริการต่าง ๆไดถู้กตอ้งและทนัท่วงที พระราชบญัญัติ
คุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 และพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 จึงออกแบบมา
เพื่อมุ่งท่ีจะคุม้ครองผูบ้ริโภคจากการใชสิ้นคา้หรือบริการ ซ่ึงอยูใ่นฐานะท่ีเสียเปรียบให้ไดรั้บความ
คุม้ครองอย่างแทจ้ริงโดยไม่ต้องเสียค่าฤชาธรรมเนียมในการด าเนินคดี และไม่ตอ้งมีภาระการ
พิสูจน์ขอ้เท็จจริงท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นความรู้เห็นของตนซ่ึงการด าเนินคดีคุม้ครองผูบ้ริโภคนั้นมีเป้าหมาย
หลกัอยู ่3 ประการคือ รวดเร็ว ประหยดั และมีประสิทธิภาพ92  
 3.9.1 ความหมายของคดีผู้บริโภค 
       ในการท่ีจะพิจารณาว่าคดีประเภทใดเป็นคดีผูบ้ริโภคนั้นจะตอ้งพิจารณาจากค านิยามตามท่ี
บญัญัติไวใ้นพระราชบญัญัติวิธีพิจารณาผูบ้ริโภค พ.ศ.2551 มาตรา 3 ซ่ึงค  าว่า “คดีผูบ้ริโภค” 
หมายถึง คดีแพ่งระหว่างผูบ้ริโภคหรือผูม้ีอ  านาจฟ้องคดีแทนผูบ้ริโภคกบัผูป้ระกอบธุรกิจซ่ึงพิพาท
กนัเก่ียวกบัสิทธิหรือหนา้ท่ีตามกฎหมายอนัเน่ืองมาจากบริโภคสินคา้หรือบริการ หรือคดีแพ่งตาม
กฎหมายเก่ียวกับความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัยหรือ คดีแพ่งท่ี
เก่ียวพนักนักบัคดีแพ่งระหว่างผูบ้ริโภคหรือผูม้ีอ  านาจฟ้องคดีแทนผูบ้ริโภคกบัผูป้ระกอบธุรกิจซ่ึง
พิพาทกนัเก่ียวกบัสิทธิหรือหน้าท่ีตามกฎหมายอนัเน่ืองมาจากการบริโภคสินคา้หรือบริการหรือ   
คดีแพ่งท่ีเก่ียวกบัความรับผิดต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินค้าท่ีไม่ปลอดภัย หรือคดีแพ่งท่ีมี
กฎหมายบัญญัติให้ใช้วิ ธี พิจารณาตามพระราชบัญญัติ น้ี  ซ่ึงของค าว่า  “ผู ้บริโภค”  และ                      
“ผูป้ระกอบธุรกิจ” พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ไดใ้หค้  านิยามไว ้ดงัน้ี 
  “ ผูบ้ริโภค ” หมายความว่า ผูซ้ื้อหรือผูไ้ด้รับบริการจากการผูป้ระกอบธุรกิจ หรือผูซ่ึ้ง
ไดรั้บ   การเสนอหรือชกัชวนจากผูป้ระกอบธุรกิจเพ่ือให้ซ้ือสินคา้หรือรับบริการและหมายความ
รวมถึงผูใ้ชสิ้นคา้หรือผูไ้ดรั้บบริการจากผูป้ระกอบธุรกิจแมม้ิไดเ้ป็นผูเ้สียค่าตอบแทนก็ตาม 
        “ผูป้ระกอบธุรกิจ” หมายความว่า ผูข้าย ผูผ้ลิตเพ่ือขาย ผูส้ั่งหรือน าเขา้มาในราชอาณาจกัร     
เพ่ือขายหรือผูซ้ื้อเพ่ือขายต่อซ่ึงสินค้าหรือผูใ้ห้บริการ และหมายความรวมถึงผูป้ระกอบกิจการ
โฆษณาดว้ย93  
        “บริการ” หมายความว่าการรับจดัท าการงาน การให้สิทธิใด ๆ หรือการให้ใชห้รือให้ใช้
ประโยชน์ในทรัพยสิ์นหรือกิจการใด ๆ โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินหรือผลประโยชน์อ่ืนแต่        
ไม่รวมถึงการจา้งแรงงานตามกฎหมายแรงงาน 

