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บทคดัยอ 

 การดําเนินงานของสถานพยาบาลในประเทศไทยอยูภายใตการกํากับดูแลของกฎหมายหลายฉบับ 

โดยเฉพาะพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงมุงควบคุมมาตรฐานและความปลอดภัยในการ

ใหบริการทางการแพทย และพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ซ่ึงมุงควบคุม ปองกัน และระงับการแพร

ระบาดของโรคติดตอ อยางไรก็ตาม จากสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) พบวาการบังคับใชกฎหมายท้ังสองฉบับรวมกันกอใหเกิดปญหาความแยกสวนของกลไกกํากับดูแล 

ความซํ้าซอนของภารกิจ การทับซอนของอํานาจหนาท่ี และชองวางทางกฎหมายในภาวะฉุกเฉิน สงผลให

สถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยเผชิญความเสี่ยงทางกฎหมายท้ังดานการอนุญาต การปฏิบัติตาม

มาตรฐานสถานพยาบาล การปฏิบัติตามมาตรการควบคุมโรคติดตอ และความรับผิดทางแพง อาญา และ

ปกครอง 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา วิเคราะห และพัฒนากลไกกํากับดูแลและการบริหารความเสี่ยง

ทางกฎหมายของสถานพยาบาล โดยบูรณาการบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ใหสามารถบังคับใชรวมกันไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังศึกษาปญหา

อุปสรรคในการบังคับใชกฎหมาย วิเคราะหชองวางทางกฎหมาย และเสนอแนวทางประสานกฎหมายเพ่ือ

รองรับสถานการณปกติและภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยใชการศึกษาวิเคราะหเอกสารทางกฎหมาย หลัก

วิชาการดานกฎหมายมหาชน หลักการบริหารความเสี่ยง และแนวคิดการกํากับดูแลบนฐานความเสี่ยง (Risk-

Based Regulation) ตลอดจนศึกษากรณีตัวอยางและแนวปฏิบัติท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามาสังเคราะหเปนแนว

ทางการพัฒนากลไกกํากับดูแลท่ีมีความเชื่อมโยงและเปนเอกภาพ 



ผลการศึกษาคาดวาจะนําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายและแนวทางการพัฒนาระบบกฎหมายท่ีชวยลด

ความซํ้าซอนของการกํากับดูแล ลดความเสี่ยงทางกฎหมายของสถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย เพ่ิม

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข และเสริมสรางความยืดหยุนทางกฎหมาย 

(Legal Resilience) ของระบบบริการสุขภาพไทย อันจะนําไปสูการคุมครองประโยชนสาธารณะ ความ

ปลอดภัยของประชาชน และการพัฒนาระบบสาธารณสุขท่ีมีความยั่งยืนตอไป 

คําสาํคญั : การบริหารความเสี่ยงทางกฎหมาย, สถานพยาบาล, พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541, 

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558, การกํากับดูแลบนฐานความเสี่ยง 

Abstract 

 Healthcare facilities in Thailand operate under several regulatory frameworks, 

particularly the Hospital Act B.E. 2541 (1998), which focuses on maintaining service quality, 

safety standards, and licensing requirements, and the Communicable Diseases Act B.E. 2558 

(2015), which emphasizes the prevention, surveillance, and control of communicable 

diseases. The COVID-19 pandemic revealed significant challenges arising from the concurrent 

enforcement of these two legal frameworks, including fragmented governance mechanisms, 

overlapping responsibilities, conflicts of administrative authority, and legal gaps during public 

health emergencies. Consequently, healthcare facilities and medical personnel have been 

exposed to various forms of legal risk, including licensing risk, compliance risk, communicable 

disease control risk, and liabilities under civil, criminal, and administrative law. 

This study analyzes and develops governance mechanisms and legal risk 

management frameworks for healthcare facilities through the integration of the Hospital Act 

B.E. 2541 (1998) and the Communicable Diseases Act B.E. 2558 (2015). The study seeks to 

identify legal and administrative obstacles in the implementation of both laws, examine 

existing legal gaps, and propose legal harmonization measures that support effective 

governance in both normal and emergency public health situations. 

The study adopts a qualitative methodology based on documentary research, 

including the analysis of statutory provisions, principles of public law, legal risk management 

concepts, and the theory of Risk-Based Regulation. Relevant case studies and administrative 

practices are also examined and synthesized to formulate an integrated governance model 

that promotes consistency and coordination among regulatory authorities. 

