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บทคัดย่อ 
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้มีการประกาศใช้เม่ือวันท่ี 16 

ธันวาคม พ.ศ. 2556 การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้ในบทบัญญัติแห่ง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในอําเภอ
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 47 คน 
สถิติท่ีใช้ในการศึกษา คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 44.74 
ปี (SD 9.79) มีสถานภาพสมรสคู่ ทํางานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข
และเจ้าพนักงานสาธารณสุข เป็นข้าราชการ ระดับตําแหน่งชํานาญการ อัตราเงินเดือนอยู่ในช่วง 9,800 – 
53,000 บาท ส่วนมากรายได้เพียงพอ มีอายุการทํางาน ต้ังแต่ 1 ถึง 36 ปี เฉลี่ย 22.32 ปี (SD 10.42) 
ส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า เป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 23.4 
โดยมีความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับดี และมีการรับรู้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก จากผลการศึกษาในคร้ังนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และการรับรู้ในระดับดี แต่ควรเน้นให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีความรู้ท่ีเพ่ิมข้ึนในหมวด
คณะกรรมการ ซ่ึงส่วนใหญ่ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นควรมีการจัดอบรมให้ความรู้ในเร่ือง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 สมรรถนะตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ และให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขทุกคนเป็นสมาชิกของสภาการสาธารณสุขชุมชน เพ่ือเข้ารับการทดสอบและขอข้ึน
ทะเบียนรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงถือเป็นหน้าท่ีหลักของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในขณะนี้ เพ่ือเป็นการพัฒนาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนให้ทัดเทียมวิชาชีพสายวิทยาศาสตร์
สุขภาพอ่ืน ๆ ต่อไป 
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Abstract 

Community Health Professionals Act B.E. 2556 has been declared on 16th 
December B.E. 2556. This descriptive research aimed to study the practical readiness for the 
Act in health care professional who worked in Katharawichai district, Maha Sarakham province. 
The samples were 47 health professionals. Data was collected using questionnaires and 
analysed by descriptive statistics. The results showed most samples were female and average 
age was 44.74 (SD 9.79). Marital status was mainly married. Most of them worked at the 
district health promotion hospitals with position as public health scholar and public health 
officers. More than half were the officials and at professional level. The salary range were 
9,800 – 53,000 bahts which were sufficiency for cost of living. Age working was minimum 1 
year to maximum 36 years (Mean 22.32, SD 10.42). They mostly graduated bachelor’s degree 
and were members of Council of Community Public Health only 23.40%. The overall 
knowledge of provision of the Community Health Professionals Act B.E. 2556 was at a good 
level. They also had very much perceptions for the Act. It was clear that this study revealed 
the good knowledge of the Act, however the health professionals still need to know more in 
some special points such as committee domain that found low scores. There would be 
training program about the Community Health Professionals Act B.E. 2556 and the 
performance under the Act. All health professionals should be the council members for 
examining and licensing of health professionals. 
 
คําสําคัญ : community health professionals/ health officers/ knowledge  
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บทนํา 
วิชาชีพทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุขของประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ...2525..ของแพทย ์วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ...2528 ของพยาบาลวิชาชีพ   
วิชาชีพทันตกรรม พ.ศ. 2538 ของทันตแพทย์ หรือแม้กระทั่งวิชาชีพกายภาพบําบัด พ.ศ. 2547 ของ 
นักกายภาพบําบัด ล้วนแต่มีกฎหมายวิชาชีพเฉพาะของตนเองทั้งส้ินเพื่อรับรองการทํางาน มีเพียง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่จบการศึกษาด้านสาธารณสุขศาสตร์เท่านั้นที่ยังไม่มีกฎหมายเฉพาะรับรอง
วิชาชีพ ดังน้ันจึงมีความพยายามผลักดันกฎหมายเกี่ยวกับการมีวิชาชีพเฉพาะมาอย่างต่อเนื่องและ
ยาวนาน ถึงแม้ว่าก่อนหน้านี้จะมีประกาศระเบียบกระทรวงสาธารณสุขรับรอง โดยออกตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 โดยให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ควบคุมและ
กํากับดูแล ในทางนิตินัยเป็นไปตามกฎหมาย แต่ในทางปฏิบัติจริง ไม่มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไป
ควบคุมและกํากับการปฏิบัติหน้าที่ให้บริการประชาชน ประกาศดังกล่าวจึงไม่สามารถใช้ได้จริง ซึ่งถ้า
ในกรณีที่เกิดปัญหาการบริการสุขภาพขึ้น..ประกาศระเบียบนี้จึงไม่สามารถดูแลคุ้มครองการทํางาน
ของหมออนามัยได้   (สงครามชัย ลีทองดี. 2557) 

พระราชบัญญัติการวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้ถูกยกร่างขึ้นและขับเคล่ือน
ผ่านทางสมาคมหมออนามัย ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย มีคณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์จาก
มหาวิทยาลัยต่าง ๆ ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแต่ด้วยแนวความคิดที่เห็นต่างในกลุ่มหมออนามัย
ด้วยกัน ในการจัดทําร่างกฎหมายนั้น ทําให้เกิดความขัดแย้งและเป็นสาเหตุให้การผลักดันกฎหมาย
ล่าช้า ต่อมาในช่วงการเสนอกฎหมายน้ันได้รับผลตอบรับด้วยดี แต่ด้วยกระทรวงสาธารณสุขมีการ
ปรับเปล่ียนรัฐมนตรีว่าการบ่อยครั้งจึงทําให้ขาดความต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม ด้วยการเกาะติดการ
ผลักดันร่างกฎหมาย ในที่สุดร่างกฎหมายนี้จึงผ่านความเห็นชอบจนกระทั่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชนได้ผ่านการพิจารณาและประกาศใช้ในพระราชกิจานุเบกษาเมื่อวันที่ 16 
ธันวาคม พ.ศ. 2556 โดยมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นในรูปแบบของมาตรฐานวิชาชีพตามกฎหมายที่มี
เจตนารมณ์เพื่อพัฒนามาตรฐานและคุณภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติหน้าที่
ในหน่วยงานทั่วประเทศ ไม่ว่าจะเป็นบทบาทในฐานะอาชีวอนามัย หรือการสาธารณสุขชุมชนให้มี
มาตรฐานเป็นแบบเดียวกันเพื่อประโยชน์สูงสุดของประชาชน ซึ่งถือเป็นการยกระดับความเป็นวิชาชีพ
ให้ได้รับการยอมรับจากวิชาชีพสายสุขภาพอื่น ๆ (สงครามชัย ลีทองดี. 2557) 

ตามที่พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้มีการประกาศใช้เมื่อ
วันที่ 16 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ให้ผู้มีความรู้ในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน โดยได้รับวุฒิการศึกษาใน
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนจากสถาบันการศึกษาที่สภาการสาธารณสุขรับรอง รวมทั้งต้องมี
คุณสมบัติตามมาตรา 10 และผ่านการสอบความรู้ตามที่กําหนดไว้ในขอ้บังคับของสภาการสาธารณสุข
ชุมชน โดยเป็นการสมควรในการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพให้มีมาตรฐานเดียวกันทั่ว
ประเทศ เพื่อประโยชน์ต่อผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนในการปฏิบัติงาน และสภาการ
สาธารณสุขชุมชนมีหน้าที่ในการช่วยควบคุม กํากับ ดูแล ผดุงความเป็นธรรม ส่งเสริมสวัสดิการให้แก่
สมาชิกทุกคน และควบคุมมิให้มีการแสวงหาประโยชน์โดยมิชอบจากบุคคลซึ่งไม่มีความรู้ อันจะ
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ก่อให้เกิดภัยและความเสียหายต่อสุขภาพของบุคคลและชุมชนจึงจําเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
(พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน...2556) ดังนั้นเพื่อเป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอกันทรวิชัย   จังหวัดมหาสารคาม จําเป็นต้องมีความพร้อมในด้าน
ความรู้ และการรับรู้ในพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 จึงเป็นเหตุให้ผู้ศึกษา
มีความสนใจที่จะศึกษาความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 

