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บทลงโทษ รวมถึงกฎกระทรวง ประกาศกระทรวง และกฎหมายอืน่ท่ีเกีย่วข้อง ตลอดจนกฎหมาย

ว่าด้วยสถานพยาบาลหรือเกี่ยวกับธุรกิจคลินิกเสริมความงามของต่างประเทศ

	 จากการศึกษาพบว่าการควบคุมดูแลธุรกิจคลินิกเสริมความงามมีปัญหาด้านการ

ควบคมุการประกอบธุรกจิคลนิกิเสรมิความงามทีเ่น้นให้บริการเชงิพาณชิย์มากเกนิไป จนละเลย

เรื่องสุขภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการและไม่มีมาตรฐานจรรยาบรรณควบคุมก�ำกับ  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่กฎหมายไม่ได้ก�ำหนดให้ผู้รับอนุญาตมีหน้าที่ความรับผิดชอบควบคุม

และดูแลบุคคลที่ไม่ใช่แพทย์ท�ำการประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล หรือกรณีผู้รับอนุญาต    

ไม่จัดให้มีผู ้ด�ำเนินการสถานพยาบาลก็ไม่มีบทลงโทษทางปกครองผู ้รับอนุญาต จึงขาด 

ความเอาใจใส่ในการควบคุมดูแล จนเกดิกรณีให้บรกิารรกัษาโดยบคุคลทีไ่ม่ใช่แพทย์ ประกอบกบั

มาตรฐานของคลินกิเสรมิความงามไม่มีหลกัเกณฑ์มาตรฐานทีช่ดัเจน ท�ำให้คลนิกิเสรมิความงาม

ไม่มีเกณฑ์มาตรฐานที่น่าเชื่อถือและถูกต้องตามหลักวิชาการ และไม่ได้ก�ำหนดประเภทคลินิก

เสรมิความงามให้ชดัเจนและสอดคล้องกบัลกัษณะความเป็นจริง รวมถงึมีกรณปัีญหาการควบคมุ

ผู้ให้บริการที่แพทย์ไม่สามารถควบคุมดูแลกิจการคลินิกเสริมความงามได้อย่างใกล้ชิด ท�ำให้ 

ขาดคุณสมบัติเป็นผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาล แต่ไม่มีบทลงโทษทั้งในทางอาญาและทาง

ปกครองที่ชัดเจน เปิดช่องให้เกิดการใช้หรือวานผู้ช่วยผู้ประกอบวิชาชีพให้บริการทางวิชาชีพ

หรือใช้เครื่องมือทางการแพทย์กับผู้รับบริการโดยไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะคลินิกเสริมความงาม

ที่ต้ังอยู่ในห้างสรรพสินค้าซึ่งพบว่าแพทย์ไม่อยู่ประจ�ำการตลอดเวลาในคลินิก และเจ้าหน้าท่ี

ให้บริการและพนักงานขายซึ่งเป็นฝ่ายบริการและดูแลลูกค้ามักใช้ข้อมูลที่ไม่เป็นจริงหรือ 

หลอกลวงประชาชนหรือดึงร้ังให้ซื้อสินค้าและบริการ ท่ีเป็นการสร้างความเดือดร้อนร�ำคาญ 

ให้แก่ประชาชนโดยทัว่ไป อันน�ำไปสูปั่ญหาการคุ้มครองผูร้บับริการ การจ�ำกดัสิทธใินบางประการ

และความเสยีหายจากการรบับรกิารเสริมความงามทีเ่ก่ียวเนือ่งกบัการรบับรกิารทางการแพทย์

ตามสิทธิผู้ป่วยและสิทธิผู้บริโภค รวมถึงสิทธิการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับคลินิกเสริมความงามที ่

ถูกต้องและครบถ้วน

	 ดงันัน้ เพือ่ให้บรกิารคลนิกิเสรมิความงามมมีาตรฐานและคุม้ครองผูร้บับรกิาร จงึเสนอ

ให้ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เกี่ยวกับหน้าที่และความ 

รบัผิดชอบของผูร้บัอนญุาตพร้อมมีบทลงโทษทางปกครอง และก�ำหนดโทษทางปกครองส�ำหรบั 

ผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาลที่มีหน้าที่ควบคุมดูแลสถานพยาบาลและกรณีขาดคุณสมบัติ และ

แก้ไขปรบัปรงุกฎกระทรวงทีเ่กีย่วข้อง รวมทัง้ขอเสนอแนะให้จดัท�ำประกาศกระทรวงสาธารณสขุ

เกี่ยวกับมาตรฐานการให้บริการของคลินิกเสริมความงาม และการรักษาจรรยาบรรณการให้

บริการของสถานพยาบาล และวิธีการส่งเสริมการคุ้มครองผู้รับบริการ

ค�ำส�ำคัญ: มาตรฐานคลินิก คลินิกเสริมความงาม การคุ้มครองผู้รับบริการ
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Abstract

	 This article aims to study to the difficulties and obstacles in regulating the beauty  

clinic business operation according to the Health Facility Act, B.E. 2541, relating to  

the permission to operate a medical facility, the permission to operate a sanatorium,  

the duties and responsibilities of the license holders and the health care facility operators,  

the standard operating procedures for health care facility, penalties, the Ministerial  

Regulations, the Ministry Notifications, and other relating laws, as well as the law relating 

to health care facility or beauty clinic business of foreign countries.

	 According to the findings, it is revealed that there are some problems in  

controlling beauty clinic businesses that emphasize exceedingly on the commercial  

operation aspect rather than the health and safety of the patients, and lack the  

practice of the codes of ethics. More specifically, there is not any law specifying the 

license holder to be responsible for monitoring a non-doctor to conduct professional 

practices in a health care facility, and there is not any administrative penalty for the license 

holders who do not provide any health care facility operator. These lead to the cases 

where the health care services were performed by non-doctors. Further, the fact that  

the standardization of beauty clinics has not been clearly regulated makes beauty clinics  

lack reliable and professionally accredited standards. Also, beauty clinics have not  

distinctively been categorized in corresponding to their actual features. Another problem 

in regulating the beauty clinic operators is the case where doctors cannot closely operate 

the business, making them incompetent health care facility business operator; however, 

there is neither a criminal nor administrative penalty explicitly stated. This is a gap where 

some assistants to professional practicing operator are asked to conduct a professional 

practice or to apply some medical devices to patients unethically. Particularly, it was 

found that most doctors in beauty clinics located in department stores rarely station in 

the clinics; service officers and customer assistants always misinform and deceive people 

and try to push them to buy their products and services, which are annoying behaviors 

for general people. This leads to the problem of consumer protection as consumer’ rights 

are restricted to some extent, the damages occurred from taking beauty services relating 

to medical services according to the rights of patient and customer, as well as the right 

to access the correct and adequate data relating to beauty clinics.
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	 Therefore, to standardize the services of beauty clinics and to protect consumers, 

some recommendations are given for amending the Health Facility Act, B.E. 2541, relating 

to the duties and responsibilities of the license holders and administrative penalty. Further, 

the administrative penalty should be imposed for the health facility business operators 

responsible for administering the health care facilities and for those who are incompetent. 

The Ministry Notifications should be amended, and the Notifications of the Ministry of 

Public Health relating to service standardization of beauty clinics, the codes of ethics in 

operating beauty clinic business, and consumer protection enhancement should also be 

formulated. 

Keywords: Standards of Clinics, Beauty Clinics, Consumer Protection
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1. บทน�ำ

	 แต่เดิมการประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลมี

วัตถปุระสงค์ให้เป็นสถานทีท่ีใ่ช้หรอืจ�ำนงจะใช้เป็นท่ีรบัผูป่้วยเข้าไว้รกัษาพยาบาลรวมท้ังสถานท่ี 

ท�ำการคลอดบุตร5 ต่อมาได้ก�ำหนดเกี่ยวกับสถานพยาบาลว่าเป็นสถานท่ีรวมตลอดถึงยาน

พาหนะ ซึ่งจัดไว้เพื่อการประกอบโรคศิลปะ6 และปี พ.ศ. 2541 มีการแก้ไขเนื้อหาเก่ียวกับ

สถานพยาบาลหลายฉบับเน่ืองจากเกิดปัญหาหลายประการท่ีไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายได้

อย่างเหมาะสม เช่น ปัญหาการตรวจรักษามากเกินความจ�ำเป็น ปัญหาค่ารักษาพยาบาลท่ีมี

ราคาแพง ปัญหาการไม่รับรักษาเนื่องจากฐานะทางการเงิน ปัญหาการโฆษณาสถานพยาบาล  

เป็นต้น จนกระทั่งมีฉบับที่ 4 ปี พ.ศ. 2559 เป็นฉบับที่แก้ไขล่าสุด7 ซึ่งเจตนารมณ์ของกฎหมาย

ว่าด้วยสถานพยาบาลประสงค์ให้ภาคเอกชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการจดัท�ำบรกิารสาธารณะด้าน

บรกิารสขุภาพเพือ่ให้บรกิารแก่ประชาชน โดยรฐัมหีน้าทีค่อยก�ำกบัดแูลมาตรฐานการให้บรกิาร

ของสถานพยาบาล ซึ่งคลินิกถือได้ว่าเป็นจุดบริการแรกเริ่มท่ีประชาชนผู้รับบริการสามารถ 

เข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ตามสิทธิและตามศักยภาพของคลินิกจะให้บริการได้ ช่วยลดภาระ

และความแออัดผู้ป่วยที่มุ่งไปที่โรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว อีกทั้งยังสะดวก ประหยัดเวลา 

รวดเร็วและราคาไม่แพง 

	 ในปัจจุบันเกิดกระแสนิยมใช้บริการเสริมความงาม คลินิกจึงเน้นเปิดให้บริการเสริม

ความงามมากกว่าการรกัษาโรคทัว่ไป ธรุกจิเสรมิความงามในรปูของคลนิกิจงึเปิดให้บรกิารเป็น

จ�ำนวนมากขึ้น เฉพาะในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครพบว่ามีมากกว่า 1,164 แห่ง8 เน้นให้บริการ

ด้านศลัยกรรมเฉพาะส่วน การฉีดฟิลเลอร์ (Filler) เพือ่เติมเตม็ให้ใบหน้า หรอืฉดีโบทอ็กซ์ (Botox) 

เพื่อลดริ้วรอยและใบหน้าเรียบตึง มีผู้ใช้บริการทั้งกลุ่มวัยนักเรียนนักศึกษาและกลุ่มวัยท�ำงาน

ซึ่งเป็นกลุ่มที่ใช้บริการทั้งการดูแลรักษาผิวและศัลยกรรมมากที่สุด ตลาดเสริมความงามจึงม ี

แนวโน้มขยายตัวดีโดยเฉพาะในกลุ่มคนวัยท�ำงานท่ีมีรายได้และมีก�ำลังซื้อสูง อีกทั้งค่านิยม

ด้านความงามทีเ่ปลีย่นไปส่งผลให้ศัลยกรรมได้กลายเป็นเรือ่งปกตธิรรมดาและการท�ำศลัยกรรม 

ไม่ได้มคีวามยุ่งยากเหมือนเม่ือก่อนเพราะมแีพทย์ทีเ่ชีย่วชาญมากขึน้และมเีทคโนโลยีทีท่นัสมยั  

รวมถึงตลาดศัลยกรรมและการชะลอวัยของไทยมีศักยภาพเติบโตสูงจากความนิยมของ 

กลุ่ม medical tourist เนื่องจากไทยเป็นหนึ่งในประเทศท่ีมีชื่อเสียงด้านการท�ำศัลยกรรม  

	 5  พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2484. 
	 6  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504. 
	 7  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2559. 
	 8  ส�ำนกัสถานพยาบาลและการประกอบโรคศลิปะ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, ฐาน
ข้อมูลสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาต (นนทบุรี: ส�ำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, 2559).
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โดยสมาคมศัลยแพทย์ตกแต่งเสริมสวยนานาชาติ (ISAPS) ได้จัดอันดับให้ไทยเป็นประเทศที่มี 