The findings are expected to contribute to policy recommendations and legal 

development strategies aimed at reducing regulatory duplication, minimizing legal risks faced 

by healthcare facilities and healthcare professionals, enhancing the effectiveness of public 

health emergency management, and strengthening the legal resilience of Thailand’s 



healthcare system. Ultimately, the proposed framework is expected to support public 

welfare, improve legal certainty, promote good governance, and contribute to the 

sustainable development of the national healthcare system. 

Keywords: Legal Risk Management, Healthcare Facilities, Hospital Act B.E. 2541 (1998), 

Communicable Diseases Act B.E. 2558 (2015), Risk-Based Regulation, Legal Harmonization.  

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 1.1 บริบทเชิงโครงสรางของระบบสาธารณสุขไทยและระบบกฎหมายกํากับดูแลสถานพยาบาล 

ระบบบริการสาธารณสขุของประเทศไทยนับเปนหนึ่งในกลไกความม่ันคงแหงรัฐท่ีขับเคลื่อนดวยการผสมผสาน

การทํางานรวมกันระหวางสถานพยาบาลภาครัฐและสถานพยาบาลเอกชน ซ่ึงทําหนาท่ีเปนองคาพยพหลักใน

การคุมครองสิทธิ ข้ันพ้ืนฐานและความปลอดภัยดานสุขภาพของประชาชน การดําเนินกิจการของ

สถานพยาบาลเหลานี้มิไดเปนเพียงการประกอบธุรกิจหรือการใหบริการเชิงสังคมท่ัวไป หากแตเปนภารกิจท่ีมี

ผลกระทบตอสวัสดิภาพสาธารณะ (Public Welfare) จึงจําเปนตองมีมาตรการทางกฎหมายเขามาควบคุมและ

กํากับดูแลอยางใกลชิด โดยกฎหมายแมบทฉบับสําคัญท่ีทําหนาท่ีจัดระเบียบโครงสรางพ้ืนฐานดังกลาวคือ 

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

เจตนารมณของพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มุงเนนการควบคุมมาตรฐานในเชิงเทคนิค

และการปองกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนตอผูรับบริการ โดยผานกระบวนการกลั่นกรองกอนการดําเนินกิจการ 

(Ex-ante Regulation) เชน ระบบการอนุญาตประกอบกิจการและการดําเนินการสถานพยาบาล การควบคุม

มาตรฐานโครงสรางทางกายภาพของอาคาร ลักษณะเครื่องมือแพทย เอกซเรย และครุภัณฑทางการแพทย 

การจัดใหมีบุคลากรผูประกอบวิชาชีพในสัดสวนท่ีเหมาะสม ตลอดจนการวางระบบบริการใหเปนไปตาม

หลักเกณฑวิชาชีพท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด การใชอํานาจของรัฐตามกฎหมายฉบับนี้จึงมีลักษณะเปน 

"กฎหมายเทคนิคเชิงปกครอง" (Technical-Administrative Law) ท่ีเนนความปลอดภัยภายในสถานพยาบาล

เปนรายแหงเปนสําคัญ 

อยางไรก็ดี ประสบการณจากวิกฤตการณดานสาธารณสุขในอดีต โดยเฉพาะอยางยิ่งภายหลังการ

แพรระบาดอยางรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดกลายเปนพลวัตสําคัญท่ีสั่นคลอน

และทาทายกรอบแนวคิดเดิมของกฎหมายดังกลาว วิกฤตการณนี้สะทอนใหเห็นวาในสภาวะการณปจจุบัน 

ภารกิจของสถานพยาบาลไมไดจํากัดอยูเพียงการตั้งรับเพ่ือรักษาพยาบาลผูปวยในภาวะปกติภายใตกรอบ

อาคารสถานท่ีของตนเองอีกตอไป หากแตสถานพยาบาลทุกแหงตองแปรสภาพเปน "ดานหนา" ในเชิงรุกเพ่ือ

การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมการแพรระบาดของโรคติดตออันตรายในระดับมหภาค ซ่ึงตองอยูภายใตการ

บังคับบัญชาและการใชอํานาจของรัฐตาม พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 อีกฉบับหนึ่งดวย สงผลให

สถานพยาบาลตกอยูภายใตระบบกฎหมายสองระบอบท่ีมีวิธีคิดและฐานอํานาจท่ีแตกตางกันโดยสิ้นเชิง 

