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บทคัดย่อ 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินสถานการณ์การโฆษณาสถานพยาบาล วิเคราะห์ปัญหา
อุปสรรคและช่องว่างของกระบวนการบังคับใช้ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ในการควบคุม
การโฆษณา และให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนามาตรการเสริมสร้างประสิทธิภาพของการบังคับใช้
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลนี้ กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา คือ สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืน (คลินิก) ในเขตกรุงเทพมหานคร โดยท าการศึกษาข้อมูลจากการศึกษาเชิงทุติยภูมิ ส ารวจ
สถานการณ์การโฆษณาสถานพยาบาลและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการบันทึกภาพถ่าย ผลการศึกษา 
ชี้ให้เห็นว่าปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย ได้แก่ ตัวบทกฎหมายที่ไม่ทันสมัยกับ
สภาพการณ์ บทลงโทษที่ไม่รุนแรง เจ้าหน้าที่ของรัฐและสิ่งสนับสนุนไม่เพียงพอ จึงไม่สามารถควบคุมได้
อย่างเต็มประสิทธิภาพ การตรวจสอบการกระท าผิดไม่ทั่วถึง อ านาจหน้าที่ขององค์กรหรือหน่วยงานที่มี
หน้าที่ควบคุมก ากับมีความซ้ าซ้อนหรือเหลื่อมล้ ากันในเชิงนโยบาย ความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมทาง
สังคมของผู้รับบริการ การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมและธุรกิจบริการทางการแพทย์  

 
 

ค าส าคัญ: พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, สถานพยาบาล, การบังคับใช้กฎหมาย, การโฆษณา, 
การคุ้มครองผู้บริโภค 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1อาจารย์  คณะวทิยาศาสตร์ วิทยาลัยทองสุข 
ที่อยู่: 99/79 ถนนบรมราชชนนี  แขวงศาลาธรรมสพน์   เขตทวีวัฒนา  กรุงเทพมหานคร 
Email: Pro2539@hotmail.com 
2อาจารย์  คณะวทิยาศาสตร์ วิทยาลัยทองสุข     
ที่อยู่:  99/79 ถนนบรมราชชนนี  แขวงศาลาธรรมสพน์   เขตทวีวัฒนา  กรุงเทพมหานคร 
Email: aryn090703@yahoo.com 
 



 

 

 

วารสารเกษมบัณฑิต ปีท่ี 20 ฉบับ (ตุลาคม) 2562 

 

Obstacles In the Enforcement of Health Facility Act 2541 for 
Advertisement Control 

Prapa Sutram 1 
   Pavawat Chaiphanawan 2 

Abstract 
The objectives of this study were to assess the situation of clinical advertisment, to 

analyze troubles and gap in the enforcement of Health Facility Act 2541 for 
advertisement control, and to suggest measures for an effective implementation of the 
Act. This study was focused on clinics located in Bangkok metropolis. It was based on 
secondary data and recent evidence of clinical advertisement. It was revealed that 
problems and obstacles in the law enforcement included the fact that the Law was 
dated, light penalty, lack of staff and support tools, and duplicating or overlapping in 
terms of policy, knowledge, understanding among government units. There were also 
problems and obstacles from the social behavior of consumers, environmental changes 
and the medical service business. 
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บทน า 
 พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541 เป็นกลไกและเครื่องมือที่ส าคัญในการ
ก ากับดูแลให้สถานพยาบาลได้ประกอบกิจการไป
ในแนวทางที่สอดคล้องกับแนวนโยบายของการ
พัฒนาคุ้มครองผู้บริ โภคของรัฐบาล โดยได้
ก าหนดให้สถานพยาบาลทุกแห่ งก่อนเปิด
ด าเนินการจะต้องได้รับอนุญาตก่อน จะต้องมี      
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข
เป็นผู้ด าเนินการ ตลอดจนมีคณะกรรมการ
ส ถ า น พ ย า บ า ล เ ป็ น  ผู้ ค ว บ คุ ม  ก า กั บ  
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ฉบับ
นี้ให้อ านาจพนักงานเจ้าหน้าที่ในการออกค าสั่ง
ให้ผู้รับอนุญาตและผู้ด าเนินการสถานพยาบาล
ปฏิบัติตาม ซึ่งค าสั่งดังกล่าวเป็น นิติกรรมทาง
ปกครองที่อาจมีผลกระทบต่อผู้รับอนุญาตให้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล ในทางปฏิบัติแล้ว
พบว่า  มีการกระท าที่ ฝ่ าฝืนหรือหลีกเลี่ ยง
กฎหมายปรากฏเป็นกรณีต่างๆในสังคม (กองการ
ประกอบโรคศิลปะ, 2555) 
 
