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บทคัดย่อ 

กำรศึกษำนี้เป็นกำรศึกษำเชิงวิเครำะห์แบบภำคตัดขวำง เพื่อศึกษำควำมรู้ ควำมคิดเห็น กำรบังคับใช้กฎหมำย
และปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในส่วนภูมิภำค กลุ่ม
ตัวอย่ำงคือพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ซึ่งรับผิดชอบงำนควบคุมและก ำกับดูแลสถำนพยำบำลในกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและ
เภสัชสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 76 จังหวัดทั่วประเทศ จังหวัดละ 1 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำมทำง
ไปรษณีย์ระหว่ำงเดือนกรกฎำคมถึงสิงหำคม พ.ศ. 2567 ได้รับแบบสอบถำมตอบกลับ 70 ชุด (คิดเป็นร้อยละ 92.11) 
วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ และทดสอบควำมสัมพันธ์ด้วยไคสแควร์และฟิชเชอร์เอ็กแซ็กต์เทสต์ที่ระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05 ผลกำรศึกษำพบว่ำ พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ส่วนใหญ่มีควำมรู้ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 60.0) มีควำม
คิดเห็นระดับสูงต่อปัจจัยในกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย (ร้อยละ 98.6) โดยเฉพำะเจตนำ ขนำดกิจกำรและประวัติของ
ผู้กระท ำผิด (ร้อยละ 98.6, 95.7, 92.9 ตำมล ำดับ) ส่วนควำมคิดเห็นต่อกำรปรับเป็นพินัยอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 
51.4) ขณะที่กำรบังคับใช้กฎหมำยในขั้นตอนตรวจสอบ กำรยึดและด ำเนินคดีอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 100.0, 80.0, 80.0 
ตำมล ำดับ) แต่กำรใช้กลไกปรับเป็นพินัยยังมีข้อจ ำกัด (ร้อยละ 41.4) กำรวิเครำะห์พบว่ำ ระดับควำมรู้ของพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ เป็นปัจจัยเดียวที่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญกับระดับกำรบังคับใช้กฎหมำย (p-value = 0.004) ดังนั้นควร
ส่งเสริมและพัฒนำองค์ควำมรู้ด้ำนกฎหมำย ทั้งในเชิงทฤษฎีและกำรปฏิบัติให้แก่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่อย่ำงสม่ ำเสมอ จัดท ำ
คู่มือแนวทำงกำรบังคับใช้กฎหมำยที่มีควำมชัดเจน ครอบคลุมและเป็นระบบ เพื่อเสริมสร้ำงประสิทธิภำพในกำรควบคุม
และก ำกับสถำนพยำบำลในระดับจังหวัด  
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ควำมรู,้ ควำมคิดเห็น, กำรปรับเป็นพินัย 
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ABSTRACT  

This cross-sectional analytical study aimed to assess the knowledge, opinions, law enforcement 

practices, and associated factors related to the enforcement of the Medical Facilities Act among regulatory 

officers in provincial areas. The study population comprised officers responsible for the supervision and 

regulation of medical facilities within the Consumer Protection and Public Health Pharmacy Division at the 

Provincial Public Health Offices in all 76 provinces across Thailand (one officer per province). Data were 

collected via mailed questionnaires during July–August 2024, with a total of 70 responses received, yielding a 

response rate of 92.11%. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and Fisher’s exact 

tests at a significance level of 0.05. The results showed that most officers had a moderate level of knowledge 

(60.0%) and expressed a high level of agreement (98.6%) with key decision-making factors in law enforcement, 

particularly the offender’s intent, business size, and prior offenses (98.6%, 95.7%, 92.9% respectively). Opinions 

regarding the administrative fine mechanism were at a moderate level (51.4%). Law enforcement practices 

were found to be high in the areas of inspection, seizure, and prosecution (100.0%, 80.0%, 80.0% respectively), 

whereas the application of the administrative fine mechanism remained limited (41.4%). Further analysis 

revealed that the level of knowledge among officers was the only factor significantly associated with the overall 

level of law enforcement (p-value = 0.004). Therefore, it is necessary to continuously promote and develop 

legal knowledge, both theoretical and practical, among regulatory officers, and to establish clear, 

comprehensive, and systematic enforcement guidelines to strengthen the efficiency of medical facility 

regulation at the provincial level. 

 

Keywords: medical facilities act, law enforcement, officers, factor affecting law enforcement, knowledge, 

opinion, regulatory fines 
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บทน า  
กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนบริกำรสุขภำพเป็นภำรกิจ

ส ำคัญของระบบสำธำรณสุขของประเทศไทย โดยเฉพำะใน
บริบทปัจจุบันที่ระบบบริกำรสุขภำพมีกำรขยำยตัวและ
เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็วทั้งในด้ำนจ ำนวนและรูปแบบ
กำรให้บริกำร1,2 ประเทศไทยมีนโยบำยสนับสนุนกำร
ท่องเที่ยวเชิงสุขภำพ (Medical and Wellness Tourism) 
ซึ่งเป็นส่วนส ำคัญที่ผลักดันให้สถำนพยำบำลเอกชนมีกำร
ขยำยตัวเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2563 มี
จ ำนวนสถำนพยำบำลเอกชน 28,494 แห่ง เพิ่มขึ้นเป็น 
32,677 แห่ง ในปี 2564 และ 34,574 แห่งในปี 25653,4 
กำรขยำยตัวดังกล่ำวช่วยเพิ่มโอกำสในกำรเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพ แต่ขณะเดียวกันก็อำจเพิ่มควำมเสี่ยงต่อปัญหำ
มำตรฐำนกำรให้บริกำร กำรก ำกับดูแล และควำมปลอดภยั
ของผู้บริโภค  

พระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และที่
แก้ไขเพิ่มเติม ใช้เป็นกฎหมำยหลักในกำรควบคุม ก ำกับ 
ดูแลสถำนพยำบำลทั้งภำครัฐและเอกชน โดยก ำหนด
มำตรฐำนกำรขออนุญำต กำรด ำเนินกำรสถำนพยำบำล 
กำรโฆษณำ กำรเพิกถอนใบอนุญำต รวมถึงบทบำทหน้ำที่
และขอบเขตอ ำนำจของพนักงำนเจ้ ำหน้ำที่ ในกำร
ตรวจสอบ ยึด อำยัด และด ำเนินคดีต่อผู้กระท ำผิด ในส่วน
ภูมิภำค พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
โดยกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข เป็น
หน่วยงำนหลักในกำรบังคับใช้กฎหมำยดังกล่ำวในพื้นที่
จั งหวัด ขณะที่ ในพื้นที่ กรุ ง เทพมหำนครเป็นควำม
รับผิดชอบของกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ แม้ว่ำจะมี
กฎหมำยเป็นเครื่องมือส ำคัญในกำรก ำกับดูแลกิจกำร
สถำนพยำบำล แต่ในทำงปฏิบัติยังคงพบปัญหำกำรกระท ำ
ผิดและเรื่องร้องเรียนจำกผู้บริโภคเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง 
โดยในปี พ.ศ. 2564 มีเรื่องร้องเรียนจ ำนวน 602 เรื่อง 
และเพิ่มเป็น 678 เรื่องในปี พ.ศ. 2565 ซึ่งส่วนใหญ่
เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินกิจกำรสถำนพยำบำลโดยไม่ได้รับ
อนุญำต กำรให้บริกำรที่ไม่ได้มำตรฐำนตำมที่กฎหมำย

ก ำหนด รวมถึงกรณีที่ส่งผลกระทบเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ
ของผู้บริโภคจนถึงขั้นทุพพลภำพหรือเสียชีวิต1,5 

ในกำรด ำเนินงำนคุ ้มครองผู ้บริโภคด้ำนบริกำร
สุขภำพในส่วนภูมิภำค กลุ ่มงำนคุ ้มครองผู ้บริโภคและ
เภสัชสำธำรณสุข ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ได้รับ
มอบหมำยจำก กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ ซึ่งถือเป็น
หน่วยงำนส่วนกลำงที่มีภำรกิจในกำรคุ้มครองผู้บริโภค
ด้ำนบริกำรสุขภำพ ในพื้นที่ทั่ วประเทศและในเขต
กรุงเทพมหำนครเป็นหลัก ให้เป็นหน่วยงำนที่รับผิดชอบ
พื้นที่ในระดับจังหวัด และนอกจำกนี้ยังมีโรงพยำบำล
ชุมชน โดยกลุ่มงำนเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค และ
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ เป็นหน่วยงำนที่รับผิดชอบใน
ระดับอ ำเภอ หน่วยงำนในส่วนภูมิภำค ดังกล่ำวมีหน้ำที่ใน
กำรควบคุม ก ำกับ ดูแลสถำนพยำบำลเอกชนให้มีคุณภำพ
มำตรฐำนตำมพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยกำรด ำเนินงำนควบคุมทั้งงำนก่อน 
และหลังได้รับใบอนุญำต ซึ่งจัดเป็นกำรด ำเนินกำรที่
เกี่ยวข้องกับกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล2 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ กำรบังคับใช้กฎหมำย
ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในหลำยพื้นที่ยังอยู่ในระดับต่ ำ                   
ถึงปำนกลำง โดยเฉพำะในขั้นตอนกำรด ำเนินคดี เนื่องจำก
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มักใช้แนวทำงแนะน ำ ท ำควำมเข้ำใจ 
หรือตักเตือนก่อนที่จะด ำเนินมำตรกำรทำงกฎหมำย6-8 แต่
กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลเป็นกฎหมำยที่ก ำกับกำร
ด ำเนินกิจกำรสถำนพยำบำลโดยเฉพำะกำรให้บริกำรด้ำน
สุขภำพกับผู้รับบริกำร ซึ่งหำกขำดกำรก ำกับควบคุมที่ดี 
อำจท ำให้เกิดควำมเสียหำย หรืออันตรำยต่อผู้บริโภคอำจ
ถึงขั้นทุพพลภำพ หรือถึงแก่ชีวิต10,11 อีกทั้งยังมีปัจจัย
หลำยประกำรที่ส่งผลต่อกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย
ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ เช่น เจตนำของผู้กระท ำผิด ประวัติ
กำรกระท ำผิด ขนำดกิจกำร ควำมร้ำยแรงของกำรกระท ำ                 
ควำมเชื่อมั่นในควำมส ำเร็จของกำรด ำเนินคดี และควำม
สนใจของสำธำรณชน7-9 นอกจำกนี้ยังมีปัจจัยด้ำนควำมรู้
ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ ตลอดจนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำร
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บังคับใช้กฎหมำย ได้แก่ นโยบำยจำกส่วนกลำง นโยบำย
ผู้บังคับบัญชำ และควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง
ในพื้นที่6,7 จะเห็นได้ว่ำ ปัจจัยที่กล่ำวข้ำงต้น อำจส่งผลต่อ
กำรด ำเนินกำรบังคับใช้กฎหมำยของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่
ด้วยเช่นกัน 

นอกจำกนี้ในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยยังได้มีกำร
ตรำกฎหมำยว่ำด้วยกำรปรับเป็นพินัยขึ้นมำใช้ ซึ่งเป็น
กลไกในกำรลดควำมซับซ้อนของกระบวนกำรด ำเนินคดีใน
กรณีควำมผิดที่ไม่ร้ำยแรง โดยก ำหนดให้ผู้กระท ำผิด
สำมำรถเสียค่ำปรับทำงปกครองแทนกำรด ำเนินคดีอำญำ 
โดยไม่ต้องบันทึกลงในประวัติอำชญำกรรม ซึ่งกฎหมำยว่ำ
ด้วยกำรปรับเป็นพินัย ได้ก ำหนดให้พระรำชบัญญัติ
สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม อยู่ในบัญชี 
1 ท้ำยพระรำชบัญญัติดังกล่ำว เฉพำะควำมผิดอำญำที่มี
โทษปรับสถำนเดียวเป็นจ ำนวน 14 มำตรำ12 กลไกดังกล่ำว
ถือเป็นแนวทำงใหม่ที่ส่งผลต่อกระบวนกำรบังคับใช้
กฎหมำยของพนักงำนเจ้ ำหน้ำที่ โดยตรง พนักงำน
เจ้ำหน้ำที่อำจยังไม่คุ้นเคย และยังไม่มีประสบกำรณ์ในกำร
บังคับใช้กฎหมำยนี้ จึงน ำมำสู่กำรศึกษำควำมคิดเห็นต่อกำร
ปรับเป็นพินัยของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

อย่ำงไรก็ตำม งำนวิจัยเชิงประจักษ์ในประเทศไทย
ที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรบังคับใช้กฎหมำยด้ำนสถำนพยำบำล
โดยเฉพำะยังมีจ ำกัด ส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำในกฎหมำยที่
ใกล้เคียง เช่น กำรศึกษำของเอกพจน์ จรัสแพ้ว7 ศึกษำกำร
บังคับใช้กฎหมำยในกำรควบคุมกำรกระจำยยำสเตียรอยด์
ตำมพระรำชบัญญัติยำ พ.ศ. 2510 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ฯ ส่วนใหญ่มีกำรบังคับใช้กฎหมำย
อยู่ในระดับต่ ำ มีควำมรู้ในกำรควบคุมกำรกระจำยยำส
เตียรอยด์อยู่ในระดับต่ ำ มีควำมคิดเห็นปัจจัยกำรตัดสินใจ
บังคับใช้กฎหมำยอยู่ในระดับสูง ด้ำนปัจจัยน ำเข้ำและกำร
ให้ควำมส ำคัญกับผู้มีส่วนได้เสีย พบว่ำผู้บังคับบัญชำ ไม่มี
กำรก ำหนดนโยบำยในกำรแก้ ไขปัญหำกำรกระจำย 
สเตียรอยด์ แต่ได้รับควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนอ่ืนเป็น

