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บทที่   1 
บทนํา 

 
1. ความเปนมาและความสําคัญของการศึกษา 
 
 ตามแผนการบริหารราชการแผนดิน  พ.ศ.  2548-2551  นั้น   คณะรัฐมนตรีกําหนด
ประเด็นยุทธศาสตรไวประการหนึ่ง  คือ การปรับโครงสรางเศรษฐกิจใหสมดุลและแขงขันได   โดย
มีกลยุทธสําคัญประการหนึ่ง คือ การปรับโครงสรางการทองเที่ยว   การบริการ   การคา  และจะ
พัฒนาธุรกิจบริการที่มีศักยภาพ แสวงหาลูทางการตลาดใหมๆ ในกลุมธุรกิจดังกลาว  โดยเฉพาะ
อยางย่ิง บริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล   ซึ่งประเทศไทยมีบุคลากรที่มีศักยภาพในธุรกิจ
บริการประเภทนี้มาก กรณีจึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่จะศึกษามาตรการทางกฎหมายที่มีอยูใน
ปจจุบันวา เอ้ือตอการพัฒนาบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใดและ
จําเปนตองปรับปรุง เพ่ิมเติม  หรือลดมาตรการทางกฎหมายเพื่อสนับสนุนใหประเทศไทยเปน
ศูนยกลางดานการรักษาพยาบาลของเอเซีย  (Asia  Medical  Hub)  ไดอยางแทจริง 
 
 ทั้งนี้ประเทศไทยไดมีการจัดทําแผนยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปน
ศูนยกลางสุขภาพของเอเซีย  พ.ศ. 2547-2551 และรวมเอาการบริการการดูแลสุขภาพแบบสปา
เขาไปดวย เนื่องจากการทองเท่ียวแหงประเทศไทยไดรายงานวา  มีนักทองเที่ยวจากอังกฤษเดิน
ทางเขามารับบริการดานนี้ในป ค.ศ. 2004 สูงถึงมากกวาหนี่งลานคนมีเงินสะพัดสูง 26.4  พันลาน
บาท ทําใหประเทศไทยนอกจากจะตองมีการพัฒนากฎหมายในดานเกี่ยวกับการแพทยและ
สาธารณสุข กฎหมายอาหารและยา กฎหมายวาดวยความปลอดภัย แลวยังตองมีการพัฒนา
กฎหมายเกี่ยวกับทรัพยสินทางปญญา เพ่ือคุมครองการแพทยทางเลือกและการแพทยแผนไทย  
นอกเหนือจากกฎหมายและกฎระเบียบเกี่ยวกับการเปดสถานบริการแบบสปา  
 
 ประเทศในแถบเอเซียที่มีการพัฒนาใหเปนศูนยกลางการบริการทางการแพทยไดแก 
อินเดีย และสิงคโปร รวมทั้งญี่ปุน ทั้งนี้อินเดียมุงพัฒนาการแพทยแบบทางเลือกใหเปนศูนยกลาง
การรักษาพยาบาล โดยใชแนวทางการบําบัดรักษาแบบโบราณผสมผสานกับการแพทยแผนใหม 
ในขณะที่ญี่ปุนมุงพัฒนาความกาวหนาทางดานเทคโนโลยีชีวภาพ(Biotechnology)  และมุงพัฒนา
ทางดานเภสัชกรรมเพื่อสนับสนุนการดําเนินการทางการแพทย 
 
 ในการพัฒนาเพื่อเปนศูนยกลางของสุขภาพในเอเซีย  ปจจัยที่สําคัญที่จําเปนจะตองมี
การพัฒนาไดแก  โครงสรางทางระบบสาธารณสุข  ความทันสมัย  ความปลอดภัย  ความเปน
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วิชาชีพ  ความเชี่ยวชาญ  การพัฒนายา   การถายทอดเทคโนโลยี  ความเชี่ยวชาญในทางการแพทย  
เปนตน   ซึ่งปจจัยเหลานี้จําเปนตองมีการพัฒนามาตรการทางกฎหมายและทบทวนมาตรการ  
กฎระเบียบ  ที่เก่ียวของตลอดจนมาตรการอื่นๆ  โดยเฉพาะดานกฎหมายทรัพยสินทางปญญาที่จะ
คุมครองการแพทยและการใหบริการสุขภาพแบบทางเลือกตลอดจนสรางความเชื่อมั่นในเรื่อง
ความปลอดภัยใหแกผูมาขอรับบริการ 
 
                    สําหรับประเทศที่กําลังพัฒนาบริการทางการแพทยใหเปนศูนยกลางทางการแพทย
ในเอเซียเชนกัน  คือ   สิงคโปร   เนื่องจากสิงคโปรพิจารณาวา  ตนเองตั้งอยูศูนยกลางของเอเซีย
แปซิฟค  (central  location)    มีเครือขายการเดินทางและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ดี   
รวมทั้งมีโครงสรางพ้ืนฐานในการใหบริการที่ดี  (good  travel  network,  good  it,  and  good  
service  infrastructure) อยางไรก็ตาม   สิงคโปรก็ยังมีจุดออนอยางมากในเรื่อง  คาที่พักอาศัย  
และคาบริการที่สูงมาก และถูกโจมตีจากประเทศเพื่อนบานอยางรุนแรงจากการที่โรงพยาบาล
เอกชนในสิงคโปรไดลงโฆษณา    การใหบริการทางการแพทยในหนังสือพิมพ และสมุดหนา
เหลืองในประเทศเพื่อนบาน   ปรากฎการณดังกลาวสงผลใหสิงคโปรเปลี่ยนกรอบแนวคิดใหม 
(paradigm  shift)  จากการเปนศูนยกลางการใหบริการทางการแพทยไปเปนศูนยกลางการ
ฝกอบรม (training  curn  service  hub)   โดยพิจารณาผลลัพธที่จะเกิดขึ้นคือ 
 
            ประการแรก   สิงคโปรมองวา การฝกอบรมจะเปนการสรางความสัมพันธใน
เชิงวิชาชีพ ใหเปนพี่เล้ียง (mentorship) แกสมาชิกและผูที่ไดรับการฝกอบรมจากสิงคโปร  เมื่อ
กลับไปใหบริการทางการแพทย จะสงตอผูปวยใหกับสิงคโปร   ในรายกรณีที่ผูปวยตองการบริการ
ทางการแพทยที่ดีกวา  โดยไมตองลงโฆษณา 
 
              ประการที่สอง การฝกอบรมจะสวนหนึ่งของการสรางเครือขายในการ
ฝกอบรมกับสถาบันอื่นๆทั่วโลก   โดยเฉพาะประเทศที่กําลังแสวงหาความรวมมือกับเอเซีย   เพ่ือ
สงตอโครงการฝกอบรม   สิงคโปรก็จะสามารถเปนสถานที่หลักในภูมิภาค 
 
              ประการที่สาม  การฝกอบรมเปนวิธีการที่ดีที่สุด  ที่จะพัฒนาการใหบริการ
ในแงตางๆ 
 
          ดังนั้นสิ งคโปร กํ า ลังพัฒนาเพื่อสร างศักยภาพของการเปนมืออาชีพ
(Professional  Capacity)  ทั้งในตัวโครงสรางพ้ืนฐานและตัวบุคลากร อีกทั้งอาศัยความรวมมือ
ระหวางภาครัฐ  เพ่ือสรางความแข็งแกรงใหเกิดขึ้นในการพัฒนาการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลเพื่อเปนศูนยกลางทางการแพทย 
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            จากขอมูลดังกลาวจึงจําเปนตองมีการศึกษาทบทวนมาตรการทางกฎหมายที่
จําเปนตอการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดานการรักษาพยาบาลของเอเซียเพื่อสนับสนุน
และเอ้ือตอการดําเนินการตามนโยบายและยุทธศาสตรของชาติตอไป 
 
             รายงานการศึกษานี้จึงมุงศึกษาที่จะแสวงหาคําตอบเกี่ยวกับโครงสราง  กลไก  
และมาตรการทางกฎหมายที่มีอยูในปจจุบันที่เก่ียวของกับการใหบริการดานการรักษาพยาบาล
ของประเทศไทยวามีลักษณะอยางไร?   ลักษณะและองคประกอบดังกลาวมี  ขอดี   ขอเสีย   และ
ผลกระทบตอการพัฒนาการใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยใหเปนศูนยกลางการ
รักษาพยาบาลของเอเซียอยางไร? ประเทศอื่นๆในเอเซีย   เชน   สิงคโปร   อินเดีย   ฯลฯ   มีการ
พัฒนาโครงสราง  กลไก  และมาตรการทางกฎหมายที่เอ้ือตอการพัฒนาการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลเปนศูนยกลางการแพทยของเอเซียอยางไร? 
 
1.2 วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1.2.1 เพ่ือศึกษาโครงสราง   กลไก   และมาตรการทางกฎหมายที่มีอยูในปจจุบัน
ที่เก่ียวของกับการใหบริการดานการรักษาพยาบาลของประเทศไทย 

 
         1.2.2 เพ่ือศึกษา ขอดี ขอเสีย   ปญหาอุปสรรค   และผลกระทบของโครงสราง    
กลไกและมาตรการทางกฎหมายที่มีอยูในปจจุบันที่เก่ียวของดังกลาว   และวิเคราะห
เปรียบเทียบแนวทางการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสม   
 
   1.2.3 เพ่ือศึกษาถึงแนวทางการพัฒนาการดําเนินการการใหบริการ โดยเฉพาะ
มาตรการทางกฎหมายของประเทศอื่นๆ   ที่เอ้ือตอการพัฒนาการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลและจัดทําเปนขอเสนอแนะที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย 

 
1.3 ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาในครั้งนี้มุงศึกษาเกี่ยวกับขอเท็จจริงและขอมูล โครงสราง    กลไก   
และมาตรการทางกฎหมายที่มีอยูในปจจุบันที่เก่ียวของกับการใหการรักษาพยาบาลของประเทศ
ไทย    ศึกษา  ขอดี  ขอเสีย   ปญหาอุปสรรคและผลกระทบตลอดจนแนวทางการพัฒนา
มาตรการทางกฎหมายในการดําเนินนการการใหบริการการรักษาพยาบาลที่เอ้ือตอการเปน
ศูนยกลางทางการแพทยของเอเซีย  (Medical Hub of Asia) ของประเทศไทยและของ
ตางประเทศเฉพาะสิงคโปร   อินเดีย   ญี่ปุน และออสเตรเลีย 
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1.4 วิธีการศึกษา 

 
การศึกษาในครั้งนี้แบงการศึกษาวิจัยออกเปน  2 แนวทาง คือ 
 

ก) การวิจัยเอกสาร  (Documentary  Research)  
           โดยเปนการรวบรวมและประมวลขอมูลตางๆเก่ียวกับ  โครงสราง   กลไก   และ

มาตรการทางกฎหมายที่มีอยูในปจจุบันที่เก่ียวของกับการใหบริการดานการรักษาพยาบาลของ
ประเทศไทย   ปจจัย  ปญหา   อุปสรรคในการดําเนินการและผลกระทบของโครงสราง   กลไก   
และมาตรการดังกลาว   ตลอดจนแนวทางการพัฒนาโครงสราง  กลไก  และมาตรการทางกฎหมาา
ยของตางประเทศเกี่ยวกับการพัฒนาการบริการทางการแพทยใหเปนศูนยกลางการแพทยของ
เอเซีย 

 
    ข)   การวิจัยภาคสนาม   (Field Research) 
          เปนการดําเนินการหลังจากการศึกษาและวิเคราะหในภาคเอกสารแลวจะนํา
ประเด็นบางประเด็นไปทําการสัมภาษณผูทรงคุณวุฒิทั้งในสายการแพทย   สาธารณสุข  และใน
สายกฎหมาย   จํานวน  15 ทาน เพ่ือนําเอาผลการสัมภาษณมาใชประกอบการวิเคราะห และจัดทาํ
ขอเสนอแนะประกอบรายงานการศึกษาภาคเอกสารดวยอีกโสดหนึ่ง 
 
1.5 เปาหมายและประโยชนที่คาดวาจะไดรับ     
 

1.5.1 ทําใหทราบถึง  โครงสราง  กลไก  และมาตรการทางกฎหมายที่มีอยูใน
ปจจุบันที่เก่ียวของกับการใหบริการดานการรักษาาพยาบาลของประเทศไทย 

 
1.5.2 ทําใหทราบถึง  ขอดี  ขอเสีย  ปญหาอุปสรรค  และผลกระทบของ

โครงสราง  กลไก   การดําเนินการ  และมาตรการทางกฎหมายดังกลาว  ที่มีตอการพัฒนาการ
ใหบริการทางการแพทยของประเทศไทยใหเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลของเอเซีย 

 
1.5.3 ทําใหทราบถึงการพัฒนาการดําเนินการการใหบริการการรักษาพยาบาลที่

เอ้ือตอการเปน  Medical Hub of Asia โดยเฉพาะการพัฒนามาตรการทางกฎหมายของ
ตางประเทศ 

 
1.5.4 เปนขอมูลพ้ืนฐานในการพัฒนามาตรการทางกฎหมายในการใหบริการ

ทางการแพทยของประเทศไทยใหเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลของเอเซีย 
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บทที่ 2 

แนวคิด และ หลักการดําเนินการเกี่ยวกับศูนยการแพทย 
 
                       การศึกษาวิจัยเรื่อง มาตรการทางกฎหมายที่จําเปนตอการพัฒนาประเทศ
ไทยใหเปนศูนยกลางดานการรักษาพยาบาลของเอเซีย  (Asia  Medical  Hub) เปนการวิจัย
เอกสาร (documentary research) และการวิจัยเปนการวิจัยภาคสนาม (field research) 
ประกอบผลการศึกษา  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ือศึกษาโครงสราง   กลไก   และมาตรการทาง
กฎหมายที่มีอยูในปจจุบันที่เก่ียวของกับการใหบริการดานการรักษาพยาบาลของประเทศไทย 
ศึกษา  ขอดี  ขอเสีย   ปญหาอุปสรรค   และผลกระทบของโครงสราง    กลไกและมาตรการทาง
กฎหมายที่มีอยูในปจจุบันที่เก่ียวของดังกลาว   และวิเคราะหเปรียบเทียบแนวทางการพัฒนา
รูปแบบที่เหมาะสมและศึกษาถึงแนวทางการพัฒนาการดําเนินการการใหบริการ  โดยเฉพาะ
มาตรการทางกฎหมายของประเทศอื่นๆ   ที่เอ้ือตอการพัฒนาการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลและจัดทําเปนขอเสนอแนะที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย ซึ่งกอนที่จะเขาสู
ประเด็นการศึกษากฎหมาย ผูวิจัยไดทําการศึกษาถึงแนวคิด หลักการดําเนินการเก่ียวกับการเปน
ศูนยกลางทางการแพทย  ซึ่งไดมีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมและเอกสารตลอดจนงานวิจัยที่
เก่ียวของ (Literature Review)  ตามลําดับตอไปนี้ 
 

2.1 ขอมูล ขอเท็จจริงเก่ียวกับการแพทยและสาธารณสุขของไทย 
           2.2 แนวทาง นโยบาย และทิศทางการพัฒนาประเทศไทยใหเปน 
                    ศูนยกลางทางการแพทยของเอเชีย 
           2.3 ยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยของเอเซีย 

 2.4 การดําเนินการพัฒนาศูนยกลางทางการแพทยของตางประเทศ 
 2.5 ขอสังเกต 

 
2.1 ขอมูล ขอเท็จจริงเกี่ยวกับการแพทยและสาธารณสุขของไทย 

 
 ในป พ.ศ. 2539 จํานวนแพทยที่ถูกลงทะเบียนไวใน แพทยสภามีจํานวน 21,916 คน 
แตมีเพียง 17,500 คนเทานั้น ที่ทํางานอยูในประเทศ (สวนที่เหลือปลดเกษียณหรือยายถิ่นฐาน
ไปตางประเทศแลว) สัดสวนของแพทยตอจํานวนประชาการ คือ 1: 3,500 ซึ่งจากจํานวน
ประชากรที่อยูในประเทศไทยจํานวนความตองการแพทยจึงอยูที่ 27,500 คน นั่นคือประเทศไทย
ขาดแคลนแพทยถึงกวา 10,000 คน โดยเฉพาะ พ้ืนที่ชนบทมีการขาดแคลนแพทยอยางมาก แต
ก็มีแนวโนมวาปญหาจะลดลงในอีก 2 ทศวรรษขางหนา 
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 ในปจจุบัน ประเทศไทยสามารถผลิตแพทยไดประมาณ 900 คน จากมหาวิทยาลัยแพทย
ตางๆ จํานวน 10 แหง (9 แหงเปนมหาวิทยาลัยรัฐ อีกแหงเปนมหาวิทยาลัยเอกชน)  และคาดวา
ความสามารถในการผลิตแพทยนาจะเพิ่มเปน 1,700 คนตอปในอีก 20 ปขางหนา 
 
 แนวโนมของแพทยตอประชากร พบวามีแนวโนมดีข้ึนในทุกๆภูมิภาค คือ จาก 1: 6,956  
ในป พ.ศ. 2522 เปน 1: 1,480 ในป พ.ศ. 2538  แพทยสวนใหญจะอยูในกรุงเทพมหานคร
และในสวนกลาง  แตแนวโนมความไมเทาเทียมกันของการกระจายแพทย ระหวางเมืองและ
ชนบท ลดลงในชวงกอนป พ.ศ. 2532 และคงที่หลังจากป พ.ศ. 2532  
 
 การกระจายแพทยตามสถาบันรัฐและเอกชน พบวาตั้งแตป พ.ศ. 2532 เปนตนมา 
สัดสวนของแพทยที่ทํางานในภาครัฐไดลดลง  ขณะที่ในภาคเอกชนกลับเพิ่มขึ้น  โดยรอยละของ
แพทยที่ทํางานในภาคเอกชน เพ่ิมจาก 6.7 ในป พ.ศ. 2514 เปน 24.7 ในป พ.ศ.2538  
ในขณะที่ภาครัฐไดลดลงจากรอยละ 81.9 เปน 70.9 ในชวงเวลาเดียวกัน 
 
  สวนในภูมิภาค มีโรงพยาบาลที่มีฐานะเปนโรงเรียนแพทยอยู 5 แหง โรงพยาบาลใน
ภูมิภาค 24 แหง และโรงพยาบาลหรือสถาบันที่รักษาโรคเฉพาะทาง 25 แหง หากประเทศไทยจะ
พิจารณาเปนระดับจังหวัด พบวามีโรงพยาบาลทั่วไปรวม 67 แหงครอบคลุมทุกจังหวัด (โดยแต
เดิมมีอยู 75 แหง แตในป พ.ศ. 2539 โรงพยาบาลทั่วไป 8 แหงไดปรับโรงพยาบาลศูนย  จึงทํา
ใหเหลือโรงพยาบาลทั่วไปในภูมิภาค 67 แหง) และยังมีโรงพยาบาลอีก 51 แหง เปน
โรงพยาบาลที่อยูภายใตองคกรตางๆของ กระทรวงมหาดไทย 
 
   ในระดับอําเภอมีโรงพยาบาลชุมชนรวม 703 แหง  สามารถครอบคลุมพื้นที่ทุกตาํบลได 
นอกจากนี้ยังมี โรงพยาบาลสาขา อีก 3 แหง และศูนยบริการสุขภาพของเทศบาลอีก 132 แหง 
 
    ในระดับตําบลสํารวจพบวามีสถานีอนามัย 9,689 แหงครอบคลุมทุกตําบล และในบาง
ตําบลยังมีสถานีอนามัย มากกวา 1 แหง   สวนในระดับหมูบาน ในป พ.ศ. 2541 ศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชนจํานวน 67,376 แหง มีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชนเมืองจํานวน 
1,732 แหง 
 
   ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนพบวามีโรงพยาบาลจํานวน 473 แหง และคลินิกอีก
จํานวน 12,206 แหง 
 
 นโยบายสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยแหงเอเชีย  (Medical Hub) 
เชน การสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ   ทันตกรรม สปา   และนวดแผนไทย ซึ่งเปนนโยบาย
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สําคัญของรัฐบาลเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพ   ที่ตองการใหบริการทางการแพทย    เปนนโยบาย
เชิงเศรษฐกิจการคาเสรี และ   Medical Hub เปนการเปดโอกาสใหเกิดการขยายตัวของภาคธุรกิจ
สุขภาพอยางกวางขวาง   การขยายตลาดจะทําใหเกิดอุปสงคตอบริการและบุคลากรทางการแพทย   
เพ่ือใหบริการเพิ่มขึ้นจึงจะทําใหเกิดการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย 
 

จากสถิติจํานวนผูปวยชาวตางประเทศที่ เขา รับบริการทางการแพทยใน 
โรงพยาบาลเอกชนไทยพบวาในป พ.ศ.2544-2547 ไดมีผูปวยจากประเทศในกลุมเอเชียใตเขารับ
บริการทางการแพทยที่ประเทศไทย  โดยในปพ.ศ.2544 จํานวน 34,857 ราย ปพ.ศ.2545 จํานวน 
47,555 ราย ป 2546 จํานวน 69,574 ราย และป พ.ศ. 2547 จํานวน 107,627 ราย โดยมีอัตรา
การเติบโตโดยเฉลี่ยรอยละ 46 สําหรับผูปวยชาวบังกลาเทศในป พ.ศ. 2546 มีจํานวน 34,051 
รายและในป 2547 มีจํานวน 40,100 ราย มีอัตราการเติบโตเพิ่มขึ้นรอยละ 14 

มาเลเซียเปนเพียงประเทศหนึ่งในเอเชียที่หวังจะทําเงินจากอุตสาหกรรม
ทองเที่ยวเพื่อสุขภาพ จํานวนชาวตางชาติที่เดินทางไปรักษาโรคในมาเลเซียเพิ่มขึ้นเปนสองเทา
ในชวงสามปที่ผานมา จาก 44,000 คน เปน 102,000 คน 

สิงคโปรเปนหนึ่งในผูบุกเบิกการทองเที่ยวเพื่อสุขภาพ เมื่อปพ.ศ.2546 ไดดึง
ผูปวยชาวตางชาติไดกวา 150,000 คน ขณะเดียวกันรัฐบาลสิงคโปรไดตั้งเปาไววาจะเกิน 1 ลาน
คนภายในป 2555 อินเดียก็ดึงลูกคาไดประมาณ 12,000 คนเมื่อปที่แลว ทัวรเพ่ือสุขภาพของ
บริษัทแหงหนึ่งเสนอแพ็กเกจหลายรูปแบบมาก อาทิ ทําเลเซอรพรอมเที่ยวทัจมาฮาล มาเลเซีย
กําลังเรงผลักดันทัวรเพ่ือสุขภาพโดยวางแผนทําเว็บไซตและจัดเทรดแฟรตามที่ตางๆ โดยไปจัด
ไกลถึงดูไบ และในอเมริกาเหนือ แตพัฒนาการที่ทําใหอุตสาหกรรม ทองเที่ยวเพื่อสุขภาพของ
มาเลเซียกาวหนาย่ิงกวาใครคือ การยกเลิกกฎหมายแพทยและทันตแพทย กฏหมายฉบับนี้มี
กอนที่มาเลเซียจะไดเอกราชจากอังกฤษ ซึ่งมีขอหามไมใหแพทยโปรโมตบริการของตนเอง และได
หามโรงพยาบาลแจงใหประชาชนทาบวาสามารถใหบริการอะไรบาง  กระทรวงสาธารณสุขของ
มาเลเซียได ประกาศวาโรงพยาบาลและแพ็กเกจทัวรตางๆสามารถโปรโมทบริการในตางประเทศ
ได แมวายังไมมีการแกไขกฎหมายนี้อยางเปน ทางการ แตบรรดาเจาของโรงพยาบาลรูสึกมีอิสระ
มากขึ้นที่จะไปโปรโมตในตางประเทศ 

 

 

จํานวนผูปวยตางชาติ 10 อันดับแรกที่ใชบริการโรงพยาบาลเอกชนไทย 
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จํานวนผูปวยตางชาติในแตละป 
สัญชาต ิ

2544 2545 2546 2547 2548 
ญี่ปุน 118,170 131,584 162,909 247,238 185,616 

สหรัฐอเมริกา 49,253 59,402 85,292 118,771 132,239 
อังกฤษ 36,778 41,599 74,856 95,941 108,156 

ตะวันออกกลาง n.a. 20,004 34,704 71,051 98,541 
เอเชียใต 34,857 47,555 69,574 107,627 98,308 
อาเซียน n.a. n.a. 36,708 93,516 74,178 

ไตหวัน/จีน 26,893 27,438 46,624 57,051 57,279 
เยอรมนี 19,057 18,923 37,055 40,180 42,798 

ออสเตรเลีย 14,265 16,479 24,228 35,092 40,161 
ฝร่ังเศส 16,102 17,679 25,582 32,409 36,175 

ที่มา : ขอมูลจากโรงพยาบาลเอกชนไทย 30 แหง รวบรวมโดยกรมสงเสริมการสงออก 
หมายเหตุ 
1.ตัวเลขตั้งแตป 2546 เปนตัวเลขที่รวมจํานวนการ revisit ดวย 
2.ป 2548 โรงพยาบาลเอกชนไทยสวนใหญไมใหความสําคัญกับการเก็บขอมูลแยกรายสัญชาติ 
 
สถานพยาบาลทั่วประเทศ 
  รวม

กรุงเทพมหานคร 
      
3,687  81 

    
15,031  21 469 102 

     
15,500  

  รวมสวนภูมิภาค 13,113  177 19,092  65 1214 242 20,306  

  รวมทั้งหมด 
  
16,800  258 

 
34,123  86 1,683  344 35,806  

 
 
                      มัทนา พนานิรามัยและสมชาย สุขสิริเสรีกุล(2539:28)ศึกษาลักษณะความ
เจ็บปวย ศึกษาตัวกําหนดภาวะการเจ็บปวย การใชบริการดานการรักษาพยาบาลจากแพทย 
พยากรณภาวะการเจ็บปวยและการใชบริการดานการรักษาพยาบาลจากแพยในอนาคต พยากรณ
และเปรียบเทียบอุปสงคและอุปทานของแพทย ใหขอเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการผลิต
แพทยในอนาคต ผลการศึกษาพบวา อัตราการเจ็บปวยของประชาชนไทยอยูในระดับที่สูงมาก
ประมาณรอยละ 41 ของประชาชนไทยในเรื่องพฤติกรรมการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวยพบวา
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ผูปวยสวนใหญจะเลือกใชบริการจากบุลากรที่ไมใชแพทยเปนทางเลือกครั้งแรก ทางเลือกที่มาก
อันดับรองลงไปคือ การไปพบแพทย การใชบริการจากแพทย เมื่อเจ็บปวยนั้นการเขาถึงบริการ
ของแพทยมีผลกระทบอยางเดนชัดในการเพิ่มอัตราใชบริการการศึกษาท่ีสูงข้ึนมีอิทธิพลในการ
เพ่ิมอัตราการใชบริการจากแพทยเมื่อตนเองหรือผูอยูในความดูแลเจ็บปวยแตผลกระทบของ
การศึกษาดูเหมือนจะลดลงตามอายุของผูปวย เด็กที่ปวยใน ครอบครัวที่ทําการเกษตรจะมีอัตรา
การใชบริการจากแพทยต่ํา ผูใหญในภาคการเกษตรตออัตราการใชบริการจากแพทยเปลี่ยนแปลง
ตามอายุและโรคกลาวคือ หากเกษตรกรปวยดวยโรคของระบบทางกลามเนื้อเสนเอ็น กระดูก โรค
ของระบบทางเดินอาหาร โรคผิวหนังและภูมิแพแลว มักจะมีอัตราการใชบริการจากแพทยสูงกวา
บุคลกลุมอื่นๆ อยางไรก็ตามความตองการแพทยที่ประมาณมาขางตนคํานวณจากบริการที่ใหแก
คนไขนอกเทานั้นหากนําบริการที่ใหแกคนไขในมากคิดดวย ความตองการแพทยจะเพิ่มขึ้นอี
ประมาณรอยละ 11.26 ซึ่งจะมีผลทําใหไดขอสรุปวามีการขาดแคลนแพทยอยูแลวในปจจุบันนี้
และการแกไขปญหาการขาดแคลนดังกลาวตองใชเวลานานกวาที่กลาวมาขางตนอีกประมาณ 5 ป 
 

 ผูที่สะทอนปญหานี้ใหเห็นเปนรูปธรรมไดดีก็คือ นายแพทยพินิจ กุลละวณิชย 
เลขาธิการแพทยสภาคนปจจุบัน  ซึ่งไดแสดงทัศนะไวในหนังสือพิมพมติชน  เมื่อเดือนกันยายน 
2547 วา “การที่จะเอาชาวตางชาติมาใชบริการทางการแพทย ประเทศไทยจะตองคิดใหหนัก 
ละเอียด รอบคอบ อยางโปรงใส เชน ขอมูลขณะนี้ประเทศไทยมีแพทยนอยมากคือ 27,000 คน 
โดยประมาณที่ยังทําตัวเปนแพทยอยู  หรือแพทย 1 คนตอประชากร 2,400 คน  ซึ่งถือวานอย
มาก เมื่อเทียบกับสิงคโปร ฮองกง ยุโรป อเมริกา  ถามีชาวตางชาติเขามารักษาในประเทศมาก 
ในขณะที่แพทยไทยยังไมพอ   โรงพยาบาลเอกชน  แพทยที่ทํางานเอาชนและในเมื่อมีผูปวยที่
เอกชนมากและจํานวนแพทยไมเพียงพอ แพทยที่ทํางานใหภาครัฐก็จะลาออก  ปญหาการดูแล
ผูปวย 30 บาทและผูที่จะเปนครูหรืออาจารยแพทยจะเกิดขึ้น  

         สมุนไพรไทยก็เปนอีกผลิตภณัฑหนึ่งที่ถูกตั้งความหวังไววา จะเปน 1 ในปจจัย 3 
ดานที่จะทําใหไทยกาวสูการเปน Medical Hub of Asia ถึงแมไทยจะไดช่ือวาเปนประเทศทีม่ี
สมุนไพรจํานวนมากที่จะชวยรักษาโรคไดหลากหลายชนดิ แตที่ผานมาการพัฒนาสมุนไพรเพื่อทํา
เปนยารักษาโรคกลับไมคบืหนาเทาที่ควร 
 
                      พ.ญ.เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ รองอธิบดีกรมพฒันาการแพทยแผนไทยและ
การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข กลาววา พัฒนายาไทยมีการพัฒนานอยมาก ปจจบุันมี
ยารอขอขึ้นทะเบียนตาํรับเกอืบ 1,000 ตาํรับ แตกลับมีการขึ้นทะเบยีนไดนอยมาก และยาที่ข้ึน
ทะเบียนสวนใหญก็เปนเพียงยาสามัญประจําบานที่มีการผลิตในรูปแบบเดิม ๆ เชน ยาลูกกลอน 
ยาน้ํา ยาผง แตหากจะบรรจุแคปซูล หรือผลิตยาในรูปแบบแผนปจจบุัน ที่ตองใชเทคโนโลยีช้ันสูง
ก็มีข้ันตอนมากจนไมสามารถขึ้นทะเบียนตํารับยาได หมอยาแตละคนจึงตองผลิตยาดวย
แรงงานคน เครื่องไมเครื่องมือที่พอจะหาไดจากทองถ่ิน บางครั้งสงผลใหเกิดการปนเปอน ทําให
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คุณภาพยาลดลง ทั้งที่มีสรรพคุณด ี อีกทั้งการผลิตสมุนไพรในรูปแบบยาไทยเพือ่รักษาโรคแบบ
องครวม ประเทศไทยจะตองใชสมุนไพรหลาย ๆ ชนิดรวมกันเปนตาํรับ สมุนไพรบางชนดิอาจ
เพ่ิมฤทธิ์ของสมุนไพรบางชนิดในตํารับเดยีวกันได บางชนิดสามารถตานพิษ ในสมุนไพรอีกชนดิ
ได หรืออาจเปนตัวชวยในการออกฤทธิ์ของตํารับยานั้นใหรวดเร็วยิ่งข้ึน ยาไทยจึงตองกินเปน
ตํารับ ถากินเพียงสมุนไพรเดี่ยว ๆ จะเปนเพียงกระสายยา ตัวอยางน้ําสมุนไพรที่วางขายตาม
ทองตลาด รวมไปถึงชาชงตาง ๆ ถึงแมจะยังไมไดประกอบตัวยาหลกัลงไปในตาํรับก็ใหผลรักษา
ในอาการตางๆได  
 
                      หมอเพ็ญนภายืนยันวาหากประเทศไทยกินยาทั้งตํารับจะไดผลมากยิ่งข้ึน สวน
อุปสรรคที่สําคัญก็คือ ปจจุบันประเทศไทยใหความสําคัญกับการวิจยัและการผลิตสมุนไพรเพียง
ชนิดเดียวมากกวายาเปนตํารับซึ่งข้ันตอนการพิสูจนวิจัยจะกินระยะเวลายาวนานมาก เนื่องจาก
จะตองมีผลพสูิจนในคลินิก ในสัตวทดลองกอนจะมาทดลองในคน ในขณะที่ยาตํารับของไทยมี
วิวัฒนาการมายาวนาน เปนยาที่มีการจดสรรพคุณ และบอกตอและกินกันมาหลายชั่วอายุคน จะวา
ไปแลวก็เทียบเทากับการวิจยัเชนกัน แตตํารับยาไทยยงัไมมีงานวิจัยในคลนิิกมาสนับสนนุสงเสริม
เพ่ือการพัฒนา ซึ่งเปนงานวิจัยคอนขางยากตองผานบอรดจริยธรรมกอน หมอเพ็ญนภา ยัง
ยกตัวอยางเคยมีขอเสนองานวิจัยเกี่ยวกับยาแกปวดเมื่อย ยาแกกษัย โดยศึกษายาธรณี สันฑฆาต 
ซึ่งมีสรรพคุณแกปวดเมื่อย ครั่นเนื้อครั่นตัว แตแพทยแผนปจจบุันขอใหวิจัยเพียงอาการเดียวจงึ
จะเปนผลอยางชัดเจน ในขณะที่อาการเจบ็ไขอาจมีอาการหลายอยางเกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน และมี
ตัวชี้วัดมากทาํใหนักวิจัยไมอยากวิจัยตํารับยา ไทยประเทศไทยใหความสําคัญกบัตาํรับยาสมุนไพร
ไทยนอยมาก ในขณะที่ประเทศอื่น ๆ กลับเห็นความสําคัญและเขามาเก็บตัวอยางสมุนไพรไทยไป
ศึกษาจนไดออกมาเปนตัวยาและจดลิขสิทธิ์ไปก็หลายตัวแลวตอไปยาไทยคงถูกกวาดตอนออก
นอกประเทศ  
 
ประเทศไทยคงตองซื้อกินในราคาแพงทั้งทีเ่ปนสมุนไพรไทย (นภาพร พานิชชาต ิ .. หมายเหตุ
ประชาชน 

    ( เดลินิวส        วันที่ 30/09/2004) 
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                    2.2  แนวทาง  นโยบาย  และทิศทางการพัฒนาประเทศไทยให
เปนศูนยกลางทางการแพทยของเอเชีย 

นายอุดม เมธาธํารงคศิริ ผูอํานวยการสวนการลงทุนการทองเที่ยวแหงประเทศ
ไทย กลาววา จากการที่ประเทศไทยมีขอไดเปรียบประเทศคูแขงขันในดานเปนศูนยการ
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพและคาใชจายในการรักษาอยูในระดับที่ผูเขารับการรักษาสามารถรับได 
และยังเปนแหลงทองเที่ยว-ชอบปง แหงหนึ่งในภูมิภาคอาเซียน ซึ่งไดรับความสนใจจาก
ตางประเทศเดินทางเขามารับการรักษาพยาบาลและทองเที่ยวเปนจํานวนมาก  

การจะรักษาความสามารถในการแขงขันในดานธุรกิจรักษาพยาบาล ตองให
ความสําคัญกับการประชาสัมพันธการดําเนินการดานการตลาดที่ชักชวนใหกลุมเปาหมายเดินทาง
มารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทย ดวยเหตุที่มีราคาคาบริการในการตรวจรักษาที่
สมเหตุสมผล มีแพทยผูเช่ียวชาญ การใหความสะดวกและใหการตอนรับบริการที่ประทับใจ
นอกเหนือจากนี้ยังเปนแหลงทองเท่ียวที่ผูที่เดินทางมารับการรักษาสามารถรับความพึงพอใจทั้ง
สองอยางในการเดินทางมาประเทศไทย โดยการประชาสัมพันธและการดําเนินงานดานการตลาด
ตองดําเนินไปอยางสม่ําเสมอ 

โรงพยาบาลที่ใหบริการรักษาพยาบาลควรที่จะมีสํานักงานตัวแทนเพื่อดําเนินการ
ดานการตลาด ประชาสัมพันธและประสานงานดานขอมูลการรักษาตลอดจนการจัดสงผูปวย สราง
ความโปรงใสและใหขอมูลที่ชัดเจนแกผูที่จะเขาการรักษาในราคาคาบริการ คาการตรวจรักษาของ
แพทย คายาและคาใชจายอื่นๆ ทั้ง หนวยงานที่เก่ียวของดานการเขาเมืองควรรวมมือกันให
ข้ันตอนการเขาเมืองเปนไปดวยความสะดวก โดยเฉพาะรายกรณีผูปวยหนัก 

และตองสรางใหไทยเปนศูนยกลางในดานเทคโนโลยีดานการแพทย การวิจัย 
การสัมมนาตลอดจนนิทรรศการดานการแพทย จะเปนการสรางความนาเช่ือถือใหกับการ
ใหบริการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 

“การเปนศูนยกลางทางการรักษาพยาบาลเรื่องคุณภาพเปนสิ่งสําคัญ สวนเรื่อง
แหลงทองเที่ยวของไทยเปนตัวดึงดูดใหผูที่จะเขามารับการรักษาพยาบาลตัดสินใจไดงายขึ้น ส่ิง
สําคัญคือเทคโนโลยีและบุคลากรของโรงพยาบาล เอกชน รวมทั้งมาตราฐาน ISO ก็จะเปนสิ่งที่กา
รันตีคุณภาพของโรงพยาบาลเอกชนไดเปนอยางดี” นายอุดมกลาว 

                         สําหรับผลกระทบนโยบาย Medical Hub of Asia ตอระบบสาธารณสุข
ไทย นั้น นพ.อดิศร ภัทราดูลย รองคณบดีฝายวางแผนและพัฒนา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดใหสัมภาษณใน มติชนรายวัน วันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 ปที่ 28 
ฉบับที่ 9989 วา นโยบาย Medical Hub of Asia ของรัฐบาล เพ่ือสรางระบบการบริการสุขภาพ
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ไทยใหเปนที่ตองการของชาวตางชาติ ใหชาวตางชาติเขามารับบริการทางการแพทย หรือการดูแล
สุขภาพ นํามาซึ่งรายไดเขาประเทศโดยเฉพาะการบริการทางการแพทย ไดตั้งเปาหมายไวในป 
2551 มีเงินเขาประเทศทางดานนี้สูงถึง 80,000 ลานบาท ( มติชนรายวัน 2548) หากมองดูอยาง
ผิวเผินแลว นโยบาย Medical Hub of Asia นาจะเปนนโยบายที่สวยหรู สามารถทําเงินใหประเทศ
ไดตามเปาที่ตั้งไว เพราะโรงพยาบาลเอกชนจํานวนหลายแหงรับนโยบายนี้ทันที 

                       สมาคมโรงพยาบาลเอกชนที่รวมตัวกันเสนอผลการดําเนินงานตอเนื่องจนบัดนี้ 
เกือบ 2 ป ทุกอยางดูเปนไปตามเปา คือ จํานวนผูปวยตางชาติเขามาใชบริการทางการแพทย
เพ่ิมขึ้น และแนนอนเงินตราเขาประเทศตองเพ่ิมขึ้น ทั้งในรูปของการจายคาบริการทางการแพทย
ใหกับโรงพยาบาลโดยตรง และจากทางออมโดยตัวผูปวยเองหรือครอบครัวเขามาพํานักอยูใน
ประเทศในชวงเวลาที่มารับบริการทางการแพทย ดังนั้น รัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนเกือบทุก
แหงที่เปดรับนโยบายนี้ ตางพอใจกับนโยบาย Medical Hub of Asia 

                       แตถามองลงไปลึกๆ แลว นโยบาย Medical Hub of Asia กําลังเกิดปญหากับ
โรงพยาบาลหลายๆ โรงพยาบาลในภาครัฐ และเกิดปญหากับโรงเรียนแพทยเกือบทุกแหง และมี
ใครคิดบางวาปญหาที่กําลังเกิดขึ้นนี้จะมีผลกระทบกับปญหาดานสาธารณสุขไทยอยางใหญหลวง
ในอนาคต นอกจากนั้นนโยบาย Medical Hub of Asia ยังจะเกิดผลกระทบและทําลายระบบการ
บริการสุขภาพทางการแพทยอันดีงามของสังคมไทยในไมชา 

                       หากจะกลาวผลกระทบที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากนโยบาย Medical Hub of Asia 
ตอระบบสาธารณสุขไทยโดยรวม ออกเปนขอๆ ดังนี้ 

1.ผลกระทบตออัตรากําลังของบุคลากรทางดานสาธารณสุขของประเทศ 

                       ทุกวันนี้อัตรากําลังของบุคลากรทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยยังไม
เพียงพอ หรือเทียบกับจํานวนประชากรของประเทศ ไมวาจะเปนอัตรากําลังทางแพทย พยาบาล 
ทันตแพทย เภสัชกร และอ่ืนๆ โดยเฉพาะแพทยมีจํานวนที่ยังขาดแคลนคอนขางสูง แมวาขณะนี้มี
นโยบายผลิตแพทยเพ่ิม จากประมาณปละ 1,000 คน เปนปละ 2,000 คนก็ตาม อีก 10 ปขางหนา
(ประมาณป พ.ศ.2561) ประเทศไทยยังคงมีจํานวนแพทยตอจํานวนประชากรต่ํากวามาตรฐานที่
ควรจะเปนและต่ํากวาประเทศอื่นที่ขางเคียง จะเห็นไดอัตรากําลังทางดานสาธารณสุขขณะนี้และ
อีก 10 ปขางหนา ยังไมเพียงพอตอการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนชาวไทย นโยบาย Medical 
Hub of Asia เขามา แนนอนตองถึงบุคลากรทางดานสาธารณสุขจํานวนหนึ่ง (ที่ขาดอยูแลว) ไป
ใหบริการกับผูปวยตางชาติ 
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2.ผลกระทบตอการบริการผูปวยในโรงพยาบาลภาครัฐ เน่ืองจากการลาออกของบุคลากรดาน
สาธารณสุข 

               นโยบาย Medical Hub of Asia ทําใหโรงพยาบาลทุกแหงในภาคเอกชน 
สนองนโยบายเต็มที่เพ่ือนํามาซึ่งรายไดของโรงพยาบาล ทําใหโรงพยาบาลเอกชนตองแขงขันกัน
เพ่ือสรางศูนยเช่ียวชาญในดานตางๆ ใหเกิดขึ้นในโรงพยาบาลของตนเอง เพ่ือเปนจุดขายใหกับ
คนไขตางชาติ แนนอน บุคลากรทางแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง หรือมี
ช่ือเสียงในภาคเอกชนยังไมมีหรือไมเพียงพอ จึงมีการดึงตัวบุคลากรเหลานี้จากภาครัฐ โดยเสนอ
ฐานเงินเดือนคาตอบแทนที่สูงกวาที่ไดรับจากภาครัฐเปนจํานวนมาก สูงกวา 5 เทาถึง 10 เทาหรือ
มากกวา จึงทําใหเกิดการลาออกของแพทยและพยาบาลจากภาครัฐจํานวนมาก 

                ตัวอยางเชน มีการลาออกของแพทยจากโรงพยาบาล สังกัดสาธารณสุขทั่ว
ประเทศ ปละกวา 700 คน มา 3-4 ป ติดตอกัน ทําใหเกิดการขาดแคลนแพทย พยาบาล 
ทันตแพทย และเภสัชกรในโรงพยาบาลภาครัฐ ปญหาที่ตามมา ใคร? ที่จะอยูใหบริการกับผูปวย
ยากไร ผูปวยโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ผูปวยประกันสังคม ซึ่งเปนประชาชนคนไทยสวน
ใหญกวา 60 ลานคน 

3.ผลกระทบตอการผลิตนิสิตนักศึกษาแพทย และแพทยเช่ียวชาญเฉพาะทางในโรงเรียน
แพทย 

              เชนเดียวกับผลกระทบขอ 2 แตรุนแรงกวา ใหผลกระทบที่หลายคนอาจจะ
คาดไมถึงวาจะเกิดผลเสียตอระบบสาธารณสุขไทยในอนาคตอยางรุนแรง ซึ่งนโยบาย Medical 
Hub of Asia ทําใหเกิดความตองการแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางลึกลงไป โดยเฉพาะที่เกง
ที่มีช่ือเสียงอยางมากในภาคเอกชน แนนอน แพทยที่เกงและมีช่ือเสียงเหลานี้ สวนใหญจะเปน
อาจารยอยูในโรงเรียนแพทย ซึ่งแตละโรงเรียนแพทยตองใชเวลากวา 10 ปที่จะสรางอาจารย
แพทยแตละคน เร่ิมจากสงไปเรียนเฉพาะทางที่ตางประเทศ แลวกลับมาพัฒนาเทคนิคการรักษา
และการผาตัดจนมีช่ือเสียง และเปนตัวจักรสําคัญในการสอนนักเรียนแพทย สอนแพทยประจํา
บาน และการบริการผูปวยที่มารักษา 

                ขณะนี้เกิดการซื้อตัวอาจารยแพทยเหลานี้(ขอใชคําวา "ซื้อตัว" เพราะวามี
การเสนอคาตอบแทนสูงถึง 10-20 เทาที่ไดรับเงินเดือนจากโรงเรียนแพทย) ในชวงเวลา 2-3 ป
หลังนี้ มีภาวะสมองไหลของอาจารยแพทย (เฉพาะอาจารยแพทยที่เกงที่มีช่ือเสียง) จากโรงเรียน
แพทยทั้งหมด ปละกวา 40-50 คน ไปสูภาคเอกชน 
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             ผลกระทบในเรื่องนี้ทําใหอาจารยแพทยที่เหลืออยูทํางานหนักข้ึน เพราะจะ
สรางอาจารยแพทยคนใหมไดตองใชเวลาหลายป ใคร? ที่จะอยูสอนนิสิตแพทย สอนแพทยประจํา
บาน ผลที่ตามมาในอนาคตอันไมไกล ทําใหคุณภาพในการผลิตแพทยหรือแพทยประจําบาน
เฉพาะทางดอยลง ก็ทําใหระบบการบริการทางดานสาธารณสุขไทยดอยลงในอนาคตอยางแนนอน 

4.ผลกระทบตอคาตอบแทนแพทยและคาบริการทางการแพทย 

          เมื่อมีคนไขชาวตางชาติเขามารับบริการรักษามากขึ้น ผูปวยเหลานี้สวนใหญมา
จากประเทศที่ประชากรมีรายไดคอนขางดี และมีระบบประกันที่ดูแลอยางดี ทําใหผูปวยเหลานี้มี
ทุนทรัพยที่มากพอในการมาจายคาบริการใหกับระบบการบริการของบานประเทศไทย(ขณะนี้
คาบริการทางการแพทย และคาตอบแทนแพทยยังไมสูงนัก) ทําใหเกิดกระบวนการเพิ่ม
คาตอบแทนแพทยและคาบริการทางการแพทย ตอผูปวยตางชาติสูงข้ึน สูงข้ึนเรื่อยๆจะเปนการ
ทําลายกําแพงคาตอบแทนและคาบริการทางการแพทยที่ดําเนินอยูกับผูปวยชาวไทย จะสูงข้ึนตาม
ทําใหผูปวยรูสึกวา "การบริการทางการแพทยเปนธุรกิจ" ไมเหมือนความรูสึกที่มีตอการบริการทาง
การแพทยในวัฒนธรรมแบบไทยๆ ในอดีต 

          เมื่อผูปวยตองเสียคาบริการที่แพง ก็ยอมมีความคาดหวังตอผลการรักษาและการ
บริการที่สูง เมื่อการบริการเกิดปญหาผิดพลาด(ซึ่งเกิดขึ้นไดอยูแลวในภาวะปกติ) โดยแพทยทํา
ทุกอยางดีแลวอยางไมประมาทก็จะเกิดการฟองรองกันขึ้นระหวางผูปวยกับแพทย เหตุการณเชนนี้
จะเกิดมากขึ้นเรื่อยๆซึ่งประเทศไทยจะไมเคยเห็นเหตุการณเหลานี้ในอดีต จะเห็นไดวา นโยบาย 
Medeical Hub of Asia จะมีผลกระทบตอระบบสาธารณสุขไทย ในปจจุบันและในอนาคตอันใกล 
คอนขางจะรุนแรงและนากลัว 

ป พ.ศ. 2549 ที่ผานพนไปถือวาเปนปทองของผูประกอบการโรงพยาบาลเอกชน
ช้ันนําของไทย แมวาภาคธุรกิจโดยรวมจะตองประสบปญหาทั้งในดานราคาน้ํามันที่ปรับตัวสูงข้ึน 
หรือแมแตเหตุการณทางการเมือง แตปญหาเหลานี้แทบไมไดสงผลกระทบตอปริมาณคนไข
ตางชาติที่เขามาใชบริการในโรงพยาบาลเหลานี้เอาเสียเลย ตรงกันขาม มีการประเมินวายอด
ชาวตางชาติที่เขารับการรักษาพยาบาลในปที่ผานมาสูงกวา 1.2 ลานคน มากท่ีสุดในโลกเมื่อ
เปรียบเทียบกับยอดคนไขตางชาติในประเทศอื่นๆ และยังทําใหประเทศไทยกลายเปนผูนําใน
ตลาดการแพทยของเอเชียอยางชัดเจน หรือมองอีกนัยหนึ่ง เปาหมายที่จะกาวสูการเปนศูนยกลาง
การแพทยของเอเชีย (Medical Hub of Asia) ไดบรรลุผลสําเร็จแลว อยางไรก็ตาม สิงคโปรแชมป
เกาและผูเลนหนาใหมอยางอินเดีย ตางก็มุงหวังในตลาดนี้ไมนอยไปกวาไทยเชนกัน ทั้ง 2 
ประเทศตางเรงเสริมจุดเดนและลบจุดดอยที่มีอยูเพ่ือหวังจะกาวแซงไทยใหไดในอนาคต   
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 ผูปวยตางชาติที่มารักษาพยาบาลในไทยขณะนี้แบงไดเปน 3 กลุมดวยกัน กลุม
แรกเปนชาวตางประเทศที่ทาํงานอยูในประเทศไทยและใกลเคียง (expat.) เปนกลุมใหญที่สุด ใน
สัดสวนราว 60% ตามมาดวยชาวตางประเทศที่บินเขามารักษาโดยตรงอีก 30% สวนที่เหลือเปน
นักทองเที่ยวที่มาแลวเกิดเจบ็ปวยหรืออุบตัิเหตุจนตองเขารับการรักษา  
 
                      อยางไรกต็าม ตลาดคนไขตางชาตทิี่โรงพยาบาลเอกชนไทยใหความสนใจมาก
ในขณะนี้ม ี3 กลุมดวยกัน กลุมแรกเปนคนชั้นกลางทีฐ่านะดีเกินกวาจะไดสิทธิ์รับการรักษาฟร ีแต
ยังไมดีพอหรือไมสนใจทีจ่ะซื้อประกันสุขภาพ เมื่อเจ็บปวยก็ไมสามารถสูคารักษาพยาบาลของ
โรงพยาบาลในประเทศได จึงตองเดินทางมาใชบริการโรงพยาบาลในตางแดน คนตางชาติในกลุม
นี้เฉพาะที่อเมริกาแหงเดียวก็คาดวาจะมีจาํนวนถึง 52 ลานคนเลยทีเดยีว  

 "พวกนี้บางคนเปนเจาของกิจการแตไมยอมซื้อประกัน เพราะคิดวามนัแพง
เกินไป แตถาตองทําการรักษาหรือผาตดัใหญเขาก็จะมาเมืองไทย เพราะที่นีไ่ดมาตรฐาน หมอที่นี่
สวนใหญก็จบจากอเมริกาทัง้นั้น" นพ.ชาตรี ดวงเนตร ประธานคณะผูบริหารศนูยการแพทยกลุม
โรงพยาบาลกรุงเทพอธิบาย  
 
                        คนไขอีกกลุมหนึ่งที่โรงพยาบาลไทยกําลังพยายามเจาะตลาดแตยังไมประสบ
ความสําเร็จเทาใดนัก ไดแก พนักงานองคกรตางๆ ที่ไดสวัสดิการจากนายจางและลูกคาบรษิัท
ประกัน   โรงพยาบาลเอกชนชั้นนาํของไทยทั้งบํารุงราษฎรและกลุมโรงพยาบาลกรุงเทพเริ่มเจาะ
ตลาดคนไขในกลุมนี้บางแลว โดยชูจดุขายสําคัญในเรื่องมาตรฐานที่อยูในระดบัสากลแตมีราคาต่าํ
กวา ซึ่งตรงกับความตองการของเหลานายจางและบริษทัประกันที่ตองการจะลดคาใชจายในดานนี้
ลง กลยุทธการตลาดทีน่ํามาใชมีทั้งการมุงเจาะไปที่แตละองคกรโดยตรง ดวยการออกไปโรดโชว
แนะนาํโรงพยาบาลและเชื้อเชิญผูบริหารของแตละองคกรมาเยี่ยมชมโรงพยาบาลถึงที่ รวมไปถึง
การติดตอผานบริษัทที่ทําธรุกิจทัวรสุขภาพ(medical tourism)  
 
                                 "ตลาดนี้นาสนใจมาก เขาเองก็สนใจ เพราะเขามีพนักงานเปนแสนๆ คน สง
มาที่นี่จะถูกกวาเยอะ แตเขาก็ตองมาตรวจกอนวาโรงพยาบาลไหนทีม่าตรฐานใชได ประเทศไทย
เองก็เจรจาอยู แตติดที่วาสหภาพของเขาตอตาน แตประเทศไทยก็คงไมหยุดจะกลับไปคุยกันอีก" 
นพ.ชาตรีกลาว  
 
                      เชนเดียวกับทางโรงพยาบาลบาํรุงราษฎร ซึ่ง ศ.นพ.สิน อนุราษฎร ผูอํานวยการ
ดานการแพทยกลุมภูมิภาคเลาวา ขณะนี้โรงพยาบาลไดออกไปโรดโชวแนะนาํตัวและมีหนวยงานที่
สนใจเขามาเยีย่มชมหลายแหงดวยทั้งที่เปนบริษัท ตัวแทนองคกรตางๆ รวมไปถึงบริษัทประกัน 
ทั้งจากอเมริกาและยุโรป อยางไรก็ตาม ขณะนี้ยังไมมีความคืบหนาจนถึงข้ันตกลงเซ็นสัญญากับ
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หนวยงานใด  
 
                          ตลาดคนไขตางชาตอีิกกลุมหนึ่งที่โรงพยาบาลเอกชน ไทยมองวาจะเปน
ตลาดสําคญัอยางมากในอนาคตกค็ือ ผูที่ไดรับสิทธิ์การรักษาพยาบาลฟรี ไมวาจะเปนผูมีรายได
นอยหรือผูสูงอายุ รวมไปถึงประชาชนในบางประเทศที่ภาครัฐมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล 
เชน ญี่ปุน อังกฤษและกลุมประเทศสแกนดิเนเวีย เปนตน อยางไรกต็าม การจะเจาะตลาดคนไข
กลุมนี้ผูประกอบการไมสามารถทําไดเองโดยลําพังเหมือนที่ผานมา จําเปนตองอาศัยความ
ชวยเหลือจากภาครัฐในการเจรจากันในระดับรัฐบาลตอรัฐบาล ซึ่งหากประสบความสําเร็จจะสราง
รายไดเขาประเทศอีกมหาศาล ทั้งจากการบริการดานการแพทย รวมไปถึงภาคการทองเที่ยว  
 
                         "ถาประเทศไทยสามารถเจรจากับรัฐบาลประเทศเหลานีไ้ดสําเร็จ การทองเที่ยว
แบบลองสเตยที่ประเทศไทยอยากใหเกิดจะเกิดแนนอน เพราะเวลาคนที่จะเกษียณจะไปอยู
ประเทศอื่นเขามักมีโรคประจําตัว เขาตองดูวาประเทศนัน้ๆ การแพทยดีไหม แลวเขาตองจายเงิน
เองไหม ถาหากรัฐบาลยอมจายเขาก็สามารถมาอยูไดเปนปเลย    นอกจากการเจรจากับ
ตางประเทศในลักษณะของรัฐบาลตอรัฐบาลเพื่อเจาะตลาดเพิ่มขึ้นแลว ส่ิงที่ผูประกอบการ
โรงพยาบาลเอกชนของไทยตองการความชวยเหลือจากภาครัฐในขณะนี้มีอีก 3 ประการดวยกัน 
ขอแรก ความสะดวกรวดเร็วในการขอวีซาเขาประเทศสาํหรับผูปวยและญาติที่จะตดิตามมา 
เนื่องจากคนไขที่จะเดินทางมารักษาตัวในประเทศไทยมกัมีอาการหนกัหรือเปนโรคที่ตองการการ
ดูแลเปนพิเศษอยูแลว หากสามารถมาถึงมือหมอไดเร็วเทาใดก็ย่ิงเปนผลดีกับคนไขมากขึ้นเทานัน้ 
แตกระบวนการขอวีซาสําหรับผูปวยตางชาติในปจจบุันยงัตองใชเวลาหลายวัน ซึ่งไมเปนผลดีตอ
คนไข  
 
                            ขอถัดมา ขณะนี้ยังไมมีหนวยงานภาครัฐที่ทําหนาทีดู่แลรับผดิชอบการโปร
โมตหรือสงเสริมการแพทยไทยในตลาดตางประเทศอยางจริงจัง การทํางานทุกวนันี้ข้ึนอยูกับวา
หนวยงานใดทีส่นใจกต็ั้งคณะทํางานขึ้นมาทํากันเอง มีทั้งคณะทํางานของกรมสงเสริมการสงออก 
กระทรวงพาณิชย กระทรวงการตางประเทศโดยที่ไมมกีารประสานกนัของแตละหนวยงาน ทําให
งานที่ไดไมเกิดผลมากเทาทีค่วร ส่ิงที่ผูประกอบการอยากเห็นคือการมอบหมายใหหนวยงานใด
หนวยงานหนึง่เปนผูดแูลโดยตรง มีงบประมาณสําหรับผลักดันในเรื่องนี้อยางจริงจัง โดยมี
หนวยงานอื่นพรอมใหการสนับสนนุ ซึ่งแนวทางนีใ้นตางประเทศไดทํากันแลวทั้งสิงคโปรและ
เยอรมนี  
 
                     ประการสดุทาย การทําการตลาดและโรดโชวโดยภาครัฐเปนตัวตั้งตัวตีและมี
เอกชนเปนผูเขารวม โดยตองมีการวางแผนลวงหนาเพ่ือเตรียมการทั้งในดานงบประมาณและ
ขอมูลตางๆ  
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                  ตอนนี้โรดโชวทีเ่กิดขึ้นมันกะทันหันมากแลวงบประมาณก็ไมมี ทุกคนตองออกเอง
หมด ทําใหบางคนไปบางคนไมไป มนัก็ไมเกิดอิมแพค อยางที่เยอรมนีทํา เขารวมกันไปโรดโชวที่
ตะวันออกกลาง ไปกันที 20 โรงพยาบาล จัดกันทีละเมอืง เสร็จเมืองนี้ยายไปเมืองอ่ืน ของ
ประเทศไทยกอ็ยากจะเห็นอยางนี้" ศ.นพ.สินยกตัวอยาง  
 
                     ความสาํเร็จในการกาวข้ึนสูผูนาํในตลาดการแพทยตางชาติของไทยในปจจบุันจะ
วาไปแลวเกิดขึ้นทั้งจากความตั้งใจและความโชคดีประกอบกัน ที่วาตั้งใจก็คือ โรงพยาบาลเอกชน
ของไทยเริ่มมีความพยายามที่จะยกระดับมาตรฐานคุณภาพการรักษาพยาบาลและการบริการให
เขาสูระดับสากลอยางเขมขนและจริงจังในชวงเกือบ 20ปที่ผานมา  
 
                    โรงพยาบาลหลายแหงไดพัฒนาคุณภาพบุคลากรทั้งหมอ พยาบาล และเจาหนาที่
ใหดีข้ึนมีการดึงตัวผูเช่ียวชาญดานการแพทยในสาขาตางๆ ที่ไปทํางานอยูในตางประเทศกลับมา
ทํางานในไทยมีการทุมลงทุนขยายงานทั้งในดานอาคารสถานที่และเครื่องมืออุปกรณตางๆที่
ทันสมัยไมนอยหนาโรงพยาบาลชั้นนําในตางประเทศซึง่ตองใชเงินลงทุนนับพนัลานบาท  
 
                     ภาระหนี้จากเงินลงทุนดงักลาว ซึ่งสวนใหญเปนหนี้เงินกูตางประเทศ เพ่ิมขึ้น
เกือบเปนสองเทาในทนัทีที่รัฐบาลพล.อ.ชวลิต ยงใจยุทธ ประกาศลอยตัวคาเงินบาท ชวงเวลา
ดังกลาวเปนภาวะยากลําบากที่สุดของโรงพยาบาลเอกชนไทย ไมเพียงตองเผชิญปญหาภาระหนีท้ี่
เพ่ิมขึ้นเทานั้นรายไดก็ยังหดหายไปดวยเมื่อกําลังซื้อของคนในประเทศหดตัวลง  
 
                       แตในวิกฤติก็มีโอกาสอยูเชนกัน คาเงินบาทที่ออนตัว ลงทําใหคาบริการของ
โรงพยาบาลไทยในสายตาของผูปวยตางชาติถูกลงตามไปดวย มาตรฐานการแพทยที่สูงข้ึนขณะที่
ราคาลดต่าํลงจึงทําใหโรงพยาบาลไทยเริ่มถูกจับตามองมากขึ้น  
 
                     บวกเขากับความโชคดีเมือ่ 60 Minutes รายการโทรทศันช่ือดังของสหรัฐอเมริกา
ทําสารคดีวิพากษผลงานรัฐบาลอเมริกันทีป่ลอยใหราคาคารักษาพยาบาลในประเทศสูงข้ึนมากจน
คนอเมริกันตองหาทางชวยตัวเองดวยการออกเดินทางมารักษาตัวในตางประเทศเพื่อลดคาใชจาย
ซึ่งหนึ่งในนัน้คือโรงพยาบาลบํารุงราษฎรของไทย  
 
                       หลังจากรายการ 60 Minutes ออกอากาศ โรงพยาบาลบํารุงราษฎรไดรับอีเม
ลติดตอสอบถามรายละเอียดจากผูปวยอเมริกันที่หล่ังไหลเขามาเพิ่มมากขึ้นพรอมๆกับการ
เปดตัวของโรงพยาบาลไทยสูการรับรูของชาวโลกไปดวย  
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                       เหตุการณ 9/11 ที่เปนวินาศกรรมครัง้ใหญของโลกในป 2544 สงผลใน
ทางบวกตอโรงพยาบาลของไทยเชนกัน เพราะคนไขชาวตะวันออกกลาง ซึ่งเดิมเคยเดินทางไป
รักษาตัวในอเมริกาและหลายประเทศในยโุรปเริ่มขอวีซาเขาประเทศเหลานั้นไดยากขึ้น และถึงแม
จะเดินทางเขาประเทศไปไดแตก็พบกบัความอึดอดัใจจากทัศนคติของคนอเมริกันทีม่ีตอคน
ตะวันออกกลาง จนในที่สุดตองมองหาทางเลือกใหมและตัดสนิใจมารกัษาตัวในประเทศไทยแทน  
 
                        ปจจบุันชาวตะวันออกกลางเปนกลุมคนไขตางชาตทิี่มีความสําคญัและมีอัตรา
การเติบโตสูงมากที่สุดกลุมหนึ่งเลย  

"เดิมคนตะวันออกกลางมาบานประเทศไทยเพื่อทองเที่ยวมาพักผอน เมื่อไดใช
โรงพยาบาลแลวก็เห็นวามาตรฐานใชได ตอนหลังก็เลยมากันเยอะ พอคนตะวันออกกลางมาผม
คิดวาตอนนี้คนตางชาติมาโรงพยาบาลในประเทศไทยมากที่สุดในโลก" นพ.ชาตรีกลาว  
 
                       นอกจากจุดเดนในดานมาตรฐานการแพทยที่เทียบเทาระดับสากลและราคาที่
ต่ํากวา (world-class medicine at developing-world prices) อันเปนจุดขายสําคัญแลว ประเทศ
ไทยยังมีขอไดเปรียบในเรื่องของการบริการ ซึ่งเปนจุดเดนที่ทั่วโลกใหการยอมรับ นอกจากนี้
ประเทศไทยยังเปนแหลงทองเที่ยวสําคัญแหงหนึ่ง การเดินทางมารักษาพยาบาลในไทยยังสามารถ
พวงเรื่องการทองเที่ยวเสริมเขาไปได ไมวาจะเปนตัวผูปวยเองหรือญาติผูปวยก็ตาม    

                   ในขณะเดียวกัน ผลกระทบของการทําขอตกลงทางการคาเสรี  (FTA)  ตอ
สุขภาพของคนไทยก็จะสงผลกระทบในดานตางๆตอไปนี้ คือ 