1.2 ปญหาความแยกสวน (Fragmentation) และชองวางในการบังคับใชกฎหมายทางปกครอง 

 ปญหาเชิงนิติศาสตรและหลักการบริหารราชการแผนดินท่ีปรากฏชัดเจนในปจจุบัน คือ การใช

อํานาจตามกฎหมายท้ังสองฉบับมีลักษณะแยกสวน (Fragmentation) และขาดระเบียบวิธีปฏิบัติงานท่ี



เชื่อมโยงกันอยางเปนเอกภาพ เนื่องจากกฎหมายแตละฉบับถูกตราข้ึนในตางยุคตางสมัยและมีวัตถุประสงค

เฉพาะตัวท่ีมุงตอบสนองปญหาคนละมิติ กลาวคือ 

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มุงเนนไปท่ีเกณฑมาตรฐานเชิงเทคนิค การควบคุมคุณภาพ

คงท่ี และเง่ือนไขการอนุญาตทางปกครองระยะยาว 

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 มุงเนนมิติของการใชอํานาจเด็ดขาดของเจาพนักงานควบคุม

โรคติดตอในลักษณะสั่งการ (Command and Control) ท่ีมีความยืดหยุนและรวดเร็ว เพ่ือจํากัดกิจกรรม 

รายงานขอมูล และระงับการระบาดของโรคในภาวะฉุกเฉิน 

เม่ือกฎหมายท่ีมีฐานคิดตางกันสองระบอบมาบังคับใชพรอมกันในสภาวะวิกฤต จึงกอใหเกิดปญหา

กฎหมายท่ีไมสอดคลองกัน และความสับสนในการปฏิบัติหนาท่ีของเจาหนาท่ีรัฐและผูประกอบกิจการ

สถานพยาบาลใน 3 ประเด็นสําคัญ ไดแก 

1.ความซํ้าซอนและความไมชัดเจนในขอบเขตหนาท่ีการรายงานขอมูล: โครงสรางทางกฎหมายมีระบบ

การแจงขอมูลและรายงานท่ีทับซอนกัน ระหวางการแจงเหตุการณตามเง่ือนไขมาตรฐานสถานพยาบาล และ

การรายงานโรคติดตออันตรายตามกรอบเวลาท่ีกระชั้นชิดของกฎหมายโรคติดตอ ซ่ึงสงผลใหเกิดภาระทาง

เอกสารและระบบสารสนเทศท่ีไมเชื่อมโยงกันในทางปฏิบัติ 

2.ความขัดแยงของการใชอํานาจทางปกครอง (Conflict of Administrative Power): เกิดขอขัดแยง

ระหวางหนวยงานท่ีกํากับดูแลมาตรฐานสถานพยาบาล (เชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด) กับหนวยงานหรือคณะกรรมการท่ีมีอํานาจตามกฎหมายโรคติดตอ (เชน คณะกรรมการ

โรคติดตอจังหวัด) เชน การสั่งใหสถานพยาบาลดัดแปลงอาคารสถานท่ีเพ่ือจัดทําหอผูปวยแยกโรค (Isolation 

Ward) หรือจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม ซ่ึงในทางหนึ่งเปนการปฏิบัติตามคําสั่งของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอ 

แตอีกทางหนึ่งอาจเปนการฝาฝนเง่ือนไขการรับอนุญาตหรือมาตรฐานทางกายภาพตาม พระราชบัญญัติ

สถานพยาบาลฯ 

3.ชองวางทางกฎหมายในสภาวะฉุกเฉิน (Legal Gaps): กฎหมายท้ังสองฉบับขาด "บทเฉพาะกาล" 

หรือ "กลไกยกเวนความรับผิดทางกฎหมาย" ท่ีมีความชัดเจนสําหรับสถานพยาบาลท่ีตองปรับเปลี่ยน

กระบวนการรักษาพยาบาล ขยายศักยภาพเกินกวาท่ีไดรับอนุญาต หรือสับเปลี่ยนหนาท่ีของบุคลากรทาง

การแพทยเพ่ือรับมือกับโรคระบาด 

1.3 ความเสี่ยงทางกฎหมาย (Legal Risk) ของสถานพยาบาลในมิติตางๆ 

ความแยกสวนและชองวางของกฎหมายขางตน ไดแปรสภาพเปน “ความเสี่ยงทางกฎหมาย (Legal Risk)” ท่ี

สงผลกระทบโดยตรงตอความม่ันคงในการดําเนินกิจการของสถานพยาบาล และความปลอดภัยทางกฎหมาย

ของบุคลากรผูปฏิบัติงาน โดยสามารถจําแนกความเสี่ยงออกเปน 4 ดานหลัก ดังนี้ 1. ความเสี่ยงดานการ