ชือ่เสยีงด้านศลัยกรรมเป็นอันดับที ่8 ของโลก9 ซึง่จากความนยิมท�ำศลัยกรรมในไทยของคนไทย 

และต่างชาติท�ำให้ธุรกจิคลนิกิเสรมิความงามขยายตวัเปิดให้บรกิารกนัมากขึน้และแข่งขนัรนุแรง

ด้วยการทุ่มการโฆษณาประชาสัมพันธ์หรือการเปิดตัวคลินิกเพื่อให้ติดตลาดและเป็นท่ีรู้จัก

ของลูกค้าเหมือนกับการบริโภคสินค้าทั่วไปและยังมีการจัดต้ังคลินิกเสริมความงามภายในห้าง 

สรรพสนิค้าเพ่ือให้เข้าถงึกลุม่ลกูค้าและเพิม่ความสะดวกสบายต่อการเข้าใช้บริการ โดยกลยทุธ์ท่ี

ถกูน�ำมาใช้ในการแข่งขนัมากทีส่ดุคอื การจดัโปรโมชัน่หรอืลดแลกแจกแถม และราคาทีแ่ตกต่าง 

กันออกไปจนอาจท�ำให้ผู้บริโภคเกิดความสับสนในการเลือกใช้บริการท�ำศัลยกรรมในแบบที ่

ถกูต้อง ท�ำให้วนันีค้ลนิกิเสรมิความงามไม่ได้มุ่งเน้นไปท่ีคุณภาพและความปลอดภยัของผูบ้รโิภค

แต่เน้นไปที่ผลประกอบการหรือผลก�ำไร10 

	 จากผลการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค 

การร้องเรียนเกี่ยวกับคลินิกเสริมความงามหรือสถาบันเสริมความงามในปี 2560 มีมากกว่า  

400 เรื่อง และเป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับปัญหาคุณภาพบริการ การไม่ได้รับความเป็นธรรม  

การเรียกเงินคืนและการยกเลิกสัญญา11 นอกจากนี้ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับเรื่อง 

ร้องเรยีนเกีย่วกบัปัญหาการรบับรกิารเสรมิความงามในระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2559 จ�ำนวนกว่า  

115 เรื่อง12 ซ่ึงผู้ร้องเรียนมักได้รับความเสียหายต่อร่างกายและมีการแอบอ้างเป็นแพทย์โดย 

ไม่ได้รับการรับรองจากแพทยสภา อันส่งผลต่อด้านสุขภาพของประชาชน ด้านความปลอดภัย

และความน่าเช่ือถอืของระบบการให้บรกิารสาธารณสขุ ดงันัน้ ผูศ้กึษาสนใจทีจ่ะศกึษามาตรการ

ทางกฎหมายในการควบคุมก�ำกับการประกอบธุรกิจคลินิกเสริมความงามเกี่ยวกับปัญหา 

การควบคุมดูแลธุรกิจคลินิกเสริมความงาม ปัญหาการควบคุมผู้ให้บริการคลินิกเสริมความงาม 

และปัญหาเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้รับบริการต่อไป

	 บทความวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อความคิดทั่วไปเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจ

ด้านสุขภาพและความงาม ศึกษาเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายท้ังในและต่างประเทศ 

เกี่ยวกับการควบคุมการประกอบธุรกิจคลินิกเสริมความงาม เพ่ือทราบถึงอุปสรรคและปัญหา 

	 9  ธันยาพร เล้าโสภารมย์, ปรับกลยุทธ์ คลินิกเสริมความงาม พลิกวิกฤติให้เป็นโอกาส, เอกสาร SCB  
Economic Intelligence Center (กรุงเทพฯ: ธนาคารไทยพาณิชย์ จ�ำกัด (มหาชน), 2559), 1-2.
	 10  ฐานเศรษฐกิจ, “ธุรกิจความงามคึกคัก เทรนด์คลินิกแพทย์พุ่ง เหตุน่าเชื่อถือผลลัพธ์ดี,” 17 กันยายน 
2560, สืบค้นเมื่อ 10 กุมภาพันธ์ 2561, http://www.thansettakij.com/content/208741.
	 11  ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค, “ผลการด�ำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค (มกราคม- พฤศจิกายน 
2560),” สบืค้นเมือ่ 10 กมุภาพนัธ์, 2561,  http://www.ocpb.go.th/more_news.php?offset=0&cid=20&filename=index
	 12  กลุ่มคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ กองกฎหมาย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, ผลสรุป
เรื่องร้องเรียน ปีงบประมาณ 2559 (นนทบุรี: กองกฎหมาย, 2559).
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แล้วน�ำไปวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมาย เพื่อใช้เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยการแก้ไข

ปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมการประกอบธุรกิจคลินิกเสริมความงามและเสนอแนะ

บทบาทของหน่วยงานภาครัฐ แนวทางและมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผู้ให้บริการ

และคุ้มครองผู้รับบริการ 

	 ทั้งนี้ บทความน้ีมีขอบเขตในการวิจัยเอกสารท่ีเก่ียวกับการประกอบธุรกิจคลินิกเสริม

ความงาม ประกอบด้วยการศึกษาประเภทคลินิก หลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการขออนุญาต 

มาตรฐานการให้บรกิาร บทก�ำหนดโทษ และกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิารทางการแพทย์ 

ตลอดจนศกึษาวเิคราะห์มาตรการทางกฎหมายและมาตรการอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการประกอบ

ธรุกจิคลนิิกเสรมิความงาม และการศึกษามาตรการทางกฎหมายในการควบคมุธรุกจิคลนิกิเสรมิ

ความงามของต่างประเทศ ประกอบด้วย ประเทศเกาหลใีต้และประเทศออสเตรเลยี ซึง่น�ำมาใช้ 

วิเคราะห์เปรียบเทียบเพื่อหาแนวทางหรือหลักเกณฑ์ที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาต่างๆ  

ทัง้ด้านการควบคุมดูแลธุรกจิคลนิกิเสรมิความงาม การควบคมุดแูลผูใ้ห้บรกิาร และการคุม้ครอง

ผู้รับบริการให้ดียิ่งขึ้น

2. ความคิดทั่วไปเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจด้านสุขภาพและความงาม 

และการควบคุมก�ำกับของรัฐ

	 การประกอบธุรกจิคลนิกิเสรมิความงามเป็นการประกอบอาชพีหนึง่ภายใต้สิทธเิสรภีาพ

ที่รัฐธรรมนูญรับรองไว้13ซึ่งคลินิกเสริมความงามเป็นสถานพยาบาลประเภทคลินิกเวชกรรมท่ี

ให้บริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม14โดยวิธีการทางเวชกรรม15อันเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ

และร่างกาย ซึ่งภาครัฐมีภารกิจส�ำคัญสองด้านคือ ด้านหนึ่งส่งเสริมการประกอบธุรกิจคลินิก

เสริมความงามให้มีการแข่งขันทางการค้าบนพ้ืนฐานความมีเสรีและเป็นธรรมตามหลักสากล

ขององค์การการค้าโลก (WTO) และกฎหมายว่าด้วยการแข่งขันที่เป็นธรรม16 เพื่อขจัดอุปสรรค

ปัญหาการแข่งขันโดยเสรีที่ไม่เกิดความเป็นธรรมต่อผู้ประกอบการรายอื่นๆ ทั้งนี้ รัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 75 ก็ก�ำหนดให้รัฐพึงจัดระบบเศรษฐกิจให้

ประชาชนมีโอกาสได้รับประโยชน์จากความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจไปพร้อมกันอย่างท่ัวถึง 

	 13  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย, มาตรา 40. 
	 14  กฎกระทรวงก�ำหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการให้บรกิารของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558, 
ข้อ 2.
	 15  พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525, มาตรา 4.
	 16  World Trade Organization (WTO), "Fair Competition Act, 2009," accessed April 11, 2017, https://
www.wto.org/english/thewto_e/acc_e/syc_e/WTACCSYC10A2_LEG_1.pdf
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เป็นธรรม และยั่งยืน ขจัดการผูกขาดทางเศรษฐกิจที่ไม่เป็นธรรม และพัฒนาความสามารถ  

ในการแข่งขันทางเศรษฐกิจของประชาชนและประเทศ และไม่ประกอบกิจการท่ีมีลักษณะเป็น 

การแข่งขันกับเอกชน เว้นแต่กรณีที่มีความจําเป็นเพื่อประโยชน์ในการรักษาความมั่นคงของรัฐ  

การรกัษาผลประโยชน์ส่วนรวม การจดัให้มีสาธารณปูโภคหรอืการจัดทาํบรกิารสาธารณะ โดยใช้ 

กลไกตามรัฐธรรมนูญดังกล่าวด้วยการตราพระราชบัญญัติการแข่งขันทางการค้า พ.ศ. 254217 

ที่มีข้อก�ำหนดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นการจ�ำกัดการแข่งขันท่ีเป็นไปตามมาตรฐานสากลเพ่ือ

ให้ความคุ้มครองแก่ธุรกิจการค้าและผู้ประกอบการ18 อีกด้านหนึ่งมีภารกิจในการควบคุมก�ำกับ

มาตรฐานการให้บริการต่อประชาชนตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ 

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 อันเป็นเครื่องมือและกลไกส�ำคัญในการควบคุม 

การประกอบธุรกิจคลินิกเสริมความงาม โดยการแทรกแซงกิจกรรมของเอกชนตามแนวคิด 

หลกัทฤษฎทีางเศรษฐศาสตร์ กรณีการแข่งขันในตลาดเกดิผลเสยีต่อผูบ้รโิภคหรอืสังคมส่วนรวม

และมเีหตุความจ�ำเป็นเพือ่คุม้ครองผูบ้รโิภคและดแูลความปลอดภยัด้านสขุภาพ ของผูบ้รโิภค19 

ทั้งนี้ ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 40 วรรคสอง การที่รัฐ

จะเข้าไปจ�ำกดัเสรภีาพการประกอบธุรกจิคลนิกิเสรมิความงามได้กเ็พือ่การแข่งขนัอย่างเป็นธรรม 

ป้องกนัหรอืขจัดการกดีกนัหรอืการผกูขาดและคุม้ครองผูบ้รโิภคเป็นส�ำคญั อย่างไรกต็าม แม้ว่า

รัฐจะมีอ�ำนาจตามกฎหมายในการจ�ำกัดสิทธิเสรีภาพของประชาชนในการประกอบอาชีพได้  

แต่รัฐจะกระท�ำได้เท่าที่บรรลุวัตถุประสงค์ของกฎหมายหรือเท่าที่จะเป็นผลได้ โดยเลือกใช้

มาตรการทีส่มัฤทธ์ิผลและกระทบสทิธิเสรภีาพประชาชนให้น้อยท่ีสุดหรอืไม่กระทบเลยและต้อง

พจิารณามาตรการทีใ่ช้จ�ำกดัสิทธิเสรภีาพทีมี่ความสมดุลและเหมาะสมกบัความสญูเสยีทีอ่าจจะ

เกิดขึ้น มิฉะนั้นแล้วหากรัฐกระท�ำการที่ขัดต่อหลักนิติธรรม20 ย่อมมีผลเป็นการขัดรัฐธรรมนูญ

อันเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศด้วย21

	 ในการก�ำกับมาตรฐานการให้บริการด้านสุขภาพและความงาม ปัจจุบันมีองค์กรสากล 

ที่ส�ำคัญด้านสุขภาพที่ได้สร้างระบบการสาธารณสุขและมาตรฐานการดูแลรักษาสุขภาพ  

โดยมีการประสานร่วมมือและพฒันาทางวชิาการด้านสุขภาพระหว่างประเทศและระหว่างองค์กร

	 17  พระราชบัญญัติการแข่งขันทางการค้า พ.ศ. 2542. 
	 18  วันรักษ์ มิ่งมณีนาคิน, พระราชบัญญัติการแข่งขันทางการค้า พ.ศ. 2542: ข้อจ�ำกัดและการปฏิรูป, 
บรรณาธิการโดย พูนสิน วงศ์กลธูต (กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศ, 2555), 4-6. 
	 19  เดือนเด่น นิคมบริรักษ์ และสุธี ศุภนิตย์, โครงการแผนแม่บทกระทรวงพาณิชย์ พ.ศ. 2540-2549:  
การคุ้มครองผู้บริโภค (นนทบุรี: กระทรวงพาณิชย์, 2541), 1-4.
	 20  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย, มาตรา 3 มาตรา 26. 
	 21  บรรเจิด สิงคะเนติ, หลักทฤษฎีในทางกฎหมายมหาชน, เอกสารประกอบค�ำบรรยายหลักสูตรนิติศาสตร
มหาบัณฑิต สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ ปีการศึกษา 2560 (กรุงเทพฯ: สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์, 
2560), 10-16.
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ด้านสุขภาพเพื่อหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ตลอด

จนการส่งเสริมและสนับสนุนการมีสุขภาพท่ีดีเพื่อความมั่นคงของชีวิต รวมถึงองค์กรสากล 

ด้านความงามที่มีพื้นฐานเรื่องสุขภาพเข้ามาข้องเกี่ยวโดยกรรมวิธีดูแลรักษาท่ีใช้วิชาความรู้

ทางด้านการแพทย์เป็นมาตรฐานส่วนหนึ่งในการให้บริการเพื่อความสวยความงามเฉพาะด้าน

และเฉพาะเรื่อง แต่ทั้งนี้ เรื่องสุขภาพและความงามถือเป็นเรื่องเดียวกันท่ีต้องมีมาตรฐาน 

ด้านสาธารณสุขเข้ามาก�ำกับดูแลเพื่อความปลอดภัยต่อสุขภาพและชีวิตของผู้รับบริการ เช่น

	 1) องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) โดยเน้นให้การช่วยเหลือ

เกื้อกูลประชากรของประเทศที่ด้อยระบบด้านสุขภาพภายใต้หลักมนุษยธรรม ให้ได้รับการดูแล

อย่างเท่าเทียมและมีมาตรฐานเพื่อความมั่นคงทางมวลมนุษยชาติ มีการพัฒนาร่วมกันทั้งด้าน

ความรูท้างการแพทย์เพือ่ป้องกนัและก�ำจดัสิง่อนัตรายต่างๆ ต่อสขุภาพและพฒันาสขุภาพของ

ประชาชนให้มีความผาสุกและสามารถดูแลป้องกันตนเองได้ภายใต้รัฐธรรมนูญขององค์การ

อนามัยโลก22

	 2) คณะกรรมาธิการร่วมสากล (Joint Commission International: JCI) เป็นองค์กรอสิระ

ที่ไม่หวังผลก�ำไรและได้รับการยอมรับในระดับสากล โดยมีภารกิจหลักในการก�ำหนดมาตรฐาน

ด้านระบบบริการสุขภาพที่ได้รับการยอมรับทั่วโลกคือ การรับรองคุณภาพมาตรฐานด้าน 

การดแูลสขุภาพระหว่างประเทศ23 ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารเกดิความมัน่ใจในมาตรฐาน

การให้บริการการรักษาพยาบาลขององค์กรที่ให้บริการดูแลด้านสุขภาพที่ได้รับการรับรอง

คณุภาพและทดัเทยีมกบัมาตรฐานทีใ่ช้เป็นสากลว่าจะได้รบัความปลอดภยัสงูสดุด้านการรกัษา

พยาบาล ทัง้นี ้มสีถานพยาบาลทีผ่่านการตรวจประเมนิและได้รบัการรบัรองมาตรฐาน JCI แล้ว 

กว่า 300 แห่งจาก 39 ประเทศทั่วโลก ซึ่งส�ำหรับประเทศไทยมีสถานพยาบาลที่ผ่านการรับรอง

มาตรฐาน JCI รวม 53 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 43 แห่ง และคลินิกอีก 10 แห่ง24 

	 3) สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (The Healthcare  

Accreditation Institute (Public Organization): HI) หรือ สรพ. จัดตั้งขึ้นตามพระราชกฤษฎีกา

จัดตัง้สถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 255225 เป็นองค์กรในระดบั

ประเทศที่ท�ำหน้าที่ประเมินและรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ส�ำหรับสถานพยาบาลประเภท 

	 22  World Health Organization, Basic Document, 48th ed. (Italy: WHO Library, 2014), 1-3. 
	 23  Joint Commission International, "About JCI," accessed July 3, 2017, http://www.jointcommission 
international.org/about/ 
	 24  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, Joint Commission International (JCI) มาตรฐานสถานพยาบาลระดับ
สากล, บทความ Chit-Chat เล่า..ข่าว..สุขภาพ (นนทบุรี: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2559), 1. 
	 25  พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) พ.ศ. 2552.
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โรงพยาบาลทั้งภาคเอกชนและภาครัฐ ซึ่งมีเกณฑ์มาตรฐานในการประเมินและให้การรับรอง

คณุภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบรกิารสขุภาพ ฉบบัเฉลมิพระเกยีรตฉิลองสริริาชสมบตัิ

ครบ 60 ปี ซึ่งมีการรับรองเกณฑ์มาตรฐานนี้จากองค์กรระดับสากลคือ สมาคมระหว่างประเทศ

เพื่อการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ (The International Society for Quality in Health Care: ISQua) 

	 4) สมาคมศัลยกรรมความงามพลาสติกแห่งนานาชาติ (International Society of  

Aesthetic Plastic Surgery: ISAPS) เป็นองค์กรวิชาชีพชั้นน�ำของโลกส�ำหรับกลุ่มศัลยแพทย์ 

ด้านความงาม26 ISAPS ได้ก�ำหนดมาตรฐานของสถานท่ีให้บริการเกี่ยวกับศัลยศาสตร์ตกแต่ง

ด้านความงามตามทีส่มาคมอเมรกินัเพือ่การรบัรองระบบงานของแผนกผ่าตดัผูป่้วยนอกระหว่าง

ประเทศ (AAAASFI) วางแนวทางไว้ โดยจัดท�ำเป็นคู่มือรับรองมาตรฐานสากล (International 

Accreditation Standards Manual) ซึ่งคู่มือนี้มีลักษณะเป็นการระบุข้อมูลแบบบัญชีรายการ

ที่มีเนื้อหาของเรื่องการให้บริการด้านผ่าตัดศัลยกรรมและด้านทันตกรรม มีการก�ำหนดหลัก

มาตรฐานทั่วไป มาตรฐานของผ่าตัดศัลยกรรมและด้านทันตกรรม ซึ่งเป็นแนวทางที่ใช้ร่วมกัน

ของนานาประเทศสมาชิก27

3. มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับธุรกิจคลินิกเสริมความงาม 

ในต่างประเทศ

	 ส�ำหรับในต่างประเทศมีการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับด้านระบบบริการสุขภาพและ  

ความงามเพื่อใช้ในการควบคุมธุรกิจคลินิกเสริมความงาม ซึ่งจ�ำเป็นต้องพิจารณามาตรการ

ทางกฎหมายของต่างประเทศเพื่อเปรียบเทียบและน�ำมาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศไทย

	 3.1 ประเทศเกาหลีใต้ 

	 ประชาชนมีเสรีภาพในการประกอบอาชีพตามรัฐธรรมนูญ28 ซึ่งการประกอบธุรกิจ 

ด้านบรกิารทางการแพทย์รวมถงึการให้บรกิารเสรมิความงามทีเ่กีย่วกบัการใช้เครือ่งมอือปุกรณ์

ทางการแพทย์หรือการใช้ยาหรือเป็นการให้บริการในลักษณะการประกอบวิชาชีพแพทย์ที่ให้

บรกิารโดยแพทย์จะต้องด�ำเนินการขออนญุาตและอยู่ภายใต้การควบคมุก�ำกบัของกฎหมายว่า

	 26  International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), International Society of Aesthetic Plastic 
Surgery BY-LAWS (USA: ISAPS, 2016) 1.
	 27  American Association for Accreditation of Ambulatory Surgery Facilities International, "Who We 
Are," accessed July 1, 2017, https://www.aaaasf.org/who-we-are/who-is-AAAASF
	 28  Statutes of the Republic of Korea, "Constitution of the Republic of Korea 1987," accessed August 
10, 2017,  http://elaw.klri.re.kr/eng_service/law View.do?hseq=1&lang=ENG
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ด้วยการบริการทางการแพทย์ ค.ศ. 2016 (Medical Service Act 2016)29 โดยการขออนุญาต

เปิดให้บรกิารแพทย์หรอืนิตบิคุคลสามารถขออนญุาตประกอบกจิการได้ภายใต้กฎหมายว่าด้วย

การบริการทางการแพทย์ ค.ศ. 2016 (Medical Service Act 2016) โดยผู้ให้บริการที่กระท�ำต่อ

ผู้รับบริการต้องเป็นแพทย์ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพอย่างถูกต้อง ประกอบกับลักษณะ

ของสถานท่ีที่ให้บริการต้องได้มาตรฐานตามที่ก�ำหนดด้วย นอกจากนี้ในส่วนองค์ประกอบที่

เป็นส่วนสนับสนุนการให้บริการ ทั้งในเรื่องของมาตรฐานการให้บริการของแพทย์ซึ่งเป็นไป

ตามข้อบังคับการบริการทางการแพทย์ ค.ศ. 2017 (Enforcement Decree of The Medical 

Service Act 2017) ที่จะต้องให้บริการผู้ป่วยด้วยมาตรฐาน การแจ้งสิทธิที่ควรพึงทราบและ

การให้บริการทางการแพทย์ที่ดีที่สุด นอกจากนี้ในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์และผลิตภัณฑ์ก็จะ

ต้องได้รับอนุญาตอย่างถูกต้องและมีมาตรฐานจากหน่วยงานท่ีก�ำกับดูแล การโฆษณาและ

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการให้บริการของผู้ให้บริการก็จะต้องไม่มีลักษณะโอ้อวดเกินจริงหรือ

หลอกลวงประชาชน รวมถึงการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายต้องแจ้งหรือประกาศและประเมินราคาให้

ผู้รบับรกิารทราบและจะเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเกนิกว่าทีไ่ด้แจ้งหรอืประเมนิราคาไว้ไม่ได้ ซึง่ประเดน็

ทีน่่าสนใจมีบคุคลเพยีง 2 ประเภททีส่ามารถขออนญุาตประกอบกจิการสถานพยาบาลด้านเสรมิ

ความงามได้คือ แพทย์ ในสถานะบุคคลธรรมดา และบริษัท ในสถานะนิติบุคคล อย่างไรก็ตาม 

ผู้อนุญาตอาจสั่งให้ระงับการให้บริการ หรือเพิกถอนใบอนุญาตการจัดตั้งสถานพยาบาล หรือ

สั่งให้ปิดสถานพยาบาลได้หากพบว่าผู้ให้บริการไม่ใช่แพทย์ที่มีใบประกอบวิชาชีพถูกต้อง หรือ

แพทย์ประกอบวชิาชพีนอกเหนอืใบอนญุาตประกอบวชิาชพี หรอืเมือ่สถานพยาบาลไม่สามารถ

ให้บริการได้ภายใน สามเดือนหลังจากได้รับอนุญาต30   

	 ส�ำหรับการคุ้มครองผู้รับบริการสถานพยาบาลเสริมความงามประเทศเกาหลีใต้ได้วาง

แนวทางให้ความคุ้มครองประชาชนตั้งแต่ขั้นตอนการท�ำข้อตกลงในการรับบริการ ซึ่งจัดท�ำขึ้น