                                                             
92 เอื้อน ขนุแกว้. (2560) . กฎหมายวิธีพิจารณาคดีผู้บริโภค (พิมพค์ร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ: กรุงสยาม พบัลิชช่ิง จ ากดั.  
หนา้  3. 
93 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522. มาตรา 3 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค 
(ฉบบัท่ี 2)  พ.ศ. 2541 มาตรา 3. 
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        นอกจากน้ี ตามพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภคพ.ศ. 2551 มาตรา 3 “ผูป้ระกอบ
ธุรกิจ” หมายความว่า ผูป้ระกอบธุรกิจตามกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองผูบ้ริโภค และใหห้มายความ
รวมถึงผูป้ระกอบการตามกฎหมายเก่ียวกบัความรับผดิต่อความเสียหายท่ีเกิดจากสินคา้ไม่ปลอดภยั 
        ซ่ึงเมื่อน ามาได้ศึกษาจากค านิยามดังกล่าวประกอบกันแลว้เห็นได้ว่าไดว้่าธุรกิจคลินิก          
เสริมความงามเป็นธุรกิจท่ีมีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผูใ้ห้บริการโดยมีลกัษณะเป็นการรับ
จดัท าการงานให้โดยเรียกค่าตอบแทนเป็นเงินซ่ึงมีการคิดค่าบริการจากการเข้าใช้บริการทาง
การแพทยจึ์งมีความรับผิดและเก่ียวข้องตามหลกัเกณฑ์ของพระราชบัญญัติคุ ้มครองผูบ้ริโภค       
พ.ศ. 2522 รวมถึงฉบับท่ีมีการแก้ไขเพ่ิมเติม และกระบวนการพิจารณาคดีผูบ้ ริโภคตาม
พระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 ในฐานะท่ีผูเ้ข้ารับบริการเป็น “ผูบ้ริโภค”        
และเจา้ของธุรกิจเป็น “ผูป้ระกอบธุรกิจ” นัน่เอง  
 3.9.2  มาตรการเยียวยาความเสียหายตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค (ฉบับที่ 3) 
พ.ศ. 2556 

พระราชบัญญัติคุ ้มครองผูบ้ริโภค (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2556 ปรากฏบทบัญญัติอันเป็น
มาตรการเยียวยาความเสียหายให้แก่ผูบ้ริโภคอยู่ในมาตรา 7  ท่ีให้เพ่ิมเติมขอ้ความท่ีบัญญัติใน
มาตราดงักล่าวน้ีลงในมาตรา 38 แห่งพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ซ่ึงถูกยกเลิกโดย
พระราชบัญญัติคุม้ครองผูบ้ริโภค (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2541 โดยบทบัญญัติดังกล่าวมีสาระส าคัญ
ดงัต่อไปน้ี 

1. บริการท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูบ้ริโภค หมายความว่า บริการท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราย 
ต่อชีวิต ร่างกาย สุขภาพ อนามยั หรือจิตใจของผูบ้ริโภค ซ่ึงธุรกิจคลินิกเสริมความงามเป็นธุรกิจ
บริการท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีผลโดยตรงกบัร่างกายของผูใ้ชบ้ริการจึงถือเป็นบริการท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่
ผูบ้ริโภคตามบทบญัญติัน้ี 

2. คณะกรรมการมีอ  านาจออกค าสั่งให้ผูป้ระกอบธุรกิจด าเนินการทดสอบหรือพิสูจน์
บริการ เม่ือมีเหตุอนัควรสงสยัว่าบริการนั้นอาจเป็นอนัตรายแก่ผูบ้ริโภค 

3. ผูป้ระกอบธุรกิจมีหนา้ท่ีตอ้งพิสูจน์บริการตามค าสั่งของคณะกรรมการ ถา้ผูป้ระกอบ
ธุรกิจ ไม่ด  าเนินการทดสอบหรือพิสูจน์บริการหรือด าเนินการล่าช้าโดยไม่มีเหตุผลอนัสมควร 
คณะกรรมการจะจดัให้มีการทดสอบหรือพิสูจน์โดยผูป้ระกอบธุรกิจเป็นผูเ้สียค่าใชจ่้ายก็ได ้ใน
กรณีจ าเป็นและเร่งด่วน คณะกรรมการอาจออกค าสั่งห้ามให้บริการนั้นเป็นการชัว่คราวจนกว่าจะ
ทราบผลการทดสอบหรือพิสูจน์บริการนั้น 