อนุญาต (Licensing Risk): การท่ีสถานพยาบาลจําเปนตองปรับเปลี่ยนการใหบริการเพ่ือรองรับผูปวย

โรคติดตอ เชน การจัดตั้ง Cohort Ward หรือการขยายเตียงอยางเรงดวน อาจทําใหสภาพของสถานพยาบาล

เบี่ยงเบนไปจากแผนผังและเง่ือนไขท่ีเคยไดรับอนุญาตตาม พระราชบัญญัติ สถานพยาบาลฯ ซ่ึงอาจนําไปสู

ความผิดฐานดัดแปลงหรือประกอบกิจการผิดไปจากท่ีไดรับอนุญาต 



2. ความเสี่ยงดานมาตรฐานสถานพยาบาล (Standard Compliance Risk): ในภาวะวิกฤตท่ีมีผูปวย

ลนทะลัก สถานพยาบาลอาจไมสามารถรักษามาตรฐานการบริการ (เชน อัตราสวนพยาบาลตอผูปวย หรือ

มาตรการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล) ใหเปนไปตามเกณฑปกติท่ีกฎหมายกําหนด กอใหเกิดความเสี่ยงท่ี

จะถูกเพิกถอนใบอนุญาตหรือถูกลงโทษทางปกครอง 

3. ความเสี่ยงดานมาตรการควบคุมโรคติดตอ (Communicable Disease Control Risk) ความ

สับสนในขอกฎหมายเก่ียวกับข้ันตอนและกรอบเวลาการรายงานตัวเลขผูติดเชื้อ หรือการไมสามารถปฏิบัติตาม

คําสั่งของเจาพนักงานควบคุมโรคติดตอไดอยางครบถวนเนื่องจากขอจํากัดดานทรัพยากร ซ่ึงมีโทษทางอาญา

ท้ังปรับและจําคุกตาม พระราชบัญญัติ โรคติดตอฯ 

4. ความเสี่ยงตอความรับผิดทางกฎหมาย (Liability Risk) เปนมิติท่ีรายแรงท่ีสุด 

4.1 ความรับผิดทางแพง: จากการถูกฟองรองละเมิดโดยผูรับบริการ กรณีเกิดการแพรกระจายเชื้อ

ภายในสถานพยาบาล หรือกรณีการจํากัดสิทธิเสรีภาพในการแยกกัก (Isolation) หรือกักกัน (Quarantine) 

โดยไมมีฐานอํานาจกฎหมายรองรับท่ีชัดเจน 

4.2 ความรับผิดทางอาญา: ของผูประกอบกิจการและผูดําเนินการสถานพยาบาลจากการฝาฝน

บทบัญญัติแหงกฎหมาย 

4.3 ความรับผิดทางปกครอง: จากการถูกหนวยงานของรัฐสั่งปรับทางปกครอง หรือสั่งปด

สถานพยาบาลชั่วคราว 

1.4 ความจําเปนในการพัฒนากลไกกํากับดูแลและการบริหารความเสี่ยงเชิงนโยบาย ในฐานะผูรับผิดชอบงาน

พัฒนาและปรับปรุงกฏหมายสถานพยาบาล ซ่ึงมีบทบาทและหนาท่ีความรับผิดชอบโดยตรงในการศึกษา 

วิเคราะห ตีความ และเสนอนโยบายเพ่ือพัฒนากฎหมายในระบบบริการสุขภาพ ยอมเล็งเห็นวาการปลอยให

ระบบกฎหมายดําเนินไปในลักษณะตางคนตางทําเชนนี้  จะนํามาซ่ึงสภาวะอัมพาตทางการบริหาร               

ในวิกฤตการณครั้งตอไป และทําใหสถานพยาบาลรวมถึงบุคลากรทางการแพทยตองแบกรับความเสี่ยงทาง

กฎหมายท่ีอยูนอกเหนือการควบคุม ซ่ึงเปนสิ่งท่ีไมเปนธรรมและบอนทําลายความม่ันคงของระบบสาธารณสุข

ไทย 

ดวยเหตุนี้ จึงมีความจําเปนอยางเรงดวนและเปนความทาทายอยางยิ่งท่ีจะตองดําเนินการวิจัยและ

พัฒนา “กลไกกํากับดูแลและการบริหารความเสี่ยงทางกฎหมายของสถานพยาบาล” ข้ึนมาใหม โดยการนํา