เป็นสัญญาต้องอยู่ในขอบเขตของกฎหมาย ทั้งในเรื่องวัตถุประสงค์ของสัญญา ความสามารถ

และการแสดงเจตนาของคูส่ญัญาซึง่มผีลต่อความสมบรูณ์ของสญัญา ในขณะเดยีวกนัสทิธขิอง

ผู้รับบริการซึ่งเป็นทั้งสิทธิผู้ป่วยและสิทธิผู้บริโภคสามารถร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการของ

หน่วยบริการด้านความงามยื่นเรื่องต่อส�ำนักงานไกล่เกล่ียและประนอมข้อพิพาทแห่งเกาหลี

เพื่อขอให้ด�ำเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามข้อร้องเรียนและไกล่เกล่ียข้อพิพาทเพ่ือให้มีการ

ชดใช้เยยีวยาความเสยีหายท่ีเกดิขึน้ตามกฎหมายว่าด้วยการเยยีวยาความเสยีหายและไกล่เกลีย่     

ข้อพิพาททางการแพทย์ หรือในกรณีประสงค์ร้องเรียนเป็นคดีผู้บริโภคสามารถร้องเรียนต่อ 

	 29  Korea Legislation Research Institute, "Medical Service Act 2016," accessed August 10, 2017, 
https://elaw.klri.re.kr/eng_service/lawView.do?hseq=40970&lang=ENG
	 30  Medical Service Act 2016, article 64.
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ส�ำนักงานผู้บริโภคแห่งเกาหลีหรือผ่านองค์กรผู้บริโภคตามกรอบกฎหมายว่าด้วยผู้บริโภค  

ค.ศ. 2017 (Framework act on consumers 2017) ทั้งนี้ การใช้สิทธิเรียกร้องให้ใช้สิทธิทางใด

ทางหนึ่งเท่านั้น นอกจากนี้กรณีผู้รับบริการเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรมจากสัญญาให้บริการ

สามารถยื่นข้อร้องเรียนไปที่คณะกรรมการประนอมข้อพิพาทเกี่ยวกับข้อก�ำหนดและเง่ือนไข

สัญญาของส�ำนักงานการไกล่เกลี่ยด้านความเป็นธรรมทางการค้าแห่งเกาหลี31 ตามกฎหมาย 

ว่าด้วยเกณฑ์เกีย่วกบัข้อก�ำหนดและเง่ือนไขสญัญา ค.ศ. 2016  (Act on the regulation of terms  

and conditions 2016) และหากพบว่าแพทย์ผู้ให้บริการหรือหน่วยให้บริการด้านความงาม

กระท�ำการไม่เป็นไปตามมาตรฐานตามทีก่ฎหมายก�ำหนด สามารถแจ้งข้อร้องเรยีนต่อกระทรวง

สาธารณสุขให้ด�ำเนินการตรวจสอบได้ตามกฎหมายว่าด้วยการให้บริการทางการแพทย์  

ค.ศ. 2016 (Medical service act 2016) อย่างไรก็ตาม ผู้รับบริการและผู้ให้บริการโดย 

ความ  ตกลงร่วมกันสามารถน�ำข้อพิพาทเข้าสู่กระบวนการอนุญาโตตุลาการเพ่ือให้พิจารณา

ข้อพิพาทและเป็นที่สุดได้32และผู้รับบริการยังสามารถยื่นค�ำขอรับเงินเยียวยาจากส�ำนักงาน 

ไกล่เกลี่ยและประนอมข้อพิพาทแห่งเกาหลีได้ตามสิทธิเรียกร้องที่ตนพึงมี33 

3.2 ประเทศออสเตรเลีย 

ประชาชนมีเสรีภาพในการประกอบอาชีพตามข้อบัญญัติว่าด้วยสิทธิพื้นฐานของ

พลเมืองออสเตรเลีย ค.ศ. 2017 (Australian Bill of Rights Bill 201734) ซึ่งผู้ที่ประสงค์จะจัดตั้ง

ธรุกจิคลนิกิเสรมิความงามจะต้องด�ำเนินการตามข้อกฎหมายทีเ่กีย่วข้องและต้องมมีาตรฐานใน

การให้บรกิาร โดยในรฐันวิเซาท์เวลส์ (New South Wales) ของประเทศออสเตรเลยีมกีฎหมายว่า

ด้วยสถานพยาบาลเอกชน ค.ศ. 2007 (Private Health Facilities Act 2007)35 และกฎข้อบังคับ

ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเอกชนด้านบริการศัลยกรรมความงาม ค.ศ. 2016 (Private 

31 Act on The Regulation of Terms and Conditions 2016, article 27.
32 Act on Remedies for Injuries from Medical Malpractice and Mediation of Medical Disputes 2016, 

article 43.

33 Act on Remedies for Injuries from Medical Malpractice and Mediation of Medical Disputes 2016, 
article 47.

34 Australian Government, “Australian Bill of Rights Bill 2017,” accessed January 28, 2018, https://
www.legislation.gov.au/Details/C2017B00161

35 NSW legislation, "Private Health Facility Act 2007," accessed October 31, 2017,  https://www. 
legislation.nsw.gov.au/~/pdf/view/act/2007/9/whole
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Health Facilities Amendment (Cosmetic Surgery) Regulation 2016)36 โดยการขออนุญาต

เปิดให้บริการที่ก�ำหนดให้เอกชนทั้งบุคคลธรรมดาและนิติบุคคลสามารถขออนุญาตประกอบ

กิจการได้และต้องมีแพทย์ที่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพอย่างถูกต้องและสถานที่ที่ให้บริการ 

ต้องมีมาตรฐานตามที่ก�ำหนด ในส่วนองค์ประกอบอื่นที่เป็นส่วนสนับสนุนการให้บริการ 

ทัง้ในเรือ่งของมาตรฐานการให้บรกิารของแพทย์ซึง่เป็นไปตามแนวทางการให้บรกิารของแพทย์

และบริการศัลยกรรมความงามตามที่คณะกรรมการทางการแพทย์แห่งออสเตรเลียก�ำหนดคือ 

ประมวลจริยธรรมแพทย์ในออสเตรเลีย (A Code of Conduct For Doctors in Australia) และ

คูม่อืแนวทางการขึน้ทะเบยีนแพทย์ผูใ้ห้บรกิารศลัยกรรมและกระบวนการศลัยกรรม (Guideline 

for registered medical practitioners who perform cosmetic medical and surgical procedures)  

โดยจะต้องให้บริการผู้ป่วยด้วยมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานจริยธรรมอันเป็นแนวปฏิบัติ

ทางการแพทย์ที่ดี นอกจากนี้ ในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์และผลิตภัณฑ์หรือยา ก็จะต้อง

ได้รับอนุญาตหรือจดทะเบียนอย่างถูกต้องจากหน่วยงานที่ก�ำกับดูแล การโฆษณาเกี่ยวกับ 

การให้บริการหรือผู้ให้บริการก็จะต้องไม่มีลักษณะที่ท�ำให้เข้าใจผิดหรือหลอกลวง รวมถึงการ

เรียกเก็บค่าใช้จ่ายต้องประเมินราคาและแจ้งรายละเอียดค่าใช้จ่ายทุกรายการที่มีและอาจเกิด

ขึน้ในอนาคตให้ผูร้บับรกิารทราบและจะเรยีกเกบ็ค่าใช้จ่ายเกนิกว่าทีไ่ด้แจ้งหรอืประเมนิราคาไว้ 

ไม่ได้ อย่างไรก็ตาม การไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานของใบอนุญาต เช่น มาตรฐานคลินิก การจัด

ให้มีแพทย์ให้บริการในสถานพยาบาล มาตรฐานเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ เป็นต้น อาจถูกพักใช้ 

ใบอนุญาตได้37

	 ส�ำหรับการคุ้มครองผู้รับบริการสถานพยาบาลเสริมความงาม ประเทศออสเตรเลียได้

วางแนวทางให้ความคุม้ครองประชาชนตัง้แต่การจดัท�ำข้อตกลงในการรบับรกิาร โดยพฤตกิรรม

ทีม่ลีกัษณะให้เกดิความเข้าใจผดิหรอืหลอกลวงในการท�ำสญัญาหรอืความสามารถในการแสดง

เจตนาหรือข้อสัญญาที่ไม่เป็นธรรมต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขแห่งกฎหมายที่จะท�ำให้ข้อตกลงนั้น

มีความผูกพันธ์คู่สัญญาทั้งสองด้วย ในเรื่องสิทธิของผู้รับบริการซึ่งเป็นทั้งสิทธิผู้ป่วยและสิทธิ 

ผู ้บริโภคท่ีรัฐให้ความคุ้มครองในการใช้สินค้าและบริการที่ไม่ได้รับความเป็นธรรม โดย 

คณะกรรมการการแข่งขันและการบริโภคแห่งออสเตรเลียได้ก�ำหนดแนวทางสิทธิผู้บริโภคที่จะ

ต้องได้รับการปฏิบัติเมื่อบริโภคสินค้าและบริการต่างๆ ถึงแม้ว่าการบริโภคนั้นจะไม่มีการรับ

ประกันสินค้าและบริการก็ตาม เช่น สิทธิในการรับเงินคืน สิทธิในการดูแลรักษาหรือซ่อมแซม 

สิทธิในการได้รับเปลี่ยนหรือคืนสินค้าและบริการ สิทธิได้รับค่าชดเชย และสิทธิในการยกเลิก

สัญญา เป็นต้น ซึ่งสิทธิต่างๆ เหล่านี้ ท�ำให้ผู้บริโภคได้รับการคุ้มครอง รวมถึงความบกพร่อง
	 36  NSW Legislation, "Private Health Facilities Amendment (Cosmetic Surgery) Regulation 2016," 
accessed October 31, 2017, https://www.legislation.nsw.gov.au/regulations/2016-288.pdf
	 37  Private Health Facility Act 2007, section 29.
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หรอืความเสยีหายทีไ่ม่เป็นไปตามเง่ือนไขในใบรบัประกนัสินค้าและบรกิารด้วย38และยงัสามารถ

ร้องเรยีนเกีย่วกบัการประกอบวชิาชพีของแพทย์หรอืได้รบัหรอือาจได้รบัผลกระทบจากการรกัษา 

หรือร้องเรียนเกี่ยวกับการให้บริการของผู้ให้บริการต่อคณะกรรมการเรื่องร้องเรียนด้านบริการ

สุขภาพ (Health Care Complaints Commission)39 นอกจากนี้ ผู้รับบริการยังสามารถตรวจสอบ

รายละเอยีดของสถานท่ีให้บรกิารและหากปรากฎว่าการให้บรกิารของแพทย์หรอืสถานทีบ่รกิาร 

ไม่ได้มาตรฐานหรือได้รับความเสียหายจากการรับบริการ ก็สามารถใช้สิทธิเรียกร้องไปยัง 

หน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้องให้ด�ำเนินการตรวจสอบหรือแก้ไขเยียวยาได้

	 จึงอาจกล่าวได้ว่า มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมธุรกิจเสริมความงามของ

ประเทศเกาหลีใต้และประเทศออสเตรเลีย มีความเหมือนกันในประเด็นเรื่องเสริมความงาม

ด้วยวิธีศัลยกรรมเป็นเรื่องของสุขภาพและให้บริการโดยผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น

อ�ำนาจของรัฐในการควบคุมก�ำกับธุรกิจเหล่านี้ โดยรัฐถือเป็นฝ่ายปกครองที่มีอ�ำนาจพิจารณา

อนุมัติ อนุญาตหรือมีค�ำสั่งเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจด้านเสริมความงาม รวมถึงการก�ำหนด

ขอบเขตคุณภาพและมาตรฐานของสถานท่ีให้บริการ ผู้ให้บริการ และระบบการให้บริการ 

อันเป็นเกณฑ์ก�ำกับควบคุมที่ผู้ประกอบธุรกิจด้านเสริมความงามต้องปฏิบัติให้เป็นไปอย่าง

ถูกต้องและสอดคล้องกับกฎหมาย และรัฐยังมีอ�ำนาจตรวจสอบธุรกิจด้านเสริมความงามและ 

สั่งการใดๆ ให้ผู้ประกอบธุรกิจต้องกระท�ำภายใต้ค�ำส่ังท่ีชอบด้วยกฎหมาย ในขณะเดียวกัน