อย่ำงดี  ส่วนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรบังคับใช้
กฎหมำย ได้แก่ รำยได้ สถำนภำพ ระดับควำมรู้ ปัจจัย
น ำเข้ำ และกำรให้ควำมส ำคัญกับผู้มีส่วนได้เสีย และงำน
ของนันทวลักษณ์ พูลวิวัฒน์ชัยกำร6 ที่ศึกษำกำรควบคุมยำ
แผนโบรำณ ซึ่ ง ผลกำรศึ กษำ พบว่ ำ  หน่ วยงำนมี
คุณลักษณะที่พร้อมในกำรปฏิบัติงำนในระดับสงู กำรบังคับ
ใช้กฎหมำยอยู่ในระดับปำนกลำง ส่วนปัจจัยทรัพยำกรกำร
บริหำร พบว่ำ บุคลำกรและงบประมำณที่ได้รับจัดสรร
เพียงพอ ด้ำนปัจจัยสิ่งแวดล้อม ส่วนใหญ่มีกำรน ำนโยบำย
จำกส่วนกลำงมำปฏิบัติ  ไม่มีกำรมอบนโยบำยจำก
ผู้บังคับบัญชำหน่วยงำน ไม่ ได้รับควำมร่วมมือจำก
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ส่วนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร
บังคับใช้กฎหมำย ได้แก่ คุณลักษณะของหน่วยงำน 
ทรัพยำกรกำรบริหำร สิ่งแวดล้อมกำรมอบนโยบำยของ
ผู้บังคับบัญชำ และด้ำนกำรได้รับควำมร่วมมือ ซึ่งแม้จะ
สะท้อนบทบำทของควำมรู้และประสบกำรณ์ของพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ต่อกำรบังคับใช้กฎหมำยเช่นกัน แต่ยังมีควำม
แตกต่ำงจำกลักษณะของกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วย
สถำนพยำบำลที่ต้องควบคุมมำตรฐำนบริกำรสุขภำพใน
ภำพรวม   

กำรศึกษำครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำระดับ
ควำมรู้ ควำมคิดเห็นในกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย 
ภำยใต้ปัจจัย (เงื่อนไข) ต่ำง ๆ ควำมคิดเห็นต่อกำรปรับ
เป็นพินัย ควำมคิดเห็นต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบังคับใช้
กฎหมำย รวมทั้งพฤติกรรมกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วย
สถำนพยำบำลของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ ตลอดจนวิเครำะห์
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับระดับกำรบังคับใช้กฎหมำยใน
ภำพรวม เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่สำมำรถน ำไปใช้
สนับสนุนกำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร กำรก ำหนด
นโยบำย และแนวทำงกำรเสริมสร้ำงระบบกำรบังคับใช้
กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลให้มีประสิทธิภำพและควำม
ยั่งยืนในระบบสุขภำพของประเทศต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษำควำมรู้ และกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำ

ด้วยสถำนพยำบำลของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
2. เพื่อศึกษำควำมคิดเห็นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่

ต่อปัจจัยกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย กำรปรับเป็นพินัย 
และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับกำรบังคับใช้กฎหมำย
ว่ำด้วยสถำนพยำบำล 

3. เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรบังคับใช้
กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
 
วิธีการศึกษา 

กำรศึกษำเชิงวิเครำะห์แบบภำคตัดขวำง (cross – 
sectional analytical study) โดยขอรับรองจริยธรรมกำร
วิจัยในมนุษย์ จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยใน
มนุษย์ มหำวิทยำลัยศิลปำกร เมื่อวันที่ 27 พฤษภำคม 
พ.ศ. 2567 ตำมเอกสำรรับรองเลขที่ COE 67.0527-034  

ประชำกรในกำรศึกษำคร้ังนี้ คือ พนักงำนเจ้ำหน้ำที่
ที่รับผิดชอบงำนควบคุม ก ำกับดูแล สถำนพยำบำล ในกลุ่ม
งำนคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสำธำรณสุข ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด 76 จังหวัดทั่วประเทศ กลุ่มตัวอย่ำง 
ได้แก่ พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ที่รับผิดชอบงำนควบคุม ก ำกับ
ดูแลสถำนพยำบำลหลังได้รับใบอนุญำต ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดแห่งละ 1 คน    

เครื่องมือที่ ใช้ ในกำรศึกษำ คือ แบบสอบถำม 
(Questionnaire) ที่ผู้วิจัยพัฒนำขึ้น ซึ่งแบ่งเป็น 7 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป โดยลักษณะ
ค ำถำมเป็นแบบหลำยตัวเลือก จ ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ 
สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ ต ำแหน่ง และข้อควำม จ ำนวน 
4 ข้อ ได้แก่ อำยุ รำยได้ และระยะเวลำที่ปฎิบัติงำน
คุ้มครองผู้บริโภคฯ ในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด และ
ระยะเวลำที่ปฏิบัติงำนตำมพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล 
พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  

ส่วนที่  2 แบบสอบถำมควำมรู้ของพนักงำน
เจ้ ำหน้ ำที่ เกี่ ยวกับกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล               

โดยลักษณะเป็นข้อค ำถำมให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือกจำก
กำรศึกษำของ วิรำวรรณ เอมแหยม13 คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่
แน่ใจ  จ ำนวน 18 ข้อ คะแนนเต็ม 18 คะแนน มีเกณฑ์กำร
ให้คะแนน ดังนี้ ตอบผิด หรือตอบไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน 
ตอบถูก ให้ 1 คะแนน จำกนั้นน ำคะแนนควำมรู้ที่ได้จำก
แบบสอบถำมมำรวมกัน และจัดล ำดับควำมรู้เป็น 3 ระดับ 
คือ ระดับต่ ำ ระดับปำนกลำง และระดับสูง ตำมเกณฑ์ของ 
Bloom14 

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (15-18 คะแนน) 
หมำยถึง มีควำมรู้ในระดับสูง 

ได้ คะแนนร้อยละ  61  – 79 (11-14 คะแนน ) 
หมำยถึง มีควำมรู้ในระดับปำนกลำง 

ได้คะแนนไม่ เกินร้อยละ 60 ( ≤10 คะแนน ) 
หมำยถึง มีควำมรู้ในระดับต่ ำ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นของพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ในกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำยภำยใต้ปัจจัย
ต่ำง  ๆ ผู้ วิจัยใช้มำตรวัดจำกกำรศึกษำของ ชนำธิป 
อ่อนหวำน15 โดยลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบปลำยปิด                
รวมทั้งหมด 12 ข้อ ให้เลือกตอบเป็นแบบมำตรวัดประเมิน
ค่ำ (Rating Scale) 5 ระดับ และแปลผลควำมคิดเห็นของ
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ต่อปัจจัยกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย 
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ ำ ระดับปำนกลำง และ
ระดับสูง ตำมวิธีของ Best16 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นของพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลต่อกำรปรับ
เป็นพินัย ผู้วิจัยใช้มำตรวัดจำกกำรศึกษำของ ชนำธิป 
อ่อนหวำน15 โดยลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบปลำยปิด รวม
ทั้งหมด 10 ข้อ ให้เลือกตอบเป็นแบบมำตรวัดประเมินค่ำ 
(Rating Scale) 5 ระดับ และแปลผลควำมคิดเห็นของ
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลต่อ
กำรปรับเป็นพินัย ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ ำ ระดับ
ปำนกลำง และระดับสูง ตำมวิธีของ Best16 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมควำมคิดเห็นต่อปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล
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ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ โดยมีลักษณะค ำถำมแบบเลือกตอบ 
จ ำนวนทั้งหมด 4 ข้อ มีเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ ตอบ 
“ใช่, ได้รับควำมร่วมมืออย่ำงดี” ให้  2 คะแนน ตอบ “ไม่
แน่ใจ, ได้รับควำมร่วมมือพอสมควร” ให้ 1 คะแนน และ
ตอบ “ไม่ใช่, ไม่ได้รับควำมร่วมมือ” ให้  0 คะแนน และ
แปลผลควำมคิดเห็นต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรบังคับใช้
กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ ำ ระดับปำนกลำง และ
ระดับสูง ตำมวิธีของ Best16 

ส่วนที่  6 แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรบังคับใช้
กฎหมำยของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วย
สถำนพยำบำล ผู้วิจัยประยุกต์ใช้มำตรวัดจำกกำรศึกษำ
ของ อรุณี ไชยชนะ17 ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบปลำยปิด 
จ ำนวน 25 ข้อ โดยเลือกค ำตอบที่ตรงกับกำรปฏิบัติมำก
ที่สุด เป็นมำตรวัดประเมินค่ำ (Rating Scale) 4 ระดับ 
จำกนั้นน ำคะแนนที่ได้จำกแบบสอบถำมมำรวมกัน และ
จัดล ำดับกำรบังคับใช้กฎหมำยของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำม
กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ ำ 
ระดับปำนกลำง และระดับสูง  
 
ร้อยละของกำรบังคับใช้กฎหมำย     =                
                 คะแนนกำรปฏิบัติจริง                    x 100
คะแนนรวม (ไม่รวมกรณีไม่เคยเกิดเหตุกำรณ์ดังกล่ำว)      

 
ค่ำคะแนน 66.68 – 100.00 หมำยถึง ระดับกำร

บังคับใช้กฎหมำยอยู่ในระดับสูง  
ค่ำคะแนน 33.34 – 66.67 หมำยถึง ระดับกำร

บังคับใช้กฎหมำยอยู่ในระดับปำนกลำง 
ค่ำคะแนน 0.00 – 33.33 หมำยถึง ระดับกำรบังคบั

ใช้กฎหมำยอยู่ในระดับต่ ำ                        
ส่วนที่  7 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหำ อุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะในกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล 
เป็นข้อค ำถำมปลำยเปิด จ ำนวน 2 ข้อ 

แบบสอบถำมได้รับกำรตรวจสอบควำมถูกต้องและ
เหมำะสมของเนื้อหำจำกผู้ เชี่ยวชำญ จ ำนวน 3 ท่ำน             
ได้ค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง ( IOC) ด้ำนควำมเที่ยงตรง 
(content validity) มำกกว่ำ 0.5 ทุกข้อ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่พิจำรณำตรวจสอบควำมเที่ ยงตรงของเนื้ อหำ  มี
คุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม 2) เป็น
บุคคลที่มีควำมรู้  และประสบกำรณ์ในงำนคุ้มครอง
ผู้บริโภคมำกกว่ำ 10 ปี  

และน ำไปทดลองใช้กับพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติ
หน้ำที่งำนสถำนพยำบำล กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
จ ำนวน 30 ชุด เพื่อหำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม
ด้วยวิธีของคูเดอร์ – ริชำร์ดสัน (KR-20) และกำรหำค่ำ 
ครอนบำคแอลฟำ โดยควำมรู้ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ที่
เกี่ยวกับกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น 
0.781 ควำมคิดเห็นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ต่อปัจจัยกำร
ตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น 0.916 ควำม
คิดเห็นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วย
สถำนพยำบำลต่อกำรปรับเป็นพินัย ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น 
0.791 ควำมคิดเห็นต่อปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับกำร
บังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลของพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น 0.756 กำรบังคับใช้กฎหมำย
ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล 
ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น 0.915 และรวมทั้งฉบับได้ค่ำควำม
เชื่อมั่น (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ำกับ 0.938 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยกำรส่งแบบสอบถำมทำง
ไปรษณีย์ระหว่ำงเดือนกรกฎำคม 2567 ถึงเดือนสิงหำคม 
2567 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป ควำมรู้ ควำมคิดเห็นและกำร
บังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลของพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำได้แก่ กำรแจกแจง
ควำมถี่ ค่ำเฉลี่ย ค่ำร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
วิ เครำะห์หำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ต่อกำรบังคับใช้
กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ โดย
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กำรทดสอบไค-สแควร์ (Chi-square test) และกำรทดสอบ
ฟิชเชอร์ (Fisher's exact test) ก ำหนดค่ำนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป (คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง) 

กำรศึกษำนี้ได้รับแบบสอบถำมกลับจ ำนวน 70 ชุด 
คิดเป็นอัตรำกำรตอบกลับร้อยละ 92.11 กลุ่มตัวอย่ำง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64.3) มีสถำนภำพสมรส 
(ร้อยละ 55.7) อำยุเฉลี่ย 40 ± 7.49 ปี โดยร้อยละ 51.4 มี
อำยุตั้ งแต่ 40 ปีขึ้นไป ส ำเร็จกำรศึกษำสูงกว่ำระดับ
ปริญญำตรี (ร้อยละ 67.1) ส่วนใหญ่ด ำรงต ำแหน่งเภสัชกร
ผู้ ปฏิบั ติ ง ำน  ( ร้ อยละ  74.3) รำยได้ เฉลี่ ยต่ อ เดื อน 
48,877.81 ± 11,009.45 บำท โดยร้อยละ 68.6 มีรำยได้
ตั้งแต่ 45,000 บำทขึ้นไป มีประสบกำรณ์ท ำงำนในงำน
คุ้มครองผู้บริโภคในส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดไม่เกิน 10 
ปี (ร้อยละ 54.3) และมีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนตำม
พระรำชบัญญัติสถำนพยำบำลฯ ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
67.1) (ดังตำรำงที่ 1) 
ระดับความรู้ของพนักงานเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวกับกฎหมาย
ว่าด้วยสถานพยาบาล                 

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.0) มีคะแนน
ควำมรู้ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 61-79) โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 13 ± 2.34 จำกคะแนนเต็ม 18 คะแนน ข้อค ำถำมที่
มีผู้ตอบถูกต้องมำกที่สุด (ร้อยละ 100.0) ได้แก่ กรณีกำร
เปลี่ยนแปลงกำรใช้สอยอำคำรสถำนพยำบำลโดยไม่ต้อง
แจ้งผู้อนุญำต และข้อห้ำมโฆษณำหัตถกำรผ่ำนสื่อออนไลน์ 
ส่วนข้อที่มีอัตรำตอบถูกต่ ำที่สุด (ร้อยละ 20.0) คือ หน้ำที่
จัดให้มีผู้ประกอบวิชำชีพตำมที่กฎกระทรวงก ำหนด 
รองลงมำ คือ กรณีไม่ระงับกำรโฆษณำที่ฝ่ำฝืนกฎหมำย 
หลังจำกได้รับหนังสือให้ระงับกำรโฆษณำ ต้องระวำงโทษ
จ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท หรือ
ทั้งจ ำทั้งปรับ มีผู้ตอบถูกต้อง เพียงร้อยละ 35.7 และกรณี                 
ผู้รับอนุญำตไม่ด ำเนินกำรแก้ไขปรับปรุงสถำนพยำบำล

ภำยในระยะเวลำที่ ก ำหนด ตำมค ำสั่ ง มำตรำ  49                 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจออกค ำสั่งปิดสถำนพยำบำล
เป็นกำรชั่วครำวได้ และพนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจ
เปรียบเทียบปรับ ผู้ที่ท ำกำรโฆษณำสถำนพยำบำลที่เป็น
เท็จ หรือโอ้อวดเกินควำมจริง  ทั้ง 2 ข้อค ำถำม มีผู้ตอบ
ถูกต้องเท่ำกัน ร้อยละ 48.6 (ดังตำรำงที่ 2) 
ความคิดเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อปัจจัยที่ส่งผลใน
การตัดสินใจบังคับใช้กฎหมายภายใต้ปัจจัย (เงื่อนไข) 
ต่าง ๆ 