1.  ผลกระทบตอการขาดแคลนแพทย  บุคลากรอื่น ๆ และระบบบริการสาธารณสุข 
              นโยบายสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางการแพทยแหงเอเชีย  (Medical  
Hub)  เชน  การสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ  ทันตกรรม  สปา  และนวดแผนไทย  ซึ่งเปน
นโยบายสําคัญของรัฐบาลเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพนอกเหนือจากการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  เปนนโยบายที่มองการใหบริการทางการแพทยเปนนโยบายเชิงเศรษฐกิจ  FTA  และ  
Medical  Hub  เปนการเปดโอกาสใหเกิดการขยายตัวของภาคธุรกิจสุขภาพอยางกวางขวาง  การ
ขยายตลาดทําใหเกิดอุปสงคตอบริการและบุคลากรทางการแพทยเพ่ือใหบริการเพิ่มขึ้น  และการ
ที่ภาคเอกชนไมสามารถผลิตบุคลากรทางการแพทยไดดวยตนเองเพื่อใหไดผูเช่ียวชาญที่จะ
สามารถใหบริการแกชาวตางชาติ  จึงทําใหตองดึงบุคลากรทางการแพทยไปจากภาครัฐ  ทาํใหเกิด
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยซึ่งจะสงผลกระทบตอนโยบายการสรางหลัก ประกันสุขภาพ
ถวนหนาใหแกประชาชนได 
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           จากการศึกษาของกระทรวงพาณิชยพบวาในป  2544  มีผูปวยตางชาติมาใช
บริการจากโรงพยาบาลเอกชน  7  แหง  มากถึง  470,000  คน  เพ่ิมขึ้นจากป  2543  ถึงรอย
ละ  38  ขณะที่ในป  2545  มีจํานวนผูปวยตางชาติ  630,000  ราย  จากโรงพยาบาลเอกชน  
33  แหง  หากมีคนไขจากตางประเทศมากขึ้น  ยอมเปนปจจัยสําคัญใหเกิดการไหลของแพทย
จากภาครัฐ  โดยเฉพาะชนบทเขาสูภาคเอกชนเพิ่มขึ้น  ดังการศึกษาของ  น.พ.ศุภสินธิ์   พรรณา
รุโณทัย  และ  ดร.ครรชิต  สุขนาค  ที่พบวา  “การเปดการคาเสรีดานบริการ  จะทําใหแพทย
หล่ังไหลไปสูภาคเอกชน  การลงทุนผลิตแพทยสูญเปลาไปถึง  420 - 1,260  บานบาท  ตอการ
รับรูผูปวยตางชาติ  1  แสนคนตอป 
 
          ขณะนี้ประเทศไทยมีแพทยนอยมาก  ประมาณ  27,000  คน  ที่ยังเปนแพทย  
หรือแพทยหนึ่งคนตอประชาชนประมาณ  2,400  คน  ซึ่งถือวานอยมาก  เมื่อเทียบกับสิงคโปร  
ฮองกง  ยุโรป  อเมริกา...  ถาชาวตางชาติเขามารักษามากในขณะที่แพทยไทยยังไมเพียงพอ  ผูที่
ไดประโยชนแนนอน  คือ  โรงพยาบาลเอกชน  แพทยที่ทํางานเอกชนและในเมื่อมีผูปวยที่เอกชน
มาก  แพทยที่ทํางานใหภาครัฐก็จะลาออก  และตัวอยางผลกระทบตอสุขภาพที่ไทยไดเจรจาจัดทํา
ความตําลงหุนสวนเศรษฐกิจไทย - ญี่ปุน  (Japan - Thailand Economic Partnership 
Agreement, JTEPA) เร่ืองการยอมรับใหเปดเสรีบริการการแพทย โดยยินยอมใหคนญี่ปุนที่ปวย 
มารับการรักษาพยาบาลในประเทศไทยไดโดยสามารถเบิกจายเงินจากกองทุนสวัสดิการ
รักษาพยาบาลตามกฎหมายญี่ปุนในอัตรา 70% 
             นอกจากนั้นผลการวิจัยการใหบริการทันตกรรมในจังหวัดภูเก็ต  ซึ่งเปนจังหวัด
นํารองการใหบริการกับชาวตางชาติ  พบวา  หากคาดการณวา  จากจํานวนนักทองเที่ยวทั้งหมด  
จะมีนักทองเที่ยวมาใชบริการทันตกรรมรอยละ  5  จะทําใหมีชาวตางประเทศใชบริการทันตกรรม
มากถึง  72,671  คน  จากจํานวนนักทองเท่ียว  1,453,426  คน  และเมื่อพิจารณาจาก
ศักยภาพดานทันตกรรมที่มีอยูทั้งจากจํานวนเกาอ้ีทําฟนและชั่วโมงที่ใชตอคนไขหนึ่งคน  ขณะนี้
จังหวัดภูเก็ตสามารถรองรับคนไขทําฟนไดเพียง  60,840  คน  ซึ่งหากสนับสนุนใหมีชาว
ตางประเทศมาใชบริการเพิ่มขึ้นยอมสงผลกระทบตอการใชบริการของคนไทย  
                   ผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้น  คือ  การตองรอหรือเขาคิวในการรักษาพยาบาลทั้ง
ในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน  เพราะมีจํานวนคนรับบริการที่เพ่ิมขึ้น  และการเขาไมถึงบริการใน
กลุมโรคที่ไมมีความเรงดวน  โดยอางเหตุผลบุคลากรไมเพียงพอ 
  
                       การทองเที่ยวแหงประเทศไทย (ททท.) ชวยโปรโมทธุรกิจใหมรายแรกของ
เอเชีย ในรูปแบบ Dental Spa ซึ่งกําลังเปนที่นิยมในกลุมนักทองเที่ยวโดยเฉพาะชาวตางชาติ 
ดําเนินการโดยแพทยผูเช่ียวชาญดานทันตกรรม ที่เล็งเห็นจุดแข็งของธุรกิจสปาควบคูกับทันตก
รรม และตองการดึงดูดนักทองเที่ยวตางชาติเขามาใชบริการและทองเที่ยวในเวลาเดียวกัน ในชวง
ระยะเวลา 1-2 สัปดาหของการรักษา ซึ่งนักทองเท่ียวตางชาติสวนใหญเปนนักทองเที่ยวคุณภาพ 
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เชน สเปน เยอรมัน ฯลฯ ที่ตัดสินใจเดินทางมารับบริการทางทันตกรรมผานการเยี่ยมชมเว็บไซต
ของคลีนิค และประทับ ใจจากการรักษาที่มีคุณภาพและการบริการดวยรอยยิ้มที่อบอุนตาม
อุปนิสัยคนไทย ทําใหตางชาติอยากเขามาใชบริการ จนเปนที่กลาวขานผานสื่อตาง ๆ ใน
ตางประเทศ รวมทั้งนักทองเที่ยวชาวไทยที่พํานักในประเทศและตางประเทศที่เดินทางกลับมา
เย่ียมเยือน จึงนับไดวาเปนอีกธุรกิจหนึ่งที่ตอบสนองนโยบายการสงเสริมใหประเทศไทยกาวสู
ความเปนศูนยกลางดานการแพทยของเอเชีย ทั้งยังสามารถสรางรายไดดานการทองเท่ียว
นอกเหนือจากนักทองเที่ยวคุณภาพกลุมเปาหมายอื่น ๆ อาทิ กลุม Mice กลุม Golf กลุม Diving 
ฯลฯ ทั้งนี้ จุดเดนที่เปนเอกลักษณของคลีนิคจะเนนการนวดเพื่อผอนคลายความตึงเครียดใหกับ
คนไขกอนหรือหลังการตรวจรักษาทางทันตกรรม เนื่องจากความกลัวการรักษาฟน ทั้งยังลดความ
เมื่อยลาจากการเดินทางในกรณีนักทองเที่ยวชาวตางชาติที่ออนเพลียจากการเดินทาง  

                    ปจจุบันตลาดทองเที่ยวเพื่อสุขภาพกําลังได รับความนิยมสูงโดยเฉพาะ
ชาวตางชาติ ที่เดินทางมาใชบริการทางการแพทยโดยตรง เชน ทําฟน ผาตัด ศัลยกรรม รวมถึง
การเขารับบริการสปา ในป 2546-ปจจุบัน ไทยมีรายไดจากนักทองเท่ียวกลุมนี้ประมาณ 7,650 
ลานบาท และตั้งเปารายไดในป 2548-2549 จะเพิ่มเปน 13,275 ลานบาท เพราะมั่นใจวาตางชาติ
เร่ิมใหความเชื่อถือการรักษาพยาบาลของวงการแพทยไทย ประกอบกับ ททท.พยายามใหการ
สนับสนุนดานการตลาดดวยการจัดโรดโชวรรวมกัน หรือการประชาสัมพันธทางสื่อตาง ๆ ใน
ตางประเทศ  
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2.3  ยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทาง
การแพทยของเอเซีย 

 
รัฐบาลก็ไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ

ของเอเชีย(Medical Hub of Asia) โดยคุณหญิงสุดารัตน เกยุราพันธ รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขในรัฐบาลที่แลว (ของพรรไทยรักไทย) ไดกลาววา รัฐบาลประกาศนโยบายชัดเจนที่จะ
ทําใหเมืองไทย กาวสูการเปน World Health Service Center โดยเริ่มจากการเปนศูนยกลาง
สุขภาพของเอเชีย และไดจัดสรรงบกวา 2,600 ลานบาท มีระยะเวลาดําเนินการ 5 ป (2547-
2551) โดยพัฒนาจุดขายบริการทางการแพทยและสาธารสุขไว 3 ดาน คือ  

 
1. กลุมธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  เนนความเปนเลิศในการบริการทางการแพทย  

มีการประเมินรายไดไวที่ประมาณ 142,899  ลานบาท 
 

2. กลุมบริการสงเสริมสุขภาพ  ไดแกธุรกิจสปา  บริการนวดแผนไทย และทองเทีย่ว
เชิงสุขภาพ  ประเมินตัวเลขกลุมนี้ไวที่ 50,419  ลานบาท 
 

3. ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพร ตั้งเปาหมายของรายไดกลุมนี้  ประมาณ 
17,500 ลานบาท 
 

 นายแพทย วิพุธ พูลเจริญ  อดีตผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
ยืนยันวากระทรวงสาธารณสุข  ไดเสนอแผนยุทธศาสตรนี้ไวตั้งแตป 2546 และไดใหขอสังเกตไว
วา  การวิเคราะหจุดแข็งของประเทศไทยในเรื่องการบริการสุขภาพคนไทยดีแลว  แตจุดออนที่สุด
ของประเทศไทยคือปญหาการกระจายทรัพยากรมนุษย  บุคลากรในระบบบริการซึ่งในชวง 4-5 
ป ที่ผานมานี้  รัฐบาลพยายามทํา redistribution บุคคลแตปญหาใหญคือใชเครื่องมือทางแผน
งบประมาณอยางเดียว  ใชวิธีการบีบใหเกิดการกระจาย  แตกลับพบวาคนจากภารรัฐลาออกมาอยู
กับเอกชนเปนจํานวนมากและสิ่งที่กระทรวงสาธารณสุขตองตระหนักคือรายไดและผลประโยชน
จากการนําเขาจากศูนยกลางสุขภาพของเอเชียจะนํามากระจายเพื่อแกไขปญหาการขาดแคลน
ทรัพยากรในนโยบายสุขภาพอยางไร 

 
 ขอหวงใยของ นายแพทยวิพุธฯ ดังกลาว  ดูจะสอดคลองกับงานวิจัยจากการ

สัมมนาวิชาการประจําป  ของคณะเศรษฐศาสตร  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ซึ่งเสนอโดย
นายแพทย ศุภสิทธิ  พรรณารุโณทัยและครรชิต สุขนาค (เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม 2547)  สรุปวา 
การเปดการคาเสรีดานบริการที่เนนสรางประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพ(Medical Hub) 
ใหบริการผูปวยตางชาติจะทําใหแพทยหล่ังไหลไปสูภาคเอกชน การลงทุนผลิตแพทยสูญเปลาไป
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ถึง 420-1260 ลานบาทตอการรับผูปวยตางชาติ 1 แสนคนตอป ทําใหระบบหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา หรือที่รูจักกันในนามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค มีคุณภาพดอยลง ทําใหประชาชน
ตองหันไปพึ่ง โรงพยาบาลเอกชนมากขึ้น 

 
 อยางไรก็ดีภาคเอกชนสวนใหญดูเหมือนจะสนับสนุนยุทธศาสตรนี้กันถวนหนา  

ไมเวนแมแตผูบริหารโรงเรียนแพทยของรัฐบางแหงก็เตรียมพรอมที่จะสนับสนุน ถารัฐบาลจะได
ปรับเปลี่ยนกฎเกณฑบางอยางใหโรงพยาบาล มหาวิทยาลัยสามารถเก็บเงินจากคนไขพิเศษได
เพ่ิมขึ้น  เพ่ือประโยชนในการเรียนการสอนการวิจัยและพัฒนาบุคลากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 23

 
 
 
 
 
 
2.4 การดําเนินการพัฒนาศูนยกลางทางการแพทยของตางประเทศ 
 

                การดําเนินการ การพัฒนาศูนยกลางทางการแพทย หรือ Medical Hub นั้น 
ไมไดเกิดขึ้นเฉพาะในประเทศไทยเทานั้น  แตเกิดขึ้นในหลายๆประเทศทั่วโลก และมีเปาหมาย 
วัตถุประสงค  วิธีการดําเนินการ และปญหาอุปสรรคแตกตางกันออกไป  ในการศึกษาในครั้งนี้มุง
ศึกษาการดําเนินการการพัฒนาศูนยกลางทางการแพทยของประเทศในแถบเอเชียและ
ออสเตรเลียเทานั้น เนื่องจากมีสภาพของภูมิภาคและการเกิดโรคและรูปแบบการดําเนินการที่
คลายๆกันและการศึกษาถึงการพัฒนาการของตางประเทศก็เพ่ือเปนการเรียนรูและเขาใจบทเรียน
หรือถอดบทเรียน (lesson to be learnt) เพ่ือนํามาเปรียบเทียบ วิเคราะหและเสนอแนะตอไป 

 
2.4.1 สิงคโปร 
 

           สิงคโปรเปนประเทศหนึ่งในเอเซียที่ตั้งเปาจะพัฒนาตนเองใหเปนศูนยกลางการ
บริหารดานการดูแลสุขภาพ (Hub for Healthcare Services in Asia) มีการจัดตั้งคณะทํางาน ช่ือ 
“ HSWG(The Healthcare Services Working Group) ข้ึนมาดําเนินการศึกษาและวางแนวทาง
เพ่ือเสนอแนะตอรัฐบาลสิงคโปร 

 
           คณะทํางานชุดดังกลาวไดทําการทบทวน และศึกษาขอมูล ขอเท็จจริงตางๆท่ี

เก่ียวของและเสนอกลยุทธที่จะสงเสริมใหมีการแขงขันเพื่อพัฒนาไปสูการเปนศูนยกลางทาง
การแพทย (medical hub) 

 
          ในขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับผูปวยชาวตางๆในตลาดสุขภาพของสิงคโปร ซึ่งสิงคโปร

ไดมาจาก คณะกรรมการการทองเที่ยวของสิงคโปร (Singapore Tourism Board : STB)  ซึ่งไดมี
การทําการสํารวจจากนักทองเที่ยวตางชาติ พบวา จากนักทองเท่ียวที่เดินทางเขาสิงคโปร ปละ
ประมาณ 6 ลานคน  จะมีผูปวยที่เปนคนตางชาติ (foreign patients) ประมาณ 1.5 แสนคน ที่
เดินทางเขามารับการรักษาในสิงคโปรในป ค.ศ. 2005  มีคาใชจายที่เกิดจากการรักษาประมาณ 
345 ลานเหรียญสิงคโปร (S$ 345  million) ตอป  หากเปรียบเทียบกับผูปวยที่เดินทางเขาไป
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รักษาตัวที่ สหรัฐอเมริกา ในปเดียวกัน (2002) พบวาจะทํารายไดเขาสหรัฐอเมริการาวๆ 915 
ลานเหรียญอเมริกัน (US$ 915 million) (ขอมูลจาก US Trade and Industry Outlook 2000)  
และผูที่เขาไปรักษาก็ไมไดรักษาในโรงพยาบาลรัฐ  แตไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
เอกชน เชน Mayo Clinic เปนตน 

 
            กระทรวงสาธารณสุขของสิงคโปร ไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลในเชิงการบริหาร 

เก่ียวกับการรักษาผูปวยในโรงพยาบาลโดยมีการจําแนกเปน 3 กลุม คือ ผูปวยใน (inpatient) 
ผูปวยนอก (outpatient) และ การเขารับการผาตัดแบบ day surgery พบวา จํานวนผูปวยที่เปน
ชาวตางชาติจะลดต่ําลงอยางเห็นไดชัด ในชวงที่มีวิกฤติการณทางการเงินในเอเซีย  โดยพบวา 
ผูปวยที่เปนชาวตางชาติที่เขาไปรักษาในสิงคโปรสวนใหญ รอยละ 70-85 เปนชาวอินโดนีเซีย 
และมาเลเซีย 

 
                     สิงคโปรพิจารณาวา  ตนเองตั้งอยูศูนยกลางของเอเซียแปซิฟค  (central  
location)    มีเครือขายการเดินทางและระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ดี   รวมทั้งมีโครงสราง
พ้ืนฐานในการใหบริการที่ดี  (good  travel  network,  good  it,  and  good  service  
infrastructure)    อยางไรก็ตาม   สิงคโปรก็ยังมีจุดออนอยางมากในเรื่อง  คาที่พักอาศัย  และ
คาบริการที่สูงมาก   และถูกโจมตีจากประเทศเพื่อนบานอยางรุนแรงจากการที่โรงพยาบาลเอกชน
ในสิงคโปรไดลงโฆษณา    การใหบริการทางการแพทยในหนังสือพิมพ  และสมุดหนาเหลืองใน
ประเทศเพื่อนบาน   ปรากฎการณดังกลาวสงผลใหสิงคโปรเปลี่ยนกรอบแนวคิดใหม  (paradigm  
shift)  จากการเปนศูนยกลางการใหบริการทางการแพทยไปเปนศูนยกลางการฝกอบรม  (training  
curb  service  hub)   โดยพิจารณาผลลัพธที่จะเกิดขึ้นคือ 
 
              ประการแรก   สิงคโปรมองวา   การฝกอบรมจะเปนการสรางความสัมพันธใน
เชิงวิชาชีพ  ใหเปนพี่เล้ียง  (mentorship)  แกสมาชิก  และ  ผูที่ไดรับการฝกอบรมจากสิงคโปร  
เมื่อกลับไปใหบริการทางการแพทย  จะสงตอผูปวยใหกับสิงคโปร   ในรายกรณีที่ผูปวยตองการ
บริการทางการแพทยที่ดีกวา  โดยไมตองลงโฆษณา 
 
              ประการที่สอง การฝกอบรมจะสวนหนึ่งของการสรางเครือขายในการฝกอบรม
กับสถาบันอื่นๆทั่วโลก   โดยเฉพาะประเทศที่กําลังแสวงหาความรวมมือกับเอเซีย   เพ่ือสงตอ
โครงการฝกอบรม   สิงคโปรก็จะสามารถเปนสถานที่หลักในภูมิภาค 
 
              ประการที่สาม   การฝกอบรมเปนวิธีการที่ดีที่สุด  ที่จะพัฒนาการใหบริการในแง
ตางๆ 
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          ดังนั้นสิงคโปรกําลังพัฒนาเพื่อสรางศักยภาพของการเปนมืออาชีพ(Professional  
Capacity)  ทั้งในตัวโครงสรางพ้ืนฐานและตัวบุคลากร   อีกทั้งอาศัยความรวมมือระหวางภาครัฐ  
เพ่ือสรางความแข็งแกรงใหเกิดขึ้นในการพัฒนาการใหบริการดานการรักษาพยาบาลเพื่อเปน
ศูนยกลางทางการแพทย 

ประเทศสิงคโปรเปนประเทศที่ใหความสําคัญกับธุรกิจรักษาพยาบาลในฐานะที่
เปนธุรกิจที่สําคัญสําหรับนําเงินตราเขาสูประเทศ โดยมีผูปวยจากประเทศในเอเซีย เชนมาเลเซีย, 
อินโดนีเซีย, บังกลาเทศ, ศรีลังกาฯ เดินทางเขามารับการรักษาพยาบาล จากรายงานการศึกษาของ
คณะทํางาน The Healthcare Service Working Group (HSWG) ที่เสนอตอ Service 
Subcommittee และ Economic Review Committee ของสิงคโปรไดแสดงถึงวิสัยทัศนที่จะ
พัฒนาสิงคโปรเปนศูนยใหบริการรักษาพยาบาลของเอเชีย (Healthcare Services Hub in Asia) 
โดยตั้งเปาหมายวาในป พ.ศ.2550 จะมีผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลที่สิงคโปร จํานวน 500,000 
ราย และจํานวน 1,000,000 รายในปพ.ศ.2555 ซึ่งจะกอใหเกิดรายไดจากการใหบริการ
รักษาพยาบาลจํานวน 1,500 ลานดอลลารสิงคโปร และ 3,000 ลานดอลลารสิงคโปรโดยลําดับ ซึ่ง
เปนสัดสวนในมูลคาผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) รอยละ 0.55 และ 0.95  จากรายงาน
ของ HSWG พบวาภายหลังวิกฤตทางการเงินในป พ.ศ.2540 จํานวนผูปวยเขารับการ
รักษาพยาบาลที่สิงคโปรลดจํานวนลง ทั้งนี้เนื่องจากสิงคโปรมีประเทศ คูแขงในธุรกิจ
รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น และประเทศเหลานั้นไดดําเนินการประชาสัมพันธและใชกลยุทธทางดาน
การตลาด เพ่ือชักชวนใหเขารับการรักษาในประเทศนั้นๆ  ดวยการจูงใจในลักษณะราคาถูกกวา 
คุณภาพดีกวาหรือเทาเทียมกัน ในขณะที่ประเทศคูแขงขันไดพัฒนาในดานการใหบริการ
รักษาพยาบาล เทคโนโลยีการบริหารจัดการธุรกิจรักษาพยาบาล และการใชกลยุทธของการ
ทองเที่ยวและการรักษาพยาบาลรวมกันในลักษณะ Check-in and Check up Packages ได
สงผลกระทบตอจํานวนผูเขารับการรักษาในสิงคโปร  

การดําเนินการที่จะพัฒนาใหสิงคโปรเปนศูนยทางดาน Clinical Medical Hub 
ในเอเชียเปนศูนยของเทคโนโลยีและผูเช่ียวชาญทางการแพทย สําหรับตลาดในประเทศ
บังกลาเทศสิงคโปรไดมีการประชาสัมพันธผานสื่อทางดานหนังสือพิมพรายวันใหทราบวาสิงคโปร
เปนศูนยแหงผูเช่ียวชาญและการรักษาพยาบาลโรคหัวใจ (Cardiology) พรอมกับการปรับลด
ข้ันตอนดานการเขาเมือง โดยในกรณีประเทศบังกลาเทศไดมีการใหความสะดวกแกผูที่จะเดินทาง
ไปรักษาพยาบาลที่สิงคโปร เชนการใหวีซาในลักษณะ On arrival แกผูปวยหนัก การใหความ
สะดวกดานวีซาแกผูที่ไดรับการตอบรับการเขารักษาจากโรงพยาบาลสิงคโปร 
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การสราง One-stop Centre เพ่ือใหบริการแกผูที่เดินทางมาไปรับรักษาพยาบาล 
โดยศูนยดังกลาวจะใหขอมูลดานการรักษาพยาบาล ใหขอมูลนายแพทยผูเช่ียวชาญ, โรงพยาบาล, 
สถานที่พัก, ข้ันตอนดานการเขาเมือง เปนตน การสรางความโปรงใสในดานคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล เชน การใหขอมูลที่ชัดเจนในดานการตรวจรักษา คายา เปนตน 

 
 
 
 

สัญชาติ ขอมูลกระทรวงสาธารณสุข ขอมูลการทองเที่ยว 
 

อินโดนีเซีย 
 

45.0 % 
 
 
 
 

74.0 % 

มาเลเซีย 
 

23.7 % 
 

10.0 % 

สหรัฐอเมริกา / แคนาดา 
 

4.1 % 
 

ไมมีขอมูล 

อินเดีย / ปากีสถาน / ศรี
ลังกา 

3.2 % ไมมีขอมูล 

บรูไน 1.7 % ไมมีขอมูล 
สัญชาติอ่ืนๆ 22.3 % 16.0 % 

 
แหลงที่มา : ขอมูลการรับผูปวย กระทรวงสาธารณสุขสิงคโปร (ประมาณการ จากป 1996-
2000) และจากการสํารวจของการทองเที่ยวแหงสิงคโปร (STB Survey) ป 2000 
 
            จากการสํารวจความคิดเห็นชาวตางชาติผูที่เขามารับการรักษาในสถานพยาบาล

ของสิงคโปร โดยการทองเที่ยวของสิงคโปร พบวา ชาวตางชาติ รอยละ 72 เลือกมารักษาที่
สิงคโปร เพราะ คุณภาพสูง (high quality) ในขณะที่รอยละ 31 ของผูปวยเปนผูที่ไดรับการ
แนะนําและใหสงตอที่สิงคโปร  โดยมีผูปวยเปนผูที่ไดรับการแนะนําและใหสงตอมาที่สิงคโปร  
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โดยผูปวยตางชาติระบุวา สิงคโปรมีแพทย ผูเช่ียวชาญเฉพาะทางทั้งการรักษาโดยเปนผูปวยใน
และการเขารับการผาตัด  สิงคโปรมีแพทยผูเช่ียวชาญที่ข้ึนทะเบียนไวในสาขาตางๆคือ สาขา                          
(Cardiology)  สาขา                               (Oncology)  สาขา                          
(Urology)                         และสาขา                    (Obstetrics) 

           ในขณะที่ผูปวยนอกที่มารักษาจะไดแกการมาตรวจรักษาทางดานการตรวจ
สุขภาพรางกาย (Physical Examination) การตรวจตา  และการขอคําปรึกษาดาน                       
(gynecological consultation) 

 
           ในดานโครงสรางของระบบสาธารณสุข  สิงคโปรไดมีการจัดสถานพยาบาล

ออกเปน ข้ันตน (primary)  ข้ันกลาง และขั้นสูง (tertiary and quaternary)  และมีโรงพยาบาล
เครือขายเปน Sing Health และ National Health Group  โดยโรงพยาบาลหลัก ไดแก  Parkway 
และ Raffles Medical 

 
            ในป 2000 สิงคโปรมีการตั้งเปาหมายสําหรับการใหบริการทางการแพทยสําหรับ

ตลาดในเอเซียเพิ่มขึ้น เปนรอยละ 1 ในสวนแบงการตลาดสุขภาพ และเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 2 ในป 
ค.ศ. 2007  รอยละ 3 ในป ค.ศ. 2012  โดยมุงที่ครัวเรือนที่มีรายไดสูงกวา 50,000 เหรียญ
อเมริกันตอเดือน  ซึ่งหากไดตรงตามเปา คาดวาจะมีเม็ดเงินเขามาหมุนเวียนราว 26-3 พันลาน
เหียญสิงคโปร  และสรางงานมากกวา 13,000 คน ในอุตสาหกรรมประเภท paramedical และ 
nursing manpower  การตั้งเปาดังกลาวมีความเปนไปไดสูง  เนื่องจากจากการสํารวจขอมูล โรค
ตางๆที่เกิดขึ้นในกลุมผูมีรายไดในเอเซีย พบวา สิงคโปรมีแพทยที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดานที่
จะสามารถใหการรักษาได  มีเตียงและอุปกรณตางๆ ทางการแพทยพรอมมูล  และท่ีสําคัญ มี
ประมาณการกันวา นักทองเท่ียว 1 คนที่เดินทางเขาสิงคโปร เมื่อตองจายเงิน 1 เหรียญสิงคโปร  
ดังนั้น  ในภาพรวม เมื่อผูปวยชาวตางชาติเดินทางเขามาตรวจสุขภาพหรือรักษาในสิงคโปร เมื่อ
จายเงินรวมยอดเทากัน หนึ่งลานเหรียญ จะมีการจายอื่นๆ พวงดวยใหแกเศรษฐกิจสิงคโปร สูงถึง 
3 พันลานเหรียญสิงคโปร และจากกรณีการรักษาที่ตองกระทําตอเนื่อง ทําใหการตองกลับเขามา
รักษาก็จะมีสูงมากขึ้นดวย 
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2.5 ขอพิจารณา 
              ในการสัมมนาเชิงวิชาการ “การเปนศูนยกลางสุขภาพของไทยในเอเซียกับ

ผลกระทบดานกฎหมายและจริยธรรม (Thailand Health System for the Medical Hub of Asia 
: Legal & Ethical Consideration) วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2548  ที่
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร (ทาพระจันทร)  นั้น ไดมีผูเขารวมฯ ไดอภิปรายและใหขอสังเกตที่
นาสนใจในประเด็นตางๆ ทั้งทางกฎหมายและจริยธรรม ซึ่งสรุปไดดังนี้ 

 
                 1.ในตางประเทศที่มีการพัฒนาเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรการแพทยที่กาวหนา 

เชน สหรัฐอเมริกา จะเปนแบบ medical industry complex  นั่นคือ  การแพทยเปนดาน
อุตสาหกรรม  เพราะมีการผนวกดานอุตสาหกรรมยา  และอุตสาหกรรมดานเครื่องมือแพทยเขา
ไปดวย  ความเปนวิชาชีพทางการแพทย (medical professional) จะลดลง  ซึ่งประเทศไทยการที่
โรงพยาบาลตางๆเขาไปในตลาดหลักทรัพยก็เร่ิมสะทอนใหเห็นการดําเนินการในเชิงพาณิชยมาก
ข้ึน  ดังนั้น ประเด็นของการพัฒนาความเปนสากล (international aspects) จึงตองเตรียมการ
ดวย  รวมทั้งกฎหมายดวย 

 
          โดยในความสัมพันธของกฎหมายกับการแพทยตองมีเร่ืองของ “ความยินยอมที่

ไดรับการบอกกลาว (informed consent)”  ซึ่งในตางประเทศยึดถือเปนหลัก  แตประเทศไทย 
ระบบกฎหมายไทยยังขาด  นอกจากนี้ ประเด็นเรื่อง การบริการทางการแพทยเปนสวนหนึ่งของ
ขอตกลงดานเขตการคาเสรี หรือ FTA (Free-Trade Area) ที่เคยมีทางโรงพยาบาลเอกชนจะให
ทางชาวตางชาติสามารถนําระบบประกันสังคมมาใชในประเทศไทยได และเมื่อรักษาแลวสามารถ
เรียกเก็บเงินจากประกันสังคมของตางชาติ  ดังนั้น  ในตัวกฎหมายดานพระราชบัญญัติเขต
เศรษฐกิจพิเศษ (ราง) ยังมีประเด็น เร่ืองของการบังคับใชกฎหมายภายในของประเทศไทยที่
เก่ียวของที่มีอยู  เชน พระราชบัญญัติสถานพยาบาลวาจะไมสามารถนําไปใชบังคับในเขต
เศรษฐกิจพิเศษดังกลาวได ทําใหเปนชองวางทางกฎหมายและเปดโอกาสใหโรงพยาบาลแพทย  
พยาบาลตางชาติ มาดําเนินธุรกิจในพื้นที่ดังกลาวโดย องคกรดานการแพทยและสาธารณสุขของ
ไทยไมสามารถควบคุมได (ศาสตราจารย นายแพทยวิฑูรย อ้ิงประพันธ) 

 
                      ความไมชัดเจนของศูนยกลางทางการแพทย (Medical hub)  วาจะเปนลักษณะ
การใหบริการทางการคา (trade services) หรือ ดานความรู (knowledge) ทางการแพทย หรือ
การวิจัยทางการแพทย  ซึ่งถามุงดานการใหบริการทางการคาอาจจะเกิดปญหาได เพราะวิชาชีพ 
(professional) นั้นมิไดมีบทบาทหรือความมุงหมายในทางการคา  ย่ิงเปนวิชาชีพแพทยดวยแลว 
นอกจากจะผานการฝกฝนอบรมทางวิชาชีพแลวยังตองพิจารณาถึง ความรับผิดชอบตอสังคมดวย  
และไมสามารถละทิ้งจริยธรรมหรือจรรยาบรรณวิชาชีพไดเลย  และจะกระทบถึงนโยบายและทิศ
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ทางการผลิตแพทยวา จะผลิตเพื่อรองรับการเปนผูเช่ียวชาญทางการแพทยเพ่ือ Medical hub 
หรือเพ่ือสาธารณสุขพื้นฐานรองรับการเจ็บปวยและสุขภาพของคนไทย 
 
 
 
                    ในการจัดตั้ง Medical hub ตองมีองคประกอบ 3 ดานคือ 
        1.ดานความพรอม (Readiness) 
        2.ดานการไดรับการยอมรับ (Acceptance) 

 3.ดานความเปนไปได (Feasibility) 
 

                    ในขณะที่ทางดานกฎหมายสวนที่ เ ก่ียวของกับกฎหมายระหวางประเทศ 
โดยเฉพาะกฎหมายเกี่ยวของกับคนตางดาว  เจาของประเทศควรจะมีสิทธิติดตามใหความ
คุมครองคนของชาตินั้นๆ ซึ่งนอกจากสวนนี้แลว ประเทศไทยยังมีพันธะกรณีกับองคกรการคาโลก
ในดานการเปดเสรี 

 
 ในมุมมองของนักธุรกิจ ถาจะมองแตเพียงวาศักยภาพในการรักษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลขนาดใหญของไทยไมย่ิงหยอนไปกวาบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญของประเทศ
เพ่ือนบาน  โดยเฉพาะสิงคโปรและมาเลเซีย แตขอไดเปรียบก็คือ คารักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลของไทยต่ํากวา ยอมเปนการจูงใจใหชาวตางชาติมาใชบริการ  ทําใหมีรายไดเขา
ประเทศเปนจํานวนมาก ดังที่รัฐบาลไดตั้งความหวังไว ในขณะเดียวกัน ผูปวยนานาชาติที่จะพากัน
มาใชบริการรักษาพยาบาลในบานประเทศไทยก็อาจจะเคยชินกับระบบบริการในบานเขา
โดยเฉพาะประเทศที่ใชระบบกฎหมายจารีตประเพณี (Common Law)  ซึ่งอาจจะแตกตางไปจาก
ระบบกฎหมายในบานประเทศไทย โดยเฉพาะการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพตอผูปวย  เชน
เร่ือง Informed Consent ในกรณีการผาตัดตางๆ รวมทั้งกรณี การจายยา  และการใชยาใน
โรงพยาบาล  เปนตน  หากไมมีการเตรียมรับสถานการณไวใหดี  การฟองรองก็จะตามมาอยาง
หลีกเล่ียงไดยาก  นอกจากนั้น  ขอเรียกรองที่จะใชกฎหมายของประเทศของผูปวยก็อาจจะเกิดขึ้น
ได  โดยผานกลไก 2 ประการคือ 

 
               1. ขอตกลงการคาเสรี (Free Trade Agreement หรือ FTA)  ซึ่งปจจุบันนี้ ก็ยังไม
เปนที่เปดเผยวา รัฐบาลไดตกลงกับประเทศใดเรื่องอะไรบาง 
 
              2. กฎหมายวาดวยเขตเศรษฐกิจพิเศษ 
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              รศ.น.พ.ศิริพงศ สวัสดิมงคล  รองคณบดีคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาลให
ความเห็นวา  มีขอมูลจากกระทรวงพาณิชย ในป พ.ศ. 2544 ระบุวา  มีชาวตางชาติเขามาใช
บริการทางการแพทยในประเทศไทย เกือบ 5 แสนคน และเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งก็ทําใหเกิดผล
กระทบในลักษณะตางๆ คือ 

 
                  1. การปรับปรุงมาตรฐานทางดานสาธารณสุขของไทย เนื่องจากการเดินทางเขามา
ใชบริการของตางชาติ ซึ่งการปรับปรุงคุณภาพตางๆ เชน ISO, HA ก็เปนผลกระทบตอประชาชน
ชาวไทย เชนกัน 
 
                 2. ในดานความพรอมของบุคลากร อุปกรณ และเทคโนโลยีตางๆ รวมทั้งบุคลากร
สายวิชาชีพโดยตรง เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร ของประเทศมีความพรอมที่จะดูแลและเปน
ศูนยกลางทางการแพทยและสาธารณสุขได (เพียงแตตองมีการปรับปรุงดานการบริหารจัดการ) 
และในขณะเดียวกันการสามารถใชทรัพยากรตางๆราคาแพงที่ประเทศไทยซื้อจากตางประเทศได
คุมคา เชน เครื่อง CT Scan เครื่อง MRI ซึ่งในประเทศไทยมีปริมาณมากพอ 
 
                3. มีการกระจายรายได แตตองมีการดูแลบริหารจัดการไมใหกระจุกตัวอยูกับ
นายทุน 
 
                4. โรงเรียนแพทย หรือโรงพยาบาลจะมีการพัฒนาศักยภาพใหเปน Training 
Center กับองคกรทางการแพทย 
 
                5. การพัฒนาและเกิด Medical hub จะทําใหแพทยขาดแคลน และมีการกระจุกตัว
เฉพาะในเขตเมืองหลวง ก็ยอมเกิดแตตองระวังจะมีการยกเปนขออางวาขาดแคลน และนําแพทย
เขามาตางชาติ 
 

               ดังนั้น ควรนําเอาผลกระทบและจุดดี-จุดดอยมาชั่งน้ําหนัก (balancing) เพ่ือ
ประกอบการดําเนินการตอไป 
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 แพทยหญิงประภา วงศแพทย  นายกสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
 
1) การตั้งเปนศูนยกลางทางการแพทยนั้น ก็ตองมีผลกระทบหรือผลขางเคียง

แนนอน เสมือนที่เคยไดรับการสอนในวิชาเภสัชวิทยาวา “ยาตัวไหนไมมี side effect ก็ไมมี main 
effect” ดวย  แตการดําเนินการตองพิจารณาวา ถูกโรค ถูกเวลา และถูกขนาดหรือไม  นอกจากนี้
เวลามองหรือพิจารณาอะไรก็ตองมองดานดี-ดานลบ เหมือนคําพังเพยวา “The pessimist sees 
the hole ,the optimist sees donut” (ความหมายโดยนัยวา หากตั้ง medical hub ใหมี main 
effect ก็ตองมี side effect ดวยเชนกัน ข้ึนอยูกับปจจัยในการดําเนินการวาถูกตองกับการ
ดําเนินการ เวลา และปริมาณการดําเนินการหรือไม และการมองการจัดตั้งพัฒนาและการ
ดําเนินการใดๆก็ควรมองใหหลากหลาย) 
 

2) สภาวะโลกปจจุบัน เปนโลกาภิวัฒน (globalization) แลว โดยมีองคการการคา
โลกหรือ WTO เปนตัวกระตุนในอดีต health care เปนเรื่อง public goods แตปจจุบัน WTO 
นําไปบรรจุใหเปน trade in service ซึ่งประเทศสวนใหญก็รับรองและเห็นดวย  มีบางประเทศ
รวมทั้งประเทศไทยที่ยังลังเล แตก็จะมี time line เพราะการเปนสมาชิก ก็ตองเขาสูขอตกลงท่ี
เก่ียวกับการเจรจาทางการคา 4 หมวด หมวด 1 : เปน Service โดยเปน course border supply(
คือ tele-medicine)  หมวด 2 เปน comsumer abroad คือ พลเมืองในประเทศหนึ่งสามารถไป
ซื้อบริการในประเทศอื่นๆได จึงเกิด health tourism ซึ่ง WTO ก็ระบุวา เปนผลดีตอประเทศกําลัง
พัฒนาเพราะจะสามารถนําเงินตราเขาประเทศไทย medical hub จึงเปนสิ่งกระตุนใหประเทศที่
คิดวาตนเองมีความสามารถและพัฒนา ซึ่งในเอเซียก็มีประเทศที่วางแนวดําเนินการอยาง ฮองกง 
มาเลเซีย สิงคโปร อินเดีย  แตขอเท็จจริงก็คือ ประเทศไทยเปนประเทศที่มีชาวตางชาติเดินทางมา
รักษาสูงเปนอันดับหนึ่ง  หมวด 3 เปนเรื่อง health care establishment ซึ่งเปนกรณีที่ตางชาตขิอ
เขามาลงทุนในอุตสาหกรรมสุขภาพทั้งหมด ตั้งแต รานขายยา โรงพยาบาล อ่ืนๆ และตองการ
เปนเจาของ 100% แตประเทศไทยยังปฏิเสธโดยยกเอากฎหมายประกอบธุรกิจของคนตางดาว
เขามาแยงไว   หมวด 4  ดานการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ซึ่งถาเกิดมี medical hub จะ
มีการเคลื่อนยายบุคลากรทั้งทางแพทยและ specialist จะเปนโอกาสใหตางชาติสามารถเขามา
แทนซึ่งเปนขอกังวล 
 

3) กรมสงเสริมการสงออกกระทรวงพาณิชยไดสงเสริมดาน health care ของไทยให
เปน export services ประเภทหนึ่ง ซึ่ง(เดิมใช long stay แตไมพัฒนา)  มีตัวเลขระหวางในป
พ.ศ. 2545 มีคนไขตางชาติเดินทางเขามารักษาในประเทศไทย 630,000 คน ในปพ.ศ. 2546 
เพ่ิมเปน 943,000 คน และป พ.ศ. 2547 มี 1,100,000 คน สูงที่สุดในเอเซีย โดยมีอัตราการ
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โตรอยละ 13  อยางไรก็ตาม ก็ไดรับผลกระทบจากชวงปญหาเศรษฐกิจป 2542-2546  บริษัท
จดทะเบียนโรงพยาบาลหายไปกวา 50 บริษัท ป 2549 มีรายได 48,000 ลานบาท เปน health 
care 22,000 ลานบาท ที่เหลือเปน link sector (เชน โรงแรม shopping center 
,transportation เปนตน) 
 

4) การกอตัวและเกิด medical hub นั้นเปนสิ่งที่หลีกเล่ียงยาก  แตควรพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพ และความหลากหลาย การบริการ ความสะดวกในการเขาถึงบริการ  มีการทํา
ตลาดเชิงรุก ทําการประชาสัมพันธ  ทรัพยากรภาครัฐ และเอกชนตางมีจุดเดน จุดดอยคนละอยาง 
ควรทํา private-public mix  การพัฒนาบุคลากรทั้งจํานวนและคุณภาพ  การบริหารจัดการที่เปน
องครวมในระบบสาธารณสุขไทยในปจจุบัน  ประเทศไทยขาดแคลนบุคลากร  การใชสินทรัพย 
ประเทศไทยยังอยูในเกณฑที่ต่ํา คาตอบแทนเหมาจายหลักประกันสุขภาพ และหลักประกันสังคม
ไมสอดคลองกับตนทุนการบริการ 
 
 

ศาสตราจารย ดร.อําพล ไมตรีเวช  คณบดีคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 ในดานของวิชาชีพเวชกรรมนั้น  ในดานบุคลากร หากมีการเปดเสรีแลวจะมี

ชาวตางชาติเดินทางเขามา  แตในประเทศไทย ประเทศไทยยังมีการกําหนดใหมีการสอบใบ
ประกอบวิชาชีพที่ยังเปนภาษาไทย ซึ่งก็ยังเปนดานที่สะกัดกั้นชาวตางชาติได และโดยที่ประเทศ
ไทยมีจํานวนเภสัชกรเพียงพอและมีคุณภาพ แตปญหาอยูที่อุตสาหกรรมยา  ในป 1995 มี
โรงงานอุตสาหกรรมยาในประเทศ 175 โรงงานมีบริษัทขามชาติที่ทําธุรกิจดานยา 48 แหง เชน 
Boots, Bayer, Dumex, Glaxo, Hoechst, Schering, Lepitt  เปนตน  แตป 2003 เหลือเพียง 
บริษัท Boots, Takeda, Thai Otsuka และ Unilab  เนื่องจากนโยบายประเทศไทย เชน 30 บาท
รักษาทุกโรค  นโยบายประมูลยารวมเขต  ส่ิงที่ประเทศไทยขาดจากปรากฎการณนี้ก็คือ การ
ถายทอดเทคโนโลยี 

 
 ในอดีต รอยละ 60 ของยาจะผานทางโรงพยาบาล โดยเปนโรงพยาบาลรัฐ  รอย

ละ 45  กระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด จะตองซื้อยาจากโรงงานที่ GMP และโรงงาน
อุตสาหกรรมยาจะตองมี GMP) ตามมาตรฐาน WHO ค.ศ. 1992  และ Version 2005 (CGMP) 
(วันที่ 31 พค.2548  โรงงานอุตสาหกรรมยาทุกโรงมี GMP) และในป พ.ศ.2551  โรงงานยาจะ
เปนสมาชิก PIC/S (Pharmaceutical Inspection convention scheme)  แตปญหาในขอเท็จจริง
ก็ยังเกิดเพราะเวลามาสั่งซื้อยา  ผูซื้อตองการชนิด A เมื่อไมมีเภสัชก็จะถามวา ไมมียา A จะใชยา 
B แทนไดไหม มีตัวยาและสรรพคุณเหมือนกัน  ซึ่งในความเปนจริงไมใชเพราะ ศูนยขอมูล
ขาวสารดานเวชภัณฑยา กระทรวงสาธารณสุขก็เคยระบุวา “ยาที่ผลิตจากบริษัทตางกัน อาจมี
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คุณภาพไมเหมือนกัน แมจะผลิตบริษัทเดียวกัน แตตางรุนกันก็มีคุณภาพไมเหมือนกัน”  ถา
ชาวตางชาติเขามาใชบริการทางการแพทยในประเทศประเทศไทยแลวก็จะคาดหวังจะไดยาที่มี
คุณภาพถูกตอง 

  
           นอกจากนี้ ประเทศไทยไม New Chemical entity เพราะอุตสาหกรรมยาใน

ประเทศไทย เปนการเลียนแบบ (New Chemical entity เปนการผลิตยาใหม จะตองมีการศึกษา
ทาง Pre-clinic Studies มีการยื่นขอเสนอยาใหม (IND)  เมื่อผานข้ันตอน Clinical Trials , 
Preclinical Studies จนกระทั่ง submit เปน new drug application เมื่อข้ึนทะเบียนแลวจึงเปน 
post marketing 

  
          ในขณะเดียวกันเรื่อง การขยายสิทธิบัตรยาก็มีบทบาท เชนกัน  เชน สมมุติ 

บริษัทยาบริษัทหนึ่งคนพบยาในป ค.ศ.1980  แลวจดสิทธิบัตร มีอายุคุมครอง 20 ป สิทธิบัตรยา
จะหมดสิทธิ ในป ค.ศ. 2000  ส่ิงที่ตองการคือ data protection หลังปที่ approve อีก 5 ป เมื่อ
มีการมาขึ้นทะเบียนในประเทศไทย 2 ป แตกระบวนการใชเวลาเกิน 2 ป แตกระบวนการใชเวลา
เกิน 2 ป ซึ่งก็คือหมดอายุ  ในตางประเทศ เชน America เมื่อ data protection หมดอายุ บริษัท 
generic จะเริ่มเขามามีบทบาท โดยกํากับการจะขายจะตองมีการสามารถใชทดแทนกันได 
(Therapeutic equivalence) เพ่ือจะสามารถระบุวาใชแทนกันไดหรือ substitution หรือ 
interchangeable สรุปก็คือ ดานรวมยอดหลังจากบริษัท pioneer หรือ original ศึกษาในแงของ 
efficacy หรือ safety ทาง generic ก็จะศึกษาในแง Bioequivalence 

  
          รองศาสตราจารยดร.ณัฐนันท สินชัยพาณิช  หัวหนาภาควิชาเภสัชอุตสาหกรรม 

คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล การจะพัฒนาเปน medical hub ตองพิจารณาดานเภสัชกร
ดวย  ซึ่งในตางประเทศจะใชประการแรก guideline ของ USP โดยจะตองมีกระบวนการคือ การ
คัดเลือกยา และการแบงบรรจุและทดสอบคุณภาพในรูป unit-dose container ซึ่งในประเทศไทย
ยังไมมีลักษณะสากลเชนนั้น  ตรงนี้จะเปนปญหาหรือไม? ประการถัดมาเปนเรื่อง การคํานึงถึง
ความคงสภาพของยา ครบถวนตามกระบวนการรักษา  ประการที่ส่ี เภสัชที่โรงพยาบาลจะตองมี
การผสมยา การผสมยาจะมี 2 สวน คือ ยาปราศจากเชื้อ กับยาไมปราศจากเชื้อ โดยตรงได
คุณสมบัติครบถวน 
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บทที่ 3 
มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการพัฒนาศูนยกลางทางการแพทย 

 
1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
 (2) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2547 
 (3) พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 
 (4) พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2547 
 (5) พระราชกฤษฎีกากําหนดใหสาขากิจกรรมบําบัดเปนสาขาการประกอบโรคศิลปะ
ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 พ.ศ.2545 
 (6) พระราชกฤษฎีกากําหนดใหสาขารังสีเทคนิคเปนสาขาการประกอบโรคศิลปะตาม
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 พ.ศ.2545 
 (7) พระราชกฤษฎีกากําหนดใหสาขาการแกไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย
เปนสาขาการประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 พ.ศ.2545 
 (8) พระราชกฤษฎีกากําหนดใหสาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอกเปนสาขาการ 
ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 พ.ศ.2545 
 (9) พระราชกฤษฎีกากําหนดใหสาขาจิตวิทยาคลินิกเปนสาขาการประกอบโรคศิลปะ
ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 พ.ศ.2545 
                  (10) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องกําหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย 
มาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผูใหบริการ หลักเกณฑ และวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรอง ให
เปนไปตามมาตรฐานสําหรับสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวยตามพระราชบัญญัติสถาน
บริการ พ.ศ.2509 
 
                3.1 ระบบกฎหมาย 
 

ในดานการแพทยสมัยปจจุบันวิวัฒนาการทางวิทยาศาสตรการแพทยและ
เทคโนโลยีตางๆไดกาวรุดหนาไปอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดความจําเปนที่จะตองพัฒนาหลัก
กฎหมายตามไปดวย  เพ่ือใหเกิดความสงบเรียบรอยตอสังคม เพ่ือจะนํากฎหมายไปเปนหลักใน
การตัดสินขอพิพาทที่เก่ียวของกับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเหลานั้น สําหรับประเทศที่ใชระบบ
กฎหมายคอมมอนลอว อาจไดเปรียบในการพัฒนาหลักกฎหมาย เพราะคําพิพากษาของศาล
สามารถที่จะวางหลักกฎหมายขึ้นมาใหม ไดงาย แตสําหรับประเทศที่ใชระบบกฎหมายซีวิลลอวอ
ยางประเทศไทยนั้น จําตองสรางกฎหมายใหมข้ึน มิฉะนั้นจะเกิดชองวางทางกฎหมายขึ้นมากมาย 
แตการจะสรางกฎหมายขึ้นใหมควรตองพัฒนาหลักกฎหมายใหเกิดความแนนอนขึ้นเสียกอน เพ่ือ
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เปนฐานที่จะนําไปกําหนดเจตนารมณของกฎหมายใหมใหชัดเจนและใหมีสัมพันธภาพระหวาง
กฎหมายพิเศษกับหลักกฎหมายสําคัญที่มีอยูใหเหมาะสม มิฉะนั้นกฎหมายที่เพ่ิมขึ้นจะทําใหเกิด
ความซ้ําซอนและขัดแยงกันมากยิ่งข้ึนทุกที จนทําใหไมอาจใชกฎหมายไดตรงตามเจตนารมณของ
กฎหมายแตละฉบับได(วิฑูรย อ้ึงประพันธ,2539:173) 
 
                   ระบบการดําเนินคดีอาญาที่มีผลตอกระบวนการยุติธรรมของไทย และวัฒนาการ
ของระบบกฎหมายไทย  ดังนี้ 

1.  ระบบกลาวหาและระบบไตสวน 
การดําเนินคดีอาญาที่เปนที่ยอมรับกันทั่วไปแยกเปน 2 ระบบใหญ คือ ระบบไตสวน 

(Inquisitorial System ) ซึ่งเปนการดําเนินคดีอาญาระบบเดิม และการดําเนินคดีอาญาระบบ
กลาวหา (Accusatorial System) ซึ่งเปนระบบการดําเนินคดีอาญาสมัยใหม 

1.1 การดําเนินคดีอาญาระบบไตสวน (Inquisitorial System ) 
การดําเนินคดีอาญาระบบไตสวน นั้นแตเดิมเปนที่ยอมรับและใชในการดําเนินคดีของ

ประเทศตางๆ การดําเนินคดีอาญาในระบบนี้มีองคกรศาลหรือผูพิพากษาเพียงองคกรเดียวทํา
หนาที่ทั้ง สอบสวนฟองรอง และพิจารณาพิพากษาคดี เพราะการดําเนินคดีอาญาในระบบนี้ไมมี
การแยกหนาที่ทั้งสองประการออกจากกัน ศาลหรือผูพิพากษาจึงตองดําเนินคดีทั้งหมดตั้งแตเร่ิม
คดีจนกระทั่งพิพากษาตัดสินคดี  ดังนั้นบุคคลที่เขามาเกี่ยวของจึงมีเพียง 2 ฝายคือ ผูไตสวนและ
ผูถูกไตสวนเทานั้น โดยผูถูกไตสวนตามระบบนี้มีฐานะเปนเพียง “กรรมในคดี” (object)(คณิต ณ 
นคร, 2525: 32 ) กลาวคือ เปนบุคคลที่ถูกกระทําโดยมีสภาพเปนวัตถุแหงการซักฟอก จึงแทบจะ
ไมมีสิทธิ์ใดๆ เลย อีกทั้งการไตสวนของศาลสามารถทําไดอยางกวางขวางโดยปราศจากขอผูกมัด 
ดังนั้นผูไตสวนจึงพยายามทําทุกวิถีทางใหผูถูกไตสวนรับสารภาพวากระทําผิดเพื่อนําไปใชเปน
พยานหลักฐานในการลงโทษผูถูกไตสวนตอไป ฉะนั้นผูไตสวนจึงใชวิธีการทรมานรางกายใหไดรับ
ความเจ็บปวด เชน ดําน้ํา ลุยไฟ บีบขมับ ตอกเล็บ เปนตน ทั้งนี้เพ่ือทําใหผูถูกไตสวนไดรับความ
ทรมานจนไมสามารถทนได และยอมรับสารภาพวา ตนเปนผูกระทําความผิดในที่สุด โดยผูไตสวน
กลาวอางถึงสาเหตุที่ตองใชวิธีทรมานใหรับสารภาพวาเปนการแสดงถึงความบริสุทธิ์ของผูถูกไต
สวน เพราะผูไตสวนมีความเขาใจวาถาผูถูกไตสวนเปนผูกระทําผิดจริงก็จะไดรับความเจบ็ปวดจาก
การทรมานนั้น แตถาเปนผูบริสุทธิ์ยอมไมไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวดจากการกระทํานั้นแตอยาง
ใด 

ดังนั้น ระบบไตสวนจึงเปนการตอสูระหวางเอกชน (ผูถูกกลาวหา) และรัฐ นอกจากนี้
ตามประวัติศาสตรแลวกระบวนการไตสวนใชกระบวนการพิจารณาเปนความลับและเปนลาย
ลักษณอักษร (Merryman, 1985 : 127) 

การดําเนินคดีอาญาระบบไตสวน มีทั้งผลดีและผลเสีย ดังตอไปนี้  
ผลดีของระบบไตสวน คือ  
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(1) ผลในดานการปราบปรามผูกระทําผิด เพราะศาลมีหนาที่คนหาความจริงและมี
อํานาจพิพากษาคดี ทําใหศาลมักจะตัดสินลงโทษผูถูกกลาวหาเปนสวนใหญ 

(2) เนื่องจากระบบไตสวนไมมีหลักเกณฑในการพิจารณาพิพากษาคดีอยางเครงครัด 
ดังนั้นผูถูกกลาวหาจะหลุดพนจากความผิดไดตอเมื่อมีพยานหลักฐานวาไมไดกระทําความผิด
เทานั้น ไมใชหลุดพนจากความผิดเพราะเหตุผลทางวิธีพิจารณาความ เชน ฟองไมถูกตองตาม
กฎหมาย  ฟองเคลือบคลุม 
            ผลเสียของระบบไตสวน คือ 

(1) การไมแยกองคกรผูทําหนาที่สอบสวนฟองรองและพิจารณาพิพากษาออกจากกัน ทํา
ใหผูไตสวนเปนทั้งผูฟอง(โจทก) และผูตัดสินในคดีเดียวกัน อํานาจชี้ขาดทั้งกระบวนการจึงอยูใน
ดุลพินิจของผูไตสวนเพียงผูเดียวโดยไมมีการตรวจสอบและคานอํานาจจากองคกรอื่น  อันอาจ
สงผลใหผูไตสวนไมมีความเปนกลางในการดําเนินคดี เพราะมีอคติตอผูถูกไตสวนวาเปนผูกระทํา
ผิด จึงพยายามคนหาพยานหลักฐานเฉพาะที่สามารถพิสูจนความผิดของผูถูกไตสวนเทานั้น จึง
เปนผลเสียแกผูถูกไตสวน 

(2) ผูถูกไตสวนมีฐานะเปนกรรมในคดี ทําใหไมมีโอกาสแกขอกลาวหาไดอยางเต็มที่    
จึงเกิดความไมเปนธรรมขึ้น เพราะในทายที่ สุดผู ถูกไตสวนจะถูกพิพากษาลงโทษตาม
พยานหลักฐานที่ผูไตสวนไดรับมา 

(3) เนื่องจากการดําเนินคดีระบบนี้ไมมีการบัญญัติกฎหมายวิธีพิจารณาไวชัดเจน โดย
มุงเนนแตเพียงการคนหาตัวผูกระทําความผิดมาลงโทษ ผูไตสวนจะใชวิธีการตางๆในการคนหา
พยานหลักฐานเพื่อพิสูจนความผิดเทานั้น โดยไมคํานึงวาผูถูกไตสวนจะไดรับความเปนธรรมใน
การตอสูคดีหรือไม จึงนําไปสูการใชวิธีทรมานรางกายเพื่อทําใหผูถูกไตสวนรับสารภาพวากระทํา
ความผิด ทั้งนี้เนื่องจากเห็นวาคํารับสารภาพถือเปนพยานหลักฐานที่ดีที่สุด ที่จะนํามาใชลงโทษผู
ถูกไตสวน 

1.2 การดําเนินคดีอาญาระบบกลาวหา (Accusatorial System ) 
การดําเนินคดีอาญาระบบกลาวหาเปนระบบการดําเนินคดีสมัยใหมที่ใชอยูในปจจุบัน 

การดําเนินคดีอาญาระบบกลาวหานี้มีการแยกองคกรทําหนาที่สอบสวนฟองรองและพิจารณา
พิพากษาคดีออกจากกัน ดังนั้นจึงมีบุคคลเขามาเกี่ยวของอยู 3 ฝาย คือ ผูถูกกลาวหา      ผู
กลาวหา และศาล โดยผูกลาวหาและผูถูกกลาวหามีหนาที่นําพยานหลักฐานมานําสืบหักลางกัน 
ในขณะที่ศาลจะเปนเพียงองคกรกลางคอยดูแลใหทั้งสองฝายดําเนินคดีไปตามกฎเกณฑในวิธี
พิจารณาความที่กําหนดขึ้นอยางเครงครัดโดยไมมีอคติหรือความลําเอียงเขาขางฝายใดฝายหนึ่ง 
และเพ่ือเปนหลักประกันความยุติธรรมแกทั้งสองฝายจึงมีวิธีการดําเนินคดีโดยเปดเผย (publicly) 
และใชการโตเถียงดวยวาจา (orally) (Merryman , 1985 : 126-127) นอกจากนี้ ยังมีการใหสิทธิ
ตางๆแกผูถูกกลาวหาเพื่อใหมีโอกาสแกขอหาและตอสูคดีได ดวยเหตุนี้ผูถูกกลาวหาจึงพนสภาพ
จากการเปนวัตถุแหงการซักฟอกกลายเปน “ประธานในคดี” (subject)(คณิต ณ นคร ,2525 : 33 ) 
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ในการแยกองคกรผูทําหนาที่ “สืบสวนฟองรอง” และ “พิจารณาพิพากษาคดี” ออกจากกัน 
ศาลซึ่งเปนองคกรในการดําเนินคดีอาญาดั้งเดิมยังคงรับผิดชอบเฉพาะ “การพิจารณาพิพากษา” 
สวนหนาที่สอบสวนฟองรองมีการตั้งองคกรใหมข้ึนเปนผูรับผิดชอบ นั้นคือ “อัยการ” และเจา
พนักงานของรัฐผูทําหนาที่เรียกวา “พนักงานอัยการ” โดยมีเจาพนักงานตํารวจเปนผูชวยเหลือ จึง
อาจถือไดวาการสอบสวนฟองรองเปนกระบวนการเดียวกันไมอาจแบงแยกได (อดิศร ไชยคุปต , 
2542 : 45 ) อยางไรก็ตาม ในกรณีของประเทศไทยในปจจุบัน พนักงานอัยการมีอํานาจหนาที่ใน
การ “ฟองรอง” เทานั้น โดยอํานาจสอบสวนคดีเปนของพนักงานตํารวจดังบทบัญญัติในประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 121 วรรคหนึ่ง ที่บัญญัติใหพนักงานสอบสวนมีอํานาจ
สอบสวนคดีอาญาทั้งปวง ดังนั้น อํานาจสอบสวนและฟองรองในประเทศไทยจึงแยกจากกันโดย
เด็ดขาด แมในปจจุบันประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาจะมีบทบัญญัติใหพนักงานอัยการ
เขามีสวนรวมในการสอบสวนไดบางกรณี เชน สอบสวนผูตองหาอายุไมเกิน 18 ป ตามมาตรา 134 
ตรี  

การดําเนินคดีอาญาระบบกลาวหามีผลดีและผลเสีย ดังนี้ 
ผลดีของระบบกลาวหา คือ 

 (1) เมื่อมีการแบงแยกองคกรผูทําหนาที่สอบสวนฟองรอง และพิจารณาพิพากษา
ออกจากกัน ศาลผูทําหนาที่พิจารณาพิพากษาคดีจึงตองพิจารณาจากพยานหลักฐานที่ทั้งสองฝาย
นํามาตอสูหักลางกันโดยปราศจากอคติและความลําเอียงใดๆ 

 (2) เมื่อผูถูกกลาวหามีฐานะเปนประธานในคดี จึงมีสิทธินําสืบพยานหลักฐาน
และคัดคานพยานหลักฐานของคูความอีกฝายหนึ่งได อีกทั้งการตอสูคดีจะมีการกําหนดขั้นตอน
และวิธีการปฏิบัติไวอยางชัดเจนเพื่อใหเกิดความเปนธรรมแกทั้งสองฝาย 

 (3)  ศาลตองดําเนินคดีโดยใชวิธีพิจารณาคดีตามที่กําหนดไวเทานั้น ไมสามารถ
ใชวิธีการที่มิชอบดวยกระบวนพิจารณา หรือวิธีการที่ผิดกฎหมาย เชนการทรมานเพื่อใหรับ
สารภาพ 

ผลเสียของระบบกลาวหา  คือ 
 (1) เนื่องจากมีการกําหนดวิธีพิจารณาในระบบกลาวหาไวอยางเครงครัดทําให

การดําเนินคดีเปนไปอยางลาชา และบางครั้งอาจเปนเหตุใหผูถูกกลาวหาหลุดพนจากขอกลาวหา 
เนื่องจากมีการปฏิบัติผิดไปจากวิธีพิจารณาคดีที่สําคัญบางอยาง เชน โจทกไมบรรยายฟองให
ชัดเจนตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาตามมาตรา 158(5) ศาลจึงยกฟองตามมาตรา 
185  
 (2) ระบบกลาวหาเปนระบบที่ศาลจะพิพากษาลงโทษผูถูกกลาวหาได ก็ตอเมื่อมี
พยานหลักฐานแนชัดวาเขากระทําผิด ถามีเหตุอันควรสงสัยศาลก็จะยกประโยชนแหงความสงสัย
ใหผูถูกกลาวหาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 227 วรรคสอง แมจะเปน
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ผลดีที่ทําใหสามารถลงโทษเฉพาะบุคคลที่เปนผูกระทําผิดจริงเทานั้น แตยอมทําใหมีผลนอยใน
ดานการปราบปรามผูกระทําผิด  

สําหรับระบบการดําเนินคดีอาญาในประเทศไทยกอนใชพระราชบัญญัติวิธี
พิจารณาความมีโทษสําหรับใชไปพลางกอน ร.ศ. 115 การดําเนินคดีอาญาในประเทศไทยใชระบบ
ไตสวน โดยมีการนําวิธีพิจารณาจารีตนครบาลมาใช ตอมาตั้งแต ร.ศ. 115 (2439) มีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาความมีโทษสําหรับใชไปพลางกอน ร.ศ. 115 แลวยังมี
พระราชบัญญัติยกเลิกวิธีพิจารณาจารีตนครบาลดวยเปนผลใหยกเลิกการดําเนินคดีอาญาระบบไต
สวน และนําวิธีการดําเนินคดีอาญาระบบกลาวหามาใชแทน ดังเชนนานาอารยประเทศ (คณิต ณ 
นคร , 2542 : 11-12) 

แมวาในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พ.ศ. 2478 มีการบัญญัติให
ศาลมีบทบาทในการคนหาความจริงและเรียกพยานหลักฐานมาสืบดวยตนเองโดยไมตองผูกมัด
กับพยานที่คูความนํามาสืบ ดังเห็นไดจากบทบัญญัติในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
มาตรา 229 ซึ่งบัญญัติวา “ศาลเปนผูสืบพยาน จะสืบในศาลหรือนอกศาลก็ได แลวแตจะเห็นควร
ตามลักษณะของพยาน”  นอกจากนี้ มาตรา 228 ใหอํานาจศาลสืบพยานเพิ่มเติม, มาตรา 235 
วรรคหนึ่ง ใหอํานาจศาลถามโจทกจําเลย หรือพยานคนใดก็ได จึงแสดงใหเห็นวาในการสืบพยาน
ในคดีอาญา ศาลเปนผูคนหาความจริงเองได มิใชมีหนาที่เพียงคนกลางฟงพยานหลักฐานที่
คูความนํามาสืบเทานั้น และแมศาลจะเขามามีสวนรวมในการคนหาความจริงดังที่กฎหมายให
อํานาจก็เปนเพียงบทบาทหนึ่งของผูพิพากษาเทานั้น มิไดทําใหการดําเนินคดีอาญาในประเทศ
ไทยกลายเปนการดําเนินคดีอาญาในระบบไตสวนแตอยางใด 

อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติศาลไทยไมคอยไดใชอํานาจนี้ ศาลมักจะวางตัวเปน
กลางโดยเครงครัดและรับฟงเฉพาะพยานหลักฐานที่โจทกและจําเลยนํามาแสดง ซึ่งแมทําให
บุคคลอื่นเห็นวาศาลเปนบุคคลที่นาเช่ือถือและดําเนินคดีโดยไมเอนเอียงเขาขางฝายใด แตจะเกิด
ผลเสีย คือพยานหลักฐานที่นํามาแสดงในศาลนั้น อาจเปนเพียงพยานหลักฐานเท็จที่คูความแตละ
ฝายสรางข้ึนได และถากรณีเปนเชนนี้ผูพิพากษาที่นั่งพิจารณาก็ไมสามารถที่จะทราบขอเท็จจริงได
เลย อันจะสงผลใหความเปนธรรมทางกฎหมายและความเปนธรรมทางความเปนจริงสวนทางกัน 
และการปองกันปราบปรามอาชญากรรมไมไดผลดีเทาที่ควร (กุลพล พลวัน , 2544 : 26 ) 

 
ประเทศไทยมีระบบศาลเปนแบบศาลคูกลาวคือใหศาลยุติธรรมมีอํานาจหนาที่

วินิจฉัยคดี  ช้ีขาดคดีแพงและคดีอาญาเทานั้น         สวนการวินิจฉัยคดีปกครองจะอยูในอํานาจ
หนาที่ของศาลปกครองซึ่งมีระบบศาลและผูพิพากษาแยกตางหากจากศาลยุติธรรม ใชประมวล
กฎหมาย(code)และคําพิพากษาศาลฎีกา(Dika Court judgement)ในการพิจารณาพิพากษาคดี 
สําหรับในคดีอาญาก็จะใชประมวลกฎหมายอาญาและกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาในการ
พิจารณาพิพากษาคดีเชนเดียวกัน 
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จากการที่ความรับผิดทางอาญาของแพทยเปนเรื่องที่กระทบกระเทือนตอสิทธิ

และเสรีภาพของบุคคลโดยตรง ดังนั้นจึงจําเปนที่รัฐจะตองเขามาควบคุมพฤติกรรมในการ
ประกอบวิชาชีพของแพทยใหดําเนินไปโดยมีระเบียบแบบแผน เพ่ือเปนการคุมครองความสงบสุข
ของสังคมในขณะเดียวกัน ฉะนั้น เมื่อเกิดมีการกระทํารักษาที่มีลักษณะเปนทุรเวชปฏิบัติข้ึน รัฐจึง
ตองมีบทบาทในการแกไข และปองกัน รวมทั้งลงโทษผูกระทําความผิดเหลานั้น      ซึ่งการ
ดําเนินคดีอาญาตอแพทยผูกระทําทุรเวชปฏิบัตินี้ผลของคดีจะมี 2 ประการคือ(1) แพทยผูตกเปน
จําเลยอาจจะถูกจําคุก หรือ(2)อาจจะถูกยกฟอง  อยางไรก็ดี ความรับผิดในทางอาญามีหลักการ
พ้ืนฐานอยู 3 ลักษณะคือ1)การกระทําโดยเจตนา 2)การกระทําโดยประมาท และ3)การงดเวนที่
ตองกระทําเพ่ือปองกันผลตามที่ตนมีหนาที่  ทั้งนี้ เมื่อแพทยไดตกเปนจําเลยในคดีทุรเวชปฏิบัติ
คดีอาญา แพทยจะตองหาหลักทรัพยมาเพื่อประกันตัว มิฉะนั้นแพทยอาจจะตองถูกควบคุมตัวไว
ในเรือนจํา เพราะตามประมวลกฎหมายพิจารณาความอาญามาตรา 172 นั้น มีหลักวาในการ
พิจารณาคดีอาญาจะตองมีตัวจําเลยอยูในอํานาจศาลเสมอจึงจะดําเนินการพิจารณาคดีได 
นอกจากนี้แพทยจะตองหาทนายความมาเพื่อแกตางคดีใหอยางไรก็ตาม หากกรณีเปนการฟอง
คดีอาญาที่มิใชพนักงานอัยการเปนโจทก และแพทยที่ถูกฟองคดีก็เพราะมีสาเหตุมาจากการ
ปฏิบัติหนาที่ราชการเชนนี้แพทยผูตกเปนจําเลยก็อาจรองขอใหพนักงานอัยการซึ่งถือวาเปน
อัยการแผนดินเขามาดําเนินการแกตางคดีให   โดยอาศัยอํานาจตามพระราชบัญญัติพนักงาน
อัยการ พ.ศ.2498 มาตรา 11 ประกอบมติคณะรัฐมนตรีตามหนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
ที่ น.ว.81/2550 ลงวันที่  13 กันยายน 2505 และหนังสือกรมอัยการที่ มท.1002 / 1005 ลงวันที่  
7 มีนาคม 2511(ประทีป อาววิจิตรกุล,2535:32) 
 
 
 
 
 
                3.2 มาตรการทางกฎหมายในกลุมธุรกิจการรักษาพยาบาล 
                         3.2.1 มาตรการทางกฎหมายควบคุมการประกอบกิจการสถานพยาบาล
ของโรงพยาบาลเอกชน 
 

             ประเทศไทยไดมีกฎหมายควบคุมการประกอบกิจการสถานพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนมาแลว 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2484 และ 
พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล  พ .ศ .  2504 และฉบับที่ ใชบั งคับปจจุบัน  คือ 
พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
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 ก.พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2484 
 
 การควบคุมสถานพยาบาลเอกชนเริ่มมีมาตั้งแต พ.ศ. 2484 โดยเริ่มมีการตรา

พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2484  ใชควบคุมสถานพยาบาลเอกชนประเภทมี
เตียงเทานั้น  ซึ่งในสมัยนั้นมีแตโรงพยาบาลขนาดเล็ก  หรือโรงพยาบาลการกุศลเทานั้น ตอมา
พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2484  ไดถูกแกไขเพิ่มเติมใน พ.ศ. 2485  โดยการ
แกไขในครั้งนี้เปนการแกไขในสิ่งเล็กๆนอยๆเทานั้น  ไมใชสาระสําคัญ แตอยางไรก็ตาม  การ
ควบคุมก็ยังคงเปนเหมือนเดิม และการควบคุมสถานพยาบาลเอกชนตามพระราชบัญญัติควบคุม
โดยการออกใบอนุญาตจัดตั้งและออกใบอนุญาตดําเนินการสถานพยาบาลเอกชนเหมือนใน
ปจจุบัน  การควบคุมสถานพยาบาลเอกชนในสมัยนั้นเปนการควบคุมสถานพยาบาลเอกชนที่มี
เตียง  โดยถาหากมีการสงสัยหรือมีผูแจงมาวาปฏิบัติไมถูกตองตามพระราชบัญญัติควบคุม
สถานพยาบาล พ.ศ. 2484  และ 2485  (แกไขเพิ่มเติม) นั้น เจาหนาที่ผูรักษากฎหมายฉบับนี้ 
ก็จะออกไปตรวจสอบสถานพยาบาลที่เขาขายประพฤติผิดกฎหมายถาหากพบวากระทําผิดจริงก็
ส่ังลงโทษตามที่กฎหมายไดกําหนดลงโทษไว  ซึ่งจะเห็นวาการควบคุมสถานพยาบาลเอกชนตาม 
พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2484 และ 2485 (แกไขเพิ่มเติม) เปนการควบคุม
สถานพยาบาลเอกชนที่ไมเขมงวดเทาที่ควร เพราะไมมีการออกใบอนุญาตจัดตั้งและดําเนินการ 
สถานพยาบาลเอกชนที่ไมเขมงวดเทาที่ควร  เพราะไมมีการออกใบอนุญาตจัดตั้งและดําเนินการ
สถานพยาบาลเอกชนมีแตการตรวจสอบเมื่อมีการรองเรียนหรือสงสัยวาประพฤติไมถูกกฎหมาย 
โดยเจาหนาที่ผูมีอํานาจตรวจสอบควบคุมสถานพยาบาลเอกชนจะเปนผูออกไปตรวจสอบ
สถานพยาบาลเหลานั้น  การที่พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2484  และ พ.ศ. 
2485  (แกไขเพิ่มเติม) ควบคุมสถานพยาบาลเอกชน โดยไมมีการออกใบอนุญาตควบคุมก็
เนื่องจากสถานพยาบาลประเภทมีเตียงหรือโรงพยาบาลสมัยนั้นสวนใหญเปนโรงพยาบาลการกุศล
หรือโรงพยาบาลขนาดเล็ก  ซึ่ งคอนขางมีจํานวนนอยและไมมีปญหามากนักกฎหมาย
สถานพยาบาลที่ตราออกมาบังคับใชกับสถานพยาบาลเอกชนสมัยนั้น อันไดแก พระราชบัญญัติ
ควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2484 และ พ.ศ. 2485 (แกไขเพิ่มเติม) จึงคอนขางไมเขมงวด
เทาที่ควร 

 
 ข.พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 
 
 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 ไดตราขึ้นบังคับใชในปพุทธศักราช 

2504 โดยยกเลิกพระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2484 และ พ.ศ. 2485 (แกไข
เพ่ิมเติม) โดยเจตนารมณของการตราพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 ข้ึนใชนั้นยังคง
ควบคุมสถานพยาบาลประเภทมีเตียงหรือโดรงพยาบาลเหมือนเดิมที่ควบคุม  โดยผูที่มี
สถานพยาบาลประเภทมีเตียงหรือโรงพยาบาลอยูกอนพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 
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ประกาศใช หรือหลังประกาศใชตองมาขอออกใบอนุญาตใหตั้งและดําเนินการสถานพยาบาลตาม
หลักเกณฑของกฎหมายที่กําหนดในบทบัญญัตินี้  โดยการขอออกใบอนุญาตจัดตั้งและดําเนินการ
ตองขออนุญาตจัดตั้งเสียกอนเมื่อไดรับใบอนุญาตจัดตั้งเรียบรอยแลว การควบคุมสถานพยาบาล
ประเภทมีเตียงแลวยังควบคุมรวมถึง  สถานที่ทําการตรวจรักษาโรคแกคนเจ็บไขภายนอกทั่วไป 
(คลินิก) ดวย  ซึ่งพระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2484 และ พ.ศ. 2485 (แกไข
เพ่ิมเติม) มิไดควบคุมถึง โดยสถานที่ทําการตรวจรักษาโรคแกคนเจ็บไขภายนอกทั่วไป (คลีนิก) 
นั้น  ผูใดประสงคจะขอจัดตั้งและดําเนินการสถานพยาบาลจะตองขอออกใบอนุญาตใหถูกตอง
ตามกฎหมายดวย เหตุผลที่พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 ข้ึนใชนั้น ไมมีบทบัญญัติ
ควบคุมถึงสถานที่ทําการตรวจรักษาโรคแกคนเจ็บไขภายนอกทั่วไป (คลินิก) และปรากฎวา มีผู
จัดตั้งสถานตรวจรักษาโรคขึ้นตามที่ตางๆและโฆษณาวามีแพทยปริญญาประจําเพ่ือรับตรวจโรค 
รักษาโรคฉีดยา ผาตัดบาง ตั้งช่ือวาเปนสถานการแพทยบาง เปนคลินิกบาง หรือเปนสถานที่ทํา
ฟนหรือรักษาฟน หรือรับฝากครรภรับทําคลอดบุตร ฯลฯ เหลานี้เปนตน บางแหงไมมีแพทยหรือ
ทันตแพทย หรือผดุงครรภ ประจําทําการตามลักษณะของวิชาชีพนั้นๆ เปนชองทางใหคนธรรมดา
สามัญตั้งสํานักงานแพทย และแอบแฝงรับทําการตรวจรักษาโรคแกคนเจ็บไขไดงายหรือบางแหง
ใชจางคนที่มีความรูเพียงเล็กนอยใหกระทําการหรือจางแพทยใหคอยรับผิดชอบเมื่อมีเหตุการณ
เกิดขึ้น  ก็ใหแพทยรับสมอางวาเปนแพทยประจําอยูบางหรือวาแพทยใชใหกระทําบาง ซึ่งความ
จริงแพทยมิไดประจําอยู อันเปนการกระทําหรือรวมมือกันกระทํา เพ่ือแสวงหาประโยชนโดยมิ
ชอบ เปนภัยหรือเกิดความเสียหายแกราษฎรผูรูเทาไมถึงการณวาสถานท่ีใดเปนอยางไร และใคร
เปนใคร รัฐจึงจําเปนตองควบคุมการจัดตั้งสถานตรวจรักษาโรคใหเปนระเบียบเรียบรอย เพ่ือ
สวัสดิภาพของประชาชนโดยการออกพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2504 

 
 อนึ่ง  เนื่องจากบทบัญญัติในพระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พุทธศักราช 

2484 และพระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล (ฉบับที่ 2) พุทธศักราช 2485 ซึ่งควบคุม
เฉพาะสถานพยาบาลที่รับคนไขเขาไวรักษาภายในนั้น บางมาตราก็ยังไมเหมาะสมเห็นควรแกไข
เพ่ิมเติมและเพื่อความสะดวก ควรยกเลิกพระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาลพุทธศักราช 
2484 และพระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาลขึ้นใหม เ พ่ือจัดระเบียบและควบคุม
สถานพยาบาลทั้งหลายใหรัดกุมยิ่งข้ึน ซึ่งมีสาระสําคัญ ดังนี้ 

 
 ความหมายของคําวา “สถานพยาบาลตามกฎหมาย” 
 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 มาตรา 4 บัญญัติวา “สถานพยาบาล” 

หมายความวา สถานที่รวมตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไวเพ่ือการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมาย
วาดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ หรือซึ่งจัดไวเพ่ือการประกอบกิจการอื่นดวยการผาตัด 
ฉีดยา หรือฉีกสสารใดๆหรือดวยการใชกรรมวิธีอ่ืน ซึ่งเปนกรรมวิธีของการประกอบโรคศิลปะ 
ทั้งนี้โดยกระทําเปนปกติธุระไมวาจะไดรับประโยชนตอบแทนหรือไม แตไมรวมถึงสถานที่ขายยา
ตามกฎหมายวาดวยการขายยาซึ่งประกอบกิจการขายยาโดยเฉพาะ 
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 จากนิยามศัพทสถานพยาบาลไมไดหมายความรวมถึงสถานพยาบาลของรัฐ 
เทศบาล สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ประกาศในราช
กิจจานุเบกษา มิใหใชบังคับตามพระราชบัญญัตินี้ จะใชบังคับเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน คลินิก 
โพลีคลินิก หรือสถานที่ประกอบการโรคศิลปะอื่นๆ เชน สถานที่ตรวจชันสูตร โรงทางการแพทย 
หรือกายภาพบําบัด ฯลฯ 

 
 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 
ดังนั้น ลักษณะของสถานพยาบาลจากนิยามตามกฎหมายมีลักษณะดังนี้ คือ 
1. เปนสถานที่ใหการบริการทางการแพทยของการประกอบโรคศิลปะ รวมทั้ง

ยานพาหนะที่ใหบริการทางการแพทยของการประกอบโรคศิลปะดวย และคําวา “ประกอบโรค
ศิลปะ” หมายถึง การประกอบโรคศิลปะทั้งแผนปจจุบันและแผนโบราณอันไดแก สาขาเวชกรรม 
สาขาทันตกรรม สาขาเภสัชกรรม สาขาพยาบาลและผดุงครรภ สาขากายภาพบําบัด และสาขา
เทคนิคการแพทย 

2. สถานที่นั้น (ยานพาหนะนั้น) จัดไวเพ่ือการประกอบโรคศิลปะ ตาม
กฎหมายวาดวยการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ หรือจัดไวเพ่ือการประกอบกิจการอื่นดวยการ
ผาตัด ฉีดยา หรือสสารใดๆ หรือดวยการประกอบกิจการอื่น ซึ่งเปนกรรมวิธีอ่ืนซึ่งเปนกรรมวิธี
ของการประกอบโรคศิลปะ 

3. สถานที่นั้น (ยานพาหนะนั้น) ตองประกอบธุรกิจเปนปกติธุระไมวาไดรับ
ประโยชนตอบแทนหรือไมก็ตาม ถาไดเปดดําเนินการเปนประจําแลวไดทั้งส้ิน 

4. สถานที่นั้น หรือยานพาหนะนั้นไมใชสถานที่ขายยา ตามกฎหมายวาดวยการขาย
ยา หรือประกอบธุรกิจขายยาโดยเฉพาะ (เพราะสถานที่ขายยาอยูภายใตการควบคุมของกฎหมาย
วาดวยยาอยูแลว) 

ประเภทของสถานพยาบาล อาจแบงประเภทไวดังนี้ คือ 
(1) ประเภทมีเตียง และไมมีเตียง หรือ 
(2) แบงตามแผน สาขา ช้ันของการประกอบโรคศิลปะ การแบงประเภทตางๆแบง

ได 
 

       ดังนั้น  จึงเห็นไดวา พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 ซึ่งในปจจุบันนี้
ถูกบัญญัติข้ึน เพ่ือใชควบคุมสถานพยาบาลเอกชนประเภทมีเตียงและไมมีเตียง เพ่ือเปนการแกไข
ปญหาท่ีเกิดขึ้นในสมัยนั้นไดอยางเหมาะสม  แตอยางไรก็ตาม พระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2504 ที่ยังคงใชควบคุมสถานพยาบาลเอกชนในปจจุบันก็ยังคงใช พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2504 ควบคุมมาอยูรวมเวลากวา 33 ป ยังมิไดมีการแกไขปรับปรุงให
สอดคลองกับยุคสมัยในปจจุบันซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไปอยางมากมาย จึงเปนกฎหมายที่คอนขาง
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ลาสมัย จึงไดมีการปรับปรุงกฎหมายโดยการออกพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มา
ยกเลิกพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 

 
ค.พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 
 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เปนผลสืบเนื่องจากความกาวหนา

ของการประกอบกิจการสถานพยาบาล และการสนองในการใชบังคับพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2504 จึงจําเปนตองดําเนินการปรับปรุงกฎหมายสถานพยาบาล โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 ความเปนมาของรางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มีความเปนมาดังนี้ 
1. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 เปนกฎหมายที่ใชในการควบคุม 

กํากับ ดูแลสถานพยาบาลเอกชน ทั้งคลินิกและโรงพยาบาล โดยไดกําหนดใหสถานพยาบาลทุก
แหงกอนเปดดําเนินการ จะตองได รับอนุญาตกอน และจะตองมีผูประกอบวิชาชีพเปน
ผูดําเนินการ  และเนื่องจากกฎหมายดังกลาวนั้น ไมเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน และไม
สอดคลองกับความเจริญกาวหนาของกิจการสถานพยาบาลปจจุบัน ในการที่จะควบคุมการ
ประกอบกิจการ การเลิก การยาย การปดสถานพยาบาล การเพิกถอนใบอนุญาตตั้งและ
ดําเนินการ การโฆษณา การคุมครองผูบริโภคดานบริการทางสาธารณสุขใหไดรับบริการที่มี
คุณภาพมาตรฐานและมีความเปนธรรมในราคาคารักษา 
 

2. กระทรวงสาธารณสุขจึงไดพิจารณาเห็นความจําเปนในการที่จะปรับปรุงกฎหมาย
ดังกลาวใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพการณของสังคมในปจจุบัน ตั้งแตป พ.ศ. 
2526 โดยไดแตงตั้งคณะกรรมการปรับปรุงกฎหมาย ฯลฯ ของกระทรวงสาธารณสุขข้ึนมา
พิจารณายกรางกฎหมาย และกระทรวงสาธารณสุขไดเสนอรางกฎหมายไปยังคณะรัฐมนตรี เมื่อ 
พ.ศ. 2528 
 
 

3. ประโยชนของการแกไขพระราชบัญญัติ 
(1) ทําใหบทบัญญัติของรางกฎหมายมีความเหมาะสมและสอดคลองกับสภาพการณ

ของสังคมในปจจุบัน 
(2) ทําใหการประกอบกิจการของสถานพยาบาลเอกชนเปนอยางถูกตองและมีความ

คลองตัวมากขึ้น ในเรื่องของการขออนุญาต การเลิก การยาย การโอน การปดสถานพยาบาลและ
การเพิกถอนใบอนุญาตสถานพยาบาล  
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(3) ทําใหพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัตินี้สามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เชน การมีหนังสือเรียกผูรับอนุญาตหรือผูดําเนินการมาใหถอยคําหรือสงเอกสารให
การใหพนักงานเจาหนาที่เขาไปในอาคารหรือสถานที่ๆสงสับ 

(4) ทําใหประชาชนซึ่งเปนผูบริโภคทางดานสาธารณสุขไดรับการคุมครอง โดยเฉพาะ
เร่ืองการกําหนดใหสถานพยาบาลเอกชนประกาศอัตราคารักษาพยาบาลและคาบริการในที่
เปดเผย การดูแลผูปวยที่อยูในสภาพอันตรายใหไดรับการรักษาพยาบาลโดยฉุกเฉินกอนการสง
ตอผูปวย 

(5) ทําใหมีการปรับปรุงอัตราโทษใหสูงข้ึน รวมทั้งการกําหนดอัตราคาธรรมเนียมใหสูงข้ึน ซึ่ง
เปนไปตามภาวะเศรษฐกิจ 

มีการแกไขเพิ่มเติมในสาระสําคัญ ดังนี้ 
1) เพ่ิมเติมคําจํากัดความของคําวา “ผูปวย” ในมาตรา 4 โดยแกไขเปน “ผูปวย”

หมายความวา ผูขอรับบริการในสถานพยาบาล 
2) ยกเลิกโทษทางอาญากรณีผูรับอนุญาต ไมชําระคาธรรมเนียมตามมาตรา 20 ใหคงไว 

แตความรับผิดทางแพง 
3) กําหนดใหการเปลี่ยนชื่อสถานพยาบาล ตองไดรับอนุญาตจากผูอนุญาตตามมาตรา 43 
4) กําหนดใหการเปลี่ยนตัวผูประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลตามมาตรา 18(3) ผูรับ

อนุญาตตองแจงเปนหนังสือใหผูอนุญาตทราบภายในสามสิบวันตามมาตรา 43 ทวิ 
5) ลดอัตราโทษกรณีผูรับอนุญาตหรือผูดําเนินการผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามมาตรา 35 

หรือมาตรา 36 ใหเหลือเปนโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้ง
ปรับ 

6) กําหนดความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ที่มีโทษจําคุกไมเกินสองปใหคณะกรรมการ
เปรียบเทียบคดีมีอํานาจเปรียบเทียบปรับไดตามมาตรา 72 วรรคสอง 

            สามารถสรุปประเด็นสําคัญของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2542 ไดดังนี้ 
 

       1.มุงที่จะควบคุมสถานพยาบาลเอกชนไมใหมีการแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบจากบุคคล
ที่ไมมีความรูจากสถานที่ที่ไมเหมาะสม อันจะเปนภัยและเกิดความเสียหายแกประชาชนผู
รูเทาไมถึงการณ โดยออกใบอนุญาตตั้งและดําเนินการสถานพยาบาลให เพ่ือสวัสดิภาพของ
ประชาชน (มาตรา 5 และมาตรา 25) 
 
      2.กําหนดใหมีคณะกรรมการสถานพยาบาลเปนองคกรบริหาร องคคณะประกอบดวย 
ตัวแทนจากภาครัฐและเอกชน จํานวน 22 คน มีหนาที่ใหคําปรึกษา ใหความเห็นและให
คําแนะนําแกรัฐมนตรีหรือผูอนุญาตในเรื่อง 

(1) การออกกฎกระทรวง 
(2) การอนุญาต การปด หรือการเพิกถอนใบอนุญาต 
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(3) สงเสริมการพัฒนาคุณภาพ การบริการของสถานพยาบาล 
(4) ควบคุมหรือการพิจารณาเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการดําเนินการสถานพยาบาล 

(มาตรา 7 และมาตรา 11) 
1) ใหแบงประเภทสถานพยาบาลตามลักษณะของการใหบริการทางการแพทย

เพ่ือสะดวกในการอนุญาตและกําหนดมาตรฐาน (มาตรา 14 และมาตรา 15) 
2) กํ าหนดคุณสมบัติ และหน าที่ ของผู ขออนุญาตตั้ งและผู ดํ า เนินการ

สถานพยาบาล (มาตรา 17 มาตรา 25 มาตรา 26 และมาตรา 32-38) 
3) กําหนดเรื่องการตออายุใบอนุญาตตั้งใหใชไดครั้งละ 10 ป แตตองชําระ

คาธรรมเนียมรายป ใบอนุญาตดําเนินการสถานพยาบาลใหไดถึง 2 ป เพ่ือลดข้ันตอนลง (มาตรา 
19 มาตรา 20 และมาตรา 28) 

4) กําหนดใหมีการโอนใบอนุญาตและการรับชวงตอกรณีผูอนุญาตเดิมตายได 
(มาตรา 21 และมาตรา 22) 

5) กําหนดใหมีการอุทธรณตอรัฐมนตรีได และในระหวางอุทธรณใหรัฐมนตรีมี
อํานาจอนุญาตใหประกอบกิจการไปพลางกอนได(มาตรา 29) 

6) กําหนดเรื่องการขอใบแทนใบอนุญาต (มาตรา 30) 
7) เพ่ือแกไขปญหาคารักษาแพง กําหนดใหผูรับอนุญาตตองแสดงรายละเอียดคา

รักษาพยาบาลและคาบริการ รวมทั้งสิทธิของผูขอรับบริการไวในที่เปดเผย (มาตรา 32) 
8) เพ่ือหามปฏิเสธผูปวยหนัก ไดกําหนดใหตองชวยเหลือเยียวยาแกผูปวยฉุกเฉิน

กอนสงตอและกําหนดโทษไวกรณีฝาฝน (มาตรา 37) 
9) ปรับปรุงขอกําหนดเกี่ยวกับการโฆษณาของสถานพยาบาลใหมีความชัดเจนขึ้น 

และการสั่งระงับการโฆษณา (มาตรา 39 และมาตรา 40) 
10) กําหนดเรื่องการเลิกกิจการสถานพยาบาล ตองแจงเลิกเปนหนังสือและจัดทํา

รายงานที่จะปฏิบัติตอผูปวย (มาตรา 44) 
11) กําหนดใหพนักงานเจาหนาที่ตรวจตราสถานพยาบาลโดยสม่ําเสมอ (มาตรา 

45) 
12) กําหนดอํานาจหนาที่ของพนักงานเจาหนาที่ และกอนการปฏิบัติหนาที่ตอง

แสดงบัตร (มาตรา 46 มาตรา 47 และมาตรา 48) 
13) ปรับปรุงอัตราโทษใหสูงข้ึน การไมขออนุญาตประกอบกิจการหรือดําเนินการ 

ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามปหรือปรับไมเกินหกหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ (มาตรา 56) 
14) กําหนดใหกรรมการผูจัดการ หรือผูแทนของนิติบุคคล ตองรับโทษดวย 

(มาตรา 71) 
15) ใหรัฐมนตรีมีอํานาจแตงตั้งคณะกรรมการเปรียบเทียบคดีใน กรณีที่มีโทษปรับ

สถานเดียว หรือที่มีโทษจําคุกไมเกินหนึ่งป (มาตรา 72) 
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3.2.2 มาตรการทางกฎหมายอาญา 
 

             ความรับผิดทางอาญาที่เก่ียวของกับการรักษาที่มีลักษณะเปนทุรเวชปฏิบัติของ
แพทยมีดังตอไปนี้ 

 
        1.ความรับผิดเกี่ยวกับชีวิต 
ก. การกระทําโดยเจตนา ทั้งนี้  ความรับผิดทางอาญาที่เก่ียวกับการกระทําที่แพทยไดทํา

การรักษาผูปวยจนเปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตายอันจะถือเปนความผิดฐานฆาคนตายโดย
เจตนานั้นมีบทบัญญัติกฎหมายอาญาที่เก่ียวของโดยตรงคือมาตรา 288   หรือบทฉกรรจตาม
มาตรา 289 อยางไรก็ดีโดยหลักการของความรับผิดทางอาญานั้นตองมีพ้ืนฐานมาจากหลักการ
ที่วาดวยผูกระทําความผิดนั้นตองมีเจตนาในขณะกระทําความผิดซึ่งไดบัญญัติไวในมาตรา 59 
ฉะนั้นจึงขอกลาวถึงบทบัญญัติพ้ืนฐานเพื่อความรับผิดทางอาญา ดังนี้ 

 “มาตรา 59 บุคคลจะตองรับผิดในทางอาญาก็ตอเมื่อไดกระทําโดย
เจตนา เวนแตจะไดกระทําโดยประมาท ในกรณีที่กฎหมายบัญญัติใหตองรับผิดเมื่อไดกระทําโดย
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ประมาท หรือเวนแตในกรณีที่กฎหมายบัญญัติไวโดยชัดแจงใหตองรับผิดแมไดกระทําโดยไมมี
เจตนา 

 การกระทําโดยเจตนาไดแกการกระทําโดยรูสํานึกในการที่กระทํา และใน
ขณะเดียวกันผูกระทําประสงคตอผล หรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้น 

 ถาผูกระทํามิไดรูขอเท็จจริงอันเปนองคประกอบของความผิด จะถือวา
ผูกระทําประสงคตอผลหรือยอมเล็งเห็นผลของการกระทํานั้นมิได 

 การกระทําโดยประมาท ไดแกการกระทําความผิดมิใชโดยเจตนา แต
กระทําโดยปราศจากความระมัดระวัง ซึ่งบุคคลในภาวะเชนนั้นจะตองมีตามวิสัย และพฤติการณ
และผูกระทําอาจใชความระมัดระวังเชนวานั้นได แตหาไดใชใหเพียงพอไม 

 การกระทําใหหมายความรวมถึง การใหเกิดผลอันใดอันหนึ่งข้ึนโดยงด
เวนการที่จะตองกระทําเพ่ือปองกันผลนั้นดวย 

 “มาตรา 288 ผูใดฆาผูอ่ืน ตองระวางโทษประหารชีวิต จําคุกตลอดชีวิต 
หรือจําคุกตั้งแตสิบหาปถึงย่ีสิบป” 

 “มาตรา 289 ผูใด 
  (1)ฆาบุพการี  
  (2)ฆาเจาพนักงาน ซึ่งกระทําตามหนาที่ หรือเพราะเหตุที่จะ

กระทํา หรือไดกระทําการตามหนาที่ 
  (3)ฆาผูชวยเหลือเจาพนักงาน ในการที่เจาพนักงานนั้นกระทํา

ตามหนาที่ หรือเพราะเหตุที่บุคคลนั้น จะชวยหรือไดชวยเจาพนักงานดังกลาวแลว 
  (4)ฆาผูอ่ืนโดยไตรตรองไวกอน 
  (5) ฆาผูอ่ืนโดยทรมาน หรือโดยกระทําทารุณโหดราย 
  (6)ฆาผูอ่ืนเพื่อตระเตรียมการหรือเพ่ือความสะดวกในการที่จะ

กระทําความผิดอยางอ่ืน หรือ 
  (7)ฆาผูอ่ืนเพื่อจะเอา หรือเอาไวซึ่งผลประโยชนอันเกิดแตการ

ที่ตนไดกระทําความผิดอื่นเพื่อปกปดความผิดอื่นของตน หรือเพ่ือหลีกเล่ียงใหพนอาญาใน
ความผิดอื่นที่ตนไดกระทําไว ตองระวางโทษประหารชีวิต 

 ทั้งนี้ ในความเปนจริงแลว โดยพื้นฐานสามัญสํานึกของคนทั่วไปตางเห็น
วาการประกอบวิชาชีพทางการแพทยนั้น เปนการกระทําในลักษณะของการชวยชีวิตมนุษย ดังนั้น 
โดยทางความคิดเชื่อวาการปฏิบัติหนาที่ของแพทยไดมีเมตตาธรรมแทรกอยูควบคูกับการ
ปฏิบัติงานตลอดเวลา ฉะนั้น ในประเด็นของความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนา อันเปนการกระทํา
ลงโดยการรักษาของแพทยนั้น จึงคอนขางจะเปนไปไดยาก เพราะวาแพทยมุงแตจะชวยชีวิตผูปวย
นั่นเอง 

 
 อนึ่ง ไดมีกรณีตัวอยาง คดีทุรเวชปฏิบัติทั้งขอเท็จจริงและขอกฎหมาย

ของตางประเทศ แตก็มีหลายกรณีดวยกันที่ไดเกิดขึ้นแลวในประเทศไทย จึงเช่ือวาตัวอยางเหลานี้
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คงมีประโยชนที่ทําใหไดรับทราบแนวคิด และเหตุผลที่ศาลตางประเทศใชวินิจฉัย สวนหนึ่งที่อาจ
สรุปเปนขอคิดไดแนนอนก็คือการจะปองกันปญหาการถูกฟองในคดีทุรเวชปฏิบัติสามารถทําได 
ดวยการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยางถูกตองตามหลักวิชา มีเหตุผลทางวิทยาศาสตรที่สามารถ
อธิบายไดกับทุกคนที่เรียกกันวา E.B.M. (Evidence-Based Medicine)(แสวง บุญเฉลิมวิภาส 
และอเนก ยมจินดา,2540:78) 

 อยางไรก็ดี ในกรณีความรับผิดเกี่ยวกับชีวิตนั้น เคยมีตัวอยางที่เกิดขึ้น
ในตางประเทศ เชน 

ในเรื่องแพทยตั้งใจจะฆาผูตายจึงใหยาเกินขนาด หรือใหยาชนิดที่เขาไปทําลาย
สุขภาพที่ละนอยๆจนผูปวยคอยๆมีอาการทรุดลงไปเรื่อยๆและเสียชีวิตลงในที่สุด ซึ่งคดีเหลานี้
พนักงานสอบสวนและพนักงานอัยการตองรับภาระหนักในเรื่องของการแสวงหาพยานหลักฐานมา
ยันจําเลย(โอสถ   โกสิน,2528:37) 

 
 สําหรับในเรื่องความตายของผูปวยอันเนื่องจากการรักษาของแพทยนี้ มี

ประเด็นที่ควรนํามาพิจารณาอยู 2 ประการคือ 
 (1)กรณีที่ผูปวยบางรายมีอาการปวยในขั้นรุนแรงและสิ้นหวังตอผลของ

การรักษาไมอาจรอดชีวิตได แตในขณะเดียวกันผูปวยไดรับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย
อยางแสนสาหัส จึงรองขอใหแพทยนํายานอนหลับมาฉีดใหตนตายไปเสีย หรือ 

 (2) กรณีที่ผูปวยไดรับความกระทบกระเทือนทางสมอง จนมีอาการสลบ
อยางไมมีทางฟนแตยังมีชีวิตอยูไดเพราะแพทยใชเครื่องชวยหายใจ และเปนที่แนนอนวาแมจะมี
ทางชวยรักษาทําใหเกิดความรูสึกตัวข้ึนมาได คือพนจากอาการสลบ แตสมองก็คงมีสภาพที่ใชการ
ไมไดเสียแลวเชนนี้ หากญาติเจาของไขไดรองขอใหแพทยชวยถอดเครื่องชวยหายใจออก 
พฤติการณลักษณะนี้เปนกรณีที่เคยเกิดขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งแพทยไมยอมทําใหตองให
เจาของไขไปรองขอตอศาลเสียกอน เมื่อศาลมีคําส่ังใหทําได แพทยจึงจะยอมทําให(โอสถ โกสิน
,2528:41) 

 
 สําหรับประเทศไทยในขณะนี้ยังไมมีคดีตัวอยางในลักษณะดังกลาว

ขางตน จึงเปนเรื่องที่แพทยควรจะตองใชความระมัดระวังโดยคํานึงถึงความรับผิดทางกฎหมาย  
เพราะการชวยใหผูปวยตายเพื่อพนจากความทุกขเวทนานั้นเรียกไดวากระทําไปดวยความสงสาร 
แตความรูสึกของคนไทยประเทศไทยยังไมเหมือนชาวตะวันตก ดังนั้น หากมีกรณีขอเท็จจริงตาม
ตัวอยางเกิดขึ้นในสังคมไทยก็ตองถือวาแพทยยอมเห็นผลอยูแลววาผูปวยจะตองตาย จึงนาจะถือ
วาเปนการฆาคนตายโดยเจตนา ฉะนั้น จึงเห็นวาตราบใดที่ยังไมมีกฎหมายบัญญัติใหอํานาจ
แพทยที่จะกระทําไดอยางชัดแจงแลว แพทยก็ควรจะเลือกปฏิบัติในแนวทางที่ปลอดภัยไวกอน 
คือไมยอมทําให 
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 ข.การกระทําโดยประมาท บทบัญญัติกฎหมายอาญาที่เก่ียวของกับการ
รักษาโดยแพทยในลักษณะประมาทจนเปนเหตุใหผูปวยถึงแกความตาย ซึ่งเปนความผิดอาญา
ฐานทําใหผูอ่ืนตายโดยประมาทนั้น ไดมีบัญญัติไวโดยชัดแจงในมาตรา 291 ดังนี้ 

 “ มาตรา 291 ผูใดกระทําโดยประมาทและการกระทํานั้นเปนเหตุให
ผูอ่ืนถึงแกความตาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสิบป และปรับไมเกินสองหมื่นบาท” 

 อยางไรก็ดี แมวาแพทยจะปฏิบัติหนาที่ดวยความระมัดระวัง ตลอดจน
เอาใจใสในการประกอบวิชาชีพก็ตาม แตก็อาจมีความผิดพลาดเกิดขึ้นไดโดยไมรูตัว ซึ่งอาจเปน
เหตุใหผูปวยไดรับความเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น หรือเสียชีวิต เปนเหตุใหเกิดการฟองรองแพทย
เพ่ือใหไดรับโทษทางอาญา หรือชดใชคาเสียหายในทางแพง ความหนักเบาของโทษทางอาญา
ยอมขึ้นอยูกับอาการ หรือความเสียหายที่ผูปวยจะไดรับ 

 
ความผิดฐานทําใหคนตายโดยประมาทนี้ มีโอกาสเกิดขึ้นแกแพทยไดสูง เพราะ

ลักษณะการรักษาโรคของแพทยจําเปนจะตองสัมผัสกับเนื้อตัว รางกายของผูปวยตลอดเวลา 
ฉะนั้นโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดจึงมีไดเสมอ กลาวคือแมแพทยจะมิไดตั้งใจทําใหผูปวยตอง
เสียชีวิต แตก็อาจมีเหตุของความประมาทเกิดขึ้น ซึ่งอาจจะเกิดจากตัวแพทยเองโดยตรง    หรือ
อาจเกิดจากผูอ่ืนที่มีหนาที่ชวยเหลือแพทย และแพทยมิไดใชความระมัดระวังพอสมควร(โอสถ 
โกสิน,2528:38) 

 
สําหรับในกลุมความผิดเกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยประมาท ซึ่ง

สงผลใหตองมีความรับผิดทางอาญานี้ สามารถจําแนกฐานความผิดออกไดเปน 3 ระดับ คือ
(1)ประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย (2)ประมาทจนเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายสาหัส 
และ(3)ประมาทจนเปนเหตุใหผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกายหรือจิตใจ 

 
อยางไรก็ดี เกณฑที่ใชวัดระดับของความประมาทนั้น หากเปนการกระทําใน

ลักษณะประมาทโดยทั่วไปยอมจะยึดถือเกณฑระดับความระมัดระวัง ซึ่งบุคคลในภาวะเชนที่
ผูกระทําผิดจะตองมี ตามวิสัย และพฤติการณ แตสําหรับแพทย และพยาบาล ตองถือวาเปนผูที่มี
ความรู ความชํานาญเฉพาะวิชาชีพที่ตองใชฝมือเปนพิเศษสูงกวาคนธรรมดา(ประทีป อาววิจิตร
กุล,2535:43)     ดังนั้น  การใชความระมัดระวังยอมมีอัตราสูงต่ํามากนอยแลวแตฐานะของ
ผูกระทํา เชนแพทยยอมตองใชความระมัดระวังมากกวาผูชวยแพทย หรือพยาบาล เปนตน(โอสถ 
โกสิน,2528:38) “ดังนั้นการที่แพทยจะวินิจฉัยวากระทําไปดวยความประมาทหรือไม จึงตอง
วินิจฉัยในระหวางแพทย    ดวยกัน” (ระพี แมนโกศล,2541:134) 

 
ทั้งนี้ ตัวอยางที่ถือวาแพทยไดกระทําโดยประมาทซึ่งเกิดขึ้นในตางประเทศมี

หลายกรณีดวยกัน อาทิเชน แพทยประจําโรงพยาบาลชั้นนําในเมืองหลวงทําการผาตัดผูปวย โดย
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ไมควบคุมการนับเครื่องมือใหดี จึงเปนเหตุใหมีกรรไกรหลงอยูในทองผูปวย 1 อัน หลังผาตัด
ผูปวยเจ็บปวดมากจนทนไมไหวถึงแกความตาย เชนนี้ การที่แพทยผูผาตัดไมควบคุมการนับ
เครื่องมือใหดี ถือวาเปนการกระทําโดยประมาท จะแกตัววามีผูชวยหรือพยาบาลคอยนับใหอยู
แลวไมได แตในทองถ่ินทุรกันดารขาดแคลนเครื่องมือเคร่ืองใช จะกะเกณฑใหแพทยตองใชความ
ระมัดระวังดังเชนแพทยในโรงพยาบาลชั้นนําในเมืองหลวงไมได(ประทีป อาววิจิตรกุล,2535:43) 

 
นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่แพทยไดใชใหคนไปซื้อแบเรียมมาเพื่อการฉายเอกซเรย

ลําไส แตคนซื้อไดไปซื้อเอาสารเคมีอีกชนิดหนึ่ง ซึ่งมีคําวาแบเรียมปนอยูกับสารนั้นดวย และเปน
ชนิดที่ใชทําดอกไมไฟ เชนนี้ ถาแพทยไมระมัดระวังและนําเอาไปใหผูปวยกินจนเปนเหตุใหผูปวย
เสียชีวิต แพทยก็อาจตองรับผิดฐานประมาท (โอสถ โกศิน,2528:38) 

 
อนึ่ง จากการศึกษาทุรเวชปฏิบัติที่เกิดขึ้นในประเทศไทยนั้นพบวาไดมีการกระทํา

ประมาทโดยแพทย  ซึ่งเกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขแหงหนึ่งซึ่งแพทยและ
พยาบาลถูกฟองเปนจําเลยฐานกระทําการโดยประมาทเลินเลอ ทําน้ํารอนจากกระเปาน้ํารอนที่วาง
ไวใหความอบอุนแกทารกแรกเกิด หกรดตัวเด็กจนเด็กไดรับบาดเจ็บและพิการไปตลอดชีวิต  
บิดามารดาของทารกจึงฟองเรียกคาเสียหายจากกระทรวงสาธารณสุข แพทย และพยาบาลในการ
กระทํา        ดังกลาวเปนจํานวนเงินถึง 400,000 บาท(ส่ีแสนบาทถวน) ซึ่งศาลพิจารณาแลวได
พิพากษาใหกระทรวงสาธารณสุข และจําเลยจายเงินใหแกโจทกตามที่โจทกรองขอ(พิกุลทิพย 
หงษเหิร,2534:136) หรือเหตุการณที่ไดเกิดขึ้นจนตกเปนขาวในหนาหนังสือพิมพ โดย
ทันตแพทยไดทําการถอนฟนใหเด็กชายคนหนึ่ง ขณะฉีดยาชาแตไมไดกดเข็มใหแนนกับปลาย
กระบอกฉีด เมื่อเด็กดิ้นเข็มจึงตกลงไปในคอเด็ก การที่เข็มฉีดยาตกลงไปนั้น เปนการกระทําโดย
ประมาท ปราศจากความระมัดระวังตามวิสัยที่ทันตแพทยควรจะมี  แตบังเอิญเข็มฉีดยาที่ตกลงไป
นั้นไมไดกอใหเกิดอันตรายแกเด็กแตอยางใด และไดถูกขับออกมาพรอมกับอุจจาระในวันตอมา 
การกระทําของทันตแพทยผูนั้นจึงไมถือวาเปนการกระทําโดยประมาทที่ผิดกฎหมาย เพราะไมมี
ผลรายใดๆเกิดขึ้นเลย(พิกุลทิพย หงษเหิร,2534:137) 

 
มีบางกรณีที่ขอเท็จจริงรับฟงไดวาแพทยรูเทาไมถึงการณ เชนนี้ แพทยอาจจะ

ตองรับผิดก็ได โดยเฉพาะอยางย่ิงถาหากความรูเทาไมถึงการณนั้นเปนความประมาทเลินเลอของ
แพทยเอง เชนหากมีผูปวยที่ญาติไดพามาพบแพทยเพราะประสบอุบัติเหตุถูกรถชน บาดเจ็บ
หลายแหงและสมองไดรับความกระทบกระเทือนมาก เชนนี้ แพทยยอมควรที่รูอยูแลววาการปฐม
พยาบาลเบื้องตนควรทําอยางไร แตหากบังเอิญแพทยผูนั้นไมรูวิธีการรักษาที่ถูกตอง หรือรูแต
เลือกใชวิธีการรักษาอยางงายเพื่อความสะดวกของตนเองอยางขอไปที ทั้งๆที่แพทยผู อ่ืน
โดยทั่วไปนั้นยอมรูดีวาควรจะรักษาอยางไร ดังนี้ ความรูเทาไมถึงการณของแพทยดังกลาวยอม
เกิดจากความประมาทเลินเลอของแพทยเอง  แพทยจึงตองรับผิด (นิติวิทยาศาสตรสมาคมแหง
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ประเทศไทย,2514:62) อนึ่ง ขอวินิจฉัยที่นํามาใชพิจารณาความรับผิดของแพทยตามกฎหมายก็
คือแพทยไดใชความระมัดระวัง ซึ่งแพทยจักตองมีตามวิสัยและพฤติการณ และแพทยอาจใชความ
ระมัดระวังนั้นได แตไมไดใชหรือไม ประกอบกับผูปวยเสียชีวิต หรือมีอาการทรุดลงยิ่งกวาเดิมนั้น
สืบเนื่องมาจากการใหการรักษาโดยประมาทเลินเลอโดยตรงของแพทยหรือไม จากหลักกฎหมาย
ขางตนนี้ ถาหากปรากฏวาผูปวยที่ถูกรถยนตชนและญาติไดพามาพบแพทย แตแพทยไดตรวจ
อาการเพียงใชสายตาสังเกตบาดแผลเพียงภายนอก แลวก็ปลอยใหญาติพาผูปวยกลับบานไป โดย
บอกแกญาติวาผูปวยรายนี้ไมเปนอะไรมาก แตตอมาภายหลังผูปวยไดเสียชีวิตลง เชนนี้หาก
แพทยไดตรวจดวยความระมัดระวังและรักษาใหทันทวงทีเสียตั้งแตแรกผูปวยรายนี้ก็คงไม
เสียชีวิต ดังนี้ แพทยตองรับผิดทางแพงเพราะความประมาทเลินเลอของแพทยเอง อีกทั้งแพทย
ตองชดใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการละเมิดในการประกอบทุรเวชปฏิบัติแกผูปวยรายนี้อีกดวย 
ขอเท็จจริงเดียวกันนี้เอง หากจะนํามาพิจารณาในแงของความรับผิดในทางอาญาแลวเห็นวาแพทย
ไมตองรับผิดเพราะกรณีเชนนี้มิไดมีกฎหมายบัญญัติใหแพทยตองรับผิดเมื่อไดกระทําโดย
ประมาทแตอยางใด นอกจากนี้ ก็มิไดมีการละเวนกระทําการในสิ่งซึ่งกฎหมายไดบัญญัติใหแพทย
จักตองกระทําแตประการใดอีกดวย(นิติวิทยาศาสตรสมาคมแหงประเทศไทย,2514:63)
นอกจากนี้ หากเกิดกรณีที่ญาติหรือเจาหนาที่ตํารวจไดขอรับตัวผูปวยไป ซึ่งแพทยไดแจงแก
บุคคลเหลานั้นแลววายังนําตัวออกจากโรงพยาบาลไมได จําเปนตองใหการรักษาอยางใกลชิดกอน
พนขีดอันตราย แตญาติหรือเจาหนาที่ตํารวจไมเช่ือ กลับนําตัวผูปวยออกจากโรงพยาบาลจนทําให
อาการทรุดหนัก หรือเสียชีวิต เนื่องจากไดรับความกระทบกระเทือนจากการเดินทาง หรือไดรับ
การรักษาพยาบาลที่ไมเพียงพอ ดังนี้ ความรับผิดเพราะความตายหรืออาการทรุดหนักของผูปวย
นั้น ยอมตกอยูแกเจาหนาที่ตํารวจหรือญาติที่ไดนําตัวออกไป แพทยไมตองรับผิดแตอยางใดเลย
((นิติวิทยาศาสตรสมาคมแหงประเทศไทย,2514:63-64) 

 
อยางไรก็ตาม ในประเด็นของการกระทําการรักษาของแพทยโดยประมาทจนเกิด

เปนกรณีทุรเวชปฏิบัตินั้น ไดเคยมีตัวอยางคําพิพากษาฎีกาที่ 946-947/2475ซึ่งสรุป
สาระสําคัญไดวา จําเลยที่ 1 เปนแพทย ไดส่ังใหจําเลยที่ 2ผสมยาเบื่อพยาธิใหบุตรโจทกกิน แต
ยาที่ผสมนั้นแรงเกินขนาด จนเปนเหตุใหบุตรโจทกตายเพราะพิษยานั้น   ทั้งเมื่อปรากฏวายาเกิด
เปนพิษแกเด็กแลว จําเลยก็มิไดแกไขใหทันทวงที  คือเมื่อไปตามตัวแพทยผูนั้นก็ไมมา เมื่อเด็ก
ตายแลวไดทําการผาศพตรวจก็ไมพบพยาธิเลย ศาลฎีกาจึงพิพากษาวาจําเลยทั้งสองมีความผิด
ฐานทําใหคนตายโดยประมาท(ธรมสารเลม 16 หนา 914) 

 
นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่เคยขึ้นสูการพิจารณาคดีของศาลฎีกาเปนคดีอาญาซึ่ง

ปรากฏเปนคําพิพากษาฎีกาที่ 279/2467 ซึ่งสรุปความไดวา จําเลยเปนแพทยประกาศนียบัตร 
รับราชการในกรมสาธารณสุข ถูกราษฎรซึ่งเปนบิดาของเด็กอายุ 7 ขวบ ฟองเปนคดีอาญาใน
ขอหาวาทําใหบุตรโจทกตายโดยประมาท เนื่องจากเอาเข็มแทงดูดเอาเลือดของผูตายไปตรวจ 
ศาลชั้นตนไดวินิจฉัยวา การที่จําเลยไดใชเข็มชนิดสําหรับแทงเลือด แทงเพื่อเอาเลือดไปตรวจนั้น 
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เปนการเรงใหเด็กนั้นตายเร็วขึ้นและผลที่เกิดขึ้นไดดังนี้ ก็เนื่องจากการขาดวุฒิในวิชาอันพึงหวัง
ไดจากบุคคลผูหาเล้ียงชีพโดยศิลปศาสตร (มีนักวิชาการบางทานใหความเห็นวา คําวา “ ศิลป
ศาสตร” เปนที่มาของคําวา “โรคศิลปะ”(โอสถ โกสิน, 2528:39))ฉะนั้น จําเลยจึงมีความผิด
ตามกฎหมายลักษณะอาญามาตรา 252 (ประมวลกฎหมายอาญา ฉบับ รศ.127) ใหปรับจําเลย 
80 บาท จําเลยอุทธรณ ศาลอุทธรณเห็นชอบตามคําพิพากษาศาลลาง แตใหเพ่ิมโทษจําคกุข้ึนเปน 
1 ป จําเลยฎีกา ศาลฎีกาวินิจฉัยวาในทางพิจารณาปรากฏตามคําพยานหลักฐานวา ผูตายไดปวย
อยูกอนแลว 3 วัน จําเลยจึงไดมาตรวจ ในขณะนั้นจังหวัดปราจีนบุรีกําลังมีไขกาฬโรคระบาด และ
มีคนเสียชีวิตเปนจํานวนมาก กรมสาธารณสุขจึงจัดสงจําเลยขึ้นไปตรวจไขที่สงสัยวาเปนกาฬโรค
ชนิดนี้  ในระหวางที่จําเลยไดกระทําการตรวจโรคตามหนาที่อยูนั้น จําเลยไดไปตรวจเด็กหญิง
ผูตาย และลงความเห็นสันนิษฐานในทันทีวา เด็กผูตายเปนไขกาฬโรค เพราะมีอาการบวมที่ใต
แขน และลามไปถึงหนาอก จําเลยประสงคจะเอาเลือดของผูตายสงไปยังกรมสาธารณสุข เพ่ือ
ตรวจคนหาเชื้อโรค จําเลยจึงขออนุญาตโจทกซึ่งเปนบิดาของผูตายในการที่เจาะเอาเลือดนี้ ช้ัน
แรกโจทกไมเต็มใจแตเมื่อไดฟงคําช้ีแจงเหตุผลของจําเลยแลว โจทกก็ยอม โดยกลาววาสุดแต
ความรูของหมอ แลวจําเลยจึงใชเข็มสําหรับแทงเอาเลือดชนิดธรรมดาแทงตรงตอมบวม การที่
จําเลยกระทําดังนี้ ไมมีพยานหลักฐานแสดงวาไมเปนวิธีที่ถูกตองประการใด หรือวาเข็มนั้นไมใช
เปนเครื่องมือสําหรับใชในการเชนนั้น หรือวาไมสะอาด และไมมีใครอางวาความตายนั้นเนื่องจาก
โลหิตเปนพิษ เปนแตอางวาความตายของเด็กนั้นเปนผลของเหตุที่จําเลยใชเข็มแทง และถาไมมี
การใชเข็มแทงแลวเด็กก็คงจะไดหายปวย ศาลฎีกาวินิจฉัยวา โจทกจะตองสืบใหไดความวา
(1)การกระทําของจําเลยเปนเหตุอันแทจริงที่กระทําใหเด็กถึงตาย และ(2) จําเลยไดเลินเลอเด็ก
จะตายดวยสาเหตุอันใดเปนแนนอนนั้น ในทางพิจารณาไมปรากฏ เพราะไดรีบจัดการฝงศพเสีย
ในวันรุงข้ึน ในเวลานั้นไมปรากฏวาโจทกไดกลาวหาจําเลยอยางใด จริงอยูการใชเข็มเอาเลือดมา
นั้นอาจไมเปนการจําเปน และเมื่อไดตรวจเลือดแลวก็ไมพบเช้ือกาฬโรค ฉะนั้นศาลฎีกาจึงเห็นวา
คดีไมมีหลักฐานเพียงพอที่จะฟงวา จําเลยควรจะตองรับผิดชอบในความตายของเด็กนี้โดยตรง 
หรือประการใดๆเลย เมื่อฟงวาการกระทําของจําเลยไมเปนเหตุใหเด็กตายแลว ก็ไมจําเปนตอง
วินิจฉัยตอไปวาการกระทําของจําเลยเปนเลินเลอ(ประมาท)ตามกฎหมายหรือไม แตควรจะกลาว
ไวดวยวา ในทางพิจารณาไมปรากฏพยานหลักฐานอยางใดที่จะแสดงใหเห็นความเลินเลอ หรือ
ความบกพรองในวุฒิของจําเลย อันจะเปนเหตุแสดงความผิดตามกฎหมายลักษณะอาญาในเรื่อง
เลินเลอได จึงพิพากษากลับคําพิพากษาศาลอุทธรณ ใหปลอยตัวจําเลยไป 

 
จากกรณีคําพิพากษาขางตนจะเห็นวา การที่มิไดมีความรูอยางแทจริงแลวไป

กระทําการรักษาทางการแพทยจนเกิดผลเสียหายตามกฎหมายขึ้น เชนนี้ ถือวาเปนการกระทําโดย
ประมาท ซึ่งจะอางวาไมมีความรูไมได เนื่องจากเมื่อไมมีความรูตองไมกระทํา แตยังขืนกระทําไป 
การกระทํานั้นก็คือการกระทําโดยประมาทนั่นเอง(พิกุลทิพย หงษเหิร,2534:137) 

 
1.2 ความผิดตอรางกาย 
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กลุมความผิดอาญาที่เก่ียวของกับการกระทําการรักษาโดยแพทย ซึ่งสงผลให
ผูปวยไดรับอันตรายแกรางกาย หรือจิตใจนั้น ไดมีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญาตามระดับ
ความรุนแรงของผลรายที่เกิดขึ้นไวดังตอไปนี้  

 “มาตรา 295 ผูใดทํารายผูอ่ืนจนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกาย หรือ
จิตใจของผูอ่ืนนั้น ผูนั้นกระทําความผิดฐานทํารายรางกาย ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสองป หรือ
ปรับไมเกินสี่พันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 

 “มาตรา 296 ผูใดกระทําความผิดฐานทํารายรางกาย ถาความผิดนั้นมี
ลักษณะประการหนึ่งประการใดดังที่ไดบัญญัติไวในมาตรา 289 ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป 
หรือปรับไมเกินหกพันบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ” 

 “มาตรา 297 ผูใดกระทําความผิดฐานทํารายรางกาย จนเปนเหตุใหผู
ถูกทํารายไดรับอันตรายสาหัส ตองระวางโทษจําคุกตั้งแตหกเดือนถึงสิบป” 

 อันตรายสาหัสนั้น คือ 
 (1)ตาบอด หูหนวก ล้ินขาด หรือเสียฆานประสาท 
 (2)เสียอวัยวะสืบพันธุ หรือความสามารถสืบพันธุ 
 (3)เสียแขน ขา มือ เทา นิ้ว หรืออวัยวะอื่นใด 
 (4)หนาเสียโฉมอยางติดตัว 
 (5)แทงลูก 
 (6)จิตพิการอยางติดตัว 
 (7)ทุพพลภาพ หรือเจ็บปวยเรื้อรัง ซึ่งอาจถึงตลอดชีวิต 
 (8)ทุพพลภาพ หรือเจ็บปวยดวยอาการทุกขเวทนาเกินกวาย่ีสิบวัน หรือ

จนประกอบ    กรณียกิจตามปกติไมไดเกินยี่สิบวัน 
 “มาตรา 300 ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํานั้นเปนเหตุให

ผูอ่ืนไดรับอันตรายสาหัส ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท หรือทั้งจํา
ทั้งปรับ” 

 “มาตรา 390 ผูใดกระทําโดยประมาท และการกระทํานั้นเปนเหตุให
ผูอ่ืนไดรับอันตรายแกกาย หรือจิตใจ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่ง
พันบาท หรือทั้งจํา     ทั้งปรับ” 

 
ความผิดตอรางกายอันอาจจะเกิดขึ้นจากการกระทําโดยแพทยไดนั้น อาจจะมีข้ึน

ไดก็แตเฉพาะเปนการกระทําโดยประมาท ดังที่ไดกลาวไวแลวขางตน สําหรับตัวอยางประกอบ
ความผิดฐานนี้ ไดแก การที่แพทยไดทําการผาตัดผูปวยโดยใชเครื่องมือไมสะอาด ทําใหบาดแผล
เปนพิษหรือแพทยใหยาผิด โดยใหยาแรงเกินขนาดโดยความประมาทจนทําใหผูปวยตาบอด หรือ
ทุพพลภาพ (โอสถ โกศิน,2528:42) 

1.3 ความผิดเกี่ยวกับเสรีภาพ 
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การกระทําการรักษาในลักษณะทุรเวชปฏิบัติโดยแพทย ซึ่งสงผลใหผูปวยไดรับ
ความ     

เสียหายนั้น อาจเปนความผิดอาญาที่เก่ียวกับเสรีภาพได โดยประมวลกฎหมาย
อาญาไดมีบัญญัติไวในมาตรา 310 และมาตรา 311 ดังตอไปนี้ 

“มาตรา 310 ผูใดหนวงเหนี่ยว หรือกักขังผูอ่ืน หรือกระทําดวยประการใดให
ผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพในรางกายตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกพันบาท 
หรือทั้งจําทั้งปรับ 

ถาการกระทําตามความผิดวรรคแรกเปนเหตุใหผูถูกหนวงเหนี่ยว ถูกกักขังหรือ
ตองปราศจากเสรีภาพในรางกายนั้นถึงแกความตาย หรือไดรับอันตรายสาหัส ผูกระทําตองระวาง
โทษที่ไดบัญญัติไวในมาตรา 290 มาตรา 297 หรือมาตรา 298 นั้น” 

“มาตรา 311 ผูใดกระทําโดยประมาทและการกระทํานั้นเปนเหตุใหผูอ่ืนถูก
หนวงเหนี่ยว กักขัง หรือตองปราศจากเสรีภาพในรางกายตองระวางโทษไมเกินหนึ่งป หรือปรับไม
เกินสองพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ  

ถาการกระทําความผิดตามวรรคแรก เปนเหตุใหผูถูกหนวงเหนี่ยว ถูกกักขัง หรือ
ตองปราศจากเสรีภาพในรางกายนั้น ถึงแกความตาย หรือไดรับอันตรายสาหัส ผูกระทําตองระวาง
โทษดังที่บัญญัติไวในมาตรา 291 หรือมาตรา 300” 

 
1.4 ความผิดเกี่ยวกับการทอดทิ้งผูปวย 
 
การกระทําการรักษาที่บกพรองโดยแพทยในลักษณะทุรเวชปฏิบัตินั้น  หาก

พฤติการณขอเท็จจริงรับฟงไดวาแพทยละเลยตอหนาที่ในการใหการรักษาดูแลผูปวย ซึ่งอยูใน
ความรับผิดชอบของตน เชนนี้ แพทยอาจจะมีความผิดอาญาฐานทอดทิ้งคนปวยเจ็บ ดังที่บัญญัติ
ไวในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 307 และมาตรา 308 ดังตอไปนี้ 

“มาตรา 307 ผูใดมีหนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญาตองดูแลผูซึ่งพ่ึงตนเอง
มิได เพราะอายุ ความเจ็บปวย กายพิการ หรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซึ่งพ่ึงตนเองมิไดนั้นเสีย โดย
ประการที่นาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกชีวิต ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมกิน
หกพันบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ 

“มาตรา 308 ถาการกระทําความผิดตามมาตรา 306 หรือมาตรา 307 เปนเหตุ
ใหผูถูกทอดทิ้งถึงแกความตาย หรือรับอันตรายสาหัส ผูกระทําตองระวางโทษดังที่บัญญัติไวใน
มาตรา 290 มาตรา 297 หรือมาตรา 298 นั้น”  

ความรับผิดของแพทยตามบทบัญญัติขางตนนี้ จะตองปรากฏวาทั้งแพทยผูตก
เปนจําเลยและผูปวยซึ่งเปนผูเสียหายนั้น จะตองมีความสัมพันธตอกันตามกฎหมาย หรือตาม
สัญญากอน ซึ่งความสัมพันธตามกฎหมายของแพทย กรณีโรงพยาบาลภาครัฐ ที่มีตอผูปวยคงอยู
ในฐานะเปนเจาพนักงานผูมีหนาที่ดูแลผูอ่ืน สําหรับแพทยที่ใหบริการในโรงพยาบาลเอกชน หรือ
เปดคลินิกสวนตัว เชนนี้ คงมีความสัมพันธกันในรูปสัญญา 
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นอกจากนี้ องคประกอบของความผิดในสวนของผูปวยนั้นจะตองถึงขนาดที่อยู

ในสภาพซึ่งพ่ึงพาตนเองไมได เพราะความเจ็บปวย กายพิการ หรือจิตพิการ จึงเห็นไดวาความผิด
ตามมาตรานี้ ในสวนที่จะเกี่ยวกับแพทยนั้นมีได ทั้งแพทยผูดูแลผูปวยธรรมดา และผูปวยโรคจิต 
ซึ่งความผิดจะเกิดขึ้นตอเมื่อปรากฏวามีการทอดทิ้งผูปวย ซึ่งแมเพียงแตการทอดทิ้งอันนาจะเกิด
อันตรายแกชีวิตเทานั้นก็เปนความผิดแลว กลาวคือ ไมจําเปนตองถึงข้ันที่เกิดอันตรายขึ้นแตอยาง
ใด แตถาผูถูกทอดทิ้งถึงแกความตาย  หรือไดรับอันตรายสาหัสแลวเชนนี้  แพทยก็ตองรับผิด
ตามกฎหมายอาญาฐานประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนถึงแกความตาย หรือประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืน
ไดรับอันตรายสาหัส สําหรับตัวอยางประกอบหลักกฎหมายนี้เร่ืองนี้ ไดแกกรณีโรงพยาบาลแหง
หนึ่งไดรับดูแลผูปวยสูงอายุ และมีความเสื่อมทางสมอง ไมสามารถจะชวยเหลือตนเองได ถา
แพทย และพยาบาลที่รับผิดชอบทิ้งผูปวยใหอยูตามลําพัง โดยออกไปทําธุระบางอยาง และไมได
มอบหมายใหผูอ่ืนดูแลแทนแตอยางใด ตอมาปรากฏวาเกิดเหตุเพลิงไหมข้ึนในโรงพยาบาล 
ผูปวยจะกระโดดลงมาจากหนาตาง เพราะกลัวอันตรายจากไฟคลอก เชนนี้ ทั้งแพทย และ
พยาบาลตองรับผิดตามมาตรา 307 (พิกุลทิพย หงษเหิร,2534:138) 

 
หรืออีกตัวอยางหนึ่งก็คือนายแพทยหินเปนผูดูแลนายดําซึ่งกําลังนอนไร

ความรูสึกในกระโจมออกซิเจน นายแพทยหินมีหนาที่ตองระมัดระวังดูแลอาการของนายดํา  แต
นายแพทยหินกลับไปทํางานสวนตัว จนอาการของนายดําทรุดหนัก และออกซิเจนใกลจะหมด 
เชนนี้ ตองถือวานายดําอยูในภาวะที่นาจะเกิดอันตรายแกชีวิตแลว ดังนั้นนายแพทยหินจึงตองมี
ความผิดตามมาตรา307  นี้  เพราะนายแพทยหินละเวนไมกระทําการตามที่ตนมีหนาที่เพ่ือ
ปองกันไมใหนายดําผูปวยไดรับอันตราย ทั้งนี้ หากผลแหงการทอดทิ้งนั้น ทําใหผูปวยเสียชีวิต 
หรือไดรับอันตรายสาหัส ตองถือวาเปนพฤติการณแหงคดีเขาลักษณะของเหตุฉกรรจ ซึ่งตองรับ
โทษหนักข้ึนตามมาตรา 308 ดวย(ประทีป อาววิจิตรกุล,2535:59) 

 
2.5 ความผิดลหุโทษ 
 
การที่แพทยไดกระทําความผิดในลักษณะของทุรเวชปฏิบัติดังกลาวขางตนนั้น 

นอกจากแพทยจะตองรับผิดตามฐานความผิดอาญาหลักแลว       แพทยอาจตองรับผิดใน
ความผิดอาญาที่เรียกวา “ความผิดลหุโทษ” อีกดวย  ทั้งนี้ ความผิดลหุโทษ หมายถึงความผิด
อาญาที่มีอัตราโทษสถานเบาคือ ปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือจําคุกไมเกินหนึ่งเดือน หรือทั้งจําทั้ง
ปรับ ซึ่งไดแกความผิดฐานละเลย ไมควบคุมบุคคลวิกลจริต ตามมาตรา 373 หรือความผิดฐาน
ปฏิเสธการชวยเหลือผูซึ่งไดรับบาดเจ็บตามมาตรา 374 ซึ่งไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมายอาญา
ดังนี้ 
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“มาตรา 373 ผูใดควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริต ปลอยปละละเลยใหบุคคล
วิกลจริตนั้นออกเที่ยวไปโดยลําพัง ตองระวางโทษปรับไมเกินหารอยบาท” 

 
“มาตรา 374 ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยันตรายแหงชีวิต ซึ่งตนอาจชวยไดโดยไม

กลัวอันตรายแกตนเอง หรือผูอ่ืน แตไมชวยตามความจําเปน ตองระวางโทษจําคุกไมเกินหนึ่ง
เดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 

 
สําหรับบทบัญญัติตามมาตรา 373 นั้นมีความชัดเจนอยูในตัวบทอยูแลว และ

ผูวิจัยจะขอยกตัวอยางประกอบดังนี้ คือในกรณีที่แพทย หรือพยาบาลไดยอมรับเปนผูทําหนาที่
ควบคุมดูแลผูปวยจิตเวช และไดปลอยปละละเลยผูปวยใหออกไปนอกสถานที่ตามลําพัง เชนนี้
แลว ยอมตองถือวาเปนความผิดตามมาตรา 373  

 
ในสวนของความรับผิดตามมาตรา 374 นั้น ไดมีแนวคิดเบื้องหลังบทบัญญัติ

ดังกลาววาการดํารงชีวิตมนุษยในสังคมนั้น รัฐเปนผูมีบทบาทในการใชอํานาจปกครอง และ
อํานวยความสงบสุขใหแกสังคมโดยรวม ดังนั้น รัฐจึงมีความประสงคที่จะใหประชาชนทุกคนไดรับ
ความปลอดภัยในชีวิต รางกาย และอนามัย ดังนั้น รัฐจึงกําหนดใหเปนหนาที่ของทุกๆคนที่
จะตองใหความชวยเหลือซึ่งกันและกัน  โดยเฉพาะอยางย่ิงตอการใหความชวยเหลือแกผูที่ตกอยู
ในภาวะที่จะเปนอันตรายตอชีวิต ซึ่งมักมีเหตุการณที่พบเห็นบอยครั้งในสังคมไทย กลาวคือใน
กรณีที่มีผูปวยอาการหนัก หรือในกรณีผูปวยฉุกเฉิน ไดเขามาขอรับการรักษาในโรงพยาบาล และ
จะประสบปญหาในกรณีผูปวยที่มีฐานะทางการเงินไมสูดีนัก มักจะไดรับการปฏิเสธจาก
โรงพยาบาลอยูเสมอวา ไมมีเตียงวางพอที่จะรับผูปวยไวรักษาได หรือเตียงเต็ม ซึ่งก็ถือวามี
เหตุผลแหงการปฏิเสธที่รับฟงได หากในความเปนจริงเปนดังเชนที่กลาวนั้น  

 
อยางไรก็ดี แพทยและบุคคลากรทางการแพทยที่ไดพบเห็นเหตุการณดังกลาว

ควรใหความชวยเหลือตามความจําเปนแลวแตกรณี เพ่ือเปนการชวยชีวิตผูปวยในเบื้องตน
เสียกอน เชนการหามเลือด หรือการจัดทาผูปวยที่ไมรูสึกตัว เพ่ือปองกันการอุดกั้นระบบทางเดิน
หายใจในขณะเดินทางเพื่อสงตอไปยังอีกโรงพยาบาลหนึ่ง เปนตน เพราะหากไมทําการชวยเหลือ
ใดๆเลย ทั้งๆที่คาดไดวาผูปวยอาจเสียชีวิตไดในขณะเดินทาง เชนนี้ อาจถูกญาติผูปวยฟองรอง
ใหรับผิดไดทั้งทางแพง  และทางอาญาและกฎหมายวิชาชีพอีกดวย(พิกุลทิพย หงษเหิร
,2534:138-139) 

 
 

i. มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดทางแพง 
 
 



 59

ii. มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจคนตางดาว 
iii. มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับเขต เศรษฐกิจพิเศษ หรือเขต

การคาเสรี (Free Trade Area) 
iv. มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิผูปวย 

 
 
     6. มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการคุมครองผูบริโภค  :  ดานการโฆษณา 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยทุกฉบับ บัญญัติรับรองเสรีภาพในการโฆษณา
ไวรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ฉบับ ปจจุบันบัญญัติ ไวในมาตรา 39 ความวา 
 “[บุคคลยอมมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นในการพูด การเขียน การพิมพ การ
โฆษณา และการสื่อสารความหมายโดยวิธีอ่ืน]” 
 การจํากัดเสรีภาพตามวรรคหนึ่ง จะกระทํามิได เวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติ
แหงกฎหมายเฉพาะเพื่อรักษาความมั่นคงของรัฐ เพ่ือคุมครองสิทธิเสรีภาพ เกียรติยศ ช่ือเสียง 
สิทธิในครอบครัวหรือความเปนอยูสวนตัวของบุคคลอื่น เพ่ือรักษาความสงบเรียบรอยหรือ
ศีลธรรมอันดีของประเทศ หรือเพ่ือปองกันหรือระงับความเสื่อมทรามทางจิตใจหรือสุขภาพของ
ประชาชน 
 บทบัญญัติดังกลาวนี้มีความหมายวา การโฆษณาเปนหนึ่งในเสรีภาพที่ รับรองโดย
รัฐธรรมนูญ แตก็ถูกจํากัดไดโดยวิธีทางกฎหมายเชนเดียวกัน ดวยเหตุผลหลายประการ กลาวคือ 

1. รักษาความมั่นคงของรัฐ 
2. เพ่ือคุมครองสิทธิเสรีภาพ เกียรติยศชื่อเสียง สิทธิในครอบครัว หรือเพ่ือความเปนอยู

สวนตัวของบุคคลอื่น  
3. เพ่ือรักษาความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประเทศ 
4. เพ่ือปองกันหรือระงับความเสื่อมทรามทางจิตใจหรือสุขภาพของประชาชน 
กฎหมายที่บัญญัติจํากัดเสรีภาพหรืออีกนัยหนึ่งก็คือ การควบคุมการโฆษณาในเชิงธุรกิจ

มักจะมีวัตถุประสงคเพ่ือคุมครองสิทธิของผูบริโภคและอาจหมายรวมถึง การควบคุมการโฆษณา
เพ่ือรักษาความสงบเรียบรอยวัฒนธรรมและศีลธรรมอันดีของชาติ ตัวอยางเชน บทบัญญัติมาตรา
22(1)-(4)ในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522เปนตน 

 
          การจํากัดเสรีภาพในการโฆษณาโดยการออกกฎหมายควบคุมการโฆษณาใน

ประเทศไทยอาจปรากฏในรูปแบบตางๆกัน เชน การควบคุมการใชขอความโฆษณา การใช
ส่ือสารมวลชนบางประเภทการหามโฆษณาสินคาหรือบริการบางประเภท เปนตนวา สุรา บุหร่ี 
สถานพยาบาลเอกชน สํานักงานกฎหมาย มีกฎหมายหามโฆษณาสรรพคุณหรืออาจมีการควบคุม
การจัดทําโฆษณาตั้งแตกอนทําเปนชิ้นงานโฆษณา เชน โฆษณาอาหาร ยา เครื่องมือแพทย ตองมี
การขออนุญาตกอนการจัดทําเปนสื่อที่เรียกวา Pre-censor หรืออาจมีการควบคุมหลังการโฆษณา



 60

ผานสื่อสารมวลชนประเภทตางๆแลว เชน การตรวจติดตามขอความโฆษณาที่ผานสื่อตางๆ โดย
คณะกรรมการวาดวยการโฆษณาตามพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 เปนตน 

           
            พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2520(แกไข

เพิ่มเติม พ.ศ.2537) พระราชบัญญัติเครื่องสําอาง พ.ศ.2535 พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย 
พ.ศ.2535  กลุมกฎหมายเหลานี้มีบทบัญญัติเก่ียวกับการโฆษณาสินคาที่เปนอาหาร ยา 
เครื่องสําอาง วัตถุมีพิษ ซึ่งใชส่ือโฆษณาทุกชนิด และหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการควบคุม
โฆษณา ไดแก สํานักงานอาหารและยา และดวยเหตุที่ FAD (Food Drug Administration) หรือ 
อ.ย.  

