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บทคัดย่อ  

จากการศึกษาวิจัยเพ่ือให้ทราบปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมการท าศัลยกรรมความงาม 
สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการท าศัลยกรรมความงาม เพ่ือหามาตรการที่เหมาะสมในการก าหนด
มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมสถานที่ท าศัลยกรรมความงามและน าผลที่ได้ไปเสนอแนะเพ่ือ
ปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมสถานที่ท าศัลยกรรมความงาม โดยศึกษาจากกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการควบคุมการท าศัลยกรรมความงามของประเทศไทยและต่างประเทศ 
การประกอบกิจการศัลยกรรมความงามตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ที่ใช้บังคับใน
ปัจจุบันขาดเนื้อหากฎหมายในการก าหนดแยกประเภทสถานพยาบาลเพ่ือการศัลยกรรมความงาม
โดยเฉพาะ ท าให้สถานที่ประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ต้องไปใช้มาตรการ ลักษณะการบริการ 
เครื่องมือ เครื่องใช้ ตามที่ก าหนดไว้ส าหรับสถานพยาบาลประเภทเพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่ง
ยังไม่เพียงพอต่อความปลอดภัยของผู้มาเข้ารับการท าศัลยกรรมความงาม เพราะสถานที่ประกอบการ
เพ่ือศัลยกรรมความงามควรจะต้องมีการจัดหามาตรการมาควบคุมเป็นพิเศษ จึงเห็นควรก าหนดให้มี
ลักษณะพิเศษแยกต่างหากจากสถานพยาบาลประเภทอ่ืนเช่นเดียวกับมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย 
เพ่ือให้มีมาตรฐานดียิ่งขึ้น ลดความเสี่ยง ความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นไม่ว่าจะจากการติดเชื้อ การกู้ชีพ 
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การขาดเครื่องมือ เครื่องใช้ที่จ าเป็น นอกจากนี้ในประเทศไทยการด าเนินการของแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับ
การท าศัลยกรรมความงามให้แก่ผู้เข้ารับบริการ แพทย์ที่ไม่ได้จบเฉพาะทางศัลยกรรมตกแต่งก็
สามารถด าเนินการท าศัลยกรรมความงามได้ เนื่องจากไม่มีกฎหมายก าหนดห้ามไว้ ซึ่งส าหรับเรื่อง
คุณสมบัติของแพทย์ในการท าศัลยกรรมความงามมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย และมลรัฐฟลอริด้า 
สหรัฐอเมริกา ก็ไม่ได้มีการก าหนดคุณสมบัติของแพทย์เช่นเดียวกับประเทศไทย แต่ถึงกระนั้นก็มีการ
ก าหนดแนวทางของแพทย์ที่ประกอบกิจการศัลยกรรมความงามที่ต้องปฏิบัติตามไว้อย่างน่าสนใจยิ่ง  

ค าส าคัญ: กฎหมาย สถานพยาบาล ศัลยกรรมความงาม 

Abstract 
The purposes of this study were to study legal problems relating to the control of 
cosmetic surgery, locations, tools for cosmetic surgery, to study appropriate measure 
for determining legal measure in controlling cosmetic surgery locations, and to bring 
the results for suggesting to improve the law about the control of cosmetic surgery 
clinic to be appropriate by studying the laws that related to the control of cosmetic 
surgery in Thailand and abroad. The results were found that cosmetic surgery business 
in accordance with the Health Facility Act, B.E.2541, which was currently in force, there 
is a lack of legal content for the classification of medical facilities for cosmetic surgery, 
so cosmetic surgery clinic must take measures, characteristics of service, equipment as 
specified for a medical facility for the medical profession, which was not enough for 
the safety of those who came to cosmetic surgery because cosmetic surgery clinics 
should have special measures to control. Therefore, it should be specially determined 
as New South Wales and Australia, to have a better standard, reduce the risk of damage 
that may occur, whether from infection, resuscitation, lack of necessary tools and 
appliances, for the operation of doctors who involved in cosmetic surgery for service 
recipients in Thailand, doctors who did not graduate in cosmetic surgery could perform 
cosmetic surgery because there was no law prohibiting. The qualifications of doctors 
in cosmetic surgery of the state of New South Wales, Australia and the US state of 
Florida, it was found that there was no determination doctor’s qualifications same as 
in Thailand. However, there were also guidelines for doctors who operated cosmetic 
surgery business that must be followed in an interesting manner. 

Keywords: law, medical facility, cosmetic surgery 
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บทน า 

ปัจจุบันการท าศัลยกรรมความงามถือเป็นเพียงเรื่องธรรมดา มีการก่อตั้งสถานประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงามจ านวนมากเพ่ือตอบรับกับความนิยมของประชาชน การท าศัลยกรรมความ
งามมีปัจจัยหลาย ๆ อย่างที่อาจจะก่อให้เกิดความผิดพลาดมีความเสี่ยง บางรายเสียโฉม บางรายถึง
แก่ชีวิต จากสถิติพบว่ามีการร้องเรียนว่าได้รับความเสียหายจากการใช้บริการสถานเสริมความงาม
และศัลยกรรมความงามเพ่ิมมากขึ้นทุกปี ส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ได้เผย
ยอดผู้ร้องเรียนตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - 19 ตุลาคม 2558 มีทั้งสิ้น 355 คน เพ่ิมขึ้นจากปี 2557 ที่มี
การร้องเรียน 158 คน แบ่งเป็นความเสียหายจากคลินิกศัลยกรรมเสริมความงาม 81 คน (ไทยพีบีเอส, 
2558: ออนไลน์) 

จากการศึกษาเพ่ือหาปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับมาตรการควบคุมสถานประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงามตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2525 พบว่า ประเทศไทยขาดเนื้อหากฎหมายมาตรการควบคุมสถานประกอบกิจการศัลยกรรม
ความงามโดยเฉพาะ ท าให้ต้องไปใช้มาตรการ ลักษณะการบริการ เครื่องมือ เครื่องใช้ ตามที่ก าหนด
ไว้ส าหรับสถานพยาบาลประเภทเพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งการก าหนดเกี่ยวกับสถานที่ 
อุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ไม่สอดคล้องกับความจ าเป็นมาตรฐานขั้นต่ า ไม่เพียงพอต่อความ
ปลอดภัยของผู้มาเข้ารับการท าศัลยกรรมความงาม นอกจากนี้ในเรื่องบุคลากรทางการแพทย์ ไม่มีการ
ก าหนดเกี่ยวกับการควบคุมการท าศัลยกรรมความงามของแพทย์ ดังนั้นแพทย์ทั่วไปสามารถ
ท าศัลยกรรมความงามได้ไม่จ าเป็นต้องด าเนินการโดยศัลยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น  