สาระส าคัญพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พ.ศ. 2541   
 พรบ.สถานพยาบาล พ.ศ.2541 มุ่งที่จะ
ควบคุมสถานพยาบาลเอกชนไม่ให้มีการแสวงหา
ผลประโยชน์โดยมิชอบจากบุคคลที่ไม่มีความรู้
จากสถานที่ที่ไม่เหมาะสม อันจะเป็นภัยและเกิด
ความเสียหายแก่ประชาชนผู้รู้เท่าไม่ถึงการณ์ 
โดยออกใบอนุญาตตั้งและด าเนินการสถาน-
พยาบาลให้ เพ่ือสวัสดิภาพของประชาชน  
 ก า ห น ด ใ ห้ มี ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
สถานพยาบาลเป็นองค์กรบริหาร องค์คณะ
ประกอบด้วย ตัวแทนจากภาครัฐและเอกชน 
จ านวน 22 คน  มีหน้ าที่ ให้ ค าปรึ กษา ให้

ความเห็นและให้ค าแนะน าแก่รัฐมนตรีหรือผู้
อนุญาตในเรื่อง การออกกฎกระทรวง การ
อนุญาต การปิด หรือการเพิกถอนใบอนุญาต 
ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ การบริการของ
สถานพยาบาล ควบคุมหรือการพิจารณาเรื่อง
ร้องเรียนเกี่ยวกับการด าเนินการสถานพยาบาล  
 แบ่งประเภทสถานพยาบาลตามลักษณะ
ของการให้บริการทางการแพทย์เพ่ือสะดวกใน
การอนุญาตและก าหนดมาตรฐาน 
 ก าหนดคุณสมบัติและหน้าที่ของผู้ขอ
อนุญาตตั้งและผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
 ก าหนดเรื่องการต่ออายุใบอนุญาตตั้งให้
ใช้ได้ครั้งละ 10 ปี แต่ต้องช าระค่าธรรมเนียม 
รายปี ใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาลให้ได้
ถึง 2 ปี เพื่อลดขั้นตอนลง 
 ก าหนดให้มีการโอนใบอนุญาตและการ
รับช่วงต่อกรณีผู้อนุญาตเดิมตายไดh 
 ก าหนดให้มีการอุทธรณ์ต่อรัฐมนตรีได้ 
และในระหว่างอุทธรณ์ให้ รัฐมนตรีมีอ านาจ
อนุญาตให้ประกอบกิจการไปพลางก่อนได้ 
 เพ่ือแก้ปัญหาค่ารักษาแพง ก าหนดให้
ผู้ รั บ อ นุ ญ า ต ต้ อ ง แ ส ด ง ร า ย ล ะ เ อี ย ด ค่ า
รักษาพยาบาลและค่าบริการ รวมทั้งสิทธิของผู้
ขอรับบริการไว้ในที่เปิดเผย 
 เพ่ือห้ามปฏิเสธผู้ป่วยหนัก ได้ก าหนดให้
ต้องช่วยเหลือเยียวยาแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนส่งต่อ
และก าหนดโทษไว้กรณีฝ่าฝืน 
 ปรับปรุงข้อก าหนดเกี่ยวกับการโฆษณา
ของสถานพยาบาลให้มีความชัดเจนขึ้น และการ
สั่งระงับการโฆษณา) 
 ก า ห น ด เ รื่ อ ง ก า ร เ ลิ ก กิ จ ก า ร
สถานพยาบาล ต้องแจ้งเลิกเป็นหนังสือและ
จัดท ารายงานที่จะปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
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 ก าหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจตรา
สถานพยาบาลโดยสม่ าเสมอ  
 ก าหนดอ านาจหน้าที่ ของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ และก่อนการปฏิบัติหน้าที่ต้องแสดง
บัตร 
 ปรับปรุงอัตราโทษให้สูงขึ้น การไม่ขอ
อนุญาตประกอบกิจการหรือด าเนินการ ต้อง
ระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปีหรือปรับไม่เกินหก
หมื่นบาท หรือทั้งจ า ทั้งปรับ 
 ก าหนดให้กรรมการ ผู้จัดการ หรือ
ผู้แทนของนิติบุคคล ต้องรับโทษด้วย 
 ใ ห้ รั ฐ ม น ต รี มี อ า น า จ แ ต่ ง ตั้ ง
คณะกรรมการเปรียบเทียบคดีในกรณีที่มีโทษ
ปรับสถานเดียว หรือท่ีมีโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและ
ช่องว่างของกระบวนการบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ในการควบคุมการ
โฆษณาสถานพยาบาล 
 2. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา
มาตรการเสริมสร้างประสิทธิภาพของการบังคับ
ใช้กฎหมายควบคุมการโฆษณาสถานพยาบาล
ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 
ค าจ ากัดความ นิยามศัพท์ท่ีส าคัญ  
 "สถานพยาบาล" หมายถึง สถานที่รวม
ตลอดถึงยานพาหนะซึ่งจัดไว้เพ่ือการประกอบ
โรคศิลปะตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรค
ศิลปะ การประกอบวิชาชีพ เวชกรรมตาม
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม การประกอบ
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ตาม
กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์  การประกอบวิชาชีพทันตกรรมตาม

กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพทันตกรรม การประกอบ
วิชาชีพกายภาพบ าบัดตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพกายภาพบ าบัด หรือการประกอบวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ
เทคนิคการแพทย์ หรือการประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยและการประกอบวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทยประยุกต์ตามกฎหมายว่าด้วย
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ โดยกระท าเป็น
ปกติธุระไม่ว่าจะได้รับประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ 
แต่ไม่รวมถึงสถานที่ขายยาตามกฎหมายว่าด้วย
ยา ซึ่ งประกอบธุรกิจการขายยาโดยเฉพาะ
(พระราชบัญญัติสถานพยาบาล, 2555)       

"ผู้ประกอบวิชาชีพ" หมายความว่า ผู้
ประกอบโรคศิลปะ  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
การพยาบาล การผดุงครรภ์  ทันตกรรม เภสัช
กรรม  กายภาพบ าบั ด  เทคนิ ค การแพทย์ 
การแพทย์แผนไทย  การแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
การแพทย์แผนไทยหรือ ผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืน
ตามที่รัฐมนตรีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา  

พนักงานเจ้าหน้าที่" หมายความว่า ผู้ซึ่ง
รัฐมนตรีแต่งตั้งให้เป็น ผู้ปฏิบัติการตาม
พระราชบัญญัตินี้  
 
 
วิธีการศึกษา 
 วิธีการวิจัย เอกสาร (Documentary 
Research) ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Research)  
 
ผลการศึกษา 
 ปัญหาที่เกิดจากตัวบทกฎหมายและการ
บังคับใช้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541  แยกพิจารณารายประเด็นได้ ดังนี้ 
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 1) กฎหมายที่ไม่ทันสมัยกับสภาพการณ์ 
ความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์
และการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเหล่านี้ เป็น
พัฒนาการทางธุรกิจ ซึ่งในกรณีที่มีความเสี่ยงต่อ
ความปลอดภัยของผู้รับบริการ หรือเป็นการใช้
โอกาสกระท าภายใต้ช่องว่างของกฎหมายที่ไม่
ทันสมัยกับสภาพการณ์ พนักงานเจ้าหน้าที่อาจ
ไม่สามารถวิเคราะห์สถานการณ์ได้อย่างเท่าทัน
หรือครอบคลุมความซับซ้อนของเทคโนโลยี
ดังกล่าว (บุญเฉลิมวิภาส, 2548)  
 2) บังคับใช้ไม่ทั่วถึง พนักงานเจ้าหน้าที่
ยังคงประสบปัญหาการบังคับใช้กฎหมายขาด
ประสิทธิภาพ กระบวนการบังคับใช้กฎหมายไม่
ทั่วถึง เนื่องจากการโฆษณาสถานพยาบาลมี
หลายช่องทาง และจ านวนสถานพยาบาลมี
จ านวนมาก โดยส่วนใหญ่จะด าเนินการเมื่อได้รับ
ข้อมูลจากการร้องเรียนผู้บริโภค ซึ่งอาจน าไปสู่
การเลือกปฏิบัติ การบังคับใช้กฎหมายที่ไม่เป็น
ธรรมของพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ (บุญเฉลิมวิภาส, 
2546) 
 3 )  บทลง โทษที่ ไ ม่ รุ นแรง  ท า ให้ ผู้
ประกอบกิจการฝ่าฝืนกฎหมาย ขาดความย า
เกรง แม้ความผิดนั้นมีอันตรายที่ร้ายแรงและมี
ผลต่อความปลอดภัยของชีวิตและร่างกายของ
ผู้รับบริการ แต่บทลงโทษที่มีและไม่รุนแรง มีผล
ท าให้ความเคารพต่อกฎหมายของผู้ประกอบ
กิจการลดลง และเป็นการสร้างนิสัยการละเมิด
กฎหมายของผู้ประกอบการโดยไม่จ า เป็น 
(กระทรวงสาธารณะสุข, 2553) 
 4) ความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่และ
การใช้อ านาจบังคับของพนักงานเจ้าหน้าที จาก
ปัญหาในการบริหารงานควบคุม ก ากับมาตรฐาน
สถานพยาบาล เนื่องจากก าลังคนที่ท าหน้าที่เป็น
พนักงานเจ้าหน้าที่มีอยู่อย่างจ ากัด และต้อง