 
              ในพระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ.2522 ระบุวา 

“สินคา” หมายความวา ส่ิงของที่ผลิตหรือมีไวเพ่ือขาย 
“บริการ” หมายความวา การรับจัดทําการงาน การใหสิทธิใด ๆ หรือการใหใชหรือให

ประโยชนในทรัพยสินหรือกิจการใด ๆ โดยเรียกคาตอบแทนเปนเงินหรือผลประโยชนอ่ืนแตไม
รวมถึงการจางแรงงานตามกฎหมายแรงงาน 

................................. 
“ผูบริโภค”1 หมายความวา ผูซื้อหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบธุรกิจหรือผูซึ่งไดรับการ

เสนอหรือการชักชวนจากผูประกอบธุรกิจเพื่อใหซื้อสินคาหรือรับบริการและหมายความรวมถึง
ผูใชสินคาหรือผูไดรับบริการจากผูประกอบการธุรกิจโดยชอบ แมมิไดเปนผูเสียคาตอบแทนก็ตาม 

“ประกอบธุรกิจ” หมายความวา ผูขาย ผูผลิตเพื่อขาย ผูส่ังหรือนําเขามาในราชอาณาจักร
เพ่ือขายหรือผูซื้อเพ่ือขายตอซึ่งสินคา หรือผูใหบริการและหมายความรวมถึงผูประกอบกิจการ
โฆษณาดวย 
 “ขอความ” หมายความรวมถึงการกระทําใหปรากฏดวยตัวอักษร ภาพ ภาพยนตร แสง 
เสียง เครื่องหมายหรือการกระทําอยางใด ๆ ที่ทําใหบุคคลทั่วไปสามารถเขาใจความหมายได 

“โฆษณา” หมายความถึงกระทําการไมวาโดยวิธีใด ๆ ใหประชาชนเห็นหรือทราบขอความ
เพ่ือประโยชนในทางการคา 
 “ส่ือโฆษณา” หมายความวา ส่ิงที่ใชเปนสื่อในการโฆษณา เชน หนังสือพิมพ ส่ิงพิมพ 
วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน ไปรษณียโทรเลข โทรศัพท หรือปาย 

“ฉลาก” หมายความวา รูป รอยประดิษฐ กระดาษหรือส่ิงอ่ืนใดที่ทําใหปรากฏขอความ
เก่ียวกับสินคาซึ่งแสดงไวที่สินคาหรือภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุสินคา หรือสอดแทรกหรือรวม
ไวกับสินคาหรือภาชนะบรรจุหรือหีบหอบรรจุสินคาและหมายความถึงเอกสารหรือคูมือสําหรับใช
ประกอบกับสินคา ปายที่ติดตั้งหรือแสดงไวที่สินคาหรือภาชนะบรรจุหือหีบหอบรรจุสินคานั้น 

 
มาตรา ๔ ผูบริโภคมีสิทธิไดรับความคุมครองตอไปนี้ 
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(๑) สิทธิจะไดรับขาวสารรวมทั้งคําพรรณนาคุณภาพที่ถูกตองและเพียงพอเกี่ยวกับสินคาหรือ 
บริการ 

(๒)  สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือบริการ 
(๓)  สิทธิที่จะไดรับความปลอดภัยจากการใชสินคาหรือบริการ 
(๔ ทวิ) สิทธิที่จะไดรับความเปนธรรมในการทําสัญญา 

      (๔) สิทธิที่จะไดรับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
 ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายวาดวยการนั้น ๆ หรือพระราชบัญญัตินี้บัญญัติไว 
การคุมครองผูบริโภคในดานการโฆษณา 
 
 มาตรา ๒๒ การโฆษณาจะตองไมใชขอความที่เปนการไมเปนธรรมตอผูบริโภค หรือใช
ขอความที่อาจกอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม ทั้งนี้ไมวาขอความดังกลาวนั้นจะเปน
ขอความที่เก่ียวกับแหลงกําเนิด สภาพ คุณภาพ หรือลักษณะของสินคาหรือบริการ ตลอดจนการ
สงมอบ การจัดหา หรือการใชสินคาหรือบริการ 
 ขอความดังตอไปนี้ ถือวาเปนขอความที่เปนการไมเปนธรรมตอผูบริโภคหรือเปน
ขอความที่อาจกอใหเกิดผลเสียตอสังคมเปนสวนรวม 
 (๑)ขอความที่เปนเท็จหรือเกินความจริง 
 (๒)ขอความที่จะกอใหเกิดความเขาใจผิด ในสาระสําคัญเกี่ยวกับสินคา หรือบริการไมวา
จะกระทําโดยใชหรืออางอิงรายงานทางวิชาการ สถิติ หรือส่ิงใดส่ิงหนึ่งอันไมเปนความจริงหรือ
เกินความจริงหรือไมก็ตาม 
 (๓)ขอความที่เปนการสนับสนุนโดยตรงหรือโดยออม ไมมีการกระทําผิดกฎหมายหรือ
ศีลธรรม หรือนําไปสูความเสื่อมเสียในวัฒนธรรมของชาติ 
 (๔)ขอความที่จําทําใหเกิดความแตกแยกหรือเส่ือมเสียความสามัคคีในหมูประชาชน 
 (๕)ขอความอยางอ่ืนตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 ขอความที่ใชในการโฆษณาที่บุคคลทั่วไปสามารถรูไดวาเปนขอความที่ไมอาจเปนจริงได
โดยแนแท ไมเปนขอความที่ตองหามในการโฆษณาตาม (๑) 

v. กฎหมาย 
vi. มาตรการทางกฎหมายอื่น 

a. องคกรทางการคาโลก 
 
              3.3 มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการบริการสงเสริมสุขภาพ 

vii. มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับธุรกิจสปา 
viii. มาตรการทางกฎหมายดานการแพทยทางเลือก  หรือ 

การแพทยแผนไทย 
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ix. มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ 
 

3.4 มาตราการทางกฎหมายเกี่ยวกับธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและ
สมุนไพร 

 
 

x. มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับอาหารและยาและเคร่ืองมือ
แพทย 

  บทบัญญัติบางมาตราใน 
พระราชบัญญัติ 
อาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ 

มาตรา ๔ พระราชบัญญัติน้ี 
 “อาหาร หมายความวา ของกินหรือเคร่ืองดื่มค้ําจุนชีวิต ไดแก 
 (๑) วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือนําเขาสูรางกายไมวาดวยวิธีใด ๆ ยาเสพติดให
โทษตามกฎหมายวาดวยการนั้น แลวแตกรณี 
 (๒) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชหรือใชเปนสวนผสมในการผลิตอาหารรวมถึงวัตถุเจอปน
อาหาร สี และเคร่ืองปรุงแตงกล่ินรส 
 “จําหนาย” หมายความรวมถึง ขาย จาย แจก หรือแลกเปลี่ยน ทั้งนี้เพ่ือประโยชนในทาง
การคา หรือการมีไวเพ่ือจําหนายดวย 
 
 มาตรา ๔๐ หามมิใหผูใดโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารเปน
เท็จหรือเปนการหลอกลวงใหเกิดความหลงเชื่อโดยไมสมควร 
 
 มาตรา ๔๑ ผูใดประสงคจะโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพหรือสรรพคุณของอาหารทาง
วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน ทางฉายภาพ ภาพยนตร หรือทางหนังสือพิมพ หรือส่ิงพิมพอ่ืน 
หรือดวยวิธีอ่ืนใดเพื่อประโยชนในทางการคา ตองนําเสียง ภาพ ภาพยนตร หรือขอความที่จะ
โฆษณาดังกลาวนั้นใหผูอนุญาตตรวจพิจารณากอน เมื่อไดรับอนุญาตแลวจึงจะโฆษณาได 
 
 มาตรา ๔๒ เพ่ือพิทักษประโยชนและความปลอดภัยของผูบริโภคใหผูอนุญาตมีอํานาจสั่ง
เปนหนังสืออยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 

(๑)ใหผูผลิต ผูนําเขาหรือผูจําหนายอาหาร หรือผูทําการโฆษณาระงับ 
การโฆษณาอาหารที่เห็นวาเปนการโฆษณาโดยฝาฝนมาตรา ๔๑ 



 63

 (๒) ใหผูผลิต ผูนําเขาหรือผูจําหนาย อาหาร หรือผูทําการโฆษณาอาหาร ระงับการผลิต 
การนําเขา การจําหนาย หรือการโฆษณาอาหารที่คณะกรรมการเห็นวาอาหารดังกลาวไมมี
คุณประโยชน คุณภาพหรือสรรพคุณตามที่โฆษณา 
 
 มาตรา ๗๐ ผูใดโฆษณาอาหารโดยฝาฝนมาตรา ๔๐ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามป 
หรือปรับไมเกินสามหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 
 มาตรา ๗๑ ผูใดฝาฝนมาตรา ๔๑ ตองระวางโทษปรับไมเกินหาพันบาท 
บทบัญญัติบางมาตราในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. ๒๕๑๐,* 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๑๘, 
(ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒, 
(ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๒๗, 
และ (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๓๐ 
มาตรา ๔ ในพระราชบัญญัติ 

“ยา” หมายความวา 
(๑) วัตถุที่รับรองไวในตํารายาที่รัฐมนตรีประกาศ 
(๒) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชในการวินิจฉัย บําบัด บรรเทารักษา หรือปองกันโรค หรือ

ความเจ็บปวยของมนุษยหรือสัตว 
(๓) วัตถุที่เปนเภสัชเคมีภัณฑ หรือเภสัชมีภัณฑก่ึงสําเร็จรูป หรือ 
(๔) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใหเกิดผลแกสุขภาพ โครงสราง หรือการกระทําหนาที่ใด ๆ 

ของรางกายมนุษยหรือสัตว 
วัตถุตาม (๑) (๒) หรือ (๔) ไมหมายความรวมถึง 
(ก) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชในการเกษตรหรือการอุตสาหกรรมตามที่รัฐมนตรีประกาศ 
(ข) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชเปนอาหารสําหรับมนุษย เครื่องกีฬา เครื่องมือเครื่องใชใน

การสงเสริมสุขภาพ เครื่องสําอาง หรือเครื่องมือและสวนประกอบของเครื่องมือที่ใชในการ
ประกอบโรคศิลปะหรือวิชาชีพเวชกรรม 

(ค) วัตถุที่มุงหมายสําหรับใชในหองวิทยาศาสตรสําหรับการวิจัยการวิเคราะห หรือการ
ชันสูตรโรคซึ่งมิไดกระทําโดยตรงตอรางกายของมนุษย 

 
มาตรา ๘๘ การโฆษณาขายยาจะตอง 
(๑)ไมเปนการโออวดสรรพคุณยาหรือวัตถุอันเปนสวนประกอบของยาวาสามารถบําบัด 

บรรเทา รักษาหรือปองกันโรคหรือความเจ็บปวยไดอยางศักดิ์สิทธิ์หรือหายขาด หรือใชถอยคําอ่ืน
ใดที่มีความหมายทํานองเดียวกัน 

(๒) ไมแสดงสรรพคุณยาอันเปนเท็จหรือเกินความจริง 
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(๓) ไมทําใหเขาใจวามีวัตถุใดเปนตัวยาหรือเปนสวนประกอบของยาซึ่งความจริงไมมี
วัตถุหรือสวนประกอบนั้นในยา หรือมีแตไมเทาที่ทําใหเขาใจ 

(๔) ไมทําใหเขาใจวาเปนยาทําใหแทงลูกหรือยาขับระดูอยางแรง 
(๕) ไมทําใหเขาใจวาเปนยาบํารุงกามหรือยาคุมกําเนิด 
(๖) ไมแสดงสรรพคุณยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
(๗) ไมมีการรับรองหรือยกยองสรรพคุณยาโดยบุคคลอื่น 
(๘) ไมแสดงสรรพคุณยาวาสามารถบําบัด บรรเทา รักษาหรือปองกัน 

โรค หรืออาการของโรคที่รัฐมนตรีประกาศตามมาตรา ๗๗  
 ๘ความใน (๕) และ (๖) ไมใชบังคับแกขอความในฉลากหรือเอกสารกํากับยาและความ
ใน (๑) (๒)  (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  (๗)  (๘) ไมใชบังคับแกการโฆษณาซึ่งกระทําโดยตรงตอผู
ประกอบโรคศิลปะ ผูประกอบอาชีพเวชกรรมหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว 
 
 มาตรา ๘๘ ทวิ๙ การโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง วิทยุโทรทัศน 
ทางฉายภาพหรือภาพยนตร หรือทางสิ่งพิมพจะตอง 
(๑) ไดรับอนุมัติขอความ เสียง หรือภาพที่ใชในการโฆษณาจากผูอนุญาต 
(๒)   ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ผูอนุญาตกําหนด 
 

มาตรา๘๙ หามมิใหโฆษณาขายยาโดยไมสุภาพ หรือโดยการรองรําทําเพลง หรือแสดง
ความทุกขทรมานของผูปวย 

มาตรา ๙๐ หามมิใหโฆษณาขายยาโดยวิธีแถมพกหรือออกสลากรางวัล 
มาตรา ๙๐ ทวิ๑ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามีอํานาจสั่งเปนหนังสือใหระงับ

การโฆษณาขายยาที่เห็นวาเปนการโฆษณาโดยฝาฝนพระราชบัญญัตินี้ได 
๑๒๔ ทวิ๑๑ ผูใดโฆษณาขายยาโดยฝาฝนมาตรา ๘๘ มาตรา ๘๘ ทวิ มาตรา ๘๙ หรือ

มาตรา ๙๐ ตองระวางโทษปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท 
๑๒๔  ทวี๑๒ ผูใดฝาฝนคําสงใหระงับการโฆษณาขายยาของเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่ง
ส่ังตามมาตรา ๙๐ ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสามเดือนหรือปรับไมเกินหาพันบาท จนกวาจะปฏิบัติ
ตามคําส่ังดังกลาว 

๑๒๖ ทวิ๑๓ บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ที่มีโทษปรับสถานเดียว ใหเลขาธิการ
คณะกรรมการอาหารและยาหรือผูซึ่งเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมายมีอํานาจ
เปรียบเทียบปรับได 

 
 

๘ความในวรรคทายของมาตรา ๘๘ แกไขโดย พ.ร.บ. ยา (ฉบับที่ ๕) พ.ศ. ๒๕๓๐ 
๙มาตรา ๘๘ ทวิ เพ่ิมเติมโดย พ.ร.บ. ยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ 
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๑๔ในกรณีการยึดยา ภาชนะหรือหีบบรรจุยา และเอกสารที่เก่ียวของกับการกระทําความผิดไว 
เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาหรือผูซึ่งเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย
จะเปรียบเทียบ 
๑๐ มาตรา ๙๐ ทวิ เพิ่มเติมโดย พ.ร.บ. ยา (ฉบับ ๓) พ.ศ.  ๒๕๒๒ 
๑๑ มาตรา ๑๒๔ แกไขโดย พ.ร.บ. ยา (ฉบับที่ ๕ ) พ.ศ. ๒๕๓๐ 
๑๒ มาตรา๑๒๔ ทวิ เพ่ิมเติมโดย พ.ร.บ. ยา (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๒๒ 
๑๓ มาตรา ๑๒๖ทวิ วรรคหนึ่ง เพ่ิมเติมโดย พ.ร.บ. ยา (ฉบับที่ ๓) ๒๕๒๒ 
๑๔ มาตรา ๑๒๖ ทวิ วรรคสอง เพ่ิมเติมโดย พ.ร.บ.ยา (ฉบับที่ ๕ ) พ.ศ. ๒๕๓๐ 
 
 
บทบัญญัติบางมาตราใน 
พระราชบัญญัติ 
เครื่องมือแพทย พ.ศ.๒๕๓๑* 

 
มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้ 
“เครื่องมือแพทย” หมายความวา 
(๑) เครื่องใช ผลิตภัณฑ หรือวัตถุสําหรับใชในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ การประกอบโรคศิลปะ หรือการบําบัดโรคสัตว
ตามกฎหมายวาดวยการนั้นๆ 

(๒) เครื่องใช ผลิตภัณฑ หรือวัตถุสําหรับใชใหเกิดผลแกสุขภาพโครงสรางหรือการ
กระทําหนาที่ใดๆ ของรางการมนุษยหรือสัตว 

(๓) สวนประกอบ สวนควบ อุปกรณ หรือช้ินสวนของเครื่องใชผลิตภัณฑ หรือวัตถุตาม 
(๑) หรือ (๒) (๔) ) เครื่องใช ผลิตภัณฑ หรือวัตถุอ่ืนที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดในราชกิจจา
นุเบกษาวาเปนเครื่องมือแพทย 

“ผลิต” หมายความวา ทํา ประกอบ ประดิษฐ แบงบรรจุหรือรวบบรรจุและใหหมายความ
รวมถึงแปรสภาพ ดัดแปลงหรือการฆาเช้ือเพ่ือนํากลับมาใชอีกดวย 

 “ขาย” หมายความวา จําหนาย จาย แจก แลกเปลี่ยน หรือโดนสิทธิหรือการ
ครอบครองใหแกบุคคลอื่น ทั้งนี้ เพ่ือประโยชนในทางการคา และใหหมายความรวมถึงการมีไว
เพ่ือขายดวย 

 
มาตรา ๔๑ หามมิใหผูใดโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ ปริมาณ มาตรฐานหรือ 

แหลงกําเนิดของเครื่องมือแพทยอันเปนเท็จหรือเปนการหลอกลวง 
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มาตรา ๔๒ การโฆษณาเครื่องมือแพทยเพ่ือประโยชนในการคาตองไดรับความเห็นชอบ
ในขอความ เสียง หรือภาพที่จะใชโฆษณาจากผูอนุญาตและตองปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ผูอนุญาต
กําหนด 

 
มาตรา ๔๓ ผูอนุญาตมีอํานาจสั่งเปนหนังสือใหระงับการโฆษณาเครื่องมือแพทยที่เห็นวา

เปนการโฆษณาโดยฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ได 
 
มาตรา ๗๗ ผูใดโฆษณาเครื่องมือแพทยโดยฝาฝนมาตรา ๔๑ ตองระวางโทษจําคุกไม

เกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกินสองหมื่นหาพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 
มาตรา ๗๘ ผูใดไมปฏิบัติตามมาตรา ๔๒ ตองระวางทาปรับไมเกินหนึ่งหมื่นบาท 
 
มาตรา ๔๙ ผูใดฝาฝนคําส่ังของผูอนุญาตซึ่งส่ังตามาตรา ๔๓ ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน

หนึ่งป หรือปรับไมเกินหาหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับและปรับเปนรายวันอีกวันละหนึ่งพันบาท 
จนกวาจะปฏิบัติใหถูกตอง 

 
มาตรา ๘๒ บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ที่มีโทษปรับสถานเดียวใหเลขาธิการ

คณะกรรมการอาหารและยาหรือผูซึ่งเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามอบหมาย
เปรียบเทียบปรับไดซึ่งการผลิตเพื่อขายหรือการนําเขาเพ่ือขาย ตองเปนไปตามหลักเกณฑและ
วิธีการที่กําหนดตามาตรา ๒๗ 

(๓) กําหนดชื่อ ประเภท ชนิด หรือลักษณะของเครื่องสําอาจที่หามผลิต นําเขาหรือขาย 
 (๔) กําหนดชื่อวัตถุที่หามใชเปนสวนผสมในการผลิตเครื่องสําอาง 

(๕) กําหนดชื่อ ประเภท ชนิดหรือลักษณะเครื่องสําอาจที่มีการควบคุมฉลาก 
เครื่องสําอางท่ีจะกําหนดเปนเครื่องสําอางควบคุมพิเศษ ตองเปนเครื่องสําอางที่อาจเปน

อันตรายรุนแรงตอผูใช หรือมีสวนประกอบของวัตถุมีพิษ หรือวัตถุอ่ืนที่อาจกอใหเกิดอันตราย
รุนแรงตอสวัสดิภาพอนามัยของบุคคล 

กอนออกประกาศตามมาตรานี้ ใหมีการรับฟงขอคิดเห็นจากหนวยราชการและ
ภาคเอกชนที่เก่ียวของประกอบดวย ตามควรแกกรณี เวนแตเปนเรื่องเรงดวนหรือมีเหตุจําเปนที่
ไมอาจปฏิบัติไดเชนนั้น 

มาตรา ๓๗  ใหนําบทบัญญัติของกฎหมายวาดวยการคุมครองผูบริโภคในสวนที่เก่ียวกบั
การคุมครองผูบริโภคตาโฆษณามาใชบังคับแกการโฆษณาเครื่องสําอางโดยอนุโลม โดยใหถือวา
อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการคุมรองผูบริโภคเปนอํานาจหนาที่ของรัฐมนตรี และใหถือวา
อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการวาดวยการโฆษณาเปนอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ 
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2.4.1 กฎหมายไทยที่เก่ียวกับการเปดเสรีการคาบริการดานสาธารณสุข 

ตามที่ไดกลาวแลววา การผูกพันในการเปดเสรีการคาบริการของไทย เปนไปเทาที่
กฎหมายที่เก่ียวของซึ่งใชบังคับอยูในปจจุบันไดเปดโอกาสไวดังนั้น  ขอผูกพันตางๆ ของไทยซึ่ง
กําหนดขอจํากัดหรือเง่ือนไขในการเปดเสรี  ทั้งในขอผูกพันที่ใชกับทุกสาขาบริการทั้ง 12 สาขา 
(Cross-Industry Commitment)  และขอผูกพันที่ใชเฉพาะสาขาบริการหนึ่ง (Industry-Specfic 
Commitment) จึงยึดถือบทบัญญัติตางๆ ของกฎหมายเหลานี้ อาจแบงกฎหมายที่เก่ียวของกับ
การเปดเสรีการคาบริการดานสาธารณสุข ออกเปน 2 กลุม ไดแก 

 -กฎหมายทั่วไปซึ่งเก่ียวกับการคาบริการทุกสาขา 
- กฎหมายเฉพาะที่เก่ียวกับการบริการดานสาธารณสุข 
ตารางที่ 2.5 
กฎหมายไทยเกี่ยวกับการเปดเสรีการคาบริการสาธารณสุข 
กฎหมายทั่วไป 

         -พ.ร.บ.คนเขาเมือง พ.ศ. 2522 
         -พ.ร.บ. การทะเบียนคนตางดาว พ.ศ.2493 (ปรับปรุง พ.ศ.2538) 

- ป.ว.281 (2515) 
- พ.ร.บ.การทํางานของคนตางดาว พ.ศ.2521 
 
กฎหมายทั่วไป  
- พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2522 
- พ.ร.บ. วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 
- พ.ร.บ. วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 
- พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2538 
- พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
2.4.1.1 กฎหมายทั่วไป 
           หากพิจารณาถึงคําจํากัดความของ “การคาบริการ” ภายใตความตกลง GATS 

ซึ่งหมายถึงการคาบริการ 4 รูปแบบ ซึ่งมี “คนตางชาติ” ในลักษณะของบุคคลธรรมดาหรือนิติ
บุคคลเขาไปเกี่ยวของกฎหมายทั่วไปจะเกี่ยวของกับการบริการในทุกสาขา ไดแก กฎหมาย
เก่ียวกับสถานภาพของบุคคลตางดาวในประเทศไทย นับตั้งแตกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง 
กฎหมายวาดวยการทะเบียนคนตางดาว  กฎหมายควบคุมการประกอบธุรกิจของคนตางดาว  
กฎหมายเกี่ยวกับการทํางานของคนตางดาว 
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1. พ.ร.บ. คนเขาเมือง พ.ศ. 2522 
           กําหนดเงื่อนไขและหลักเกณฑการเดินทางเขามาในราชอาณาจักร กลาวคือ คน

ตางชาติที่เขามาในประเทศไทยตองมีหนังสือเดินทางหรือเอกสารที่ใชแทนหนังสือเดินทางและ
ไดรับการตรวจตรา หรือ วีซาในหนังสือเดินทางหรือเอกสารที่ใชแทนหนังสือเดินทางโดย  กงศุล
ไทยในตางประเทศ หรือกระทรวงการตางประเทศ การตรวจลงตราหรือวีซา มี 6ประเภท  ไดแก 
การฑูต ราชการ คนอยูช่ัวคราว นักทองเที่ยว คนเดินทางผานราชอาณาจักร และคนตางดาวที่มีถ่ิน
ฐานอยูในราชอาณาจักร 

 ในกรณีประเภทคนอยูช่ัวคราว (Non-immigrant visa) ระยะเวลาการเขาเมืองมา
อยูในประเทศไมเกิน 1 ป แตอาจขยายได เชนเขามาเพื่อประกอบการลงทุนภายใต พ.ร.บ.  
สงเสริมการลงทุน พ.ศ. 2520 ระยะเวลาพํานักอยูในประเทศเปนไปตามที่คณะกรรมการสงเสริม
การลงทุนเห็นสมควร 

 ในกรณีประเภทคนตางดาวที่มีถ่ินที่อยูในราชอาณาจักร (Immigrant Visa) 
จํานวนคนตางชาติซึ่งมีถ่ินที่อยูภายในราชอาณาจักรเปนรายปจะไมเกินประเทศละ 100 คน ตอป 

 ดังนั้น  เมื่อพิจารณาในเรื่องการเปดเสรีการคาบริการแลว  กฎหมายฉบับนี้มี
ขอจํากัดหรือเง่ือนไขเกี่ยวกับระยะเวลา  และจํานวนคนตางชาติที่เขามาในประเทศไทย ซึ่งถือวา
เปนอุปสรรคที่มีอยูในปจจุบันตอการเปดเสรี 

2. พ.ร.บ. การทะเบียนคนตางดาว พ.ศ. 2493 (ปรับปรุง พ.ศ. 2538) 
            กําหนดใหคนตางดาวที่ไดรับอนุญาตใหเปนคนเขาเมือง ตามกฎหมายวาดวย

คนเขาเมืองไปขอใบสําคัญประจําตัวภายในเจ็ดวัน  นับตั้งแตวันที่ไดรับอนุญาตใหเขาเมือง 
ใบสําคัญประจําตัวมีกําหนดอายุ 1 ปและ 5 ป  ผูขอสามารถขอรับใบสําคัญประจําตัวชนิดใดก็ได  
โดยตองนําหลักฐานการเขาเมืองหรือหลักฐานซึ่งแสดงวาไดรับอนุญาตใหเขามามีถ่ินที่อยูใน
ราชอาณาจักรไทยได 

3. ประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 281 
            กําหนดหลักเกณฑการประกอบธุรกิจของคนตางดาวในประเทศ โดยหามมิให

คนตางดาวประกอบธุรกิจบางประเภท ไดแก 
- ธุรกิจที่กําหนดไวในบัญชี ก.  หรือบัญชี ข. (ยกเวนมีพระราชกฤษฎีกาอนุญาต) 
- ธุรกิจที่กําหนดไวในบัญชี ค. (ยกเวนไดรับอนุญาตจากอธิบดีกรมทะเบียน

การคา) 
            ธุรกิจที่ กํ าหนดไว ในบัญชี  ก .  และบัญชี  ข .  ที่ เ ก่ียวกับการค าบริการ 

ประกอบดวย  การลงบัญชี กฎหมาย สถาปตยกรรม โฆษณา นายหนาหรือตัวแทน ขายทอดตลาด 
ตัดผมแตงผมและเสริมสวย (บัญชี ก.)  การนําเที่ยว โรงแรม (ยกเวนการจัดการโรงแรม) 
ถายรูป ลางอัดรูป ซักรีด เส้ือผาและรับจางตัดเย็บเสื้อผา (บัญชี ข.) 

 ธุรกิจที่กําหนดไวในบัญชี ค. จะเกี่ยวกับการคาบริการอื่นๆ นอกจากที่ระบุไวใน
บัญชี ก. และบัญชี ข.  ธุรกิจในบัญชี ค. นี้จึงครอบคลุมถึงการบริการที่เก่ียวของกับสุขภาพหรือ
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สาธารณสุขตลอดจนการบริการทางการแพทยและการบริการสัตวแพทย คนตางชาติสามารถ
ประกอบการคาบริการนี้ไดหลังจากที่ไดรับอนุญาตจากอธิบดีกรมทะเบียนการคาแลว 

 นอกจากนี้แลว  กฎหมายฉบับนี้ไดใหความหมายของ “คนตางดาว” ซึ่งหมายถึง 
บุคคลธรรมดา และนิติบุคคลซึ่งไมมีสัญชาติไทย และกําหนดหลักเกณฑของนิติบุคคลตางดาว 
ดังนี้ 
            -ทุนตั้งแตก่ึงหนึ่งของนิติบุคคลเปนของคนตางดาว 
            -มีคนตางดาวถือหุน เปนหุนสวน เปนสมาชิก ตั้งแตก่ึงหนึ่ง 
            -มีหุนสวนผูจัดการ หรือผูจัดการเปนคนตางดาว 

         ดังนั้น จะเห็นวา กฎหมายฉบับนี้มีขอจํากัดหรือเง่ือนไข ในการเขามาประกอบ
การคาบริการของคนตางชาติ  โดยกําหนดหามมิใหคนตางชาติประกอบการคาบริการในทุก
ประเทศ หากคนตางชาติจะเขามาประกอบการจะตองรวมทุนกับคนไทย  หรือกอตั้งเปนนิติบุคคล
ข้ึน โดยมีอัตราสวนการลงทุนของตางชาติไมเกินรอยละ 49  ของทุนจดทะเบียน และจํานวนผูถือ
หุนในนิติบุคคลดังกลาวที่เปนคนตางชาติ จะตองนอยกวาก่ึงหนึ่งของจํานวนผูถือหุนทั้งหมด 

4. พ.ร.บ. การทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2521 
        กําหนดควบคุมการทํางานของคนตางชาติซึ่งเปนบุคคลธรรมดา  กลาวคือ คน

ตางชาติ จะสามารถทํางานในประเทศไทยได หลังจากไดรับอนุญาตแลวเทานั้น (จากกรมการจาง
งานกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม)  และไมสามารถทํางานบางประเภทที่ระบุไวในบัญชี
ทายพระราชกฤษฎีกา กําหนดงานในอาชีพและวิชาชีพที่หามคนตางดาว พ.ศ.2521  (เชน การ
ขายทอดตลาด การบัญชี วิชาชีพวิศวกรรม สถาปตยกรรม มัคคุเทศก  จัดนําเที่ยว  กฎหมาย 
หรืออรรถคดี เปนตน) 

        กฎหมายฉบับนี้จึงสรางขอจํากัด หรือเง่ือนไขในการคาบริการดาน สุขภาพหรือ
สาธารณสุข ดวยเนื่องจาก การประกอบอาชีพหรือวิชาชีพที่เก่ียวของใหคนตางชาติตองไดรับ
อนุญาตกอน 

2.4.1.2 กฎหมายเฉพาะ 
         การบริการที่เก่ียวเนื่องกับสุขภาพ (Health Care Services) หมายถึง  การบริการ

ที่ดําเนินการโดยโรงพยาบาลหรือบริษัทที่ลงทุนในกิจการ  โรงพยาบาลหรือบริษัทในเครือตางๆที่
ทําการหรือคลินิกแพทย การบริการทางวิชาชีพอ่ืนๆ ดานสุขภาพ สถานพยาบาลหรือสถานดูแล
สุขภาพระยะยาว  สถานการบําบัดฟนฟูสุขภาพ หองปฏิบัติการทางการแพทยหรือทันตกรรม 
ศูนยวิเคราะหทางการแพทย และ สถานดูแลผูปวยเฉพาะทาง  ดังนั้น กฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับการ
เปดเสรีการคาบริการดานสุขภาพ ไดแก กฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพทันตกรรม วิชา
ชีพเภสัขกรรม วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและสถานพยาบาล 

1. พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
        กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  จากแพทยสภา 
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2. พ.ร.บ. วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 
          กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตองข้ึนทะเบียน และไดรับอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาทันตกรรม จากทันตแพทยสภา 
3. พ.ร.บ. วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 
           กําหนดใหใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตองข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากสภาเภสัชกรรม 
4. พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
           กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลตองข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล 
           ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ ตองข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภจากสภาการพยาบาล  และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภตองข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภจากสภาการพยาบาล 

5. พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
             กําหนดหลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขในการประกอบกิจการสถานพยาบาลและ

การดําเนินการสถานพยาบาล โดยตองไดรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลเปนบุคคล
ธรรมดาตองมีถ่ินที่อยูในประเทศไทย ถาเปนนิติบุคคล ผูจัดการหรือผูแทนของนิติบุคคลนั้นตอง
มีถ่ินที่อยูในประเทศไทย 

6. พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
           กําหนดใหผูประกอบโรคศิลปะตองข้ึนทะเบียนและไดรับอนุญาตเปนผูประกอบ

โรคศิลปะจากคณะกรรมการวิชาชีพ 
“การแพทยแผนไทย” หมายความวา  การประกอบโรคศิลปะตามความรูหรือตําราแบบ

ไทยที่ถายทอดและพัฒนาสืบตอกันมา หรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาที่คณะกรรมการรับรอง 
“เวชกรรมไทย” หมายความวา  การตรวจ การวินิจฉัย การบําบัด หรือการปองกันโรคดวย

กรรมวิธีการแพทยแผนไทย 
“เภสัชกรรมไทย” หมายความวา การกระทําในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐยา 

การเลือกสรรยา การควบคุมและการประกันคุณภาพยา  การปรุงยาและการจายยาตามใบสั่งยา
ของผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยและการจัดจําหนายตามกฎหมายวาดวยยา ทั้งนี้ 
ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย 

“การผดุงครรภไทย” หมายความวา การตรวจ การบําบัด การแนะนําและการสงเสริม
สุขภาพหญิงมีครรภ  การปองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภและระยะคลอด การทําคลอด การ
ดูแลและสงเสริมสุขภาพมารดาและทารกในระยะหลังคลอดทั้งนี้ ดวยกรรมวิธีการแพทยแผนไทย 



 71

“การแพทยแผนไทยประยุกต”  หมายความวา  การประกอบโรคศิลปะตามการศึกษาจาก
สถานศึกษาที่คณะกรรมการรับรอง และใชเครื่องมือวิทยาศาสตรการแพทย เพ่ือการวินิจฉัยและ
การบําบัดโรคตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 

“กายภาพบําบัด” หมายความวา  การกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการตรวจ ประเมิน การ
วินิจฉัยและการบําบัดความบกพรองของรางกายซึ่งเกิดเนื่องจากภาวะของโรคหรือการเคลื่อนไหว
ที่ไมปกติ  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน  การแกไขและการฟนฟูความเสื่อมสภาพ ความพิการ
ของรางกายและจิตใจดวยวิธีการทางกายภาพบําบัด  หรือการใชเครื่องมือหรืออุปกรณที่รัฐมนตรี
ประกาศใหเปนเครื่องมือหรืออุปกรณกายภาพบําบัด 

“เทคนิคการแพทย” หมายความวา การกระทําใดๆเพื่อใหได ส่ิงตัวอยางและการ
ดําเนินการโดยวิธีการทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีเพ่ือการวินิจฉัย  การติดตามการบําบัด การ
พยากรณโรค การปองกันโรค  การประเมินภาวะทางสุขภาพหรือการวินิจฉัย (มาตรา 4) 

 กฎหมายเฉพาะดังกลาวขางตนนี้เก่ียวของกับการคาบริการระหวางประเทศดาน
สุขภาพ  โดยผูขายบริการเปนคนตางชาติที่เปนบุคคลธรรมดาและนิติบุคคล กลาวคือ 

• การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทันตกรรม เภสัชกรรม การพยาบาล และการผดุง
ครรภ ของคนตางชาติซึ่งเปนบุคคลธรรมดาในประเทศไทยตองข้ึนทะเบียนและไดรับอนุญาตที่
กฎหมายกําหนด  กฎหมายที่เก่ียวกับการประกอบวิชาชีพเหลานี้ใชบังคับเปนการทั่วไปไมวาจะ
เปนคนไทยหรือคนตางชาติดังนั้นกฎหมายเหลานี้จึงมิไดกําหนดขอจํากัดหรือเง่ือนไขสําหรับการ
บริการทั่วไปไมวาจะเปนคนไทยหรือคนตางชาติ อยางไรก็ดี ในทางปฏิบัติการไดรับใบอนุญาตใน
การประกอบอาชีพของผูที่สําเร็จการศึกษาจากตางประเทศ (เชน วิชาชีพเวชกรรม) จะตองมีถ่ินที่
อยูในประเทศและสอบดวยขอสอบภาษาไทย ดังนั้นจึงเปนขอจํากัดหรืออุปสรรคอยางหนึ่งของคน
ตางชาติที่จะสามารถเขามาประกอบวิชาชีพในประเทศไทย 

• การประกอบกิจการสถานพยาบาลและการดําเนินการสถานพยาบาลของคน
ตางชาติ ซึ่งอาจเปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ตองไดรับใบอนุญาตตามหลักเกณฑที่กฎหมาย
กําหนดโดยเฉพาะตองมีถ่ินที่อยูในประเทศไทย ซึ่งถือวาเปนเง่ือนไขสําคัญอยางหนึ่งในการเขามา
ดําเนิน กิจการสถานพยาบาลในประเทศไทย 
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xi. กฎหมายทรัพยสินทางปญญา : กรณีสิทธิบัตรยา 
 
       การที่ประเทศไทยกําหนดใหยาเปนสินคาที่ขอรับสิทธิบัตร   ไดทั้งสิทธิบัตร
กระบวนการผลิตและสิทธิบัตรผลิตภัณฑ   ซึ่งดําเนินการตั้งแต  พ.ศ.   2535   กอนขอกําหนด
ในขอตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญา   ที่เก่ียวกับการคา   จะบังคับใชถึง  8  ป  (ในป  
2543)   เปนที่คาดวาจะทําใหสงผลตอการพัฒนาอุตสาหกรรมยาในประเทศเกิดผลเสียตอระบบ
ยา   และระบบสุขภาพ    เชน  ราคายาแพง   ประชาชนสวนใหญไมสามารถเขาถึงยาที่จําเปน 
 

ทรัพยสินทางปญญานั้นเปนสิทธิทางกฎหมายที่ใหแกผูที่คิดคนพัฒนาความรู
หรือเทคโนโลยีใหมเพ่ือเปนสิ่งจูงใจใหเกิดการสรางสรรคประดิษฐคิดคนความรูใหมที่จะเปน
ประโยชนตอสังคม  ระบบทรัพยสินทางปญญา  ไดถูกพัฒนาข้ึนโดยมีวัตถุประสงคหลักดังนี้  คือ
ใหการรับรองสิทธิตามธรรมชาติของผูสรางสรรคผลงานทางปญญา  สรางแรงจูงใจใหเกิดการ
พัฒนาเทคโนโลยีใหมอันนําไปสูการพัฒนาอุตสาหกรรม  สงเสริมการเปดเผยขอมูลความรูสู
สังคม  กอใหเกิดการถายทอดเทคโนโลยีระหวางประเทศ  และสงเสริมการลงทุนและการคา
ระหวางประเทศแตเนื่องจากสิทธิตามสิทธิบัตรมีลักษณะเปนสิทธิผูกขาด  ซึ่งผูทรงสิทธิ  อาจ
นําไปใชในลักษณะที่กอใหเกิดผลกระทบตอสังคม  เชน  ดวยการผลิตสินคาออกจําหนายในราคา
แพงหรือไมเพียงพอกับความตองการของสังคม  หรือไมผลิตสินคาออกจําหนายเปนเหตุใหสังคม
เดือดรอน  พรบ.  สิทธิบัตร  จึงไดกําหนดกลไกปองกันการใชสิทธิบัตรโดยมิชอบไว 
  แมการขอรับสิทธิบัตรอาจกระทําไดทั้งที่เปนสิทธิบัตรกรรมวิธีการผลิต  (Process  
patent)  และสิทธิบัตรผลิตภัณฑ  (Product  patent)  สวนสิทธิบัตรในสรรพคุณใหม  (new  use  
patent)  นั้นไมอาจกระทําไดในประเทศไทย  แมวาในบางประเทศจะยินยอมใหมีการขอรับ
สิทธิบัตรยาในสรรพคุณใหม  ทั้งนี้เพราะ  พรบ.สิทธิบัตรหามขอรอรับสิทธิบัตรในวิธีการวินิจฉัย  
บําบัดหรือรักษาโรคมนุษยหรือสัตว  การขอความคุมครองสิทธิบัตรยาอาจทําไดอยางกวางขวาง  
นับตั้งแตการขอรับสิทธิบัตรสําหรับตัวยาคิดคนไดใหม  (New  chemical  entity  :  NCE)  ขอบงใช
ใหม  (New  indication)  ขนาดใชใหม  (New  dose)  และรูปแบบยาเตรียมใหม  (New  dosage  
form)  ซึ่งการคิดคนดังกลาวขางตนมีระดับความยากงาย  และการลงทุนวิจัยและพัฒนาที่แตกตาง
กัน  การอนุญาตใหมีการขอรับสิทธิบัตรที่หลากหลายเชนนี้ไดเปดโอกาสใหบริษัทยาทําการผูกขาด
ยาไดอยางกวางขวางและยาวนาน  ซึ่งจะสงผลกระทบตอการคิดคนวิจัยใหม ๆ ของประเทศไทย 
  แตเดิมบริษัทยาในประเทศไทยสามารถผลิตยาเพื่อตอบสนองความตองการของ
ตลาดในประเทศไดอยางเพียงพอ  แตดวยแรงกดดันจากสหรัฐฯ  นับตั้งแตประเทศไทยไดใหการ
ผูกขาดตลาดอยางนอย  2  ปดวยมาตรการชั่วคราว  สําหรับยาที่เขามาขายใหมทุกตัวในตลาด
ไทย  และการแกไข  พรบ.สิทธิบัตรฯ  ในป  พ.ศ.2535  เพ่ือใหมีการคุมครองสิทธิบัตรใน
ผลิตภัณฑยา  (pharmaceutical  product  patent)  และการคุมครองยายอนหลัง  (Pipeline  
Product  Protection)  สงผลใหมีการผูกขาดยาสงผลกระทบตอราคายาในทองตลาด  ทําให
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ผูบริโภคและคนเจ็บปวยไมสามารถเขาถึงยาที่จําเปนบางอยางได  ดังเชน  กรณีสิทธิบัตรยาดีดีไอ
ซึ่งเปนยาตานไวรัสเอชไอวี  ที่ทําใหยามีราคาแพง  อันนําไปสูการชุมนุมของกลุมผูติดเชื้อ
เรียกรองใหรัฐบาลใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อทําใหยาราคาถูกลง  นอกจากผลกระทบที่เกิดจาก
การผูกขาดโดยระบบสิทธิบัตรแลว  บริษัทยาขามชาติซึ่งผูกขาดตลาดยาในโลกเนื่องจากความ
ไดเปรียบทางดานเทคโนโลยีและทุน  ยังไดนํากลวิธีทางการตลาดอื่น ๆ มาใชเพ่ือบรรลุ
วัตถุประสงคในการแสวงหาผลกําไรสูงสุด  ทําใหเกิดการผูกขาด  จํากัดการแขงขัน  และทําใหยา
มีราคาสูงเกินกวาที่ควรจะเปนกลวิธีการตลาดที่บริษัทยานํามาใช 
  เนื่องจากการผูกขาดและการมีสิทธิเด็ดขาดเรื่องการตลาดยา  ทําใหยาจําเปน  
โดยเฉพาะยารักษาโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน  มะเร็ง  ไต  เอดส  ฯลฯ  มีราคาแพงมากขึ้น  การ
ตัดสินใจที่จะนํายาเหลานี้เขาไปรวมอยูในชุดสิทธิประโยชนของระบบหลักประกันสุขภาพจะยาก
ย่ิงข้ึน  แมขณะนี้ในการรักษาโรคไตวายเรื้อรังก็ยังไมถูกรวมไวในชุดสิทธิประโยชน  หรือแมวาจะ
มีการริเร่ิมเพิ่มยาตานไวรัสเอชไอวีเขาสูระบบ  แตก็ยังไมครอบคลุมยาจําเปนทุกตัว  ในกรณี
ผูปวยเอดสที่เช้ือเอชไอวีเร่ิมดื้อตอยานั้น  ก็จําเปนตองเปลี่ยนยาสูตรใหม  และยาใหมสวนใหญก็
จะติดสิทธิบัตรและมีราคาแพงมาก  ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ก็จะมีขอจํากัดไม
สามารถเพิ่มยาเหลานั้นเขาในระบบทันสถานการณ 
  ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นที่ชัดเจน  คือ  การมุงทํากิไรสูงสุดจากการผลิตยาและ
จําหนายยา  เห็นไดจากในปจจุบันที่ใหความสําคัญลดลงในการผลิตยาแมจะมีความตองการนอย  
เชน  การยกเลิกการผลิตเซรุมและทําหนาที่จําหนายวัคซีนจากสถานเสาวภา  ของสภากาชาดไทย
ผลกระทบที่สําคัญจะสงผลตอระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งเปนนโยบายของรัฐบาล  
เนื่องจากการผลิตยาขององคการเภสัชกรรมทําใหยามีการแขงขันและมีราคาถูกมากขึ้น  องคการ
เภสัชกรรมจะมีบทบาทไมตางจากบริษัทธุรกิจยาทั่วไป  ที่จะตองใหความสําคัญกับการสงเสริม
การขาย  และเปนปจจัยโดยตรงในการใชยาไมเหมาะสมการผลิตจะอยูบนพื้นฐานกําไรสูงสุด
มากกวาความเปนและความตองการยาและปญหาสาธารณสุขในประเทศ  เชน  การผลิตภัณฑยา
และปญหาสาธารณสุขในประเทศ  เชน  การผลิตผลิตภัณฑเสริมอาหาร  การผลิตครีมบํารุงผิว
ชวยตานอนุมูลอิสระมากกวายาที่จําเปนและขาดแคลนในประเทศ 
       การที่ประเทศไทยกําหนดใหยาเปนสินคาที่ขอรับสิทธิบัตร  ไดทั้งสิทธิบัตร  
กระบวนการผลิต  และสิทธิบัตรผลิตภัณฑ  ซึ่งดําเนินการตั้งแต  พ.ศ.2535  กอนขอกําหนดใน
ขอตกลงวาดวยสิทธิในทรัพยสินทางปญญา  ที่เก่ียวกับการคา  จะบังคับใชถึง  8  ป  (ในป  
2543)  เปนที่คาดวาจะทําใหสงผลตอการพัฒนาอุตสาหกรรมยาในประเทศเกิดผลเสียตอระบบ
ยา  และระบบสุขภาพ  เชน  ราคายาแพง  ประชาชนสวนใหญไมสามารถเขาถึงยาที่จําเปน 
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             3.5 ปญหากฎหมาย 
 

      3.5.1   ปญหากฏหมายเกี่ยวกับความรับผิดทางอาญาของแพทย 
                          กฎหมายวาดวยเรื่องการกระทําความรุนแรงโดยแพทยในระหวางการใหการ
รักษา    นับเปนขอขัดแยงกับการเคารพยกยองในสถานะความเปนแพทยตามจารีตประเพณีใน
ระบบของชาวอเมริกัน    ในป  ค.ศ.  1940   ศูนยระดมความคิดเห็นเพื่อการวิจัยแหงชาติได
นําเสนอรายชื่อของ  90  อาชีพ  ซึ่งเปนตัวแทนของประชากรศึกษาจํานวน  2,900  คน   แพทย
เปนอาชีพสุดทายในการมีสายสัมพันธ  สําหรับตําแหนงที่ 2 ดวยผูวาการรัฐ  และเปนสิ่งเดียวที่
เหนือกวา  โดยศาลสูงของสหรัฐอเมริกา  (National  Opinion  Research  Center  1941)   และ
เมื่อไมนานมานี้  Gallup  ไดทําการสํารวจความคิดเห็น  พบวา  แพทยมีสถานะเปนที่เคารพนับ
ถือเหนือกวานักบวช   อาจารยมหาวิทยาลัย  และนักธุรกิจผูบริหาร      อยางไรก็ตาม  ขณะนี้
เร่ืองราวความรูสึกเกลียดชังของคนไข  ไดถูกนํามาตีแผโดยสื่อสารสนเทศนที่มีช่ือเสียง  :  การทํา
การตัดขาที่ผิดพลาด   ทารกที่เพ่ิงคลอดที่นิวยอรคเสียชีวิตภายหลังจากที่อยูโรงพยาบาลไดเพียง
หนึ่งวัน   และเด็กชายวัยแปดป  ที่มลรัฐโคโลราโดเสียชีวิตในระหวางทําการผาตัด   เมื่อวิสัญญี
แพทยลมเหลวในการวางยาสลบ  (“D.A.  to  stay  on  Death  Case  Against  Doctor”  1995,  
Rosoff,  Pontell,  and  Tillman  1998;  Susman  1995).   เมื่อเร็วๆนี้   สํานักวิทยาการทาง
วิทยาศาสตรแหงชาติไดจัดลําดับความประมาททางการแพทย  ใน  5  กรณี  ซึ่งเปนสาเหตุให
ผูปวยตองเสียชีวิตในสหรัฐอเมริกา   มะเร็งที่เตานม   อุบัติเหตุทางรถยนต   และโรคเอดส  
(Weiss  1999)    ในแตละป  จํานวน   10  %  ของแพทยจะถูกฟองในคดีทุรเวชปฎิบัติ   ซึ่งผล
การพิจารณามีมูลคาเกินกวา  15  ลานดอลลาร   ($ 1.5 billion )   (“Report  of  the  Task  
Force  on  Medical  Liability  &  Malpractice”  1987)    ถึงแมวาในบางคดีมีความมั่นใจไดวา
แพทยสามารถชนะคดีหรือบริษัทประกันภัยสามารถชนะคดี   ถาพวกเขาดึงดูดความสนใจใน
มูลคาของการฟองรองดําเนินคดี 
 

            นักวิจัยที่ฮารวารด  ประมาณวา   ผูปวย  180,000  คน  เสียชีวิตทุกปเปนอยาง
นอย   เนื่องจาก  ความผิดพลาดในการรักษาทางการแพทยซึ่งมีความสูญเสียเทียบเทากับ
เครื่องบินเจ็ตขนาดใหญ  3   ลําชนกันทุกๆ 2  วัน  (Susman  1995)   สถาบันวิทยาศาสตร
แหงชาติ  (The  National  Academy  of  Sciences)   ไดจัดตําแหนงความผิดพลาดจากการ
รักษาทางการแพทย  เมื่อเร็วๆนี้วา   เปนสาเหตุที่กอใหเกิดการเสียชีวิตในอเมริกาสูงในอันดับที่  
5  นําหนามะเร็งเตานม   อุบัติเหตุบนทองถนน  และการติดเชื้อเอดส  (Weiss  1999)  ในทุกป   
แพทย 10 คนใน 100  คน  จะถูกฟองดวยขอหาทุรเวชปฎิบัติ : ผลของคําพิพากษาทําใหมีการ
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จายคาชดเชยสูงกวา   1.5  พันลานเหรียญอเมริกา  (Report   of  the  Task  Force  on  Medical  
Liability&Malpractice  1987)   แมวาในบางรายแพทยหรือบริษัทประกันภัยจะเปนผูชนะคดี  
หากพวกเขาเลือกที่จะดึงเอาคาใชจายในการฟองคดี   ซึ่งไมตองสงสัยเลยวา  เปนสัดสวนที่นอย  
เมื่อเทียบกับจํานวนทั้งหมดที่ผูปวยฟองหรือชนะคดี    โดยขอเท็จจริงแลว  เปนการประมาณการ
เฉพาะจากแหลงเดียว    ยังมีเหย่ือหรือผูเคราะหรายที่แทจริงจากการกระทําผิดจากการรักษาท่ี
ไมไดรองเรียนจาก  7  ถึง  1  ราย  (Brennan  1991) 

 
         โศกนาฎกรรมที่เกิดจากความประมาทในการปฎิบัติรักษาในสวนของแพทยมี

มากมายเทาไหร?   จากการศึกษาของกระทรวงยุติธรรมเมื่อเร็วๆนี้พบวา   มีการจายคาทดแทน
เสียหายในเชิงลงโทษสูงถึง  รอยละ  13  ในกรณีทุรเวชปฎิบัติ  จากกลุมตัวอยาง  (Bensel    and  
Goldberg  1996)   การจายคาเสียหายในเชิงลงโทษดังกลาวชี้ใหเห็นวา  อยางนอยสัดสวนของ
พฤติกรรมการปฎิบัติของแพทยโดยแทจริงยังมีส่ิงผิดปกติ    ความลมเหลวในระดับการใหการ
รักษาท่ีกฎหมายและวงการวิชาชีพตองการใหมีในหลายๆกรณี   หากไมใชเกือบทั้งหมด  ของทุร
เวชปฎิบัติชัดเจนวา   ยืนอยูบนพื้นฐาน  เร่ืองการกระทํา  (acts)  ที่เก่ียวของ   ภายใตกฎหมาย
อาญา  ในรูปแบบของการทํารายรางกาย  (assault)   การกระทําบางอยางก็ถึงระดับของการทํา
โดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนเสียชีวิต 

 
 แมกระนั้นก็ตาม  แมวา  ความเปนจริงของสภาพการตกเปนผูเสียหายของผุปวย   

การกระทําที่ถือวาคนไขไดรับอันตรายสาหัสในประวัติศาสตรก็ยังไมไดถูกมองวาเปนการกอ
อาชญากรรม   ภูมิคุมกันในอดีตแกแพทยจากการถูกฟองรองทางอาญา 

 
 ภูมิคุมกันแพทยจากการถูกฟองรองทางอาญายังเกิดจากผลพวกของการใช

จรรยาบรรณความเปนวิชาชีพดวย    ประการแรก    ถือเปนขอผูกมัดแพทยที่จะดําเนินการใดๆ
โดยคํานึงถึงผลประโยชนที่ดีที่สุดของผูปวย    ความเปนวิชาชีพในกฎของ  Hippocratic  oath  
ยึดโยงกับคุณลักษณะของการเห็นแกผูอ่ืนในการใหบริการ 

 
 ประการที่สอง    แพทยไดถูกยกแยกออกจากกระบวนการทางอาญาโดยความ

บุคลากร  ที่โดยธรรมชาติไดรับความไววางใจจากลักษณะความสัมพันธระหวางแพทย-ผูปวย  
และโดยที่ผูปวยขาดความรูความเขาใจในการรักษาทางการแพทย     สภาวะดังกลาวเหลานี้ได
สรางรูปแบบ   “การเคารพเชื่อฟงแพทย (defenence  to  doctors)”    (Bucy  1989:858)    
รูปแบบดังกลาวโดยทั่วๆไปถูกกําหนดโดยการวิจารณของแฟรงค  เคอรโหมด  (Frank  
Kermode)  (1995:213) 
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#    ความเสื่ยงที่เพิ่มขึ้นของแพทยที่จะรับผิดทางอาญา   (Physicians’  Increasing  
Vulnerability  to  Criminal  Liability)   
 
  แมวาแพทยจํานวนไมนอยที่จะรอดพนจากการถูกฟองรองจากผูปวยที่ตกเปน
เหย่ือหรือผูเสียหาย  แตการรับโทษทางอาญาสําหรับการกระทําความผิดตอผูอ่ืน  ช้ีใหเห็นวา   
ไมมีภูมิคุมกันอยางเต็มที่ใดๆจากความรับผิดทางอาญา    บุคคลใดที่ประกอบอาชญากรรมอยาง
รุนแรงซึ่งไมเก่ียวของกับบทบาทในทางการแพทย    เชน  การทํารายรางกายหรือการฆาตกรรมก็
ปรากฎชัดเจนวาจะไมไดรับการปกปองเปนพิเศษจากการถูกฟองรองในทางอาญา   (  Hall  1995;  
McKnight  1996)      จําเลยที่เก่ียวของกับการคายาเสพติดโดยผิดกฎหมายหรือศาลอ่ืนๆมักจะ
ถูกปฎิบัติอยางรุนแรง   (Musto  1973)    ในชวงยุคแรกๆแพทยมักจะเกี่ยวของกับปญหาเรื่อง
การทําแทง  ซึ่งหากพบวาเปนจริงมักจะนําไปสูการถูกฟองรองในทางอาญา   (Howell  1969)     
 