ทั้งนี้ได้น ากฎหมายที่เกี่ยวกับการควบคุมการท าศัลยกรรมความงามของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ 
ออสเตรเลีย และมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับกฎหมายของประเทศไทย 
และน าข้อมูลด้านต่าง ๆ ที่ได้จากการค้นคว้า รวมถึงสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน มาวิเคราะห์เพ่ือหาแนวทาง
ที่เหมาะสมกับสังคมและบริบทของประเทศไทยในการก าหนดมาตรการทางกฎหมายในการควบคุม
สถานที่ท าศัลยกรรมความงาม อันเป็นการช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้ในขณะเข้าท าการ
ศัลยกรรมและในช่วงที่ยังคงต้องพักฟ้ืน และเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือหาปัญหาทางกฎหมาย และการบังคับใช้ ทฤษฎี และกฎหมายภายในประเทศกับการ

ควบคุมการท าศัลยกรรมความงาม สถานที่ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการท าศัลยกรรมความงามของ
ประเทศไทย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบกฎหมายที่ เกี่ยวกับการควบคุมการท าศัลยกรรมความงามของ 
มลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย และมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา วิเคราะห์เปรียบเทียบกับประเทศ
ไทย 
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3. เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้ามาวิเคราะห์ปัญหาในการก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรการ
ทางกฎหมายในการควบคุมสถานท่ีท าศัลยกรรมความงาม 

4. เพ่ือเสนอแนะแนวทางในการก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรการทางกฎหมายในการควบคุม
สถานที่ท าศัลยกรรมความงาม เพ่ือมุ่งคุ้มครองและลดปัจจัยเสี่ยงจากการท าศัลยกรรมความงามที่อาจ
ก่อความเสียหายขึ้นแก่ประชาชน 

วิธีการวิจัย 
ศึกษาโดยวิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary Legal Research) ศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี

ทางกฎหมาย หนังสือ ค าอธิบาย บทความ บทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวข้องเชิงเอกสาร รวมทั้ง
ข้อมูลเอกสารที่ปรากฏในรูปข้อมูลสื่อทางอิเล็กทรอนิกส์ รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง มาเปรียบเทียบ
ระหว่างกฎหมาย แนวคิดและข้อมูลทางการแพทย์เกี่ยวกับศัลยกรรมความงามของประเทศไทยกับ
ต่างประเทศ 

ผลการวิจัย 
จากการที่ได้ท าการศึกษา ค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี ข้อมูลทางการแพทย์ และบทบัญญัติ

กฎหมายของประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ซึ่งวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับกฎหมายต่างประเทศ ได้ดังต่อไปนี้ 

1. วิเคราะห์ปัญหากฎหมายประเทศไทยกับการขาดหลักเกณฑ์ มาตรการควบคุมสถาน
ประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม 

บุคคลทุกคนล้วนเป็นผู้บริโภคทั้งสิ้น ประกาศสิทธิพ้ืนฐานของผู้บริโภค (Consumer Bill 
of Rights) 8 ประการ ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่ยึดหลักดังกล่าว ที่รัฐบาลจะต้องมีความ
รับผิดชอบต่อผู้บริโภคในการใช้สิทธิของเขาเหล่านั้นแล้ว จะต้องมีกฎหมายและการด าเนินการของ
ฝ่ายปกครองเพ่ิมขึ้นเพ่ือปกป้อง ดูแลสิทธิทั้งหลายที่บรรดาผู้บริโภคมีอยู่ ไม่ว่าจะเป็นสิทธิที่จะ
เรียกร้องในนโยบายของรัฐ สิทธิที่จะได้รับค่าชดเชยความเสียหายจากบริการที่ไม่มีคุณภาพ สิทธิที่จะ
อยู่ในสังคมแวดล้อมที่สะอาด สิทธิที่จะได้รับความรู้ สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์ 
กรรมวิธีผลิตและการบริการ เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคในระยะยาวให้ได้รับความปลอดภัย (องค์การอิสระ
เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน, 2557: ออนไลน์) 

สถานพยาบาลของประเทศไทยอยู่ภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
(2541: 32 - 47) ซึ่งตามค านิยามในมาตรา 4 ได้ให้ค านิยามของสถานพยาบาลไว้ว่า สถานที่รวม
ตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไว้เพ่ือการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ การประกอบวิชาชีพ
ทันตกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม การประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดตามกฎหมายว่า
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ด้วยวิชาชีพกายภาพบ าบัด หรือการประกอบวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์ ทั้งนี้โดยกระท าเป็นปกติธุระไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ แต่ไม่รวมถึง
สถานที่ขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา ซึ่งประกอบธุรกิจการขายยาโดยเฉพาะ หากพิจารณาจาก  
ค านิยามดังกล่าวจะพบว่า สถานที่เพ่ือประกอบการศัลยกรรมความงามนั้นมิได้ถูกก าหนดให้อยู่ใน
ความหมายของค าว่า สถานพยาบาล ตามค านิยามของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 หาก
พิจารณาจากพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 (2525: 1 - 24) ซึ่งได้ให้ค านิยามความหมาย
ของค าว่า วิชาชีพเวชกรรมไว้ว่า วิชาชีพที่กระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การ
บ าบัดโรค การป้องกันโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนซ์สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝังเข็ม
เพ่ือบ าบัดโรคหรือเพ่ือระงับความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระท าทางศัลยกรรม การใช้รังสี  
การฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วัตถุใด ๆ เข้าไปในร่างกาย ทั้งนี้เพ่ือการคุมก าเนิด การเสริมสวย หรือ
การบ ารุงร่างกายด้วย จะพบว่าสถานที่เพ่ือประกอบการศัลยกรรมความงามนั้นถูกจัดรวมอยู่ในค า
นิยามความหมายของสถานพยาบาลเพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล  
พ.ศ.2541 ด้วยเหตุนี้จึงต้องไปใช้มาตรการหลักเกณฑ์ ลักษณะและบริการ เครื่องมือ เครื่องใช้ของ
สถานเพื่อประกอบวิชาชีพเวชกรรมแทน เมื่อวิเคราะห์แล้วเห็นว่าในกรณีการศัลยกรรมความงามหาก
เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินขึ้น การก าหนดเครื่องมือ เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ตามที่กฎกระทรวงก าหนด
ชนิดและจ านวนเครื่องมือ เครื่องใช้ยาและเวชภัณฑ์หรือยานพาหนะที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาล 
พ.ศ.2558 (2558: 33 - 49) ก าหนดยังไม่เหมาะสม เพียงพอต่อความปลอดภัยของประชาชนในการ
ใช้บริการในการกู้ชีพย่อมเป็นการยากที่จะแก้ไขสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ 