องคความรูทางนิติศาสตรเชิงประยุกตมาบูรณาการรวมกับหลักการบริหารภาครัฐแนวใหม ดําเนินการศึกษา

ชองวางทางกฎหมาย (Gap Analysis) เพ่ือหาแนวทางการประสานกฎหมาย (Legal Harmonization) 

ระหวางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ใหทํางานรวมกัน

ไดอยางไรรอยตอ 

นอกจากนี้ การศึกษานี้จะไดนํากรอบแนวคิด "การกํากับดูแลบนฐานความเสี่ยง" (Risk-Based 

Regulation) มาประยุกตใชในการจัดกลุมและจําแนกประเภทสถานพยาบาลตามระดับความเสี่ยง เพ่ือสัดสวน

การเขาตรวจสอบของภาครัฐท่ีเหมาะสม ไมสรางภาระทางกฎหมายท่ีเกินสมควรแกเหตุ ใหแกภาคเอกชนและ

เจาหนาท่ีผูปฎิบัติงาน อันเปนการสราง "ความยืดหยุนทางกฎหมาย" (Legal Resilience) ใหสถานพยาบาล



สามารถปรับตัวเขากับภาวะวิกฤตไดอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมความโปรงใสตามหลักธรรมาภิบาล และ

รวมกันสรางระบบสาธารณสุขของประเทศท่ียั่งยืนและปลอดภัยอยางแทจริง

วัตถุประสงคการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาและวิเคราะหขอจํากัด ชองวาง และความซํ้าซอนของบทบัญญัติแหงกฎหมาย อํานาจหนาท่ี 

และการใชอํานาจทางปกครองระหวางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 รวมถึงกฎหมายลําดับรองท่ีเก่ียวของ 

2. เพ่ือประเมินความเสี่ยงทางกฎหมาย (Legal Risk Assessment) ของสถานพยาบาลในมิติดานการอนุญาต 

ดานมาตรฐาน ดานการควบคุมโรค และดานความรับผิดทางแพง อาญา และปกครอง 

วิธกีารศกึษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชการศึกษาเอกสาร 

(Documentary Research) เปนหลัก มุงศึกษาปญหาการกํากับดูแลและการบริหารความเสี่ยงทางกฎหมาย

ของสถานพยาบาลภายใตการบังคับใชพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติ

โรคติดตอ พ.ศ. 2558 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงเอกสาร โดยรวบรวมขอมูลจากกฎหมายและกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ 

ไดแก พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 กฎกระทรวง ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข เอกสารวิชาการ และมาตรการดานสาธารณสุขท่ีใชในการบริหารจัดการสถานการณการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 จากนั้นนําขอมูลมาวิเคราะหดวยวิธีการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 

และการวิเคราะหเชิงนิติศาสตร (Legal Analysis) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ ความซํ้าซอน ชองวาง และ

ผลกระทบของกฎหมายตอการดําเนินงานของสถานพยาบาล 

จากนั้นจะดําเนินการวิเคราะหชองวางทางกฎหมาย (Gap Analysis) และสังเคราะหขอมูลตามแนวคิด

การกํากับดูแลบนฐานความเสี่ยง (Risk-Based Regulation) และหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) 

เพ่ือจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายและแนวทางพัฒนากลไกกํากับดูแลและการบริหารความเสี่ยงทางกฎหมายของ

สถานพยาบาลใหมีความเชื่อมโยง เปนเอกภาพ และสามารถรองรับสถานการณฉุกเฉินดานสาธารณสุขไดอยาง

มีประสิทธิภาพ 

ผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาพบวา การบริหารจัดการสถานการณโรคติดตออันตรายไมสามารถอาศัยการบังคับใช

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 หรือพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 เพียงฉบับใดฉบับหนึ่งได 

แตจําเปนตองบูรณาการกฎหมายท้ังสองฉบับเขาดวยกันอยางเปนระบบ เพ่ือใหการกํากับดูแลสถานพยาบาล

สามารถรองรับภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ การศึกษานําไปสูการพัฒนารูปแบบการ

กํากับดูแลเชิงบูรณาการ (Integrated Regulatory Framework) ท่ีเชื่อมโยงการเขาถึงบริการสุขภาพ  



การระดมทรัพยากร การขยายศักยภาพสถานพยาบาล การพัฒนานวัตกรรมทางกฎหมาย และการเฝาระวัง

ความเสี่ยงดานสาธารณสุขเขาดวยกัน 

นอกจากนี้ ยังไดสังเคราะหกระบวนการพัฒนากลไกกํากับดูแลและการบริหารความเสี่ยงทางกฎหมาย