  ส่ิงที่สําคัญยิ่งกวาคือ   พัฒนาการในเร็วๆนี้ที่เกิดขึ้นจํานวนไมนอยเพ่ิมความ
เปนไปไดที่วา   แพทยจะเขามาสูคดีอาญา   สําหรับการลวงละเมิดดานอื่น  ซึ่งถูกฟองรองให
ลงโทษในทางอาญา   ส่ิงสําคัญที่สุดของโครงการดานงบประมาณของรัฐ  เชน   การใหบริการ
หรือการชวยเหลือทางการแพทยจะเกี่ยวของกับการปฎิบัติรักษาทางการแพทยซึ่งมองขาม
งบประมาณโดยหนวยงานที่ไมมีบทบาทอํานาจหนาที่ทางการแพทยซึ่งเก่ียวของกับกองทุนที่ผูเสีย
ภาษีไดจาย  พัฒนาการดังกลาวในทางกลับกันไดกอใหเกิดหนวยงานตรวจสอบเฉพาะ   ซึง่พัฒนา
ศักยภาพในการตรวจสอบถึงการฉอโกงยักยอกคาใชจายตางๆและการประพฤติผิดทางการแพทย
(Jesilow,  Pontell, and  Geis  1985)   ผูสืบสวนสอบสวนไดเร่ิมตนในป  1970  ที่จะฟองรอง
ทางอาญา  แกผูใหการชวยเหลือทางการแพทย   โดยเฉพาะอยางย่ิงผูที่เ ก่ียวของในการ
ดําเนินการที่ผิดปกติ   บางครั้งคดีเหลานี้ยังรวมถึงแพทยที่ไปเกี่ยวของในการจัดทําหรือจัดตั้ง
งบประมาณ    ซึ่งสงผลใหกอใหเกิดอันตรายทางรางกายแกผูปวย   แมวาคดีดังกลาวนั้นจะถูก
มองเชนกันวาเปนรูปแบบหนึ่งของการใชความรุนแรงแตก็เปนการชี้แนะใหเห็นวา    ผูฟองรองได
ใชกฎหมายที่เก่ียวของกับการหลอกลวงฉอโกงมากกวากฎหมายที่เก่ียวของกับการกระทําความผิด
ทางอาญาอยางรุนแรงที่จะเอาผิดกับแพทย      คดีที่นากลัวเปนพิเศษประการหนึ่งคือ    การ
ฟองรองจักษุแพทยในแคลิฟอรเนีย  ผูซึ่งทําการผาตัดตอกระจกใหแกผูปวยที่มีสายตาดีอยูแลว
เพ่ือเรียกเก็บเรียกเงินคาชวยเหลือทางการแพทยที่รัฐเปนผูจาย  (Pontell,  Geis,  and  Jesilow  
1985)      แมวาการดําเนินการที่ไมจําเปนทางการแพทยเชนนี้อาจจะกอใหเกิดคนหลายคนที่ตา
บอดแตในทายที่สุด  แพทยก็ถูกฟองรองและถูกตัดสินเพียงแคขอหาฉอโกง  (Pontell,  Geis,  
abd  Hesukiw  1985:1-1;  Welkos  1984) 
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  ในเรื่องที่เก่ียวของ   พยาบาลจากสถานพยาบาลกลายเปนเปาหมายของรัฐและ
มลรัฐในการสืบสวนที่เก่ียวของกับการกระทําที่ขาดความมีมนุษยธรรมและการเรียกเก็บซึ่งแพง
เกินขนาด (Rosoff  et  al.  1998)   เพียงแคหาเดือนหลังจากการเปดสถานพยาบาลก็มีคดีข้ึนมาสู
มลรัฐนิวยอรค  ซึ่งจากการสอบสวนพบวามีการดําเนินการที่ไมถูกตองแกผูปวย (Rosoff  et  al.  
1998)  คดีหลักที่ถือวารุนแรงคือ   การทอดทิ้งผูปวยซึ่งนําไปสูการฟองรองผูบริหาร
สถานพยาบาลในมลรัฐวิสคอนซินและมลรัฐเท็กซัส     ซึ่งถูกฟองรองในขอหาฆาคนตายโดย
ประมาท  และการทอดทิ้งผูอ่ืนที่ตกอยูในภยันตรายซึ่งเปนความผิดทางอาญา  (Schudson, 
Onellion,  and  Hochstedler  1984)    
 
  ดังนั้นพยานหลักฐานบางประการจะเปนตัวบงช้ีใหเห็นวากฎหมายอาญานั้นกําลัง
แทรกซึมเขาไปมีบทบาทในวงการแพทย   อยางไรก็ตาม  ประเด็นหลักคงยังเปนวา  ความรับผิด
ทางอาญาของแพทยนั้น  จะขยายไปสูการตกเปนเหยื่อของผูปวยและจะถูกฟองรองดําเนินคดีใน
ฐานะที่เปนคดีอาญาประเภทอุฉกรรจ   มีเหตุผลหลายประการที่จะคาดหวังวา  กฎหมายอาญาจะ
ขยายไปสูการควบคุมการใชความรุนแรงของแพทย   ปจจัยหนึ่งซึ่งอาจจะเพิ่มความเสี่ยงของ
แพทยคือ   การเคล่ือนไหวทางการแพทยอยางกวางขวางที่ตอตานรูปแบบอื่นๆของการใชความ
รุนแรงของอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ   ซึ่งจะขยายความเกี่ยวพันถึงแพทย   เมื่อสองสาม
ทศวรรษที่ผานมานี้มีความเคลื่อนไหวในการที่จะฟองรองดําเนินคดีทางอาญากับนิติบุคคลซึ่งโดย
หลักดั้งเดิมแลวถูกมองวาเปนเรื่องในทางคดีแพง รวมทั้งเปนเรื่องการไดรับบาดเจ็บและเสียชีวิต
ในสถานที่ทํางาน  (Benson  and  Cullen  1998;  Dutzman  1990)    มลภาวะทางสิ่งแวดลอม  
(Addison  and  Mack  1991;  Cohan  and  Shapiro  1995)  และ  แมวาจะมีนอยมาก  แตก็
เปนเรื่องผลิตภัณฑที่เปนอันตรายตอผูบริโภค  (Bonner  and  Forman  1993;  Geis  et  al.  
1995)   การฟองรองในทางกฎหมายเกี่ยวกับคดีของบริษัทเหลานี้ช้ีใหเห็นวา  มีการเปลี่ยนแปลง
เนื้อหาความคิดไปสูการรับผิดทางอาญาของแพทยมากขึ้น    
 
#  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม  (Cultural  Changes)   
 
  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมจํานวนไมนอยที่ปรากฎผลวา  มีอิทธิพลตอการ
เคลื่อนไหวในเรื่องเหลานี้   ประการแรก   ความเชื่อมั่นของสาธารณชนที่มีตอกลุมชนชั้นสูงใน
สังคมไดลดลงเนื่องจากความยุงเหยิงทางสังคมของ ป  1960  และ  1970  ความไววางใจไดถูกกัด
กรอนแกวงการธุรกิจขนาดใหญและกอใหเกิดความรูสึกตอตานในเชิงธุรกิจจากบรรยากาศทาง
วัฒนธรรมที่สงเสริมใหมีการฟองรองดําเนินคดีทางอาญากับการกระทําที่กอใหเกิดความเสียหาย
อยางรุนแรงของบรรดาบริษัทเหลานั้น  (Cullen  et  al.  1987)    จากการสํารวจในระดับประเทศ
เมื่อเร็วๆนี้ของการฟองรองดําเนินคดีพบวา  มากกวา  40  เปอรเซ็นต  เปนหรือเก่ียวของกับ
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ความไมปลอดภัยในสถานที่ทํางานหรืออาชญากรรมทางสิ่งแวดลอม   (Benson  and  Cullen  
1998)   การตอบสนองในทางกฎหมายตอปรากฎการณที่เกิดนี้  บงช้ีวา  กลุมบุคคลที่เปนวิชาชีพ  
(รวมทั้งแพทย  ซึ่งโดยอาชีพแลวยังคงเปนอาชีพที่มีเกียรติและเปนที่เคารพนับถือ)    อาจจะไมมี
ความสุขกับระดับของการไดรับความไววางใจซึ่งเดิมในอดีตสิ่งนี้จะเปนตัวปกปองพวกเขาจากการ
ถูกฟองรองดําเนินคดีทางกฎหมาย    
 
  นอกจากการถูกกัดกรอนความเชื่อถือจากสาธารณะแลวก็มีหลักฐานบงช้ีใหเห็น
วา   ประชาชนกําลังเพ่ิมความไมอดกล้ันตอความเสี่ยงทางดานสุขภาพรางกายของพวกเขาและ
สภาวะความเปนอยูที่ดีอีกตอไป  (Evan,  Cullen, and  Dubeck  1993;  Friedman  1985)   
กอนหนานี้การดําเนินการทางธุรกิจที่ไดรับการยอมรับ  เชน  ความลมเหลวของการสรางเง่ือนไข
ของความปลอดภัยในที่ทํางาน  แตปจจุบัน  ไดถูกมองวาเปนสิ่งอันตรายที่ยอมรับไมได   ย่ิงไป
กวานั้นบรรยากาศที่ตองระมัดระวังและเตรียมพรอมคือ  การกออาชญากรรมโดยชนชั้นสูงไดรับ
การยอมรับวา   ไมใชเปนเรื่องอุบัติเหตุหรือสถานการณที่จะตองยอมรับไดอีกตอไป  แตจะเปน
พ้ืนฐานสําหรับการฟองรองดําเนินคดีทางอาญา 
 
  ในทายที่สุดการตอสูเพ่ือสรางความเทาเทียมกันทางการเมืองและทางสังคม  ซึ่ง
เร่ิมตนในป  1960  ไดกระตุนใหสาธารณชนไดตรวจสอบและระลึกถึงความไมเทาเทียมกันที่
เกิดข้ึนในทางประวัติศาสตรซึ่งกฎหมายตอบสนองตออาชญากรรมทางเศรษฐกิจและอาชญากรรม
ในทองถนนแตกตางกันออกไปและมีการสนับสนุนการสรางขอผูกมัดใหกฎหมายมีบทบัญญัติที่จะ
สรางความเทาเทียมกันเกิดขึ้น  (Evans  et  al.  1993)    สภาวะการฟองรองทางอาญาที่เพ่ิมขึ้น
จากการละเมิดกฎหมายที่รุนแรงของบริษัทหางรานในป  1970  และ 1980   ไดสะทอนใหเห็นวา 
สาธารณชนมีความคาดหวังและตองการที่จะมีบทบัญญัติหรือบทลงโทษอยางเทาเทียมกันทั้ง
ผูกระทําความผิดที่เปนคนรวยและเปนคนจน 
 
#    องคกรที่สงเสริมดานสุขภาพ  (Health  Maintainance  Organization) 
 
  การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมไดสะทอนใหเห็นความเคลื่อนไหวในวงกวางที่
ตอตานการใชความรุนแรงของอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ  ไดเปนหนทางนําไปสูการฟองรอง
ดําเนินคดีทางอาญาในเรื่องของการใชความรุนแรงของแพทย   ขอพิจารณาประการที่สองคือ   
แพทยมีความเสี่ยงสูงมากข้ึนในการที่จะถูกฟองรองดําเนินคดีที่เก่ียวของกับกรอบการปฎิบัติทาง
การแพทยกับเครือขายขององคกรที่สงเสริมดานสุขภาพ  (HMOs)   การดูแลรักษาสุขภาพไดเพ่ิม
เปนลักษณะขององคกรความรวมมือมากขึ้นซึ่งกรอบขนาดใหญอยูที่ระบบราชการที่สามารถขยาย
การควบคุมเหนือการปฎิบัติรักษาทางการแพทย   (McKinlay  and  Stoeckle  1988)   แพทย
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และผูปวยจะถูกแทนที่โดยผูจัดหาและการเขาสมัครในสภาวะแวดลอมของการดูแลที่มีการบริหาร
จัดการแบบใหม   แพทยในปจจุบันตองแยกความจงรักภักดีระหวางการดูแลผูปวยกับองคกรและ
ผูปวยเองก็ถูกสมมุติวามีบทบาทรองลงมาสําหรับสวนดังกลาวแพทยหลายคนไดรายงานวา   
ความพึงพอใจในความสัมพันธกับผูปวยไดลดนอยถอยลงและพวกเขามองผูปวยวา  มีความราย
กาจเพิ่มขึ้นหรือเปนอริศัตรูและลดความผูกพันจากการมีความสัมพันธกันในระยะยาวลง  
(Stoeckle  1989)   ความรวมมือดูเหมือนวาจะหลุดหายไปจากการดูแลของแพทยและสูญเสีย
ความสัมพันธอันดีสวนตัวไป  ซึ่งโดยดั้งเดิมแลวจะแตกตางกันออกไปจากการถูกวิพากษวิจารณ
และการถูกฟองรองดําเนินคดีอาญา   ความรวมมือและความสัมพันธอันดีอาจจะไดรับอิทธิพล
จากการฟองรองดําเนินคดีอาญาเปนตัวกําหนดโดยตรง   
                   มีผลงานวิจัยไดช้ีใหเห็นวา   สาธารณชนสวนใหญตองการที่จะฟองรองดําเนินคดี
แกผูกระทําความผิดในลักษณะที่เปนองคกรมากกวาที่จะเปนบุคคลคนเดียว   จําเลยที่เปนองคกร
หรือบริษัทจะถูกมองวาควรจะไดรับโทษทั้งทางแพงและทางอาญาอยางรุนแรงมากกวา  (Frank  
et  al.  1989;  Hans  and  Ermann  1989)   การที่สาธารณชนเกิดความรูสึกดูหมิ่นดูแคลน
องคกรทางการแพทยไดถูกนําเขาไปสูการอภิปรายในรัฐสภาและมีจขอเรียกรองใหมีการจัดทํา
บทบัญญัติที่รักษาสิทธิของผูปวย  (Kilborn  1998)   แพทยที่เปนลูกจางขององคกรเกิดความรูสึก
มีความเสี่ยงมากขึ้นที่จะถูกฟองรองดําเนินคดีอาญามากแพทยที่ครอบครัวไดไววางใจเหมือนใน
อดีต 
 
  การสรางความรวมมือยังเปนการผูกวิสาหกิจทางการแพทยใหเกิดความเดนชัด
มากข้ึนวาทําเพ่ือเงิน   องคกรที่ทําข้ึนเพื่อสุขภาพไดออกแบบการดําเนินการที่หลากหลายเพื่อ
เพ่ิมผลิตผลทางเศรษฐกิจแกแพทย  รวมทั้งสิทธิประโยชนที่จะลดคาใชจายและจํากัดการเขาถึง
การดูแลรักษาเปนพิเศษและกําหนดการทบทวนการดําเนินการที่ไมเก่ียวกับการรักษาโดยแพทย  
(Wrightson  1990)  การใชสิทธิประโยชนทางดานการเงินโดยองคกรสงเสริมสุขภาพบางองคกร
สงผลใหแพทยมีทางเลือกในการตัดสินใจสําหรับการรักษา  (Hillman,  Pauley,  and  Kerstein  
1989)    บริษัท  The  RAND  Health  Insurance  Experiment  พบวา  การดูแลโดยองคกร
สงเสริมสุขภาพใหความใสใจกับการลดคาใชจายการทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจลดลงและ
สถานภาพของผูที่มีสุขภาพย่ําแยในกลุมคนที่เปนสมาชิกที่มีรายไดต่ําย่ิงแยลง  (Wagner  and  
Bledsoe  1990; Ware  et  al  1986) 
 
  เมื่อแรงจูงใจในการแสวงหากําไรเริ่มตนที่จะบรรลุกับขอผูกพันของแพทยที่จะ
รักษา   ทัศนคติของสาธารณชนที่เก่ียวของกับความหมายของผลลัพธที่เปลี่ยนแปลงไปอาจจะตอง
ถูกกําหนดขึ้นใหมเชน    บริษัทซึ่งถูกพบวาพยายามที่จะสรางความสมดุลยในเรื่องคาใชจาย   
โดยการลดคาใชจายเพื่อลดทอนความมีชีวิตอยูของมนุษยก็จะมีความเสี่ยงมากขึ้นที่จะถูกฟองรอง
ดําเนินคดี  (Swiggert  and  Farrell  1980)    การตกเปนเหยื่อของผูปวยไดถูกพิจารณาวาเปนผล



 80

พวงของการตัดสินใจในทางธุรกิจที่เกิดจากการไตรตรองไวกอนที่จะลดคาใชจาย  ซึ่งจะถูกวินิจฉัย
วาเปนการกระทําผิดทางอาญา  เมื่อเร็วๆนี้  องคกรสงเสริมและดูแลทางดานสุขภาพองคกรหนึ่ง
ในเท็กซัสเลือกที่จะจายเงิน  5.35  ลานดอลลารสหรัฐมากกวาการที่จะไปตอบคําถามในศาลดวย
ขอหาวา  ดําเนินธุรกิจเพื่อมุงหวังกําไรอยางเดียว  คดีนี้คือ  (“Kaiser  Settles  Texas  Mal-
practice  Case  for  $5.35  Million”  1998)    
 
#     บทบาทของผูฟองรองดําเนินคดี   (The  Role  of  Prosecutors) 
 
  ขอพิจารณาที่สามที่เก่ียวของกับการเพิ่มความเสี่ยงของแพทยคือ  บทบาทของผู
ฟองรองดําเนินคดีและเจตนาที่จะเริ่มการฟองคดีอาญาตอแพทย    การศึกษาของผูฟองรอง
ดําเนินคดีทางการแพทยระบุใหเห็นวา    การตัดสินใจที่จะกลาวหาดําเนินคดีอาญา  ไดรับอทิธพิล
จากความโดดเดนของระบบการรับรูเก่ียวกับการควบคุม  (Benson  and  Cullen  1998;  
Benson,  Cullen,  and  Maakestad  1990)  ผูฟองรองดําเนินคดีดูเหมือนที่จะกลาวหา
ดําเนินคดีทางอาญาในคดีซึ่งองคกรที่เปนตัวแทนประสบความลมเหลวที่จะปฎิบัติตามกฎ  หรือ
เมื่อพวกเขาเชื่อวา  จําเลยที่เปนองคกรควรจะถูกลงโทษอยางเหมาะสมจากการหลบเลี่ยง  
(Benson  et  al.  1990:364)    
 
  การรับรูของผูฟองรองดําเนินคดีเก่ียวกับจุดแข็งของระบบการควบคุมดั้งเดิม
ไมไดเกิดขึ้นโดยวางเปลา   ในคดีที่แพทยไดกระทําการโดยรุนแรง   การดําเนินการทางกฎหมาย
เมื่อเร็วๆนี้  เปนตัวที่จะลดการรับรูถึงระบบการควบคุมแบบดั้งเดิม   มลรัฐตางๆอาจจะมีการ
เคลื่อนไหวที่จะควบคุมราคาและจํากัดความเสียหายในการจายอันเกิดขึ้นจากการฟองรองคดี
เก่ียวกับธุรเวชปฎิบัติ  โดยเนนทางเลือกที่จะใหไปไตสวนในคณะลูกขุนและทําใหบทบัญญัติใน
การจํากัดการเชื่อมโยงของธุรเวชปฎิบัติส้ันลง    (ในรายงานของคณะทํางานวาดวยความรับผิด
ทางการแพทยและธุรเวชปฎิบัติในป  1987)   (“Report  of  the  Task  Force  on  Medical  
Liability  &  Malpractice”  1987)    การตรากฎหมายดังกลาวนี้กอใหเกิดการออนแอในการใช
อํานาจของพลเรือนและทําใหผูฟองรองดําเนินคดีนําคดีเขาไปสูการฟองรองในทางอาญา  เพ่ือให
มีการลงโทษแกแพทยที่กระทําผิดแทน 
     
  โดยสรุป    ประเทศไทยไดระบุปจจัยหลายประการซึ่งประเทศไทยเชื่อวาจะเปน
สัญญาณของการเปลี่ยนแปลงในการควบคุมทางสังคมของการที่แพทยกระทําความผิดแบบ
อุกฉกรรจ   จุดที่เปนสัญญลักษณรวมทั้งแรงบีบทางวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลงทาง
วัฒนธรรมที่เกิดขึ้นในวงการแพทยซึ่งดูเหมือนจะคุกคามระบบการคุมครองแพทยจากการถูก
ฟองรองแบบดั้งเดิม   ตอไปประเทศไทยจะหันกลับไปดูผลงานการวิจัยของประเทศไทยซึ่งเปน
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การสํารวจคดีตางๆที่เกิดขึ้นที่เก่ียวของกับการฟองรองดําเนินคดีในทางอาญาแกแพทยที่กระทํา
แกเหย่ือที่เปนผูปวยในขอหาฉกรรจ    ประเทศไทยใหเหตุผลวาคดีเหลานี้เปนตัวแทนของการ
เปลี่ยนรูปแบบในการควบคุมทางสังคมของการใชความรุนแรงของแพทย  บางทีอาจจะอยูในชวง
ของการเริ่มตนแตก็มีพลังอํานาจอยางลึกซึ้งในการที่จะบงช้ีโดยนัยถึงการใชการลงโทษทางแพง
และการลงโทษที่ริเร่ิมจากคนในวงการไปจนถึงการกอกําเนิดของการฟองรองดําเนินคดีในทาง
อาญา 
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บทที่ 4 
บทวิเคราะห 

 โดยขอเท็จจริงแลวหากพิจารณาถึง กฎหมายที่จําเปนตอการพัฒนาประเทศไทยเปน
ศูนยกลางการรักษาพยาบาลของเอเซียแลว จะมีกฎหมายที่เก่ียวของและมีบทบาทมากมายหลาย
ฉบับที่เก่ียวของ เพราะการรักษาผูปวยหรือคนไขนัน้ อาจจะกระทําในรูปของหนวยงานของรัฐ
โดยตรง เชน กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย หรือ องคกรอื่นๆของรัฐ ซึ่งก็จะมีกฎหมาย
โดยเฉพาะขององคกรหรือหนวยงานมาบังคับหรือปรบัใช หรืออาจกระทําในรูปของเอกชน ซึ่ง
อาจจะเปนโรงพยาบาลเอกชน หรือคลีนิค ซึ่งก็จะมีกฎหมายเฉพาะ เชน พระราชบญัญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ.2541 เปนตน หรือ ในอนาคตอาจจะมีการดาํเนนิการในรูปของการตั้ง
โรงพยาบาลทีม่ีชาวตางชาตทิี่เปนแพทยมารวมลงทุนในรูปของกิจการรวมคา (joint venture) หรือ 
หางหุนสวน หรือในรูปของบริษัท จํากัด หรือ บริษัท มหาชน จาํกัด  ซึง่ก็สจะตองนําหลัก
กฎหมายที่เก่ียวของ อาทิ ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย หรือพระราชบัญญตัิบริษัทจาํกัด
มหาชน  มาปรับใช เปนตน 
 อยางไรก็ตาม เนื่องจาก แนวทางและวัตถปุระสงคของการศึกษามุงที่ มาตรการทาง
กฎหมาย (legal measures) ที่จําเปนตอการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางดานการ
รักษาพยาบาล เปนหลัก ดังนั้น เนื้อหาในบทนี้ จึงมุงที่จะทําความเขาใจในสาระสาํคญัของ
มาตรการทางกฎหมายตางๆที่เก่ียวของ ซึ่งสามารถจําแนกพิจารณาในประเด็นตางๆไดดังนี ้

 
 

4.1 ประเด็นดานนิติสัมพันธ 
ประเด็นหลักในเรื่องนิติสัมพันธอยูที่การเปลี่ยนความสัมพันธระหวาง แพทยกับผูปวย 
(Doctor-Patient Relationship) ซึ่งจากเดิมเปนการปฏิบัติการรักษาเพื่อการชวยเหลือ ที่
เดิมอาจจะเปนนิติกรรมหรือนิติเหตุ ไปเปนเรื่องของสัญญา (Control) 

 
 

4.2 ประเด็นดานสิทธิ 
ประเด็นเรื่องสิทธิ เปนประเด็นที่มีความสําคัญ ที่จะตองมีมาตรการทางกฎหมายระบุ 
หรืออภิปราย ในดานของการใชสิทธิใหชัดเจน โดยกฎหมายจะตองใหการคุมครองมิใหมี
การละเมิดสิทธิของผูอ่ืน (abuse of rights) ซึ่งในทางการแพทยก็เชนเดียวกัน ผูปวยยอม
มีสิทธิที่จะไดรับการปฏิบัติ รักษาและคุมครองสิทธิมิใหกลายเปนวัตถุ (materials)  
อยางไรก็ตาม ส่ิงที่จะตองพิจารณาเปนประการแรกก็คือ ความหมายและขอบเขตของ
สิทธิของผูปวย ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่จะระบุไดวา มีการละเมิดสิทธิหรือไม 
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 ประเด็นในเรื่องสิทธิ (rights) ในทางการแพทยนั้นมีการขยายขอบเขตออกไป
อยางกวางขวาง  เพราะเปนเ ง่ือนไขที่ผูปวยจะได รับอยางเต็มที่  เนื่องจากการ
รักษาพยาบาลนั้นอาจมีผลกระทบตอชีวิต รางกายของผูปวย โดยมิอาจหลีกเล่ียงได 
ดังนั้น กอนและขณะ รวมทั้งภายหลังการรักษาผูปวยจําเปนจะตองไดรับการคุมครอง 
 ปจจุบัน ผูปวยมีสิทธิที่ไดรับการรับรองในทางกฎหมายชัดเจน และถือเปนสิทธิ
ของผูปวยที่ไดรับการรับรอง  สิทธิตางๆในการเลือกแพทย หรือสิทธิในการปฏิเสธการ
รักษา รวมไปถึงสิทธิในการเลือกที่จะปรึกษาแพทยอ่ืน (the second or the third 
opinion) เปนตน  สิทธิของผูปวยจะตองมีการประกาศและรับรองใหรับรูอยางชัดเจน ซึ่ง
ในปจจุบันในโรงพยาบาลของไทยหลายแหงก็ไดมีการติดประกาศใหทราบตาม ward 
ตางๆ รวมทั้งในหองพักผูปวยดวย 
 ประเด็นในดานสิทธิของผูปวยในทางการแพทยที่โดดเดนและไดรับการยอมรับ
ในทางกฎหมายการแพทยมากที่สุด ก็คือ เร่ือง “ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว” 
(informed consent) 
 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว หมายถึง การที่ผูปวยไดรับการบอกเลา 
อธิบายในสิ่งที่ตนเองประสบ และวิธีการปฏิบัติรักษาในทางการแพทยที่จะไดดําเนินการ 
(medical treatment) ตัวอยาง เชน นาย ก. ปวยเปนโรคมะเร็ง (cancer) นาย ก. ควรจะ
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย และไดรับการอธิบายถึง สาเหตุ ปจจัย ลักษณะโรค อาการ 
และภาวะคุกคามตางๆ  วิธีการทั้งหมดที่ทางการแพทยใช รักษาผูปวยโรคมะเร็ง 
ผลขางเคียง ผลโดยตรงจากการรักษาในแตละวิธี และวิธีการที่แพทยเลือกใชรักษา และ
เหตุผลที่เลือกใช ผลที่จะเกิดขึ้น เปนตน ส่ิงเหลานี้เปนสิทธิของผูปวยที่จะไดรับการแจง 
(informed) และเมื่อผูปวยยอมรับเห็นชอบดวยจึงไดตัดสินใจ (โดยผูปวยเองที่จะไดรับ
การรักษา) ในทางการแพทย มักเกิดกรณีเชนนี้เสมอ โดยเฉพาะกรณีที่ผูปวยจะไดรับ
ผลกระทบตอไปในชีวิตที่เหลืออยู เชน การพิการ การถูกตัดอวัยวะบางอยางทิ้งไป 
 ออสเตรเลีย มีการขยายความถึงลักษณะและองคประกอบของความยินยอมที่
ไดรับการบอกกลาววาจะตองประกอบดวยลักษณะตอไปนี้ (Andrew Dix and Colleque 
1996 :86) 

1) เปนความยินยอมโดยอิสระอยางแทจริง และเปนความสมัครใจ 
2) ครอบคลุมกระบวนการรักษาทั้งหมด 
3) ครอบคลุมถึงบุคลากรทุกฝายที่เขามารักษา ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล ฯลฯ 
4) ผูปวยมีสติสัมปชัญญะ และมีความสามารถที่จะใหความยินยอม 
5) อาจมีการใหความยินยอมเพียงบางระดับเทานั้น 

ดังนั้น ในกรณีที่ประเทศไทยพัฒนาเปนศูนยกลางการรักษาพยาบาลของเอเซีย 
ชาวตางชาติที่เดินทางเขามารับการรักษา ยอมเรียกรองในดาน ความยินยอมที่
ไดรับการบอกกลาวจากแพทยผูที่จะรักษา เนื่องจากการซึมซับถึงเร่ืองสิทธิของ
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ตนที่จะไดรับในฐานะที่เปนผูปวย และแพทยที่ทําการรักษาตองรับรูถึงสิทธิของ
ผูปวยในประเด็นนี้ดวย มิฉะนั้น อาจถูกฟองรอง ขอหาละเมิด โดยลักษณะที่ “รู 
หรือ ควรจะรู” วา ผูปวยมีสิทธิประการใด แตประมาทเลินเลอ กอใหเกิดความ
เสียหายตามองคประกอบเรื่องละเมิด ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
มาตรา 420 

 
 
          4.3  ประเด็นดานหนาที่ 
 
“มาตรา 323 ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืน โดยเหตุที่เปนเจาพนักงานผูมีหนาที่ โดย
เหตุที่ประกอบอาชีพเปนแพทย เภสัชกร คนจําหนายยา นางผดุงครรภ ผูพยาบาล นักบวช หมด
ความ ทนายความ หรือผูสอบบัญชี หรือโดยเหตุที่เปนผูชวยในการประกอบอาชีพนั้น แลว
เปดเผยความลับนั้นในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน
หกเดือนหรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ 
 ผูรับการศึกษาอบรมในอาชีพดังกลาวในวรรคแรก เปดเผยความลับของผูอ่ืนอันตน
ไดลวงรูหรือไดมาในการศึกษาอบรมนั้นในประการที่นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตอง
ระวางโทษเชนเดียวกัน” 
 “มาตรา 324 ผูใดโดยเหตุที่ตนมีตําแหนงหนาที่ วิชาชีพ หรืออาชีพอันเปนที่
ไววางใจลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืน เก่ียวกับอุตสาหกรรม การคนพบหรือการนิมิตใน
วิทยาศาสตร เปดเผยหรือใชความลับนั้นเพื่อประโยชนตนเองหรือผูอ่ืนตองระวางโทษจําคุกไมเกิน
หกเดือน หรือปรับไมเกินหนึ่งพันบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ” 
 
2) การจัดเก็บขอมูลขาวสารสวนบุคคล 
 พระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการไดบัญญัติไวในมาตรา 23 วา 
 “มาตรา 23 หนวยงานของรัฐตองปฏิบัติเก่ียวกับการจัดระบบขอมูลขาวสารสวน
บุคคล ดังตอไปนี้ 
(1) ตองจัดใหมีระบบขอมูลขาวสารสวนบุคคลเพียงเทาที่เก่ียวของและจําเปนเพื่อการ
ดําเนินงานของหนวยงานของรัฐใหสําเร็จตามวัตถุประสงคเทานั้น และยกเลิกการจัดใหมีระบบ
ดังกลาวเมื่อหมดความจําเปน 
(2) พยายามเก็บขอมูลขาวสารโดยตรงจากเจาของขอมูล โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีที่จะ
กระทบถึงประโยชนไดเสียโดยตรงของบุคคลนั้น 
(3) จัดใหมีการพิมพในราชกิจจานุเบกษาและตรวจสอบแกไขใหถูกตองอยูเสมอเกี่ยวกับ
ส่ิงดังตอไปนี้ 
(ก) ประเภทของบุคคลที่มีการเก็บขอมูลไว 
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(ข) ประเภทของระบบขอมูลขาวสารสวนบุคคล 
(ค) ลักษณะการใชขอมูลตามปกติ 
(ง) วิธีการขอตรวจดูขอมูลขาวสารสวนบุคคลของเจาของขอมูล 
(จ) วิธีการขอใหแกไขเปลี่ยนแปลงชุดขอมูล 
(ฉ) แหลงที่มาของขอมูล 
(4) ตรวจสอบแกไขขอมูลขาวสารสวนบุคคลในความรับผิดชอบใหถูกตองอยูเสมอ 
(5) จัดระบบรักษาความปลอดภัยใหแกระบบขอมูลขาวสารสวนบุคคลตามความ
เหมาะสม เพ่ือปองกันมิใหมีการนําไปใชโดยไมเหมาะสมหรือเปนผลรายตอเจาของขอมูล 
 ในกรณีที่เก็บขอมูลขาวสารโดยตรงจากเจาของขอมูล หนวยงานของรัฐตองแจงให
เจาของขอมูลทราบลวงหนาหรือพรอมกับการขอขอมูลถึงวัตถุประสงคที่จะนําขอมูลมาใช ลักษณะ
การใชขอมูลตามปกติ และกรีที่ขอขอมูลนั้นเปนกรณีที่อาจใหขอมูลไดโดยความสมัครใจหรือเปน
กรณีมีกฎหมายบังคับ 
 หนวยงานของรัฐตองแจงใหเจาของขอมูลทราบในกรณีมีการใหจัดสงขอมูลขาวสาร
สวนบุคคลไปยังที่ใด ซึ่งจะเปนผลใหบุคคลทั่วไปทราบขอมูลขาวสารนั้นได เวนแตเปนไปตาม
ลักษณะการใชขอมูลตามปกติ” 
(1) ตองมีระบบขอมูลขาวสารสวนบุคคลเทาที่เก่ียวของแบะจําเปนเพื่อการดําเนินงาน 
 โดยหลักคือ ตองมีแตเจาของขอมูลขาวสารสวนบุคคลเทานั้นที่ควรรู หนวยงานของ
รัฐไมควรจัดเก็บขอมูลขาวสารสวนบุคคล เนื่องจากรัฐมีหนาที่ดําเนินงานในสวนที่เปนประโยชน
สวนรวมมากกวาประโยชนบุคคลใดบุคคลหนึ่งโดยเฉพาะ หนวยงานของรัฐจึงมีอํานาจจัดเก็บ
ขอมูลขาวสารสวนบุคคลเทาที่เก่ียวของและจําเปนตองการดําเนินงาน และเมื่อหมดความจําเปนก็
ตองเลิกใชระบบดังกลาวเพื่อรักษาสิทธิของบุคคลนั้น 
(2) ทําการเก็บขอมูลโดยตรงจากเจาของขอมูล 
 ประเด็นที่นาสังเกต ไดแก พ.ร.บ. ขอมูลขาวสารของราชการไดใชคําวา “พยายาม” 
เพราะบางกรณีการจัดเก็บขอมูลสวนบุคคลจากเจาของขอมูลโดยตรงอาจจะไมไดรับความถูกตอง
ตามความเปนจริง สาเหตุมาจากเจาของขอมูลอาจจะมีผลประโยชนไดเสียในการใหขอมูลหรือไม
ตองการใหขอมูลที่เปนจริงแกหนวยงานของรัฐ เชน กรณีที่ศาลมีคําส่ังใหสืบประวัติและความ
ประพฤติของจําเลยเพื่อใชประกอบการพิจารณาของศาล จําเลยจะมีแนวโนมที่จะใหขอมูลหรือ
ไมใหขอมูลเพอเปนประโยชนตอตนเอง เจาหนาที่ของรัฐจึงจําเปนตองหาขอมูลทั้งตัวจําเลยเอง 
หรือบุคคลที่เก่ียวของหรือบุคคลอื่นดวย เพ่ือใหไดขอมูลขาวสารที่ตรงกับความจริงมากที่สุด 
(3) ใหจัดพิมพในราชกิจจานุเบกษาและตรวจสอบแกไขใหถูกตองเสมอเกี่ยวกับสิ่ง
ตอไปนี้ 
ก. ประเภทของบุคคลที่มีการเก็บขอมูลไว เชน หนวยงานบางหนวยงานไดเก็บขอมูล
ขาวสารที่เก่ียวกับขาราชการ พนักงาน ลูกจาง กรรมการของรัฐวิสาหกิจ อนุกรรมการตางๆ ผูรับ
ทุนการศึกษา หรือบุคคลประเภทอื่นๆ แตกฎหมายใหใชขอมูลที่เก่ียวของกับประเภทของบุคคล
เทานั้น ไมตองนําขอมูลของทุกคนไปลงพิมพในราชกิจจานุเบกษา 
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ข. ประเภทของขอมูลขาวสารสวนบุคคล เชน ขอมูลขาวสารที่เปนประวัติบุคคลหรือ
ประวัติการทํางาน เปนตน 
ค. ลักษณะการใชขอมูลตามปกติ เชน กรณีขาราชการเก็บขอมูลเพ่ือใชประโยชนในการ
บริหารงานบุคคล การเลื่อนข้ันตําแหนงหรือเพ่ือพัฒนาตนเอง เปนตน 
ง. วิธีการขอใหแกไขเปลี่ยนแปลงขอมูล คือ เมื่อบุคคลใดพบวาขอมูลขาวสารของตนไม
ถูกตอง ใหมีสิทธิย่ืนคําขอเปนหนังสือใหหนวยงานของรัฐที่ควบคุมดูแลขอมูลขาวสารนั้นแกไข 
เปลี่ยนแปลงหรือลบขอมูลสวนนั้นได โดยหนวยงานของรัฐจะพิจารณาคําขอนั้น และแจงบุคคล
นั้นทันทีวาจะแกไขหรือไม เปนตน 
จ. แหลงที่มาของขอมูล เชน ไดขอมูลจากที่ใด จากเจาของขอมูล เปนตน 
 ทั้งนี้ประเทศไทยจะสังเกตเห็นวา ในสวนที่เปนขอมูลขาวสารของราชการ หนวยงาน
ของรัฐจะพิมพลงราชกิจจานุเบกษาตามมาตรา 7 ขณะเดียวกันยังตองนําขอมูลขาวสารสวนบุคคล
พิมพลงในราชกิจจานุเบกษาตามาตรา 23 ดวย 
 อยางไรก็ตาม ก็ยังมีขอยกเวนสําหรับหนวยงานบางแหงที่ไมตองปฏิบัติตามก็ได ดวย
เหตุผลในการเก็บขอมูลขาวสารเปนความลับ เพ่ือประโยชนตอความมั่นคงและความปลอดภัย
แหงชาติ โดยที่หนวยงานดังกลาว ไดแก สํานักงานขาวกรองแหงชาติ สํานักงานสภาความมั่นคง
แหงชาติ และหนวยงานของรัฐที่กําหนดในกฎกระทรวง ตามความเห็นชอบของคณะกรรมการ
ขอมูลขาวสารของราชการ กําหนดหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขที่ไมตองนําขอมูลขาวสารสวน
บุคคลที่อยูในความควบคุมดูแลตามมาตรา 23 วรรคแรก (3) ลงพิมพในราชกิจจานุเบกษาก็ได 
(4) การตรวจสอบแกไขขอมูลขาวสารสวนบุคคลใหถูกตองอยูเสมอ 
 หนวยงานของรัฐจะทําการแกไขขอมูลขาวสารที่บันทึกผิดพลาดทั้งที่เปนของเอกชน
ขอใหแกและขอมูลสวนบุคคลที่อยูในความรับผิดชอบอยูเสมอ เพราะหากขอมูลไมถูกตองอาจกอ
ความเสียหายหรือเปนการตัดสิทธิของบุคคลนั้นไป 
(5) การจัดระบบรักษาความปลอดภัย 
 โดยหลักการแลว ขอมูลสวนบุคคลจะไมเปดเผยตอบุคคลทั่วไป ดังนั้นหนวยงานของ
รัฐตองมีกฎระเบียบและมาตรการในการเก็บรักษาและการเขาถึงขอมูลขาวสารสวนบุคคล เพ่ือ
รักษาความปลอดภัยของขอมูลขาสารสวนบุคคลดังกลาว 
3) การเปดเผยขอมูลขาวสารสวนบุคคล 
 โดยทั่วไปแลว หนวยงานของรัฐจะเปดเผยขอมูลขาวสารสวนบุคคลโดยปราศจาก
ความยินยอมเปนหนังสือของเจาของขอมูลที่ใหไวลวงหนาหรือในขณะนั้นไมได เวนแตเปนการ
เปดเผยตามมาตรา 24 โดยสรุปแลวผูที่สามารถเขาถึงขอมูลสวนบุคคล คือ 
“ก. เจาของขอมูล 
ข. ผูที่เขาของขอมูลใหความยินยอมเปนหนังสือไวลวงหนาหรือในขณะนั้น 
ค. ผูที่อาจรับรูขอมูลขาวสารสวนบุคคลตามมาตรา 24 ซึ่งกรณีที่หนวยงานของรัฐอาจ
เปดเผยขอมูลขาวสารสวนบุคคลใหแกผูอ่ืนหรือหนวยงานอื่นได พรอมทั้งตองทําบัญชีแสดงการ
เปดเผยขอมูลขาวสารไวดวย” 
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(1) กรณีที่หนวยงานของรัฐอาจเปดเผยขอมูลขาวสารบุคคลใหแกผูอ่ืนหรือหนวยงานอื่น 
 ซึ่งกรณีดังกลาวจะกระทําไดดังนี้ 
ก. การเปดเผยตอเจาหนาที่ของรับในหนวยงานเพื่อนําไปใชตามอํานาจหนาที่ 
 หนวยงานของรัฐซึ่งเปนนิติบุคคลไมสามารถดําเนินการใดๆ ไดดวยตนเอง 
จําเปนตองกระทําโดยผานทางจะเจาหนาที่ของรัฐผูที่จะจัดเก็บและใชขอมูลสวนบุคคลเพื่อปฏิบัติ
ตามอํานาจหนาที่ของตน ดังนั้นผูที่จัดเก็บขอมูลขาวสารสวนบุคคลจึงไมใชผูที่จะใชขอมูลเหลานั้น
เพียงคนเดียว เชน เจาหนาที่กองการเจาหนาที่เปนผูเก็บประวัติขาราชการ แตขอมูลขาวสารสวน
บุคคลนั้น ยังมีเจาหนาที่อ่ืนที่มีความจําเปนในการใชขอมูลขาวสารนั้น เชน ผูบังคับบัญชาตองใช
ขอมูลขาวสารสวนบุคคลเพื่อแสดงการประเมินผลงานเพื่อเล่ือนข้ันและตําแหนง หรือเพ่ือ
ประกอบการพิจารณาลงโทษทางวินัยแกขาราชการในหนวยงานนั้น ดังนั้นเจาหนาที่ที่เก็บรักษา
ขอมูลขาวสารสวนบุคคลจึงมีอํานาจเปดเผยขอมูลนั้นตอเจาหนาที่อ่ืนในหนวยงานทมีความ
จําเปนตองใชขอมูลขาวสารเพื่อการปฏิบัติงานตามอํานาจหนาที่ โดยไมตองไดรับการยินยอมจาก
เจาของขอมูลสวนบุคคล 
ข. การเปดเผยโดยการใชขอมูลตามปกติ 
 หนวยงานของรัฐตองแจงวัตถุประสงคที่นําขอมูลขาวสารไปใชแกเจาของขอมูล และ
ตองประกาศลักษณะการใชขอมูลตามปกติลงในราชกิจจานุเบกษาดวย กลาวคือ การใชขอมูล
ขาวสารสวนบุคคลตามวัตถุประสงคของการจัดระบบขอมูลขาวสารสวนบุคคลจึงเปนเรื่องที่
หนวยงานของรัฐมีอํานาจทําไดและเจาของขอมูลขาวสารยอมรูอยูแลว 
ค. การเปดเผยตอหนวยงานของรัฐดานการวางแผนสถิติและสํามะโน 
 กฎหมายกําหนดใหสามารถเปดเผยขอมูลขาวสารสวนบุคคลแกหนวยงานของรัฐที่
ทํางานดานการวางแผนหรือการสถิติหรือสํามะโนตางๆ ซึ่งตองเก็บรักษาขอมูลขาวสารสวนบุคคล
ไมใหเปดเผยไปยังบุคลอื่นที่ไมมีอํานาจหนาที่ เชน การใหขอมูลขาวสารแกสํานักงานสถิติ
แหงชาติ ไดแก การเก็บรวบรวมขอมูลเก่ียวกับประชากร เคหะ การเกษตร อุตสาหกรรม ธุรกิจ 
และการอื่นเพื่อใชประโยชนในทางสถิติ เชน พระราชกฤษฎีกาการทําสํามะโนประชากรและเคหะ 
พ.ศ. 2532 (ฤทัย  หงสสิริและมานิตย  จุมปา, 2542: 94) กําหนดใหสํานักงานสถิติแหงชาติ 
จัดทําสํามะโนประชากรและเคหะเพื่อทราบสถิติเก่ียวกับจํานวนประชากรและเคหะ รวมทั้ง
รายละเอียดเกี่ยวกับประชากรในเรื่อง เพศ อายุ สัญชาติ สถานที่เกิด การศึกษา สถานภาพการ
สมรส จํานวนบุตร จํานวนที่อยูอาศัย ฐานะทางเศรษฐกิจ เพ่ือประโยชนในการวางแผนพัฒนา
ทองถ่ินและกําหนดนโยบายในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และเพ่ือใช
ประกอบการวางแผนงานบริหารของหนวยงานตางๆ ทั้งของรัฐและของเอกชน เปนตน โดย
พระราชบัญญัติสถิติ พ.ศ. 2508 ไดกําหนดใหขอมูลความหรือตัวเลขที่ไดมานั้นเปนความลับ 
หามผูที่มีหนาที่ปฏิบัติการตามกฎหมายนี้เปดเผยขอความหรือตัวเลขดังกลาว เวนแตเพ่ือ
ประโยชนในการสอบสวนหรือการพิจารณาคดีที่บุคคลนั้นตองหาวาการกระทําความผิดตอ
พระราชบัญญัตินี้ 
ง. การเปดเผยเปนการใชประโยชนในการศึกษาวิจัย 
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 การเปดเผยขอมูลขาวสารสวนบุคคลเพ่ือการศึกษาวิจัยยอมกระทบตอสิทธิสวน
บุคคล กฎหมายจึงใหสิทธิเปดเผยเพียงขอมูลที่ไมระบุช่ือหรือส่ิงที่ทําใหรูวาเปนบุคคลใด 
จ. การเปดเผยตอหอจดหมายเหตุแหงชาติ 
 กําหมายใหหนวยงานของรัฐที่ไมประสงคจะเก็บขอมูลขาวสารสวนบุคคลอีกตอไป 
ตองสงขอมูลขาวสารสวนบุคคลไปยังหอจดหมายเหตุแหงชาติหรือหนวยงานอื่นตามที่กําหนด
ภายหลัง เพ่ือตรวจสอบคัดเลือกเก็บไวเพ่ือการศึกษาคนควาของประชาชน 
ฉ. การเปดเผยตอเจาหนาที่ของรัฐเพื่อปองกันการฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามกฎหมาย 
4) การตรวจดูขอมูลขาวสารสวนบุคคลโดยเจาของขอมูล 
 กฎหมายไดใหสิทธิแกเจาของขอมุลในการตรวจดู เพ่ือปองกันการผิดพลาดใน
กระบวนการจัดเก็บ ตามมาตรา 25 ของพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
กลาววา 
 “มาตรา 25 ภายใตบังคับมาตรา 14 และมาตรา 15 บุคคลยอมมีสิทธิที่จะไดรูถึง
ขอมูลขาวสารสวนบุคคลที่เก่ียวกับตน และเมื่อบุคคลนั้นมีคําขอเปนหนังสือ หนวยงานของรัฐที่
ควบคุมดูแลขอมูลขาวสารนั้นจะตองใหบุคคลนั้นหรือผูกระทําการแทนบุคคลนั้นไดตรวจดูหรือ
ไดรับสําเนาขอมูลขาวสารสวนบุคคลที่เก่ียวกับบุคคลนั้น และใหนํามาตรา 9 วรรคสอง และวรรค
สาม มาใชบังคับโดยอนุโลม 
 การเปดเผยรายงานการแพทยที่เก่ียวกับบุคคลใด ถากรณีมีเหตุอันควร เจาหนาทีข่อง
รัฐจะเปดเผยตอเฉพาะแพทยที่บุคคลนั้นมอบหมายก็ได 
 ถาบุคคลใดเห็นวาขอมูลขาวสารสวนบุคคลที่เก่ียวกับตน สวนใดไมถูกตองตามที่เปน
จริง ใหมีสิทธิย่ืนคําขอเปนหนังสือใหหนวยงานของรัฐที่ควบคุมดูแลขาวสารแกไขเปลี่ยนแปลง
หรือลบขอมูลขาวสารนั้นได ซึ่งหนวยงานของรัฐจะตองพิจารณาคําขอดังกลาว และแจงใหบุคคล
นั้นทราบโดยไมชักชา 
 ในกรณีที่หนวยงานของรัฐไมแกไขเปลี่ยนแปลงหรือลบขอมูลขาวสารใหตรงตามที่มี
คําขอ ใหผูนั้นมีสิทธิอุทธรณตอคณะกรรมการวินิจฉัยการเปดเผยขอมูลขาวสารภายในสามสิบวัน
นับแตวันไดรับแจงคําส่ังไมยินยอมแกไขเปลี่ยนแปลงหรือลบขอมูลขาวสาร โดยยื่นคําอุทธรณตอ
คณะกรรมการ และไมวากรณีใดๆ ใหเจาของมีสิทธิรองขอใหหนวยงานของรัฐหมายเหตุคําขอของ
ตนแนบไวกับขอมูลขาวสารสวนที่เก่ียวของได 
 ใหบุคคลตามที่กําหนดในกฎกระทรวงมีสิทธิดําเนินการตามมาตรา 23 มาตรา 24 
และมาตรานี้แทนผูเยาว คนไรความสามารถ คนเสมือนไรความสามารถ หรือเจาของขอมูลที่ถึงแก
กรรม” 
 ตัวอยางกรณีของผูปวย เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2541 แพทยสภา สภาการพยาบาล 
สภาพเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลป ไดรวมกัน
ออกประกาศรับรองสิทธิของผูปวยไวหลายประการ ซึ่งสอดคลองกับสิทธิของเจาของขอมูลขาวสาร
สวนบุคคลตามกฎหมาย เชน ผูปวยมีสิทธิรับทราบขอมูลอยางเพียงพอและชัดเจน เพ่ือเลือก
ตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบการวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน ผูปวยมี
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สิทธิใหปกปดขอมูลเก่ียวกับตนเองโดยเครงครัด ผูปวยมีสิทธิรับทราบขอมูลเก่ียวกับการ
รักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อรองขอ (ฤทัย  หงสสิริ และมานิตย  จุม
ปา, 2542: 100) 
 
            4.4  ประเด็นดานความรับผิดของแพทย 
 
“มาตรา 420 ผูใดจงใจหรือประมาทเลินเลอ ทําตอบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายใหเขาเสียหายถึงแก
ชีวิตก็ดี แกรางกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพยสินหรือสิทธิอยางหนึ่งอยางใดก็ดี ผูนั้นทํา
ละเมิดจําตองใชคาสินไหมทดแทนเพื่อการนั้น” (ทวีเกียรติ มีนะกนิษฐ, 2540: 86) 
 
            4.5  ประเด็นดานเหตุยกเวนความรับผิด 
            4.6  ประเด็นดานความเสียหายจากการรักษา 
            4.7  ประเด็นดานโทษ 
           4.8  ประเด็นดานการขัดกันทางกฏหมาย 
           4.9  ประเด็นดานการพิจารณาคดีและ 
          4.10  ประเด็นดานการบังคับคด ี

4.11 การวิเคราะหคดี 
 

นอกจากการสืบสวนสอบสวนเกี่ยวกับการฟองรองดําเนินคดีแกแพทยแลว    ประเทศ
ไทยยังไดสํารวจคดีตางๆ ที่ไมไดปรากฎและศึกษาลักษณะเฉพาะซึ่งจําแนกประเภทการฟองรอง
จากการสุมมากกวาที่จะระบุเหตุการณที่เปนรูปแบบ   การวิเคราะหคดีเหลานี้จะถูกศึกษาเพื่อการ
เสนอแนะสําหรับการวิจัยในครั้งตอไป  โดยเหตุผลอยางนอยสองประการคือ  

   ประการแรก  ประเทศไทยไมสามารถที่จะสลัดความยุงยากจากสิ่งที่แสดงใหเห็นวา  
แพทยมีความเสี่ยงมากขึ้นที่จะถูกฟองรองดําเนินคดีหรือมักจะเกี่ยวของกับขอกลาวหาวา   เปน
การใชความรุนแรงในทางการแพทยหรือทั้งคู    ผูสังเกตุการณสวนใหญเก่ียวกับการกอคดี
อาชญากรรมทางเศรษฐกิจแนะนําวา    การฟองรองคดีดังกลาวเปนเพียงยอดของภูเขาน้ําแข็ง
เทานั้นหากยังเปนจริงวาแพทยไดยังกระทําความผิดทางอาญาอยางรุนแรงอยู   ขอมูลที่เปดเผย
เหลานี้  อยางนอยก็เปนบางสวนเทานั้น  ซึ่งแพทยยังมีความเสี่ยงที่จะถูกฟองรองดําเนินคดี    

 
   ประการที่สอง    ในความเกี่ยวของหลักๆ  ประเทศไทยไมมีขอมูลหรือจากผูอ่ืนซึ่งจะสามารถ
รวบรวมการกอคดีอยางรุนแรงของแพทยซึ่งถูกคนพบและนําไปสูการถูกฟองรองดําเนินคดีหาก
ประเทศไทยมีขอมูลดังกลาวก็จะเปนไปไดที่จะตรวจสอบควบคุมถึงธรรมชาติของการมีพฤติกรรม
การกระทําความผิดซึ่งมีความเปนไปไดที่จะไดรับการตรวจสอบ  ซึ่งลักษณะของแพทยที่ถูก
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ฟองรองจะแตกตางกันไปในแตละคดี ไป    นอกจากนี้  โดยไมมีขอมูลดังกลาว  ประเทศไทยจึง
วิเคราะหในเชิงเสนอแนะ 
 ในการกลั่นกรองคดี  เพ่ือดูลักษณะรวม  ประเทศไทยไดศึกษาลักษณะที่เกิดขึ้นในกรอบ
การวิเคราะห (เชน  สถานที่ที่มีการจัดใหบริการทางการแพทย    ประวัติของการถูกลงโทษมา
กอน     การขาดการประกันภัย    ความออนแอของผูเคราะหราย   รวมทั้งเพศของแพทย
ผูรักษา)    ประเทศไทยยังไดมีการทบทวนวรรณกรรมที่มีมากอนหนานี้  เก่ียวกับการฟองรอง
ดําเนินคดีอาชญากรรมทางเศรษฐกิจเพื่อใชในการประเมิน  ในสวนตอมาก็คือ   การวิจัยไดชวย
ช้ีแนะวา   โจทกหรือผูฟองคดีก็สามารถที่จะถูกฟองรองดําเนินคดีไดเชนกันจาก 
 ประการแรก   ความซับซอนทางกฎหมายและที่เกิดขึ้นจริงของอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ
บางประการจะเกี่ยวของกับความตองการที่จะรวบรวมขอมูลขอกลาวหาทางอาญาลดลง  (Benson  
et  al.  1990)    คดีตางๆเก่ียวของกับขอเท็จจริงที่มีรูปแบบที่ซับซอนตองการศึกษาที่ขยายออกไป  
และผูเช่ียวชาญเฉพาะ 
 อัยการในทองถ่ินมักจะขาดทรัพยากรสําหรับการฟองรองคดีที่ตองอาศัยเทคนิคความ
เช่ียวชาญเฉพาะที่จะดําเนินการใหบรรลุผล  (Benson  et  al.  1990)  
 ประการที่สอง     กรณีการฟองรองทางอาญาตอผูกระทําผิดที่เปนอาชญากรทาง
เศรษฐกิจเพิ่มสูงข้ึนอยางมีนัย  ดวยขอหาท่ีรุนแรง  (Shapiro  1985)  คดีที่เก่ียวของกับการทํา
รายรางกายผูเสียหายไดกระตุนใหมีการดําเนินการอยางจริงจังจากอัยการ  (Benson  and  Cullen  
1998) 
 ประการที่สาม   การฟองรองทางอาญาจะเปนความชอบธรรมหากที่เปนโจทกสามารถ
แสดงถึงการเปน  “ผูคํานวณที่สมเหตุผล (rational  calculators)  ที่จะระบุผลประโยชนเหนือชีวิต
มนุษยคลายกับการประกอบอาชญากรรมบนทองถนน  (Cullen  et  al  1987) 
 ประการที่ ส่ี     ความเสี่ยงที่จะถูกฟองรองดําเนินคดีทางอาญา  มักจะเกี่ยวพันกับ
คุณสมบัติของแพทยดวย   การวิจัยบงช้ีวา   แพทยที่ถูกลงโทษจากการลวงละเมิดทางการแพทย
โดยรูปแบบแลวมักไมใชแพทยสวนใหญ   และมักจะเกิดขึ้นในชุมชนที่ยากจน   ที่มีการจาย
คาบริการต่ํา  ซึ่งกระตุนและมีการดําเนินการที่ผิดกฎหมาย  (Pontell; Jesillow,  Geis  และ  
O’Brien  1985) 
 ในตารางที่ 1  ประเทศไทยไดแสดงรายละเอียดของคดีในรูปของลักษณะพื้นฐานที่มี
แนวโนมจะถูกฟองรองดําเนินคดี  มีการระบุในคอลัมภสุดทาย  ถาเครื่องหมาย x แสดงถึง  คดีที่
กําหนด   ถาเครื่องหมาย O   แสดงถึง ลักษณะที่ไมปรากฎและเครื่องหมาย  M  หมายถึง  ขอมูล
ที่เก่ียวของไมสามารถหาไดจากแหลงขอมูลที่มี   ประเทศไทยไดสังเกตหลายๆรูปแบบพบวา 
บางอยางจะมีรายละเอียดมากกวาคดีอ่ืนๆ 
 ในตอนเริ่มตนคดีทั้งหมด  แตมีเพียงคดีเดียวที่เก่ียวของกับการใชความรุนแรงทําราย
รางกายผูปวย   ดังนั้น  ในคดีที่มีการฟองรองดําเนินคดี พบวา  มี 13 คดีที่ผูปวยตาย  เชน  คดี  
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Klvana,  Warden  และ  Kapen  (เปนการตายของทารก)   คดี  Benjamin, Steir  และ  Biskind  
(เปนการตายของผูหญิงที่ทําแทง  นอกจากนี้  ในคดี  Hyatt  ทารกไดรับความทุกขทรมาน   จาก
แขนในระหวางที่มีการทําแทงโดยผิดกฎหมาย    ในคดี  Einaugler  อาจจะเปนคดีเดียวที่ไม
แสดงใหเห็นถึงการที่ผูปวยไดรับอันตรายอยางรุนแรง   แมวา  การเสียชีวิตของผูปวยจะกระตุน
ใหมีการฟองรองดําเนินคดี   การตายของผูปวยที่ชราในคดีนี้   ไมไดเก่ียวของโดยตรงอยาง
ชัดเจน   สําหรับการกระทําของแพทย   เนื่องจากสภาวะและการขาดการชัณสูตรศพ  (Crane  
1994)   การลดขอกลาวหานํามาสูขอวิพากษณ ในคดี Einaugler  กับคดีอ่ืนๆ ดานประเภทคดีทํา
รายรางกาย  ฆา  ฆาคนตายโดยประมาท  และเจตนาฆา 
 นอกจากนี้ยังปรากฎวา  มีความเกี่ยวพันกับแพทยที่จบการศึกษาจากตางประเทศ   ซึ่งจะ
รูสึกกระทบอยางรุนแรง จากการถูกฟองรองดําเนินคดี  คดี 5 รายใน 8 ราย  ที่สังเกตเห็นไดวา  
แพทยนั้น  ถูกระบุวาเปนแพทยไมแทจริง   (fringe  doctor)   เชน  นายแพทย Klvana  เปน
แพทยที่เรียนโรงเรียนแพทยและฝกหัดในเชคโกสโลวาเกีย  (Omstad  1986)  แพทย  Hyatt  จบ
การศึกษาจากโรงเรียนแพทยในกัลกาตา  (Calcutta  Medical  School  (Kocieniewski 1993)   
แพทย  Falconi  จบแพทยจากอเมริกาใต   แพทย  Benjamin  เปนผูอพยพมาจากอิหราน  
(Abramousky  1995)   นอกจากนี้  Abu  Hyatt  และ  David  Benjamin  ไดฝกหัดในชุมชนที่
พูดภาษาสเปนที่มีรายไดต่ํา  และโฆษณาในหนังสือพิมพที่ใชภาษาสเปนเชนเดียวกัน   นอกจากนี้   
ผูที่ถูกกลาวหาในคดีศูนยการแพทย  Polk   Medical  Center   ยังไดถูกจางในตําแหนงที่ต่ํา  
(low-status  position)   แพทยที่ใหบริการประชาชนที่ทํางานในรัฐที่ใหญที่สุดของเพนซิลวาเนียที่
จะดูแลผูที่มีความบกพรองทางจิต  (Six  Doctors  Charged  in  Abuse  of  the  Mentally  
Retard  1999)   แมวาขอมูลที่ชัดเจนจะหาไมได   แตอยางนอยชื่อแพทยที่ถูกกลาวหาบงช้ีวา
มักจะเปนแพทยที่เติบโตและเกิดในตางประเทศ    ในทางตรงกันขาม   แพทย  Billig  ที่เปน
แพทยอาวุโสที่ศูนยการแพทยโรคหัวใจของกองทัพเรือ  (Navy’s  Cardiothoracic  Surgery  
Department)  แพทย  Kapen ซึ่งเปนวิสัญญีแพทยในโรงพยาบาลทั่วไป  และแพทยที่ทํางานดาน  
HMO ที่เก่ียวของกับคดี  Chem-Bio  ก็สะทอนใหเห็นถึงการเปนแพทยที่เกิดและเรียนแพทยใน
อเมริกา 
 
 มี  6  คดีแสดงใหเห็นวามีการดูแลรักษาที่มุงผลกําไร  จากตัวอยางคดีการฟองคดี  
Chem-Bio  laboratory  ได   เช่ือมโยงกับความผิดพลาดในการตัดคาใชจายในการดําเนินการ
โดยภาพรวม   คดีตางๆไดแสดงใหเห็นอยางชัดเจนถึงคุณภาพการรักษากับประเด็นเรื่องการลด
คาใชจาย  ที่มีการอภิปรายถึงการเคลื่อนไหวของ  HMO  หรือ องคกรการจัดการดานสุขภาพ  คดี  
Hyatt  ซึ่งก็สะทอนถึงการเปนแพทยพาณิชย ทําใหการรักษาเปนไปในระดับกลางๆ และเปน
ตัวอยางใหเห็นอยางดีวามีการรักษาโดยมุงผลกําไร 
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 Dr.  Falconi  เสนอลดราคาคาบริการเนื่องจากเขาไมไดรับใบประกอบวิชาชีพแพทยใน
อเมริกา   สวนคดี  Benjamin  ก็เรียกคาบริการ  650  เหรียญอเมริกา  ซึ่งเปนราคาที่สูงกวา
มาตรฐานทั่วๆไป  (Garcilaza  and  Merrill  1995)   นอกจากนี้คดี  Benjamin  ก็มีการเรงใหรีบ
ออกจากหองพักฟนเพื่อจะรับบริการผูปวยรายอื่นๆ  ทําใหเปนเหตุใหผูฟองรองดําเนินคดีเรียก
คลีนิคของเขาวาเปน  “abortion  mill”  ในทํานองเดียวกัน   เร่ืองเก่ียวกับเศรษฐกิจ หรือ  
พาณิชยนิยม ก็เก่ียวของอยางเห็นไดชัดเจนวา  มีอิทธิพลตอการดูแลผูปวยที่แย  (poor  care)  
เห็นไดจากคดีทําแทง  Biskind  (Steckner  and  Snyder  1999) 
 
 กรณีคดีของ  Dr.  Klvana  ที่นิยมจัดการเดินทางไปรักษาที่บานผูปวยก็แสดงใหเห็น
ชัดเจนวาไดรับอิทธิพลจากเชิงพาณิชย    แมวาจะมีขอเท็จจริงระบุวา  ทีมงานจะไดเอกสิทธิพิเศษ
ที่โรงพยาบาลในเขตพื้นที่ถึง  4 แหงที่จะดําเนินการได 
 
 คดีที่เก่ียวของกับรูปแบบขอเท็จจริงอยางงายๆที่ดูเหมือนวาจะนําไปสูการดําเนินการ
ฟองรองดําเนินคดี  ดังแสดงในตารางที่ 1นั้น  11 ใน 15 คดี เปนการฉายภาพอนาคตที่สามารถ
เขาใจไดอยางงายดาย   เชน  การสอดทอใหอาหารเขาไปในรางกายในแตละวันที่เกิดผิดพลาด  
เพราะวา  เกิดอาการงวงนอนระหวางที่ดําเนินการผาตัด  เปนผลทําใหผูปวยเกิดการตกเลือดและ
เสียชีวิตในเวลาตอมาในหองพักฟน  ขอเท็จจริงเชนนี้ก็ดูเหมือนจะเผยใหเห็นถึงวาอาจจะเกิดขึ้น
ในอนาคต   และก็จะมีปญหาการฟองรองดําเนินคดีวาเปนการกระทําทางอาญาหรือไม   เมื่อนํา
คดีข้ึนสูศาล  (เปนการกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนเสียชีวิตมากกวาเจตนาฆา)  ทนาย
จําเลยในคดี  Einaugler  ใหเหตุผลวา   การใสหลอดใหอาหารผิดไมใชสาเหตุของการทําให
ผูปวยเสียชีวิต   อัยการในคดี  Kapen  ยอมรับเรื่อง  Plea  bargaining  เนื่องจากการที่เกิดความ
ไมชัดเจนวา   จะสามารถพิสูจนวา มีเจตนาในทางอาญาหรือไม  ในทํานองเดียวกัน  คดี  
Verbrugge  เปนกรณีเง่ือนไขทางพันธุกรรมซึ่งมักไมคอยจะเกิดขึ้นกับผูปวย   ที่จะถูกพิจารณาใน
ขอสงสัยวาเปนความผิดของแพทย 
 
 แมวาในคดีตางๆ 15 คดี ที่เก่ียวของกับการตกเปนเหยื่ออันเปนผลมาจากการดําเนินการ
นอกกรอบจากที่โรงพยาบาลกําหนด  คดี  Chem-Bio  ที่เก่ียวของกับหองปฏิบัติการทางการ
แพทย   คดี Einaugler  เก่ียวกับสถานพยาบาล   และคดี  Polk ที่เก่ียวกับสถาบันดําเนินการดาน
การรักษาผูปวยทางจิตของรัฐ   คดี  Benjamin  Hyatt,  Steir  และคดี  Biskind  ลวนเปนการ
ผิดพลาดจากการทําแทงในคลีนิคสวนตัวทั้งส้ิน  ในขณะที่  คดี  Falconi,  Warden,  และ  
Reynolds  เก่ียวของกับการปฏิบัติรักษาที่บาน     การดําเนินการที่มีความเสี่ยงอยางคดี  Klvana  
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ที่ทําที่สํานักงานสวนตัว  หรือที่บานของผูเสียหาย  ในขณะที่การฟองรองดําเนินคดีเนนที่ความ
เส่ียงที่เก่ียวของกับการดําเนินการรักษานอกโรงพยาบาล  ทนายจําเลยในคดี  Klvana ระบุวา  
เปนคดีที่เปนการเลือกที่ไมถูกตองที่จะสงไปรักษาที่โรงพยาบาลที่คิดคารักษาพยาบาลสูง 
 
 แพทยที่มีประวัติการกระทําผิดในวิชาชีพอยางนอย 5 ราย  Klvana  และ  Verbrugge   
ไดสูญเสียความนาเช่ือถือในสิทธิพิเศษสําหรับทีมงานในหลายๆโรงพยาบาลกอนที่จะถูกฟองรอง
ดําเนินคดีอาญา   ในป 1978  Klvana  ไดละเมิดบทบัญญัติการควบคุมถึง 26  ครั้ง  (Klunder  
1987)  Benjamin  ไดถูกสอบสวนซ้ําในกลางป  1980  ในหนวยงานดานสาธารณสุขของนิวยอรค  
(New  York  Department  of  Health) 
 