หมุนเวียนการปฏิบัติหน้าที่อย่างต่อเนื่องและ
เร่ งรั ด  อีกทั้ งยั งขาดระบบสารสน เทศที่ มี
ประสิทธิภาพที่จะช่วยประหยัดเวลาหรือลด
ขั้นตอนในการท างานลงได้ (บุญเฉลิมวิภาส , 
2548) 
 5) องค์กรหรือหน่วยงานที่มีหน้าที่
ควบคุมก ากับมาตรฐานสถานพยาบาล มี
หน่วยงานที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
ก ากับมาตรฐานสถานพยาบาลและกฎหมาย
หลายๆฉบับที่เก่ียวข้อง จึงมีโอกาสที่การบังคับใช้
กฎหมายต่างๆเหล่านั้นจะมีความซ้ าซ้อนกันทั้ง
ทางด้านการก าหนดนโยบายและการตัดสินใจ 
เกิดความสูญเปล่าในการใช้ก าลังคนท างานใน
ลักษณะที่บูรณาการกันได้  เกิดการสูญเสีย
งบประมาณในการปฏิบัติภารกิจอย่างเดียวกัน 
หรื อมีแนวทางปฏิบัติที่ คล้ ายคลึ งกัน  อาจ
ก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องขึ้นได้ ดังเช่น การที่แต่ละหน่วยงาน
ออกค าสั่งตามกฎหมาย หากมิได้มีการหารือหรือ
บูรณาการร่วมกัน ก็อาจมีโอกาสที่ค าสั่งเหล่านั้น
จะมีความขัดแย้งหรือซ้ าซ้อนกันได้ หรืออาจท า
ให้ เกิดความสับสนแก่ผู้ปฏิบัติ งานซึ่ งส่ งผล
กระทบต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ตาม
กฎหมายของงานนั้น ๆ ได้ (บุญเฉลิมวิภาส , 
2548; กระทรวงสาธารณะสุข, 2553 ) 
  6) พฤติกรรมผู้รับบริการ เป็นปัจจัยที่มี
ความผันแปรมากที่สุดต่อปัญหาการละเมิดสิทธิ
ผู้บริ โภคด้านบริการสุขภาพที่ เกิดขึ้น จาก
การศึกษาทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้รับบริการ
ที่อยู่ในวัยรุ่นหรือระดับการศึกษาไม่สูง ยังคงขาด
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเลือกรับ
บริการจากสถานพยาบาล  ประกอบกับค่านิยม
ทางสังคมที่ส่งเสริมให้คนเลือกรับบริการจากการ
โฆษณาประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
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ผ่านดารา นักแสดง หรือบุคคลที่มีชื่อเสียงใน
สังคม ดังนั้น การควบคุม กลยุทธ์ทางการตลาด 
การประชาสัมพันธ์ รวมถึงการมีมาตรการด้าน
จริยธรรมเกี่ยวกับการโฆษณาชวนเชื่อต่างๆ เพ่ือ
เสริมสร้างความตระหนักรู้เท่าทันกลยุทธ์ทาง
การตลาดเหล่านั้น จึงเป็นกลไกส าคัญในการลด
ปัญหาการกระท าผิดมาตรฐานการประกอบ
กิจการ และการบั งคับ ใช้กฎหมายกิจการ
สถานพยาบาลไปในแนวทางเดียวกัน (เกิดศรี 
และ ลือเกียรติบัณฑิต, 2560; บุญเฉลิมวิภาส, 
2548) 
 ก า รแข่ ง ขั นท า งธุ ร กิ จบริ ก า รทา ง
การแพทย์  ปัญหาการกระท าผิดมาตรฐาน
สถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร นั้น มีผลสืบ
เนื่ องมาจากการเ พ่ิมขึ้นอย่ างรวดเร็ วของ
สถานพยาบาล ประกอบกับการขาดการก าหนด
นโยบายเชิงบูรณาการด้านการคุ้มครองผู้บริโภค
ของประเทศไทยอย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งขาด
การสื่อสารนโยบายและให้ความรู้และเสริมสร้าง
ความตระหนักให้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
จ านวนสถานพยาบาลเพ่ิมขึ้นดังกล่าว เป็นภาระ
งานส าคัญที่ท าให้ก าลังคนของพนักงานเจ้าหน้าที่
ที่มีอยู่อย่างจ ากัดนั้น ไม่สามารถดูแลควบคุมได้
อย่างทั่วถึง ผู้ประกอบการจึงมีโอกาสกระท าผิด
ซ้ าๆ ตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น (เกิดศรี และ 
ลือเกียรติบัณฑิต, 2560; สุกุมลจันทร์, 2554) 
 กา รขาดการก าหนดนโยบายการ
คุ้มครองผู้บริโภคของประเทศอย่างเป็นรูปธรรม 
ท าให้ขาดกลไกในการเชื่อมโยงงานคุ้มครอง
ผู้บริโภคอย่างเป็นระบบ ขาดตัวชี้วัดร่วมในระบบ
การคุ้มครองผู้บริโภคของประเทศ และขาดการ
ก าหนดทิศทางการท างานร่วมกันในระยะยาว ซึ่ง
จะเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนาประสิทธิภาพ

ของการบังคับใช้และพัฒนากฎหมายที่เกี่ยวข้อง
ทั้งระบบ (สุกุมลจันทร์, 2554) 
 การขาดการสื่อสารนโยบายและให้
ความรู้และเสริมสร้างความตระหนัก กลยุทธ์การ
ประชาสัมพันธ์ที่หน่วยงานด าเนินการอยู่ ส่วน
ใหญ่เป็นรูปแบบของการจัดประชุมวิชาการเพ่ือ
ชี้แจงนโยบายหรือมาตรการเฉพาะกิจแบบเป็น
ครั้งคราวแก่หน่วยงานรัฐในส่วนภูมิภาค หรือ 
กลุ่มสถานพยาบาลที่ เกี่ยวข้อง การเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารผ่านทางเว็บไซด์ การติดประกาศ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลสิทธิผู้ป่วย การเผยแพร่ข่าว
การเข้าจับกุมสถานพยาบาลที่ผิดกฎหมายผ่าน
สื่อมวลชน รวมทั้งการประชาสัมพันธ์กิจกรรม
ของรัฐผ่านจดหมายข่าว ซึ่งเผยแพร่เฉพาะใน
วงจ ากัดท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักขององค์กร เป็น
ต้น กิจกรรมเหล่านี้แม้จะเป็นการด าเนินการเชิง
รุก แต่ไม่ได้มีรูปแบบหรือวิธีการสื่อสารนโยบาย
การพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสถานพยาบาล
ให้แก่ระดับผู้ตัดสินใจนโยบาย รวมทั้งไม่ได้มีการ
ลงทุนเพ่ือพัฒนากลยุทธ์การสื่อสารสาธารณะให้
เข้าถึงประชาชน เพ่ือเสริมสร้างความรู้  ความ
เข้าใจ และตระหนักในการเข้าถึงและใช้สิทธิ
ผู้ รั บบริ ก ารสุ ขภ าพของตน เอง ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ (สุกุมลจันทร์, 2554; บุญเฉลิม
วิภาส, 2556) 
 การ โฆษณาสถานพยาบาล  ส่ งผล
กระทบต่อสิทธิประโยชน์ของประชาชนที่ควร
ได้รับการคุ้มครอง ด้วยสภาพของปัญหาที่สั่งสม
และความหลากหลายของกรณีความขัดแย้งอัน
อ า จ เ กิ ด ผ ล เ สี ย ต่ อ ก า ร ป ร ะก อบ กิ จ ก า ร
สถานพยาบาลรวมทั้งการพิทักษ์และคุ้มครอง
สิทธิของผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ ผู้วิจัยจึงได้
คัดเลือกกระบวนงานการควบคุมก ากับการ
โฆษณาสถานพยาบาล เพ่ือศึกษาถึงอุปสรรคของ
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ก า ร บั ง คั บ ใ ช้ ก ฎ ห ม า ย ใ น ก า ร โ ฆ ษ ณ า
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ที่มีสถานพยาบาลกระจายตัวอยู่หนาแน่น 
พร้อมทั้งเสนอมาตรการที่เหมาะสมทางการ
พัฒนาและแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ เพ่ือให้
ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาบทบาทของส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะในการ
ท าหน้าที่เป็นองค์กรที่บังคับใช้กฎหมายควบคุม
มาตรฐานสถานพยาบาลของประเทศไทย การ
ฟ้องร้องคดีความทางปกครองเกี่ยวกับการ
โฆษณาสถานพยาบาลท าต่อศาลปกครอง เพ่ือขอ
อ านาจศาลในการตรวจสอบความชอบด้วย
กฎหมายของการกระท าทางปกครองในการออก
ประกาศว่าขัดหรือแย้งกับกฎหมายหรือไม่ 
หมายความว่า ฝ่ายปกครองจะกระท าการอย่าง
ใดๆ ที่มีผลกระทบกระเทือนต่อสิทธิหรือเสรีภาพ
อันชอบธรรมของเอกชนได้เมื่อมีกฎหมายให้
อ านาจไว้ และจะต้องกระท าภายในขอบเขต
วัตถุประสงค์ที่กฎหมายก าหนดเท่านั้น ดังนั้น 
การห้ามสถานพยาบาลโฆษณาโดยใช้ข้อความที่
น่าจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระส าคัญ
เกี่ยวกับการประกอบกิจการของสถานพยาบาล 
เป็นกรณีที่กฎหมายให้ความคุ้มครองประชาชน
ผู้บริโภคอย่างเคร่งครัด จากการบังคับใช้ที่ผ่าน
มา มีปัญหาอุปสรรคหลายประการ จึงท าให้
ประสิทธิผลของการบังคับใช้กฎหมายยังไม่บรรลุ
เป้าหมายของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
สุ ข ภ า พ ต า ม เ จ ต น า ร ม ณ์ ข อ ง ก ฎ ห ม า ย
(พระราชบัญญัติสถานพยาบาล, 2555; สุกุมล
จันทร์, 2554)       
 