กฎหมายของทั้งสองประเทศก็มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนนั่นคือ รูปแบบของกฎหมายที่ใช้

บงัคบักบัธรุกจิเสรมิความงาม โดยประเทศเกาหลใีต้ไม่ได้บญัญตักิฎหมายในเรือ่งการให้บรกิาร

ศัลยกรรมความงามไว้เป็นการเฉพาะ แต่การให้บริการด้านศัลยกรรมความงามก็ยังอยู่ภายใต้

มาตรฐานทั่วไปของการให้บริการด้านสุขภาพ ส�ำหรับประเทศออสเตรเลีย รัฐนิวเซาท์เวลส์  

มีกฎหมายการให้บริการศัลยกรรมความงามไว้เป็นการเฉพาะและจะให้บริการเป็นแผนกหนึ่ง 

ในสถานที่ให้บริการก็ได้ภายใต้มาตรฐานที่ก�ำหนดของการให้บริการศัลยกรรมความงาม  

ซึ่งเห็นว่ากฎหมายที่ใช้บังคับของทั้งสองประเทศจะน�ำไปสู่การควบคุมก�ำกับที่แตกต่างกัน 

ในเรื่องการก�ำหนดประเภทหรือลักษณะการให้บริการและสถานที่ให้บริการ  

	

	 38  Australian Competition & Consumer Commission (ACCC), Consumer Guarantees: A Guide for 
Consumers (Australia: ACCC, 2013), 3-9. 
	 39  Health Care Complaint  Act 1993, article 7.
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4. มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับธุรกิจคลินิกเสริมความงาม 

ในประเทศไทย

	 การประกอบธุรกิจคลินิกเสริมความงามเป็นอาชีพท่ีประชาชนมีสิทธิเสรีภาพใน 

การเลือกประกอบอาชีพได้ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 40  

โดยการ ขออนญุาตประกอบกจิการสถานพยาบาลประเภทคลนิกิเสรมิความงามก�ำหนดให้การ 

ขออนุญาตเป็นไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 254140 ซึ่งผู้ขอรับใบอนุญาตเป็น

ได้ทั้งบุคคลธรรมดาและนิติบุคคลโดยต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามท่ีก�ำหนด  

มีสิทธิยื่นความจ�ำนงขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลด้านความงามได้41 ซึ่ง 

รวมถึงคนต่างด้าวก็มีสิทธิขอรับอนุญาตได้ด้วยเช่นกัน เนื่องจากไม่มีการก�ำหนดข้อจ�ำกัด 

ของบคุคลทีจ่ะขอรบัอนญุาตว่าจะต้องเป็นบคุคลทีม่สีญัชาตไิทยเท่านัน้ ซึง่ผูร้บัอนญุาตจะต้อง 

ด�ำเนินกจิการตามมาตรฐานคลนิกิเวชกรรมเกีย่วกบัสถานที่42 ลกัษณะการให้บรกิาร43เครือ่งมอื  

เครื่องใช้ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นประจ�ำคลินิกในจ�ำนวนท่ีเหมาะสมและเพียงพอ44 และ 

ตามบันทกึการตรวจมาตรฐานคลนิกิเวชกรรมทีใ่ห้บรกิารด้านความงามโดยมผีูป้ระกอบวชิาชีพ  

เวชกรรมเป็นผูใ้ห้บรกิาร45 ตลอดจนการโฆษณาสถานพยาบาลจะต้องได้รบัอนมุตักิารโฆษณา46  

และต้องจัดให้ผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาลซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท�ำหน้าท่ีควบคุม 

ดแูลคลนิกิเสรมิความงามด้วย47 อย่างไรกต็าม หากผูร้บัอนญุาตหรอืผูด้�ำเนนิการสถานพยาบาล 

ไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ที่ก�ำหนดอาจได้รับโทษตามกฎหมาย เช่น การไม่จัดให้มีผู้ด�ำเนินการ 

สถานพยาบาล หรือปล่อยให้บุคคลอื่นท่ีไม่ใช่แพทย์ให้บริการรักษาในคลินิก เป็นต้น  

ซึ่งมีอัตราโทษจ�ำคุกไม่เกินสองปีหรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ48 

	 40  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, มาตรา 14.
	 41  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, มาตรา 17.
	 42  กฎกระทรวงก�ำหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการให้บรกิารของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558, 
ข้อ 3.
	 43  กฎกระทรวงก�ำหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการให้บรกิารของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558, 
ข้อ 4.
	 44  กฎกระทรวงก�ำหนดชนิดและจ�ำนวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยา และเวชภัณฑ์ หรือยานพาหนะที่จ�ำเป็น
ประจ�ำสถานพยาบาล พ.ศ.2558, ข้อ 4.
	 45  กฎกระทรวงก�ำหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการให้บรกิารของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558, 
ข้อ 2. 
	 46  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 (แก้ไขฉบับที่ 4 พ.ศ. 2559), มาตรา 38. 
	 47  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, มาตรา 34.
	 48  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, มาตรา 60 และมาตรา 63.
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	 ทั้งนี้  ผู ้รับบริการเสริมความงามมีสิทธิเช ่นเดียวกับสิทธิผู ้ป ่วยและหากได้รับ 

ความเสียหายจากการรับบริการเสริมความงามสามารถใช้สิทธิของตนได้ ส�ำหรับกรณีเก่ียว

กับมาตรฐานคลินิกสามารถขอให้ตรวจสอบได้โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือกรณี

มาตรฐานของผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมขอให้ตรวจสอบได้โดยแพทยสภา และส�ำหรับกรณีเรียก 

ค่าเสียหายอาจใช้สิทธิต่อส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคหรือต่อศาลยุติธรรม

5. วิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับธุรกิจคลินิกเสริมความงาม

	 จากการศึกษามาตรการทางกฎหมายในการควบคุมก�ำกับธุรกิจคลินิกเสริมความงาม

แนวทางปฏิบัติของประเทศไทยที่ส�ำคัญเป็นไปตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

พบว่ายังมีปัญหาในเชิงกลไกควบคุมคลินิกเสริมความงาม ดังนี้

	 5.1 ปัญหาการควบคุมธุรกิจคลินิกเสริมความงาม

	 ในประเด็นการขออนญุาตประกอบธุรกิจคลนิกิเสรมิความงามนัน้ บคุคลทัว่ไปสามารถ

ขออนุญาตได้ภายใต้หลักเสรีภาพในการประกอบอาชีพและการแข่งขันทางเศรษฐกิจที่เป็นไป

อย่างเสมอภาคตามรฐัธรรมนญู49 โดยจะต้องมีคณุสมบตัติามเง่ือนไขทีก่ฎหมายเฉพาะก�ำหนดซึง่

ผูข้ออนญุาตอาจเป็นบุคคลธรรมดา นติิบคุคล แพทย์ หรอืชาวต่างชาต ิท่ีมถีิน่ท่ีอยู่ในประเทศไทย 

แต่เนื่องจากว่าธุรกิจคลินิกเสริมความงามเป็นบริการท่ีเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพท่ีมีการเติบโตทาง

เศรษฐกิจจากภาวะการแข่งขันที่ยังคงมีความรุนแรงอย่างต่อเนื่อง50 จึงท�ำให้ผู้ประกอบการ

คาดหวังผลก�ำไรมากกว่าการใส่ใจและให้ความส�ำคัญเรื่องสุขภาพและความปลอดภัยของผู้รับ

บริการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่กฎหมายไม่ได้ก�ำหนดให้ผู้รับอนุญาตมีหน้าที่ความรับผิดชอบ 

ควบคุมและดูแลบุคคลที่ไม่ใช่แพทย์ท�ำการประกอบวิชาชีพ หรือให้การรักษาผู ้ป่วยใน 

สถานพยาบาล เพียงแต่ก�ำหนดให้ผู้รับอนุญาตต้องจัดให้มีผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาล ซึ่งเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพเป็นผู้ควบคุมดูแลและรับผิดชอบในการด�ำเนินการสถานพยาบาลเท่านั้น51   

ท�ำให้ผู้รับอนุญาตไม่มีภาระหน้าที่หรือความรับผิดชอบในส่วนนี้ จึงขาดความเอาใจใส่และ 

การให้ความส�ำคัญในการควบคมุดแูลการให้บรกิารรกัษาโดยไม่ใช่แพทย์ อนัเป็นสิง่ท่ีคาดหมาย

ได้ชัดแจ้งว่าจะส่งผลเสียหายต่อสุขภาพและความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นอย่างย่ิง และ

เมื่อพิจารณาบทลงโทษ ไม่ว่าจะเป็นกรณีผู้รับอนุญาตไม่จัดให้มีผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาล  

	 49  บวรศักดิ์ อุวรรณโณ, รวมค�ำบรรยาย การบรรยายครั้งที่ 3 วิชากฎหมายรัฐธรรมนูญ (กรุงเทพฯ:  
ส�ำนักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา, 2558), 29-31.
	 50  วาปี ครองวิริยะภาพ และสุชาดา รัชชุกูล, “คุณภาพบริการพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร,” วารสารวิชาการ พยาบาลทหารบก 16, ฉ. 2 (2558): 98.
	 51  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, มาตรา 23. 
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ซึง่เป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเป็นผู้ควบคมุดแูลและรบัผดิชอบในสถานพยาบาล หรอืกรณผีูด้�ำเนนิการ 

สถานพยาบาลไม่ควบคุมและดูแลบุคคลที่ไม่ใช่แพทย์ท�ำการประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 

ต่างก็มีอัตราโทษเพียงจ�ำคุกไม่เกินสองปีหรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ แต่ไม่ได้

ก�ำหนดโทษทางปกครองไว้ชัดเจน เช่น การพักใช้ หรือการเพิกถอนใบอนุญาตประกอบกิจการ

สถานพยาบาล จึงท�ำให้ผู้รับอนุญาตขาดความเอาใจใส่ในการควบคุมดูแลสถานพยาบาลให้ได้

มาตรฐานตามทีก่�ำหนด เนือ่งจากไม่มีผลกระทบต่อการด�ำเนินกจิการธรุกจิคลินกิเสรมิความงาม

	 นอกจากนี้ การตรวจอนุญาตคลินิกที่ให้บริการด้านความงามก็เป็นเพียงบันทึก 

การตรวจมาตรฐานโดยไม่ได้จัดท�ำขึ้นเป็นหลักเกณฑ์ หรือมาตรฐานที่ชัดเจนท�ำให้คลินิก 

เสรมิความงามไม่มีเกณฑ์มาตรฐานทีน่่าเชีอ่ถือและถกูต้องตามหลกัวชิาการ อกีทัง้ความแตกต่าง

ของงานบรกิารคลนิกิเวชกรรมกับคลนิกิเสรมิความงามท่ีมกีารให้บรกิารด้านผ่าตดัหรอืศลัยกรรม

ที่จะต้องมีห้องปฏิบัติการ เครื่องมืออุปกรณ์ยาและเวชภัณฑ์เกี่ยวกับการผ่าตัดที่จ�ำเป็น รวมถึง

การใช้ยาควบคุมพิเศษ เช่น โบท็อกซ์ หรือฟิลเลอร์ ตลอดจนการควบคุมดูแลการติดเชื้อและ

ความสะอาดในห้องผ่าตัด บุคลากรและเครื่องมืออุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยวิกฤติอย่างเพียงพอ 

และการโฆษณาเกี่ยวกับงานบริการคลินิกเสริมความงามที่มีข้อจ�ำกัด โดยจะต้องระบุการรักษา

โรคทัว่ไปไว้ในโฆษณาของคลนิกิเสรมิความงามด้วย52 จงึสมควรอย่างยิง่ทีจ่ะต้องก�ำหนดเกณฑ์