ปัจจัยที่มีผลต่อกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย 
ประกอบด้วย เจตนำของผู้กระท ำควำมผิด ประวัติกำร
กระท ำควำมผิด ขนำดของกิจกำรของผู้กระท ำควำมผิด 
ควำมรุนแรงที่ผู้บริโภคได้รับ ควำมเชื่อมั่นของพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ และควำมสนใจจำกสำธำรณชน ซึ่งสำมำรถ
จัดเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้  ปัจจัยด้ำนตัวผู้กระท ำควำมผิด                
(เจตนำของผู้กระท ำควำมผิด ประวัติกำรกระท ำควำมผิด 
ขนำดของกิจกำรของผู้กระท ำควำมผิด ) ปัจจัยด้ำน
ผลกระทบ (ควำมรุนแรงที่ผู้บริโภคได้รับ) ปัจจัยด้ำนตัว
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ (ควำมเชื่อมั่นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่) 
และปัจจัยด้ำนสังคม (ควำมสนใจจำกสำธำรณชน) โดย
ปัจจัยด้ำนตัวผู้กระท ำผิด จะเห็นได้ว่ำเกือบทุกกรณีที่
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่ำงยิ่งว่ำมีผลต่อกำร
ตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย ยกเว้นกรณีกำรกระท ำควำมผิด
เป็นครั้งแรก พบว่ำ พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ส่วนใหญ่มีควำม
คิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยเท่ำนั้น (ร้อยละ 55.7) ส่วน
ปัจจัยด้ำนผลกระทบ และปัจจัยด้ำนสังคม พนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่ำงยิ่งว่ำทุกกรณีมีผลต่อกำร
ตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย แต่ปัจจัยด้ำนตัวพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ พบว่ำ พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ส่วนใหญ่เห็นด้วยอยำ่ง
ยิ่งกับกรณีที่ เชื่อมั่นว่ำ เมื่อมีกำรด ำเนินคดีผู้กระท ำ
ควำมผิดต้องได้รับโทษตำมกฎหมำย ส่วนกรณีที่พนักงำน
เจ้ำหน้ำที่มีควำมเชื่อมั่นในกระบวนกำรด ำเนินคดีตำม
กฎหมำย พบว่ำมีผู้ เห็นด้วยในระดับเห็นด้วย  (ร้อยละ 
47.2) เท่ำนั้น นอกจำกนี้จะเห็นได้ว่ำ ประวัติกำรกระท ำ
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ควำมผิด กรณีกำรกระท ำควำมผิดซ้ ำในมำตรำเดียวกัน 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่จะมีแนวโน้มเห็นด้วยอย่ำงยิ่งที่จะ
ตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำยถึงร้อยละ 92.9 ซึ่งมำกกว่ำกรณี
กำรกระท ำควำมผิดนั้นเป็นครั้งแรก เช่นเดียวกันกับขนำด
ของกิจกำร ที่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ เห็นว่ำ กรณีสถำนพยำบำล
ที่มีเจ้ำของเป็นนิติบุคคล กระท ำควำมผิดตำมกฎหมำย จะมี
แนวโน้มเห็นด้วยอย่ำงยิ่งที่จะตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย

ร้อยละ 68.6 ซึ่งมำกกว่ำกรณีสถำนพยำบำลที่มีเจ้ำของเป็น
บุคคลธรรมดำ กระท ำควำมผิดตำมกฎหมำย และควำม
รุนแรงที่ผู้บริโภคได้รับ ที่พนักงำนเจ้ำหน้ำที่เห็นว่ำ กรณีที่
ผู้รับบริกำรได้รับอันตรำยที่รุนแรงถึงขั้นทุพพลภำพ หรือ
เสียชีวิตจำกกำรเข้ำรับบริกำร จะมีแนวโน้มเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง
ที่จะตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำยถึงร้อยละ 80.0 ซึ่งมำกกว่ำ
กรณีที่ผู้รับบริกำรได้รับอันตรำยที่ไม่รุนแรง (ดังตำรำงที่ 4) 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง) (n = 70) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชำย 
หญิง 

 
25 
45 

 
35.7 
64.3 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 

 
31 
39 

 
44.3 
55.7 

กลุ่มอายุ 
อำยุ < 40 ปี 
อำยุ ≥ 40 ปี 

 
34 
36 

 
48.6 
51.4 

ระดับการศึกษา 
ปริญญำตร ี
สูงกว่ำปริญญำตรี 

 
23 
47 

 
32.9 
67.1 

ต าแหน่งงาน       
เภสัชกรผู้ปฏิบัติงำน 
หัวหน้ำกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคฯและรองหัวหน้ำกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

 
52 
18 

 
74.3 
25.7 

รายได้ (ต่อเดือน)      
รำยได้ <  45,000 บำท 
รำยได้ ≥ 45,000 บำท 

 
22 
48 

 
31.4 
68.6 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคฯในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ระยะเวลำ <  10 ปี 
ระยะเวลำ ≥ 10 ปี 

 
38 
32 

 
54.3 
45.7 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตาม พรบ. สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
และทีแ่ก้ไขเพิ่มเติมในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ระยะเวลำ <  5 ปี 
ระยะเวลำ ≥ 5 ปี 

 
 
23 
47 

 
 
32.9 
67.1 
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ตารางที่ 2 ระดับควำมรู้ของพนกังำนเจ้ำหนำ้ที่ที่เก่ียวกับกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล 

 

ค าถาม ค าตอบ 
ตอบถูก ตอบผิด หรือ ไม่แน่ใจ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. สถำนพยำบำล หมำยถึง สถำนที่ซึ่งจัดไว้เพื่อกำรประกอบโรคศิลปะ กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม กำรพยำบำลและกำรผดุง
ครรภ์ ทันตกรรม กำยภำพบ ำบดั เทคนิคกำรแพทย์ กำรแพทยแ์ผนไทย และกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขอื่นตำมกฎหมำยวำ่ด้วยกำรนั้น โดยกระท ำเป็นปกติธุระ ทั้งนีไ้ม่รวมถึงยำนพำหนะ (เป็นข้อควำมทีผ่ิด) 

50 71.4 20 28.6 

2 ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลมหีน้ำที่ ควบคุมดูแลมิให้ผู้ประกอบวิชำชีพในสถำนพยำบำลของตนประกอบวชิำชีพผิดไปจำกกำร
ขอรับใบอนุญำต (เปน็ข้อควำมที่ถูก) 

65 92.9 5 7.1 

3. เมื่อผู้รับอนุญำตได้รับอนุญำตให้ประกอบกิจกำรและด ำเนนิกำรสถำนพยำบำลจำกผู้อนุญำตแล้ว สำมำรถเปลี่ยนลักษณะกำรใช้
สอยอำคำร โดยกำรปรบัเปลี่ยนแผนกบริกำรของสถำนพยำบำลจำกผังเดิมที่ได้รับอนุญำตไว้แลว้ โดยไม่ต้องแจ้งผู้อนุญำตก่อน 
(เป็นข้อควำมที่ผิด) 

70 100.0 0 0.0 

4. หำกผู้รับอนุญำตต้องกำรย้ำยสถำนพยำบำลที่ได้รับอนุญำตจำกผู้อนุญำตแล้ว ซึ่งสถำนพยำบำล ตัง้อยู่ในอ ำเภอ ก ไปประกอบ
กิจกำรในอ ำเภอ ข ในจังหวัดเดียวกัน ผู้รับอนุญำตต้องด ำเนินกำรยื่นขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงกำรประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลต่อผู้
อนุญำต (เปน็ข้อควำมที่ผิด) 

59 84.3 11 15.7 

5. ภำยหลังได้รับอนุญำตให้ประกอบกิจกำรและด ำเนนิกำรสถำนพยำบำล ผู้รับอนุญำตสำมำรถโพสต์คลปิวีดีโอที่แพทย์ก ำลังท ำ
หัตถกำรให้กับผู้รับบริกำร ทำงสื่อออนไลน์ (เปน็ข้อควำมที่ผดิ) 

70 100.0 0 0.0 

6. เมื่อพบว่ำ ผู้รับอนุญำตมีกำรโฆษณำเก่ียวกับเครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในคลินิกวำ่ ได้รบักำรรับรองจำก FDA สหรัฐอเมริกำ และ
รับรองผล 100 % ซึ่งยังไม่ได้รบัอนุญำต พนักงำนเจ้ำหนำ้ที่สำมำรถสั่งด้วยวำจำให้ผู้รับอนุญำตระงับโฆษณำดงักล่ำวได้ (เปน็
ข้อควำมที่ผิด) 

61 87.1 9 12.9 
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ตารางที่ 2 ระดับควำมรู้ของพนกังำนเจ้ำหนำ้ที่ที่เก่ียวกับกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล (ต่อ) 

 

ค าถาม ค าตอบ 
ตอบถูก ตอบผิด หรือ ไม่แน่ใจ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
7. ผู้รับอนุญำต หรือผู้ด ำเนนิกำรสถำนพยำบำลมีหนำ้ที่ในกำรจดัให้มีผู้ประกอบวิชำชีพในสถำนพยำบำลตำมที่ก ำหนดใน
กฎกระทรวงตลอดเวลำท ำกำร (เป็นข้อควำมที่ผิด) 

14 20.0 56 80.0 

8. เมื่อมีกำรเปลี่ยนตัวผูป้ระกอบวิชำชีพในสถำนพยำบำล ผู้รับอนุญำตต้องแจ้งเปน็หนังสือให้ผูอ้นุญำตทรำบ ภำยในสำมสิบวนั
นับแต่วนัที่มีกำรเปลี่ยน (เปน็ขอ้ควำมที่ถูก) 

56 80.0 14 20.0 

9. กรณีผู้ประกอบวิชำชีพ ได้รบัอนุญำตให้เป็นผู้ด ำเนินกำรโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งแล้ว สำมำรถอนุญำตให้เป็นผู้ด ำเนนิกำร
โรงพยาบาลเอกชนเพิ่มอีก 1 แห่งได้ (เป็นข้อควำมทีผ่ิด) 

53 75.7 17 24.3 

10. พนักงำนเจ้ำหนำ้ที่สำมำรถเข้ำไปในสถำนพยำบำลที่ได้รับอนุญำตแลว้ได้ระหวำ่งพระอำทติย์ขึ้นถึงพระอำทิตย์ตก                
เพื่อตรวจลักษณะและกำรประกอบกิจกำรของสถำนพยำบำล (เป็นข้อควำมที่ผิด) 

56 80.0 14 20.0 

11. ถ้ำมีเหตุอันควรสงสัยว่ำเปน็สถำนพยำบำลที่ไมไ่ด้รับอนญุำตพนักงำนเจ้ำหน้ำทีส่ำมำรถเข้ำไปในอำคำรสถำนที่ หรือ
ยำนพำหนะทัง้ในระหว่ำงเวลำท ำกำร และนอกเวลำท ำกำร (เปน็ข้อควำมที่ถูก) 

35 50.0 35 50.0 

12. กรณีพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ พบว่ำ สถำนพยำบำลมีกำรใช้ยำที่ยังไมไ่ด้รับกำรขึ้นทะเบียนจำกส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและ
ยำ พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจสั่งให้ผู้รับอนุญำตท ำลำยยำนัน้ได้ทันที (เปน็ข้อควำมที่ผดิ) 

57 81.4 13 18.6 

13. กรณีผู้รับอนุญำต ไม่ด ำเนินกำรแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องของสถำนพยำบำลภำยในระยะเวลำที่ก ำหนดตำมค ำสั่งของ
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมมำตรำ 49 พนักงำนเจ้ำหนำ้ที่มีอ ำนำจออกค ำสั่งปิดสถำนพยำบำลเป็นกำรชั่วครำวได้ (เป็นข้อควำมทีผ่ิด) 

34 48.6 36 51.4 

14. กรณีที่ผู้ด ำเนินกำรขำดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ 25 ให้ผู้อนุญำตโดยค ำแนะน ำ                                 
ของคณะกรรมกำรมีอ ำนำจออกค ำสั่งเพิกถอนใบอนุญำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลได้ (เป็นข้อควำมที่ผดิ) 

57 81.4 13 18.6 
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ตารางที่ 2 ระดับควำมรู้ของพนกังำนเจ้ำหนำ้ที่ที่เก่ียวกับกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล (ต่อ) 

ค าถาม ค าตอบ 
ตอบถูก ตอบผิด หรือ ไม่แน่ใจ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
15. พนักงำนเจ้ำหนำ้ที่มีอ ำนำจเปรียบเทียบปรบั ผู้ทีท่ ำกำรโฆษณำสถำนพยำบำลที่เปน็เท็จ หรือโอ้อวดเกินควำมจริง (เป็น
ข้อควำมที่ผิด) 

34 48.6 36 51.4 

16. กรณีไม่ระงับกำรโฆษณำที่ฝำ่ฝืนกฎหมำย หลังจำกได้รบัหนงัสือให้ระงับกำรโฆษณำ ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกิน                
หกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท หรือทั้งจ ำทั้งปรับ (เปน็ข้อควำมที่ถูก) 

25 35.7 45 64.3 

17. กรณีที่พนักงำนสอบสวนพบว่ำผู้กระท ำควำมผิดที่มีโทษปรับสถำนเดียว หรือจ ำคุกไม่เกิน 1 ปี และยินยอมให้เปรียบเทียบ
ปรับ พนักงำนสอบสวนไมส่ำมำรถส่งเร่ืองกลับให้คณะกรรมกำรเปรียบเทียบคดีด ำเนนิกำรเปรยีบเทียบปรับได้ (เป็นข้อควำมทีผ่ิด) 

54 77.1 16 22.9 

18. กรณีผู้รับอนุญำตไม่แสดงรำยละเอียด เช่น ชื่อสถำนพยำบำล อัตรำค่ำรักษำพยำบำล ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ และสิทธิของ
ผู้ป่วย ในที่เปิดเผย เห็นไดง้่ำย ณ สถำนพยำบำลของตน ต้องระวำงโทษจ ำคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือ ปรับไม่เกินสองหมื่นบำท หรอืทั้ง
จ ำทั้งปรับ (เปน็ข้อควำมที่ผิด) 