4. ในกรณีท่ีผลการทดสอบหรือพิสูจน์ปรากฏว่าบริการใดอาจเป็นอันตรายแก่ผูบ้ริโภค 
คณะกรรมการมีอ  านาจออกค าสัง่อยา่งหน่ึงอยา่งใดดงัต่อไปน้ี 
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     4.1 ใหผู้ป้ระกอบธุรกิจปิดประกาศ แจง้ หรือโฆษณาข่าวสารเก่ียวกบัอนัตรายของการ
บริการนั้นใหผู้บ้ริโภคทราบหรือ เก่ียวกบัการด าเนินการตาม (2) หรือ (3) หากผูป้ระกอบธุรกิจไม่
ปฏิบติัตามค าสัง่ดงักล่าว ใหค้ณะกรรมการมีอ  านาจจดัใหมี้การด าเนินการแทนผูป้ระกอบธุรกิจโดย
ผูป้ระกอบธุรกิจเป็นผูเ้สียค่าใชจ่้าย 

     4.2  ใหผู้ป้ระกอบธุรกิจแกไ้ข เปล่ียนแปลง หรือปรับปรุงวิธีการให้บริการไม่ให้เป็น
อนัตรายแก่ผูบ้ริโภค หรือชดใชค่้าบริการใหแ้ก่ผูบ้ริโภค 

     4.3  หา้มผูป้ระกอบธุรกิจใหบ้ริการนั้น 
3.9.3 มาตรการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการโฆษณา 
การคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านโฆษณา เป็นมาตรการหน่ึงของการคุม้ครองผูบ้ริโภคตาม

พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ในอนัท่ีจะให้การคุม้ครองแก่ผูบ้ริโภคเก่ียวกบัการ
ไดรั้บข้อมูลข่าวสารรวมทั้งค  าพรรณนาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบัสินคา้หรือบริการ  
จึงต้องมีการใช้ถอ้ยค า หรือขอ้ความท่ีไม่มีลกัษณะไม่เป็นความจริงหรือเป็นเท็จ หรือท าให้เกิด
ความเขา้ใจผดิในสาระส าคญัของสินคา้และ บริการอนัอาจก่อนให้เกิดความเสียหายต่อสังคมเป็น
ส่วนรวมซ่ึงพระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 ไดบ้ญัญติัใหม้ีคณะกรรมการโฆษณาเป็น
ผูมี้อ  านาจหนา้ท่ีเฉพาะเร่ืองในการด าเนินการคุม้ครองผูบ้ริโภค ดงัน้ี 

1. หนา้ท่ีโดยทัว่ไปในการควบคุมดูแลการโฆษณาสินคา้หรือบริการท่ียงัมิไดถู้กควบคุม
การโฆษณาโดยกฎหมายอ่ืน ซ่ึงลกัษณะของขอ้ความท่ีใชใ้นการโฆษณาจะตอ้งไม่ใชข้อ้ความท่ีไม่
เป็นธรรมต่อผูบ้ริโภค หรือใชข้อ้ความท่ีอาจก่อนให้เกิดผลเสียต่อสังคมเป็นส่วนรวม ทั้งน้ี ไม่ว่า
ขอ้ความดงักล่าวนั้นจะเป็นขอ้ความท่ีเก่ียวกบัแหล่งก าเนิด สภาพ คุณภาพ หรือลกัษณะของสินคา้
หรือบริการตลอดจนการส่งมอบ การจดัหา หรือการใชสิ้นคา้หรือบริการ ซ่ึงขอ้ความท่ีถือว่าเป็น
การไม่เป็นธรรมแก่ผูบ้ริโภคหรือเป็นขอ้ความท่ีอาจก่อนใหเ้กิดความเสียหายต่อส่วนรวม ไดแ้ก่94 

     1.1 ขอ้ความท่ีเป็นเท็จหรือเกินความจริง 
     1.2  ขอ้ความท่ีจะก่อนใหเ้กิดความเขา้ใจผดิในสาระส าคญั เก่ียวกบัสินคา้หรือบริการ