ส าหรับเรื่องนี้มลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย มีการออกกฎหมายก าหนดประเภท
สถานพยาบาล ลักษณะและบริการของสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะ Private 
Health Facilities Amendment (Cosmetic Surgery) Regulation 2016 (2016: online)  แล ะ 
Private Health Facilities Regulation 2010 (2010: online) โดยก าหนดให้สถานประกอบกิจการ
ความงามจะต้องเป็นไปตามมาตรฐานว่าด้วยสถานประกอบกิจการประเภทวิสัญญีและประเภทที่มี
การผ่าตัด และมีการก าหนดเครื่องมือเครื่องใช้ขั้นต่ าที่สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามต้อง
จัดให้มีไม่มีไม่ได้ อาทิ 1. อุปกรณ์เกี่ยวกับการวิสัญญี 2. อุปกรณ์เพ่ือการฟ้ืนกลับสภาพปกติและยา
ตามข้อแนะน าของวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 3. ต้องมีเจ้าหน้าคอยช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์ 4. ชุดอุปกรณ์
ปลอดเชื้อส าหรับกระบวนการฉุกเฉิน 5. เครื่องตัดจี้ด้วยไฟฟ้า 6. ต้องจัดเตรียมที่พักแก่ผู้เข้ารับการ
ผ่าตัด ไม่ว่าจะเป็นกรณีที่เข้ารับการรักษาและสามารถออกไปได้ภายในวันเดียว  

ส่วนมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา (The 2017 Florida Statute, 2017: online) ไม่มี
การแยกประเภทสถานพยาบาลเพ่ือประกอบการศัลยกรรมความงามเช่นเดียวกับประเทศไทย คือ 
โรงพยาบาลและส านักงานการผ่าตัด แต่ก็มีจุดที่แตกต่างที่น่าสนใจ คือ มีการก าหนดให้สถานพยาบาล
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ที่มีการให้บริการผ่าตัด ต้องจัดให้มีอุปกรณ์ 1. ระบบโทรศัพท์ 2. จอติดตามการเต้นของหัวใจ 
3. เครื่องปั้มหัวใจกู้ชีพ 4. เครื่องกระตุ้นหัวใจ 5. เครื่องช่วยหายใจและชุดท่อหายใจ ที่จะต้องพร้อมใช้
งานตลอด (Code of Federal Regulations Title 42 Public Health Part 482.51, 2011: online) 
นอกจากนี้ยังมีการก าหนดว่าการผ่าตัดในส านักงานการผ่าตัดต้องไม่ใช่การผ่าตัดที่ท าให้สูญเสียเลือด
มากกว่าร้อยละ 10 ของปริมาณเลือดโดยประมาณของผู้ป่วย อีกทั้งมีการแบ่งระดับส านักงานการ
ผ่าตัดตามขนาดการผ่าตัดออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 1) ส านักงานการผ่าตัดระดับ 1 จะเป็นการผ่าตัดใน
ขั้นตอนย่อย ๆ เช่น การผ่าตัดไฝ หูด ซีสต์ การผ่าตัดก้อนไขมันที่นูนใต้ผิวหนังที่ท าโดยการฉีดยาชา
เฉพาะที ่2) ส านักงานการผ่าตัดระดับ 2 ได้แก่ การผ่าตัดที่ระดับความรู้สึกของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง
และยาระงับความรู้สึกในระดับปานกลาง การผ่าตัดไม่จ าเป็นต้องมีการแทรกแซงเพ่ือรักษาทางเดิน
หายใจ การบ ารุงรักษาระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น การผ่าตัดริดสีดวงทวาร การผ่าตัดไส้เลื่อน 
การดูดไขมันเหนือผิว 4,000 cc ส านักงานการผ่าตัดระดับ 2 ต้องมีการท าข้อตกลงการในการถ่ายโอน
กับโรงพยาบาลที่ได้รับใบอนุญาต โดยต้องมีระยะทางห่างกันไม่เกิน 30 นาทีในย้ายไปยังโรงพยาบาล 
3) ส านักงานการผ่าตัดระดับ 2A คือ การผ่าตัดที่ระดับส านักงานระดับที่ 2 โดยมีระยะเวลาการ
วางแผนสูงสุด 5 นาทีหรือน้อยกว่าและโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย 4) ส านักงานการผ่าตัด
ระดับที่ 3 คือ การผ่าตัดที่ระดับระงับความรู้สึกอย่างลึกและผู้ป่วยไม่สามารถรู้สึกตัวได้ง่าย การ
ท างานของกล้ามเนื้อหู คอ จมูก อาจท าให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดบกพร่อง การใช้ยาระงับ
ความรู้สึกเกี่ยวกับกระดูกสันหลังส่วนปลายหรือช่องท้อง (epidural anesthesia) ผู้ป่วยอาจต้องการ
ความช่วยเหลือในการบ ารุงรักษาทางเดินหายใจและการระบายอากาศที่เกิดข้ึนเองอาจไม่เพียงพอ  

2. วิเคราะห์และเปรียบเทียบมาตรการของประเทศไทยกับการอนุญาตให้ประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงาม 

ส าหรับประเทศไทยสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามถือรวมอยู่ในสถานพยาบาล
เพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรม ด้วยเหตุนี้ในการอนุญาตจึงต้องใช้หลักเกณฑ์มาตรการ เงื่อนไขในการ
พิจารณาอนุญาตตามสถานพยาบาลเพ่ือประกอบวิชาชีพเวชกรรม คล้ายคลึงกับส่วนมลรัฐฟลอริด้า 
สหรัฐอเมริกา ที่ไม่มีการแยกประเภทสถานพยาบาลเพ่ือการประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม
โดยเฉพาะ (Research Office Information Services Division, 2014: online) แต่ส าหรับการขอ
อนุญาตประกอบกิจการศัลยกรรมความงามของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย มีการก าหนด
หลักเกณฑ์มาตรการเฉพาะส าหรับสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะ คือ ต้องผ่าน
เงื่อนไขมาตรฐานทั่วไป (NSW Government Health, 2010: online) อาทิ สภาพแวดล้อม สถานที่
ต้องเป็นไปตามกฎหมายอาคารของประเทศออสเตรเลีย การบ ารุงรักษาอาคาร สิ่งปลูกสร้าง สถานที่ 
อุปกรณ์และการจัดเก็บ ระบบสื่อสาร ความปลอดภัยด้านอัคคีภัยและเหตุฉุกเฉิน แผนการเกี่ยวกับ 
ภัยพิบัติ การส ารองไฟฟ้า ขยะและวัตถุอันตราย การก าหนดคุณสมบัติ จ านวนและประสบการณ์
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เจ้าหน้าที่ การควบคุมการติดเชื้อ การต้องจัดให้มีโปรแกรมบริหารความเสี่ยง เป็นต้น เมื่อผ่าน
มาตรฐานทั่วไปแล้วจึงพิจารณาถึงมาตรการเฉพาะส าหรับสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม 
คือ ต้องปฏิบัติเช่นเดียวกับมาตรการส าหรับสถานที่เพ่ือประกอบการวิสัญญีและสถานที่เพ่ือการผ่าตัด 