49 70.0 21 30.0 
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กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.6 มีควำมเห็นว่ำ
ทุกปัจจัยที่ศึกษำมีผลต่อกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำยใน
ระดับสูง หำกจ ำแนกรำยปัจจัย พบว่ำปัจจัยด้ำนเจตนำ
ของผู้กระท ำควำมผิด ประวัติกำรกระท ำควำมผิด ขนำด
กิจกำรของผู้กระท ำควำมผิด ควำมรุนแรงและผลกระทบ
ต่อผู้บริโภค รวมถึงควำมเชื่อมั่นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่  
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำยใน
ระดับสูงมำกกว่ำ ร้อยละ 80 อย่ำงไร ก็ตำมมีเพียงร้อยละ 
67.1 เท่ำนั้นที่เห็นว่ำควำมสนใจของสำธำรณชนเป็นปัจจัย
ที่มีผลในระดับสูงต่อกำรบังคับใช้กฎหมำย (ดังตำรำงที่ 3) 
ความคิดเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลต่อบทบัญญัติว่าด้วยการปรับเป็นพินัย 

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับเห็น
ด้วยต่อบทบัญญัติว่ำด้วยกำรปรับเป็นพินัย โดยประเด็นที่
กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยสูงสุด 3 
อันดับแรก ได้แก่ (1) กรณีผู้กระท ำควำมผิดไม่สำมำรถช ำระ
ค่ำปรับในครำวเดียวและสำมำรถร้องขอกำรผ่อนช ำระ
ค่ำปรับเป็นพินัย โดยมีผู้เห็นด้วยร้อยละ 55.7 (2) กรณีที่
เจ้ำหน้ำที่รัฐตำมพระรำชบัญญัติสถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม เป็นผู้ก ำหนดค่ำปรับเป็นพินัยตำม
มำตรำ 9 โดยพิจำรณำจำกผลกระทบทำงสังคม พฤติกรรม 
ผลประโยชน์ และสถำนะทำงเศรษฐกิจของผู้กระท ำ
ควำมผิด มีผู้เห็นด้วยร้อยละ 52.9 และ (3) กรณีผู้กระท ำ
ควำมผิดเป็นบุคคลธรรมดำที่กระท ำควำมผิดเพรำะเหตุ
ควำมยำกจน ควำมจ ำเป็น หรือควำมเหลือทน สำมำรถร้อง
ขอต่อเจ้ำหน้ำที่รัฐหรือศำลให้ก ำหนดค่ำปรับเป็นพินัยต่ ำ
กว่ำที่กฎหมำยก ำหนด หรือขอท ำงำนบริกำรสังคมแทน
ค่ำปรับได้ โดยมีผู้เห็นด้วยร้อยละ 48.6 ในทำงตรงกันข้ำม 
กลุ่มตัวอย่ำงส่วนหนึ่งมีควำมคิดเห็นไม่เห็นด้วยกับกำรปรับ
เป็นพินัยในบำงกรณี โดยร้อยละ 32.9 ไม่ เห็นด้วยใน
ประเด็นที่ว่ำกฎหมำยว่ำด้วยกำรปรับเป็นพินัย พ.ศ. 2565 
อำจส่งผลให้กำรคุ้มครองผู้บริโภคลดลง และร้อยละ 30.0 
ไม่เห็นด้วยในกรณีที่ประวัติอำชญำกรรมเดิมของผู้กระท ำ

ผิดสิ้นผลไปภำยหลังจำกกำรบังคับใช้พระรำชบัญญัติ
ดังกล่ำว (ดังตำรำงที่ 5) 

เมื่อวิเครำะห์ระดับควำมคิดเห็นโดยรวม พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงร้อยละ 51.4 มีควำมคิดเห็นเห็นด้วยในระดับปำน
กลำง ร้อยละ 47.2 เห็นด้วยในระดับสูง และมีเพียงร้อยละ 
1.4 ที่เห็นด้วยในระดับต่ ำต่อบทบัญญัติของกฎหมำยว่ำด้วย
กำรปรับเป็นพินัย 
ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมเห็นเชิงบวกต่อปัจจัย
สิ่ งแวดล้อมที่สนับสนุนกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วย
สถำนพยำบำล โดยร้อยละ 81.4 เห็นว่ำนำยแพทย์
สำธำรณสุขจังหวัดมีนโยบำยชัดเจนในกำรด ำเนินกำร
ภำยในพื้นที่ และร้อยละ 62.9 เห็นว่ำอธิบดีกรมสนับสนุน
บริกำรสุขภำพมีกำรมอบนโยบำยที่ชัดเจนในระดับประเทศ 
ขณะเดียวกัน ร้อยละ 91.4 เห็นว่ำหน่วยงำนได้มีกำรน ำ
นโยบำยจำกส่วนกลำงไปจัดท ำเป็นแผนปฏิบตัิกำรคุ้มครอง
ผู้บริโภคอย่ำงเป็นรูปธรรม 

ในส่วนของควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนภำยนอก 
เช่น เจ้ำหน้ำที่ต ำรวจ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ และ
โรงพยำบำลชุมชน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงร้อยละ 48.6 ประเมิน
ว่ำมีควำมร่วมมือในระดับพอสมควร (ดังตำรำงที่ 6) โดย
ภำพรวม ร้อยละ 77.1 ของกลุ่มตัวอย่ำงมีควำมคิดเห็นใน
ระดับสูงต่อปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับกำรบังคับใช้
กฎหมำย           
การบังคับใช้กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม
กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำ
ด้วยสถำนพยำบำลในทุกขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนอยู่             
ในระดับสูง ร้อยละ 98.6 และเมื่อพิจำรณำในแต่ละ
ขั้ นตอน  พบว่ ำ  ในขั้ นตอนกำรตรวจสอบควบคุม                     
กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรบังคับใช้กฎหมำยอยู่ในระดับสูงทั้งหมด 
ร้อยละ 100.0 โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรด ำเนินกำร 
ทุกครั้ง ตั้งแต่ กำรวำงแผนออกตรวจ ร้อยละ 87.1 กำร
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ตรวจสถำนพยำบำลในเวลำที่เปดิท ำกำร ร้อยละ 65.7 กำร
เข้ำไปตรวจสอบกรณีสงสัยว่ำเป็นสถำนพยำบำลที่ไม่ได้รับ
อนุญำต ร้อยละ 70.1  กำรตรวจสอบเรื่องร้องเรียนจนยุติ
เรื่อง ร้อยละ 97.1 กำรใช้แบบฟอร์มบันทึกกำรตรวจ
มำตรฐำนสถำนพยำบำลตำมกฎหมำยก ำหนด ร้อยละ 90.0 
กำรแสดงบัตรพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ก่อนปฏิบัติงำน ร้อยละ 
68.6 แต่อย่ำงไรก็ตำม กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรด ำเนินกำร
ตรวจสอบสถำนพยำบำลทุกแห่งในจังหวัดเป็นประจ ำทุกปี
เพียงบำงครั้งเท่ำนั้น (ร้อยละ 58.6) 

กำรยึด กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรบังคับใช้กฎหมำยอยู่ใน
ระดับสู ง  ร้อยละ 80.0 โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่               
มีกำรด ำเนินกำรทุกครั้ง ตั้งแต่ กำรอธิบำยชี้แจงให้ทรำบ
สำเหตุของกำรยึดสิ่งของที่เกี่ยวกับกำรกระท ำผิด ร้อยละ 
93.6 กำรบันทึกรำยละเอียดของสิ่ งของที่ยึดมำตำม
แบบฟอร์มบันทึกกำรยึด ร้อยละ 93.6 กำรเก็บสิ่งของที่ยึด
มำไว้ที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ร้อยละ 77.6 แต่
อย่ำงไรก็ตำม กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรด ำเนินกำรยึดสิ่งของหรือ
เอกสำรจำกผู้กระท ำควำมผิดทุกรำยเพียงบำงครั้งเท่ำนั้น 
(ร้อยละ 47.6 ) 

ส ำหรับกำรอำยัด กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรบังคับใช้
กฎหมำยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.0 โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่มีกำรด ำเนินกำรทุกครั้ง ตั้งแต่  ด ำเนินกำรอำยัด
สิ่ งของที่มีปริมำณมำกหรือไม่สำมำรถเคลื่อนย้ำยได้      
ร้อยละ 58.5 กำรอำยัดสิ่งของได้มีกำรท ำสัญลักษณ์ และ
แยกออกจำกสิ่งอ่ืนอย่ำงชัดเจน ร้อยละ 86.7 กำรชี้แจง
เหตุผลในกำรอำยัดสิ่งของและอุปกรณ์ทุกครั้ง ร้อยละ 
93.3 และกำรบันทึกรำยละเอียดของสิ่งของที่อำยัดมำ               
ตำมแบบฟอร์มบันทึกกำรอำยัด ร้อยละ 93.2 

กำรด ำเนินคดีอำญำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรบังคับใช้
กฎหมำยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.0 โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่มีกำรด ำ เนินกำรส่ ง เรื่ องให้พนักงำนสอบสวน
ด ำเนินคดีอำญำทุกครั้ง กรณีคลินิกเปิดด ำเนินกำรตรวจ
รักษำโดยไม่ได้รับอนุญำต ร้อยละ 81.9 กรณีคลินิกกำร
พยำบำลและกำรผดุงครรภมีกำรประกอบวิชำชีพผิดไป

จำกที่ขออนุญำต ร้อยละ 81.1 กรณีไม่จัดให้มีผู้ด ำเนินกำร 
ร้อยละ 57.1 และกรณีคลินิกมีกำรบิดเบือนข้อมูลทำง
กำรแพทย์ในเวชระเบียน ร้อยละ 51.0 ส ำหรับกำร
เปรียบเทียบปรับ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรบังคับใช้กฎหมำยอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 55.7 โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำร
ด ำเนินกำรเสนอเรื่องให้คณะกรรมกำรเปรียบเทียบคดี
เปรียบเทียบปรับทุกครั้ง เมื่อพบว่ำมีกำรเปิดคลินิกโดยไม่มี
แพทย์ปฏิบัติงำนประจ ำ ร้อยละ 67.3 และกรณีมีกำรเรียก
เก็บค่ำรักษำและค่ำยำเกินกว่ำที่แสดงไว้ ร้อยละ 47.7 กำร
ออกค ำสั่ งทำงปกครอง กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรบังคับใช้
กฎหมำยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.1 โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วน
ใหญ่มีกำรด ำเนินกำรเสนอออกค ำสั่งเพิกถอนใบอนุญำต
ทุกครั ้ง เมื ่อย ังคงไม ่ด ำ เน ินกำรแก้ไขภำยหลังครบ
ก ำหนดทุกครั้ง ร้อยละ 86.8 และเสนอออกค ำสั่งปิด
สถำนพยำบำลชั่วครำวทุกครั้ ง เมื่ อไม่ปรับปรุงตำม
มำตรฐำนภำยในเวลำที่ก ำหนด ร้อยละ 82.6 ขณะที่กำร
ปรับเป็นพินัย กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรบังคับใช้กฎหมำยอยู่ใน
ระดับต่ ำ ร้อยละ 41.4 โดยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำร
ด ำเนินกำรปรับเป็นพินัยทุกครั้ง เมื่อพบกำรไม่แสดงอัตรำ
ค่ำรักษำ ค่ำยำ และข้อมูลผู้ประกอบวิชำชีพในคลินิก กลุ่ม
ตัวอย่ำงร้อยละ 44.9 และกรณีมีกำรเพิ่มเติมห้องผ่ำตัดโดย
ไม่ได้รับอนุญำต ร้อยละ 53.8 (ดังตำรำงที่ 7 และ 8) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลในภาพรวม  

จำกกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะ
ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่กับระดับกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำ
ด้วยสถำนพยำบำลในภำพรวม พบว่ำ พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ที่
มีระดับควำมรู้ในระดับปำนกลำงถึงสูง มีแนวโน้มบังคับใช้
กฎหมำยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มำกกว่ำกลุ่มที่มีระดับ
ควำมรู้ต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญสูง (p = 0.004) ในทำงตรงกันข้ำม 
ปัจจัยด้ำนเพศ (p = 1.000), สถำนภำพสมรส (p = 0.639), 
อำยุ (p = 0.673), ระดับกำรศึกษำ (p = 0.103), ต ำแหน่ง
งำน (p = 0.491 ), รำยได้  (p = 0.320 ), ระยะเวลำ
ปฏิบัติงำนคุ้มครองผู้บริโภคฯ (p = 0.231), ระยะเวลำ
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ปฏิบัติงำนตำม พรบ. สถำนพยำบำล พ.ศ 2541 (p = 0.330), 
ระดับควำมคิดเห็นต่อกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย 
(p = 1.000), ควำมคิดเห็นต่อกำรปรับเป็นพินัย (p = 0.190) 

และควำมคิดเห็นต่อปัจจัยสิ่งแวดล้อม (p = 0.156) ไม่พบ
ควำมสัมพันธ์เชิงสถิติกับระดับกำรบังคับใช้กฎหมำยใน
ภำพรวม ดังแสดงในตำรำงที่ 9  

 

ตารางที่ 3 ภำพรวมระดับควำมคิดเห็นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำยภำยใต้ปัจจัย (เงื่อนไข) ต่ำง ๆ 

 
ตารางที่ 4 ควำมคิดเห็นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำยภำยใต้ปัจจัย (เงื่อนไข) ต่ำง ๆ 

ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าต้องบังคบัใช้กฎหมายกรณี
ต่อไปน้ี 

ระดับความคิดเห็น  
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เฉย ๆ 
 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เจตนาของผู้กระท าความผิด กรณีท่ำนพบว่ำ 
1. บุคคลใดบุคคลหนึง่เปิดสถำนพยำบำลเถื่อน โดย
ไม่ได้รับอนญุำต ทั้งที่รู้ว่ำตำมกฎหมำยต้องได้รับ
อนุญำตจำกผู้อนุญำตก่อน 
2. บุคคลที่ไม่ใช่แพทย์ให้บริกำรผ่ำตัดเสริมจมูก โดย
ไม่ค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้รบับริกำร 

 
1 
(1.4) 
 
1 
(1.4) 

 
0 
(0.0) 
 
0 
(0.0) 

 
0 
(0.0) 
 
0 
(0.0) 

 
9 
(12.9) 
 
4 
(5.7) 

 
60 
(85.7) 
 
65 
(92.9) 