ไม่ว่าจะกระท าโดยใชห้รืออา้งอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงอนัไม่เป็นความจริง
หรือเกินความจริงหรือไม่ก็ตาม 

     1.3 ขอ้ความท่ีเป็นการสนับสนุนโดยตรง หรือโดยออ้มให้มีการกระท าผิดกฎหมาย              
หรือศีลธรรม หรือน าไปสู่ความเส่ือมเสียในวฒันธรรมของชาติ 

     1.4 ขอ้ความท่ีจะก่อใหเ้กิดความแตกแยกหรือเส่ือมเสียความสามคัคีในหมู่ประชาชน 
     1.5 ขอ้ความอยา่งอ่ืนตามท่ีก  าหนดในกฎกระทรวง 

                                                             
94  พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522. มาตรา 22. 
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     ทั้งน้ี หากข้อความท่ีใช้ในการโฆษณาท่ีบุคคลทั่วไปสามารถเขา้ใจได้ว่าข้อความ
โฆษณาดงักล่าวไม่อาจเป็นความจริงไดอ้ยา่งแน่แท ้ก็ไม่ถือว่าเป็นขอ้ความท่ีเป็นเท็จหรือเกินความ
จริงและ ส าหรับวิธีท่ีใชใ้นการโฆษณานั้นจะตอ้งไม่กระท าดว้ยวิธีการอนัเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
ร่างกายหรือ จิตใจ หรืออันจะก่อให้เกิดความร าคาญแก่ผูบ้ ริโภค ทั้ ง น้ี ตามท่ีก  าหนดใน
กฎกระทรวง95 

2. หน้าท่ีในการป้องกันหรือระงับยบัย ั้ง ความเสียหายหรืออนัตรายอนัจะเกิดข้ึนแก่
ผูบ้ริโภค เน่ืองจากการโฆษณาสินคา้หรือบริการบางประการเป็นการล่วงหน้าโดยก าหนดเง่ือนไข
เก่ียวกบัการโฆษณาสินคา้หรือบริการนั้น    

3. หนา้ท่ีในการตรวจสอบขอ้ความโฆษณาท่ีผูป้ระกอบธุรกิจขอ้ใหพ้ิจารณาให้ความเห็น        
โดยเมื่อคณะกรรมการฯ ไดพ้ิจารณาขอ้ความใดแลว้สงสยัว่าขอ้ความโฆษณาดงักล่าวเป็นการฝ่าฝืน
พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522 คณะกรรมการจะตอ้งเปิดโอกาสให้ผูป้ระกอบธุรกิจ
ช้ีแจงขอ้เท็จจริง หรือพิสูจน์ความจริงว่าขอ้ความโฆษณาของตนมิไดมี้ลกัษณะอนัเป็นการฝ่าฝืน
กฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค แต่หากคณะกรรมการฯ พิจารณาแลว้มีความเห็นว่าขอ้ความโฆษณานั้น
มีลกัษณะเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค คณะกรรมการฯมีอ  านาจออกค าสัง่อย่างใดอย่าง
หน่ึงหรือหลายอยา่งให้ผูป้ระกอบธุรกิจแกไ้ขขอ้ความหรือวิธีในการโฆษณานั้น หรือห้ามการใช้
ขอ้ความบางอย่างท่ีปรากฏในโฆษณา หรือห้ามการโฆษณาหรือใชว้ิธีการโฆษณานั้น หรือให้
โฆษณาเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดของผูบ้ริโภคท่ีอาจเกิด ข้ึนตามหลักเกณฑ์และวิ ธีการท่ี
คณะกรรมการว่าดว้ยการโฆษณาก าหนดโดยใหค้  านึงถึงประโยชน์ของผูบ้ริโภคประกอบกบัความ
สุจริตใจในการกระท าของผูก้ระท าโฆษณา96  