3. ปัญหากฎหมายกับการท าศัลยกรรมความงามของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ 
แพทยสภาเป็นองค์กรวิชาชีพที่มีอ านาจหน้าที่ควบคุมดูแลการประพฤติของผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (ขวัญชัย  โชติพันธุ์, 2558: 40) เช่นเดียวกับมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย และ 
มลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา ที่ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ถูกควบคุมดูแลโดยแพทยสภา 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ได้ก าหนดไว้ว่า ผู้จะด าเนินการท าศัลยกรรม
ความงามให้แก่ผู้อ่ืนได้นั้นต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งมิได้มีการก าหนดคุณสมบัติของ
แพทย์ที่สามารถด าเนินการท าศัลยกรรมความงามไว้ จึงส่งผลให้แพทย์ทั่วไปที่ได้ใบประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมก็สามารถด าเนินการศัลยกรรมความงามให้แก่ผู้อ่ืนได้ไม่จ าเป็นจะต้องเป็นแพทย์เฉพาะทาง
ศัลยกรรมตกแต่ง (ผู้จัดการออนไลน์, 2561: ออนไลน์) อันมีลักษณะเช่นเดียวกันกับมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ 
ออสเตรเลีย และมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา 

อย่างไรก็ตามมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย มีการก าหนดแนวทางในการปฏิบัติของ
แพทย์ที่ประกอบกิจการศัลยกรรมความงามหรือแพทย์ศัลยกรรมความงามให้ต้องยึดถือปฏิบัติ โดยมี
การก าหนดรายละเอียด Guidelines for Registered Medical Practitioners Who Perform Cosmetic 
Medical and Surgical Procedures (NSW Government Health, 2016: online) ดังนี้ 

1) ขั้นตอนการแพทย์และศัลยกรรมความงาม หมายถึง การด าเนินงานและขั้นตอนอื่น ๆ 
เพ่ือแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงลักษณะที่ปรากฏ สี ลักษณะของผิว โครงสร้างหรือต าแหน่งของร่างกาย
โดยมีวัตถุประสงค์ที่มุ่งให้บรรลุตามความประสงค์ของผู้ป่วย 

2) ขั้นตอนการศัลยกรรม คือ (ศัลยกรรมความงาม) เกี่ยวข้องกับการตัดใต้ผิวหนัง เช่น  
การเสริมเต้านม ลดขนาดเต้านม การผ่าตัดเสริมจมูก การผ่าตัดยกกระชับหน้าและการดูดไขมัน  
การศัลยกรรมหรือขั้นตอนที่อาจมีเหตุผลทางการแพทย์ เกี่ยวข้องกับการฟ้ืนฟูแก้ไขหรือปรับปรุง
รูปร่างและลักษณะของโครงสร้างร่างกายที่มีข้อบกพร่องหรือความเสียหายที่เกิดหรือได้รับบาดเจ็บ 
โรคการเจริญเติบโตหรือการพัฒนาส าหรับการท างานหรือเหตุผลทางจิตวิทยา กรณีเหล่านี้ไม่ถือ
รวมอยู่ความหมายของการศัลยกรรมความงาม 

3) แพทย์ต้องตระหนักถึงความขัดแย้งทางผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้น ควรปฏิเสธหากเชื่อ
ว่าไม่ได้เป็นประโยชน์ที่ดีที่สุดของผู้ป่วย การประเมินผู้ป่วยในการปรึกษาครั้งแรกควรได้ปรึกษากับ
แพทย์ที่ เป็นผู้ด าเนินการผ่าตัดให้และประเมินเหตุผล แรงจูงใจของผู้ป่วยในการขอด าเนิน 
การศัลยกรรม ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ทางจิตวิทยา แพทย์ควรส่งผู้ป่วยให้ได้รับการประเมินผลจาก
นักจิตวิทยาและแพทย์ควรหารือเก่ียวกับตัวเลือกอ่ืน ๆ วิธีการทางการแพทย์อ่ืน ๆ 
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4) การด าเนินการศัลยกรรมความงามส าหรับผู้ป่วยอายุต่ ากว่า 18 ปี แพทย์จะต้อง
ประเมินถึงความสามารถของผู้ป่วยในการให้ความยินยอม อีกทั้งก่อนกระบวนการส าคัญผู้ที่อายุต่ ากว่า 
18 ปี ทุกคนจะต้องถูกส่งต่อเพ่ือให้จิตแพทย์ด าเนินการประเมินผล นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 
18 ปี ต้องมีระยะเวลารอคอยให้ใจเย็น คือ ช่วงระยะเวลาระหว่างการให้ความยินยอมและข้ันตอนการ
ด าเนินการ โดยส าหรับขั้นตอนศัลยกรรมเล็ก ๆ น้อย ๆ ระยะเวลารอคอยให้ใจเย็นต้องอย่างน้อย 7 วัน 
ส าหรับขั้นตอนท่ีส าคัญระยะเวลารอคอยให้ใจเย็นต้องไม่ต่ ากว่า 3 เดือน 

5) ความยินยอม แพทย์ต้องให้ข้อมูลในสิ่งที่จะด าเนินการเขียนในภาษาธรรมดา โดย
ข้อมูลที่จะต้องแจ้ง ได้แก่ ขั้นตอนเกี่ยวข้องกับอะไร ผลลัพธ์ที่เป็นไปได้ของการศัลยกรรม ความเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับการศัลยกรรม หลังให้ค าปรึกษาแพทย์ควรได้รับความ
ยินยอมอย่างน้อย 7 วันก่อนที่จะด าเนินการและยืนยันอีกครั้งในวันที่ด าเนินการศัลยกรรมโดยท าเป็น
หนังสือ 