ประวัติการกระท าความผิด กรณีท่ำนพบว่ำ 
3. ผู้กระท ำควำมผิดที่ฝ่ำฝืนกฎหมำยว่ำด้วย
สถำนพยำบำลนั้น เป็นกำรกระท ำควำมผิดครั้งแรก 
4. ผู้กระท ำควำมผิดที่ฝ่ำฝืนกฎหมำยว่ำด้วย               
สถำนพยำบำลนั้น กระท ำควำมผดิในมำตรำเดียวกัน
ซ้ ำซำก 

 
1 
(1.4) 
1 
(1.4) 
 

 
2 
(2.9) 
0 
(0.0) 
 

 
11 
(15.7) 
0 
(0.0) 
 

 
39 
(55.7) 
4 
(5.7) 

 
17 
(24.3) 
65 
(92.9) 

ปัจจัย ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยการตัดสินใจบังคับใช้กฎหมาย         
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เจตนำของผู้กระท ำควำมผิด 69 98.6 0 0.0 1 1.4 
ประวัติกำรกระท ำควำมผิด 65 92.9 4 5.7 1 1.4 
ขนำดกิจกำรของผู้กระท ำควำมผิด 67 95.7 2 2.9 1 1.4 
ผลกระทบและควำมรุนแรงที่ผู้บริโภคได้รับ 56 80.0 14 20.0 0 0.0 
ควำมเชื่อมั่นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 64 91.4 5 7.2 1 1.4 
ควำมสนใจจำกสำธำรณชน 47 67.1 22 31.5 1 1.4 
ภำพรวมทุกปัจจัย  69 98.6 0 0.0 1 1.4 
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ตารางที่ 4 ควำมคิดเห็นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำยภำยใต้ปัจจัย (เงื่อนไข) ต่ำง ๆ (ต่อ) 

ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าต้องบังคบัใช้กฎหมายกรณี
ต่อไปน้ี 

ระดับความคิดเห็น  
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เฉย ๆ 
 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ขนาดกิจการของผู้กระท าความผิด กรณีท่ำนพบว่ำ 
5. สถำนพยำบำลที่มีเจ้ำของเป็นนิติบุคคลและมี
หลำยสำขำ มีกำรโฆษณำสถำนพยำบำลที่เป็นเท็จ 
หรือโออ้วดเกินจริง 
6. สถำนพยำบำลที่มีเจ้ำของเป็นบุคคลธรรมดำ และ
มีแค่สำขำเดียว มีกำรโฆษณำสถำนพยำบำลท่ีเป็น
เท็จ หรือโออ้วดเกินจริง                

 
 
1 
(1.4) 
 
1 
(1.4) 

 
 
0 
(0.0) 
 
0 
(0.0) 

 
 
0 
(0.0) 
 
2 
(2.9) 

 
 
21 
(30.0) 
 
27 
(38.6) 

 
 
48 
(68.6) 
 
40 
(57.1) 

ผลกระทบและความรุนแรงที่ผู้บริโภคได้รับ   
กรณีท่ำนพบว่ำ 
7. ผู้รับบริกำรเกิดกำรติดเชื้อ บวม อักเสบ หรือเกิด
อันตรำยอื่น ๆ ที่ไม่รุนแรงถึงขั้นทพุพลภำพ หรือ
เสียชีวิตจำกกำรเข้ำรับบริกำรสถำนพยำบำลเอกชน 
8. ผู้รับบริกำรได้รับอันตรำยถึงขั้นทุพพลภำพ หรือ
เสียชีวิตจำกกำรเข้ำรับบริกำรสถำนพยำบำลเอกชน 
9. กรณีท่ำนพบว่ำ ผู้รับบริกำรต้องรับภำระค่ำใช้จ่ำย
ในกำรรักษำภำวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจำกกำรฝ่ำฝืน
กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล 

 
 
0 
(0.0) 
 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 

 
 
1 
(1.4) 
 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 

 
 
8 
(11.4) 
 
2 
(2.9) 
2 
(2.9) 

 
 
26 
(37.2) 
 
12 
(17.1) 
15 
(21.4) 

 
 
35 
(50) 
 
56 
(80) 
53 
(75.7) 

ความเช่ือมั่นของพนักงานเจ้าหน้าที่  
10. กรณีท่ำนมีควำมเชือ่มั่นว่ำกำรด ำเนินคดีนั้น ๆ 
จะเป็นไปตำมกระบวนกำรทีก่ฎหมำยว่ำด้วย
สถำนพยำบำลก ำหนดไว ้
11. กรณีท่ำนมีควำมเชือ่มั่นว่ำผูก้ระท ำควำมผิดต้อง
ได้รับโทษตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลอย่ำง
แน่นอนหำกมีกำรด ำเนินคด ี

 
0 
(0.0) 
 
0 
(0.0) 
 

 
1 
(1.4) 
 
1 
(1.4) 
 

 
4 
(5.7) 
 
5 
(7.2) 
 

 
33 
(47.2) 
 
25 
(35.7) 
 

 
32 
(45.7) 
 
39 
(55.7) 

ความสนใจจากสาธารณชน 
12. กรณีท่ำนพบว่ำ กำรกระท ำควำมผิดในเรื่อง
ดังกล่ำวได้รบัควำมสนใจจำกสำธำรณชน และ
สื่อมวลชน 

 
1 
(1.4) 

 
0 
(0.0) 

 
0 
(0.0) 

 
22 
(31.4) 

 
47 
(67.2) 
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ตารางที่ 5 ควำมคิดเห็นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลต่อกำรปรับเป็นพินัย 

ข้อความ 
 

ระดับความคิดเห็น  
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เฉย ๆ 
 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. พรบ. ว่ำด้วยกำรปรับเป็นพนิยั พ.ศ. 2565 เป็น                   
กำรก ำหนดโทษกำรฝ่ำฝืนกฎหมำยที่ไม่ร้ำยแรง               
แทนโทษทำงอำญำ เฉพำะโทษปรับสถำนเดียว                       
ซ่ึงสำมำรถเปรียบเทียบปรบัได้ ท ำให้สำมำรถลด
จ ำนวนคดีอำญำลงได ้

3 
(4.3) 

5 
(7.1) 

14 
(20.0) 

28 
(40.0) 

20 
(28.6) 

2. เจ้ำหน้ำที่รฐัตำม พรบ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 
และที่แกไ้ขเพิ่มเติม ควรก ำหนดค่ำปรับเป็นพินัย โดย
พิจำรณำจำกผลกระทบต่อสังคม พฤติกรรม 
ผลประโยชน์ และสถำนะทำงเศรษฐกิจของผู้กระท ำ
ควำมผิด ตำมมำตรำ 9 

6 
(8.5) 

2 
(2.9) 

5 
(7.1) 

37 
(52.9) 

20 
(28.6) 

3. ศำลควรสั่งให้ผู้กระท ำควำมผิดทำงพินัย ท ำงำน
สำธำรณประโยชนแ์ทนค่ำปรับเป็นพินัย                  
เม่ือผู้นั้นไม่มีเงินช ำระค่ำปรบั 

7 
(10.0) 

8 
(11.4) 

15 
(21.4) 

24 
(34.3) 

16 
(22.9) 

4. ผู้มีอ ำนำจปรับเปน็พินัย ควรเป็นเจ้ำหน้ำที่รฐั               
ซ่ึงรับผิดชอบกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล และ                  
มีต ำแหน่งตั้งแต่ระดับช ำนำญกำรขึ้นไปหรือเทียบเท่ำ 

1 
(1.4) 

5 
(7.2) 

8 
(11.4) 

29 
(41.5) 

27 
(38.6) 

5. กรณีผูก้ระท ำควำมผิดทำงพินัยไม่สำมำรถช ำระ
ค่ำปรับในครำวเดียว สำมำรถร้องขอเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ
หรือศำลขอผ่อนช ำระค่ำปรับเปน็พินัยได้ 

2 
(2.9) 

3 
(4.3) 

4 
(5.7) 

39 
(55.7) 

22 
(31.4) 

6. กรณีผูก้ระท ำควำมผิดทำงพินัยเป็นบุคคลธรรมดำ 
และกระท ำควำมผิดทำงพินัยเพรำะเหตุแหง่ควำม
ยำกจนในกำรด ำรงชีวิต ผู้นั้นสำมำรถยื่นค ำร้องต่อ
เจ้ำหน้ำที่ของรัฐ หรือศำลเพือ่ใหก้ ำหนดค่ำปรบัเปน็
พินัยต่ ำกว่ำที่กฎหมำยบัญญัติไว้ หรือขอท ำงำนบริกำร
สังคมหรือท ำงำนสำธำรณประโยชน์แทนค่ำปรับเป็น
พินัยได ้

5 
(7.1) 

7 
(10.0) 

6 
(8.6) 

34 
(48.6) 

18 
(25.7) 

7. กรณีที่มีกำรกระท ำควำมผิดอำญำ เม่ือ พรบ. ว่ำ
ด้วยกำรปรับเป็นพินัยฯ มีผลบังคับใช้ ประวัติกำรเป็น
อำชญำกรจึงสิ้นผลไป 

10 
(14.3) 

21 
(30.0) 

12 
(17.1) 

18 
(25.7) 

9 
(12.9) 
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ตารางที่ 5 ควำมคิดเห็นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลต่อกำรปรับเป็นพินัย (ต่อ) 

ข้อความ 
 

ระดับความคิดเห็น  
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็นด้วย 
 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เฉย ๆ 
 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

8. พรบ. ว่ำด้วยกำรปรับเป็นพินัย พ.ศ. 2565 ท ำให้เกิด
กำรกระท ำควำมผิดซ้ ำซำกเพิ่มมำกขึ้น 

1 
(1.4) 

11 
(15.7) 

13 
(18.6) 

25 
(35.7) 

20 
(28.6) 

9. พรบ. ว่ำด้วยกำรปรับเป็นพินัย พ.ศ. 2565 ส่งผลให้
กำรคุ้มครองผู้บริโภคลดลง 

6 
(8.6) 

23 
(32.9) 

14 
(20.0) 

12 
(17.1) 

15 
(21.4) 

10. กรณีกำรปรับซ่ึงมีอัตรำอย่ำงสูงไม่เกินหนึ่งหม่ืน
บำท เจ้ำหน้ำที่รัฐซ่ึงรับผิดชอบตำมกฎหมำยเพียงคน
เดียวเป็นผู้มีอ ำนำจปรับเป็นพินัยได้         

8 
(11.4) 

13 
(18.6) 

9 
(12.9) 

26 
(37.1) 

14 
(20.0) 

 
ตารางที่ 6 ควำมคิดเห็นต่อปัจจัยที่เก่ียวข้องกับกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการบังคับใช้กฎหมาย 
ว่าด้วยสถานพยาบาล 

ความคิดเห็น  
ใช่ / ได้รับ 
ความร่วมมืออยา่งดี 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ / ได้รับ 
ความร่วมมือพอสมควร 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่ใช่ / ไม่ได้รับ 
ความร่วมมือ 
จ านวน (ร้อยละ) 

1. ผู้บังคับบญัชำหนว่ยงำน (นำยแพทย์
สำธำรณสุขจังหวัด) มีนโยบำยในกำรด ำเนิน 
กำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล
ภำยในจังหวัดอย่ำงชัดเจน 

57 
(81.4) 

7 
(10.0) 

6 
(8.6) 

2. อธบิดีกรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ มีกำร
มอบนโยบำยอย่ำงชัดเจนในกำรด ำเนินกำร
บังคบัใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล 

44 
(62.9) 

14 
(20) 

12 
(17.1) 

3. หนว่ยงำนมีกำรน ำนโยบำยจำกส่วนกลำง 
มำจัดท ำเป็นแผนปฏิบัติกำรคุ้มครองผู้บริโภค
ด้ำนบริกำรสุขภำพภำยหลังได้รับใบอนุญำต 

64 
(91.4) 

0 
(0.0) 

6 
(8.6) 

4. หนว่ยงำนรำชกำรอืน่ในจังหวดั เช่น 
เจ้ำหน้ำที่ต ำรวจ ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ 
โรงพยำบำลชุมชนให้ควำมร่วมมือในกำร
ด ำเนินกำรบงัคับใช้ กฎหมำยว่ำด้วย
สถำนพยำบำล 

32 
(45.7) 

34 
(48.6) 

4 
(5.7) 
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ตารางที่ 7 ภำพรวมกำรบังคับใช้กฎหมำยของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล 

การบังคับใช้กฎหมาย ระดับการบังคับใช้กฎหมาย 
สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ต่ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

กำรตรวจสอบควบคุม 70 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
กำรยึด 56 (80.0) 6 (8.6) 8 (11.4) 
กำรอำยัด 42 (60.0) 3 (4.3) 25 (35.7) 
กำรด ำเนินคดีอำญำ 56 (80.0) 9 (12.9) 5 (7.1) 
กำรเปรียบเทียบปรับ 39 (55.7) 15 (21.4) 16 (22.9) 
กำรออกค ำสั่งทำงปกครอง 40 (57.1) 6 (8.6) 24 (34.3) 
กำรปรับเป็นพินัย 28 (40.0) 13 (18.6) 29 (41.4) 
ภำพรวม 69 (98.6) 1 (1.4) 0 (0.0) 

 
ตารางที่ 8 กำรบังคับใช้กฎหมำยของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล 

การบังคับใช้กฎหมาย การด าเนินการ 
ไม่เคยเกิด
เหตุการณ์ดังกล่าว 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

 ไม่
ด าเนินการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด าเนินการ
บางครั้ง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ด าเนินการ
ทุกครั้ง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

การตรวจสอบควบคุม 
1. กำรด ำเนินกำรตรวจสอบสถำนพยำบำลทุกแห่ง ใน
จังหวัดทุกป ี
2.กำรวำงแผน และศึกษำข้อมูลเกี่ยวกับสถำนพยำบำล
แต่ละแห่ง ก่อนออกตรวจสอบ 
3.กำรเข้ำไปตรวจสอบสถำนพยำบำลเฉพำะในระหว่ำง
เวลำท ำกำรที่ระบไุว้ในใบอนุญำต 
4. เมื่อมีเหตุอนัสงสัยว่ำเป็นสถำนพยำบำลที่ไม่ได้รับ
อนุญำต ท่ำนเข้ำไปในอำคำรหรอืยำนพำหนะดังกล่ำว
เพื่อตรวจสอบ 
5. เมื่อได้รบัเรื่องร้องเรียนจำกประชำชน หรือ
หน่วยงำนต่ำง ๆ ทัง้ภำครัฐและเอกชนเกี่ยวกบั 
สถำนพยำบำล ท่ำนได้ด ำเนินกำรตรวจสอบเรื่อง
ร้องเรียนจนยุติเรื่อง 