โดยกฎกระทรวงท่ีคณะกรรมการว่าดว้ยการโฆษณาออกมาเพื่อควบคุมการใชข้อ้ความ
โฆษณาไดแ้ก่ กฎกระทรวงฉบบัท่ี 3 (พ.ศ. 2526) ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2534) ฉบบัท่ี 6 (พ.ศ. 2538) ฉบบั
ท่ี 7 (พ.ศ. 2538) ซ่ึงมีสาระส าคญัเก่ียวกบัขอ้ความโฆษณาสินคา้ หรือบริการแยกออกต่างหากจาก
ขอ้ความถวายพระพร การโฆษณาแถมพกชิงรางวลัดว้ยการเส่ียงโชค การประกวดชิงรางวลั การให้
ของแถม หรือสิทธิประโยชน์โดยให้เปล่าต้องระบุรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีก  าหนดไวเ้พื่อให้
เหมาะสมกบัสถานการณ์ 

3.9.4  การก าหนดค่าเสียหายในคดีผู้บริโภค 
ในคดีผูบ้ริโภคนั้น ศาลสามารถท่ีก  าหนดค่าเสียหายได ้2 ประเภท ได้แก่ ค่าเสียหายท่ี

แทจ้ริงซ่ึงเป็นค่าทดแทนตามความเสียหายท่ีผูเ้สียหายไดรั้บอยา่งแทจ้ริงอนัเป็นค่าเสียหายท่ีก  าหนด
                                                             
95 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522. มาตรา 23. 
96 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2522. มาตรา 27. 
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ไวใ้นประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์เช่น ค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายไปแลว้หรือค่ารักษาพยาบาลใน
อนาคต เป็นต้นและ ค่าเสียหายเชิงลงโทษซ่ึงเป็นค่าเสียหายท่ีก  าหนดมาเพื่ อการลงโทษจ าเลย
เน่ืองจากไดก้ระท าโดยจงใจหรืออย่างไม่ระมดัระวงัไตร่ตรองตามพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดี
ผูบ้ ริโภค พ.ศ. 2551 มาตรา 42 ซ่ึงค่าเสียหายเชิงลงโทษนั้ นเป็นค่าเสียหายท่ีเป็นตัวเงิน                              
ท่ีศาลพิพากษาใหจ้  าเลยช าระแก่ผูเ้สียหายในคดีแพ่งนอกเหนือจากค่าเสียหายท่ีแทจ้ริง ซ่ึงก  าหนด
เพ่ิมข้ึนมาโดยมีวตัถุประสงค ์คือ เพ่ือเป็นการลงโทษผูป้ระกอบธุรกิจซ่ึงกระท าโดยมิชอบ และเพ่ือ
เป็นการป้องกัน ยบัย ั้งการกระท าของผูป้ระกอบธุรกิจมิให้กระท าต่อไปอนัเป็นการคุ้มครอง
ประโยชน์สาธารณะ 97 โดยหลกัเกณฑใ์นการก าหนดและเรียกค่าเสียหายเชิงลงโทษมีหลกัเกณฑ์มี 
ดงัน้ี 
 1. ตอ้งการกระท าท่ีฟ้องร้องเกิดจากการท่ีผูป้ระกอบธุรกิจกระท าโดยเจตนาเอาเปรียบ
ผูบ้ริโภคโดยไม่เป็นธรรม หรือจงใจให้ผูบ้ริโภคได้รับความเสียหาย หรือประมาทเลินเล่ออย่าง
ร้ายแรงไม่น าพาต่อความเสียหายท่ีจะเกิดแก่ผูบ้ริโภคหรือกระท าการอนัเป็นการฝ่าฝืนต่อความ
รับผดิชอบในฐานะผูม้ีอาชีพหรือธุรกิจอนัยอ่มเป็นท่ีไวว้างใจของประชาชน 
 2. เม่ือศาลพิพากษาใหผู้ป้ระกอบธุรกิจชดใชค่้าเสียหายแก่ผูบ้ริโภค ใหศ้าลมีอ  านาจสั่งให้ผู ้
ประกอบธุรกิจจ่ายค่าเสียหายเพ่ือการลงโทษเพ่ิมข้ึนจากจ านวนค่าเสียหายท่ีแท้จริงตามท่ีศาล
เห็นสมควรโดยตอ้งค านึงถึงพฤติการณ์ต่างน ามาประกอบการก าหนดค่าเสียหายเชิงลงโทษ เช่น 
     2.1 ความเสียหายท่ีผูบ้ริโภคไดรั้บ 
     2.2 ผลประโยชน์ท่ีผูป้ระกอบธุรกิจไดรั้บ 
     2.3 สถานะทางการเงินของผูป้ระกอบธุรกิจ 
     2.4. การท่ีผูป้ระกอบธุรกิจไดบ้รรเทาความเสียหายท่ีเกิดข้ึน 
     2.5 การท่ีผูบ้ริโภคมีส่วนในการก่อใหเ้กิดความเสียหายข้ึนมากนอ้ยเพียงใด 
 3. ค่าเสียหายเพื่อการลงโทษท่ีนั้น ศาลมีอ  านาจก าหนดไดไ้ม่เกิน 2 เท่าของค่าเสียหายท่ี
แทจ้ริงท่ีศาลก าหนด และหากค่าเสียหายท่ีแทจ้ริงท่ีศาลก าหนดมีจ  านวนเงินไม่เกิน 50,000 บาท ให้
ศาลมีอ  านาจก าหนดค่าเสียหายเพื่อการลงโทษไดไ้ม่เกิน 5  เท่าของค่าเสียหายท่ีแทจ้ริงท่ีศาลก าหนด 
 4.  ในการก าหนดค่าเสียหายเพ่ือการลงโทษเพ่ิมข้ึนเป็นดุลพินิจของศาลท่ีจะมีอ  านาจสั่งได้
เอง ผูบ้ริโภคไม่จ  าเป็นตอ้งมีค  าขอในส่วนน้ี 
 3.9.5  ภาระการพสูิจน์ในคดีผู้บริโภค 
 โดยปกติแล้ว หลักภาระการพิสูจน์ข้อเท็จจริงในคดีแพ่งทั่วไปจะเป็นไปตามหลัก                           
“ผูใ้ดกล่าวอา้ง ผูน้ั้นมีภาระการพิสูจน์” ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 84/1  
                                                             