สรุปผลการศึกษา  
        ประสิทธิภาพของการบังคับใช้กฎหมาย
เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของ

ประเทศไทยนั้น ขึ้นอยู่กับการผสมผสานของ
ปัจจัยทั้งทางด้านด้านเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม ที่มีผลสืบเนื่องเชื่อมโยงต่อกันและกัน 
และเป็นความสัมพันธ์ที่ส่งผลกระทบต่อความ
เ สี่ ย ง ท า ง ก า ร รั บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ จ า ก
สถานพยาบาลของประชาชนโดยทั่วไป และ
สถานะของกฎหมายที่ขาดประสิทธิภาพของการ
บังคับใช้กฎหมายเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการสุขภาพของประเทศไทยในด้านการ
ควบคุมการโฆษณาสถานพยาบาล มีดังนี้  
 1 ) ก ฎ ห ม า ย ที่ ไ ม่ ทั น ส มั ย กั บ
สภาพการณ์ ความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี
ทางการแพทย์และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม  
 2) บังคับใช้ไม่ทั่วถึง กระบวนการ
บังคับใช้กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่ทั่วถึง 
เนื่องจากการโฆษณาสถานพยาบาลมีหลาย
ช่องทาง และจ านวนสถานพยาบาลมีจ านวนมาก  
 3) บทลงโทษที่ไม่รุนแรง บทลงโทษ
ที่ไม่รุนแรง มีผลท าให้ความเคารพต่อกฎหมาย
ของผู้ประกอบพาณิชย์โดยขาดความรับผิดชอบ
ต่อสังคมและหย่อนประสิทธิภาพในการบังใช้
กฎหมาย  
 ดังนั้น หากข้อจ ากัดของการ
บังคับใช้กฎหมายดังกล่าวไม่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไข ย่อมเป็นสิ่งชี้วัดประสิทธิภาพการท างาน
ของรัฐในการท าหน้าที่คุ้มครองและปกป้องสิทธิ
ของประชาชนในประเทศให้เข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพมาตรฐานได้อย่างปลอดภัย และหาก
ปัญหาถูกละเลยสั่งสมในระยะยาว ย่อมส่งผล
กระทบที่ไม่พึงประสงค์ต่อระบบการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพของประเทศไทย 
และอาจกลายเป็นอุปสรรคส าคัญของการพัฒนา
ขีดความสามารถในการแข่งขันด้านบริการ
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สุขภาพของประเทศไทยในระดับนานาชาติได้ใน
ที่สุด  
 