 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 
3 
(4.3) 
 
1 
(1.4) 
 
 

 
4 
(5.7) 
0 
(0.0) 
0 
(0.0) 
1 
(1.5) 
 
0 
(0.0) 
 
 

 
41 
(58.6) 
9 
(12.9) 
24 
(34.3) 
19 
(28.4) 
 
2 
(2.9) 
 
 

 
25 
(35.7) 
61 
(87.1) 
46 
(65.7) 
47 
(70.1) 
 
67 
(97.1) 
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ตารางที่ 8 กำรบังคับใช้กฎหมำยของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล (ต่อ) 

การบังคับใช้กฎหมาย การด าเนินการ    
ไม่เคยเกิด
เหตุการณ์ดังกล่าว 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

 ไม่
ด าเนินการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด าเนินการ
บางครั้ง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ด าเนินการ
ทุกครั้ง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

6. เมื่อท่ำนเข้ำไปตรวจสอบสถำนพยำบำล ท่ำนได้
บันทึกข้อมูลผลกำรตรวจสถำนทีต่ำมแบบฟอร์มบันทึก
กำรตรวจมำตรฐำนสถำนพยำบำล 
7. เมื่อท่ำนออกปฏิบัติหน้ำที่ในกำรตรวจสอบควบคุม
สถำนพยำบำล ท่ำนได้แสดงบัตรประจ ำตัวพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ 

0 
(0.0) 
 
0 
(0.0) 

0 
(0.0) 
 
3 
(4.3) 

7 
(10.0) 
 
19 
(27.1) 

63 
(90.0) 
 
48 
(68.6) 

การยึด 
1. กำรด ำเนินกำรยึดสิ่งของหรือเอกสำรที่เกี่ยวกับกำร
กระท ำควำมผิดที่ฝ่ำฝืนกฎหมำย ว่ำด้วยสถำนพยำบำล
ของผู้กระท ำควำมผิดทุกรำย 
2. กำรอธิบำยชี้แจงให้ผู้กระท ำควำมผิดทรำบสำเหตุ
ของกำรยึดสิ่งของหรือเอกสำร 
3. กำรบันทกึรำยละเอียดของสิง่ของหรือเอกสำรที่
เกี่ยวกบักำรกระท ำควำมผิดที่ฝ่ำฝืนกฎหมำยว่ำด้วย
สถำนพยำบำลที่ยึดมำตำมแบบฟอร์มบันทึกกำรยึด 
4.กำรน ำบรรดำสิ่งของหรือเอกสำรที่เกี่ยวกบักำร
กระท ำควำมผิดที่ฝ่ำฝืนกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล
ที่ยึดมำจำกผู้กระท ำควำมผิดมำเก็บไว้ที่ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด 

 
7 
(10.0) 
 
7 
(10.0) 
7 
(10.0) 
 
 
12 
(17.1) 
 

 
5 
(7.9) 
 
2 
(3.2) 
2 
(3.2) 
 
 
2 
(3.5) 
 

 
30 
(47.6) 
 
2 
(3.2) 
2 
(3.2) 
 
 
11 
(18.9) 
 

 
28 
(44.5) 
 
59 
(93.6) 
59 
(93.6) 
 
 
45 
(77.6) 

การอายัด  
1. กำรด ำเนินกำรอำยัดสิ่งของและอุปกรณ์ทีเ่กี่ยวกับ
กำรกระท ำควำมผิดที่มีปริมำณมำก หรือไม่สำมำรถ
เคลื่อนย้ำยได้ของผู้กระท ำควำมผิดทุกรำย 
2. กำรอำยัดส่ิงของและอปุกรณท์ี่เกี่ยวกบักำรกระท ำ
ควำมผิดฝ่ำฝืนกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล ได้มีกำร
ท ำสัญลักษณ์และแยกออกจำกสิง่ของอื่นอย่ำงชัดเจน 
3. กำรอำยัดส่ิงของและอปุกรณเ์หล่ำนั้น ได้อธิบำย
ชี้แจงให้ผู้กระท ำควำมผิดทรำบสำเหตุของกำรอำยัด
สิ่งของและอุปกรณเ์หล่ำนั้น 

 
29 
(41.4) 
 
25 
(35.7) 
 
25 
(35.7) 
 

 
1 
(2.5) 
 
0 
(0.0) 
 
0 
(0.0) 
 

 
16 
(39.0) 
 
6 
(13.3) 
 
3 
(6.7) 
 

 
24 
(58.5) 
 
39 
(86.7) 
 
42 
(93.3) 
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ตารางที่ 8 กำรบังคับใช้กฎหมำยของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล (ต่อ) 

การบังคับใช้กฎหมาย การด าเนินการ    
ไม่เคยเกิด
เหตุการณ์ดังกล่าว 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

 ไม่
ด าเนินการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด าเนินการ
บางครั้ง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ด าเนินการ
ทุกครั้ง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

4. กำรอำยัดสิ่งของที่เกี่ยวกับกำรกระท ำควำมผิดที่ฝ่ำ
ฝืนกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล ได้มีกำรบันทึก
รำยละเอียดของสิ่งของที่อำยัดไวต้ำมแบบฟอร์มบันทึก
กำรอำยัด 

26 
(37.1) 

0 
(0.0) 
 

3 
(6.8) 

41 
(93.2) 

การด าเนินคดีอาญา ท่ำนจะด ำเนินกำรส่งเรื่องให้
พนักงำนสอบสวนด ำเนินคดี เม่ือพบว่ำ 
1. คลินกิเปิดด ำเนนิกำรตรวจรักษำ จ่ำยยำ และฉีดยำ 
ให้กับผู้ปว่ย โดยไม่ได้รับอนญุำตประกอบกิจกำรและ
ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลจำกส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด  
2. ผู้ประกอบกิจกำรของสถำนพยำบำลไม่จัดให้มี
ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำล  
3. คลินกิกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์มีกำรประกอบ
วิชำชีพผิดไปจำกที่ผู้รับอนุญำตได้แจ้งไว้ในกำรขอรบั
ใบอนุญำต  
4. คลินกิมีกำรจัดท ำข้อมูลกำรรักษำของผูป้่วยในเวช
ระเบียนบิดเบอืนจำกควำมเป็นจริง โดยไม่มีกำรระบุ
ข้อมูลกำรให้ยำฉีดที่ให้กับผู้ปว่ย  

 
 
9 
(12.9) 
 
          
21 
(30.0) 
17 
(24.3) 
 
21 
(30.0) 

 
 
0 
(0.0) 
 
 
2 
(4.1) 
1 
(1.9) 
 
9 
(18.4) 

 
 
11 
(18.1) 
 
 
19 
(38.8) 
9 
(17.0) 
 
15 
(30.6) 

 
 
50 
(81.9) 
 
 
28 
(57.1) 
43 
(81.1) 
 
25 
(51.0) 

การเปรียบเทยีบปรบั ท่ำนจะด ำเนินกำร                       
น ำเรื่องเสนอใหค้ณะกรรมกำรเปรียบเทียบคดี
ด ำเนินกำรเปรียบเทียบปรบั เม่ือพบว่ำ 
1. แพทย์ผู้ด ำเนินกำรสถำนพยำบำลไม่จัดให้มีแพทย์ผู้มี
หน้ำที่ปฏิบัติงำนในขณะที่คลินกิเปิดท ำกำร  
2. คลินกิมีกำรเรียกเก็บค่ำรักษำ พยำบำล และค่ำยำใน
รำคำที่สูงกว่ำอัตรำค่ำรักษำพยำบำล ค่ำยำที่แสดง
รำยละเอียดไว้ในคลินกิ 

 
 
 
15 
(21.4) 
26 
(37.1) 

 
 
 
4 
(7.2) 
6 
(13.6) 

 
 
 
14 
(25.5) 
17 
(38.6) 
 

 
 
 
37 
(67.3) 
21 
(47.7) 
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ตารางที่ 8 กำรบังคับใช้กฎหมำยของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล (ต่อ) 

การบังคับใช้กฎหมาย การด าเนินการ    
ไม่เคยเกิด
เหตุการณ์ดังกล่าว 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

 ไม่
ด าเนินการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด าเนินการ
บางครั้ง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

ด าเนินการ
ทุกครั้ง 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

การออกค าสั่งทางปกครอง 
1. เม่ือพบว่ำ คลินิกไม่ปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปตำม
เกณฑ์มำตรฐำนภำยในระยะเวลำ ที่ก ำหนดหลังได้รับ
ทรำบค ำสั่งจำกนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดตำม 
มำตรำ 49 ท่ำนจะด ำเนินกำรน ำเรื่องเสนอให้ผู้อนุญำต
พิจำรณำออกค ำสั่งปิดสถำนพยำบำลเป็นกำรชั่วครำว 
2. เม่ือพบว่ำ คลินิกยังไม่ด ำเนินกำรปรับปรุงแก้ไขให้
เป็นไปตำมเกณฑ์มำตรฐำนภำยในเวลำที่ก ำหนด ตำม
ค ำสั่งของนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด ตำมมำตรำ 50 
ท่ ำนจะด ำ เนิ นกำรน ำ เ รื่ อ ง เสนอให้ นำยแพทย์
สำธำรณสุขจังหวัด โดยค ำแนะน ำของคณะอนุกรรมกำรฯ 
พิจำรณำออกค ำสั่ง เพิกถอนใบอนุญำต 

 
24 
(34.3) 
 
 
 
32 
(45.7) 
 

 
1 
(2.1) 
 
 
 
2 
(5.3) 

 
7 
(15.2) 
 
 
 
3 
(7.9) 

 
38 
(82.6) 
 
 
 
33 
(86.8) 

การปรับเป็นพินัย ท่ำนจะด ำเนินกำรปรับเป็นพินัย  
เม่ือพบว่ำ 
1. คลินิก ไม่มีกำรแสดงอัตรำค่ำรักษำ ค่ำยำ และเวชภัณฑ์ 
และไม่มีกำรแสดงรำยละเอียดเกี่ยวกับผู้ประกอบ
วิชำชีพ ไว้ในที่เปิดเผย และเห็นได้ง่ำย ภำยในคลินิก  
2. คลินิกได้มีกำรเพิ่มเติมห้องผ่ำตัด โดยยังไม่ได้รับ
อนุญำตจำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด  

 
 
21 
(30.0) 
 
31 
(44.3) 

 
 
12 
(24.5) 
 
6 
(15.4) 

 
 
15 
(30.6) 
 
12 
(30.8) 

 
 
22 
(44.9) 
 
21 
(53.8) 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ ในส่วน
ภู มิ ภ ำคส่ วน ใหญ่ มี ก ำ รบั ง คั บ ใช้ กฎหมำยว่ ำ ด้ ว ย
สถำนพยำบำลในระดับสูง ซึ่งสะท้อนถึงศักยภำพและ
บทบำทส ำคัญของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในกำรปฏิบัติหน้ำที่
ด้ำนกำรก ำกับดูแลสถำนพยำบำลในพื้นที่ 

ด้ำนควำมรู้ พบว่ำพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ส่วนใหญ่มี
ระดับควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 61-79) แต่
อย่ำงไรก็ตำม ยังคงพบว่ำ บำงข้อค ำถำมพนักงำนเจ้ำหน้ำที่
มีอัตรำตอบถูกต่ ำกว่ำร้อยละ 50 ได้แก่ หน้ำที่จัดให้มีผู้
ประกอบวิชำชีพตำมที่กฎกระทรวงก ำหนด (ร้อยละ 20.0) 
รองลงมำ คือ กรณีไม่ระงับกำรโฆษณำที่ฝ่ำฝืนกฎหมำย  
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ตารางที่ 9 กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลในภำพรวม 

ปัจจัยที่ศึกษา ระดับการบังคับใช้กฎหมาย p-value 
ต่ า - ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชำย 
หญิง 

 
3 
4 

 
12.0 
8.9 

 
22 
41 

 
88.0 
91.1 

1.000 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 

 
3 
4 

 
9.7 
10.3 

 
28 
35 

 
90.3 
89.7 

0.639 

กลุ่มอายุ 
อำยุน้อยกว่ำ 40 ปี 
อำยุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 

 
4 
3 

 
11.8 
8.3 

 
30 
33 

 
88.2 
91.7 

0.673 

ระดับการศึกษา 
ปริญญำตร ี
สูงกว่ำปริญญำตร ี

 
5 
2 

 
21.7 
4.3 

 
18 
45 

 
78.3 
95.7 

0.103 

ต าแหน่งงาน    
เภสัชกรผู้ปฏิบัติงำน 
หัวหน้ำและรองหัวหน้ำกลุ่มงำนคุ้มครองผู้บริโภคฯ 

 
6 
1 

 
11.5 
5.6 

 
46 
17 

 
88.5 
94.4 

0.491 

รายได้ (ต่อเดือน)      
รำยได้น้อยกว่ำ 45,000 บำท 
รำยได้ตั้งแต่ 45,000 บำทขึ้นไป 

 
6 
1 

 
27.3 
2.1 

 
16 
47 

 
72.7 
97.9 

0.320 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคฯ  
ระยะเวลำน้อยกว่ำ  10 ปี 
ระยะเวลำตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 

 
6 
1 

 
15.8 
3.1 

 
32 
31 

 
84.2 
96.9 

0.231 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตาม พรบ. สถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

ระยะเวลำน้อยกว่ำ  5 ปี 
ระยะเวลำตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 

 
 
5 
2 

 
 
21.7 
4.3 

 
 
18 
45 

 
 
78.3 
95.7 

0.330 

ระดับความรู้ 
ระดับต่ ำ 
ระดับปำนกลำง - สูง 

 
6 
1 

 
54.5 
1.7 

 
5 
58 

 
45.5 
98.3 

0.004*  
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ตารางที่ 9 กำรศึกษำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลในภำพรวม (ต่อ) 

ปัจจัยที่ศึกษา ระดับการบังคับใช้กฎหมาย p-value 
ต่ า - ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ระดับความคิดเห็นในการตัดสินใจบังคับใช้กฎหมาย 
ภายใต้ปัจจัย (เงื่อนไข) ต่าง ๆ 

ระดับต่ ำ - ปำนกลำง  
ระดับสูง 

 
 
0 
7 

 
 
0.0 
10.1 

 
 
1 
62 

 
 