97 เอื้อน ขนุแกว้. อา้งแลว้เชิงอรรถที่ 92. หนา้ 110. 
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ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ในเร่ืองการเรียกค่าเสียหายตามมูลหน้ีสัญญาและละเมิด โดยภาระการ
พิสูจน์ในคดีผูบ้ริโภคนั้นโดยทัว่ไปก็ใชห้ลกัผูใ้ดกล่าวอา้ง ผูน้ั้นมีภาระการพิสูจน์ เช่นเดียวกบัท่ี
บญัญติัในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง แต่เน่ืองจากในปัจจุบนัการผลิตสินคา้หรือบริการ 
ผูป้ระกอบธุรกิจมีการน าเอาเทคโนโลยใีหม่ ๆ ท่ีมีความสลบัซบัซอ้นมาใชใ้นการผลิตสินคา้รวมถึง
การใหบ้ริการ ซ่ึงเม่ือเกิดความเสียหายข้ึนแก่ผูบ้ริโภค ย่อมเป็นการยากท่ีผูบ้ริโภคจะน าสืบพิสูจน์
ใหเ้ห็นถึงรายละเอียดหรือขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัการผลิต ออกแบบ หรือส่วนผสมของสินคา้หรือการ
ใหบ้ริการได ้เพราะลว้นอยู่ในความรู้เห็นของผูป้ระกอบธุรกิจแต่เพียงฝ่ายเดียว ดงันั้นเพ่ือให้เกิด
ความเป็นธรรมในการพิจารณาพิพากษาคดี พระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 
มาตรา 29 จึงได้ก  าหนด ให้ภาระการพิสูจน์ในส่วนท่ีเ ก่ียวกับการผลิต การบริการ หรือ                   
การด าเนินการใด ๆ ซ่ึงศาลเห็นว่าขอ้เท็จจริงดงักล่าวอยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะของคู่ความฝ่ายท่ี
เป็นผูป้ระกอบธุรกิจให้ภาระการพิสูจน์ในประเด็นดงักล่าวตกอยู่แก่คู่ความฝ่ายท่ีเป็นผูป้ระกอบ
ธุรกิจ โดยสาระส าคญัของมาตราดงักล่าวบญัญติัข้ึนเพ่ือผลกัภาระการพิสูจน์ในเร่ืองท่ีอยู่ในความรู้
เห็นโดยเฉพาะของผูป้ระกอบธุรกิจโดยใหผู้ป้ระกอบธุรกิจมีหนา้ท่ีตอ้งน าสืบให้เห็นถึงขอ้เท็จจริง
ในประเด็นดงักล่าว  ทั้งน้ีเพ่ือใหไ้ดข้อ้เท็จจริงท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดอนัจะเป็นประโยชน์
ในการตดัสินคดีของศาล แต่อยา่งไรก็ตามในกรณีท่ีขอ้เท็จจริงโดยทัว่ไป มิไดอ้ยูใ่นความรู้เห็นของ
ผูป้ระกอบธุรกิจโดยเฉพาะแต่ฝ่ายเดียว การพิสูจน์ในขอ้เท็จจริงนั้นๆ ก็กลบัมาใชห้ลกัทัว่ไปตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง มาตรา 84/1 นั่นเอง ซ่ึงในกรณีท่ีผูป่้วย หรือผูใ้ชบ้ริการ 