ข้อเสนอแนะ 
 เ พ่ือให้การบังคับใช้พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล  พ . ศ .  2541  ในการดู แล  
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รัฐจ าเป็นต้องมี
มาตรการในการปรับปรุง แก้ไขปัญหา และ
พัฒนาเพ่ือให้การคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการ
สุขภาพของประเทศไทยได้รับการขับเคลื่อนไป
อย่างเป็นระบบเชิงบูรณาการ และมีมาตรการที่มี
ประสิทธิผลในการบังคับใช้กฎหมาย ผู้ศึกษาจึง
จะได้ให้ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาโดยสรุปต่อ
กระทรวงสาธารณสุขและกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ดังนี้  
 1) ปรับปรุงแก้ไขให้กระบวนงานการ
บังคับใช้กฎหมายในทางปฏิบัติ  ให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทด าเนินการของภาครัฐในการ
ควบคุม ก ากับมาตรฐานสถานพยาบาลเอกชนใน
ประเทศไทยเช่น ควรแก้ไขบทก าหนดโทษเพ่ิม
อัตราโทษเพ่ือให้เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจ
และสังคมในปัจจุบัน  โดยให้มีการเปรียบเทียบ
ปรับสูงขึ้น  รวมทั้ งการควบคุมการโฆษณา
ส ถ า น พ ย า บ า ล ใ ห้ ผู้ ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก า ร
สถานพยาบาลจะโฆษณาต้องได้ รับอนุมัติ
ข้อความที่ใช้ในการโฆษณาจากผู้อนุญาตก่อน  
 2) พัฒนากลยุทธ์การสื่อสารเชิงนโยบาย 
กับกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากผลของการบังคับ
ใช้กฎหมายเพ่ือการจัดระเบียบการโฆษณา
สถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
ร ว ม ทั้ ง พ นั ก ง า น เ จ้ า ห น้ า ที่ ต้ อ ง เ รี ย ก
ผู้ประกอบการสถานพยาบาลมาให้ความรู้ ความ
เข้าใจ ในการประกอบกิจการและด าเนินการ