มาตรฐานคลนิกิเสรมิความงามไว้เป็นการเฉพาะ และแยกประเภทคลินิกเสรมิความงามออกจาก

คลินิกเวชกรรมให้ชัดเจนเพื่อความสอดคล้องกับงานบริการที่แท้จริง

	 5.2 ปัญหาการควบคุมผู้ให้บริการคลินิกเสริมความงาม

	 ในประเด็นปัญหาเกี่ยวกับผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาลไม่สามารถควบคุมดูแลกิจการ

คลินิกเสริมความงามได้อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งคลินิกที่จัดตั้งอยู่ในห้างสรรพสินค้า 

มกัพบว่าผูป้ระกอบวชิาชพีหรอืแพทย์จะไม่อยูใ่นเวลาท�ำการของคลินกิ53 อันเป็นการกระท�ำท่ีขดัต่อ 

กฎหมายและเข้าข่ายทีแ่พทย์ไม่สามารถควบคมุดแูลกจิการคลนิกิเสรมิความงามได้อย่างใกล้ชดิ  

ท�ำให้ขาดคุณสมบัติเป็นผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาล54และถูกเพิกถอนใบอนุญาตให้ประกอบ

กจิการสถานพยาบาลได้55 แต่การกระท�ำดงักล่าวของผูด้�ำเนนิการสถานพยาบาลไม่มบีทลงโทษ

ทั้งในทางอาญา และทางปกครองที่ชัดเจน จึงไร้มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมก�ำกับ 

	 52  กองกฎหมาย กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, “พจิารณาเรือ่งการโฆษณาสถานพยาบาล,” เอกสารรายงาน
การประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาเรื่องการโฆษณาสถานพยาบาล ครั้งที่ 1/2559, นนทบุรี, 5 พฤศจิกายน 2558.
	 53  กองกฎหมาย กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, “ผลการตรวจสถานพยาบาล,” บนัทกึการตรวจสถานพยาบาล
และการประกอบกิจการของสถานพยาบาล (คลินิกเวชกรรม) ตามโครงการตรวจสถานพยาบาลที่ให้บริการด้านเสริม
ความงามในเขตกรุงเทพมหานคร ประจ�ำปี 2560, นนทบุรี, 19 มกราคม 2560.
	 54  พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, มาตรา 25 (3). 
	 55  ค�ำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขด�ำที่ อ.1286/2554 คดีหมายเลขแดงที่ อ.528/2558.
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การปฏบิติัหน้าทีข่องผูด้�ำเนนิการสถานพยาบาล ทีจ่ะต้องควบคมุดแูลกจิการคลนิกิเสรมิความงาม 

อย่างใกล้ชิด จึงส่งผลให้เกิดการใช้หรือวานผู้ช่วยผู้ประกอบวิชาชีพให้บริการทางวิชาชีพหรือ

ใช้เครื่องมือทางการแพทย์กับผู้รับบริการโดยไม่ค�ำนึงถึงผลเสียหายที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ56  

ซึง่ประเดน็ดงักล่าวนีส่้งผลให้เกดิการส่งเสรมิการกระท�ำความผดิของผูช่้วยผูป้ระกอบวชิาชพีใน

การใช้เครื่องมือแพทย์เพื่อท�ำการรักษาให้แก่ผู้รับบริการในคลินิก โดยไม่มีใบประกอบวิชาชีพ

ที่ถูกต้อง นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ให้บริการและพนักงานขาย ซึ่งเป็นฝ่ายบริการและดูแลลูกค้า

มักใช้วิธีโน้มน้าวโดยใช้ข้อมูลหรือโฆษณาที่หลอกลวงประชาชนให้เกิดความสนใจในสินค้าและ

บริการ หรือดึงรั้งและฉุดยื้อให้ซื้อสินค้าและบริการ อันเป็นการสร้างความเดือดร้อนร�ำคาญให้

แก่ประชาชนทัว่ไป57 จงึสมควรอย่างยิง่ทีจ่ะต้องก�ำหนดให้ผูร้บัอนญุาตมหีน้าทีแ่ละความรบัผดิ 

ชอบในการควบคุมดูแลพฤติกรรมและมารยาทต่างๆ ของบุคลากร และมีบทลงโทษต่อทั้งผู้รับ

อนุญาตและบุคลากรด้วย และก�ำหนดบทลงโทษส�ำหรับผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาลซ่ึงเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพที่ละเลยไม่ควบคุมดูแลกิจการคลินิกเสริมความงามได้อย่างใกล้ชิด

	 5.3 ปัญหาเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้รับบริการ

	 ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้รับบริการเสริมความงามเป็นสิทธิเดียวกันกับ

สิทธิผู้ป่วย เช่น สิทธิของผู้ป่วยขั้นพื้นฐานในการได้รับบริการด้านสุขภาพตามที่ก�ำหนดไว้ใน

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย สิทธิของผู้ป่วยในการได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพ 

ด้านสขุภาพโดยไม่มกีารเลือกปฏิบตัิ58 ซึง่ข้อเทจ็จรงิพบว่าคลนิกิเสรมิความงามต่างๆ ไม่แจ้งให้ 

บรกิารเกีย่วกบัการรกัษาโรคทัว่ไปแต่จะแจ้งเฉพาะด้านเสรมิความงาม กย่็อมเป็นการเลือกปฏบิตั ิ

จากความแตกต่างของอาการของโรคท่ีเจ็บป่วย และมีค่าบริการที่สูงท�ำให้ประชาชนท่ัวไป 

ไม่สามารถใช้สิทธิสวัสดิการสังคมได้ จึงไม่อาจเข้าถึงบริการด้านสุขภาพตามสิทธิ ด้วยเหตุนี้

คลนิกิเสรมิความงามจงึยงัมีความจ�ำกดัสทิธิผูป่้วยในบางประการท่ีส่งผลให้ประชาชนไม่สามารถ

เข้าถึงการรับบริการด้านสุขภาพได้ตามกฎหมายที่รับรองอย่างแท้จริง รวมถึงกรณีผู้รับบริการ

เสริมความงามที่ได้รับความเสียหายและประสงค์เรียกค่าเสียหายสามารถใช้สิทธิเรียกร้อง 

ต่อส�ำนกังานคณะกรรมการคุม้ครองผูบ้รโิภคให้ด�ำเนนิคดแีทนในฐานะผูบ้รโิภคได้59 ซึง่สามารถ 

	 56  กองสขุภาพระหว่างประเทศ กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ, “รบัเรือ่งร้องเรียน,” บันทึกที ่สธ 0707.06/2264, 
นนทบุรี, 3 มิถุนายน 2559.
	 57  ส�ำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค, “ขอให้พิจารณาด�ำเนินการเรื่องร้องเรียน,” หนังสือท่ี  
นร 0302/9636, กรุงเทพมหานคร, 10 มิถุนายน 2559. 
	 58  สภาวิชาชีพ, ค�ำประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย, เอกสารประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของ 
ผู้ป่วยฉบับใหม่ ออกและรับรองโดย 6 สภาวิชาชีพ (นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข, 2558).
	 59  ไพโรจน์ คะนึงทรัพย์, “การแก้ไขปัญหาคดีทางการแพทย์,” เอกสารสรุปผลการสัมมนาเรื่องการแก้ไข
ปัญหาคดีทางการแพทย์, กรุงเทพมหานคร, 3 สิงหาคม 2559.
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ใช้สิทธิเรียกร้องภายในสามปี นับแต่วันที่รู ้ถึงความเสียหายและรู้ตัวผู้ประกอบธุรกิจที่ต้อง 

รบัผดิแต่ไม่เกนิสบิปีนบัแต่วนัทีรู่ถ้งึความเสยีหายตามมาตรา 13 แห่งพระราชบญัญตัวิธิพีจิารณา

คดีผู้บริโภค พ.ศ. 2551 แต่การฟ้องเป็นคดีละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ตาม

มาตรา 448 มีอายคุวามเพยีงหนึง่ปี นบัแต่วนัทีผู่เ้สยีหายรูถึ้งการละเมิดและรูต้วัผูท้ีจ่ะพงึต้องใช้

ค่าสนิไหมทดแทนแต่ไม่เกนิสบิปี นบัแต่วันท�ำละเมดิ ซึง่จะเห็นได้ว่าการฟ้องเป็นคดผีูบ้รโิภคจะ

มอีายคุวามยาวนานกว่าฟ้องต่อศาลเป็นคดลีะเมดิจงึคุม้ครองผู้เสยีหายได้ดกีว่า และเนือ่งจาก

คดีทางการแพทย์มีความเป็นวิชาชีพเฉพาะเรื่องที่ซับซ้อนและต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญทางการ

แพทย์ในการให้ความเห็นต่อรูปคดีด้วย จึงต้องใช้ระยะเวลามากพอสมควรของกระบวนการ 

ทางศาล ซึง่ย่อมเกดิผลเสยีมากกว่าผลดีต่อผูร้บับรกิาร จงึเหน็ว่าการให้สทิธทิางฐานะผูร้บับรกิาร

ทางแพทย์เป็นสทิธผิูบ้รโิภคด้วยนัน้จะท�ำให้ผูร้บับรกิารได้รบัความเป็นธรรมและมทีางเลอืกต่อ

การปกป้องสิทธิของตนได้ดียิ่งขึ้น 

	 ส�ำหรับในส่วนของหน่วยงานภาครัฐอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง เช่น แพทยสภา พบว่ามีกรณีท่ี

แพทย์ให้การรักษาไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ก็จะลงโทษทางอาญาหรือทางปกครองกับแพทย์ 

หรือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พบว่าผู้รับอนุญาตหรือผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาลไม่ปฏิบัติ

ตามมาตรฐานท่ีก�ำหนด กจ็ะลงโทษทางอาญาหรอืทางปกครองกบัผู้รบัอนญุาตหรอืผูด้�ำเนนิการ 

สถานพยาบาล รวมถึงการด�ำเนินคดีตามกฎหมาย กรณีมีการประกอบกิจการสถานพยาบาล

โดยไม่ได้รับอนุญาตด้วย ซึ่งหน่วยงานเหล่านี้ไม่ได้มีบทบาทหลักในเรื่องเกี่ยวกับการเรียกร้อง 

ค่าเสียหายจากการรับบริการเสริมความงาม นอกจากนี้ ในการตรวจสอบรายละเอียดข้อมูล

เกี่ยวกับคลินิกเสริมความงามในปัจจุบัน พบว่าแม้จะสามารถตรวจสอบผ่านระบบออนไลน ์

บนเว็บไซต์ได้ แต่ก็มีปัญหาว่าการตรวจสอบคลินิกแห่งใดเป็นคลินิกเสริมความงามหรือไม่นั้น  

จะไม่แสดงให้เห็นอย่างชัดเจน โดยจะปรากฎข้อมูลว่าเป็นประเภทคลินิกเวชกรรมเท่านั้น  

ตามทีก่ฎหมายได้ก�ำหนดประเภทของคลนิกิไว้ ซ่ึงหากมกีารก�ำหนดประเภทคลนิกิเสรมิความงาม 

ให้ชัดเจน ก็จะกระตุ้นให้ผู้รับบริการได้ค้นคว้าข้อมูลและใช้วิจารณญาณในการเลือกใช้บริการ

คลินิกเสริมความงาม และเกิดการสื่อสารที่เข้าใจตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 

ได้ดียิ่งขึ้น



190  ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561	 วารสารนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ

	 6.1 บทสรุป

          มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมก�ำกับธุรกิจคลินิกเสริมความงามไม่สามารถบังคับ

ใช้ได้อย่างมปีระสทิธิภาพและเพยีงพอ เนือ่งจากพบว่า (1) ปัญหาด้านการควบคมุและก�ำกบัดแูล

ธุรกิจคลินิกเสริมความงาม มุ่งให้บริการเชิงพาณิชย์และละเลยเรื่องสุขภาพและความปลอดภัย

ของผู้รับบริการและไม่มีมาตรฐานจรรยาบรรณควบคุมก�ำกับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎหมาย 