คลินิกเสริมความงามน าคดีมาฟ้องกล่าวอา้งว่าแพทยว์่าไดด้  าเนินการต ่ากว่าระดบัมาตรฐานทาง
การแพทยแ์ละเป็นผลโดยตรงท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความเสียหาย ผูป่้วยจึงมีหนา้ท่ีในการพิสูจน์ให้เห็น
ว่าแพทยไ์ดด้  าเนินการต ่ากว่าระดบัมาตรฐานทางการแพทยต์ามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
แพ่ง มาตรา 84/1 แต่หากในกรณีท่ีข้อเท็จจริงอยู่ในความรู้เห็นโดยเฉพาะของคู่ความท่ีเป็นฝ่าย
ประกอบธุรกิจกล่าวคือ หากว่าในการด าเนินการรักษาพยาบาลนั้นขอ้เท็จจริงต่างๆ  อยู่ในความรู้
เห็นของแพทยโ์ดยเฉพาะและเป็นการยากล าบากมากท่ีผูป่้วยจะน าพยานหลกัฐานอ่ืนมาสืบกรณี
เช่นน้ีเม่ือศาลเห็นว่าขอ้เท็จจริงดงักล่าวอยู่ในความรู้เห็นของแพทยโ์ดยเฉพาะให้ภาระการพิสูจน์
ประเด็นดงักล่าวนั้นตกอยูก่บัแพทยซ่ึ์งองคป์ระกอบต่าง ๆ ท่ีจะให้ขอ้เท็จจริงนั้นอยู่ในความรู้เห็น
ของแพทยโ์ดยเฉพาะ ไดแ้ก่  
 1. ไม่สามารถหาพยานหลกัฐานเก่ียวกบัการกระท าท่ีเป็นสาเหตุของการไดรั้บบาดเจ็บได ้        
และ ขอ้เท็จจริงนั้นอยูใ่นความรู้เห็นของแพทยแ์ต่ฝ่ายเดียว 
 2. แพทยผ์ูท้  าการรักษาอยูใ่นฐานะท่ีดีกว่าในการท่ีจะหาขอ้มูลหรือหลกัฐานเก่ียวกบัสาเหตุ
การไดรั้บความเสียหายนั้นได ้
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 3. ประเภทของความเสียหายลกัษณะนั้นจะไม่เกิดหากว่ามิไดมี้การกระท าโดยประมาท 
 4. ผูป่้วยไม่ตอ้งรับผดิชอบในความเสียหายนั้น 
 5. แพทยมี์หนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยในขณะท่ีเกิดความเสียหายนั้น 
 6. แพทยเ์ป็นผูม้ีอ  านาจในการควบคุมพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีจะน าไปสู่การไดรั้บความเสียหาย 
 ตวัอยา่งเช่น ผูป่้วยเขา้รับการผ่าตดัเน้ืองอกบริเวณล าไส้ และมีการให้ยาสลบขณะท าการ
ผ่าตัด ผูป่้วยกล่าวอา้งว่าแพทยท์ าการผ่าตัดโดยประมาทท าให้เกิดอาการติดเช้ือ เม่ือข้อเท็จจริง
เก่ียวกบัการด าเนินการขณะผา่ตดัอยูใ่นความรู้เห็นของแพทยโ์ดยเฉพาะ แพทยจึ์งมีหนา้ท่ีในการน า
สืบว่าไดด้  าเนินการไปตามมาตรฐานทางการแพทยแ์ลว้ 
 

 
 

 
 
 