สถานพยาบาล และการประกาศโฆษณา
สถานพยาบาลที่ ไม่ ฝ่ าฝื นพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 อาทิ การจัดโครงการ
สัมมนาเพ่ือส่งเสริมมาตรฐานสถานพยาบาล
ป ร ะ เ ภ ท ที่ ไ ม่ รั บ ผู้ ป่ ว ย ไ ว้ ค้ า ง คื น ต า ม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
 3 )  พัฒนาฐ านข้ อมู ล ดิ จิ ต อลและ
เทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพ ส่งเสริมมาตรฐาน
สถานพยาบาลให้มีคุณภาพตามที่กฎหมาย
ก าหนด  น าไปสู่กลไกการคุ้มครองผู้บริโภคมี
ความปลอดภัยต่อชีวิต  และสนับสนุนระบบ
บริการสุขภาพอย่างยั่ งยืน  รวมทั้ งมีระบบ
ฐานข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้โดยสะดวก  สร้าง
และส่งเสริมระบบเครือข่ายที่เข้มแข็ง  รวมทั้งมี
การปรับปรุ งคุณภาพสถานพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง  
 4) การบังคับใช้กฎหมายโดยมีการตรวจ
มาตรฐานตามมาตรา 45 แห่งพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 อย่างครอบคลุมและ
ทั่วถึง มีประสิทธิภาพ   
 5) มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์เชิงบูรณา
การระหว่างส่วนราชการ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ควรเป็นหน่วยงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
เชิงบูรณาการระหว่างส่วนราชการที่มีอ านาจ
หน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องทาง
การแพทย์อ่ืนๆ เพ่ือให้ปัญหาประสิทธิภาพของ
การบังคับใช้กฎหมายได้รับการจัดการอย่างเป็น
ระบบ และมีตั วชี้ วัดร่วมด้านการคุ้มครอง
ผู้บริโภคของประเทศไทย 
 6 )  นอกจากนี้  เ พ่ื อลดปัญหาการ
ฟ้องร้ อง ใน เชิ งการแพทย์  รั ฐต้ อ งหาแนว
ทางแก้ไขและป้องกันการฟ้องร้อง โดยพิจารณา
จากสาเหตุของการฟ้องร้อง และมาหาค าตอบ
แก้ไขเป็นกรณีไป เช่น  
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 ส่งเสริมการสร้างความเข้าใจในลักษณะ
งานทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือลดข้อ
ขัดแย้งและสร้างความเข้าใจระหว่างผู้ประกอบ
วิชาชีพกับผู้ป่วย เ พ่ือให้ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดปัญหาที่
เกดจากความไม่เข้าใจระหว่างผู้ป่วยหรือญาติ 
กับ ผู้ประกอบวิชาชีพ  
 การให้ค าอธิบายแก่ผู้ป่วยหรือญาติโดย
หลักวิทยาศาสตร์ นอกจากการสนับสนุนการ
สร้างความเข้าใจอันดีกับผู้ป่วยหรือญาติ ผู้
ประกอบวิชาชีพควรแจ้งให้ผู้ป่วยหรือญาติ ทราบ
ว่ า ก ระบวนการ  ขั้ น ตอน  วิ ธี ก า รที่ ก า ลั ง
ด าเนินการอยู่คืออะไร โดยยึดตามหลักเอกสาร
ชี้แจง (Informed consent) ซึ่งต้องท าก่อนการ
รักษาจะเกิดขึ้นเพราะถ้ามาชี้แจงหลังเกิดความ
เสียหายขึ้น ค าชี้แจงนั้นอาจจะถูกมองว่าเป็นค า
แก้ตัว การให้ค าอธิบายแก่ผู้ป่วยหรือญาติโดย
หลักวิทยาศาสตร์จึงถือเป็นเรื่องที่จ าเป็น ใน
ขณะเดียวกัน วิธีการรักษา ขั้นตอนการรักษา 
ผลดี ผลเสีย ที่เกิดขึ้น ก็จะต้องอธิบายได้ด้วย
หลักวิทยาศาสตร์  ถ้าท าได้ทั้ ง  2 ส่วน การ
ฟ้องร้องก็อาจจะไม่เกิดขึ้น 

 เสริมสร้างความรับผิดชอบของแพทย์ 
ถือเป็นเรื่องที่มีความส าคัญมากเพราะลักษณะ
งานเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับร่างกายและชีวิตของ
มนุษย์ คดีที่ร้องเรียนต่อแพทยสภาและฟ้องร้อง
ต่ อศาล  ส่ วนหนึ่ ง ก็ มาจ ากการขาดความ
รับผิดชอบของแพทย์ บทบาทของแพทย์ ที่ใน
บางครั้งก็เป็นจากตัวผู้ประกอบวิชาชีพเอง แต่
บางครั้งก็มาจากบริบทการปฏิบัติงาน เช่น ภาระ
งานและจ านวนผู้ป่วยที่ล้นมือ ท าให้แพทย์ไม่
สามารถให้เวลากับผู้ป่วยแต่ละกรณีได้อย่างเต็มที่ 
หรือจ าต้องเลือกท าในสิ่งที่ส าคัญกว่า ในส่วนนี้
ภาครัฐสามารถปรับเปลี่ยนได้โดยการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ เพ่ิมบุคลากร หรือเพ่ิม
บุคลากรฝ่ายสนับสนุน ความรับผิดชอบอีก
ประการหนึ่ งก็คือ สร้างความตะหนักแก่ผู้
ประกอบวิชาชีพ เรื่องความรับผิดชอบในค าพูดที่
อาจจะก่อให้เกิดความเข้าใจผิด โดยผู้ประกอบ
วิช าชีพ  ไม่ ควร ให้ ความเห็ น โดยไม่ทราบ
ข้อเท็จจริงหรือรายละเอียดที่เกิดขึ้น เพราะอาจ
ท าให้เกิดความเข้าใจผิดต่อผู้ประกอบวิชาชีพ
ท่านอ่ืน กับผู้ป่วย ญาติ หรือ สังคมได้ 
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