 ในป  1986  คณะกรรมการตรวจสอบทางการแพทยได   ระบุวาเขาไดดําเนินการโดย
ประมาทและไดระงับการใชใบอนุญาต เปนเวลา  3  เดือน  (Abramovsky  1995)   กอนที่จะมี
การพิจารณาลงโทษวิชาชีพ มีอิทธิพลตอลักษณะทั่วไป   อยางนอย  แพทย  5  คน  ไมสามารถที่
จะไดรับการชวยเหลือในดานการประกันทางการแพทยกอนที่จะถูกฟอง  กอนจะถูกฟองถึงการ
กระทําผิดทางอาญา  เนื่องจากการตองถูกฟองรองในทางอาชีพ  มี 8 คดี ใน 15 คดี  ที่เคยถูก
ลงโทษในวิชาชีพมากอน หรือถูกปฏิเสธในดานการประกันภัยจากการดําเนินการรักษาที่ผิดพลาด  
ช้ีใหเห็นวามีความลมเหลวในระบบการควบคุมดั้งเดิมเกี่ยวกับแพทย   ปจจัยเหลานี้เก่ียวของกับ
การใชการลงโทษทางอาญาตอรูปแบบของการกระทําผิดของอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ  (Benson  
and  Culen  1998; Benson  et al. 1990) 
 
 ผูปวย หรือ  เหย่ือ  ใน  11 ราย  ไดระบุการลักษณะที่อัยการสามารถใชสนับสนุนความ
เส่ียง  และความตองการที่ไดรับการปกปอง  ผูเสียหายในคดี  Klvana  Warden,  Kaper  และ 
Schug  จะเปนเด็กทารกที่ขาดการดูแลชวยเหลือ  ผูเสียหายในคดี  Einaugler  เปนหญิงชราตา
บอดที่มีอายุ  72 ป  ผูเสียหายในคดี  Polk  เปนผูที่มีความบกพรองทางจิต   ในทํานองเดียวกัน
ในคดี  Verbrugge  เก่ียวของกับการตายของเด็ก  8  ขวบ   ในคดี  Benjamin, Hyatt,  Steir, 
และ  Biskind  หญิงตั้งครรภตกเปนผูเสียหาย  มีขอสังเกตวา  มีเพียง  2 คดี ที่ผูเสียหายเปนชาย
หนุม  สถานการณืนี้เสนอถึงส่ิงที่มีอยูที่เปนไปไดของ  “Chivalry  effect”  ในขณะที่อัยการเพิ่ม
เจตนาที่จะเริ่มการฟองรอง  คดีทางอาญา  ในคดีที่ผูเสียหายสะทอนถึงการรับรูดั้งเดิมที่มีความ
เส่ียงสูง  15 คดีทั้งหมดเกี่ยวกับแพทยชาย  และผูที่เส่ียงตอการเปนผูเสียหาย  ไดแก   เด็ก  
ผูหญิง  และคนแก  ที่อาจจะแสดงออกในผูเสียหาย ชาย 
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 โดยสรุป   คดีที่แพทยถูกฟองรองดําเนินคดีเก่ียวกับการใชความรุนแรงมักมาจากการ
ดําเนินการรักษาที่คลีนิคที่เก่ียวของกับแพทยชาย  และเปนผลใหเกิดการไดรับอันตรายอยาง
รุนแรง  นอกจากนี้ยังมีขอสังเกตวา   จะเปนการใหการบริการรักษานอกโรงพยาบาล   การฟองมี
ขอเท็จจริงที่งายๆและที่สามารถเขาใจได  และเปนตัวอยางที่แสดงถึง  ความออนแอ  และความ
เส่ียงของตัวผูปวย  คดีเหลานี้ยังมีแนวโนม  แสดงถึงการถูกฟองรองเก่ียวกับการไดประโยชนทาง
การแพทย   โดยการไปใหบริการทางการแพทยนอกสถานที่  ที่มักมีแรงจูงใจในเชิงพาณิชย  
รวมทั้งแพทยเหลานั้นก็เคยมีประวัติการกระทําผิดในทางวิชาชีพหรือไมไดประกันภัยทางการ
แพทยไว 
 
 การอภิปราย  (Discussion) 
 
 การใชความรุนแรงในเชิงการกระทําผิดกฎหมายอาญาไมเพียงแตเปนเหตุการณที่เกิดขึ้น
เห็นประจักษจริง  (objective  event)   แตยังเปนความจริงที่สังคมรับรูอันตรายที่เกิดขึ้นจริง  แม
จะเปนความเสียหายที่เลวรายแตก็ยังปรากฎอยูหลายป   โดยที่ไมไดมีการกําหนดขอบเขตและ
ปฏิบัติโดยถือเปนการฟองรองดําเนินคดีทางอาญา   โดยความเปนจริงแลว   ขอวิพากษณจาก 
E.A.  Ross  (1907)   ตอขอวิจารณไดแสดงใหเห็นวา   อาชญากรรมทางเศรษฐกิจ  กระทํา
ความผิดอยางไร  ที่ทําใหคนโดยทั่วไปไมสนใจ  และไมถูกฟองรองดําเนินคดีอาญา  ทั้งๆที่มัน
แสดงใหเห็นวา  เสนทางนี้ไมเพียงแตเปนที่เกิดเหตุของความรุนแรง   การดําเนินธุรกิจที่สราง
อันตรายแกทางรางกาย   รวมทั้งการเกิดคาใชจายมหาศาลอยางชัดเจน   จุดมุงหมายของการ
วิจารณก็เพ่ือใหสังคมรับรู  การกระทําผิดของอาชญากรรมทางเศรษฐกิจวาเปน “อาชญากร”  และ
กําหนดนิยามการกระทําผิดที่เปนการทําอันตรายผูคนวาเปน  “ความรุนแรง”  (ดูตัวอยาง   
Cullen  et al.  1987;   Frank/and  Lynch  1992;  Hills  1987;  Kranier  1992;  Mok  hiber  
1989)  นักอาชญาวิทยามักจะเผยใหเห็นถึงอุปสรรคที่ขัดขวางภาพของอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ
วาเปนอาชญากรรมที่กอใหเกิดความรุนแรง   ซึ่งส่ิงเหลานี้จะมีบทบาทโดดเดนอยางเห็นไดชัดใน
การจัดทํากฎหมาย  รวมทั้งการกระทําทั้งหลายที่ออกมาในเชิงเทคนิควิธีและการกระทําผิดที่
หางไกลจากการกระทําโดยทั่วไปที่เกิดในการไตสวนและดําเนินคดีอาญาทั่วไป  (Sutherland  
1949)  ส่ือมวลชนที่เสนอขาวจะเนนที่ความไมไดสัดสวนของอาชญากรรมที่ใชความรุนแรงบน
ทองถนน  และมักจะละทิ้งมูลคาความเสียหายของการประกอบอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ  (ดู  
ตัวอยาง  Lynch, Nalla, and  Miller  1989;  Wright,  Cullen  and  Blankenship  1995) 
 
 ดังนั้น  ความกาวหนาที่ สําคัญที่เกิดขึ้นในการใหนิยามใหม ของอาชญากรรมทาง
เศรษฐกิจวาเปนการกระทําผิดในฐานะอาชญากร  ความเคลื่อนไหวของทางการที่เปดเผยออก
มาถึงการโตตาน อาชญากรรมทางเศรษฐกิจก็คือ   การฟองรองดําเนินคดีกับอาชญากรรมทาง
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เศรษฐกิจ โดยไมมีการยกเวน  (Benson  and  Cullen  1998;  Weisburd  et al.  1991;  
Wheeler,  Mann,  and  Sarat  1988; รวมทั้ง  Mann  1985)   แมวามีไมมากนักสําหรับการ
สืบสวนบรรดาพวกชนชั้นสูงที่กออาชญากรรม   ซึ่งเปนสัญญลักษณของการประกอบอาชญากรรม
ทางเศรษฐกิจ   ไมวาในรูปของการยักยอก    การคาขอมูลวงใน   การฉอโกงธุรกิจ   หรือ  การที่
นักการเมืองถูกกลาวหาวา  ทุจริตคอรัปชั่น  และไดไปยื่อนตอหนาศาล  นั่งฟงการพิจารณาคดี 
หรือข้ึนหนาหนึ่งในหัวขอขาวของหนังสือพิมพ    อาชญากรรมทางเศรษฐกิจที่ใชความรุนแรง  จะ
ถูกฟองรองดําเนินคดีอยางสม่ําเสมอ   โดยเฉพาะในเขตเมือง  และในเขตที่มีสํานักงานอัยการคดี
พิเศษตั้งข้ึนมาเพอดําเนินการโดยเฉพาะ   (Benson  and  Cullen  1998 และดู  Cullen  et al. 
1987) 
 
 หากจะพูดใหใกลกับเปาหมายของประเทศไทยยิ่งข้ึนก็คือ   แพทยไมไดมีภูมิคุมกันจาก
การถูกฟองรองดําเนินคดีจากการกระทําความผิดทางอาญา   เชน  การฉอโกงทางการชวยเหลือ / 
การดูแลในทางการแพทย   การสั่งยาท่ีขาดความถูกตอง   การลวงละเมิดทางเพศแกผูปวย  
(Green  1997;  Jesilow  et al.  1993)   อยางไรก็ตามศูนยกลางการศึกษาวิเคราะหของประเทศ
ไทยก็คือ  คําถามที่วา   ความรุนแรงที่แพทยไดกอในการดําเนินการรักษาในทางการแพทยได
บรรลุถึงองคประกอบของกฎหมายอาญาหรือไม    (whether  violence  that  physicians  exact  
in  the  course  of  their  medical  practice  has  been  brought  within   the  reach  of  the  
criminal  law.)    แมวามันจะเปนเรื่องที่นาอับอายที่จะระบุวา  มีการกระทําผิดทางอาญาใน
ลักษณะของความรุนแรงของแพทยเกิดขึ้นมากนอยเพียงใด   แตแนนอนวา ปรากฏการณเชนนี้ก็
ยังมีอยูจริง  (Green  1997)   โดยแงมุมทางประวัติศาสตรแลว   ความรุนแรงดังกลาวไดถูกเก็บ
ซอนไวเนื่องจากการถูกปดบังไวจากกระบวนการในทางการแพทย หรือถูกดําเนินการ  โดยกลไก
การควบคุมทางสังคมอื่นๆ  เชน  การฟองรองเรียกคาเสียหายในทางแพง  หรือการลงโทษในทาง
วิชาชีพ   อยางไรก็ตาม  เมื่อมีการเริ่มตนโครงการนี้  ประเทศไทยไดมองการณลวงหนาไววา  
วิชาชีพทางการแพทย  หรือแพทยก็มีความแข็งแกรงเกินกวาที่จะดําเนินการใดๆ (invincibility)   
ในการฟองรองดําเนินคดีในความผิดฐานกระทําการแพทยโดยใชความรุนแรง 
 
 ปจจัยโดยทั่วไปสองประการที่ดูเหมือนจะเปนตัวชี้วัดวา  ความพยายามที่จะใหสังคมรับรู
ถึงการกระทําผิดของแพทยในฐานะที่ เปนอาชญากรรมที่ รุนแรง   ประการแรก  มีความ
สมเหตุสมผลที่จะเปนไปไดวา  ความพยายามโดยทั่วไป  ที่จะระบุถึงความเปนอาชญากรรมในเชิง
เศรษฐกิจ  ซึ่งสวนใหญ  เปนพฤติกรรมที่ทําอันตรายแกบริษัทหรือองคกรทางกายภาพ  (Cullen 
et al.  1987)  แมวาจะกระจายครอบคลุมความรุนแรงโดยวิชาชีพสวนบุคคล  เชน  แพทย  
ประการที่สอง   การเปลี่ยนแปลงที่มีผลตอวิชาชีพทางแพทย  และการใหบริการดูเหมือนจะเพิ่ม
ความเปนไปไดของการเปลี่ยนรูปแบบในวิถีทางที่พฤติกรรมของแพทยจะถูกควบคุม 
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 จากรายงาน   การแสวงหาคดีตางๆของประเทศไทยไมไดครอบคลุมตัวอยาง 15 ราย  ที่
ความรุนแรงของแพทยสงผลตอการถูกฟองรองดําเนินคดีทางอาญา   อาจจะมีคนโตแยงวา  คดี  
15 คดี อาจจะไมสอดคลองนักหากเปรียบเทียบกับตัวอยางตางๆที่แพทยใชความรุนแรงโดยไมถูก
ฟองรองดําเนินคดี  ใครบางคนอาจจะใหยังใหขอสังเกตดวยวา   การฟองรองดําเนินคดีสวนใหญ
เนนไปที่แพทยที่มีสถานภาพทางสังคม   มีประวัติในอดีตในการใชการรักษาทางการแพทยที่ยังมี
ขอสงสัย  และ/หรือ มีพฤติกรรมผิดปกติที่เกิดความเสี่ยง  (หรือ งาย)  ตอการถูกฟองรอง
ดําเนินคดีทางกฎหมาย   ในขณะเดียวกัน  และมีความเปนระบบมากกวา   ทุรเวชปฏิบัติที่ไม
ปรากฏจากการที่แพทยมีสถานภาพทางสังคมที่สูงมีตําแหนงหนาที่ในโรงพยาบาลที่สูงเดน    ซึ่ง
ยังคงอยูเหนือการถูกฟองรองดําเนินคดี  ในลักษณะเดนเชนนี้  มีจํานวนแพทยที่ถูกฟองรอง
ดําเนินคดีจํานวนนอยที่เปนตัวแทนที่ปรากฏวาไมไดมีผลกระทบตอวงการวิชาชีพแพทย 
 
 อยางไรก็ตามยังมีทัศนะอ่ืนๆที่ไดรับการพิจารณาวามีความดีงามอยูบาง   คดี 15 คดี  
อาจจะเปนตัวแทนของการละเมิดกฎ  กติกา  ในการควบคุมทางสังคมแกแพทย   คดีเหลานั้น
แสดงใหเห็นวา   การดําเนินการรักษาทางการแพทยไมไดยืนอยูเหนือกฎหมายอาญาอีกตอไป   
ในอดีตที่ไมไกลออกไปนัก  การปรากฎการฟองรองดําเนินคดีหลังจากมีการเสียชีวิตเกิดขึ้นและ
การตําหนิแพทยในมรณกรรมของผูปวยก็ไมไดรับการคิดไตรตรองอยางจริงจัง   อยางไรก็ตาม   
การระงับการดําเนินการเปนสิ่งสําคัญ  เนื่องจากมันสามารถกอใหเกิดการคิดที่ไมตองคิดได   เปน
การสรางความจริงใหมใหสังคมรับรู    อยางไรก็ตามการฟองรองดําเนินคดีในชวงเริ่มตนก็ไปเนน
ที่แพทยที่มีความเสี่ยงตอการถูกฟองรองมากท่ีสุด ซึ่งตองมีความรับผิดทางอาญาเกิดขึ้นงายที่สุด   
คดีตางๆในอนาคตอาจจะถูกผลักเขาสูพรมแดนความรับผิดของแพทย  ตอการจัดลําดับสภา
นภาพไปสูลักษณะที่ซับซอนที่ซึ่งความผิดนั้นมีความยุงยากในการพิสูจนมากขึ้น 
 
 โดยความเปนจริงแลว   แมวา ยังอยูในขั้นกําลังพัฒนา  แตก็มีหลักฐานบางประการที่วา    
การฟองรองดําเนินคดีอาชญากรรมทางเศรษฐกิจไดเร่ิมตน  สถานภาพทางสังคมอาจจะเชื่อมโยง
ในทางบวกกับความเขมงวดของโทษในทางอาญา  (ดู  เชน  Wheeler,  Weisburd  และ Bode  
1982  รวมทั้งดู  Benson  and  Walker  1988)    Rosoff  (1989)   ไดอางอิงถึงปรากฎการณ
เชนนี้วา เปน”ความรับผิดทางสถานภาพ  (Status  liability)”     เขาไดรวบรวมพยานหลักฐาน
จากการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา   ความผิดอุฉกรรจ (การฆาผูอ่ืนไมไดเก่ียวพันกับการรักษาทาง
การแพทย)    ผูที่ตอบโตไดตัดสินที่รุนแรงเกินไปตอแพทยซึ่งเปนผูที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะดาน
ที่มีสถานภาพสูง   ผลในทํานองเดียวกันเผยใหเห็นจากการวิจัยโดยสรุปที่เนนถึงพฤติกรรมการ
กระทําผิดโดยนักจิตวิทยากับโทษในทางแพง    ดังนั้น  Shaw  และ  Skolnick  (1996)  ได
รายงานวา  สถานภาพของจําเลยอาจจะไมเก่ียวของกับการตัดสินในกรณีที่ไมเก่ียวของกับบทบาท
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ในทางอาชีพ  (เชน   การทํารายรางกาย)   แตก็ไดเพ่ิมความรุนแรงมากขึ้น  เมื่อการกระทําไป
เก่ียวของกับการปฏิบัติงานในหนาที่   (การดําเนินการในที่ทํางานกับผูปวย) 
 
 ย่ิงกวานั้น   ยังมีขอเสนอแนะวา  คดีทุกคดีสใน  15 คดี  ไดระบุวา  ผลการวิจัยของ
ประเทศไทยเกิดขึ้นตั้งแตป  1986  รวมทั้ง  8 คดี  เกิดขึ้นในรอบ  5 ปที่ผานมา    ไมมี
พยานหลักฐานจากแหลงใดๆที่ประเทศไทยไดโตแยงแสดงวา  คดีใดๆ  เกิดขึ้นกอนกลางป  
1980  (ดู   Van  Grunsven  1997)   โดยขอเท็จจริงแลว   การวิจารณถึงแนวโนมที่เกิดขึ้นเมื่อ
เร็วๆนี้ตอการกระทําผิดทางอาญาโดยประมาทของแพทยเก่ียวกับการดําเนินการรักษา   สมาคม
การแพทยอเมริกา  (The  American  Medical  Association)  ไดใหขอสังเกตวา _ _ _ “หนึ่ง
ทศวรรษที่ผานมา _ _ _ ไมไดมีการไตสวนสําหรับกรณีแพทยกระทําความผิดในศาลอาญาเลย  
“(Snyder  1998:A1)  การมาตองตรงกันของการฟองรองดําเนินคดีในชวงนี้ช้ีแนะวา  ประเทศ
ไทยกําลังเปนพยานที่ไมไดปรากฎในการสํารวจในจอเรดาร  แตการเริ่มตนของแนวโนมที่ซึ่งจะมี
ศักยภาพที่จะแข็งแกรงมากขึ้น 
 
 ดังที่ประเทศไทยไดใหขอสังเกตในตอนเริ่มตนการเปลี่ยนรูปแบบทางสังคมของ
การแพทย  อาจจะกัดกรอนสภาวะที่ในอดีตแพทยไดรับการปกปองจากการถูกลงโทษทางอาญา   
โดยเฉพาะอยางย่ิงในระยะยาว   ความสัมพันธแบบตัวตอตัวระหวางแพทยกับผูปวย  จะลดลง
และจะมีผลประโยชนเพ่ิมมากขึ้นจากการวินิจฉัยในการรักษา   ความไววางใจในตัวแพทยของ
ผูปวย   โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อส่ิงตางๆ เลวรายลงในกระบวนการหรือการรักษาในทางการแพทย   
ศักยภาพในการมองแพทยวากระทําผิดทางอาญาก็จะมีเพ่ิมมากขึ้น   การดูแลผูปวยดูเหมือนวา  
จะไมไดลดลงแตเพ่ิมขึ้นในรูปเชิงธุรกิจการคาคลายกับการดําเนินธุรกิจทั่วๆไป   แมกระนั้น  
ความเคลื่อนไหวของวงการแพทยในทิศทางที่จะเปนไปไดในการจัดโครงสรางการรับรูที่วาแพทย
คลายกับนักธุรกิจที่แสวงหาผลกําไรหรือความสะดวกสบายอยูเหนือชีวิตมนุษย  การพรรณา
ดังกลาว  ซึ่งช้ีแนะใหคํานึงถึงความรูสึกผิดชอบชั่วดี  หรืออยางนอย  การทอดทิ้งคนที่ไมสามารถ
ปองกันตนเองได  (จากโรค)   ก็จะชักนําไปสูการรับผิดทางอาญามากยิ่งข้ึน   (Cullen  et al. 
1987; Kramer 1992;  Swiggert  and  Farrell  1980  รวมทั้ง  ดู  Vaughan  1997) 
 
 บางทีส่ิงที่สําคัญที่สุด    บริบทดังกลาวที่จะนําไปสูการฟองรองดําเนินคดีดูเหมือนวา  
เนื่องจากมันจะเปนตนทุนทางการเมืองสําหรับอัยการ   แมวาพฤติกรรมจะเปนระบบสัญญลักษณ
เปนสวนใหญ   การนําพาเอาแพทยที่เปนฆาตกรเขาไปในศาล   จะเปนศักยภาพที่จะนําไปสู
สาธารณะชนไดรับรูถึงการฟองรองดําเนินคดีมีความเสี่ยงเกิดขึ้นจากการเปนปฏิปกษตอผูที่เปน
ฐานคะแนนเสียง  ผูที่ไมไดผูกพันจงรักษภักดีตอ “แพยครอบครัว  (family  doctor)   ดังนั้น
เทาที่คณะลูกขุนอาจจะเตรียมตัวเพื่อการวินิจฉัยการกระทําดังกลาวของจําเลย  คดีที่มีแฟมประวัติ
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ครบถวนสมบูรณดี  อาจจะชนะและอาชีพการงานก็จะกาวหนาในวิถีทางที่ไมเคยเปน/มีมากอน 
(Van  Grunsven  1997: 50) 
 
 โดยความเปนจริงแลว   สมาคมการแพทยอเมริกา (The American Medical  
Association: AMA)  ไดเร่ิมตนที่จะรับรูและวิตกเกี่ยวกับการที่เกิดความเคลื่อนไหวที่นําไปสูการ
กระทําผิดทางคลีนิคของแพทย  ในป ค.ศ. 1995  AMA.  ไดกําหนดนโยบายเฉพาะที่ตอตานสิ่งที่
เรียกวา  “แนวโนมการดําเนินการปจจุบันที่มีตอการตกเปนจําเลยในคดีอาญาจากทุรเวชปฏิบัติ  
“(AMA  Policy  H-160.946)   AMA  ไดดําเนินการอยางแนวแน  ในการตรากฎหมายมาใช  
AMA  ไดออกกฎหมายเพื่อแกไขปญหาในป  1998 ซึ่งการแกไขดังกลาวไมเพียงแตบรรยายถึง
การฟองรองดําเนินคดีอาญาในฐานะที่เปนปญหารุนแรงมาก  (AMA  Resolution 224)  แตก็จะ
สะทอนถึงดานตรงขามของกรกออาชญากรรมตอสุขภาพจากการตัดสินใจในการดูและ  (AMA  
Resolution 227)    ขอแกไขลาสุดของ  AMA  บนหัวเรื่องไดมีการเรียกรองมิให เอาผิดทางอาญา
ใดๆจากการวินิจฉัยทางการแพทย  (decriminalization of  medical  decisions)  AMA  
Resolution  245;  รวมทั้งเพ่ิมเติมขาวของวงการแพทยอเมริกา  (The  American  Medical  
News)   ไดหยิบยกประเด็นที่ปรากฎในบทความตางๆเมื่อเร็วๆนี้  (Prager  1998)  และบท
บรรณาธิการ  (“Clinic  not  Criminal  1998”)   และเมื่อเร็วๆนี้  องคกรทางการแพทยไดนํา
รูปแบบที่  AMA  จัดทําข้ึนในประเด็นทางกฎหมาย  ช่ือ  “An  Act  to  Proghbit  the  
Criminalization  of  Healthcare  Decision-Making”  (AMA  Resolution  227;  Prager  1998) 
 
 อยางไรก็ตามประเด็นสําคัญที่ยังคงอยูตอไป  ก็คือวา   การนําเอาการใชความรุนแรงของ
แพทยเขาสูการปรับเปลี่ยนเปนความผิดอาญา   เปนสิ่งที่ควรชื่นชมหรือไม?    การกําหนดโทษ
ทางอาญาจะนําไปสูการเรียกรองใหมีการชดใชในทางแพง  สําหรับคดีเก่ียวกับการฟองรรอง
แพทยควรไดรับการตรวจสอบโดยละเอียด  หรือไม  แนนอน  มันถูกพิจารณาวาเปนเรื่องของ
ความยุติธรรม  เหตุผลหลักสําหรับการลงโทษทางอาญาดูเหมือนจะสรางความสมมูลย     หาก
ความเสียหายเกิดขึ้นจากเจตนารายหรือโดยความประมาทก็จะเปนเสมือนการลงโทษผูเสียหายที่บ
ริสุทธในอาชญากรรมที่เกิดขึ้นบนทองถนน   ดังนั้น ผลของการกระทําผิดก็ควรจะคลายๆกัน   
หลักของความยุติธรรมยืนอยูบนกฎที่วา  การกอคดีอาญาที่ใชความรุนแรงซึ่งกระทําโดยแพทย
สมควรที่จะไดรับโทษและการประนามทางศีลธรรมเชนเดียวกันกับการกออาชญากรรมอุฉกรรจ
อ่ืนๆ  เชนกัน   
 
 เหตุผลทางเลือกประการหนึ่งก็คือวา  มันเปนสิ่งที่ไมเปนธรรมชาติที่จะฟองรองดําเนินคดี
แกแพทยภายใตกฎหมาย  เชน  กฎหมายวาดวยการฆาผูอ่ืนโดยความประมาท  ซึ่งก็ไมเคยระบุ
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ให การวินิจฉัยในทางการแพทยหรือการดูแลรักษาเปนความผิดทางอาญา (Van Grunsven  
1997:50)   ดวยเหตุผลในทํานองเดียวกันกับการฟองรองดําเนินคดีนิติบุคคล(  ดู  Cullen  et al. 
1987)  ในทัศนะที่เก่ียวของ  ฝายที่โตแยงเร่ืองการกําหนดโทษทางอาญาแนะนําวา แพทยขาด  
“เจตนาที่จําเปน  (necessary  intent)”  ที่จะกอใหเกิดความผิดพลาด หรือ  การวินิจฉัยที่ไมได
เร่ือง จนจะระบุไดวา  มีพฤติกรรมกอาชญากรรม  (ดู  ตัวอยาง  Neumayer  and  Van  
Grunsven  1999.)   ประเทศไทยควรใหขอสังเกตวา   การใหเหตุผลดังกลาว  ถูกใชในการตอสู
กับการฟองรองดําเนินคดีที่จะมุงไปสูการดําเนินการกับผูบริหารองคกรหรือนิติบุคคล  (เชน  ดู  
Cullen  et al. 1987)  ในทายที่สุด   การอางการขาดเจตนาก็ไมใชเปนเกราะปองกันการถูก
ฟองรองดําเนินคดี  และตกเปนจําเลย  แตเปนการนําเอาคดีข้ึนสูศาล   ซึ่งนี่ก็อาจจะเปนเหตุผล
หนึ่งที่วาทําไมผูผองจึงมุงที่จะกลาวโทษแพทยที่มีพฤติกรรมผิดแผกออกไปและกอใหเกิดความ
เสียหายมหาศาล   ซึ่งผลจากการที่ผูปวยตองจบชีวิตลง 
 
 อยางไรก็ตามประเด็นในเรื่องประโยชน (Utility)  ก็มีบทบาทสําคัญ  นั่นคือ  คําถามที่วา 
สาธารณะจะปลอดภัยมากขึ้นไหม  หากมีความผิดพลาดจากการรักษาเกิดขึ้นและสังคมและวงการ
กฎหมายมองวา  เปนการกระทําหรือกออาชญากรรมใชความรุนแรงและควรถูกฟองรอง
ดําเนินคดี?  การอภิปรายนโยบายที่ซับซอนเชนนี้ดูเหมือนจะเกิดขึ้น ซึ่งส่ิงที่เก่ียวของประเทศไทย
จะยกเอาประเด็น 2 ประเด็นเปนขอพิจารณา  คือ 
 

1) เร่ืองสวนตัวของแพทยแตละคน 
2) ระบบการควบคุมทางสังคมที่กวางขวางมากขึ้นกวาการเปนเพียงเรื่องสวนตัวแพทย 
ประการแรก   บุคคลที่มีความเห็นตรงขามกับการฟองรองการกระทําผิดของแพทยวา

เปนคดีอาญาจะใหเหตุผลวา  การฟองรองดําเนินคดีจะสงผลใหแพทยไมเพียงแตไมสนใจในการ
หาย  หรือ  อาการดีข้ึนของผูปวยเทานั้น  แตยังรวมถึง การพยายามเลี่ยงความรับผิดทางอาญา
ดวย  (Van  Grunsven 1997)  นั่นคือ  แพทยอาจจะพยายามละทิ้ง  หรือ เล่ียงการดูแลผูปวยที่มี
อาการหนัก และมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิต    พวกเขาจะระมัดระวังตัวกันมากยิ่งข้ึนใชเวลาใน
การตรวจวินิจฉัยและรักษามากเกินควรและตรวจบางอยางที่เกินความจําเปน   ในผลลัพธ คือ  
แนวโนมเชนนี้จะเปนเหตุใหมีคาใชจายเพิ่มสูงข้ึนและใชทรัพยากรมากยิ่งข้ึน  ซึ่งจะนําไปสูการัด
สรรที่ไมมีประสิทธิภาพ 

 
 ในทางตรงกันขาม   การจํากัดการฟองรองดําเนินคดีเฉพาะที่เปนคดีเดนๆ  อาจจะเปน
การตักเตือนและใหรับรูหรือขูเตือน  (perceptual  deterrence)  (Nagin  1998; Paternoster  
1987) ซึ่งในปจจุบันก็ยังไมมีอยู   ในอดีต เมื่อไมมีการฟองรองดําเนินคดี   แพทยก็ไมมีความรับ
ผิดทางอาญาที่จะตองกลัว   ไมวาจะเปนการรักษาที่คลีนิค   อัยการ  เมื่อเลือกที่จะฟองรอง
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ดําเนินคดีเฉพาะในคดีที่รุนแรงก็จะไมเลือกฟองการกระทําผิดข แพทย  แตจะสรางใหในดานการ
กระทําโดยประมาทแทน 
 
 ประเทศไทยยอมรับวา   การขยายไปถึงส่ิงที่ผูกระทําผิดที่เปนอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ
ที่จะถูกกําหนดโดยการดําเนินการทางกฎหมายยังคงเปนสิ่งไมแนนอน   (ดู  ตัวอยาง คดี  
Paternoster  และ Simpson  1996;  Weisburd,  Warning  and  Chayet  1995)  ประเด็น
เหลานี้ดูเหมือนจะมีความซับซอนตอคดีการฟองรองแพทยซึ่งมีพฤติกรรมเปาหมายที่จะขูเตือน 
หากไมไดตั้งใจ หรือขาดเจตนา  แตเปนผลมาจากความประมาท  หรือ ขาดความระมัดระวัง   แม
กระนั้นก็ตาม มีพยานที่ระบุวา อยางนอยการขาดจริยธรรมอยางรุนแรง  เจตนาที่จะกระทําผิดจะ
ลดนอยลงจากการใชโทษทางอาญา  (Paternoster  และ  Simpson  1996)   
 
 ประการที่สอง   ฝายที่ตอตานการนําเอาโทษทางอาญามาใชกับการดําเนินการรักษาของ
แพทยใหเหตุผลวา   การขยายตัวของการฟองรองดําเนินคดีโดยแทจริงแลวอาจจะทําใหระบบการ
ควบคุมในวงการวิชาชีพที่มีอยูออนแอลง  ตัวอยาง  เชน  ในคดีอาญา   ผูฟองคดี  ไดรับการ
อนุญาตใหเขาถึงแฟมขอมูลที่มีการตรวจสอบจากคนในวงการซึ่งตามปกติแลวในแนวทางดั้งเดิม
จะมีการเก็บเปนความลับ  (Van  Grunsven  1997)  ในสถานการณเชนนี้   การตรวจสอบแพทย
ถึงกระบวนการรักษาที่ผิดพลาด   หากพวกเขามีสวนรวมในการตรวจสอบทั้งปวงอาจจะเปนการ
ฝนที่จะระบุวา   การกระทําของคนในวิชาชีพเดียวกันผิดพลาดจนกลัววา  เปนการสงมอบแพทย
มือดีใหเขาสูการถูกฟองรองคดีโดยไมมีหลักประกัน  (Prager  1998)  ยังมีความเปนไปไดอีกทีวา  
เมื่อมีการฟองรอง  และดําเนินคดีเกิดขึ้น  มันจะเปนการสรางวัฒนธรรมที่ตรงกันขามในกลุม
แพทย  ที่พวกเขาไดรวมกันกําหนด  และลักษณะของแพทยที่อาจจะถูกแทรกแซงในทางการเมือง
ได  ถาเปนเชนนั้นแรงตอตานตอการควบคุมจะสรางการขัดขืน  และกอใหเกิดผลในเชิงการ
ทําลาย  (ดู  Braithwaite  1989;  Sherman  1993)  โดยขอเท็จจริงแลว     ดังไดกลาวขางตน
ปฎิกริยาของ  AMA  ตอการดําเนินคดีอาญาแกทุรเวชปฎิบัติทางการแพทยคอนขางเปนสิ่งที่
ตอตาน  สมาคมระบุวา   การประณามและเมื่อไมนานนี้   การใชการไมเลือกปฏิบัติสําหรับการ
ฟองรองดําเนินคดีอาญาแกแพทย  (Resolution  245) 
 
 โดยทางเลือก  แมวาการใชโทษทางอาญาอาจจะปรับใชไมมากนัก  แตอาจเปนสัญญาณ
ตอแพทยและตอสมาคมแพทยที่วา   ความลมเหลวของแพทยในการที่จะควบคุมตอคนในวงการ
หรือวิชาชีพจะยิ่งทําใหแพทยทั้งหลายทั้งปวงจะตองเขาไปรับผิดทางอาญา  หากเปนเชนนั้นจริง  
การฟองรองดําเนินคดีจะเปนตัวสรางสิทธิประโยชนอยางย่ิงเพ่ิมขึ้นสําหรับแพทยที่จะทํางานอยาง
มืออาชีพมากยิ่งข้ึน   โดยการแสดงใหเห็นวา  ไมตองการใหมีการถูกฟองรองดําเนินคดี  ความ
เปนไปไดดังกลาวไดถูกบรรณาธิการของสมาคมแพทยอเมริกาในป 1998  แนะนําโดยผูเขียนให
รายละเอียดวา  การทําใหผูปวยไดรับอันตรายจะไมไดถูกฟองรองดําเนินคดีอยางงายๆอีกตอไป  
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(Clinical  not  Criminal  1998:16)  แทนที่พวกเขาจะประกาศผลงานชื่อ  “Work  of  The  
National  Patient  Safety  Foundation  at  the  AMA”  จุดหมายก็คือ  การชวยชุมชนแพทยให
เขาใจและปรับปรุงปจจัยที่ซอนเรนวา  เปนสาเหตุใหเกิดความผิดพลาดแกมนุษยและความ
ลมเหลวในระบบอคกรที่ดูแลดานสุขภาพ  (p.16)   กลาวโดยสั้นๆก็คือ  ความเปนไปไดของการ
เกิด “iron  first”  จะสรางให  “velvet  gloves”   มีความแข็งแกรงย่ิงข้ึน  เพ่ือจะปองกันการใช
ความรุนแรงตอแพทยในการรักษาดูแลผูปวย 
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บทที่ 5 
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

 
5.1  บทสรุป 
 
          กระแสโลกาภิวัฒน และการดําเนินการขององคกรการคาโลก ตลอดจนนโยบาย
เชิงเศรษฐกิจการคาเสรี สงผลใหมีการพัฒนารูปแบบทางดานการคา สินคา และบริการตางๆ 
ขยายตัวมากยิ่งข้ึน  ซึ่งการพัฒนารูปแบบของการบริการดานการแพทยหรือดานการดูแลสุขภาพ 
ทั้งดานการปองกัน การรักษา ทันตกรรม หรือดานอื่นๆ ไดมีการดําเนินการโดยผานทางรูปแบบ
ตางๆ เชน การทองเท่ียวเชิงสุขภาพ การทองเท่ียวพรอมการตรวจสุขภาพหรือทันตกรรมโดยไม
เสียคาใชจาย เปนตน ประเทศไทยไดมียุทธศาสตรและนโยบายระดับชาติดานสาธารณสุขในการที่
จะเปดเสรีดานสุขภาพและการพัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางทางการแพทยของเอเซีย 
(Medical Hub of Asia) พรอมทั้งผนวกเอาการทองเที่ยวเชิงสุขภาพและธุรกิจสปาเขา
ไปดวย เนื่องจากมีศักยภาพที่จะพัฒนาไดและมีความพรอมในระดับหนึ่ง ตลอดจนมีชาวตางชาติ
เดินทางเขามารับบริการสุขภาพมากที่สุดใน Asia ในรอบทศวรรษที่ผานมา 
 
         การทบทวนมาตรการทางกฎหมายตางๆที่เก่ียวของกับดานการบริการสุขภาพก็
เปนสิ่งที่จําเปนอยางย่ิง เพ่ือไมใหนโยบายการเปดเสรีในดานการบริการสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลไดรับผลกระทบจากมาตรการตางๆทางกฎหมายที่มีอยู ประเทศตางๆในเอเซียที่มี
นโยบายสงเสริมการพัฒนาประเทศเปนศูนยกลางการแพทยของเอเซียหลายประเทศอยางเชน 
สิงคโปร มาเลเซีย อินเดีย ไดดําเนินการตรวจสอบ (Review) มาตรการตางๆทางกฎหมายที่
เก่ียวของและปรับปรุงแกไข อาทิ สิงคโปร ไดผอนคลายกฎหมายดานการคุมครองผูบริโภค 
มาเลเซีย ไดยกเลิกกฎหมายการแพทยและทันตแพทยบางฉบับที่หามแพทยทําการโฆษณา 
อินเดียไดปรับปรุงกฎหมายดานการแพทยโบราณใหเอ้ือตอการที่ชาวตางชาติมาดําเนินการดาน
สุขภาพ เปนตน 
 
                  ตามแผนการบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2548-2551 นั้น คณะรัฐมนตรีกําหนด
ประเด็นยุทธศาสตรไวประการหนึ่ง คือการปรับโครงสรางเศรษฐกิจใหสมดุลและแขงขันได โดยมี
กลยุทธสําคัญประการหนึ่ง คือ การปรับโครงสรางการทองเที่ยว การบริการ การคา และจะพัฒนา
ธุรกิจบริการที่มีศักยภาพ แสวงหาลูทางการตลาดใหมๆ ในกลุมธุรกิจดังกลาว  โดยเฉพาะอยาง
ย่ิง บริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล   ซึ่งประเทศไทยมีบุคลากรที่มีศักยภาพในธุรกิจบริการ
ประเภทนี้มาก กรณีจึงมีความจําเปนอยางย่ิงที่จะศึกษามาตรการทางกฎหมายที่มีอยูในปจจุบันวา 
เอ้ือตอการพัฒนาบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใดและจําเปนตองปรับปรุง 
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เพ่ิมเติม  หรือลดมาตรการทางกฎหมายเพื่อสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางดานการ
รักษาพยาบาลของเอเซีย  (Asia  Medical  Hub)  ไดอยางแทจริง 
 

          การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาโครงสราง   กลไก   และมาตรการ
ทางกฎหมายที่มีอยูในปจจุบันที่เก่ียวของกับการใหบริการดานการรักษาพยาบาลของประเทศไทย
ศึกษา ขอดี  ขอเสีย ปญหาอุปสรรคและผลกระทบของโครงสราง    กลไกและมาตรการทาง
กฎหมายที่มีอยูในปจจุบันที่เก่ียวของและศึกษาถึงแนวทางการพัฒนาการดําเนินการการใหบริการ  
โดยเฉพาะมาตรการทางกฎหมายของประเทศอื่นๆ   ที่เอ้ือตอการพัฒนาการใหบริการดานการ
รักษาพยาบาลและจัดทําเปนขอเสนอแนะที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย 
 

             วิธีการดําเนินการวิจัยใชการศึกษาเอกสาร (Documentary Research) และการ 
การสัมภาษณบุคคลที่ปฏิบัติงานที่เก่ียวของโดยตรงที่เปนผูปฏิบัติงานที่เก่ียวของในหนวยงานของ 
กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยและนักกฏหมาย 
 
        ผลการศึกษา พบวา จํานวนแพทยที่ถูกลงทะเบียนไวในแพทยสภาในป พ.ศ. 2539 
มีจํานวน 21,916 คน แตมีเพียง 17,500 คนเทานั้น ที่ทํางานอยูในประเทศ สัดสวนของแพทย
ตอจํานวนประชาการ คือ 1: 3,500 ซึ่งจากจํานวนประชากรไทยจํานวนความตองการแพทยอยูที่ 
27,500 คน โดยเฉพาะพื้นที่ชนบทมีการขาดแคลนแพทย ในขณะท่ีปจจุบัน ประเทศไทยสามารถ
ผลิตแพทยไดประมาณ 900 คน จากมหาวิทยาลัยแพทยตางๆ จํานวน 10 แหง ดานโรงพยาบาล            
สวนในภูมิภาค มีโรงพยาบาลที่มีฐานะเปนโรงเรียนแพทยอยู 5 แหง โรงพยาบาลในภูมิภาค 24 
แหง และโรงพยาบาลหรือสถาบันที่รักษาโรคเฉพาะทาง 25 แหง หากประเทศไทยจะพิจารณาเปน
ระดับจังหวัด พบวามีโรงพยาบาลทั่วไปรวม 67 แหงครอบคลุมทุกจังหวัด มีโรงพยาบาลเอกชน
จํานวน 473 แหง และคลินิกอีกจํานวน 12,206 แหง 
 
                 จากสถิติจํานวนผูปวยชาวตางประเทศที่เขารับบริการทางการแพทยใน โรงพยาบาล
เอกชนไทยพบวาในป พ.ศ.2544-2547 ไดมีผูปวยจากประเทศในกลุมเอเชียใตเขารับบริการทาง
การแพทยที่ประเทศไทย  โดยในปพ.ศ.2544 จํานวน 34,857 ราย ปพ.ศ.2545 จํานวน 47,555 
ราย ป 2546 จํานวน 69,574 ราย และป พ.ศ. 2547 จํานวน 107,627 ราย โดยมีอัตราการเติบโต
โดยเฉลี่ยรอยละ 46 สําหรับผูปวยชาวบังกลาเทศในป พ.ศ. 2546 มีจํานวน 34,051 รายและในป 
2547 มีจํานวน 40,100 ราย มีอัตราการเติบโตเพิ่มขึ้นรอยละ 14 

                  นโยบาย Medical Hub of Asia ของรัฐบาล เพ่ือสรางระบบการบริการสุขภาพไทย
ใหเปนที่ตองการของชาวตางชาติ ใหชาวตางชาติเขามารับบริการทางการแพทย หรือการดูแล
สุขภาพ นํามาซึ่งรายไดเขาประเทศโดยเฉพาะการบริการทางการแพทย ไดตั้งเปาหมายไวในป 
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2551 มีเงินเขาประเทศทางดานนี้สูงถึง 80,000 ลานบาท นโยบายดังกลาวกําลังเกิดปญหากับ
โรงพยาบาลในภาครัฐ และโรงเรียนแพทยรวมทั้งจะมีผลกระทบกับปญหาดานสาธารณสุขไทย 
ระบบการบริการสุขภาพทางการแพทย 

รัฐบาลก็ไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาใหประเทศไทยเปนศูนยกลางสุขภาพ
ของเอเชีย มีระยะเวลาดําเนินการ 5 ป (2547-2551) โดยพัฒนาบริการทางการแพทยและสา
ธารสุขไว 3 ดาน คือ กลุมธุรกิจบริการรักษาพยาบาล  เนนความเปนเลิศในการบริการทาง
การแพทย  กลุมบริการสงเสริมสุขภาพ  ไดแกธุรกิจสปา  บริการนวดแผนไทย และทองเที่ยวเชิง
สุขภาพ  ธุรกิจผลิตภัณฑสุขภาพและสมุนไพร  

 
                 อยางไรก็ตาม ผลกระทบที่คาดวาจะเกิดขึ้นจากนโยบาย Medical Hub of Asia 
ตอระบบสาธารณสุขไทยโดยรวม อาจจําแนกไดดังนี้ 
                    1.ผลกระทบตออัตรากําลังของบุคลากรทางดานสาธารณสุขของประเทศ 
                    2.ผลกระทบตอการบริการผูปวยในโรงพยาบาลภาครัฐ เนื่องจากการลาออกของ
บุคลากรดานสาธารณสุข เนื่องจากมีการดึงตัวบุคลากรเหลานี้จากภาครัฐ โดยเสนอฐานเงินเดือน
คาตอบแทนที่สูงกวาที่ไดรับจากภาครัฐที่เปนบุคลากรทางแพทยและพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง หรือมีช่ือเสียงในเปนจํานวนมาก ปญหาท่ีตามมาจะกระทบการใหบริการกับผูปวย
ยากไร โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ประกันสังคม  
 
                       3.ผลกระทบตอการผลิตนิสิตนักศึกษาแพทย และแพทยเช่ียวชาญเฉพาะทางใน
โรงเรียนแพทย เนื่องจากแพทยที่เกงและมีช่ือเสียงเหลานี้ สวนใหญจะเปนอาจารยอยูในโรงเรียน
แพทยเปนกลจักรสําคัญในการสอนนักเรียนแพทย สอนแพทยประจําบาน และการบริการผูปวย
ที่มารักษา 

                         4.ผลกระทบตอคาตอบแทนแพทยและคาบริการทางการแพทยเนื่องจาก       
ชาวตางชาติเขามารับบริการรักษาสวนใหญมาจากประเทศที่ประชากรมีรายไดคอนขางดีและมี
ระบบประกันที่ดูแลอยางดี ทําใหผูปวยเหลานี้มีทุนทรัพยที่มากพอในการมาจายคาบริการใหกับ
ระบบการบริการของประเทศไทย ทําใหเกิดกระบวนการเพิ่มคาตอบแทนแพทยและคาบริการ
ทางการแพทย ตอผูปวยตางชาติสูงข้ึน ทําลายกําแพงคาตอบแทนและคาบริการทางการแพทยที่
ดําเนินอยูกับผูปวยชาวไทย จะสูงข้ึนตามทําใหผูปวยรูสึกวา "การบริการทางการแพทยเปนธุรกิจ" 
ไมเหมือนความรูสึกที่มีตอการบริการทางการแพทยในวัฒนธรรมแบบไทยๆ ในอดีต 

สําหรับมาตรการทางกฎหมายที่เก่ียวของกับการพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลาง
การรักษาทางการแพทย ไดแก  

                1.มาตรการทางกฎหมายในกลุมธุรกิจการรักษาพยาบาล 
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                         1.1 มาตรการทางกฎหมายควบคุมการประกอบกิจการสถานพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชน 

             ประเทศไทยไดมีกฎหมายควบคุมการประกอบกิจการสถานพยาบาลของ
โรงพยาบาลเอกชนมาแลว 2 ฉบับ คือ พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2484 และ 
พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล  พ .ศ .  2504 และฉบับที่ ใชบั งคับปจจุบัน  คือ 
พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  
 

    1.2 มาตรการทางกฎหมายอาญา 
             ความรับผิดทางอาญาที่เก่ียวของกับการรักษาของแพทยมีดังตอไปนี้ 

                       ความรับผิดทางอาญาที่เก่ียวกับการกระทําที่แพทยไดทําการรักษาผูปวยจนเปน
เหตุใหผูปวยถึงแกความตายอันจะถือเปนความผิดฐานฆาคนตายโดยเจตนานั้นมีบทบัญญัติ
กฎหมายอาญาที่เก่ียวของโดยตรงคือมาตรา 288   หรือบทฉกรรจตามมาตรา 289 อยางไรก็ดีโดย
หลักการของความรับผิดทางอาญานั้นตองมีพ้ืนฐานมาจากหลักการที่วาดวยผูกระทําความผิดนั้น
ตองมีเจตนาในขณะกระทําความผิดซึ่งไดบัญญัติไวในมาตรา 59และข.การกระทําโดยประมาท 
บทบัญญัติกฎหมายอาญาที่เก่ียวของกับการรักษาโดยแพทยในลักษณะประมาทจนเปนเหตุให
ผูปวยถึงแกความตาย ซึ่งเปนความผิดอาญาฐานทําใหผูอ่ืนตายโดยประมาทนั้น ไดมบีญัญตัไิวโดย
ชัดแจงในมาตรา 291  
 
 
 
 

             อาจแบงกฎหมายที่เก่ียวของกับการพัฒนาประเทศใหเปนศูนยกลางทาง
การแพทยและการบริการดานสาธารณสุข ออกเปน 2 กลุม ไดแก 

1.กฎหมายทั่วไปซึ่งเก่ียวกับการคาบริการทุกสาขา 
2. กฎหมายเฉพาะที่เก่ียวกับการบริการดานสาธารณสุข 
 
          กฎหมายทั่วไป ไดแก พ.ร.บ.คนเขาเมือง พ.ศ. 2522  พ.ร.บ. การทะเบียนคน

ตางดาว พ.ศ.2493 (ปรับปรุง พ.ศ.2538) ป.ว.281 (2515) พ.ร.บ.การทํางานของคนตางดาว 
พ.ศ.2521 สวนกฏหมายที่เก่ียวของกับการดําเนินงานหรือกฎหมายเฉพาะที่เก่ียวกับการบริการ
ดานสาธารณสุขไดแก พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2522 พ.ร.บ. วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 
2537 พ.ร.บ. วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 
พ.ศ. 2538 พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
                    หากพิจารณาถึงคําจํากัดความของ “การคาบริการ” ภายใตความตกลง 
GATS ซึ่งหมายถึงการคาบริการ 4 รูปแบบ ซึ่งมี “คนตางชาติ” ในลักษณะของบุคคลธรรมดา
หรือนิติบุคคลเขาไปเกี่ยวของกฎหมายทั่วไปจะเกี่ยวของกับการบริการในทุกสาขา ไดแก กฎหมาย
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เก่ียวกับสถานภาพของบุคคลตางดาวในประเทศไทย นับตั้งแตกฎหมายวาดวยคนเขาเมือง 
กฎหมายวาดวยการทะเบียนคนตางดาว  กฎหมายควบคุมการประกอบธุรกิจของคนตางดาว  
กฎหมายเกี่ยวกับการทํางานของคนตางดาว 

1.พ.ร.บ. คนเขาเมือง พ.ศ. 2522 
           กําหนดเงื่อนไขและหลักเกณฑการเดินทางเขามาในราชอาณาจักร กลาวคือ คน

ตางชาติที่เขามาในประเทศไทยตองมีหนังสือเดินทางหรือเอกสารที่ใชแทนหนังสือเดินทางและ
ไดรับการตรวจตรา หรือ วีซาในหนังสือเดินทางหรือเอกสารที่ใชแทนหนังสือเดินทางโดย  กงศุล
ไทยในตางประเทศ หรือกระทรวงการตางประเทศ การตรวจลงตราหรือวีซา มี 6ประเภท  ไดแก 
การฑูต ราชการ คนอยูช่ัวคราว นักทองเที่ยว คนเดินทางผานราชอาณาจักร และคนตางดาวที่มีถ่ิน
ฐานอยูในราชอาณาจักร 

 ในกรณีประเภทคนอยูช่ัวคราว (Non-immigrant visa) ระยะเวลาการ
เขาเมืองมาอยูในประเทศไมเกิน 1 ป แตอาจขยายได เชนเขามาเพื่อประกอบการลงทุนภายใต 
พ.ร.บ.  สงเสริมการลงทุน พ.ศ. 2520 ระยะเวลาพํานักอยูในประเทศเปนไปตามที่คณะกรรมการ
สงเสริมการลงทุนเห็นสมควร 

 ในกรณีประเภทคนตางดาวที่มี ถ่ินที่อยูในราชอาณาจักร (Immigrant 
Visa) จํานวนคนตางชาติซึ่งมีถ่ินที่อยูภายในราชอาณาจักรเปนรายปจะไมเกินประเทศละ 100 
คน ตอป 

 ดังนั้น  เมื่อพิจารณาในเรื่องการเปดเสรีการคาบริการแลว  กฎหมายฉบับนี้มี
ขอจํากัดหรือเง่ือนไขเกี่ยวกับระยะเวลา  และจํานวนคนตางชาติที่เขามาในประเทศไทย ซึ่งถือวา
เปนอุปสรรคที่มีอยูในปจจุบันตอการเปดเสรี 

2.พ.ร.บ. การทะเบียนคนตางดาว พ.ศ. 2493 (ปรับปรุง พ.ศ. 2538) 
            กําหนดใหคนตางดาวที่ไดรับอนุญาตใหเปนคนเขาเมือง ตามกฎหมายวาดวย

คนเขาเมืองไปขอใบสําคัญประจําตัวภายในเจ็ดวัน  นับตั้งแตวันที่ไดรับอนุญาตใหเขาเมือง 
ใบสําคัญประจําตัวมีกําหนดอายุ 1 ปและ 5 ป  ผูขอสามารถขอรับใบสําคัญประจําตัวชนิดใดก็ได  
โดยตองนําหลักฐานการเขาเมืองหรือหลักฐานซึ่งแสดงวาไดรับอนุญาตใหเขามามีถ่ินที่อยูใน
ราชอาณาจักรไทยได 

3.ประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 281 
            กําหนดหลักเกณฑการประกอบธุรกิจของคนตางดาวในประเทศ โดยหามมิให

คนตางดาวประกอบธุรกิจบางประเภท ไดแก 
                   3.1 ธุรกิจที่กําหนดไวในบัญชี ก.  หรือบัญชี ข. (ยกเวนมีพระราชกฤษฎีกา
อนุญาต)ธุรกิจที่กําหนดไวในบัญชี ค. (ยกเวนไดรับอนุญาตจากอธิบดีกรมทะเบียนการคา) 

         3.2 ธุรกิจที่ กําหนดไวในบัญชี ก. และบัญชี ข. ที่ เ ก่ียวกับการคาบริการ 
ประกอบดวย  การลงบัญชี กฎหมาย สถาปตยกรรม โฆษณา นายหนาหรือตัวแทน ขายทอดตลาด 
ตัดผมแตงผมและเสริมสวย (บัญชี ก.)  การนําเที่ยว โรงแรม (ยกเวนการจัดการโรงแรม) 
ถายรูป ลางอัดรูป ซักรีด เส้ือผาและรับจางตัดเย็บเสื้อผา (บัญชี ข.) 
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 ธุรกิจที่กําหนดไวในบัญชี ค. จะเกี่ยวกับการคาบริการอื่นๆ นอกจากที่ระบุไวใน
บัญชี ก. และบัญชี ข.  ธุรกิจในบัญชี ค. นี้จึงครอบคลุมถึงการบริการที่เก่ียวของกับสุขภาพหรือ
สาธารณสุขตลอดจนการบริการทางการแพทยและการบริการสัตวแพทย คนตางชาติสามารถ
ประกอบการคาบริการนี้ไดหลังจากที่ไดรับอนุญาตจากอธิบดีกรมทะเบียนการคาแลว 

 นอกจากนี้แลว  กฎหมายฉบับนี้ไดใหความหมายของ “คนตางดาว” ซึ่งหมายถงึ 
บุคคลธรรมดา และนิติบุคคลซึ่งไมมีสัญชาติไทย และกําหนดหลักเกณฑของนิติบุคคลตางดาว 
ดังนี้ 
            -ทุนตั้งแตก่ึงหนึ่งของนิติบุคคลเปนของคนตางดาว 
            -มีคนตางดาวถือหุน เปนหุนสวน เปนสมาชิก ตั้งแตก่ึงหนึ่ง 
            -มีหุนสวนผูจัดการ หรือผูจัดการเปนคนตางดาว 

         ดังนั้น จะเห็นวา กฎหมายฉบับนี้มีขอจํากัดหรือเง่ือนไข ในการเขามาประกอบ
การคาบริการของคนตางชาติ  โดยกําหนดหามมิใหคนตางชาติประกอบการคาบริการในทุก
ประเทศ หากคนตางชาติจะเขามาประกอบการจะตองรวมทุนกับคนไทย  หรือกอตั้งเปนนิติบุคคล
ข้ึน โดยมีอัตราสวนการลงทุนของตางชาติไมเกินรอยละ 49  ของทุนจดทะเบียน และจํานวนผูถือ
หุนในนิติบุคคลดังกลาวที่เปนคนตางชาติ จะตองนอยกวาก่ึงหนึ่งของจํานวนผูถือหุนทั้งหมด 

4.พ.ร.บ. การทํางานของคนตางดาว พ.ศ. 2521 
        กําหนดควบคุมการทํางานของคนตางชาติซึ่งเปนบุคคลธรรมดา  กลาวคือ คน

ตางชาติ จะสามารถทํางานในประเทศไทยได หลังจากไดรับอนุญาตแลวเทานั้น (จากกรมการจาง
งานกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม)  และไมสามารถทํางานบางประเภทที่ระบุไวในบัญชี
ทายพระราชกฤษฎีกา กําหนดงานในอาชีพและวิชาชีพที่หามคนตางดาว พ.ศ.2521  (เชน การ
ขายทอดตลาด การบัญชี วิชาชีพวิศวกรรม สถาปตยกรรม มัคคุเทศก  จัดนําเที่ยว  กฎหมาย 
หรืออรรถคดี เปนตน) 

        กฎหมายฉบับนี้จึงสรางขอจํากัด หรือเง่ือนไขในการคาบริการดาน สุขภาพหรือ
สาธารณสุข ดวยเนื่องจาก การประกอบอาชีพหรือวิชาชีพที่เก่ียวของใหคนตางชาติตองไดรับ
อนุญาตกอน 
         2.กฎหมายเฉพาะ 

         การบริการที่เก่ียวเนื่องกับสุขภาพ (Health Care Services) หมายถึง  
การบริการที่ดําเนินการโดยโรงพยาบาลหรือบริษัทที่ลงทุนในกิจการ  โรงพยาบาลหรือบริษัทใน
เครือตางๆที่ทําการหรือคลินิกแพทย การบริการทางวิชาชีพอ่ืนๆ ดานสุขภาพ สถานพยาบาลหรือ
สถานดูแลสุขภาพระยะยาว  สถานการบําบัดฟนฟูสุขภาพ หองปฏิบัติการทางการแพทยหรือทัน
ตกรรม ศูนยวิเคราะหทางการแพทย และ สถานดูแลผูปวยเฉพาะทาง  ดังนั้น กฎหมายเฉพาะ
เก่ียวกับการเปดเสรีการคาบริการดานสุขภาพ ไดแก กฎหมายเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรม วิชาชีพทัน
ตกรรม วิชาชีพเภสัขกรรม วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภและสถานพยาบาล 

2.1พ.ร.บ. วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
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        กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  จากแพทยสภา 

2.2พ.ร.บ. วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2537 
          กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมตองข้ึนทะเบียน และไดรับอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาทันตกรรม จากทันตแพทยสภา 
2.3พ.ร.บ. วิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 
           กําหนดใหใหผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตองข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม จากสภาเภสัชกรรม 
2.4พ.ร.บ. วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
           กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลตองข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาต

เปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล 
           ผูประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ ตองข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตเปนผู

ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภจากสภาการพยาบาล  และผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภตองข้ึนทะเบียนและไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภจากสภาการพยาบาล 

2.5พ.ร.บ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
             กําหนดหลักเกณฑวิธีการและเงื่อนไขในการประกอบกิจการสถานพยาบาลและ

การดําเนินการสถานพยาบาล โดยตองไดรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลเปนบุคคล
ธรรมดาตองมีถ่ินที่อยูในประเทศไทย ถาเปนนิติบุคคล ผูจัดการหรือผูแทนของนิติบุคคลนั้นตอง
มีถ่ินที่อยูในประเทศไทย 

2.6พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
           กําหนดใหผูประกอบโรคศิลปะตองข้ึนทะเบียนและไดรับอนุญาตเปนผูประกอบ

โรคศิลปะจากคณะกรรมการวิชาชีพ 
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 5.2  ขอเสนอแนะ 
                    5.2.1ดานการบริหารจัดการทั่วไป 
1. ควรมีการพิจารณานําเอาหลักเร่ือง “การบริหารจัดการควร 
ขอเสนอแนะทางกฎหมาย 

1) ในระยะสั้น  กระทรวงสาธารณสุข ควรจะออกระเบียบสําหรับการดําเนินการ
รักษาผูปวยที่เปนชาวตางชาติ  โดยเฉพาะกําหนดขั้นตอนและวิธีปฏิบัติ เชน มีการขึ้นทะเบียน 
การตรวจสอบสถานพยาบาล ฯลฯ แมวาจะมีกฎหมายที่เก่ียวของแตก็กระจัดกระจายและบางฉบับ
ไมไดมีวัตถุประสงคเพ่ือการรองรับการดําเนินการเปนศูนยการแพทย 

2) ควรมีการรวบรวมและประมวลกฎหมายที่เก่ียวของกับ การจัดตั้งและการบริหาร
จัดการศูนยการแพทย  การรักษา และการดําเนินการในการรักษาท่ีเก่ียวของกับกรณีผูปวยเปน
ชาวตางชาติ 

3) มีการจัดตั้งศูนยกฎหมายขึ้นโดยเฉพาะเพื่อดูแลเกี่ยวกับการปองกันและการ
ชวยเหลือกรณีที่แพทยไทยที่รักษาถูกฟองรองดําเนินคดี โดยผูปวยชาวตางชาติ 

4) ควรมีการศึกษากรณี ผูปวยฟองรองแพทยในตางประเทศทั้งในทางแพง และทาง
อาญา เพ่ือนํามาใชเปนตัวอยางในการศึกษา (case study) จะทําใหแพทยผูรักษาไดรับรูและ
ใชความระมัดระวังในการรักษาผูปวยชาวตางชาติมากยิ่งข้ึน  อันจะเปนแนวทางชวยปองกันความ
ผิดพลาดจากการรักษาและการถูกฟองรอง 
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บรรณานุกรม 
 

ภาษาไทย 
 
สมาคมนักเรียนทุนรัฐบาลไทย  2541วิสัยทัศนประเทศไทย ดานสาธารณสุข 
กรุงเทพฯ : สมาคมนักเรียนทุนรัฐบาลไทย 
 
สมทรง รักษเผา 2540 ความรวมมือดานสาธารณสุขกับประเทศเพื่อนบาน 
กรุงเทพฯ : วิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร, เอกสารวิจัยสวนบุคคลในลักษณะวิชาสังคมจิตวิทยา 
นักศึกษาวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร รุนที่ 39 พ.ศ.2539-2540 
 
สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ 2541 สรางพลังการวิจัยเพื่อปฏิรูประบบสาธารณสุข 
กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 
สมเกียรติ ตั้งกิจวานิชย วิโรจน ณ ระนอง 2543 เปาหมายและแนวทางในการจัดทําระบบ
บริการสารสนเทศดานสาธารณสุขสําหรับประชาชน โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย 
 
สุษม  ศุภนิตย 2534 คูมือกฎหมายเกี่ยวกับการทําธุรกิจโฆษณา กรุงเทพฯ สํานักพิมพ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 111

 
งานวิจัย 
 
ชนิกุล ภวังคะรีต “กระทรวงสาธารณสุขกับการคุมครองผูบริโภคดานบริการทางการแพทย” 
วิทยานิพนธบริหารศาสตรมหาบัณฑิต, สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตรม 2538. 
 
ยุวดี ชอบพัฒนา. “การบริหารบริการของผูบริหารโรงพยาบาลเอกชน ตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541. “วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร), 
มหาวิทยาลัยมหิดล,2544. 
วงเดือน หมูพยัคฆ. “มาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสมเกี่ยวกับสถานพยาบาลเอกชน.” 
วิทยานิพนธนิติศาสตรมหาบัณฑิต, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,2538. 
 