100.0 
89.9 

1.000 

ความคิดเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ต่อการปรับเป็นพินัย 
ระดับต่ ำ - ปำนกลำง  
ระดับสูง 

 
5 
2 

 
13.5 
6.1 

 
32 
31 

 
86.5 
93.9 

0.190 

ความคิดเห็นต่อปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้
กฎหมาย       

ระดับต่ ำ - ปำนกลำง  
ระดับสูง 

 
 
3 
4 

 
 
18.8 
7.4 

 
 
13 
50 

 
 
81.3 
92.6 

0.159 

หมำยเหตุ: ค่ำ p–value น้อยกว่ำ 0.05 
 

หลังจำกได้รับหนังสือให้ระงับกำรโฆษณำ ต้องระวำงโทษ
จ ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบำท หรือ
ทั้งจ ำทั้งปรับ มีผู้ตอบถูกต้อง (ร้อยละ 35.7) และกรณี
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจออกค ำสั่งปิดสถำนพยำบำล
เป็นกำรชั่วครำวได้ เมื่อผู้รับอนุญำตไม่ด ำเนินกำรแก้ไข
ปรบัปรุงสถำนพยำบำล ตำมค ำสั่งมำตรำ 49 และพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจเปรียบเทียบปรับ ผู้ที่ท ำกำรโฆษณำ
สถำนพยำบำลที่เป็นเท็จ  หรือโอ้อวดเกินควำมจริง ทั้ง 2 
ข้อค ำถำม มีผู้ตอบถูกต้องเท่ำกัน (ร้อยละ 48.6) ซึ่งพบว่ำ
ทั้ง 4 ข้อค ำถำม พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ที่ตอบผิด หรือไม่แน่ใจ 
ส่วนใหญ่เป็นเภสัชกรผู้ปฏิบัติงำน และมีประสบกำรณ์ใน
กำรปฏิบัติงำนตำม พรบ. สถำนพยำบำล พ.ศ. 2541 และ
ที่แก้ไขเพิ่มเติม น้อยกว่ำ 5 ปี ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำ
ของเอกพจน์ จรัสแผ้ว7 ที่พบว่ำพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ส่วน
ใหญ่มีควำมรู้เกี่ยวกับกำรควบคุมกำรกระจำยยำสเตียรอยด์
ตำมพระรำชบัญญัติยำ พ.ศ. 2510 อยู่ในระดับต่ ำ ทั้งนี้
อำจเนื่องมำจำกพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ฯ ในกำรศึกษำนี้ ส่วน

ใหญ่ส ำเร็จกำรศึกษำในระดับสูงกว่ำระดับปริญญำตรี  
รวมทั้งมีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนตำมกฎหมำยว่ำ
ด้วยสถำนพยำบำลมำกกว่ำ 5 ปีขึ้นไป ท ำให้มีควำมรู้และ
เข้ำใจเกี่ยวกับเนื้อหำและอ ำนำจหน้ำที่ของพนักงำน
เจ้ำหน้ำที่ตำมกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล และจำกกำร
วิเครำะห์ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรบังคับใช้กฎหมำย 
พบว่ำ ระดับควำมรู้ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีควำมสัมพันธ์
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ที่มีควำมรู้
ในระดับสูง มักมีแนวโน้มที่จะสำมำรถบังคับใช้กฎหมำยได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกกว่ำจำกผลกำรศึกษำได้แสดงถึง
ควำมจ ำเป็นในกำรพัฒนำทักษะควำมรู้ด้ำนกฎหมำยและ
กำรปฏิบัติงำนให้มีควำมชัดเจนและทันสมัยอย่ำงต่อเนื่อง 
เพื่ อ ใ ห้สำมำรถใช้ดุ ลพินิ จและตีควำมก ฎหมำยใน
สถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ได้อย่ำงถูกต้อง และมีประสิทธิภำพ 

ผลกำรศึกษำนี้แตกต่ำงกับงำนวิจัยของเอกพจน์ 
จรัสแพ้ว7 ที่ศึกษำเร่ืองกำรบังคับใช้กฎหมำยในกำรควบคุม
กำรกระจำยยำสเตียรอยด์ตำมพระรำชบัญญัติยำ พ.ศ. 
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2510 ซึ่งพบว่ำระดับควำมรู้มีควำมสัมพันธ์เฉพำะในบำง
ขั้นตอนของกระบวนกำรบังคับใช้กฎหมำยเท่ำนั้น ทั้งนี้
ลักษณะควำมแตกต่ำงของภำระงำน  ควำมซับซ้อนของ
บทบัญญัติกฎหมำย และข้อเท็จจริงในแต่ละประเภท
ควำมผิดอำจมีผลต่อควำมสัมพันธ์ดังกล่ำว ในขณะที่ปัจจัย
ด้ำนเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ต ำแหน่ง
งำน รำยได้ ระยะเวลำ กำรปฏิบัติงำนด้ำนคุ้มครอง
ผู้บริโภคฯ ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนตำม พรบ. สถำน
พยำบำลฯ ระดับควำมคิดเห็นในกำรตัดสินใจบังคับใช้
กฎหมำยภำยใต้ปัจจัย (เงื่อนไข) ต่ำง ๆ กำรปรับเป็นพินัย 
และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับกำรบังคับใช้กฎหมำย  ไม่มี
ควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญกับกำรบังคับใช้กฎหมำยใน
ภำพรวม ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำของนันทวลักษณ์ 
พูลวิวัฒน์ชัยกำร6 ที่ศึกษำกำรบังคับใช้กฎหมำยในกำร
ควบคุมยำแผนโบรำณ 

ส ำหรับควำมคิดเห็นต่อองค์ประกอบที่มีผลต่อกำร
ตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย พบว่ำพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ส่วน
ใหญ่มีควำมคิดเห็นในระดับสูงต่อทุกปัจจัย ทั้งเจตนำของ
ผู้กระท ำผิด ประวัติกำรกระท ำผิด ขนำดกิจกำร ผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นกับผู้บริโภค ควำมเชื่อมั่นในกำรปฏิบัติงำน และ
ควำมสนใจจำกสำธำรณชน อย่ำงไรก็ตำม เมื่อวิเครำะห์
ควำมสัมพันธ์เชิงพฤติกรรมกำรบังคับใช้กฎหมำยจริงใน
ภำพรวม กลับไม่พบควำมสัมพันธ์ที่มีนัยส ำคัญ ซึ่ ง
สอดคล้องกับงำนวิจัยของเอกพจน์ จรัสแพ้ว7 เช่นเดียวกัน 
ขณะที่แนวคิดจำกต่ำงประเทศ เช่น Cartwright9 และ        
เอกอุษณีย์ วิหค8 ชี้ว่ำปัจจัยเหล่ำนี้เป็นองค์ประกอบส ำคัญ
ในกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำยในระบบกฎหมำย
ผู้บริโภค อย่ำงไรก็ตำม ควำมแตกต่ำงทำงบริบททำง
กฎหมำย และโครงสร้ำงกระบวนกำรวินิจฉัยคดีของ
ประเทศไทย ท ำให้แนวทำงปฏิบัติและขั้นตอนกำรบังคับใช้
กฎหมำย มีควำมแตกต่ำงกันอำจท ำให้ผลกำรศึกษำมีควำม
แตกต่ำงจำกงำนวิจัยในต่ำงประเทศ ประกอบกับกำร
พิจำรณำว่ำผู้ที่กระท ำควำมผิดมีเจตนำกระท ำควำมผิดทั้ง
ที่รู้ว่ำเป็นกำรกระท ำที่ฝ่ำฝืนกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล

นั้นกระท ำได้ยำก จึงท ำให้แม้ว่ำพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ฯ ที่เห็น
ว่ำปัจจัยเจตนำของผู้กระท ำควำมผิดเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
กำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำยในระดับสูง  ส่วนขนำด
กิจกำรของผู้กระท ำควำมผิด พบว่ำ พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ฯ
จะด ำเนินกำรบังคับใช้กฎหมำยกับสถำนพยำบำลที่มีกำร
กระท ำควำมผิดเท่ำนั้น ไม่ว่ำสถำนพยำบำลจะมีหลำย
สำขำหรือสำขำเดียว ก็ตำม ดังจะเห็นได้ว่ำ พนักงำนเจ้ำ
หน้ำส่วนใหญ่เห็นด้วยอย่ำงยิ่งกับกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำ
ด้วยสถำนพยำบำล กรณีสถำนพยำบำลที่มีเจ้ำของเป็นนิติ
บุคคล กระท ำควำมผิดตำมกฎหมำย เช่นเดียวกับ กรณี
สถำนพยำบำลที่มีเจ้ำของเป็นบุคคลธรรมดำ กระท ำ
ควำมผิดตำมกฎหมำย 

ปัจจัยด้ำนผลกระทบและควำมรุนแรงที่ผู้บริโภค
ได้รับ และควำมเชื่อมั่นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ฯ รวมถึง
ควำมคิดเห็นเกี่ยวกับควำมสนใจจำกสำธำรณชน พบว่ำไม่
มี ค ว ำ มสั มพั น ธ์ กั บก ำ รบั ง คั บ ใ ช้ กฎหมำยว่ ำ ด้ ว ย
สถำนพยำบำลเช่นกัน ทั้งนี้อำจเนื่องมำจำกกำรบังคับใช้
กฎหมำยดังกล่ำวกับสถำนกำรณ์และบริบทที่เกิดขึ้นจริง 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ฯ อำจเห็นว่ำผลกระทบและควำม
รุนแรงที่เกิดขึ้นยังไม่ได้ส่งผลโดยตรงต่อผู้บริโภค ซึ่งส่วน
ใหญ่พบว่ำเป็นกำรกระท ำผิดโดยกำรโฆษณำ  เป็นต้น 
รวมถึงบริบทหรือสถำนกำรณ์ในกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำ
ด้วยสถำนพยำบำล ควำมเชื่อมั่นของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ฯ
รวมถึงควำมคิดเห็นเกี่ยวกับควำมสนใจจำกสำธำรณชนต่อ
กำรกระท ำควำมผิดของผู้กระท ำอยู่ในระดับเดียวกันท ำ
ให้ผลกำรบังคับใช้กฎหมำยจึงไม่ต่ำงกัน  

ส่วนกำรปรับเป็นพินัย กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มี
ควำมคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยต่อบทบัญญัติว่ำด้วยกำร
ปรับเป็นพินัย โดยเฉพำะประเด็นที่ว่ำ พรบ. ว่ำด้วยกำร
ปรับเป็นพินัย พ.ศ. 2565 เป็น กำรก ำหนดโทษ กำรฝ่ำฝืน
กฎหมำยที่ไม่ร้ำยแรง  แทนโทษทำงอำญำ เฉพำะโทษปรับ
สถำนเดียว ซึ่งสำมำรถเปรียบเทียบปรับได้ ท ำให้สำมำรถ
ลดจ ำนวนคดีอำญำลงได้  มีผู้ เห็นด้วยถึงร้อยละ 40.0 
ถึงแม้ว่ำ พรบ. ว่ำด้วยกำรปรับเป็นพินัย พ.ศ. 2565 จะมี
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เจตนำดี โดยก ำหนดโทษอำญำให้เหมำะสมกับควำมผิดกับ
กำรกระท ำควำมผิด และฐำนะของผู้กระท ำควำมผิด เพื่อ
ไม่ให้บุคคลต้องรับโทษหนักเกินสมควร12 แต่อำจท ำให้
ผู้กระท ำควำมผิดไม่เกรงกลัวต่อกฎหมำย และอำจน ำไปสู่
กำรกระท ำควำมผิดซ้ ำ ดังประเด็นที่กลุ่มตัวอย่ำง มีควำม
คิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วยร้อยละ 35.7 ในประเด็นที่ว่ำ  
พรบ. ว่ำด้วยกำรปรับเป็นพินัย พ.ศ. 2565 ท ำให้เกิดกำร
กระท ำควำมผิดซ้ ำซำกเพิ่มมำกข้ึน และในทำงปฏิบัติ พรบ.  
ว่ ำด้ วยกำรปรับเป็นพินัย  พ .ศ .  2565 ไม่ ได้ท ำ ใ ห้                    
กำรด ำเนินงำนคุ้มครองผู้บริโภคของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่
น้อยลงไปกว่ำ เดิม  ดั งจะเห็นได้จำก กลุ่ มตัวอย่ำ ง               
ส่วนหนึ่งมีควำมคิดเห็นไม่เห็นด้วยกับกำรปรับเป็นพินัย ถึง
ร้อยละ 32.9 ในประเด็นที่ว่ำกฎหมำยว่ำด้วยกำรปรับเป็น
พินัย พ.ศ. 2565 อำจส่งผลให้กำรคุ้มครองผู้บริโภคลดลง  

ด้ำนปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ำพนักงำนเจ้ำหน้ำที่มี
ควำมคิดเห็นต่อปัจจัยที่ เกี่ยวข้องในระดับสูงเช่นกัน 
อย่ำงไรก็ตำมในภำพรวมยังไม่พบควำมสัมพันธ์กับระดับ
กำรบังคับใช้กฎหมำย ซึ่งสอดคล้องกับผลกำรศึกษำ
ของนันทวลักษณ์ พูลวิวัฒน์ชัยกำร6 แต่แตกต่ำงจำกบำง
ประเด็นในงำนวิจัยของเอกพจน์ จรัสแพ้ว 7 ที่พบว่ำ
ผู้บังคับบัญชำของหน่วยงำนมีควำมสัมพันธ์กับกำรบังคับ
ใช้กฎหมำยในบำงบริบท ทั้งนี้อำจเนื่องจำกพระรำชบัญญตัิ
สถำนพยำบำลฯ ให้อ ำนำจกำรด ำเนินคดีแก่ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัดเป็นหลัก และมีกำรตรวจสอบร่วมโดย
คณะอนุกรรมกำรฯ ตำมกระบวนกำรทำงกฎหมำย 

กำรบังคับใช้กฎหมำยกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำร
บังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลในทุกขั้นตอนกำร
ปฏิบัติงำนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.6 ซึ่งแตกต่ำงจำก
งำนวิจัยของนันทวลักษณ์ พูลวิวัฒน์ชัยกำร6 ที่พบว่ำ มีกำร
บังคับใช้กฎหมำยในกำรปฏิบัติงำนควบคุมยำแผนโบรำณ
อยู่ในระดับปำนกลำงเท่ำนั้น และเอกพจน์ จรัสแพ้ว7 ที่มี
กำรบังคับใช้กฎหมำยเพื่อควบคุมกำรกระจำยยำสเตียรอยด์
อยู่ในระดับต่ ำ และเอกอุษณีย์ วิหค8 ที่เมื่อพบกำรกระท ำ
ควำมผิดตำมพระรำชบัญญัติวัตถุออกฤทธิ์ฯ พนักงำน