  
วัตถุประสงค์การวิจัย (Objectives) 

เพื่อศึกษาความรู้และการรับรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556  

 
วิธีดําเนินการวิจัย (Method) 

รูปแบบการศึกษาคือ การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งชายและหญิงใที่

ปฏิบัติงานในอําเภอกันวิจัยทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ช่วง สิงหาคม – ธันวาคม 2560 กลุ่มตัวอย่าง 
เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)..ได้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จํานวน 54 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จํานวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556  
จํานวน 30 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 จํานวน 40 ข้อ 

ส่วนที่  4 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ ยวกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการ            
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556  

คุณภาพเคร่ืองมือ 
- ความตรง (Validity) ให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างและ

วัตถุประสงค์ โดยค่า IOC (Index of Item – Objective Congruence) ทุกข้อมีค่ามากกว่า 0.50 
- ความเชื่อมั่น (Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbachs’ alpha 

Coefficient) ของแบบสอบถามความพร้อมด้านความรู้ เท่ากับ 0.76 และแบบสอบถามความพร้อม
ด้านการรับรู้ เท่ากับ 0.97 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) 

ประกอบด้วย ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่าสูงสุด  และค่าต่ําสุด  

 

ผลการวจิัย (Results) 
คุณลักษณะทางประชากร 
กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 57.4) อายุระหว่าง 40 – 49 ปี (ร้อยละ 42.6) 

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 74.5) ทํางานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (ร้อยละ 85.1) ตําแหน่ง
นักวิชาการสาธารณสุขและเจ้าพนักงานสาธารณสุข (ร้อยละ 38.3) เป็นข้าราชการ (ร้อยละ 85.1)  
ส่วนมากระดับชํานาญการ (ร้อยละ 44.7) รองลงมาคือระดับชํานาญงาน (ร้อยละ 21.3) อัตรา
เงินเดือน 30,001 – 40,000 บาท (ร้อยละ 29.8) มีความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 59.6) อายุการ
ทํางาน 21 – 30 ปี (ร้อยละ 44.7) ระดับการศึกษา ส่วนมากจบปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 
72.3) เป็นสมาชิกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข (ร้อยละ 29.8) สภาการสาธารณสุขชุมชน (ร้อยละ 23.4) 
และมูลนิธิเครือข่ายหมอนามัย (ร้อยละ 6.4) แหล่งรับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับ พรบ.วิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556 ส่วนมากคือ ส่ือออนไลน์ (ร้อยละ 70.2) รองลงมาวารสาร (ร้อยละ 34.0)  
 

ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
การศึกษาความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 

2556 ของเจ้าหน้าสาธารณสุขกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนนความรู้เฉล่ีย 25.81 (SD 3.66) คะแนน
สูงสุด 29 คะแนนต่ําสุด 17 มีข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกหมดทุกคน คือ หมวดสมาชิก “ผู้สมัครเป็น
สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนต้องไม่มีลักษณะต้องห้ามในการเป็นผู้ประพฤติเสียหายต่อเกียรติ
ศักดิ์แห่งวิชาชีพ เคยต้องโทษจําคุกโดยคําพิพากษาสูงสุด เป็นผู้วิกลจริต จิตฟั่นเฟืองไม่สมประกอบ” 
หมวดคณะกรรมการ “นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน มีอํานาจหน้าที่ในการดําเนินกิจการของสภา
การสาธารณสุขชุมชน เป็นผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชนในกิจการต่าง ๆ และเป็นประธานในที่
ประชุมคณะกรรมการ” ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือเมื่อนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนพ้นจาก
ตําแหน่ง ให้เลขาธิการรองเลขาธิการ เหรัญญิก และผู้ดํารงตําแหน่งอื่นปฏิบัติหน้าที่ตามเดิม ตอบถูก 
ร้อยละ 10.6 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ของ 
             เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอาํเภอกันทรวิชัย จังหวดัมหาสารคาม  