ในการศัลยกรรมความงามที่ต้องมีการวิสัญญีร่วมด้วย “วิสัญญีแพทย์” ถือว่ามีส่วนส าคัญ
อย่างยิ่ง ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับที่ 4/2558 ไม่ได้มีการก าหนดว่า
ต้องเป็นวิสัญญีแพทย์เท่านั้นในการด าเนินการวิสัญญี ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ที่ผ่านการอบรมตาม
หลักสูตรที่ก าหนดก็สามารถด าเนินการได้ หรือพยาบาลที่ได้รับประกาศนียบัตรการอบรมในหลักสูตร
วิสัญญีก็สามารถด าเนินการได้แต่ต้องด าเนินการภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่ง
มลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา มีลักษณะเช่นเดียวกับประเทศไทย แต่ส าหรับมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ 
ออสเตรเลียนั้น ก าหนดให้สถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามต้องปฏิบัติให้เป็นไปตาม
มาตรการของสถานพยาบาลเพ่ือประกอบวิสัญญีและเพ่ือการผ่าตัด ดังนั้นการศัลยกรรมความงามที่มี
การวิสัญญีต้องปฏิบัติตามข้อแนะน าของวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์และต้องด าเนินการโดยวิสัญญีแพทย์
เท่านั้นอีกท้ังยังต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่คอยช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์ด้วย 

4. ปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงภายในของสถานประกอบกิจการศัลยกรรม
ความงาม 

หลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 ในหมวด 3 มาตรา 9 ที่
ก าหนดให้ส่วนราชการต้องจัดท าแผนปฏิบัติราชการไว้ล่วงหน้าและระเบียบคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดินว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ.2544 ก าหนดให้ส่วนราชการต้องมีการ
ประเมินความเสี่ยงและปรับปรุงระบบการควบคุมภายใน เป็นการก าหนดในลักษณะกว้าง ๆ ตามท่ีได้
วางกรอบแนวทางไว้ ส่วนสถานพยาบาลเอกชนไม่ได้มีการก าหนดให้ต้องจัดให้มีการบริหารความเสี่ยง 
ย่อมท าให้ขาดการจัดการที่ดี ส่งผลเสียต่อการรักษามาตรฐานและยกระดับคุณภาพของการบริการ 
อีกทั้งในเรื่องป้องกันอันตราย อุบัติเหตุ การบาดเจ็บต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้ปฏิบัติงานหรือ 
ผู้ให้บริการนั้น 
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มลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย มีการก าหนดให้สถานพยาบาลทุกประเภทต้องจัดให้มี
โปรแกรมบริหารความเสี่ยง แต่ไม่มีการก าหนดเงื่อนไข รายละเอียด ซึ่งมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา 
มีการก าหนดเงื่อนไข รายละเอียดของโปรแกรมบริหารความเสี่ยง ยกตัวอย่างเช่น 1. การตรวจสอบ
และวิเคราะห์สถิติและสาเหตุของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทั่วไปและเฉพาะเจาะจงต่อผู้ป่วย 2. การ
พัฒนามาตรการที่เหมาะสมเพ่ือลดความเสี่ยงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แก่ผู้ป่วย 3. ขั้นตอนการ
วางแผนและบริเวณที่ถูกต้องในการผ่าตัดเพ่ือลดความเสี่ยงการผ่าตัดไม่ถูกต้องกับผู้ป่วย 4. หากมี
เหตุการณ์เก่ียวกับความตาย ความเสียหายของสมองหรือไขสันหลังอักเสบ การปฏิบัติงานของขั้นตอน
การผ่าตัดไม่ถูกต้อง ผิดพลาด หรือไม่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยของแพทย์หรือภาวะของผู้ป่วย การ
ซ่อมแซมความเสียหายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจากการผ่าตัดที่ผ่านการแจ้งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์แก่
ผู้ป่วยแล้ว หากเกิดเหตุการณ์เหล่านี้จะต้องรายงานภายใน 15 วันหลังจากวันที่เกิดเหตุการณ์ ทั้งนี้
นอกจากโปรแกรมบริหารความเสี่ยงแล้วต้องจัดให้มีผู้จัดการด้านความเสี่ยง ซึ่งในส่วนนี้ได้มีการ
ก าหนดคุณสมบัติขั้นต่ าของผู้จัดการด้านความเสี่ยงและก าหนดหน้าที่ให้ต้องปฏิบัติตาม 

นอกจากนี้ยังมีมาตรฐานสากล JCI (The Joint Commission) (ขวัญชัย  โชติพันธุ์, 2558: 
12 - 13) ที่สามารถน ามาปรับประยุกต์ใช้กับการก าหนดมาตรการบริหารความเสี่ยงในสถานพยาบาล
ส าหรับประเทศไทย โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) มีการสนับสนุนให้สถานพยาบาลได้รับ
การรับรองมาตรฐานสากล JCI 

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบปัญหากฎหมายเกี่ยวกับการตีความ ค าว่า “ศัลยกรรมความงาม” 
ประเทศไทยและมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา ไม่มีการออกมาตรการควบคุมการประกอบ

กิจการสถานพยาบาลเพ่ือศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะ ดังนั้นหากมีความประสงค์ที่จะออกมาตรการ
ควบคุมการท าศัลยกรรมความงาม เห็นควรน าหลักเกณฑ์การให้นิยามความหมาย ค าว่า ศัลยกรรม
ความงามของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย มาศึกษาเป็นแนวทาง Private Health Facilities 
Amendment (Cosmetic Surgery) Regulation 2016 (NSW Government Health, 2016: online) 
ดังนี้ 

1) เป็นกระบวนการศัลยกรรมเพ่ือความงามหรือเพ่ือเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพร่างกายของ
บุคคลและต้องมีการวิสัญญีเข้ามาเก่ียวข้อง (รวมทั้งวิธี Bier’s Block) หรือ 

2) เป็นกระบวนการผ่าตัด เหล่านี้ คือ การผ่าตัดตกแต่งบริเวณหน้าท้อง การผ่าตัดไขมันออก 
การกระชับแขน การผ่าตัดเพ่ิมหรือลดขนาดหน้าอก การเพ่ิม-ลดขนาดหรือยกกระชับสะโพก การ
ผ่าตัดเปลี่ยนแปลงน่อง การผ่าตัดเปลี่ยนแปลงกระดูกหรือการผ่าตัดเนื้อเยื่อที่อยู่ลึกเกินไป การถ่าย
มันมากกว่า 2.5 ลิตร การดูดไขมันที่เกี่ยวกับการน ามันออกมากว่า 2.5 ลิตร การเย็บตรึงเต้านม การ
กระชับคอ การผ่าตัดเปลี่ยนแปลงกล้ามเนื้ออก การเพ่ิมขนาดอวัยวะเพศชาย การศัลยกรรมจมูก การ
กระชับใบหน้าด้วยวิธีผ่าตัดส่วนของแผ่นเนื้อเยื่อพังผืดบริเวณใต้ชั้นไขมันผิวหนังเพ่ือยกใบหน้าให้
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กระชับ และการศัลยกรรมตกแต่งช่องคลอด แต่ไม่รวมถึงกระบวนการทางทันตกรรม จะเห็นได้ว่าการ
ก าหนดค านิยามค าว่า “ศัลยกรรมความงาม” ดังกล่าวเน้นไปที่การท าศัลยกรรมความงามประเภทที่มี
ความเสี่ยงสูง ไม่รวมถึงการฉีดสารเข้าสู่ร่างกายเพ่ือเติมเต็มผิวที่หย่อนคล้อย ร่องแก้ม การใช้รังสี
รักษาสิว ฝ้า หน้าตกกระ การร้อยไหม ซึ่งในส่วนนี้คงต้องมาพิจารณาว่าควรนิยามลงในความหมาย
ของค าว่าศัลยกรรมความงามหรือไม่ เพราะข้อดีของการนิยามดังกล่าวท าให้เกิดความชัดเจน ในการ
ตีความ การใช้บังคับ แต่ก็อาจเกิดข้อเสียได้ในอนาคต ขาดความยืดหยุ่น  

สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่า การศัลยกรรมความงามสามารถกระท าได้โดยแพทย์ตั้งแต่ศัลยแพทย์
จนถึงแพทย์ทั่วไป ประเภทของขั้นตอนทางความงามได้มีเพ่ิมมากขึ้นในหลายปีมานี้และมีขั้นตอนการ
ผ่าตัดจากความเสี่ยงน้อยไปถึงความเสี่ยงสูง รวมทั้งข้อกังวลในเรื่องการให้ยาชาหรือยาระงับ
ความรู้สึก ตั้งแต่การผ่าตัดเปลือกตา การเสริมจมูก การยกกระชับใบหน้า การเพ่ิมขนาดทรวงอก  
เป็นต้น พบว่า การศัลยกรรมความงามที่มีความเสี่ยงสูงควรจะกระท าในสถานที่ที่มีการออกมาตรการ
ควบคุมเป็นพิเศษ เพราะบางกรณีเป็นการกระท าในคลินิกเสริมความงามโดยใช้ยาชาเฉพาะจุดหรือยา
ระงับประสาท ได้มีเหตุผิดพลาดหลายกรณีจนถึงขั้นหัวใจหยุดเต้นอันเนื่องมาจากการผ่าตัด 
เสริมความงาม เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงและความกังวลเหล่านี้ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการ
พิจารณามาตรการที่เกี่ยวกับการผ่าตัดเพ่ือเสริมความงามว่ามีความปลอดภัยและเหมาะสมหรือไม่ 
โดยมาตรการที่ใช้กับการผ่าตัดศัลยกรรมความงามมีอยู่ 2 เรื่องหลัก ๆ คือ มาตรการที่ใช้กับแพทย์
และมาตรการที่ใช้กับสถานที่ที่มีการศัลยกรรมเสริมความงาม (NSW Government Health, 2016: 
online) 

ในส่วนของสถานที่ศัลยกรรมความงาม เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.
2541 และพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 ถือได้ว่าสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความ
งามรวมอยู่ในสถานพยาบาลเพ่ือการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ดังนั้นมาตรการการควบคุมต่าง ๆ 
หลักเกณฑ์การขออนุญาต การอนุญาต การก าหนดลักษณะและการบริการ เครื่องมือเครื่องใช้ 
บุคลากร จึงไม่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ต้องน ามาตรการของสถานพยาบาลเพ่ือการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมมาใช้บังคับแทน ท าให้ส่งผลเสียต่อความปลอดภัยของประชาชนที่มาเข้าใช้บริการ ยังไม่
สามารถคุ้มครองประชาชนได้เพียงพอ ดังนั้นสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามจึงควรมีการ
แยกประเภท ลักษณะและการให้บริการ ก าหนดมาตรการในการควบคุมออกเป็นพิเศษ เพ่ือเป้าหมาย
ในการคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยและการดูแล เช่น กรณีการศัลยกรรมบางกรณีผู้ป่วยจะต้อง
ไม่มีการเคลื่อนที่ชั่วระยะเวลาหนึ่ง หากเกิดเหตุการณฉุกเฉินควรมีการจัดให้มีขั้นตอนการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ จ านวนเจ้าหน้าที่ขั้นต่ าและเครื่องมือที่มีความเหมาะสม ที่จะช่วย
ควบคุมและลดจ านวนสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามที่แข่งขันกันเปิดอย่างเสรีตาม 
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ความนิยม โดยศึกษาได้จากมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย ที่มีการแยกประเภทสถานประกอบ
กิจการศัลยกรรมความงามเป็นการเฉพาะโดยต้องปฏิบัติตามมาตรการของสถานที่เพ่ือประกอบการ
วิสัญญีและการผ่าตัด มลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา แม้จะมิได้มีการออกกฎหมายควบคุมจัดประเภท
สถานประกอบกิจการด้านศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะ แต่ในเรื่องก าหนดระดับขอบเขตของ
ส านักงานการผ่าตัดตามขนาดของการผ่าตัด ก าหนดระยะเวลา ขอบเขตการผ่าตัดที่สามารถ
ด าเนินการได้ ณ ส านักงานการผ่าตัดแต่ละระดับเอาไว้ และเรื่องการบริหารควบคุมความเสี่ยงภายใน
มลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกาได้ให้ความส าคัญกับเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างมาก มีก าหนดลงลึกถึง
รายละเอียดและต้องมีการตั้งผู้จัดการด้านความเสี่ยง สิ่งเหล่านี้น่าจะสามารถน ามาปรับใช้ ให้เกิดการ
ยกระดับมาตรฐานของสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามในประเทศไทย ก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อประชาชนผู้เข้ารับบริการ 

ส าหรับมาตรการที่ใช้กับแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการท าศัลยกรรมความงาม หลายประเทศใน
โลกประสบปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ เมื่อพระราชบัญญัติวิชาชี พเวชกรรม  
พ.ศ.2525 ไม่มีการบัญญัติกฎหมาย มาตรการควบคุมเป็นพิเศษว่าต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางเท่านั้น 
แพทย์ทั่วไปที่ได้ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงสามารถด าเนินการศัลยกรรมความงามได้ โดยในส่วน
นี้ไม่แตกต่างกับประเทศที่น ามาศึกษาเปรียบเทียบเพราะมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย และ 
มลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกาแพทย์ทั่วไปก็สามารถด าเนินการศัลยกรรมความงามได้เช่นเดียวกัน แต่
ไม่ว่าจะประเทศไทย หรือมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย หรือมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา แพทย์
หรือศัลยแพทย์ที่จะสามารถด าเนินการท าศัลยกรรมความงามได้จะต้องผ่านมาตรฐานขั้นต่ าตามที่
กฎหมายก าหนดไว้และได้รับอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพแพทย์ได้เท่านั้นจึงจะสามารถด าเนินการ
ศัลยกรรมความงามได้ ผู้ที่ไม่ใช่แพทย์ไม่สามารถด าเนินการได้ การศัลยกรรมความงามในกรณีที่มี
ความเสี่ยงสูงมาตรการที่เกี่ยวกับแพทย์ผู้ด าเนินการศัลยกรรมความงามแต่เพียงอย่ างเดียวจะไม่เป็น
การจัดการความเสี่ยงที่เพียงพอ ดังนั้นการออกมาตรการเฉพาะส าหรับสถานที่เพ่ือประกอบการ
ศัลยกรรมความงามเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการจัดการกับปัญหาต่าง ๆ ที่กล่าวมา 