วัฒนา สุวรรณแสง จั่นเจริญ2542 การศึกษาเบื้องตนเกี่ยวกับผลกระทบตอสังคมและระบบ
สาธารณสุขไทยและการเตรียมความพรอมจากการเปดเสรีทางการคาบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพฯ : วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
สมชาย หาญญานันท 2525 ผลกระทบของกบว.และคณะกรรมการอาหารและยาตองาน
โฆษณา คณะวารสารศาสตรและส่ือสารมวลชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร กรุงเทพฯ  
 
ปณิฎฐา  จันทรฉาย 2539 การโฆษณาที่ฝาฝน พรบ.คุมครองผูบริโภค พศ.2522ภาควิชาการ
ประชาสัมพันธ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กรุงเทพฯ  
 
 
สวรรณมณฑ อวัยวานนท 2543บริการขอมูลขาวสารดานการแพทยและสาธารณสุขบน
อินเตอรเน็ต กรุงเทพฯ : วิทยานิพนธ (ว.ม.)--มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
 
ชนินทร เจริญกุล 2544 การพัฒนารูปแบบการเสริมสรางศักยภาพองคกรชุมชน โดยการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมเพื่อการพัฒนาสาธารณสุขในทองถิ่น นครราชสีมา : คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
วิพุธ พูลเจริญ 2544  สุขภาพ อุดมการณ และยุทธศาสตรทางสังคมนนทบุรี : สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุข 
 
  นิตยา นิยมไร   2545    มาตรการปองกันผลกระทบตอสิทธิบัตรยา 
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กรุงเทพฯ :วิทยานิพนธ (น.ม.) มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
 
สุชาติ ศิริวัฒนะ 2540อีเ  อิทธิพลของบรรษัทขามชาติในการกําหนดนโยบายการคุมครอง
ทรัพยสินทางปญญาในประเทศไทย : ศึกษากรณีการแกไขกฎหมายวาดวยสิทธิบัตร
ผลิตภัณฑยา กรุงเทพฯ : วิทยานิพนธ (ศ.ม.)จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
จีระ อาจสมคํา 2539 ผลกระทบของสิทธิบัตรยาตอผูบริโภคยาในประเทศไทย 
กรุงเทพฯ : วิทยานิพนธ (ศ.ม.) มหาวิทยาลัยเกริก 
 
  วาทินี ชมภูเพชร 2537 ปญหาการคาระหวางไทยกับสหรัฐอเมริกา : กรณีศึกษาปญหา
สิทธิบัตรผลิตภัณฑยา กรุงเทพฯ :วิทยานิพนธ (ศศ.ม.)  มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
 
ภัทริน ตั้งบุญธินา  2548  ผลของสิทธิบัตรยาตอการนําเขาและการสงออกยาของประเทศไทย 
กรุงเทพฯ : วิทยานิพนธ (ศ.ม.) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
 
วิรัช นารานิติธรรม 2548  การวัดประสิทธิภาพการใชจายงบประมาณดานสาธารณสุขของ
ประเทศไทย กรุงเทพฯ :วิทยานิพนธ (ศ.ม.)  มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
 
มัทนา พนานิรามัย สมชาย สุขสิริเสรีกุล 2539 การพยากรณแบบแผนการเจ็บปวยและความ
ตองการแพทยในอนาคต กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย  

 
นางดวงฤดี  รัตนโอฬาร 2535 บทบาทของสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคในการ
ควบคุมดูแลการโฆษณาทางสื่อมวลชน วิทยานิพนธ หลักสูตรปริญญานิเทศศาสตรมหาบัณฑิต 
ภาควิชาการสื่อสารมวลชน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
 

 
กฎหมาย 
พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 
พระราชบัญญัติควบคุมสถานพยาบาล พ.ศ.2484 
พระราชบัญญัติคุมครองผูบริโภค พ.ศ. 2522 
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
พระราชบัญญัติวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 
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พระราชบัญญัติทันตกรรม พ.ศ. 2537 
พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 
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ภาคผนวก 
 

 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง กําหนดสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย มาตรฐานของสถานที ่
การบริการ ผูใหบริการ หลักเกณฑ และวิธกีารตรวจสอบเพื่อการรับรอง 
ใหเปนไปตามมาตรฐานสาํหรับสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย 

ตามพระราชบญัญัติสถานบริการ พ.ศ. ๒๕๐๙ 

 
  โดยที่เปนการสมควรกําหนดมาตรฐานของสถานที่ การบริการ ผูใหบริการ 
หลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบเพื่อการรับรองสถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย ทั้งนี้เพ่ือให
สถานที่ดังกลาวไดรับการยกเวนไมตองขออนุญาตเปนสถานบริการตามกฎหมายวาดวยสถาน
บริการ  
  

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๓ (๓) (ข) แหงพระราชบัญญัติสถานบริการพ.ศ.
๒๕๐๙ ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับที่ ๔) พ.ศ. ๒๕๔๖ 
อันเปนพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพ
ของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๑ มาตรา ๓๕ มาตรา ๓๖ และมาตรา 
๕๐ ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตาม
บทบัญญัติแหงกฎหมาย รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทย ออกประกาศไวดังตอไปนี้ 

  ขอ ๑  ในประกาศนี้  
   “สถานประกอบการ”หมายความวา สถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวยที่
ใชในการประกอบกิจการสปาเพื่อสุขภาพ กิจการนวดเพื่อสุขภาพ หรือกิจการนวดเพื่อเสริม
สวย ซึ่งกิจการดังกลาวไมเขาขายการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวาดวยการประกอบ
โรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพอื่นตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพทางการแพทย หรือ
สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
             “กิจการสปาเพื่อสุขภาพ” หมายความวา การประกอบกิจการที่ใหการ
ดูแลและเสริมสรางสุขภาพ โดยบริการหลักที่จัดไวประกอบดวย การนวดเพื่อสุขภาพและการ
ใชนํ้าเพื่อสุขภาพโดยอาจมีบริการเสริมประกอบดวย เชน การอบเพื่อสุขภาพ การออกกําลัง
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กายเพื่อสุขภาพ โภชนบําบัดและการควบคุมอาหาร โยคะและการทําสมาธิ  การใชสมุนไพร
หรือผลิตภัณฑเพื่อสุขภาพ ตลอดจนการแพทยทางเลือกอื่นๆ หรือไมก็ได  
  “กิจการนวดเพื่อสุขภาพ” หมายความวา การประกอบกิจการนวดโดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือเปนการผอนคลายกลามเนื้อ ความเมื่อยลา ความเครียด ดวยวิธีการกด การคลึง 
การบีบ การจับ การดัด การดึง การประคบ การอบ หรือโดยวิธีการอ่ืนใดตามศาสตรและศิลปะ
ของการนวดเพื่อสุขภาพ ทั้งนี้ตองไมมีสถานที่อาบน้ําโดยมีผูใหบริการ 
  “กิจการนวดเพื่อเสริมสวย” หมายความวา การประกอบกิจการนวดในสถานที่
เฉพาะ เชน รานเสริมสวยหรือแตงผม โดยมีวัตถุประสงคเพื่อความสวยงามดวยวิธีการกด การ
คลึง การบีบ การจับ การประคบ การอบ หรือดวยวิธีการอ่ืนใดตามศิลปะการนวดเพื่อเสริมสวย 
ทั้งนี้ตองไมมีสถานที่อาบน้ําโดยมีผูใหบริการ 
  “ผูประกอบการ” หมายความวา บุคคลซึ่งเปนเจาของสถานประกอบการที่
ไดรับใบรับรองมาตรฐานตามเกณฑมาตรฐานสถานประกอบการจากคณะกรรมการ 
  “ผูดําเนินการ”หมายความวา บุคคลซึ่งมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวใน
ประกาศนี้และทําหนาที่ใหบริการโดยควบคุมดูแลการใหบริการทั้งหมดในสถานประกอบการ 
  “ผูใหบริการ” หมายความวา บุคคลซึ่งมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑที่กําหนดไวใน
ประกาศนี้และทําหนาที่ใหบริการตอผูรับบริการในสถานประกอบการ 
  “ใบรับรองมาตรฐาน” หมายความวา ใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย  
  “ผูออกใบรับรอง” หมายความวา อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผูวาราชการ
จังหวัด หรือผูซึ่งอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือผูวาราชการจังหวัดมอบหมาย แลวแต
กรณี 
  “คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการกลาง หรือคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการประจํา
จังหวัด แลวแตกรณี 
 

หมวด ๑ 
สถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวย 

 
 
  ขอ ๒  สถานที่เพ่ือสุขภาพหรือเพ่ือเสริมสวยตามมาตรา ๓ (๓) (ข) แหง 
พระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. ๒๕๐๙ ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสถานบริการ 
(ฉบับที่ ๔)พ.ศ. ๒๕๔๖ ไดแกสถานประกอบการที่ดําเนินกิจการ ดังตอไปนี้ 
  (๑) กิจการสปาเพื่อสุขภาพ 
  (๒) กิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
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  (๓) กิจการนวดเพื่อเสริมสวย 
  สถานประกอบการที่ดําเนินกิจการตามวรรคหนึ่งตองมีลักษณะของสถานที่  
การบริการ และผูใหบริการเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไวในประกาศนี้ 
 

หมวด ๒ 
มาตรฐานของสถานที่ การบริการ และผูใหบริการ 

 
สวนที่ ๑ 

มาตรฐานกิจการสปาเพื่อสุขภาพ 

 
  ขอ ๓  มาตรฐานสถานที่ของสถานประกอบกิจการสปาเพื่อสุขภาพ ใหมี
ดังตอไปนี้ 

(๑) ตั้งอยูในทําเลที่มีความสะดวก ปลอดภัยและไมเปนอันตรายตอสุขภาพ ไม
อยู 

ใกลชิดศาสนสถาน ในระยะที่จะกอใหเกิดปญหา หรืออุปสรรคในการปฏิบัติศาสนกิจ 
  (๒) ในกรณีที่ใชพ้ืนที่ประกอบกิจการสปา ในอาคารเดียวกันกับการประกอบ
กิจการอ่ืนซึ่งมิใชกิจการสถานบริการ ตองแบงสถานที่ใหชัดเจน และกิจการอื่นนั้นตองไม
กระทบกระเทือนตอการใหบริการในกิจการสปาเพื่อสุขภาพนั้น 
  (๓) พ้ืนที่สถานประกอบการจะตองไมอยูในพื้นที่ติดตอกับสถานบริการตาม
กฎหมายวาดวยสถานบริการ 
  (๔) กรณีสถานประกอบการ มีการใหบริการหลายลักษณะรวมอยูในอาคาร
เดียวกันหรือสถานที่เดียวกัน จะตองมีการแบงสัดสวนใหชัดเจน และแตละสัดสวนจะตองมีพ้ืนที่
และลักษณะตามมาตรฐานของการใหบริการแตละประเภท 
  (๕) การจัดบริเวณที่ใหบริการเฉพาะบุคคล จะตองไมใหมิดชิดหรือลับตา
จนเกินไป 
  (๖) พ้ืนที่ที่ใหบริการทั้งภายในและภายนอกสถานที่ประกอบกิจการสปาเพื่อ
สุขภาพตองสะอาด เปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ 
  (๗) อาคารตองทําดวยวัสดุที่มั่นคง ถาวร ไมชํารุดและไมมีคราบสิ่งสกปรก 
  (๘) บริเวณพื้นที่ที่มีการใชน้ําในการใหบริการ พ้ืนควรทําดวยวัสดุที่ทําความ
สะอาดงายและไมล่ืน 
  (๙) จัดใหมีแสงสวางที่เพียงพอในการใหบริการแตละพ้ืนที่ 
  (๑๐) จัดใหมีการระบายอากาศเพียงพอ 
  (๑๑) มีการจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอยและน้ําเสียที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
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  (๑๒) มีการควบคุมพาหะนําโรคอยางถูกหลักสุขาภิบาล 
  (๑๓) จัดใหมีหองอาบน้ํา หองสวม อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผาและตูเก็บ
เส้ือผาที่สะอาดถูกสุขลักษณะและปลอดภัยอยางเพียงพอและควรแยกสวนชาย หญิง  

(๑๔) จัดใหมีการตกแตงสถานที่ที่เหมาะสม โดยจะตองไมมีลักษณะที่ทําใหเส่ือม
เสีย 

ศีลธรรม หรือขัดตอวัฒนธรรมและประเพณีอันดี   
 
  ขอ ๔  มาตรฐานผูดําเนินการกิจการสปาเพื่อสุขภาพ ใหมีดังตอไปนี้ 
  (๑) ผูประกอบการตองจัดใหมีผูดําเนินการคนหนึ่งเปนผูควบคุมดูแลและ
รับผิดชอบในการดําเนินการสถานประกอบการนั้น ผูดําเนินการจะตองมีคุณสมบัติและไมมี
ลักษณะตองหาม ดังนี้ 
              (ก) มีอายุไมต่ํากวา ๒๐ ปบริบูรณ 
        (ข) มีถ่ินที่อยูในประเทศไทย 
        (ค) มีวุฒิการศึกษาไมต่ํากวาระดับประกาศนียบัตรในสาขาที่เก่ียวกับสุขภาพ
หรือสาขาที่คณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลางรับรอง หรือให
ความเห็นชอบ หรือมีประสบการณทํางานในสถานประกอบการมาแลวไมนอยกวา ๒ ป 
        (ง) ผานการประเมินความรู ความสามารถ ตามที่คณะกรรมการตรวจและ
ประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลางกําหนด 
        (จ) กรณีเคยเปนผูดําเนินการมากอน แตถูกเพิกถอนใบประเมินความรู
ความสามารถจะตองพนระยะเวลานับแตวันที่ถูกเพิกถอนไมนอยกวา ๒ ป จึงจะขอประเมิน
ความรูความสามารถใหมได 
         (ฉ) ไมเคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคุก เวนแตเปนโทษ
สําหรับความผิดที่ไดกระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
        (ช) ไมเปนโรคตองหามดังตอไปนี้ 
     ๑) โรคพิษสุราเรื้อรัง 
     ๒) โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง 
     ๓) โรคจิตรายแรง 
     ๔) โรคอื่นในระยะรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินการสถาน
ประกอบการ 
        (ซ) ไมเปนบุคคลลมละลาย 
             (ฌ) ไมเปนบุคคลวิกลจริต คนไรความสามารถ หรือคนเสมือนไร
ความสามารถ 
   (๒) ผูดําเนินการตองควบคุมดูแลกิจการของสถานประกอบการนั้นไดโดยใกลชิด
และไมเปนผูดําเนินการสถานประกอบการแหงอ่ืนอยูกอนแลว 



 118

  (๓) ในกรณีที ่มีการเปลี่ยนผูดําเนินการกิจการสปาเพื่อสุขภาพ หรือ
ผูดําเนินการขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหาม ผูประกอบการจะตองจัดหาผูดําเนินการใหม 
และตองแจงเปนหนังสือใหกองการประกอบโรคศิลปะสําหรับในเขตกรุงเทพมหานคร หรือ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตทองที ่ ทราบภายใน ๓๐ วันนับแตวันที ่มีการเปลี ่ยน
ผูดําเนินการ ในระหวางที่ดําเนินการจัดหาผูดําเนินการใหม ใหกิจการสปาเพื่อสุขภาพนั้น
ประกอบกิจการตอไปได แตไมเกิน ๓๐ วัน 
 
  ขอ ๕  ผูดําเนินการมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังตอไปนี้ 
  (๑) ควบคุมและดูแลผูใหบริการในสถานประกอบการ ใหบริการตามนโยบาย
และคูมือปฏิบัติงานของสถานประกอบการแหงนั้นโดยเครงครัด 

(๒)จัดทําทะเบียนประวัติผูใหบริการและพนักงาน 
  (๓) ทุกครั้งที่มีการจัดบริการรายการใหม หรือปรับปรุงบริการรายการใดๆ 
ในแบบแสดงรายการ หรือมีการใชผลิตภัณฑใหม จะตองดําเนินการใหมีการจัดทําคูมอืปฏิบตักิาร
สําหรับบริการนั้น หรือจัดทําคูมือการใชผลิตภัณฑ และพัฒนาผูใหบริการใหสามารถใหบริการ
นั้นๆ ไดตามคูมือที่จัดทําข้ึน 

(๔) ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูใหบริการอยางนอยปละ ๑ ครั้ง 
  (๕) ควบคุมดูแลมิใหมีการจัดสถานที่ รูปภาพ หรือส่ือชนิดอื่นๆ เพ่ือให
ผูใชบริการสามารถเลือกผูใหบริการได 
  (๖) ควบคุมและดูแลผูใหบริการในสถานประกอบการมิใหมีการลักลอบ หรือมี
การคา หรือรวมประเวณี หรือมีการกระทํา หรือบริการที่ขัดตอกฎหมาย วัฒนธรรม ศีลธรรมและ
ประเพณีอันดี 
  (๗) ควบคุมดูแลการบริการ อุปกรณ ผลิตภัณฑ และเคร่ืองใชตางๆใหได
มาตรฐานถูกสุขลักษณะและใชไดอยางปลอดภัย 
  (๘) หามมิใหผูดําเนินการกิจการสปาเพื่อสุขภาพ 

(ก) รับผูมีอายุต่ํากวา ๑๘ ปบริบูรณเขาทํางาน 
(ข) ยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหผูมีอาการมึนเมาจนประพฤติ

วุนวายหรือครองสติไมไดเขาไปอยูในสถานประกอบการระหวางเวลาทําการ 
(ค) ยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหมีการกระทําความผิดเกี่ยวกับ

ยาเสพติด 
     ในสถานประกอบการ 
(ง) ยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหมีการนําอาวุธเขาไปในสถาน

ประกอบการ โดยฝาฝนกฎหมายวาดวยอาวุธปน เครื่องกระสุนปน วัตถุระเบิด ดอกไมเพลิง และ
ส่ิงเทียมอาวุธปน 
  (๙) ผูดําเนินการตองปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวกับแรงงานโดยเครงครัด 
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  (๑๐) ผูดําเนินการตองดูแลสวัสดิภาพ ความปลอดภัยและสวัสดิการในการ
ทํางานของผูใหบริการและพนักงาน และตองมีมาตรการปองกันการถูกลวงละเมิดจากผูรับบริการ 
  (๑๑) ผูดําเนินการตองแสดงใบรับรองมาตรฐานไวในที่เปดเผยและมองเห็นได
ชัดเจน ณ สถานประกอบการนั้น 
 
  ขอ ๖  ในกรณีที่มีการตรวจสอบพบวา สถานประกอบการใดมีผูดําเนินการขาด 
คุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามตามที่กําหนดในขอ ๔ หรือไมดําเนินการตามที่กําหนดในขอ ๕ 
ใหคณะกรรมการผูตรวจสอบแจงตอคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการ
กลางเพ่ือพิจารณาเพิกถอนใบประเมินความรูความสามารถของผูดําเนินการ 
 
  ขอ ๗  มาตรฐานผูใหบริการกิจการสปาเพื่อสุขภาพ ใหมีดังตอไปนี้ 
  (๑) ผูใหบริการจะตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
        (ก) มีอายุไมต่ํากวา ๑๘ ปบริบูรณ 
        (ข) ไดรับการอบรมหรือถายทอดความรูตามหลักสูตรจากหนวยงานราชการ 
สถาบัน หรือสถานศึกษาท่ีคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลาง
รับรอง หรือเปนผูที่มีประสบการณการทํางานในกิจการสปาเพื่อสุขภาพมาแลวไมนอยกวา ๑ ป 
และผานการทดสอบความรูและประสบการณโดยคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐาน
สถานประกอบการกลาง 
        (ค) ไมเปนโรคตองหามดังตอไปนี้ 
     ๑) โรคพิษสุราเรื้อรัง 
     ๒) โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง 
       ๓) โรคจิตรายแรง 
     ๔) โรคอื่นในระยะรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการทํางานหรือโรคติดตอ 
ในระยะรายแรง 
        (ง) ไมเปนบุคคลวิกลจริต คนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถ 

     (จ)กรณีเคยเปนผู ใหบริการมากอน แตถูกคณะกรรมการตรวจและ
ประเมิน 

มาตรฐานสถานประกอบการเพิกถอนใบประเมินความรู ความสามารถ จะตองเลยระยะเวลาเพิก
ถอนไมนอยกวา ๒ ป จึงจะขอประเมินความรู ความสามารถใหมได 
  (๒) ผูใหบริการมีหนาที่และขอปฏิบัติดังตอไปนี้ 

(ก) ใหบริการแกผูรับบริการตามความรูและความชํานาญตรงตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

ที่ไดศึกษาอบรมมา 
        (ข) ไมกล่ันแกลง ทําราย หรือกอใหเกิดอันตรายตอผูรับบริการ 
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(ค) เก็บความลับของผูรับบริการ โดยไมนําขอมูลหรือเร่ืองที่ไดยินจาก
ผูรับบริการไปเปดเผยจนกอใหเกิดความเสียหายแกผูรับบริการหรือบุคคลอื่น 
        (ง) ไมแสดงอาการยั่วยวน กระทําลามกอนาจาร หรือพูดจาในทํานองให
ผูรับบริการเขาใจวาผูใหบริการตองการมีเพศสัมพันธกับผูรับบริการ และตองไมมีเพศสัมพันธกับ
ผูรับบริการหรือคาประเวณี 
        (จ) ไมพูดจาหยอกลอ หรือลอเลน หรือกระทําการใดๆ อันมิใชหนาที่ที่
จะตองใหบริการกับผูรับบริการ โดยตองใหบริการดวยอาการสุภาพ ออนโยน 
        (ฉ) ไมดื่มสุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือของมึนเมา หรือยาเสพติด ในขณะ
ใหบริการแกผูรับบริการ 
        (ช) มีความซื่อสัตย สุจริตตอหนาที่ที่กระทําและไมลักขโมยทรัพยสินของ
ผูรับบริการ 
        (ซ) มีความรับผิดชอบตอตนเองโดยการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง และไมนํา
โรคติดตอไปแพรแกผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน 
          (ฌ) หามมิใหผูใหบริการใสเครื่องประดับหรือของมีคา ซึ่งจะเปนอุปสรรคตอ
การปฏิบัติงาน 
            (ญ) เปนผูดํารงตนอยูในศีลธรรมอันดี 
     
  ขอ ๘  มาตรฐานการบริการกิจการสปาเพื่อสุขภาพ ใหมีดังตอไปนี้ 

(๑)ผูประกอบการตองจัดใหมีผูใหบริการที่มีคุณสมบัติตามประกาศนี้ และหามมิ
ใหนําผูที่ขาดคุณสมบัติมาใหบริการ เวนแตผูใหบริการฝกหัด ซึ่งมีจํานวนไมเกินกึ่งหนึ่งของผู
ใหบริการที่มี 
  (๒) ผูประกอบการตองจัดการบริการใหเปนไปตามหลักเกณฑและมาตรฐานการ
บริการแตละประเภท โดยจะตองมีบริการหลักประกอบดวย การนวดเพื่อสุขภาพ การใชน้ําเพ่ือ
สุขภาพ เชน บริการอบไอน้ํา อางน้ําวน บอน้ํารอน บอน้ําเย็น เปนตน และใหมีบริการอื่น เชน 
การพอกโคลน การเสริมสวย การออกกําลังกาย อาหารสุขภาพ โยคะ สมาธิและอ่ืนๆ อีก ๓ 
รายการเปนอยางนอย 
  (๓) สถานประกอบการตองมีลักษณะการใหบริการดังตอไปนี้ 

(ก) เวลาเปดทําการใหเร่ิมบริการไดตั้งแตเวลา ๐๘.๐๐ นาฬิกา และเวลาปด
ทําการ 

หรือใหบริการไมเกิน ๒๒.๐๐ นาฬิกา  
(ข) ผูประกอบการตองแสดงทะเบียนประวัติผูใหบริการ ตามแบบที่กระทรวง 

สาธารณสุขกําหนด 
      (ค) ผูประกอบการตองจัดทําทะเบียนประวัติผูรับบริการ ไวเปนหลักฐานตาม
แบบที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยตองเก็บรักษาไวใหอยูในสภาพที่ตรวจสอบไดไมนอยกวา 
๕ ป นับแตวันที่จัดทํา 
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(ง) หามมิใหมีการบริการเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือของมึนเมาทุกชนิด 
แกพนักงานผูใหบริการหรือผูรับบริการและตองถือเปนเขตปลอดบุหร่ี 
       (จ) การใหบริการจะตองไมเปนการฝาฝนกฎหมายวาดวยการประกอบโรค
ศิลปะ การประกอบวิชาชีพอ่ืนตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพทางการแพทย กฎหมายวาดวย
สถานพยาบาล และกฎหมายวาดวยสถานบริการ 
       (ฉ) การประชาสัมพันธหรือการโฆษณาการใหบริการของสถานประกอบ
กิจการ จะตองไมทําใหบุคคลทั่วไปเขาใจวาสถานที่ดังกลาว มีการใหการบําบัดรักษาพยาบาลอัน
อาจเปนการฝาฝนกฎหมาย และขอความโฆษณานั้นจะตองไมเปนเท็จหรือโออวดเกินความเปน
จริง 
      (ช) ผูประกอบการตองแสดงรายการบริการ และอัตราคาบริการไวในที่เปดเผย
และมองเห็นไดงาย หรือสามารถใหตรวจสอบได 
       (ซ) ผูประกอบการตองไมจัดหรือยินยอมใหมีรูปแบบการใหบริการ ที่อาจเขา
ขายหรือฝาฝนกฎหมายสถานบริการหรือบริการที่จะตองขออนุญาตเปนพิเศษ เชน การพนัน การ
แสดงดนตรี การขับรอง คาราโอเกะ สนุกเกอร เตนรํา รําวง ตลอดจนจัดใหมีมหรสพอื่นๆ เปน
ตน 
     (ฌ) ผูประกอบการตองกําหนดใหมีเครื่องแบบสําหรับผูใหบริการ โดยเปน
เครื่องแบบที่รัดกุม สุภาพ สะอาดเรียบรอย สะดวกตอการปฏิบัติงาน และตองมีปายชื่อผู
ใหบริการติดไวที่หนาอกดานซาย 
 
  ขอ ๙  มาตรฐานความปลอดภัยกิจการสปาเพื่อสุขภาพ ใหมีดังตอไปนี้ 

(๑) ผูประกอบการตองจัดใหมีชุดปฐมพยาบาลไวในสถานประกอบการ และ
พรอมใชงานไดตลอดเวลาที่มีการใหบริการ 
  (๒) ผูประกอบการตองจัดใหมีปายหรือขอความเพื่อแสดง หรือเตือนให
ผูรับบริการระมัดระวังอันตรายหรือบริเวณที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภยันตราย 

(๓)ในกรณีที่กิจการสปาเพื่อสุขภาพ มีการจัดใหมีบริการอบความรอน อบ
ไอน้ําอางน้ําวนไวบริการตลอดจนอุปกรณหรือบริการอ่ืนใดอันอาจกอใหเกิดอันตรายไวบริการ 
ผูประกอบการตองจัดใหมีพนักงานที ่มีความรู  ความเขาใจและความชํานาญในการใช
อุปกรณนั้นเปนอยางดี เปนผูรับผิดชอบอุปกรณ และมีหนาที่คอยตรวจตราดูแลการใชอุปกรณ
ดังกลาวทั้งในขณะใชงานและหลังการใชงาน 
  (๔) ผูประกอบการตองจัดใหมีนาฬิกาที่สามารถมองเห็น อานเวลาไดโดยงายและ
ชัดเจนจากจุดที่ผูรับบริการกําลังใชบริการอบความรอน อบไอน้ํา และอางน้ําวนอยู ทั้งนี้เพ่ือชวย
ใหผูรับบริการสามารถควบคุมเวลาการใชอุปกรณดวยตนเองไดโดยสะดวก 

(๕)ผูประกอบการตองจัดใหมีระบบฉุกเฉินสําหรับบริการอบความรอน อบไอน้ํา
และอางน้ําวน ซึ่งสามารถหยุดการทํางานของอุปกรณดังกลาวไดโดยอัตโนมัติในทันทีที่เกิดจาก
ภาวะซึ่งอาจเปนอันตรายตอผูรับบริการ และการเขาถึงเพ่ือใชระบบฉุกเฉินนั้นตองสามารถกระทํา
ไดโดยงายและสะดวกในเวลาที่เกิดเหตุฉุกเฉิน 
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(๖)ภายในบริเวณที่ใหบริการอบความรอน อบไอน้ํา อางน้ําวน และบอน้ํารอน 
น้ําเย็น ตองมีเครื่องวัดอุณหภูมิ เครื่องควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติ และเครื่องตั้งเวลา เพ่ือใหพนักงาน
ผู รับผิดชอบอุปกรณสามารถปรับและควบคุมอุณหภูมิใหอยูในสภาวะที่ปลอดภัยสําหรับ
ผูรับบริการตลอดเวลา 
  (๗) ผูประกอบการตองจัดใหมีระบบคัดกรองผูรับบริการ ที่อาจมีความเสี่ยงตอ
การเขาใชบริการในบางแผนก โดยเฉพาะตองไมอนุญาตใหสตรีตั้งครรภ ผูใชยาบางประเภท ที่
อาจเกิดปญหาไดเมื่อเขาใชอุปกรณบางชนิด ผูที่เพ่ิงจะดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือ
เมาสุรา ผูปวยความดันโลหิตสูง ผูปวยเบาหวานและผูปวยโรคหัวใจเขาใชอุปกรณ หรือบริการที่
เส่ียงตอภาวะนั้น เวนแตจะไดรับการสั่งใหใชอุปกรณจากแพทยผูเก่ียวของ 
  (๘) ผูประกอบการตองดูแลและควบคุมคุณภาพน้ําที่ใชสําหรับใหบริการ ไมวาจะ
เปนอางน้ําวน สระน้ํา หรืออุปกรณการใชน้ําชนิดอื่นใด ใหมีคุณสมบัติทางเคมีที่ปลอดภัย
และไมเปนแหลงแพรเช้ือ 
  (๙) ผา อุปกรณและเคร่ืองมือทุกชนิดเมื่อใชบริการแลว ตองซักหรือลางทําความ
สะอาดอยางถูกสุขลักษณะ กอนนํากลับมาใชบริการครั้งตอไป และในกรณีที่การใหบริการมีความ
เส่ียงตอการแพรเช้ือ เชน การใชไมหรืออุปกรณที่ใชขัดหรือขูดผิวหนังในการบริการกดจุดฝาเทา 
ตองผานกรรมวิธีการฆาเช้ือที่สามารถฆาและควบคุมเชื้อได ไมนอยกวาเทคนิคการปลอดเชื้อทุก
ครั้งหลังการใหบริการ 
  (๑๐) ในกรณีที่ผูใหบริการอาจมีการหายใจรดบริเวณใบหนาผูรับบริการ 
เชน ในการดูแลและนวดบริเวณใบหนา ผู ใหบริการตองสวมอุปกรณที ่ถูกสุขลักษณะเพื ่อ
ปองกันการหายใจรดบร ิเวณใบหนาผูรับบริการและการแพรกระจายเชื้อระบบทางเดินหายใจไปสู
ผูรับบริการ ในขณะที่มีการใหบริการทุกครั้ง 
  (๑๑) ผูประกอบการตองมีการดําเนินการปองกันการติดเชื้อที่เหมาะสม 
  (๑๒) ตองมีระบบการปองกันอัคคีภัย ในสถานประกอบการตามกฎหมายวาดวย
การควบคุมอาคาร 
 
 

สวนที่ ๒ 
มาตรฐานกิจการนวดเพื่อสุขภาพ 

 
 
  ขอ ๑๐  มาตรฐานสถานที่ของกิจการนวดเพื่อสุขภาพ ใหมีดังตอไปนี้  
  (๑) ตั้งอยูในทําเลที่มีความสะดวก ปลอดภัยและไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 
  (๒) ในกรณีที่ใชพ้ืนที่ประกอบกิจการนวดเพื่อสุขภาพ ในอาคารเดียวกันกับการ
ประกอบกิจการอื่นซึ่งมิใชกิจการสถานบริการ ตองแบงสถานที่ใหชัดเจน และกิจการอื่นนั้นตองไม
กระทบกระเทือนตอการใหบริการในกิจการนวดเพื่อสุขภาพ 
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  (๓) พ้ืนที่สถานประกอบการจะตองไมอยูในพื้นที่ติดตอกับสถานบริการตาม
กฎหมายวาดวยสถานบริการ 
  (๔) กรณีสถานประกอบการ มีการใหบริการหลายลักษณะรวมอยูในอาคาร
เดียวกันหรือสถานที่เดียวกัน จะตองมีการแบงสัดสวนใหชัดเจน และแตละสัดสวนจะตองมีพ้ืนที่
และลักษณะตามมาตรฐานของการใหบริการแตละประเภท 
  (๕) การจัดบริเวณที่ใหบริการเฉพาะบุคคล จะตองไมใหมิดชิดหรือลับตาจนเกินไป 
  (๖) พ้ืนที่ที่ใหบริการทั้งภายในและภายนอกสถานที่ประกอบกิจการนวดเพื่อ
สุขภาพตองสะอาด เปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ 
  (๗) อาคารตองทําดวยวัสดุที่มั่นคง ถาวร ไมชํารุดและไมมีคราบสิ่งสกปรก 
  (๘) บริเวณพื้นที่ที่มีการใชน้ําในการใหบริการ พ้ืนควรทําดวยวัสดุที่ทําความ
สะอาดงายและไมล่ืน 
  (๙) จัดใหมีแสงสวางที่เพียงพอในการใหบริการแตละพ้ืนที่ 
  (๑๐) จัดใหมีการระบายอากาศเพียงพอ 
  (๑๑) มีการจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอยและน้ําเสียที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
  (๑๒) มีการควบคุมพาหะนําโรคอยางถูกหลักสุขาภิบาล 
  (๑๓) จัดใหมีหองอาบน้ํา หองสวม อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผาและตูเก็บ
เส้ือผาที่สะอาดถูกสุขลักษณะและปลอดภัยอยางเพียงพอและควรแยกสวนชาย หญิง  

(๑๔) จัดใหมีการตกแตงสถานที่ที่เหมาะสมโดยจะตองไมมีลักษณะที่ทําใหเส่ือม
เสียศีลธรรม หรือขัดตอวัฒนธรรมและประเพณีอันดี  
 
  ขอ ๑๑  ผูประกอบการมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังตอไปนี้ 
  (๑) ควบคุมและดูแลผูใหบริการในสถานประกอบการใหบริการตามนโยบายและ
คูมือปฏิบัติงานของสถานประกอบการแหงนั้นโดยเครงครัด 
  (๒) จัดทําทะเบียนประวัติผูใหบริการและพนักงาน 

 
(๓) ทุกครั้งที่มีการจัดบริการรายการใหม หรือปรับปรุงบริการใดๆในแบบ

แสดงรายการ หรือมีการใชผลิตภัณฑใหม ผูประกอบการจะตองดําเนินการใหมีการจัดทําคูมือ
ปฏิบัติการสําหรับบริการนั้นๆ หรือจัดทําคูมือการใชผลิตภัณฑ และพัฒนาผูใหบริการใหสามารถ
ใหบริการนั้นๆ ตามคูมือที่จัดทําข้ึน 
  (๔) ประเมินผลการปฏิบัติงานของผูใหบริการอยางนอยปละ ๑ ครั้ง 
  (๕) ควบคุมดูแลมิใหมีการจัดสถานที่ รูปภาพ หรือส่ือชนิดตางๆ เพ่ือให
ผูรับบริการสามารถเลือกผูใหบริการได 
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  (๖) ควบคุมและดูแลผูใหบริการในสถานประกอบการมิใหมีการลักลอบหรือมี
การคาหรือรวมประเวณี หรือมีการกระทํา หรือบริการที่ขัดตอกฎหมาย วัฒนธรรม ศีลธรรมและ
ประเพณีอันดี 
  (๗) ควบคุมดูแล บริการ อุปกรณ  ผลิตภัณฑ และเคร่ืองใชตางๆใหไดมาตรฐาน
ถูกสุขลักษณะและใชไดอยางปลอดภัย 
  (๘) ผูประกอบการตองดูแลมิใหมีการกระทําความผิดตอกฎหมายในสถาน
ประกอบการ รวมทั้งหามมิใหผูประกอบการ 
                           (ก)รับผูมีอายุต่ํากวา ๑๘ ปบริบูรณเขาทํางาน  
           (ข) ยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหผูมีอาการมึนเมาจนประพฤติวุนวาย 
หรือครองสติไมไดเขาไปอยูในสถานประกอบการระหวางเวลาทําการ 
           (ค) ยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหผูซึ่งไมมีหนาที่ดูแลสถานประกอบการ
นั้นพักอาศัยหลับนอนในสถานประกอบการ 
                          (ง) ยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหมีการนําอาวุธเขาไปในสถาน
ประกอบการโดยฝาฝนกฎหมายวาดวยอาวุธปน เครื่องกระสุนปน วัตถุระเบิด ดอกไมเพลิง และ
ส่ิงเทียมอาวุธปน 
           (จ) บริการเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือของมึนเมาทุกชนิดแกพนักงานผู
ใหบริการ หรือผูรับบริการและตองถือเปนเขตปลอดบุหร่ีและยาเสพติดทุกชนิด 
  (๙) ผูประกอบการตองปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวกับแรงงานโดยเครงครัด 
  (๑๐) ผูประกอบการตองดูแลสวัสดิภาพ ความปลอดภัยและสวัสดิการในการ
ทํางานของผูใหบริการและพนักงาน และตองมีมาตรการปองกันการถูกลวงละเมิดจากผูรับบริการ 
  (๑๑) ผูประกอบการตองแสดงใบรับรองมาตรฐานไวในที่เปดเผยและมองเห็นได
ชัดเจน ณ สถานประกอบการนั้น 
  ขอ ๑๒  มาตรฐานผูใหบริการกิจการนวดเพื่อสุขภาพ มีดังตอไปนี้ 
  (๑) ผูใหบริการจะตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
        (ก) มีอายุไมต่ํากวา ๑๘ ปบริบูรณ 
         (ข) ไดรับการอบรมหรือถายทอดความรูตามหลักสูตรจากหนวยงานราชการ 
สถาบัน หรือสถานศึกษาตามที่คณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลาง
รับรอง หรือเปนผูที่มีประสบการณการทํางานในกิจการนวดเพื่อสุขภาพมาแลวไมนอยกวา ๑ ป 
และผานการทดสอบความรูและประสบการณโดยคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการกลาง 
         

       (ค) ไมเปนโรคตองหามดังตอไปนี้ 
     ๑) โรคพิษสุราเรื้อรัง 
     ๒) โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง 
     ๓) โรคจิตรายแรง 
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                ๔) โรคอื่นในระยะรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการทํางานหรือโรคติดตอใน
ระยะรายแรง 
         (ง) ไมเปนบุคคลวิกลจริต คนไรความสามารถหรือคนเสมือนไร
ความสามารถ 
         (จ) กรณีเคยเปนผูใหบริการมากอน แตถูกเพิกถอนใบประเมินความรู 
ความสามารถจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการ จะตองเลย
ระยะเวลาเพิกถอนไมนอยกวา ๒ ป จึงจะขอประเมินความรูความสามารถใหมได  
  (๒) ผูใหบริการมีหนาที่และขอปฏิบัติดังตอไปนี้ 

(ก) ใหบริการแกผูรับบริการตามความรูและความชํานาญตรงตามมาตรฐาน
วิชาชีพที่ไดศึกษาอบรมมา 
        (ข) ไมกล่ันแกลง ทําราย หรือกอใหเกิดอันตรายตอผูรับบริการ 

(ค) เก็บความลับของผูรับบริการโดยไมนําขอมูลหรือเร่ืองที่ไดยินจาก
ผูรับบริการไปเปดเผยจนกอใหเกิดความเสียหายแกผูมารับบริการหรือบุคคลอื่น 
        (ง) ไมแสดงอาการยั่วยวน กระทําลามกอนาจาร หรือพูดจาในทํานองให
ผูรับบริการเขาใจวาผูใหบริการตองการมีเพศสัมพันธกับผูรับบริการ และตองไมมีเพศสัมพันธกับ
ผูรับบริการหรือคาประเวณี 
        (จ) ไมพูดจาหยอกลอ หรือลอเลน หรือกระทําการใดๆ อันมิใชหนาที่ที่
จะตองใหบริการกับผูรับบริการ โดยตองใหบริการดวยอาการสุภาพ ออนโยน 
        (ฉ) ไมดื่มสุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือของมึนเมา หรือยาเสพติด ในขณะ
ใหบริการแกผูรับบริการ 
        (ช) มีความซื่อสัตย สุจริตตอหนาที่ที่กระทําและไมลักขโมยทรัพยสินของ
ผูรับบริการ 
        (ซ) มีความรับผิดชอบตอตนเองโดยการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง และไมนํา
โรคติดตอไปแพรแกผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน 
        (ฌ) หามมิใหผูใหบริการใสเครื่องประดับหรือของมีคาซึ่งจะเปนอุปสรรคตอ
การปฏิบัติงาน 
                   (ญ) เปนผูดํารงตนอยูในศีลธรรมอันดี 
 
  ขอ ๑๓  มาตรฐานการบริการกิจการนวดเพื่อสุขภาพ มีดังตอไปนี้ 

(๑) ผูประกอบการตองจัดใหมีผู ใหบริการที่มีคุณสมบัติตามประกาศนี้ 
และหามมิใหนําผูที่ขาดคุณสมบัติมาใหบริการ เวนแตผูใหบริการฝกหัด ซึ่งมีจํานวนไมเกินกึ่ง
หนึ่งของผูใหบริการที่มี 
  (๒) ผูประกอบการตองจัดการบริการใหเปนไปตามหลักเกณฑและมาตรฐานการ
บริการนวดแตละประเภท  
  (๓) สถานประกอบการตองมีลักษณะการใหบริการดังตอไปนี้ 
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(ก) เวลาเปดทําการใหเร่ิมบริการไดตั้งแตเวลา ๐๘.๐๐ นาฬิกา และเวลาปด
ทําการหรือใหบริการไมเกิน ๒๒.๐๐ นาฬิกา 

(ข) ผูประกอบการตองแสดงทะเบียนประวัติผูใหบริการตามแบบที่กระทรวง 
สาธารณสุขกําหนด       

(ค) หามมิใหมีการบริการเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือของมึนเมาทุกชนิดแก 
พนักงานผูใหบริการ หรือผูรับบริการและตองถือเปนเขตปลอดบุหร่ี 
       (ง) การใหบริการจะตองไมเปนการฝาฝนกฎหมายวาดวยการประกอบโรค
ศิลปะ การประกอบวิชาชีพอ่ืนตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพทางการแพทย กฎหมายวาดวย
สถานพยาบาล และกฎหมายวาดวยสถานบริการ 
       (จ) การประชาสัมพันธหรือการโฆษณาการใหบริการของสถานประกอบการ 
จะตองไมทําใหบุคคลทั่วไปเขาใจวาสถานท่ีดังกลาวมีการใหการบําบัดรักษาพยาบาลอันอาจเปน
การฝาฝนกฎหมาย และขอความโฆษณานั้นจะตองไมเปนเท็จหรือโออวดเกินความเปนจริง 
      (ฉ) ผูประกอบการตองแสดงรายการบริการ และอัตราคาบริการไวในที่เปดเผย
และมองเห็นไดงาย หรือสามารถใหตรวจสอบได 
       (ช) ผูประกอบการตองไมจัดหรือยินยอมใหมีรูปแบบการใหบริการที่อาจเขา
ขายหรือฝาฝนกฎหมายสถานบริการหรือบริการที่จะตองขออนุญาตเปนพิเศษ เชนการพนัน การ
แสดงดนตรี การขับรอง คาราโอเกะ สนุกเกอร เตนรํา รําวง ตลอดจนจัดใหมีมหรสพอื่นๆ เปน
ตน 
     (ซ) ผูประกอบการตองกําหนดใหมีเครื่องแบบสําหรับผูใหบริการ โดยเปน
เครื่องแบบที่รัดกุม สุภาพ สะอาดเรียบรอย สะดวกตอการปฏิบัติงาน และตองมีปายชื่อผู
ใหบริการติดไวที่หนาอกดานซาย 
 
  ขอ ๑๔  มาตรฐานความปลอดภัยกิจการนวดเพื่อสุขภาพ มีดังตอไปนี้ 
  (๑) ผูประกอบการจะตองจัดใหมีชุดปฐมพยาบาลเบื้องตนไวในสถาน
ประกอบการ และพรอมใชงานไดตลอดเวลาที่มีการใหบริการ 
  (๒) ผูประกอบการตองจัดใหมีปายหรือขอความเพื่อแสดงหรือเตือนให
ผูรับบริการระมัดระวังอันตรายหรือบริเวณที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภยันตราย 

(๓)ในกรณีที่สถานประกอบกิจการนวดเพื่อสุขภาพ มีการจัดใหมีบริการอบ
ความรอนอบไอน้ําไวบริการ ตลอดจนอุปกรณหรือบริการอ่ืนใดอันอาจกอใหเกิดอันตรายไว
บริการ ผูประกอบการตองจัดใหมีพนักงานที่มีความรู ความเขาใจและความชํานาญในการใช
อุปกรณนั้นเปนอยางดี เปนผูรับผิดชอบอุปกรณและมีหนาที่คอยตรวจตราดูแลการใชอุปกรณ
ดังกลาว ทั้งในขณะใชงานและหลังการใชงาน 
  (๔) ผูประกอบการตองจัดใหมีนาฬิกาที่สามารถมองเห็น อานเวลาไดโดยงายและ
ชัดเจนจากจุดที่ผูรับบริการกําลังใชบริการอบความรอน อบไอน้ําอยู ทั้งนี้เพ่ือชวยใหผูรับบริการ
สามารถควบคุมเวลาการใชอุปกรณดวยตนเองไดโดยสะดวก 
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  (๕) ผูประกอบการตองจัดใหมีระบบฉุกเฉินสําหรับบริการอบความรอน อบไอน้ํา 
ซึ่งสามารถหยุดการทํางานของอุปกรณดังกลาวไดโดยอัตโนมัติในทันที ที่เกิดจากภาวะซึ่งอาจเปน
อันตรายตอผูใชบริการ และการเขาถึงเพ่ือใชระบบฉุกเฉินนั้นตองสามารถกระทําไดโดยงายและ
สะดวกในเวลาที่เกิดเหตุฉุกเฉิน และตองจัดสถานที่ใหสามารถเคลื่อนยายผูรับบริการไดในกรณี
ฉุกเฉิน 
  (๖) ภายในบริเวณที่ใหบริการอบความรอน อบไอน้ํา ตองมีเครื่องวัดอุณหภูมิ 
เครื่องควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติ และเครื่องตั้งเวลา เพื่อใหบุคลากรผูรับผิดชอบอุปกรณ
สามารถปรับและควบคุมอุณหภูมิใหอยูในสภาวะที่ปลอดภัยสําหรับผูใชบริการตลอดเวลา 
  (๗) ตองระมัดระวังมิใหผูมีความเสี่ยงจากอายุ หรือภาวะโรคประจาํตัวมาใช
บริการอันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 
  (๘) ผา อุปกรณและเคร่ืองมือทุกชนิดเมื่อใชบริการแลว ตองซักหรือลางทําความ
สะอาดอยางถูกสุขลักษณะ กอนนํากลับมาใชบริการครั้งตอไป และในกรณีที่การใหบริการมี
ความเสี่ยงตอการแพรเช้ือ เชน การใชไมหรืออุปกรณที่ใชขัดหรือขูดผิวหนังในการบริการกดจุด
ฝาเทา ตองผานกรรมวิธีการฆาเช้ือที่สามารถฆาและควบคุมเชื้อไดไมนอยกวาเทคนิคการปลอด
เช้ือทุกครั้งหลังการใหบริการ 
  (๙) ในกรณีที่ผูใหบริการอาจมีการหายใจรดบริเวณใบหนาผูรับบริการ เชน ใน
การดูแลและนวดบริเวณใบหนา ผูใหบริการตองสวมอุปกรณที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อปองกัน
การหายใจรดบริเวณใบหนาผูรับบริการและการแพรกระจายเชื้อระบบทางเดินหายใจไปสู
ผูรับบริการ ในขณะที่มีการใหบริการทุกครั้ง 
  (๑๐) ตองมีการดําเนินการตามระบบปองกันการติดเชื้ออยางเหมาะสม 
   (๑๑) ตองมีระบบปองกันอัคคีภัยในสถานประกอบการตามกฎหมายวา
ดวยการควบคุมอาคาร 
 
 

สวนที่ ๓ 
มาตรฐานกิจการนวดเพื่อเสริมสวย 

 
 
  ขอ ๑๕  มาตรฐานสถานที่ของกิจการนวดเพื่อเสริมสวย ใหมีดังตอไปนี้ 
  (๑) พ้ืนที่สถานประกอบการจะตองไมอยูในพื้นที่ติดตอกับสถานบริการตาม
กฎหมายวาดวยสถานบริการ 
  (๒) กรณีสถานประกอบการ มีการใหบริการหลายลักษณะรวมอยูในอาคาร
เดียวกันหรือสถานที่เดียวกัน จะตองมีการแบงสัดสวนใหชัดเจน และแตละสัดสวนจะตองมีพ้ืนที่
และลักษณะตามมาตรฐานของการใหบริการแตละประเภท 
  (๓) การจัดบริเวณที่ใหบริการเฉพาะบุคคล จะตองไมใหมิดชิดหรือลับตาจนเกินไป 
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  (๔) พ้ืนที่ที่ใหบริการทั้งภายในและภายนอกสถานที่ประกอบกิจการนวดเพื่อเสริม
สวยตองสะอาด เปนระเบียบเรียบรอยอยูเสมอ 
  (๕) อาคารตองทําดวยวัสดุที่มั่นคง ถาวร ไมชํารุดและไมมีคราบสิ่งสกปรก 
  (๖) บริเวณพื้นที่ที่มีการใชน้ําในการใหบริการ พ้ืนควรทําดวยวัสดุที่ทําความ
สะอาดงายและไมล่ืน 
  (๗) จัดใหมีแสงสวางที่เพียงพอในการใหบริการแตละพ้ืนที่ 
  (๘) จัดใหมีการระบายอากาศเพียงพอ 
  (๙) มีการจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอยและน้ําเสียที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
  (๑๐) มีการควบคุมพาหะนําโรคอยางถูกหลักสุขาภิบาล 
  (๑๑) ตองจัดใหมีหองอาบน้ํา หองสวม อางลางมือ หองผลัดเปลี่ยนเสื้อผาและตู
เก็บเสื้อผาที่สะอาดถูกสุขลักษณะและปลอดภัยอยางเพียงพอ และควรแยกสวนชาย หญิง 

(๑๒) จัดใหมีการตกแตงสถานที่ที่เหมาะสมโดยจะตองไมมีลักษณะที่ทําใหเส่ือม
เสียศีลธรรม หรือขัดตอวัฒนธรรมและประเพณีอันดี   
 
  ขอ ๑๖  ผูประกอบการมีหนาที่และความรับผิดชอบ ดังตอไปนี้ 
    (๑) ผูประกอบการนวดเพื่อเสริมสวยจะตองดูแลสุขภาพ ความปลอดภัย และ
สวัสดิการในการทํางานของผูใหบริการและตองมีมาตรการปองกันมิใหผูใหบริการถูกลวงเกิน 
ลวนลาม หรือทํารายจากผูรับบริการ 
    (๒) ควบคุมดูแลมิใหมีการจัดสถานที่ รูปภาพ หรือส่ือชนิดตางๆ เพ่ือให
ผูใชบริการสามารถเลือกผูใหบริการได 

(๓) ควบคุมและดูแลผูใหบริการในสถานประกอบการมิใหมีการลักลอบ 
หรือมีการคาประเวณี หรือมีการกระทํา หรือบริการที่ขัดตอกฎหมาย วัฒนธรรม ศีลธรรมและ
ประเพณีอันดี 

(๔) ควบคุมและดูแลการบริการ อุปกรณ ผลิตภัณฑ และเครื่องใชตางๆใหถูก
สุขลักษณะและใชไดอยางปลอดภัย 
  (๕) ผูประกอบการตองดูแลมิใหมีการกระทําความผิดตอกฎหมายในสถาน
ประกอบการ รวมทั้งหามมิใหผูประกอบการ 

(ก) รับผูมีอายุต่ํากวา ๑๘ ปบริบูรณเขาทํางาน  
           (ข) ยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหผูมีอาการมึนเมาจนประพฤติวุนวาย
หรือครองสติไมไดเขาไปอยูในสถานประกอบการระหวางเวลาทําการ 

(ค) ยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหผู ซึ่ ง ไมมีหน าที่ ดูแลสถาน
ประกอบการนั้นพักอาศัยหลับนอนในสถานประกอบการ 

       (ง) ยินยอมหรือปลอยปละละเลยใหมีการนําอาวุธเขาไปในสถาน
ประกอบการโดยฝาฝนกฎหมายวาดวยอาวุธปน เครื่องกระสุนปน วัตถุระเบิด ดอกไมเพลิง และ
ส่ิงเทียมอาวุธปน 
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           (จ) บริการเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือของมึนเมาทุกชนิดแกพนักงาน  
ผูใหบริการ หรือผูรับบริการและตองถือเปนเขตปลอดบุหร่ีและยาเสพติดทุกชนิด 
  (๖) ผูประกอบการตองปฏิบัติตามกฎหมายที่เก่ียวกับแรงงานโดยเครงครัด 
   

(๗) ผูประกอบการตองแสดงใบรับรองมาตรฐานไวในที่เปดเผยและมองเห็นได 
ชัดเจน ณ สถานประกอบการนั้น  
 
  ขอ ๑๗  มาตรฐานผูใหบริการกิจการนวดเพื่อเสริมสวย ใหมีดังตอไปนี้ 
       (๑) ผูใหบริการจะตองมีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม ดังตอไปนี้ 
        (ก) มีอายุไมต่ํากวา ๑๘ ปบริบูรณ 
        (ข) ไดรับการอบรมหรือถายทอดความรูตามหลักสูตรจากหนวยงานราชการ 
สถาบัน หรือสถานศึกษาตามที่คณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลาง
รับรอง หรือเปนผูที่มีประสบการณการทํางานในกิจการนวดเพื่อเสริมสวยมาแลวไมนอยกวา ๑ ป 
และผานการทดสอบความรูและประสบการณโดยคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถาน
ประกอบการกลาง 
        (ค) ไมเปนโรคตองหามดังตอไปนี้ 
     ๑) โรคพิษสุราเรื้อรัง 
     ๒) โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง 
     ๓) โรคจิตรายแรง 
     ๔) โรคอื่นในระยะรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการทํางานหรือโรคติดตอ 
ในระยะรายแรง 

     (ง) ไม เปนบุคคลวิกลจริต  คนไรความสามารถหรือคนเสมือนไร
ความสามารถ 

 (จ) กรณีเคยเปนผูใหบริการมากอน   แตถูกเพิกถอนใบประเมินความรู   
ความสามารถจากคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการ จะตองเลย
ระยะเวลาเพิกถอนไมนอยกวา ๒ ป จึงจะขอประเมินความรู ความสามารถใหมได 
  (๒) ผูใหบริการมีหนาที่และขอปฏิบัติดังตอไปนี้ 
        (ก) ใหบริการแกผูรับบริการตามความรูและความชํานาญตรงตามมาตรฐาน
วิชาชีพที่ไดศึกษาอบรมมา 
        (ข) ไมกล่ันแกลง ทําราย หรือกอใหเกิดอันตรายตอผูรับบริการ 
        (ค) เก็บความลับของผูรับบริการโดยไมนําขอมูลหรือเร่ืองที่ไดยินจาก
ผูรับบริการไปเปดเผยจนกอใหเกิดความเสียหายแกผูมารับบริการหรือบุคคลอื่น 
        (ง) ไมแสดงอาการยั่วยวน กระทําลามกอนาจาร หรือพูดจาในทํานองให
เขาใจวาผูใหบริการตองการมีเพศสัมพันธกับผูรับบริการ และตองไมมีเพศสัมพันธกับผูรับบริการ
หรือคาประเวณี 
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        (จ) ไมพูดจาหยอกลอ หรือลอเลน หรือกระทําการใดๆ อันมิใชหนาที่ที่
จะตองใหบริการกับผูรับบริการ โดยตองใหบริการดวยอาการสุภาพ ออนโยน 
        (ฉ) ไมดื่มสุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอลหรือของมึนเมา หรือยาเสพติด ในขณะ
ใหบริการแกผูรับบริการ 
        (ช) มีความซื่อสัตย สุจริตตอหนาที่ที่กระทําและไมลักขโมยทรัพยสินของ
ผูรับบริการ 
 
        (ซ) มีความรับผิดชอบตอตนเองโดยการดูแลสุขภาพใหแข็งแรง และไมนํา
โรคติดตอไปแพรแกผูรับบริการและเพื่อนรวมงาน 
        (ฌ) หามมิใหผูใหบริการใสเครื่องประดับหรือของมีคา ซึ่งจะเปนอุปสรรคตอ
การปฏิบัติงาน 
        (ญ) เปนผูดํารงตนอยูในศีลธรรมอันดี 
 
  ขอ ๑๘  มาตรฐานการบริการกิจการนวดเพื่อเสริมสวย ใหมีดังตอไปนี้ 

(๑) ผูประกอบการตองจัดใหมีผูใหบริการในสวนบริการนวดเพื่อเสริมสวย ที่มี 
คุณสมบัติตามประกาศนี้และหามมิใหนําผูที่ขาดคุณสมบัติมาใหบริการ เวนแตผูใหบริการฝกหัด 
ซึ่งมีจํานวนไมเกินกึ่งหนึ่งของผูใหบริการที่มี 
  (๒) ผูประกอบการตองจัดการบริการใหเปนไปตามหลักเกณฑและมาตรฐานการ
บริการนวดเพื่อเสริมสวยแตละประเภท  
  (๓) สถานประกอบการตองมีลักษณะการใหบริการดังตอไปนี้ 

(ก) เวลาเปดทําการใหเร่ิมบริการไดตั้งแตเวลา ๐๖.๐๐ นาฬิกา และเวลาปด
ทําการหรือใหบริการไมเกิน ๒๐.๐๐ นาฬิกา 

(ข) ผู ประกอบการตองแสดงทะเบียนประวัติผู ใหบริการ ตามแบบที่
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด       

(ค) หามมิใหมีการบริการเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือของมึนเมาทุกชนิดแก 
พนักงานผูใหบริการ หรือผูรับบริการและตองถือเปนเขตปลอดบุหร่ี 
       (ง) การใหบริการจะตองไมเปนการฝาฝนกฎหมายวาดวยการประกอบโรค
ศิลปะ การประกอบวิชาชีพอ่ืนตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพทางการแพทย กฎหมายวาดวย
สถานพยาบาล และกฎหมายวาดวยสถานบริการ 
       (จ) การประชาสัมพันธหรือการโฆษณาการใหบริการของสถานประกอบการ  
จะตองไมทําใหบุคคลทั่วไปเขาใจวาสถานท่ีดังกลาวมีการใหการบําบัดรักษาพยาบาลอันอาจเปน
การฝาฝนกฎหมาย และขอความโฆษณานั้นจะตองไมเปนเท็จหรือโออวดเกินความเปนจริง 
       (ฉ) ผูประกอบการตองแสดงรายการบริการ และอัตราคาบริการไวในที่
เปดเผยและมองเห็นไดงาย หรือสามารถใหตรวจสอบได 
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       (ช) ผูประกอบการตองไมจัดหรือยินยอมใหมีรูปแบบการใหบริการที่อาจเขา
ขายหรือฝาฝนกฎหมายสถานบริการหรือบริการที่จะตองขออนุญาตเปนพิเศษ เชน การพนัน การ
แสดงดนตรี การขับรอง คาราโอเกะ สนุกเกอร เตนรํา รําวง ตลอดจนจัดใหมีมหรสพอื่นๆ เปน
ตน 
       (ซ) ผูประกอบการตองกําหนดใหมีเครื่องแบบสําหรับผูใหบริการ โดยเปน
เครื่องแบบที่รัดกุม สุภาพ สะอาดเรียบรอย สะดวกตอการปฏิบัติงาน และตองมีปายชื่อผู
ใหบริการติดไวที่หนาอกดานซาย 
   

ขอ ๑๙  มาตรฐานความปลอดภัยกิจการนวดเพื่อเสริมสวย ใหมีดังตอไปนี้ 
  (๑) ผูประกอบการจะตองจัดใหมีชุดปฐมพยาบาลเบื้องตนไวในสถาน
ประกอบการ และพรอมใชงานไดตลอดเวลาที่มีการใหบริการ 
  (๒) ผูประกอบการตองจัดใหมีปายหรือขอความเพื่อแสดงหรือเตือนให
ผูรับบริการระมัดระวังอันตรายหรือบริเวณที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภยันตราย 
  (๓) ในกรณีที่สถานประกอบการ มีการจัดใหมีบริการอบความรอน อบไอน้ําไว
บริการ ตลอดจนอุปกรณหรือบริการอื่นใดอันอาจกอใหเกิดอันตรายไวบริการ ตองจัดใหมี
พนักงานที่มีความรู ความเขาใจและความชํานาญในการใชอุปกรณนั้นเปนอยางดี เปน
ผูรับผิดชอบอุปกรณและมีหนาที่คอยตรวจตราดูแลการใชอุปกรณดังกลาวทั้งในขณะใชงานและ
หลังการใชงาน 
   (๔) ผูประกอบการตองจัดใหมีนาฬิกาที่สามารถมองเห็น อานเวลาไดโดยงาย
และชัดเจน จากจุดที่ผูรับบริการกําลังใชบริการอบความรอน อบไอน้ําอยู ทั้งนี้เพ่ือชวยให
ผูรับบริการสามารถควบคุมเวลาการใชอุปกรณดวยตนเองไดโดยสะดวก 
  (๕) ผูประกอบการตองจัดใหมีระบบฉุกเฉินสําหรับบริการอบความรอน อบไอน้ํา 
ซึ่งสามารถหยุดการทํางานของอุปกรณดังกลาวไดโดยอัตโนมัติในทันที ที่เกิดจากภาวะซึ่งอาจเปน
อันตรายตอผูใชบริการ และการเขาถึงเพ่ือใชระบบฉุกเฉินนั้นตองสามารถกระทําไดโดยงายและ
สะดวกในเวลาที่เกิดเหตุฉุกเฉิน และตองจัดสถานที่ใหสามารถเคลื่อนยายผูรับบริการไดในกรณี
ฉุกเฉิน 
  (๖) ภายในบริเวณที่ใหบริการอบความรอน อบไอน้ํา ตองมีเครื่องวัดอุณหภูมิ 
เครื่องควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติ และเครื่องตั้งเวลา เพื่อใหบุคลากรผูรับผิดชอบอุปกรณ
สามารถปรับและควบคุมอุณหภูมิใหอยูในสภาวะที่ปลอดภัยสําหรับผูรับบริการตลอดเวลา 
  (๗) ตองระมัดระวังมิใหผูมีความเสี่ยงจากอายุ หรือภาวะโรคประจําตัวมาใช
บริการอันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ 
  (๘) ผาและอุปกรณทุกชนิดเมื่อใชบริการแลว ตองซักหรือลางทําความสะอาด
อยางถูกสุขลักษณะ กอนนํากลับมาใชบริการครั้งตอไป  และในกรณีที่การใหบริการมีความเสี่ยง
ตอการแพรเช้ือ เชน การใชไมหรืออุปกรณที่ใชขัดหรือขูดผิวหนังในการบริการกดจุดฝาเทา ตอง
ผานกรรมวิธีการฆาเช้ือ 
ที่สามารถฆาและควบคุมเชื้อไดไมนอยกวาเทคนิคการปลอดเชื้อทุกครั้งหลังการใหบริการ 
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(๙) ในกรณีที่ผูใหบริการอาจมีการหายใจรดบริเวณใบหนาผูรับบริการ เชน ใน
การดูแลและนวดบริเวณใบหนา ผูใหบริการตองสวมอุปกรณที่ถูกสุขลักษณะเพื่อปองกันการ
หายใจรดบริเวณใบหนาผูรับบริการและการแพรกระจายเชื้อระบบทางเดินหายใจไปสูผูรับบริการ 
ในขณะที่มีการใหบริการทุกครั้ง 
  (๑๐) ตองมีระบบปองกันอัคคีภัยในสถานประกอบการตามกฎหมายวาดวยการ
ควบคุมอาคาร 
 

หมวด ๓ 
หลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบ 

เพื่อการรับรองใหเปนไปตามมาตรฐาน 

 
สวนที่ ๑ 

คณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการ 

 
 
  ขอ ๒๐  ใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่ง   เรียกวาคณะกรรมการตรวจและประเมิน 
มาตรฐานสถานประกอบการกลาง ประกอบดวย   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   เปน
ประธาน  
ผูแทนกรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก  ผูแทนกรมอนามัย    ผูแทนกรมการ
แพทย    ผู แทนสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ผู แทนกองบัญชาการตํารวจ
นครบาล ผูแทนกรมการปกครอง ผูแทนสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร เปนกรรมการ 
  ใหผูอํานวยการกองการประกอบโรคศิลปะเปนกรรมการและเลขานุการ 
  
   

ขอ ๒๑  ใหมีคณะกรรมการแตละจังหวัดเรียกวา คณะกรรมการตรวจและ
ประเมินมาตรฐานสถานประกอบการประจําจังหวัด ประกอบดวย นายแพทยสาธารณสุข
จังหวัดเปนประธาน นายอําเภอทองที่ที่ตั้งสถานประกอบการหรือผูแทน  ผูแทนที่ทําการปกครอง
จังหวัด ผูแทนงานการสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ินจังหวัด ผูแทนกองบังคับการตํารวจภูธร
จังหวัด ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินที่เก่ียวของ เปนกรรมการ  
  ใหหัวหนากลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนกรรมการ 
และเลขานุการ   
  ขอ ๒๒  ใหคณะกรรมการมีอํานาจและหนาที่ดังตอไปนี้  
  (๑) พิจารณาคํารองขอใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการ 
  (๒) ตรวจลักษณะและมาตรฐานของสถานประกอบการและการบริการและผู
ใหบริการ 
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  (๓) เสนอความเห็นตอผูออกใบรับรองในการพิจารณาออกใบรับรองมาตรฐาน 
  (๔) เสนอความเห็นตอผูออกใบรับรองเพื่อเพิกถอนใบรับรองมาตรฐาน กรณี
สถานประกอบการมีการปฏิบัติไมเปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนด 
  (๕) พิจารณาเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับสถานประกอบการ 
  (๖) แจงหรือโฆษณาขาวสารดวยวิธีการใดๆ ตามที่เห็นสมควร เพ่ือมิใหประชาชน
หลงเขาใจผิดซึ่งอาจเปนอันตรายเนื่องจากการจัดบริการในสถานประกอบการ 
  (๗) แตงตั้งคณะอนุกรรมการ เพ่ือกระทําการใดๆอันอยูในอํานาจหนาที่ของ
คณะกรรมการ 
  (๘) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่ประกาศกําหนดไว ใหเปนอํานาจและหนาที่ของ 
คณะกรรมการ 
  (๙) พิจารณาหรือดําเนินการในเรื่องอ่ืนตามที่รัฐมนตรีหรือผูออกใบรับรอง
มอบหมาย 
  คณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลางใหมีอํานาจ
และหนาที่ทั่วราชอาณาจักร สําหรับคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการ
ประจําจังหวัดใหมีอํานาจและหนาที่เฉพาะในเขตจังหวัด 
 
  ขอ ๒๓  นอกจากอํานาจตามขอ ๒๒ ใหคณะกรรมการตรวจและประเมิน
มาตรฐานสถานประกอบการกลางมีอํานาจเพิ่มเติมดังตอไปนี้  
  (๑) สอบความรูข้ึนทะเบียนรับรองผูดําเนินการ 
  (๒) รับรองหลักสูตรสถานศึกษา สถาบันที่ผลิตพนักงานผูใหบริการ 
  (๓) ใหขอแนะนําตอหนวยงานที่เก่ียวของในการพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง 
ตลอดจนหลักเกณฑและวิธีการตามประกาศฉบับนี้ 
  ขอ ๒๔  การประชุมของคณะกรรมการ  ตองมีกรรมการมาประชุม ไมนอยกวา 
ก่ึงหนึ่งของคณะกรรมการทั้งหมดจึงจะเปนองคประชุม 
  ถาประธานกรรมการไมมาหรือไมอยูในที่ประชุม ใหที่ประชุมเลือกกรรมการคน
หนึ่งเปนประธานที่ประชุม 
  การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมใหถือเสียงขางมาก กรรมการคนหนึ่งใหมีเสียงหนึ่ง 
ในการลงคะแนน ถาคะแนนเสียงเทากันใหประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเปน 
เสียงชี้ขาด 
 