ของสถานพยาบาลเปน 5 ข้ันตอน ไดแก (1) การบริหารความเสี่ยงดานการเขาถึงบริการสุขภาพ (2) การ

บริหารความเสี่ยงดานศักยภาพของระบบบริการ (3) การบริหารความเสี่ยงผานนวัตกรรมทางกฎหมาย (4) 

การบูรณาการระบบกํากับดูแลสถานพยาบาลกับระบบควบคุมโรค และ (5) การพัฒนาระบบกํากับดูแล บน

ฐานความเสี่ยง (Risk-Based Regulation) โดยใชขอมูลจากระบบ Digital Disease Surveillance (DDS) เพ่ือ

สนับสนุนการเฝาระวังและตอบสนองตอสถานการณโรคติดตอเชิงรุก อันจะชวยลดความซํ้าซอนในการบังคับใช

กฎหมาย ลดความเสี่ยงทางกฎหมายของสถานพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพการคุมครองสุขภาพของ

ประชาชนในระยะยาว 

 ท้ังนี้ การดําเนินงานยังพบปญหาและอุปสรรคสําคัญ ไดแก ความซับซอนของการบังคับใชกฎหมาย

หลายฉบับรวมกัน การตีความกฎหมายเพ่ือรองรับรูปแบบบริการสุขภาพใหม ความจําเปนในการสรางดุลยภาพ

ระหวางประโยชนสาธารณะกับภาระของสถานพยาบาล ตลอดจนขอจํากัดดานเวลาในการพัฒนามาตรการทาง

กฎหมายในภาวะวิกฤติ ซ่ึงนําไปสูขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนากลไกกํากับดูแลท่ีมีความยืดหยุน เชื่อมโยง 

และพรอมรองรับภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขในอนาคต 

อภิปรายผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาพบวา การกํากับดูแลสถานพยาบาลในสถานการณโรคติดตออันตรายไมสามารถอาศัย

กลไกทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 หรือพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

เพียงฉบับใดฉบับหนึ่งได เนื่องจากกฎหมายท้ังสองฉบับมีวัตถุประสงคและกลไกการใชอํานาจท่ีแตกตางกัน 

กลาวคือ พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 มุงเนนการควบคุมมาตรฐานและคุณภาพการใหบริการ

รักษาพยาบาล ขณะท่ีพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 มุงเนนการปองกัน ควบคุม และระงับการแพร

ระบาดของโรคติดตอ ดังนั้น การบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขจึงจําเปนตองอาศัยการบูรณาการ

กฎหมายท้ังสองฉบับใหสามารถดําเนินการรวมกันไดอยางเปนระบบ 

ผลการศึกษาสอดคลองกับแนวคิดการกํากับดูแลบนฐานความเสี่ยง (Risk-Based Regulation) ท่ีให

ความสําคัญกับการบริหารจัดการความเสี่ยงมากกวาการควบคุมตามกฎเกณฑแบบดั้งเดิม โดยพบวาการนํา

ขอมูลการเฝาระวังโรคผานระบบ Digital Disease Surveillance (DDS) มาใชเปนเครื่องมือสนับสนุนการ

กํากับดูแล สามารถชวยใหหนวยงานภาครัฐตรวจจับความเสี่ยงและตอบสนองตอสถานการณไดอยางรวดเร็ว 

สงผลใหการกํากับดูแลสถานพยาบาลมีลักษณะเชิงรุกมากข้ึน และสอดคลองกับหลักธรรมาภิบาลในการบริหาร

กิจการบานเมืองท่ีดี 

นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสะทอนใหเห็นวาการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพใหม เชน Hospitel และ 

Home Isolation เปนตัวอยางของนวัตกรรมทางกฎหมายและนวัตกรรมทางการบริหารภาครัฐท่ีเกิดข้ึนภายใต

ขอจํากัดของกฎหมายเดิม การดําเนินการดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความจําเปนของการตีความและปรับใช



กฎหมายอยางยืดหยุนเพ่ือรองรับสถานการณฉุกเฉิน โดยยังคงรักษาหลักนิติธรรม หลักความไดสัดสวน และ

การคุมครองสิทธิของประชาชนไวควบคูกัน 

อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาพบวาปญหาสําคัญยังคงอยูท่ีความซํ้าซอนของอํานาจหนาท่ี ความไม

เชื่อมโยงของระบบขอมูล และการขาดกลไกทางกฎหมายท่ีรองรับการดําเนินงานรวมกันระหวางหนวยงานท่ี