การท าศัลยกรรมความงามที่ต้องมีการวิสัญญี ส าหรับประเทศไทยในขณะนี้การวิสัญญีไม่ได้มี
การก าหนดไว้เป็นการเฉพาะว่าต้องด าเนินการโดยวิสัญญีแพทย์เท่านั้น แพทย์หรือพยาบาลที่ได้รับ
การรับรองหรือผู้ช่วยแพทย์ภายใต้การควบคุมของแพทย์ก็สามารถด าเนินการระงับความรู้สึกได้ 
เช่นเดียวกับมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา แตกต่างกับมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย ได้มีการก าหนด
มาตรการไว้เลยว่าสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามจะต้องปฏิบัติตามมาตรฐานของสถาน
ประกอบกิจการประเภทที่มีการวิสัญญี คือ การวิสัญญีจะต้องด าเนินการโดยวิสัญญีแพทย์เท่านั้นและ
ต้องจัดให้ผู้ช่วยเหลือวิสัญญีแพทย์ด้วย ซึ่งมาตรการดังกล่าวย่อมส่งผลอันดีต่อความปลอดภัยของผู้
เข้ารับบริการ หากผู้ด าเนินการวิสัญญีขาดความเชี่ยวชาญอาจส่งผลร้ายจนถึงแก่ชีวิตได้ ด้วยเหตุนี้
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ประเทศไทยควรจะมีการก าหนดมาตรการเกี่ยวกับการศัลยกรรมที่ต้องมีการวิสัญญีเช่นเดียวกับมลรัฐ
นิวเซาท์เวลส์ ออสเตรเลีย เพ่ือมุ่งคุ้มครองสุขภาพ อนามัยของประชาชนที่นับวันนิ ยมเข้ารับการ
ท าศัลยกรรมความงามกันมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. กฎหมายประเทศไทยกับการขาดหลักเกณฑ์ มาตรการควบคุมสถานประกอบกิจการ
ศัลยกรรมความงาม 

ควรก าหนดแยกประเภทสถานพยาบาลเพ่ือการศัลยกรรมความงามออกมาเป็นการ
เฉพาะเจาะจง โดยแก้ไขค านิยาม สถานพยาบาล และก าหนดเพ่ิมประเภทสถานพยาบาลเพ่ือการ
ศัลยกรรมความงามลงใน พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 ไม่ควรจะน าไปไว้ในมาตรการเดียวกันกับ
สถานพยาบาลเพื่อการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

2. มาตรการของประเทศไทยกับการอนุญาตให้ประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม 
เมื่อแยกประเภทสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามแล้ว เงื่อนไขการอนุญาต

ประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม การก่อสร้างสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ต้อง
ปฏิบัติให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 อีกทั้งต้องปฏิบัติตามมาตรการที่
ก าหนดไว้ส าหรับสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามโดยเฉพาะ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสถานที่ 
สภาพแวดล้อม เครื่องมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ การวิสัญญี ห้องพัก การย้ายผู้ป่วย การควบคุมการ  
ติดเชื้อ การอพยพกรณีประสบภัยพิบัติหรือกรณีฉุกเฉิน 

โดยสถานพยาบาลเพ่ือประกอบกิจการศัลยกรรมความงาม ควรจะมีการก าหนด เครื่องมือ 
เครื่องใช้ ที่จ าเป็นต้องก าหนดให้มีในสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามไม่มีไม่ได้ อาทิ  1) 
เครื่องช่วยหายใจ ชุดท่อช่วยหายใจ 2) เครื่องปั้มหัวใจกู้ชีพ อุปกรณ์กู้ชีพ 3) ในกรณีที่สถานที่รับ
ผู้ป่วยที่เป็นเด็กด้วย (จะต้องม)ี อุปกรณ์ช่วยชีวิตส าหรับเด็ก 4) ระบบการโทร สื่อสาร ที่เจ้าหน้าที่และ
ผู้ป่วยสามารถที่จะใช้เมื่อต้องการความช่วยเหลือจากเตียงแต่ละเตียง รถเข็น เก้าอ้ี สุขาของผู้ป่วย 
ห้องอาบน้ า และศูนย์ด าเนินการของเจ้าหน้าที่ 5) จอติดตามการเต้นของหัวใจ 6) ต้องมีการส ารอง
ไฟฟ้าในลักษณะที่สามารถท าให้การบริการยังคงด าเนินต่อไปได้ 7) เครื่องตัดจี้ด้วยไฟฟ้า 8) อุปกรณ์
เกี่ยวกับการวิสัญญีตามข้อแนะน าของวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ 9) ชุดอุปกรณ์ปลอดเชื้อส าหรับ
กระบวนการฉุกเฉิน 10) ต้องจัดเตรียมที่พักให้แก่ผู้ที่เข้ารับการศัลยกรรมความงาม ทั้งในกรณีเข้ารับ
การศัลยกรรมความงามเป็นเวลานานกว่า 24 ชั่วโมง หรือไม่อาจที่จะกลับออกไปได้ในวันเดียวกัน 
หรือผู้ที่เข้ารับการรักษาและออกไปในวันเดียวกัน 11) ต้องมีแผนเป็นลายลักษณ์อักษรว่าด้วยความ
ปลอดภัยด้านอัคคีภัย ด้านเหตุฉุกเฉิน ด้านภัยพิบัติ รวมถึงการขนย้ายผู้ป่วยในกรณีที่จ าเป็น 12) ต้อง
จัดมีระบบการขจัดการปนเปื้อนและกระบวนการในการน าเครื่องมือทางการแพทย์ อุปกรณ์ทางคลินิก
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มาใช้ใหม่ในการท าความสะอาด การฆ่าเชื้อโรค การสเตอริไรส์ เครื่องมือและอุปกรณ์ และการ
บ า รุ ง รั ก ษ า เ ป็ น ไ ป  (ไ ม่ ส่ ง ผ ล เ สี ย ) ต่ อ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  13) ต้ อ ง จั ด ท า น โ ย บ า ย เ ป็ น 
ลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับกระบวนการที่จะต้องปฏิบัติเพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงที่จะเกิดจากการ
ติดเชื้อของผู้ป่วยในระหว่างอยู่ที่สถานที่ดังกล่าว 