เจ้ำหน้ำที่จะตักเตือนชี้แจงข้อกฎหมำยให้ผู้กระท ำควำมผิด
ทรำบเป็นอันดับแรก ทั้งนี้อำจเนื่องจำก สถำนพยำบำล
เอกชนเป็นสถำนบริกำรสุขภำพที่อยู่ใกล้ชิดประชำชน มี
กำรกระจำยตัวอยู่ในชุมชน จึงเป็นทำงเลือกของประชำชน
ในกำรใช้บริกำร เมื่อมีกำรเจ็บป่วยและอำกำรไม่รุนแรง
มำกนักเนื่องจำกควำมสะดวก รวดเร็ว และเข้ำถึงบริกำรได้
ง่ำย ดังนั้นเพื่อคุ้มครองประชำชนผู้รับบริกำรให้ได้รับ
บริกำรที่มีมำตรฐำน และป้องกันอันตรำยที่อำจเกิดขึ้นกับ
ชีวิต ร่ำงกำย และทรัพย์สินของประชำชนผู้รับบริกำร 
รวมถึงเพื่อให้ผู้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลเกิดควำม
เกรงกลัวและปฏิบัติตำมกฎหมำย และเมื่อพิจำรณำใน    
แต่ละขั้นตอน พบว่ำขั้นตอนกำรตรวจสอบควบคุม                     
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ฯ ส่วนใหญ่มีกำรด ำเนินกำรทุกครั้ง
เกือบทั้งหมด มีเพียงกำรตรวจสอบสถำนพยำบำลทุกแห่ง
ในจังหวัดที่มีกำรด ำเนินกำรเพียงบำงครั้งเท่ำนั้น ทั้งนี้อำจ
เนื่องจำก จ ำนวนบุคลำกรไม่เหมำะสมกับภำระงำน 
ขั้นตอนกำรยึด พนักงำนเจ้ ำหน้ำที่ ฯ  ส่ วนใหญ่มีกำร
ด ำเนินกำรทุกครั้งเกือบทั้งหมด มีเพียงกำรยึดสิ่งของหรือ
เอกสำรจำกผู้กระท ำควำมผิดทุกรำยที่มีกำรด ำเนินกำร
เพียงบำงครั้งเท่ำนั้น ทั้งนี้อำจเนื่องจำก พนักงำนเจ้ำหน้ำที่
ไม่มั่นใจในขั้นตอนกำรปฏิบัติในกำรยึดสิ่งของ หรือเอกสำร
ที่เก่ียวกับกำรกระท ำควำมผิด ส ำหรับกำรอำยัดกำรด ำเนิน
คดีอำญำ กำรเปรียบเทียบปรับ กำรออกค ำสั่งทำงปกครอง 
และกำรปรับเป็นพินัย พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ฯ ส่วนใหญ่มีกำร
ด ำเนินกำรในทุกข้ันตอนทุกครั้ง 
 
สรุปผลการศึกษา 

จำกผลกำรศึกษำคร้ังนี้ พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ส่วนใหญ่
มีควำมคิดเห็นต่อปัจจัยในกำรตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำย
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 98.6) โดยเฉพำะปัจจัยที่กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีควำมคิดเห็นสูงสุด 3 อันดับแรก คือ เจตนำ 
ขนำดกิจกำรและประวัติของผู้กระท ำผิด (ร้อยละ 98.6, 
95.7, 92.9 ตำมล ำดับ) ส่วนควำมคิดเห็นต่อกำรปรับเป็น
พินัยอยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 51.4) ขณะที่กำรบังคบั
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ใช้กฎหมำยในทุกขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 98.6) โดยเฉพำะในขั้นตอนตรวจสอบ กำรยึดและ
ด ำเนินคดีที่มีกำรบังคับใช้กฎหมำยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 
100.0, 80.0, 80.0 ตำมล ำดับ) แต่อย่ำงไรก็ตำมยังพบว่ำ 
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ฯ มีกำรปฏิบัติงำนบำงกระบวนกำร
เพียงบำงครั้งเท่ำนั้น อำจเนื่องจำก กลุ่มตัวอย่ำงไม่มั่นใจใน
ขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนบำงกระบวนกำร ส่วนกำรปรับเป็น
พินัย พบว่ำ มีกำรบังคับใช้กฎหมำยอยู่ในระดับต่ ำ (ร้อยละ 
41.4) และควำมรู้ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ฯส่วนใหญ่มีระดับ 
ควำมรู้อยู่ในระดับปำนกลำง (ร้อยละ 60) ประกอบกับ
ควำมรู้มีควำมสัมพันธ์กับกำรบังคับใช้กฎหมำยในภำพรวม 
จึงเสนอแนะแนวทำงเพื่อพัฒนำกำรบังคับใช้กฎหมำยว่ำ
ด้วยสถำนพยำบำลให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น ดังนี้ ประกำร
แรก ควรมีกำรส่งเสริมกำรอบรมและพัฒนำศักยภำพของ
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ในด้ำนกฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล
อย่ำงต่อเนื่อง ทั้งในเชิงทฤษฎีและปฏิบัติ โดยมุ่งเน้นให้มี
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรวิเครำะห์ข้อเท็จจริง กำรตีควำม
บทบัญญัติกฎหมำย กำรเก็บรวบรวมพยำนหลักฐำน และ
กระบวนกำรพิจำรณำคดีในแต่ละขั้นตอนอย่ำงถูกต้องและ
เป็นระบบ อันจะช่วยเพิ่มควำมแม่นย ำในกำรปฏิบัติงำน 
ลดข้อผิดพลำด และเสริมสร้ำงควำมมั่นใจในกำรใช้ดุลพินิจ
ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ประกำรต่อมำ ควรมีกำรจัดท ำ
แนวทำงปฏิบัติงำนมำตรฐำน (Standard Operating 
Procedures: SOPs) ที่ ค ร อ บ ค ลุ ม ทุ ก ขั้ น ต อ น ข อ ง
กระบวนกำรบังคับใช้กฎหมำย ได้แก่  ขั้นตอนกำร
ตรวจสอบ กำรยึด กำรอำยัด  กำรด ำเนินคดีอำญำ กำร
เปรียบเทียบปรับ กำรออกค ำสั่งทำงปกครอง โดยเฉพำะ
กำรปรับเป็นพินัย เพื่อสร้ำงควำมชัดเจนและควำม
สอดคล้องในกำรปฏิบัติงำนของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ทั่ว
ประเทศจะช่วยลดควำมแปรปรวนในกำรใช้ดุลพินิจและ
เสริมสร้ำงควำมโปร่งใสในกระบวนกำรบังคับใช้กฎหมำย 

ในส่วนของกำรก ำกับติดตำม ควรมีกำรพัฒนำ
ระบบติดตำมและประเมินผลกำรบังคับใช้กฎหมำยของแต่
ละพื้นที่อย่ำงต่อเนื่อง เพื่อน ำข้อมูลดังกล่ำวมำใช้ในกำร

พัฒนำคุณภำพกำรด ำเนินงำน ตลอดจนเป็นกลไกในกำร
ปรับปรุงนโยบำยระดับประเทศให้มีควำมเหมำะสมกับ
สถำนกำรณ์ในแต่ละพื้นที่ รวมทั้งควรส่งเสริมควำมร่วมมือ
ระหว่ำงส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกับหน่วยงำนที่
เก่ียวข้องทั้งภำยในและภำยนอกหน่วยงำน เช่น หน่วยงำน
ต ำรวจ ฝ่ำยปกครอง และผู้เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภำพในกำรตรวจสอบและด ำเนินคดี โดยเฉพำะใน
กรณีที่มีควำมซับซ้อนหรือมีลักษณะควำมผิดที่เก่ียวข้องกับ
หลำยหน่วยงำน เพื่อให้กำรบังคับใช้กฎหมำยเป็นไปอย่ำงมี
ประสิทธิผลและรัดกุมยิ่งขึ้น 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย  

1. กลุ่มตัวอย่ำงน้อย เนื่องจำก กลุ่มตัวอย่ำงที่
ศึกษำเป็นเภสัชกรที่รับผิดชอบงำนควบคุม ก ำกับดูแล 
สถำนพยำบำลภำยหลังได้รับอนุญำต ในกลุ่มงำนคุ้มครอง
ผู้บริโภค ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 76 จังหวัด ทั่ว
ประเทศ จังหวัดละ 1 คน อำจท ำให้กำรวิเครำะห์ข้อมูลมี
ควำมคลำดเคลื่อน  

2. กำรใช้แบบสอบถำมที่ผู้ตอบท ำเอง (Self-
administered questionnaire) คือ  ผู้ วิ จั ย ไม่ มี โ อกำส
ชี้แจงข้อค ำถำมให้ผู้ตอบได้โดยตรง ข้อมูลอำจไม่ครบถ้วน 
และผู้ตอบอำจเกิดอคติกับแบบสอบถำมที่มีจ ำนวนมำก
เกินไป นอกจำกนี้อำจไม่สำมำรถเข้ำถึงข้อมูล หรือปัญหำ
เชิงลึกได้ เนื่องจำกแบบสอบถำม ลักษณะข้อค ำถำมเป็น
แบบปลำยปิด 
 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  

1. กำรศึกษำเชิงคุณภำพเกี่ยวกับกระบวนกำร
ตัดสินใจบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลของ
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 

2. ควรศึกษำปัจจัยที่ส่ งผลต่อกำรปฏิบัติตำม
กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำลของผู้ประกอบกำร
สถำนพยำบำลเอกชน เพื่อน ำมำพัฒนำกลยุทธ์ในกำร
ส่งเสริมกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยให้มีประสิทธิภำพมำกข้ึน 
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ผู้วิจัยขอขอบพระคุณส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

ทุกแห่งที่ให้ควำมอนุเครำะห์ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำก
พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำนบังคับใช้กฎหมำยว่ำด้วย
สถำนพยำบำล นอกจำกนี้ ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชำญและ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำนที่ให้ค ำปรึกษำและข้อเสนอแนะอันเป็น
ประโยชน์ตลอดระยะเวลำกำรด ำเนินงำนวิจัยครั้ งนี้  
ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภำคส่วนที่ให้ควำมร่วมมือและ
สนับสนุนกำรวิจัยจนแล้วเสร็จสมบูรณ์ 

 
เอกสารอ้างอิง  
1. Department of Health Service Support, Legal Division. 

Medical facilities act, B.E. 2541(1998). 2nd ed. Bangkok: The 
War Veterans Organization of Printing Mill; 2020. (in Thai) 

2. Department of Health Service Support, Legal Division. 
Litigation manual. Nonthaburi: Legal Division; 2015. (in Thai) 

3. Department of Health Service Support. Strategy for 
developing Thailand as an international health center 
(MEDICAL HUB) (2017-2026) .  Nonthaburi: Department of 
Health Service Support; 2016. (in Thai) 

4. Department of Health Service Support. Statistics of 
licensed private healthcare facilities nationwide, 2020-2022 
[Internet]. 2 0 2 3  [ cited 1 0  Aug 2 0 2 3 ]  Available from: 
http://oss.hss.moph.go.th/auth/login (in Thai) 

5. Department of Health Service Support. Statistics of 
complaints and violations of the law by private healthcare 
facilities, 2020-2022 [Internet]. 2023 [cited 10 Aug 2023] 
Available from: http://oss.hss.moph.go.th/auth/login (in Thai) 

6. Poolvivatchaikarn N. Legal enforcement on controlling 
over traditional medicine of Drug Act B.E. 2 5 1 0  of 
consumer protection units of central area of Thailand 
[Dissertation]. Bangkok: Mahidol University; 2008. (in Thai) 

7. Charaspaew E. Law enforcement for controlling the 
steroids distribution according to the Drug Act B.E. 2510 
[Dissertation]. Bangkok: Mahidol University; 2010. (in Thai) 

8. Wihok E. Law enforcement of public health officers 
according to the Psychotropic Substances Act, B.E. 2 5 1 8 : 

A post marketing control [Dissertation]. Nakhon Pathom: 
Silpakorn University; 2013. (in Thai) 

9. Cartwright P. Consumer protection and the criminal law: Law, 
theory and policy in the UK. Cambridge: Cambridge University 
Press; 2001. Available from: 
https://www.academia.edu/6105712/Consumer_Protectio
n_and_the_Criminal_Law_UK 

10. Thairath online. A horrifying cautionary tale: An unlicensed 
plastic surgeon, a high school graduate, was arrested but 
continued his practice [Internet]. 2023 [cited 2  Mar 2023] . 
Available from: thairath.co.th/news/local/2630593 (in Thai) 

11. Hfocus organization. Patient dies after nose surgery at clinic!              
Two doctors, one administering anesthesia and the other 
performing the surgery, were found to be employees of a 
government hospital but lacked licenses to perform the 
procedure at a private clinic [Internet]. 2023 [cited 10 Aug 2023]. 
Available from: https://www.hfocus.org/content/2023/06/27840          
(in Thai) 

12. The Secretariat of the cabinet. Act on Imposition of Pinai 
Regulatory Fines, B.E. 2565 (2022) [Internet]. 2023                
[cited 10 Aug 2023] Available from: 
https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2565/A/066/T_0022.
PDF. (in Thai) 

13. Emyaem W. A study of exercise behavior of people using 
the services of the Youth Center, Yala Municipality, Muang 
District, Yala Province [Dissertation]. Yala: Sirindhorn 
College of Public Health; 2002. (in Thai) 

14. Bloom, B.S. Handbook on formative and summative 
evaluation of student, learning. New York: McGraw Hill; 
1971. 

15. Onwan C. Cognitive and attitude affecting consumers’ 
buying behavior trend on carbon label products in Bangkok 
metropolitian area [Dissertation]. Bangkok:   
Srinakharinwirot University; 2010. (in Thai) 

16. Best JW. Research in education. 3rd ed. Englewood Cliffs 
(NJ): Prentice Hall; 1977. 

17. Chaichana A. Evaluation of the elderly home caregiver 
volunteers in Banklang Subdistric Administrative 
Organization area, San Pa Tong District, Chiang Mai Province 
[Dissertation]. Chiang Mai: Chiang Mai Rajabhat University; 
2015. (in Thai) 

 