สวนที่ ๒ 
การออกและการเพิกถอนใบรับรองมาตรฐาน 
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  ขอ ๒๕  ในกรณีที่ผูประกอบกิจการสถานประกอบการประสงคจะขอใบรับรอง
มาตรฐาน การยื่นคํารองขอรับใบรับรองมาตรฐานในเขตกรุงเทพมหานคร ใหย่ืน ณ กองการ
ประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในสวนภูมิภาคใหย่ืน ณ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดซึ่งเปนที่ตั้งของสถานประกอบการนั้น การขอ การออกใบรับรองและการประกอบกิจการ
สถานประกอบการประเภทใด ใหเปนไปตามมาตรฐานของสถานประกอบการประเภทนั้นตามที่
กําหนด 
  ในกรณีที่คณะกรรมการเห็นวาหรือมีผูรองเรียนวาสถานประกอบการใดไมมี
มาตรฐานของสถานที่ ผูประกอบการ ผูดําเนินการ การบริการ ความปลอดภัย หรือผูใหบริการ
เปนไปตามที่กําหนดไวในประกาศนี ้ ใหคณะกรรมการดํา เนินการตรวจสอบเพื ่อการ
ดําเนินการใหเปนไปตามมาตรฐานที่กําหนดไวในประกาศนี้ 
 
  ขอ ๒๖  ผูประกอบการที่ย่ืนขอใหรับรองมาตรฐานตองมีคุณสมบัติและไมมี
ลักษณะตองหามดังนี้ 
  (๑) มีอายุไมต่ํากวา ๒๐ ปบริบูรณ 
  (๒) มีถ่ินที่อยูในประเทศไทย  
  (๓) ไมเปนโรคตองหามดังตอไปนี้ 
        (ก) โรคพิษสุราเรื้อรัง 
        (ข) โรคติดยาเสพติดใหโทษอยางรายแรง 
        (ค) โรคจิตรายแรง 
        (ง) โรคอื่นใดในระยะรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน 
  (๔) ไมเปนบุคคลลมละลาย 
  (๕) ไมเปนบุคคลวิกลจริต คนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถ  
  ในกรณีที่นิติบุคคลเปนผูขอรับใบรับรองมาตรฐาน ผูแทนของนิติบุคคลนั้นตองมี 
คุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามวรรคหนึ่งดวย 
 
  ขอ  ๒๗   ในกรณีที่ ได รับคํารองขอใบรับรองมาตรฐาน  ให เลขานุการ
คณะกรรมการตรวจสอบหลักฐานและเสนอความเห็นแกคณะกรรมการเพื่อพิจารณาภายใน ๓๐ 
วัน นับแตวันที่ไดรับคํารองขอใบรับรองมาตรฐาน 
  คณะกรรมการจะตองทําการตรวจลักษณะและมาตรฐานของสถานประกอบการ
และการใหบริการ และเสนอความเห็นตอผูออกใบรับรองภายใน ๙๐ วัน นับแตวันที่ไดรับคํารอง
ขอใบรับรองจากเลขานุการคณะกรรมการ 
  ผูออกใบรับรองตองพิจารณาออกหรือไมออกใบรับรองมาตรฐานภายใน ๑๐ วัน  
นับแตวันที่ไดรับเรื่องจากคณะกรรมการ 
  ขอ ๒๘  ในการพิจารณาออกใบรับรองมาตรฐานสถานประกอบการของผูออก 
ใบรับรอง จะตองปรากฏวาผูขอใบรับรองมาตรฐานหรือผูประกอบการไดจัดใหมีกรณีดังตอไปนี้  
  (๑) มีสถานประกอบการตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
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  (๒) มีผูดําเนินการที่ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
  (๓) มีผูใหบริการที่ผานเกณฑมาตรฐานที่กําหนด  
  (๔) มีการใหบริการตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด 
  ขอ ๒๙ ใบรับรองมาตรฐานใหมีอายุ ๑ ป นับแตวันที่ออกใบรับรอง สถาน
ประกอบการใดที่ประสงคจะตออายุใบรับรอง จะตองย่ืนคํารองขอใบรับรองภายใน ๓๐ วันกอน
ใบรับรองเดิมสิ้นอายุ และใหคณะกรรมการดําเนินการตรวจและประเมินมาตรฐาน เพ่ือพิจารณา
ออกใบรับรองใหม เมื่อไดย่ืนคํารองขอใบรับรองใหมแลว ใหถือวาสถานประกอบการนั้นมี
มาตรฐานเปนไปตามประกาศนี้จนกวาผูออกใบรับรองจะมีหนังสือแจงผลการพิจารณาพรอม
ดวยเหตุผล และใหคณะกรรมการแจงผลการพิจารณาตอพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติ
สถานบริการ พ.ศ.๒๕๐๙ ตลอดจนหนวยงานที่เก่ียวของไดทราบดวย 
  ขอ ๓๐  ใหคณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานของสถานประกอบการ 
อยางนอยปละ ๑ ครั้ง 

สถานประกอบการที่ไดรับการรับรองมาตรฐานแลว หากดําเนินการผิดไปจาก
มาตรฐานที่กําหนดหรือดําเนินการขัดตอความสงบเรียบรอยและศีลธรรมอันดี  ใหคณะกรรมการ
ดําเนินการแจงใหแกไข วากลาว ตักเตือน หรือเสนอเพิกถอนใบรับรองมาตรฐานตามแตกรณี 

ในกรณีที่มีการแจงใหแกไข ใหกําหนดระยะเวลาตามสมควรแตตองไมเกิน ๙๐ 
วัน 

หากสถานประกอบการใด ไมสามารถดําเนินการแกไขไดภายในระยะเวลาที่
กําหนด ตองย่ืนคํารองพรอมเหตุผลความจําเปน กอนวันครบกําหนดตอคณะกรรมการเพื่อ
พิจารณาผอนผันได  ครั้งละไมเกิน ๓๐ วัน 
  ขอ ๓๑  สถานประกอบการที่ไดรับการรับรองแลวตองแสดงใบรับรองมาตรฐาน 
ไวในที่เปดเผยและมองเห็นไดชัดเจน ณ สถานประกอบการนั้น ในกรณีที่สถานประกอบการ 
จะขอหยุดกิจการ ใหแจงขอเลิกการรับรองตอคณะกรรมการทราบ ภายใน ๗ วันนับแตวันหยุด
กิจการ แตไมเปนเหตุหยุดการพิจารณาเพิกถอนใบรับรองจากการประกอบกิจการที่เกิดขึ้นกอน
หนา 
 

หมวด ๔ 
บทเฉพาะกาล 

 
 

ขอ ๓๒ ภายใน ๑ ปนับแตประกาศฉบับนี้มีผลใชบังคับ สถานประกอบการที่เคย
ไดรับใบอนุญาตกิจการนวด อาบน้ํา อบสมุนไพรตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ .๒๕๓๕ 
และได ข้ึนทะเบียนตอสมาคมหรือชมรมผูประกอบการสปาที่รวมตัวกันภายใตการรับรองของ
กระทรวงสาธารณสุขสามารถออกใบรับรองประสบการณการทํางานใหกับพนักงานได 
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  ขอ ๓๓ ภายใน ๑ ปนับแตประกาศฉบับนี้มีผลใชบังคับ สถาน
ประกอบการนวดเพื่อสุขภาพที่เคยไดรับใบอนุญาตกิจการนวดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.
๒๕๓๕ สามารถออกใบรับรองประสบการณการทํางานใหกับพนักงานได 

ขอ ๓๔ ภายใน ๑ ปนับแตประกาศฉบับนี้มีผลใชบังคับ สถานประกอบการเสริม
สวยที่เคยไดรับใบอนุญาตกิจการเสริมสวยตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
สามารถออกใบรับรองประสบการณการทํางานใหกับพนักงานได 
       
                                                   ประกาศ ณ วันที่    ๒๑  เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๗ 
             ลงช่ือ   สุดารัตน    เกยุราพันธุ  

             (นางสุดารัตน  เกยุราพันธุ) 
          รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
 
 
 
 
 

         สําเนาถูกตอง 
ลงช่ือ นายธเนตร   บัวแยม 
   (นายธเนตร   บัวแยม) 
เจาหนาที่ทะเบียนวิชาชีพ ๘ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ฉบบัประกาศทั่วไป  เลม ๑๒๑  ตอนพิเศษ  ๔๕ ง  วันที่ ๒๖  เมษายน  ๒๕๔๗)
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สถิ ติ เ ร่ื อ ง ร อ ง เ รี ย น  แล ะก า ร
ดําเนินคดี             

สถิ ติ เ ร่ื อ ง ร อ ง เ รี ย น  แล ะก า ร
ดําเนินคดี             

พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2546  พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 
เรื่องรองเรียน 

รพ คลินิก รวม รพ คลินิก รวม รพ คลินิก รวม รพ คลินิก รวม 
จํานวนการรองเรียน   (ราย) 143 257 400 234 404 638 172 417 589 171 348 519 
                   -   กทม. 0 0 0 189 203 392 117 153 270 146 162 308 
                   -   ภูมิภาค 0 0 0 45 201 246 55 264 319 25 186 211 
เร่ืองที่รองเรียน                          
1. มาตรฐานการรักษา 51 29 80 62 29 91 70 68 138 38 39 77 
2. กระทําผิดจรรยาบรรณ และจริยธรรม 11 - 11 24 15 39 20 27 47 14 24 38 
3. ประกอบกิจการสถานพยาบาลโดยไมไดรับ
อนุญาต - 24 24 12 98 110 2 125 127 11 68 79 
4. ทําการประกอบโรคศิลปะโดยไมใชผูประกอบ
วิชาชีพ - 130 130 14 110 124 5 126 131 4 81 85 
    ตามกฏหมาย                         
5. คาใชจายทางดานการรักษาพยาบาลไมเปน
ธรรม 29 - 29 16 12 28 25 10 35 29 13 42 
6. จัดทําหลักฐานเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเปน
เท็จ - 7 7 4 2 6 2 6 8 3 2 5 
7. ผูประกอบวิชาชีพไมเปนไปตามกฏกระทรวง 8 - 8 6 4 10 10 10 20 7 3 10 
8. โฆษณาเกินความจริง และหรือที่ทําใหเขาใจผิด
(ฝาฝน ม.38) 7 7 14 18 21 39 - 24 24 3 36 39 
9.ใหบริการผิดประเภท และหรือลักษณะการ
ใหบริการ 0 0 0 - 3 3 10 4 14 1 8 9 
   ตามที่ระบุในใบอนุญาต                         
10.มาตรฐานสถานพยาบาล 0 0 0 0 0 0 10 16 26 31 36 67 
11.ทําแทงเถ่ือน - 6 6 2 5 7 - 17 17 3 6 9 
12.ทําศัลยกรรมเถื่อน         - - - - - - - - 
13. ประกอบวิชาชีพโดยไมไดรับอนุญาต         - - - - - - - - 
14. อื่น ๆ  12 14 26 14 10 24 - 37 37 20 15 35 
      - พิจารณาขอความโฆษณาสถานพยาบาล 25 15 15 - - - 3 27 27 - - - 
      - ใหผูประกอบวิชาชีพอื่นปฏิบัตงานใน
สถานพยาบาล 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
      - เครื่องมือ เครื่องใช ยาและเวชภัณฑไม
เปนไปตาม 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
        กฎกระทรวง                         
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      - ไมชวยเหลือเยียวยาผูปวย / สงตอผูปวย 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
      - ปฏิเสธการใชบัตรประกันสังคม 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 ผลการดําเนินการ                         
1. ไมพบการกระทําผิด 14 49 63 12 37 49 12 52 64 4 70 74 
2. เปรียบเทียบคดี - 10 10 9 3 12 8 26 34 2 8 10 
3. มีมูลความผิดและสงดําเนินคดี 7 73 80 8 61 69 7 53 60 9 38 47 
4. สงสภาวิชาชีพ/คณะกรรมการวิชาชีพ พิจารณา
จรรยาบรรณ 23 33 56 27 15 42 14 15 29 19 12 31 
5. ประนีประนอม แนะนําตักเตือน ใหแกไข
ปรับปรุง 47 9 56 29 82 111 26 111 137 22 77 99 
6. อยูระหวางการพิจารณา 8 2 10 53 51 104 32 46 78 0 78 78 
7. ยุติเรื่อง 0 0 0 7 5 12 32 32 64 10 14 24 
8. ปดสถานพยาบาล 0 9 9 2 2 4 4 9 13 0 11 11 
9. เพิกถอนใบอนุญาต 0 0 0 2 0 2 2 0 2 0 2 2 
10. หมดอายุความ 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 
11. ไมพบการกระทําผิดแตมีพฤติกรรมที่นาสงสัย 
(เฝาระวัง) 0 30 30 0 5 5 1 12 13 5 8 13 
12. สงใหหนวยงานที่เกี่ยวของ - - - - - - - - - - - - 
13. อื่นๆ  12 10 10 0 1 1 0 3 3 3 1 4 



 139

 
ขอมูลเกี่ยวกับคดีการฟองรองแพทยในตางประเทศ  (Description  of  Cases) 
 
  คดี  United  States  v.  Billig  (1986)     Cmdr.  Donald  Billig, ในอดีตเคย
เปนหัวหนาแผนกผาตัดหัวใจที่โรงพยาบาล Bethesda  Naval  Hospital, ถูกกลาวหาวา  ฆาคน
ตายโดยประมาท  และกระทําโดยประมาทกอใหผู อ่ืนเสียชีวิตจากการตายของผูปวยหา คน
เสียชีวิตระหวางการผาตัด   อัยการใหรายละเอียดวา   การตายเปนผลมาจากความผิดพลาด  
ประมาทและไมใสใจสงผลใหเสนเลือดใหญจากดานลางซายของหัวใจฉีกขาด  และผาตัดเสน
โลหิตดําที่เขาไปเลี้ยงหัวใจผิด   (“Navy  Surgeon  Convicted”  1986;  Van  Grunsven  1997)  
จากการพิสูจนเผยวา   ตาของบิลลเกือบบอดขางหนึ่งซึ่งเปนผลจากการไดรับบาดเจ็บจากการเลน
เทนนิส  และดังนั้น  เขาไดรับคําส่ังใหผาตัดภายใตการกํากับดูแลของผูอ่ืน  (Engelberg  1986)  
บิลลิกกระทําการใหสามในหาของผูปวยตองตายและถูกจําคุกเปนเวลาส่ีป   (Spolar  1988)  เขา
เปนแพทยทหารเรือคนแรกที่ถูกกลาวหาวาทําใหผูอ่ืนถึงแกความตายจากกระบวนการรักษา
ทางการแพทย  (“Navy  Surgeon  Convicted,  Faces  Prison  in  Death  of  Three  Patients”  
1986)      ศาลอุทธรณของกองทัพเรือไดทําการไตสวนตอมาและกลับคําพิพากษาวา  บิลลิก ไม
ตองรับผิดชอบเบื้องตนสําหรับการเสียชีวิตเหลานั้น  (Van  Grunsven  1997)   
 
  คดี  Utah   v.  Warden  (1988)  David   Warden   ซึ่งเปนสูตินรีแพทยถูก
กลาวหาวาฆาคนตายโดยประมาท  จากการเสียชีวิตของทารกที่เขาทําคลอดกอนกําหนดที่บานของ
ตัวแมคือ  Joanne  Young  อายุ  18  ป  (Van  Grunsven  1997)     ความประมาทของ  
Warden  เปนผลมาจากการที่เขาละเลยไมตรวจถึงกําหนดคลอดของตัวแม   คําวินิจฉัยของเขา
ระบุวา  ตัวแมเปนผูเหมาะสมในการที่จะถูกสงเขาบาน  และ  เขาไมไดจัดเตรียมสิ่งตางๆให
เรียบรอยหลังการเกิด  (Van  Grunsven  1997)   เปนผลใหทารกตายในตอนเชาหลังจากความ
ลมเหลวจากระบบการหายใจที่เกิดขึ้นกอนกําหนด  Warden  ไดออกจากบานของตัวแมไปสี่สิบ
นาทีหลังจากทําคลอดในขณะที่เด็กยังคงเกิดปญหาเกี่ยวกับระบบการหายใจ และ  ไมสามารถ
ติดตอไดทั้งๆที่ตัวแมพยายามที่จะติดตอ   เมื่อมือและเทาของเด็กมีสีเขียวคล้ําในระหวาง
กลางคืน   (Van  Grunsven  1997)   แมวาการฟองรองดําเนินคดีแก  Warden  ในชวงเริ่มตนจะ
จบลงในการไตสวนในครั้งแรก  แตตอมาเขาถูกกลาวหาในการไตสวนครั้งที่สอง  (Van  
Grunsven 1977) 
 
  คดี California  v.  Kapen  (1988)   Harold   Kapen’s  วิสัญญีแพทยประมาท
เลินเลออยางรุนแรงและไมสามารถใหความชวยเหลือแกเด็กที่มีอายุ เจ็ดสัปดาหสงผลใหเกิดการ
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เสียชีวิตในระหวางการผาตัดฉุกเฉิน  (“Probation  in  Baby’s  Death” 1988;  Wolfe  et  al.  
1998)   Kapen  ไดทําการประนีประนอมกอนที่จะถูกไตสวนและถูกตัดสินใหพักการดําเนนิงานใน
เร่ืองของการแนะนําในการปฎิบัติงานเปนเวลาสองป  โดยไมใหดําเนินการใดๆในทางการแพทย  
(Probation  in  Baby’s  Death”  1988)   
 
  คดี  California  v.  Klvana  (1989)   Milos  Klvana’s  เปนสูตินรีแพทย
ลมเหลวในการแนะนําเก่ียวกับการทําคลอดใหผูหญิงที่โรงพยาบาล   ซึ่งเปนกรณีการตั้งครรภที่มี
ความเสี่ยงสูงสงผลใหเขาถูกฟองรองดําเนินคดีในครั้งที่  9   เก่ียวกับการฆาตกรรมในระดับสอง   
คดีดังกลาวเริ่มมาจากการเสียชีวิตของทารก  (Jason  Friel (Omstad  1986 )   สงผลใหแมตอง
คลอดกอนกําหนด และคดีดังกลาวก็เกิดความยุงยากเนื่องจากตัวแมมีภาวะโรคเบาหวานแทรก
ซอน   การละเลยจากสัญญลักษณที่ดูเหมือนมีอันตรายเหลานี้  Klvana  ซึ่งทําคลอดดวยความ
ยากลําบากในคลีนิคเอกชนของเขา   เด็กเกิดขึ้นมาดวยเนื้อตัวซีด   Klavana   ไ ด ส ง ตั ว
แมและเด็กไปยังโรงพยาบาลหลังจากสี่ช่ัวโมงตอมาหลังจากคลอดไดสิบสี่ช่ัวโมงเด็กก็เสียชีวิตจาก
ภาวะปอดลมเหลวเนื่องจากไมสามารถหายใจได   จากการสืบสวนตอมา  พบวา   เด็กคนอื่นอีก
แปดคนเสียชีวิตจากการทําคลอดของ  Klvana  ซึ่งเปนการทําคลอดอยางเสี่ยงๆ   นอก
โรงพยาบาล    อัยการฟองและระบุพฤติกรรมของเขาวาเหมือนคนขับรถที่เมาสุราแมวาเขาจะขาด
เจตนาในการกออาชญากรรมแตก็สรางความเสี่ยงโดยไมจําเปนซึ่งโดยนัยยะเทากับการกระทําโดย
มีเจตนารายตอผูปวย  Klvana  ไดถูกตัดสินใหจําคุกตลอดชีวิตจากอายุหาสิบสามปที่เหลืออยู    
เขาเปนแพทยคนแรกในประเทศที่ดําเนินการทางการแพทยและกอใหเกิดการเสียชีวิตเนื่องจาก
การดูแลไมดี  (Van  Grunsven  1997)   
 
  คดี   Oklahoma  v.  Reynolds  (1990)   Dr.  Joe  Reynolds  ซึ่งถูกกลาวหา
วาฆาคนตายโดยถูกฟองรองวาอยูในระดับสอง   ตายในระหวางการผาตัด  Liposuction  ซึ่ง
เกิดขึ้นในสํานักงานของ  Reynold  เอง  (Wolfe  et  al. 1998;  “Oklahoma”  1990)    ซึ่งผูปวย
เปนภรรยาเขาเอง    อยางไรก็ตาม   นายแพทย  Joe  ก็ไมไดถูกกลาวหาวาเปนการฆาภรรยาโดย
ไตรตรองไวกอน   เขาถูกกลาวหาวา   กระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืนเสียชีวิต  (Clay  1991)  
นอกจากนั้น  อัยการของจําเลยไดใหเหตุผลในขอกลาวหาวา   พวกเขาไดเห็นรายงานใน  
Oaklahoma  ซึ่งแพทยที่ไดรับใบประกอบโรคศิลปไมเคยถูกกลาวหาเชนนี้มากอน  เก่ียวกับการ
ฆาตกรรมในระดับสองที่กอใหเกิดการเสียชีวิตของผูปวยในระหวางการผาตัด  (Clay  1991) 
 
  คดี   People  v.  Einaugler  (1993)   Dr.  Gerald  Einaugler  ถูกกลาวหาวา  
กระทําโดยประมาทและเจตนาที่จะละเมิดกฎขอบังคับดานสุขภาพ   เนื่องจาก เขาไดทําการรักษา
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ผูปวยที่สถานดูแลคนชราชาเกินเหตุ  (Crane  1994)   Alida  Lamour  เปนหญิงชราตาบอดวัย  
72  ปซึ่งมีสุขภาพย่ําแยมาก  เธอถูกรับเขารักษาที่สถานดูแล Booklyn’s  Interfaith  Nursing  
Home     ระหวางที่ทําการรักษาพยาบาลกอนเปนเวลาสองเดือน  สําหรับภาวะไตลมเหลว   
แพทยไดสอดสายยางเขาไปในชองทองเพื่อชวยใหเกิดการรักษา  ในการตรวจสอบในเริ่มแรกเขา
ไมไดวินิจฉัยตรวจในชองทองเก่ียวกับการใหอาหารทางสายยางอยางละเอียด  กอใหเกิดความ
ผิดพลาดทําใหผูปวยไดรับอาหารทางชองทอง   หลังจากเสียชีวิตไดส่ีวันตอมาพบวา   เกิดการ
อักเสบในกระเพาะเนื่องจากสารเคมีซึ่งกอตัวจากการใหอาหาร  ซึ่งขอมูลนี้อยูในเวชระเบียน  
(Cohen และ  Shapiro  1995)   เมื่อลูกขุนคณะใหญปฎิเสธที่จะระบุวาเขาเจตนาฆา อัยการฟอง
วาเปนการประมาทที่จะกอใหเกิดอันตรายและไมเช่ือฟงกฎเกณฑดานสุขภาพ   เนื่องจากเขาสง
ผูปวยไปยังโรงพยาบาลชาจนเกินไปทั้งๆที่หลังจากเกิดการวินิจฉัยที่ผิดพลาดจากการตรวจสอบ  
นายแพทย Gerald ถูกกลาวหาวากระทําผิดและถูกจําคุก หนึ่งป  (Green 1997)  ตอมาคํา
พิพากษาใหเขาทํางานเปนเวลาหาสิบสองวัน   (“Doctor  in  Negligence  Case  Has Sentence  
Eased”  1997) 
 
  คดี   People  v.  Hyatt  (1993)   Dr.  Abu  Hyatt’s  ทําแทงที่ผิดกฎหมายและ
กอใหเกิดอันตรายนําไปสูการฟองรองดําเนินคดีทางอาญา   ในการดําเนินการเขาไดส่ังใหผูปวย  
Marie  Moise  ออกจากสํานักงานของเขาหลังจากการทําแทง  เมื่อเธอปฎิเสธความตองการก็มี
การจายเงินเพิ่มหารอยดอลลาร    เขานําตัวออนซึ่งอยูในระยะ  fetus  ออกจากผูปวยในคดีที่สอง    
Hyatt  ทําแทงโดยผิดกฎหมายแตบรรลุผล  ผูปวยคือ  Rosa  Rodriquez  และเด็กมีชีวิตรอดทั้ง
คู  แมวาเด็กจะสูญเสียแขนในระหวางการดําเนินการ  (Ambramovsky  1995)    Hyatt  ถูก
กลาวหาวาทํารายรางกายและทําแทงที่ผิดกฎหมาย   หลังจากดําเนินคดีเสร็จสิ้นลง  ผูปวยรายอื่น
อีกสามสิบรายไดรองเรียนถึง  การกระทําที่กอใหเกิดการไดรับบาดเจ็บเนื่องจากความประมาท
เลินเลอของเขา   เขาถูกจําคุกเปนเวลายี่สิบเกาป  (Ambramovsky  1995) 
 
  คดี   Wisconsin  v.  The  Chem-Bio  Corporation  (1995)    The  Chem-
Bio  Corporation   ไดใหบริการทางหองปฎิบัติการแก  Family  Health  Plan  ซึ่งเปนองค
สงเสริมดานสุขภาพ  ไดถูกกลาวหาวากระทําผิดทางอาญาจากการลมเหลวที่จะสืบคนถึงความ
ผิดปกติในการสมัครเขามาในองคกรของ  Karin  Smith  (DeBlieu  1996)   Smith  ไดพิจารณา
ถึงแพทยในองคกรสงเสริมสุขภาพเปนเวลาสิบหาครั้ง   เมื่อไดทดสอบเพื่อจะคนพบถึงการที่
เลือดออกในมดลูกที่เกิดขึ้นอยางเร้ือรังซึ่งตอมาบริษัท  Chem-Bio   ไดรายงานวาผลการตรวจ
ปกติแตยังมีเลือดออกเรื้อรังหลังการวินิจฉัยจากการทดสอบเปนเวลาสามป   Smith  ได
ดําเนินการรักษาทุกที่   การรักษาไดกระทําซ้ําและเกิดมะเร็งที่ลําคอลุกลาม   Smith มีโอกาสเกา
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สิบถึงเกาสิบหาเปอรเซ็นตสําหรับการที่จะพบวาถาหองปฎิบัติการขององคกรสงเสริมสุขภาพได
ปองกันมะเร็งที่เกิดขึ้นในระยะแรกได   การเปนโรคในระยะสุดทายทําใหเกิดการเสียชีวิต 
   

            จากการสืบสวนดําเนินคดีไดขอเสนอแนะวา  แพทยของ  Smith  ถูกฟองรอง
ดําเนินคดีทางอาญาแตอัยการที่ไดรับเลือกไดติดตามและกลาวหาบริษัท   Chem-Bio ดวยขอหา
วาฆาคนตายโดยประมาทอัยการระบุวาบริษัท   ไดตัดงบประมาณคาใชจายโดยเฉพาะ  คาใชจาย
ในการที่จะตองจายใหแกเจาหนาที่เทคนิคในการวินิจฉัยโรค  โครงการ  The  Family  Death 
Plan   เปนบริษัทที่ตบแตงยอดและถูกกลาวหาวากระทําการโดยประมาท  สําหรับการตายของ  
Smith รวมทั้งการตายของ  Delores  Geary  ภายใตสถานการณที่คลายคลึงกัน (“Pap  Smear  
Death  Draws  $20,000  Fine” 1996)  บริษัท  Chem-Bio  ไดถูกปรับ หนึ่งหมื่นเหรียญอเมริกัน
สําหรับการตายหนึ่งครั้ง  ซึ่งเปนอัตราสูงสุดที่กฎหมายกําหนด 
 
  คดี   People  v.  Benjamin  (1995)   Dr.  David  Benjamin  ถูกกลาวหาวา
กระทําผิดฐานฆาตกรรมในระดับสอง  หลังจากการทําแทงซึ่งสงผลใหผูปวยเสียชีวิตคือ   
Gaudalupe  Negron  (Holloway  1995)   เขาเปนหมอคนแรกที่เคยถูกกลาวหาในมลรัฐนิวยอร
คดวยขอหาวาทําการฆาตกรรมที่เก่ียวของกับการเสียชีวิตของผูปวย  ระหวางการรักษาทาง
การแพทย  (Cohen  and  Shapiro  1995: 4)  Benjamin  คํานวนระยะการตั้งครรภผิดพลาด
เนื่องจากเขาไมไดส่ังตรวจคลื่น  Sonogram  เขาประมาณอายุของฟตัสวาสิบสามสัปดาหและทํา
การดูดแต Negron  โดยขอเท็จจริงแลวเธอตั้งครรภไดสิบเกาสัปดาหและขนาดของฟตัสก็ขัดขวาง
ตอการดูด  เกิดการฉีกขาดถึงสามนิ้วที่บริเวณมดลูกของผูปวยมีผลใหเธอตกเลือดและเสียชีวิตใน
หองพักฟนในคลีนิคของ Benjamin  ในขณะที่ตัวเขาไปทําแทงใหกับผูปวยรายอื่นในหองถัดไป   
(Holloway  1995)  การไตสวนเชื่อมโยงกับการตายของ Negron วาเปนกระบวนการทําแทงที่ขาด
ความเหมาะสม  Benjamin  ยังถูกกลาวหาวาหลบเลี่ยงหมายเรียกในการใหคําใหการซึ่งพยายามที่
จะบอกเลาถึงการดําเนินการจากผูปวยคนอื่นที่ไดรับความทรมานจากการเปนโรคหัวใจอยาง
กระทันหันและไมไดลงในเวชระเบียน   ในความผิดดังกลาว Benjamin  ไดถูกตัดสินจําคุกตลอด
ชีวิตในระยะเวลา 25  ปที่เหลืออยู    
 
  คดี   Colorado  v.  Verbrugge  (1996)   Joseph  Verbrugge  ซึ่งเปนวิสัญญี
แพทยถูกกลาวหาวาฆาคนตายโดยประมาทจากการตายของ  ริชารด  ลีโอนารด  ที่มีอายุ  8 ปใน
ระหวางการผาตัดตา  (Lindsay  1996)   คดีดังกลาวเปนคดีแรกที่เกิดขึ้นในมลรัฐโคโลราโดที่
แพทยถูกกลาวหาวากระทําความผิดอาญาจากการทําใหผูปวยเสียชีวิต  (Lindsay  1997)  การ
ดําเนินการเกิดขึ้นอยางผิดๆ เมื่อการเตนของหัวใจของเด็กสงสัญญาณเตือนหลังจากที่เขาไดวาง
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ยาสลบ    ในระหวางการผาตัด  การเตนของหัวใจของคนไขผิดปกติ  อุณหภูมิสูงข้ึนถึง  107 
องศา     อัยการระบุในสํานวนวาเขาผิดพลาดที่จะตอบสนองตอสัญญาณอันตรายที่เตือนเนือ่งจาก
เขารูสึกงวงนอนในระหวางการผาตัด    ผูปวยไดเสียชีวิตหลังจากการผาตัด  3  ช่ัวโมง  เนื่องจาก
การขาดอากาศและระดับคารบอนมอนนอกไซดในเลือดสูงเกินกวาปกติถึง  4 เทา   อยางไรก็ตาม   
ตัวเขาเองปฎิเสธวา  เขาไมไดงวงนอนระหวางการผาตัดแตไดนอนหลับ 4 ช่ัวโมงกอนการผาตัด   
จําเลยอางวาการตายเปนผลมาจากสภาวะที่ไมแนนอนซึ่งเกิดขึ้นโดยทั่วไปจากการวางยาสลบ    
อยางไรก็ตาม  คณะลูกขุนลงความเห็นวาเปนการฆาผูอ่ืนแตกระทําโดยประมาทเปนเหตุใหผูอ่ืน
เสียชีวิต  (“Ar.esthesiologist  Accused  of  Dozing  in  Surgery  Found  Negligent” 1996)    
ศาลอุทธรณแหงโคโลราโดไดกลับคําพิพากษาในเวลาตอมา   เนื่องจากอัยการไมสามารถพิสูจน
ขอกลาวหาวาทําใหเด็กเสียชีวิต  (Ensslin  1999) 
 
  คดี   California  v.  Schug  (1998)   Wolf  gang  Schug   เปนแพทยประจํา
หองฉุกเฉินถูกกลาวหาและระบุวา  ทําการฆาตกรรมในระดับสองในการตายของ  Cody  Burrows  
ซึ่งมีอายุ  11  เดือน  Doland  1998   เด็กไดถูกนําตัวมาสงโรงพยาบาลชุมชนที่ Red  Bud   
เนื่องจากการสูญเสียน้ําและอาเจียนอยางรุนแรง   หมอ  Schug ไดวินิจฉัยปญหาวา  เกิดจากการ
ติดเชื้อที่หูและใหยาปฎิชีวนะ  (Van   Grunsven  1997)  พอแมของเด็กไดกลับมาที่โรงพยาบาล
อีกครั้ง  เมื่อ 2  วันถัดมาเมื่อเด็กมีอาการดังกลาวอีก  อัยการนําหลักฐานเขาแสดงวา  หมอไดใช
เวลานานเกินไปที่จะสอดสายยางใหอาหารและผิดพลาดในการที่จะเรียกใหผูอ่ืนชวยเมื่อรูวาผูปวย
กําลังตกอยูในอันตราย  (Van  Grunsven 1997)   เขายังไมไดเรียกรถพยาบาลหรือเฮลิคอปเตอร
เพ่ือสงตอผูปวยไปโรงพยาบาลที่มีอุปกรณการแพทยพรอม  พอแมของเด็กตองขับรถถึง หนึ่ง
ช่ัวโมงกับยี่สิบนาทีเพ่ือนําเด็กไปสงโรงพยาบาลเด็กที่ใกลที่สุด   (Van  Grunsven  1997)   เด็ก
เสียชีวิตในวันตอมาจากการริเร่ิมวามีการติดเชื้อในหู     อยางไรก็ตาม  ผูเช่ียวชาญทางการแพทย
ใหความเห็นในทางที่ระบุวา   นายแพทย  Schug  สมควรที่จะถูกลงโทษ   อยางไรก็ตาม  ศาล
ตัดสินใหเขาพนผิดเนื่องจากอัยการไมสามารถที่จะแสดงหลักฐานที่จะพิสูจนไดวา   มีการกระทํา
ความผิดทางอาญา   (Dolan  1998)  
 
  คดี   California  v.  Falconi  (1998)   Guillermo  Falconi’s   .ซึ่งมีทักษะใน
การผาตัดที่ปฎิบัติงานอยูในแผนกเสริมความงาม   ทําใหผูปวยไดรับความทรมานอยางที่สุด  เธอ
คือ  Barbara  Rojas   โดยที่  Falconi  ไดตัดเนื้อเย่ือสวนไขมันจากแขนของ  Rojas   ระหวางที่
ทําการผาตัด   ศัลยแพทยที่ไดรับการฝกหัดชาวบราซิลไดเสนอลดคาใชจายใหแกเธอและเขาไมได
แจงขอเท็จจริงวา  เขาไมไดรับอนุญาตใบประกอบโรคศิลปในสหรัฐอเมริกา  (Dirmann  1997)   
การผาตัดไดถูกตั้งขอสังเกตุวาไดดําเนินไปอยางขาดความรูความสามารถและไมไดดําเนินการใน
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ลักษณะเปนวิชาชีพ   เขาไมไดทําการฆาเช้ือที่เตียงกอนที่จะผาตัด  เขาแคลางมือ จากลูกสาว
ผูปวยที่อายุ  14 ป  เนื้อเย่ือไขมันที่ถูกตัดออกถูกทิ้งที่ถังขยะ  ผูปวยตกเลือดหลังจากการผาตัด
อยางเนื่องและหมดสติ เธอเสียชีวิตสามสัปดาหตอมา  ซึ่งเปนผลจากการผาตัดที่กอใหเกิดการ
เสียเลือดอยางมาก  (Dirmann  1998)   Falconi  ถูกกลาวหาวากระทําความผิดดวยขอหาวา
ฆาตกรรมในระดับสอง   โดยกําจัดของเสียอันตรายโดยวิธีการที่ผิดกฎหมายและประกอบวิชาชีพ
แพทยเถ่ือน  เขาถูกตัดสินจําคุกเปนเวลา  15  ป    
 
  คดี   California  v.  Steir  (1998)   Dr.  Bruce  Saul  Steir   ถูกกลาวหาวา  
ประกอบอาชญากรรมในระดับสอง    โดยการฆาคนตายหลังจากผูปวยคือ  Sharon  Hamptlon  
ตกเลือดจนถึงแกความตายจากการทําแทง    อัยการระบุวา  แพทยไดดูดเอารกของผูปวย
หลังจากเขารูวา  มดลูกของเธอทะลุในระหวางดําเนินการ  (Smith  1998)   คดีนี้คางอยูเพ่ือรอการ
วินิจฉัยของศาลสูงของแคลิฟอรเนีย   Steir  โตแยงวาการฟองรองดําเนินคดีฝาฝนบทบัญญัติ
รัฐธรรมนูญจากการเลือกปฎิบัติ และมีแรงกระตุนจากทางการเมือง  ในการที่พยายามที่จะจํากัด
การทําแทง (“No  Hearing  on  March  3  for  Dr.  Bruce  Steir” 1999)    
 
            คดี   Polk  (PA)  Medical  Center  Cases  (1999)   Polk  Center  เปนศูนย
การแพทยที่ดําเนินการโดยรัฐที่ใหญที่สุดในมลรัฐเพนซิลวาเนีย    ที่จัดตั้งข้ึนเพื่อรักษาผูปวยโรค
จิต  (“One  Doctor  is  Cleared  in PA  Case” 1999)   อัยการไดเร่ิมตนระบุวา  แพทยหกคนที่
ทํางานที่โรงพยาบาลศูนยดังกลาวไดฆาผูอ่ืนโดยไมเจตนา   ทอดทิ้งผูปวยและกระทําการโดยใช
อํานาจที่ไมถูกตองกอใหเกิดอันตราย    Dr.  Cesar  Miranda  และ  Dr.  Hyunchel  Shin  ทั้งคู
ถูกกลาวหาวากระทําความผิดฐานทําใหผูอ่ืนเสียชีวิตจากการปลอยทิ้งผูปวยทําใหเสียชีวิตอยาง
รุนแรง  (Roddy  and  Hernan 1999)   แพทยที่เหลือถูกกลาวหาวาทํารายรางกายจากการใชลวด
เย็บแผลในขณะทําศัลยกรรมในการเย็บบาดแผลผูปวยใหติดกันโดยไมไดวางยาสลบ  (  Roddy  
and  Hernan  1999)   ขอกลาวหา  Dr.  Shin  ไดถูกยกฟองเนื่องจากขาดพยานหลักฐาน  (“One  
Doctor  is  Cleared  in  PA  Case” 1999)     
 
  คดี   Arizona  v.  Biskind  (1999)  Dr.  John  Biskind   ถูกกลาวหาและถูก
ระบุวาฆาผูอ่ืนตายจากการทําใหผูหญิงคนหนึ่งตกเลือดจนถึงแกความตายจากการเจาะมดลูกจาก
การทําแทง  (Steckner  and  Snyder  1999)   คดีอยูระหวางการพิจารณา   
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การโฆษณาโดยตรงตอผูประกอบโรคศิลปะ   
 
  การโฆษณาโดยตรงตอผูประกอบโรคศิลปะ หมายถึง  การโฆษณาโดยตรงกับ
แพทย เภสัชกร ทันตแพทย สัตวแพทย ซึ่งกอนที่ผูประกอบการโฆษณาในรูปแบบของโปสเตอร 
แผนพับ หรือโฆษณาในวารสารเพื่อกลุมเปาหมายดังกลาว จะตองขออนุญาตจากสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยากอนเชนเดียวกัน โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยามี
หลักเกณฑ ดังนี้ 
 

1. การโฆษณาสรรพคุณของยา ใหยึดถือในเอกสารกํากับยาเปนหลัก 
2. การโฆษณาเชิงเปรียบเทียบในดานตางๆ ของยากระทําไดตอเมื่อใชช่ือทั่วไป

ของยา (Generic Name ) ในการเปรียบเทียบ โดยมีเอกสารอางอิง (Reference)ที่เช่ือถือได
ประกอบการเปรียบเทียบ 

3. การโฆษณาวายานั้นๆ เปนผลิตภัณฑใหมจะทําไดเมื่อผลิตภัณฑนั้นไดข้ึน
ทะเบียนตํารับยามาแลวไมเกิน 1 ป 

4. การโฆษณาทางโปสเตอร จะอนุญาตไดดังนี้ 
4.1 โปสเตอรโฆษณายาใหระบุวาติดที่ใด (โดยทําหนังสือรับรองสถานที่ปด

โปสเตอร เชน หองพักแพทย , หองเภสัชกร ,สถานที่ประชุมวิชาการที่จัดขึ้นสําหรับผูที่มีใบ
ประกอบโรคศิลปะ) 

4.2 โปสเตอรใหความรู จะอนุญาตเฉพาะชื่อยาและชื่อบริษัทโยมีหนังสือ
รับรองการติดโปสเตอร 

5. การโฆษณาลงในวารสารตางๆอนุญาตเฉพาะวารสารทางการแพทยที่โฆษณา
โดยตรงตอผูประกอบการโรคศิลปะเทานั้น 

6. หามแสดงภาพที่ไมสุภาพโฆษณา เชน การแสดงภาพเปลือยของคน (ในขณะ
ที่ภาพนั้นไมเก่ียวกับสรรพคุณยา) หรือภาพอาการของโรคในบริเวณอวัยวะเพศ (ถาสามารถ
แสดงอาการบริเวณอื่นได) 

7. หามแสดงภาพที่แสดงอาการทุกขทรมานโยเนนพิจารณาการแสดงออกทางสี
หนาของคนเปนสําคัญ 

8. การโฆษณายาเสพติดใหโทษ วัตถุที่ออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท จะโฆษณา
ไดโดยใหทําหนังสือรับรองการโฆษณาตอบุคคลที่กฎหมายอนุญาตใหโฆษณาไดเทานั้น ไดแก 
ผูประกอบการวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรม เภสัช
กรรม หรือผูประกอบบําบัดโรคสัตวช้ันหนึ่ง 
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9. ตัวอยางคําที่ถือวาเปนเท็จหรือเกินความจริง EXTREMLY , EXCELLENT , 
IDEAL , NONTOXIC , NO-SIDE EFFECT หรือขอความทํานองเดียวกัน เชน ดีเลิศ , ดีที่สุด , 
THE BEST  , BROADESTและอ่ืนๆ    

- คําวา MAXIMUM (หรือคําในทํานองเดียวกัน) ใหใชคําวา HIGH (หรือคํา
ในทํานองเดียวกันแทน) 

- คําวา MINIMUM (หรือคําในทํานองเดียวกัน) ใหใชคําวา LOW (หรือคําใน
ทํานองเดียวกันแทน) 

 
คําเตือนในการโฆษณายาแกปวดลดไข 
เนื่องจากยาแกปวดลดไขเปนยาที่ประชาชนหาซื้อรับประทานไดเองโดยไมผาน

การตรวจจากแพทยผูเช่ียวชาญ หรือมีการรับประทานโดยไมระมัดระวังอาจกอใหเกิดอันตรายได 
เพราะยาบางตัวมีขอจํากัดในการใช เชน ยาพาราเซตามอล ไมควรกินยาติดตอเกิน 5 วัน และผูที่
เปนโรคตับ โรคไต ไมควรซื้อมารับประทานเองโดยไมปรึกษาแพทยกอนเปนตน สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยาจึงกําหนดหลักเกณฑการโฆษณายาแกปวดลดไขวาตองแสดงคําเตือน
ในการโฆษณาดวย 

1. การแสดงคําเตือนโฆษณายาบรรเทาปวด ลดไข สําหรับเด็ก ใหแสดงคํา
เตือนดังนี้ 

 ยากลุมซาลิไซเลท 
- ควรอานวิธีใชและขนาดรับประทานใหเขาใจกอนใชยา ถาใชยาเกินขนาดจะ

ทําใหเกิดอันตราย 
- ควรรับประทานยาหลังอาหารทันทีแลวดื่มน้ําตามมากๆ 
- กอนใชยาควรอานฉลากและเอกสารกํากับยาใหละเอียด 

 ยากลุมพาราเซตามอล 
-  ควรอานวิธีใชและขนาดรับประทานใหเขาใจกอนใชยา ถาใชยาเกินขนาดจะ

ทําใหเกิดอันตรายและไมควรกินยาติดตอเกิน 5 วัน 
- ผูที่เปนโรคตับ โรคไตควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร กอนใชยานี้ 

ยากลุมซาลิไซเลทและพาราเซตามอล 
-  ควรอานวิธีใชและขนาดรับประทานใหเขาใจกอนใชยา ถาใชยาเกินขนาดจะ

ทําใหเกิดอันตรายและไมควรกินยาติดตอเกิน 5 วัน 
- ควรรับประทานยาหลังอาหารทันทีแลวดื่มน้ําตามมากๆ 
- ผูที่เปนโรคตับ โรคไตควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร กอนใชยานี้ 
- กอนใชยาควรอานฉลากและเอกสารกํากับยาใหละเอียด 

 ในการโฆษณาทางสื่อส่ิงพิมพ จะตองแสดงขอความคําเตือนทั่งหมด สวนการโฆษณา
ทางสื่อวิทยุใหแสดงคําเตือนดังนี้ 
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1. ควรอานวิธีใชและขนาดรับประทานใหเขาใจกอนใชยา ถาใชยาเกินขนาดจะ
ทําใหเกิดอันตราย 

2. ถามีตัวยากลุมยาพาราเซตามอล ใหเพ่ิมคําเตือน “ผูที่เปนโรคตับ โรคไต
ควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร กอนใชยานี้” และ “ไมควรกินยาติดตอเกิน 
5 วัน” 

3. ถามีตัวยากลุมซาลิไซเลท ใหเพ่ิมคําเตือน “ควรรับประทานยาหลังอาหาร
ทันทีแลวดื่มน้ําตามมากๆ” “กอนใชยาควรอานฉลากและเอกสารกํากับยา
ใหละเอียด” “หามใชยานี้ในเด็กและวัยรุนที่ปวยเปนโรคไขหวัดใหญ 
อีสุกอีใส และไขเลือดออก” 

 
 สําหรับการโฆษณาทางสื่อโทรทัศน ก็ใหแสดงคําเตือนทั้งที่เปนภาพและเสียง ดังนี้ 

1. ควรอานวิธีใชและขนาดรับประทานใหเขาใจกอนใชยา ถาใชยาเกินขนาดจะ
ทําใหเกิดอันตราย 

2. ถามีตัวยากลุมยาพาราเซตามอลใหเพ่ิมคําเตือน “ผูที่เปนโรคตับ โรคไตควร
ปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร กอนใชยานี้” และ “ไมควรกินยาติดตอเกิน 5 
วัน” 

3. ถามีตัวยากลุมซาลิไซเลทใหเพ่ิมคําเตือน “ควรรับประทานยาหลังอาหาร
ทันทีแลวดื่มน้ําตามมากๆ” 

 
2. การแสดงคําเตือนในการโฆษณายาบรรเทาปวด ลดไข สําหรับผูใหญให

แสดงคําเตือน ดังนี้ 
 ยากลุมซาลิไซเลท 

- ควรรับประทานยาหลังอาหารทันทีแลวดื่มน้ําตามมากๆ และไมควรใชยานี้ 
 บรรเทาอาการปวดเมื่อยเนื่องจากการทํางานหนัก 

    -  ขณะใชยาหามดื่มสุรา หรือ ของมึนเมา 
    - กอนใชยาควรอานฉลากและเอกสารกํากับยาใหละเอียดกอนใชยา 
    - ควรรับประทานตามขนาดที่บรรจุและไมควรกินยาติดตอเกิน 5 วัน 
 ยากลุมพาราเซตามอล 

- ไมควรใชยานี้บรรเทาอาการปวดเมื่อยเนื่องจากการทํางานหนัก 
- ขณะใชยาหามดื่มสุรา หรือ ของมึนเมา 
- ผูที่เปนโรคตับ โรคไตควรปรึกษาแพทย หรือเภสัชกร กอนใชยานี้ 
- ใหอานคําเตือนบนฉลาก และเอกสารกอนใช 



 148

-  ควรรับประทานตามขนาดที่บรรจุและไมควรกินยาติดตอเกิน 5 วัน 
 
 

สินคาประเภทยา 
 
 พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 มาตรา 88-90 ทวิ กําหนดการควบคุมโฆษณายาไว
ดังนี้ 
มาตรา 88 การโฆษณายาจะตอง 
1.ไมเปนการโออวดสรรพคุณยาหรือวัตถุอันเปนสวนประกอบของยาวาสามารถบําบัด บรรเทา 
รักษาหรือปองกันโรค หรือความเจ็บปวดไดอยางศักดิ์สิทธิ์หรือหายขาดหรือใชถอยคําอ่ืนใดที่มี
ความหมายทํานองเดียวกัน 
2.ไมแสดงคุณภาพยาอันเปนเท็จ หรือเกินความจริง 
3.ไมทําใหเขาใจวามีวัตถุใดเปนตัวยา หรือเปนสวนประกอบของยา ซึ่งความจริงไมมีวัตถุหรือ
สวนประกอบนั้นในยา หรือมีแตไมเทาที่ทําใหเขาใจ 
4.ไมทําใหเขาใจวาเปนยาทําใหแทงลูกหรือยาขับระดูอยางแรง 
5.ไมทําใหเขาใจวาเปนยาบํารุงกามหรือยาคุมกําเนิด 
6.ไมแสดงสรรพคุณยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 
7.ไมมีการรับรองหรือยกยองสรรพคุณยาโดยบุคคลอื่น 
8.ไมแสดงสรรพคุณยาวาสามารถบําบัดบรรเทา รักษาหรือปองกันโรคเบาหวาน มะเร็ง อัมพาต 
วัณโรค โรคหรืออาการของโรคของสมอง ปอด ตับ มาม ไต 
ความใน (5) และ (6) ไมใชบังคับแกขอความในฉลากหรือเอกสารกํากับยา  และความใน (1) 
(4) (5) (6) (7) และ (8) ไมใชบังคับแกการโฆษณาซึ่งกระทําโดยตรงตอ ผูประกอบโรคศิลปะ
หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว 
มาตรา 88 ทวิ การโฆษณาขายยาทางวิทยุกระจายเสียง เครื่องขยายเสียง วิทยุโทรทัศน ทางฉาย
ภาพหรือภาพยนตร หรือทางสิ่งพิมพจะตองไดรับอนุมัติขอความหรือภาพที่ใชในการโฆษณาจาก
ผูอนุญาตปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ผูอนุญาตกําหนด 
มาตรา 89 หามมิใหโฆษณาขายยาโดยไมสุภาพ หรือโดยการรองรําทําเพลงหรือแสดงความทุกข
ทรมานของผูปวย 
มาตรา 90 หามมิใหโฆษณาขายยาโดยวิธีแถมพกหรือออกสลาก 
มาตรา 90 ทวิ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยามีอํานาจสั่งเปนหนังสือระงับการโฆษณา
ขายยาที่เห็นวาเปนการโฆษณาโดยฝาฝนพระราชบัญญัตินี้ได 

 
วิธีการควบคุม 
ตองเสนองานโฆษณาเพื่อขออนุญาตกอนทําเปนโฆษณา (Pre-censor) หากฝาฝนขืนทาํ

โฆษณาโดไมขออนุญาตกอน มีโทษทางอาญา แนวในทางการวินิจฉัยโฆษณายา ยาเปนสินคาที่มี
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ความจําเปนตอการดํารงชีวิต ยามีคุณอนันตและโทษมหันต การโฆษณาขายยาตองไมแสดง
สรรพคุณยาหรือสวนประกอบของยาวาสามารถรักษาใหหายขาด นอกจากนั้นยังตองควบคุมมิ
ใหประชาชนใชยาตามคําโฆษณาที่ ช้ีแนะในทางที่อาจกออันตราย เชน ยาที่ตองใชอยาง
ระมัดระวังในความคุมครองของแพทย อาจอนุญาตใหโฆษณาไดเฉพาะตอแพทย ยารักษาโรค
เฉพาะบางโรคหามโฆษณาโดยเด็ดขาด เชน โรคเบาหวาน มะเร็ง อัมพาต วัณโรค โรคหรือ
อาการของโรคของสมอง ปอด ตับ มาม ไต 

 การโฆษณายาจะใชวิธีแถมพกหรือออกสลากไมได เพราะเทากับเปนการกระตุนหรือจูง
ใจใหบริโภคยาโดยไมมีเหตุผล 
 ยาก็เปนสินคาอีกประเภทหนึ่งที่มีการควบคุมการโฆษณาที่เขมงวด หลักเกณฑที่ อ.ย. 
ใชในการพิจารณาโฆษณายากอนการเผยแพรทางสื่อ ที่แสดงไว ณ  ที่นี้เปนเพียงตัวอยางของ
เกณฑที่มีการกําหนดขึ้นเวลาหนึ่งซึ่งอาจเปลี่ยนแปลงไดหากมีการเปลี่ยนแปลงกฎหมาย ดังนั้นจึง
ขอใหศึกษาเปนตัวอยางประกอบเทานั้น 
 
 
หลักเกณฑพิจารณาคําขอโฆษณายา 

* การโฆษณาทางสื่อทั่วไป *   
 ผลิตภัณฑยาเปนผลิตภัณฑที่กอนจะทําการโฆษณาทางสื่อมวลชน (วิทยุ โทรทัศน 
ส่ิงพิมพ) ตองย่ืนขออนุญาตกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากอน จึงจะทําการโฆษณาได  
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาคําขอโฆษณายาไว ดังนั้น  
 1.การแสดงชื่อยา จะตองตรวจตามใบสําคัญการขึ้นทะเบียนตํารับยา ถาในใบสําคัญ
การขึ้นทะเบียนตํารับยา ถาในใบสําคัญการขึ้นทะเบียนตํารับยาไมมีช่ือยาเปนภาษาไทย ใหใชช่ือ
ยาตามฉลากหรือเอกสารกํากับยา 

2.ยาที่มีช่ือซ้ํากันแตมีสรรพคุณหรือวิธีใชตางกัน ใหระบุชนิดของยาใหชัดเจน เชน 
ออริโอมัยซินและ ยาออริโอมัยซินชนิดขี้ผึ้งทาแผล เปนตน 
 3.การแสดงชื่อยาในสวนที่เปนภาพ ขนาดของตัวอักษรแสดงชื่อยาจะตองเทากัน 
ตลอดขอความ ถาเปนการออกเสียง จะตองออกเสียงชื่อยาใหชัดเจนสม่ําเสมอตลอดขอความ 
 4.การโฆษณายามากกวา 1 ชนิด  ในคําขอโฆษณาจะตองสงมอบหลักฐาน
ประกอบการพิจารณายาทุกชนิดใหครบถวน และการโฆษณานั้นจะตองไมทําใหผูบริโภคเกิดความ
สับสนหรือสําคัญผิดในสรรพคุณยา 
 5.ยาชื่อพองกันแตวิธีใชตางกัน ใหโฆษณาแยกจากกันเพื่อปองกันการสับสนชองผูใช 
เชน ซีมาโลชั่น 
 6.ในกรณีช่ือยาตามที่ข้ึนทะเบียนตํารับยามีความยาวหลายพยางคซึ่งผูขอโฆษณาไม
ประสงคจะโฆษณาชื่อยาเต็มตามที่ข้ึนทะเบียนทุกครั้ง ก็ใหเรียกชื่อเต็มของยาในครั้งแรกและครั้ง
สุดทายของขอความในโฆษณาก็ได 
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 7.การแสดงสรรพคุณตองเปนไปตามขอความที่ไดรับอนุญาตไวในเอกสารกํากับยา
และฉลาก ยกเวนการแสดงสรรพคุณที่หามโฆษณาตามกฎหมาย คือ ขอความบํารุงหัวใจ 
 8.การโฆษณาถึงขนาดของการใชตองระบุอยางชัดเจน ไมใหขอความคลุมเครือ เชน 
กินมากเปนยาถาย กินนอยเปนยาระบาย 
 9.แนวการโฆษณาจะตองไมเปนการเปรียบเทียบกับผลิตภัณฑอ่ืน 
 10.ไมใหโฆษณายาในลักษณะที่ทําใหเขาใจวามีการวินิจฉัยโรคกันเอง 
 11.ไมใหโฆษณาแนะนําใหซื้อยาโดยไมจําเปน เชน ซื้อยาเปนของฝากสําหรับญาติ
มิตร 
 12.การโฆษณาจะตองไมชักชวนใหผูบริโภคใชยาอยางพร่ําเพรื่อเกินความจําเปน 
 13.การโฆษณาจะตองไมทําใหผูบริโภคสําคัญผิดวาผลิตภัณฑนั้นเปนอาหาร 
 14.ไมอนุญาตใหโฆษณายาที่มีตัวยาเสพติดใหโทษเปนสวนผสมอยูดวย 
 15.การโฆษณายาแผนโบราณ จะตองมีขอความแสดงใหชัดเจนวาเปนยาแผนโบราณ 
การแสดงคําเตือนในการโฆษณายา 
 ตํารับยามีคําเตือนในฉลากตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ใหแสดงคําเตือนใน
การโฆษณาดังนี้ “กอนใชยา ใหอานฉลากและเอกสารกํากับยาใหละเอียดดวย” 
 ถาเปนยาบรรจุเสร็จ ที่ไมเปนยาอันตราย จะตองปรากฏขอความตามที่กําหนด ดังนี้ 
“บรรจุแผงละ......เม็ด เปนยาแผนปจจุบันบรรจุเสร็จ”  “กอนใชยา ควรอานคําเตือนในฉลาก” 
 16.การโฆษณาจะตองใชภาษาใหถูกตองตามหลักภาษาไทย 

 
การใชช่ือสามัญทางยา 
ช่ือสามัญทางยา หมายถึง ช่ือที่ใชเรียกอยางเปนทางการของสารออกฤทธิ์ตัวใด จึง

อาจกอใหเกิดปญหาการบริโภคยาซ้ําซอนโดยรูเทาไมถึงการณ  กระทรวงสาธารณสุขจึงมีคําส่ังให
ยาแผนปจจุบันที่เปนยาบรรจุเสร็จ ซึ่งไมชายาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ ใหมีช่ือสามัญทางยา
ใยฉลากและเอกสารกํากับยา นอกจากนี้การโฆษณายาบรรจุเสร็จซึ่งไมชายาอันตรายหรือยา
ควบคุมพิเศษที่มีตัวยาสําคัญชนิดเดียว ตองมีการแสดงชื่อสามัญทางยาอยางชัดเจนอยางนอย 1 
ชนิด (สูตรผสม) จะแสดงชื่อสามัญทางยาในการโฆษณาทางสื่อตางๆไดกําหนดไวดังนี้ 

ส่ือวิทยุ จะตองออกเสียงชื่อสามัญทางยาอยางนอย 1 ครั้งตอการโฆษณา 1 เร่ือง  
ส่ือโทรทัศน เปนสื่อที่มีทั้งภาพและเสียง จะตองแสดงชื่อสามัญทางยาในสวนภาพ 1 

ครั้งและในสวนเสียง 1 ครั้ง 
ส่ือส่ิงพิมพ ซึ่งรวมถึงใบปลิว ปายโฆษณา จะตองแสดงชื่อสามัญทางยาเปนภาษา

เดียวกับชื่อทางการคาอยางนอย 1 ครั้งตอการโฆษณา1เร่ือง หากมีการแสดงชื่อทางการคาใน
ลักษณะโดดๆ ตองมีช่ือสามัญทางยาภาษาเดียวกันกับชื่อทางการคาอยูใตช่ือทางการคาดวย 
 
คําหรือขอความที่ไมอนุญาตใหใชในการโฆษณายามี ดังน้ี 



 151

ยอด      พิเศษ ,วิเศษ    ดีเลิศ 
เด็ดขาด      หายขาด     หายหวง 
ทันใจ      ฉับพลัน     ศักดิ์สิทธิ์ 
ปลอดภัย      ไมทําใหเกิดอาการแพ   ปลอดภัยที่สุด 
ไมเปนพิษเลย     เหมาะสมที่สุด    ไมตองทนรําคาญ 
เปนหนึ่งมาตลอด    โปรดระวังยาเทียมและเลียนแบบ  เหนือกวา 
โอกาสดีๆ อยางนี้ไมบอยนัก โปรดเรียกใช    จงจําช่ือ 
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สินคาประเภทเครื่องมือแพทย 
 

 การโฆษณาสินคาที่เปนเครื่องมือแพทยอาจเปนของใหมในวงการโฆษณา ดวยเหตุที่
สินคาประเภทนี้นาจะเปนสินคาที่จํากัดกลุมเปาหมายเฉพาะผูที่เปนแพทยเทานั้น แตเหตุที่มีการ
ประกาศใชพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย ในป พ.ศ. 2531 ก็เนื่องจากมีปญหาเกี่ยวกับการนํา
ผลิตภัณฑที่อางวาสามารถบรรเทาและบําบัดรักษา ปองกันโรคไดออกสูตลาดมากขึ้น อ.ย. ไม
สามารถควบคุมไดเนื่องจากไมใชยา เชน ที่นอนแมเหล็กที่อางวาชวยรักษาโรคกระดูกได กําไลมือ
ที่อางวาชวยใหหายปวดเมื่อยได เมื่อผูบริโภคหลงเขาใจผิดหรือเช่ือวาเปนจริงอาจมีความเสียหาย
เกิดข้ึนได จึงตองกําหนดวิธีการจําหนายสินคาประเภทดังกลาวนี้ใหอยูภายใตการควบคุมของอ.ย. 
ในเรื่องการโฆษณากําหนดใหมีการโฆษณากําหนดใหมีการอนุญาตกอนการโฆษณา ทั้งนี้โดยมี
เกณฑในการพิจารณาซึ่งกําหนดขึ้น ดังนี้ 
 
 หลักเกณฑการพิจารณาคําขอโฆษณาเครื่องมือแพทย 

1. หามใชขอความโฆษณาคุณประโยชน คุณภาพ ปริมาณมาตรฐาน  หรือ
แหลงกําเนิดของเครื่องมือแพทยอาจเปนเท็จ หรือเปนการหลอกลวง 

2. หามใชขอความที่เปนการโออวด เชน ยอด หายขาด วิเศษ หายหวง หรือ
ขอความอื่นๆที่คณะทํางานหรือคณะอนุกรรมการฯเห็นวาไมสมควร 

3. ใชภาษาไทยให ถูกตองตามหลักภาษาไทย ตัวสะกดที่ถอดความมาจาก
ภาษาตางประเทศ ตองถูกตองตามประกาศสํานักนายกรัฐมนตรี 

4. หามโฆษณาในเชิงทาทาย หรือเปรียบเทียบกับการเครื่องมือแพทยอ่ืนในชนิด
และประเภทเดียวกัน 

5. ถาเปนเครื่องมือแพทยที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาประกาศควบคุม 
เชน ประกาศใหตองมาขออนุญาต ประกาศใหตองมาแจงรายการละเอียด ผูประกอบการจะตอง
ไปดําเนินการตามประกาศใหเรียบรอยกอน แลวจึงนําหลักฐานมาประกอบการยื่นคําขอโฆษณา 

6. เครื่องมือแพทยที่กฎหมายใหมีคําเตือน  และขอควรระวังในการใชตองแสดง
ขอความดังกลาว หรือขอความที่ควรอนุกรรมการ/คณะทํางาน เห็นวาเหมาะสมในการโฆษณา
ดวย แตเครื่องมือแพทยที่กฎหมายมิไดกําหนดใหมีคําเตือนในการโฆษณาตองจัดใหมีคําเตือน
ตามที่คณะอนุกรรมการ/คณะทํางาน เห็นวาเหมาะสม 

7. ในการโฆษณาเครื่องมือแพทยที่กระทรวงสาธารณสุขมีประกาศควบคุมตองใช
เครื่องมือแพทย ฉลาก ซอง กลอง ใหถูกตองตามที่ไดรับอนุญาตหรือไดแจงรายการละเอียดไว 

8. ขอความโฆษณาซึ่งระบุถึงเคร่ืองมือแพทยตองชัดเจน และไมใชขอความที่
คลุมเครือ ซึ่งอาจทําใหผูใชเขาใจผิดได 

9. การอางช่ือบุคคล วิชาชีพ หรือสถาบันตางๆ จะกระทําไดตอเมื่อมีหลักฐาน
ชัดเจน แตตองไมทําใหเขาใจวาเปนการรับรองหรือยกยองผลิตภัณฑนั้นๆ 
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10. การโฆษณาโดยอางถึงขอความตางๆ เชนขอความที่เก่ียวของกับสถิติตองมี
หลักฐานทางวิชาการรับรอง 

11. การโฆษณาโดยใชขอความ “ทั่วโลก” ตองมีหลักฐานแสดงวา มีการจําหนาย
เครื่องมือแพทยนั้นๆ อยางนอยใน 20ประเภท และตองอยูอยางนอย 3 ทวีป 

12. หากตองการโฆษณาเครื่องมือแพทย โดยใชขอความโฆษณาซึ่งแสดงวาผลิตภัณฑ
ดังกลาวไดรับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุขแลวใหใชขอความในลักษณะเดียวกันคือ “ไดรับ
อนุญาตจากสํานักงานคณะอนุกรรมการอาหารและยา” 

13. การโฆษณาเครื่องมือแพทยที่ใชเฉพาะในสถานพยาบาล เชน เครื่องเอกซเรย 
คอมพิวเตอร เครื่องสลายนิ่ว ซึ่งจะตองใชผูชํานาญการเฉพาะดานในการควบคุมการทํางานของ
เครื่องเหลานี้อนุญาตใหทําการโฆษณาไดโดยตรงตอผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาล และการผดุงครรภ ผูประกอบโรคศิลปหรือการบําบัดโรคสัตวและขอความที่นํามา
ประกอบการโฆษณาหากมีการกลาวอางถึงบุคคลหรือสถานที่จะตองมีหลักฐานการ ยินยอมของ
บุคคล โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยหรือคลินิก วาอนุญาตใหโฆษณาได ถาเปนโฆษณาตอบุคคล
ทั่วไปใหโฆษณาไดเฉพาะช่ือเทานั้น 

14. การโฆษณาเครื่องมือแพทยทางสื่อทั่วไป ควรแสดงรายละเอียดที่เปนประโยชน
ตอผูบริโภคเชน  

- ช่ือ ชนิดของเครื่องมือแพทย 
- คุณประโยชน คุณภาพ ปริมาณ มาตรฐาน แหลงกํานิดของเครื่องมือแพทย 
- วิธีการใช 
- ช่ือและที่ตั้งของผูผลิต หรือผูนําเขา หรือผูขาย 
- ขอควรระวังในการใชเครื่องมือแพทย 

 15.    การโฆษณาเครื่องมือแพทยควรมีช่ือสามัญในขอความอยางนอย 1 ครั้ง 
ขอความภาพและเสียงที่นํามาโฆษณาตองมีคุณภาพ ไมเขาขายลามกอนาจาร หรือย่ัวยุกามารมณ 
 
 