ไม่ได้ก�ำหนดให้ผูร้บัอนุญาตมีหน้าท่ีความรบัผดิชอบควบคมุและดูแลบคุคลทีไ่ม่ใช่แพทย์ท�ำการ

ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล หรือกรณีผู้รับอนุญาตไม่จัดให้มีผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาล

ไม่มบีทลงโทษทางปกครองกบัผู้รบัอนญุาต จงึขาดความเอาใจใส่ในการควบคมุดแูล จนเกดิกรณี

ให้บรกิารรกัษาโดยบคุคลทีไ่ม่ใช่แพทย์ อีกทัง้มาตรฐานของคลนิกิเสรมิความงามไม่มหีลกัเกณฑ์

มาตรฐานที่ชัดเจน ท�ำให้คลินิกเสริมความงามไม่มีเกณฑ์มาตรฐานที่น่าเชื่อถือและถูกต้องตาม

หลักวิชาการ รวมถึงไม่ได้ก�ำหนดประเภทคลินิกเสริมความงามให้ชัดเจน (2) ปัญหาการควบคุม

ผู้ให้บรกิารคลนิกิเสรมิความงาม ซึง่แพทย์ไม่สามารถควบคมุดูแลกจิการคลนิกิเสรมิความงามได้

อย่างใกล้ชิด ท�ำให้ขาดคุณสมบัติเป็นผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาล แต่ไม่มีบทลงโทษทั้งในทาง

อาญาและทางปกครองที่ชัดเจน ก่อให้เกิดการใช้หรือวานผู้ช่วย ผู้ประกอบวิชาชีพให้บริการ

ทางวชิาชพีหรอืใช้เครือ่งมอืทางการแพทย์กบัผูรั้บบรกิารโดยไม่ถกูต้อง และแพทย์ไม่อยูป่ระจ�ำ

การตลอดเวลาในคลินิกและเจ้าหน้าที่ให้บริการและพนักงานขายมักใช้ข้อมูลที่ไม่เป็นจริงหรือ

หลอกลวงประชาชนหรือดึงร้ังให้ซื้อสินค้าและบริการอันเป็นการสร้างความเดือดร้อนร�ำคาญ

ให้แก่ประชาชนโดยทั่วไป (3) ปัญหาเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้รับบริการ โดยผู้ป่วยถูกจ�ำกัดสิทธิ

ในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลจากคลินิกเสริมความงามและสิทธิด�ำเนินคดีจากความเสียหาย 

รับบริการเสริมความงามท่ีเกี่ยวเนื่องกับการรับบริการทางการแพทย์ในฐานะสิทธิผู้บริโภค  

รวมถึงสิทธิการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับคลินิกเสริมความงามที่ถูกต้องและครบถ้วน

	 6.2 ข้อเสนอแนะเชิงกฎหมาย

	 จากการศึกษาดังกล่าวข้างต้น มาตรฐานคลินิกเสริมความงามในขณะนี้ไม่สอดคล้อง

กับหลักมาตรฐานสากลของ ISAP และหากพิจารณากฎหมายของประเทศออสเตรเลีย  

รฐันวิเซาธ์เวลส์ ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเอกชน ค.ศ. 2007 (Private Health Facilities  

Act 2007) ประกอบกฎข้อบงัคับตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเอกชนด้านบรกิารศลัยกรรม

ความงาม ค.ศ. 2016 (Private Health Facilities Amendment (Cosmetic Surgery) Regulation  

2016) ได้ก�ำหนดให้บริการด้านศัลยกรรมความงามเป็นสถานท่ีให้บริการด้านสุขภาพ 

ประเภทหนึง่ทีส่ามารถขออนญุาตประกอบกจิการได้ และก�ำหนดมาตรฐานบรกิารด้านศลัยกรรม 
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ความงามไว้เป็นการเฉพาะด้วย นอกจากนี้ กรณีผู้รับอนุญาตและผู้ด�ำเนินการสถานพยาบาล

ไม่มีบทลงโทษหรือเป็นเพียงบทลงโทษทางแพ่งและอาญาท่ีไม่เหมาะสม เพียงพอท่ีจะยับยั้ง

พฤติกรรมหรือการกระท�ำที่เป็นภัยต่อผู้รับบริการได้ เช่น การไม่ควบคุมการให้บริการโดยผู้ที่

ไม่ไช่แพทย์ หรือการไม่อยู่ประจ�ำการสถานพยาบาลเมื่อเปิดท�ำการ เป็นต้น ทั้งนี้ เมื่อพิจารณา

กฎหมายของประเทศเกาหลีใต้เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพของบุคคลท่ีไม่ใช่แพทย์ในสถาน

พยาบาลมกีารก�ำหนดโทษทางปกครองโดยผูอ้นญุาตอาจสัง่ให้ระงบัการให้บรกิารหรอืเพกิถอน

ใบอนุญาตการจัดตั้งสถานพยาบาล หรือสั่งให้ปิดสถานพยาบาลได้ตาม Article 64 of Medical  

Service Act ในขณะที่กฎหมายประเทศออสเตรเลีย รัฐนิวเซาท์เวลส์ ก็มีการก�ำหนดโทษ 

ทางปกครองในกรณีนี้เช่นเดียวกัน โดยผู้อนุญาตอาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตสถานพยาบาลได ้

ตามมาตรา 29 แห่งกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลเอกชน ค.ศ. 2007 (Private Health Facilities 

Act 2007) และในส่วนการคุ้มครองผู้รับบริการเสริมความงามก็ยัง ไม่สอดคล้องตามสิทธิผู้ป่วย

ทีพึ่งมแีละไม่เพยีงพอในการให้การดูแลช่วยเหลอืหรอืเยยีวยาความเสยีหายทีเ่กดิขึน้จากการรบั

บริการทางการแพทย์ 

	 ผู้ศึกษาจึงเห็นควรแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ 

กฎกระทรวงที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

	 6.2.1 ประเด็นปัญหาการควบคุมธุรกิจคลินิกเสริมความงาม

	 1) แก้ไขเพิม่เตมิพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยก�ำหนดให้ผูร้บัอนญุาต 

มีหน้าที่และความรับผิดชอบในการควบคุมดูแลไม่ให้บุคคลอ่ืนซึ่งไม่ใช่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ   

ท�ำการประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล และมีบทลงโทษกรณีฝ่าฝืนข้อก�ำหนดดังกล่าวให้  

เพิกถอนใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้

	 2) แก้ไขเพิม่เติมพระราชบญัญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยก�ำหนดโทษทางปกครอง

ให้ผูอ้นญุาตมีอ�ำนาจออกค�ำสัง่เพกิถอนใบอนญุาตด�ำเนนิการสถานพยาบาลได้หากมกีารฝ่าฝืน

มาตรา 34 (1) กรณีที่ต้องควบคุมและดูแลไม่ให้ผู้ประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลประกอบ

วิชาชีพผิดไปจากสาขา ชั้น หรือแผนที่ผู้รับอนุญาตได้แจ้งไว้ในการขอรับใบอนุญาต หรือไม่ให้

บุคคลอื่นซึ่งมิใช่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพท�ำการประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาล 

	 3) แก้ไขเพิ่มเติมกฎกระทรวงก�ำหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการให้

บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ข้อ 2 โดยเพ่ิมเติมสถานพยาบาลประเภทคลินิกตาม 

กฎกระทรวงดังกล่าวขึ้นอีกหนึ่งประเภทคือ คลินิกเสริมความงาม และข้อ 4 เพิ่มเติมลักษณะ

การให้บริการของคลนิกิเสรมิความงามในเรือ่งของเวลาเปิดท�ำการของคลินกิเสรมิความงามต้อง

อยู่ระหว่างช่วงเวลา 06.00 น. – 22.00 น. เนื่องจากต้องมีเวลาสองชั่วโมงส�ำหรับการพักฟื้น
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ก่อนเวลาเทีย่งคนืซึง่จะข้ามเป็นวนัใหม่และสะดวกในการส่งตวัผูป่้วยไปสถานพยาบาลอืน่กรณี

จ�ำเป็น อีกทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่สามารถเข้าตรวจสอบมาตรฐานสถานพยาบาลหรือตรวจสอบ

ข้อเท็จจริงได้สะดวกและง่ายขึ้น  

	 4) แก้ไขเพิ่มเติมกฎกระทรวงก�ำหนดชนิดและจ�ำนวนเครื่องมือ เครื่องใช้ ยา และ

เวชภัณฑ์ หรือยานพาหนะที่จ�ำเป็นประจ�ำสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ข้อ 4 โดยเพิ่มเติมสิ่งที่

ต้องจัดให้มีในคลินิกเสริมความงาม เช่น ชุดตรวจโรคและชุดให้การรักษาทั่วไปตามมาตรฐาน

การประกอบวิชาชีพเครื่องมือ อุปกรณ์ ยาและเวชภัณฑ์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการบริการเสริม 

ความงามโดยมีรายการและปริมาณที่เพียงพอ ตู้เย็นส�ำหรับเก็บยาหรือเวชภัณฑ์อื่นๆ เป็นต้น

	 5) จัดท�ำประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การรักษาจรรยาบรรณการให้บริการของ

สถานพยาบาล โดยอาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 6 และมาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติ

สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับให้ผู้รับอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล

กระท�ำการตามจรรยาบรรณที่ก�ำหนด เช่น ไม่เรียกร้องสินจ้างหรือรางวัลพิเศษนอกเหนือจาก 

ค่าบริการที่ควรได้ ไม่จูงใจหรือชักชวนผู้ป่วยให้มารับบริการเพ่ือผลประโยชน์ของตนไม่ปฏิบัติ

ต่อผูป่้วยโดยไม่สภุาพหรอืบงัคับขูเ่ขญ็หรอืหลอกลวงผูป่้วยให้หลงเข้าใจผดิเพือ่ประโยชน์ของตน  

รวมถงึให้บรกิารโดยค�ำนงึถงึความสิน้เปลอืงของผูป่้วยและความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส�ำคญั 

เป็นต้น ทั้งนี้ การไม่รักษาจรรยาบรรณการให้บริการของสถานพยาบาลตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุขดังกล่าวก็จะมีโทษจ�ำคุกไม่เกินหนึ่งปีหรือไม่ปรับไม่เกินสองหมื่นบาทหรือทั้งจ�ำ

ทั้งปรับ ตามมาตรา 65 ประกอบมาตรา 35 แห่งพระราชบัญญัติฉบับเดียวกัน นอกจากนี้  

เห็นควรก�ำหนดทางปกครองด้วย เช่น ก�ำหนดโทษทัณฑ์บน ค่าปรับทางปกครอง พักใช้ 

ใบอนุญาต หรือเพิกถอนใบอนุญาต เพื่อให้เกิดความเกรงกลัวกฎหมายมากขึ้น

	 6) จัดท�ำประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรฐานการให้บริการของคลินิกเสริม

ความงาม โดยอาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 6 และมาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติสถาน

พยาบาล พ.ศ. 2541 โดยยึดมาตรฐานของคลินิกเวชกรรมเป็นมาตรฐานหลักและก�ำหนด

มาตรฐานเฉพาะส�ำหรับคลินิกเสริมความงาม เช่น ขนาดและลักษณะห้องปฏิบัติการหรือ

ผ่าตัด การจัดเก็บรักษาและท�ำความสะอาดเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ การควบคุมการติดเชื้อ  

ความปลอดภัยการตกแต่งคลินิก การโฆษณาบริการเสริมความงาม แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ

การให้ยาระงับความรู้สึก จ�ำนวนและประเภทบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องหรือทีมแพทย์ช่วยเหลือใน

กรณีมีเหตุฉุกเฉิน มีคณะกรรมการบริหารด้านความปลอดภัยและวิธีการรับผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากการให้บรกิาร การรายงานเกีย่วกบัการเสยีชวีติของผูร้บับรกิารทีเ่กดิขึน้ในสถานทีใ่ห้บรกิาร 