เก่ียวของ ซ่ึงอาจกอใหเกิดความไมแนนอนทางกฎหมายและเพ่ิมภาระแกสถานพยาบาลในภาวะวิกฤติ ดังนั้น 

จึงควรมีการพัฒนากลไกการประสานกฎหมาย (Legal Harmonization) และจัดทําแนวทางปฏิบัติรวม

ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหการกํากับดูแลสถานพยาบาลและการควบคุมโรคติดตอสามารถดําเนินไป

ในทิศทางเดียวกัน 

 โดยสรุปผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาการบูรณาการพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และ

พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ภายใตกรอบการกํากับดูแลบนฐานความเสี่ยง จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพ

การบริหารความเสี่ยงทางกฎหมายของสถานพยาบาล ลดความซํ้าซอนในการกํากับดูแล และเสริมสรางความ

ยืดหยุนทางกฎหมายของระบบสาธารณสุขไทย อันจะนําไปสูการคุมครองสุขภาพของประชาชนและการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพท่ีมีความยั่งยืนในอนาคต 

สรุปผลการศึกษา  

การศึกษาการพัฒนากลไกกํากับดูแลและการบริหารความเสี่ยงทางกฎหมายของสถานพยาบาล โดย

บูรณาการพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 พบวา การ

บริหารจัดการสถานการณโรคติดตออันตรายและภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขจําเปนตองอาศัยการบูรณาการ

กฎหมายท้ังสองฉบับเขาดวยกันอยางเปนระบบ เนื่องจากกฎหมายแตละฉบับมีวัตถุประสงค ขอบเขตการ

บังคับใช และกลไกการกํากับดูแลท่ีแตกตางกัน แตมีความเชื่อมโยงและสงผลกระทบตอการดําเนินงานของ

สถานพยาบาลโดยตรงในทุกมิติ ท้ังดานการใหบริการรักษาพยาบาล การควบคุมมาตรฐานสถานพยาบาล การ

เฝาระวังและควบคุมโรคติดตอ ตลอดจนการบริหารจัดการทรัพยากรดานสาธารณสุขในภาวะวิกฤติ 

ท้ังนี้ สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไดสะทอนใหเห็น

อยางชัดเจนวาการดําเนินงานของสถานพยาบาลมิไดมีบทบาทเพียงการรักษาพยาบาลผูปวยเทานั้น แตยังตอง

ปฏิบัติภารกิจดานการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดตอควบคูกันไป สงผลใหสถานพยาบาลตองอยู

ภายใตการบังคับใชกฎหมายท้ังสองฉบับพรอมกัน  



ภาพท่ี 1 แผนผังแสดงชองวางทางกฏหมาย 

ผลการศึกษานําไปสูการสังเคราะหกระบวนการพัฒนากลไกกํากับดูแลและการบริหารความเสี่ยงทาง

กฎหมายของสถานพยาบาลเปน 5 ข้ันตอน ไดแก (1) การบริหารความเสี่ยงดานการเขาถึงบริการสุขภาพ (2) 

การบริหารความเสี่ยงดานศักยภาพของระบบบริการ (3) การบริหารความเสี่ยงผานนวัตกรรมทางกฎหมาย (4) 

การบูรณาการระบบกํากับดูแลสถานพยาบาลกับระบบควบคุมโรค และ (5) การพัฒนาระบบกํากับดูแลบนฐาน

ความเสี่ยง (Risk-Based Regulation) โดยใชขอมูลจากระบบ Digital Disease Surveillance (DDS) เพ่ือ

สนับสนุนการเฝาระวังและตอบสนองตอสถานการณโรคติดตออยางมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ การศึกษายังพบวาปญหาและอุปสรรคสําคัญ ไดแก ความซับซอนของการบังคับใช

กฎหมายหลายฉบับรวมกัน การขาดกลไกเชื่อมโยงระหวางหนวยงาน การตีความกฎหมายเพ่ือรองรับรูปแบบ

บริการสุขภาพใหม และขอจํากัดในการบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข อยางไรก็ตาม การนํา

แนวคิดการกํากับดูแลบนฐานความเสี่ยงมาประยุกตใชรวมกับการประสานกฎหมาย (Legal Harmonization) 

สามารถชวยลดความซํ้าซอนในการกํากับดูแล ลดความเสี่ยงทางกฎหมายของสถานพยาบาล และเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการคุมครองสุขภาพของประชาชนได 