เมื่อผู้อนุมัติพิจารณาแล้วเห็นว่าเป็นไปตามมาตรการที่ก าหนด จึงจะออกใบอนุญาตให้
ประกอบสถานประกอบกิจการศัลยกรรมความงามได้ 

3. กฎหมายกับการท าศัลยกรรมความงามของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ 
การก าหนดข้อบังคับ มาตรการเกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ

ท าศัลยกรรมความงาม ในส่วนนี้ผู้เขียนพบว่าหลาย ๆ ประเทศและประเทศไทยประสบปัญหาเรื่อง
การขาดแคลนบุคคลากรด้านการแพทย์ การที่จะออกกฎก าหนดให้แพทย์เฉพาะทางเท่านั้นเป็น
ผู้ด าเนินการศัลยกรรมความงามได้น่าจะไม่เหมาะสมกับบริบทดังกล่าว ด้วยเหตุนี้ส าหรับมาตรการใน
การก าหนดคุณสมบัติของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ที่สามารถด าเนินการท าศัลยกรรมความงามได้ 
ผู้เขียนเห็นว่าแพทยสภาควรออกมาตรการควบคุมเฉพาะ อาทิเช่นแพทย์ทั่วไปที่จะด าเนินการ
ศัลยกรรมเพ่ิมขนาดหน้าอก หรือดูดไขมัน หรือการศัลยกรรมประเภทอ่ืน ๆ ต้องได้รับการฝึกอบรม 
โดยมีการก าหนดชั่วโมงของการอบรม ก าหนดหลักเกณฑ์การฝึกอบรม มีการสอบประมวลผล และ
เมื่อผ่านการฝึกอบรมต้องมีการประกาศให้ประชาชนทั่วไปสามารถตรวจสอบได้ว่า  แพทย์ท่านนี้ผ่าน
การฝึกอบรมการท าศัลยกรรมหน้าอก หรือจมูก หรือ ศัลยกรรมประเภทอ่ืน ๆ แล้วจึงจะสามารถ
ด าเนินการศัลยกรรมความงามประเภทนั้นได้ นอกจากนี้ควรน าก าหนดแนวทางในการปฏิบัติของ
แพทย์ที่ประกอบกิจการศัลยกรรมความงามหรือแพทย์ศัลยกรรมความงามของมลรัฐนิวเซาท์เวลส์ 
ออสเตรเลีย มาปรับใช้เป็นกรอบแนวทางให้แก่แพทย์ที่ประกอบกิจการศัลยกรรมความงามในประเทศไทย 

ส่วนการด าเนินการศัลยกรรมความงามที่ต้องมีการวิสัญญีร่วมด้วย ผู้เขียนเห็นว่าควรมี
การก าหนดให้แพทย์ที่จะด าเนินการให้ยาระงับประสาทแก่ผู้เข้ารับการท าศัลยกรรมความงามได้นั้น
ควรที่จะเป็นแพทย์วิสัญญีหรือหากแพทย์ทั่วไปที่ได้รับใบประกอบวิชาชีพแพทย์จะด าเนินการวิสัญญี
ควรที่จะได้ได้รับการฝึกอบรมเป็นพิเศษเช่นกัน และเมื่อผ่านการฝึกอบรมต้องมีการประกาศให้
ประชาชนทั่วไปสามารถตรวจสอบได้ว่า แพทย์ท่านนี้ผ่านการฝึกอบรมการวิสัญญีแล้ว 

4. กฎหมายเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยงภายในของสถานประกอบกิจการศัลยกรรม 
ความงาม 

ควรน ามาตรการของมลรัฐฟลอริด้า สหรัฐอเมริกา และมาตรฐานสถานประกอบกิจการ
ทางการแพทย์สากล มาตรฐาน JCI (Joint Commission International) มาศึกษา ปรับใช้เป็น
แนวทาง เพ่ือออกเป็นมาตรการบังคับให้ทุกสถานพยาบาลต้องปฏิบัติตาม 
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5. การตีความ ค าว่า “ศัลยกรรมความงาม” 
หมายถึง กระบวนการศัลยกรรมความงามที่ต้องมีการผ่าตัดและต้องมีการวิสัญญีหรือไม่

ต้องมีการวิสัญญี อาทิ 1) การผ่าตัดตกแต่งบริเวณหน้าท้อง 2) การตัดไขมันออก 3) การกระชับแขน 
4) การผ่าตัดเพ่ิมหรือลดขนาดของหน้าอก 5) การเพ่ิม ลดขนาด หรือยกกระชับสะโพก 6) การผ่าตัด
เปลี่ยนแปลงน่อง 7) การผ่าตัดเปลี่ยนแปลง กระดูก หรือการผ่าตัดเนื้อเยื่อที่อยู่ลึกลงไป 8) การถ่าย
ไขมัน 9) การดูดไขมัน 10) การเย็บตรึงเต้านม 11) การกระชับคอ 12) การผ่าตัดเปลี่ยนแปลง
กล้ามเนื้ออก 13) การเพ่ิมขนาดอวัยวะเพศชาย 14) การศัลยกรรมจมูก 15) การกระชับใบหน้า 
16) การศัลยกรรมตกแต่งช่องคลอด หรือรวมทั้งกระบวนการทางการแพทย์เพ่ือความงามหรือเพ่ือ
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ ร่างกายของบุคคล อาทิ การฉีดสารเติมแต่งเข้าสู่ร่างกาย การร้อยไหม แต่
ทั้งหมดนี้ไม่รวมถึงกระบวนการทางทันตกรรม 

ข้อเสนอในการวิจัยครั งต่อไป 
จากการศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลเกี่ยวกับ มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมสถานพยาบาล

ในการท าศัลยกรรมความงาม ท าให้พบประเด็นและข้อมูลที่น่าสนใจ อันเกี่ยวกับมาตรการศัลยกรรม
ความงามในเด็ก เนื่องจากปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการก าหนดมาตรการในการควบคุมการ
ท าศัลยกรรมความงามในเด็ก และพบว่าอายุของผู้เข้ารับการศัลยกรรมน้อยลงเรื่อย ๆ พ่อแม่บางคนก็
พาลูกไปศัลยกรรมความงามด้วยตนเอง เพ่ือหวังให้ลูกเป็นดาราใช้หน้าตาในการหางานหาเงิน ซึ่งเป็น
ประเด็นที่ควรมีการค้นคว้าวิจัยต่อไปเพื่อหามาตรการในการควบคุมการท าศัลยกรรมความงามในเด็ก 
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