การจัดให้มีหลักประกันส�ำหรับช่วยเหลือผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจากการศัลยกรรม  

การออกบูธและจัดทดสอบผิวหรือความงาม เป็นต้น ท้ังนี้การไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานการให้
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บริการของคลินิกเสริมความงามตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าวก็จะมีโทษจ�ำคุก 

ไม่เกินหนึ่งปีหรือไม่ปรับไม่เกินสองหมื่นบาทหรือทั้งจ�ำทั้งปรับ ตามมาตรา 65 ประกอบ 

มาตรา 35 แห่งพระราชบัญญัติฉบับเดียวกัน

	 อย่างไรก็ตาม คลินิกเสริมความงามที่จัดอยู่ในประเภทคลินิกเวชกรรมซึ่งยึดโยงกับ 

การประกอบวิชาชีพภายใต้สภาวิชาชีพคือ แพทยสภา การแยกคลินิกเสริมความงามออก

จากคลินิกเวชกรรมตามความเห็นของผู้ศึกษาอาจจะเกิดขึ้นได้ยาก เนื่องจากแพทยสภามีการ 

ก�ำหนดสาขาไว้ชัดเจนแล้วว่าผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องประกอบวิชาชีพในสถาน

พยาบาลประเภท  เวชกรรมซึ่งเป็นสาขาวิชาชีพท่ีได้รับการรับรองหลักสูตรจากแพทยสภา

และไม่มีหลักสูตรเกี่ยวกับเสริมความงามแต่อย่างใด การแยกคลินิกเสริมความงามดังกล่าวจะ

ไม่สอดคล้องตามหลักสูตรสาขาวิชาชีพที่ก�ำหนดได้ ดังนี้ จึงเห็นว่าสามารถแก้ไขเกี่ยวกับแนว

ปฏิบัติได้อีกวิธีหนึ่งกล่าวคือ ใช้วิธีการก�ำกับข้อความในชื่อคลินิก เช่น ธนโชติคลินิกเวชกรรม  

(เสริมความงาม, ศัลยกรรมความงาม) หรือ ธนโชติคลินิกเสริมความงาม (คลินิกเวชกรรม)  

หรือใช้วิธีก�ำหนดสัญลักษณ์ที่สื่อสารให้เข้าใจได้ว่าเป็นคลินิกเสริมความงาม

	 6.2.2 ประเด็นปัญหาการควบคุมผู้ให้บริการคลินิกเสริมความงาม 

	 1) แก้ไขเพิม่เตมิพระราชบญัญตัสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 โดยก�ำหนดให้ผูด้�ำเนนิการ 

สถานพยาบาลที่ขาดคุณสมบัติตามมาตรา 25 เช่น กรณีไม่สามารถควบคุมดูแลกิจการ 

สถานพยาบาลได้โดยใกล้ชิด หรือกรณีเป็นผู้ด�ำเนินการอยู่ก่อนแล้วสองแห่ง เป็นต้น ก�ำหนด

บทลงโทษกรณีฝ่าฝืนข้อก�ำหนดดังกล่าวให้ผู้อนุญาตมีอ�ำนาจออกค�ำส่ังเพิกถอนใบอนุญาต

ด�ำเนินการสถานพยาบาลได้ 

	 2) แก้ไขเพิ่มเติมกฎกระทรวงก�ำหนดวิชาชีพและจ�ำนวนผู ้ประกอบวิชาชีพใน 

สถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ข้อ 3 โดยให้ผู้ประกอบวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลินิกเสริมความงาม

ทีต้ั่งอยูใ่นห้างสรรพสนิค้าและมเีหตอัุนสมควรทีไ่ม่สามารถมาประจ�ำการตามเวลาของคลนิกิได้

สามารถแขวนป้ายที่แสดงว่ายังไม่สามารถเปิดท�ำการได้ให้ประชาชนทั่วไปได้ทราบโดยที่คลินิก

ยังสามารถเปิดหน้าร้านจดัเตรยีมความพร้อมตามเวลาของห้างสรรพสนิค้าได้ปกตเิพือ่หลีกเล่ียง

การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบของห้างสรรพสินค้าด้วย 

	 3) แก้ไขเพิ่มเติมกฎกระทรวง ว่าด้วยการด�ำเนินการสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 ข้อ 4  

โดยเพิ่มองค์ประกอบการพิจารณาอนุญาตเพียงเท่าที่แพทย์จะให้บริการได้และไม่ขัดต่อ

กฎหมาย เช่น ระยะทาง เวลาท�ำการของคลินิกแห่งท่ีสอง ภารกิจต้นสังกัด ความแข็งแรง

ของสุขภาพร่างกาย ศักยภาพของแพทย์ และความเหมาะสมของการอนุญาตให้ด�ำเนินการ 

สถานพยาบาลแห่งที่สอง เป็นต้น 
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	 4) เพ่ิมมาตรฐานการให้บริการของผู้ช่วยผู้ประกอบวิชาชีพ เจ้าหน้าท่ีให้บริการและ

พนักงานขายโดยบัญญัติไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของ

คลนิกิเสรมิความงามเป็นฉบบัเดียวกนั เช่น การรกัษาพฤตกิรรมและมารยาทต่างๆ ของบคุลากร 

การไม่กระท�ำการที่เป็นการประกอบวิชาชีพไม่ว่ากรณีใดๆ การใช้วิธีการชักชวนหรือโน้มน้าว

ต้องมข้ีอเทจ็จรงิทีค่รบถ้วนและไม่หลอกลวงเพือ่ผลประโยชน์ของตน รวมถงึให้ผูอ้นญุาตจดัท�ำ

ระเบียบข้อบงัคบัการท�ำงานให้สอดคล้องกบัมาตรฐานดงักล่าวพร้อมก�ำหนดบทลงโทษส�ำหรบั

บุคลากรที่กระท�ำการฝ่าฝืนมาตรฐาน ตลอดจนจัดท�ำรายงานเกี่ยวกับทะเบียนประวัติบุคลากร

ทั้งหมด จ�ำนวนบุคลากร หน้าที่และความรับผิดชอบ และความเคลื่อนไหวที่อาจมีการโยกย้าย 

หรือลาออกโดยรายงานทุกสามเดือนเพื่อให้มีข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและสามารถตรวจสอบ 

ย้อนหลังได้

	 6.2.3 ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้รับบริการ

	 1) ก�ำหนดสิทธิผู ้รับบริการเสริมความงามให้เป็นสิทธิเฉพาะเท่าที่สอดคล้องกับ 

ความเป็นจริงบนพื้นฐานสิทธิผู้ป่วยและรัฐธรรมนูญ โดยการแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศกระทรวง 

ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2542) เรื่อง ชนิดหรือประเภทของการรักษาพยาบาล การบริการอื่นของสถาน

พยาบาลและสิทธิผู้ป่วยซึ่งผู้รับอนุญาตจะต้องแสดงตามมาตรา 32 (3) เช่น สิทธิรับรู้ข้อมูล 

เกี่ยวกับเครื่องมือและยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษท่ีใช้กับร่างกาย สิทธิในการย้ายหรือ

เปลี่ยนคลินิกหรือแพทย์ท่ีให้บริการหากเกิดข้อกังวล สิทธิในการยกเลิกสัญญา หากพบว่า

คลินิกหรือแพทย์เคยถือถูกด�ำเนินคดีหรือกระท�ำความผิดเกี่ยวกับเสริมความงาม เป็นต้น และ

เห็นว่าหากได้ก�ำหนดประเภทคลินิกเสริมความงามไว้ชัดเจนแล้ว ก็จะไม่ต้องติดประกาศแจ้งให้

บรกิารเกีย่วกบัการรกัษาโรคทัว่ไปไว้ทีค่ลนิกิและไม่จ�ำต้องแจ้งรบัสทิธิสวสัดกิารสงัคมเนือ่งจาก

เป็นการให้บริการเฉพาะทางความงามก็จะช่วยขจัดปัญหาว่าคลินิกเสริมความงามสกัดกั้น 

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพตามสิทธิและไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของ

อาการของโรคที่เจ็บป่วยอีกด้วย 

	 2) จัดท�ำกฎหมายว่าด้วยการประกันภัยด้านเสริมความงามภายใต้พระราชบัญญัติ

คณะกรรมการก�ำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย พ.ศ.2550 โดยส�ำนักงาน 

คณะกรรมการก�ำกบัและส่งเสรมิการประกอบธุรกจิประกนัภยั ต้องมหีน้าทีก่�ำกบัและส่งเสรมิให้มี 

การประกอบธุรกิจประกันภัยด้านเสริมความงาม เพื่อที่ผู้รับอนุญาตคลินิกเสริมความงามจะได้ 

จัดท�ำประกันภัยความเสียหายด้านเสริมความงาม อันเป็นการคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของ 

ทั้งสองฝ่ายและลดจ�ำนวนข้อร้องเรียนได้
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	 6.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1) เสนอแนะให้กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพควรก�ำหนดแนวทางการเข้าถงึข้อมลูคลนิกิ

เสริมความงามได้ง่ายขึ้นเพ่ืออ�ำนวยความสะดวกประชาชน เช่น ตรวจสอบด้วยวิธีสแกนรหัส

หรือ QR Code (Quick Response) ได้ท่ีคลินิกเสริมความงาม หรือสามารถตรวจสอบผ่าน  

Application บนสมาร์ทโฟนได้อย่างรวดเรว็ สะดวก และเข้าถงึได้ตลอดเวลา เพือ่ให้การคุม้ครอง

ประชาชนด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นจริงและปลอดภัย ซึ่งจะช่วยในการพิจารณาตัดสินใจใน 

การเลือกใช้บริการของผู้บริโภคได้ 

	 2) จัดตั้งกองทุนช่วยเหลือและเยียวยาผู้เสียหายทางการแพทย์ โดยแพทยสภา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และสมาคมด้านความงามที่เกี่ยวข้อง เพื่อคุ้มครองสิทธิประโยชน์

ของผู้เสยีหายและแพทย์เพือ่ลดข้อขดัแย้งในการน�ำคดขีึน้สูศ่าล อย่างไรกต็ามเหน็ว่าแพทย์ควร

ได้รับความคุ้มครองจากการให้บริการซึ่งมีความเสี่ยงที่อาจได้รับการบาดเจ็บหรือติดเชื้อจาก 

การปฏิบัติหน้าที่ได้

	 3) จัดตั้งศูนย์ช่วยเหลือทางการแพทย์ และจัดตั้งศูนย์บริหารความเสี่ยงการให้บริการ

ด้านเสริมความงาม กระทรวงสาธารณสุข

	 จากข้อเสนอแนะดังกล่าวข้างต้น ทั้งในแง่ข้อกฎหมายและนโยบายจะช่วยแก้ไขสภาพ

ปัญหาได้ดียิ่งขึ้น ได้แก่ ปัญหาด้านการควบคุมและก�ำกับดูแลธุรกิจคลินิกเสริมความงาม 

ปัญหาการควบคมุผูใ้ห้บรกิารคลนิกิเสรมิความงาม และปัญหาเก่ียวกบัการคุม้ครองผูร้บับรกิาร  

ด้วยมาตรการทางกฎหมายที่มีความชัดเจน และมีบทก�ำหนดโทษท้ังในทางอาญาและทาง

ปกครองแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง และส่งเสริมการคุ้มครองสิทธิของผู้บริโภค ซึ่งจะท�ำให้การควบคุมและ

ก�ำกบัดแูลการประกอบธุรกจิคลนิกิเสรมิความงามมปีระสทิธภิาพ และสอดคล้องกบัสภาพการณ์ 

ในปัจจุบัน โดยภาครัฐที่เกี่ยวข้องต้องร่วมมือกันด�ำเนินการตามกลไกดังกล่าว เพื่อให้ 

การควบคุมและก�ำกับดูแลการประกอบธุรกิจคลินิกเสริมความงามเกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม  

และเพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองสังคมโดยรวม
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