ดังนั้น การพัฒนากลไกกํากับดูแลเชิงบูรณาการระหวางพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

และพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 จึงเปนแนวทางสําคัญในการเสริมสรางความยืดหยุนทางกฎหมาย 

(Legal Resilience) และเพ่ิมขีดความสามารถของระบบสาธารณสุขไทยในการรองรับโรคอุบัติใหมและภาวะ

ฉุกเฉินดานสาธารณสุขในอนาคตอยางยั่งยืน 



ขอเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สะทอนใหเห็นถึงความจําเปนในการพัฒนากลไกการบูรณาการการบังคับใช

พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ใหมีความสอดคลองและ

เชื่อมโยงกันอยางเปนระบบ ตลอดจนการนําแนวทางการกํากับดูแลบนฐานความเสี่ยงมาประยุกตใชในการ

กํากับดูแลสถานพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการคุมครองสุขภาพของประชาชนและยกระดับความพรอม

ของระบบสาธารณสุขในการรองรับภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุขในอนาคต 
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ประเดน็สาํคญั ผลการศกึษา ผลลพัธทีค่าดหวงั 

1. แนวคดิหลกั
ของการกาํกบัดแูล 

ไมสามารถใชพระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 หรือ
พระราชบัญญัตโิรคติดตอ พ.ศ. 2558 เพียงฉบับเดียวได แตตอง
บูรณาการท้ังสองกฎหมายเขาดวยกัน 

การกํากับดูแลสถานพยาบาลมคีวาม
ครอบคลมุและรองรับภาวะฉุกเฉินดาน
สาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. รปูแบบการ
กาํกบัดแูลทีพ่ฒันา 

พัฒนารูปแบบ Integrated Regulatory Framework เช่ือมโยง
การเขาถึงบริการสุขภาพ การระดมทรัพยากร การขยายศักยภาพ
สถานพยาบาล นวัตกรรมทางกฎหมาย และการเฝาระวังความ
เสี่ยง 

เกิดระบบกํากับดูแลท่ีเช่ือมโยงทุกมิติ 
ลดความซ้ําซอนของการดําเนินงาน 

3. กระบวนการ
กาํกบัดแูล 5 
ขัน้ตอน 

(1) บริหารความเสี่ยงดานการเขาถึงบริการสุขภาพ 
(2) บริหารความเสี่ยงดานศักยภาพระบบบริการ 
(3) บริหารความเสี่ยงผานนวัตกรรมทางกฎหมาย 
(4) บูรณาการระบบกํากับดูแลสถานพยาบาลกับระบบควบคมุ
โรค 
(5) พัฒนาระบบกํากับดูแลบนฐานความเสีย่ง (Risk-Based 
Regulation) 

การบริหารจัดการโรคตดิตอมี
ประสิทธิภาพ สามารถตอบสนองตอ
สถานการณไดอยางเปนระบบ 

4. เทคโนโลยี
สนบัสนนุ 

ใชขอมูลจากระบบ Digital Disease Surveillance (DDS) เพ่ือ
เฝาระวัง วิเคราะห และตอบสนองตอสถานการณโรคติดตอ 

เพ่ิมความรวดเร็ว ความแมนยํา และ
การตัดสินใจเชิงรุก 

5. ผลลพัธของการ
พฒันา 

ลดความซ้ําซอนในการบังคับใชกฎหมาย ลดความเสี่ยงทาง
กฎหมายของสถานพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพการคุมครอง
สุขภาพประชาชน 

ระบบกํากับดูแลมีประสิทธิผล โปรงใส 
และยั่งยืน 

6. ปญหาและ
อปุสรรค 

ความซับซอนของการใชกฎหมายหลายฉบับ การตีความกฎหมาย
รองรับบริการสุขภาพรูปแบบใหม การสรางสมดุลระหวาง
ประโยชนสาธารณะกับภาระของสถานพยาบาล และขอจํากัด
ดานเวลาในภาวะวิกฤต ิ

เปนปจจัยท่ีตองไดรับการปรับปรุงเชิง
นโยบายและกฎหมาย 

7. ขอเสนอเชิง
นโยบาย 

พัฒนากลไกกํากับดูแลท่ีมีความยดืหยุน เช่ือมโยงขอมลูและ
หนวยงานตาง ๆ พรอมรองรับภาวะฉุกเฉินดานสาธารณสุข 

เพ่ิมความพรอมของระบบสาธารณสุข
และการบริหารจัดการโรคติดตอใน
อนาคต 

 