ข้อ 
ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การสาธารณสุขชมุชน พ.ศ. 2556 
ตอบถูก (n=47) 

จํานวน(คน) ร้อยละ 
หมวดพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
 การประกอบวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชน หมายความว่า การกระทํา

การสาธารณสุขต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
44 93.6 
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ข้อ 
ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การสาธารณสุขชมุชน พ.ศ. 2556 
ตอบถูก (n=47) 

จํานวน(คน) ร้อยละ 
 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชมุชน ต้องเป็นบุคคลซ่ึงได้ข้ึน

ทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน
จากสภาการสาธารณสุขชุมชน 

41 87.2 

 พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ได้มีการ
บังคับต้ังแต่วันท่ี 17 ธันวาคม พ.ศ. 2556 เป็นต้นไป 

35 74.5 

หมวดสภาการสาธารณสุขชุมชน  
4 สภาการสาธารณสุขชุมชนมีวัตถุประสงค์เพ่ือการส่งเสริมการศึกษา 

การวิจัย และการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
42 89.4 

5 รายได้ของสภาการสาธารณสุขชุมชนอาจมาจากเงินอุดหนุนจาก
งบประมาณแผ่นดิน ค่าข้ึนทะเบียนสมาชิก ค่าบํารุง 

40 85.1 

6 สภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจหน้าท่ีในการรับข้ึนทะเบียนและ
ออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

39 83.0 

7 ผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนต้องไม่มีลักษณะต้องห้าม
ในการเป็นผู้ประพฤติเสียหายต่อเกียรติศักด์ิแห่งวิชาชีพ เคยต้องโทษ
จําคุกโดยคําพิพากษาสูงสุด เป็นผู้วิกลจริต จิตฟ่ันเฟืองไม่สมประกอบ 

47 100.0 

8 ผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนต้องมีอายุไม่ตํ่ากว่าย่ีสิบ
ปีบริบูรณ์ 

45 95.7 

9 การเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสขุชุมชนจะสิ้นสุดลงเม่ือ ตาย ลาออก 
และขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามในการเป็นสมาชิก 

45  95.7 

10 นายกสภาการสาธารณสุขชุมชน มีอํานาจหน้าท่ีในการดําเนินกิจการ
ของสภาการสาธารณสุขชุมชน เป็นผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชนใน
กิจการต่าง ๆ และเป็นประธานในท่ีประชุมคณะกรรมการ 

47 100.0 

11 กรรมการโดยตําแหน่ง ได้แก่ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข และนายก
สมาคมวิชาชีพสาธารณสุขชุมชน 

43 91.5 

12 เม่ือนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนพ้นจากตําแหน่ง ให้เลขาธิการรอง
เลขาธิการ เหรัญญิก และผู้ดํารงตําแหน่งอ่ืนปฏิบัติหน้าท่ีตามเดิม 

5 10.6 

หมวดการดําเนินงานของคณะกรรมการ   
13 การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาร่วมประชุมไม่น้อยกว่ากึ่ง

หนึ่งของจํานวนกรรมการทั้งหมดที่มีอยู่ในขณะนั้น จึงจะเป็นองค์ประชุม 
44 93.6 

14 ถ้าสภานายกพิเศษยับย้ังมติใด ให้คณะกรรมการประชุมพิจารณาอีกคร้ัง
ภายในสามสิบวัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับการยับย้ังมติของที่ประชุมให้ถือ
เสียงข้างมาก ในการลงคะแนน กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งเสียง ถ้า
คะแนนเสียงเท่ากนั ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มข้ึนอีกเสียงหนึง่
เป็นเสียงชี้ขาด 

42 89.4 
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ข้อ 
ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การสาธารณสุขชมุชน พ.ศ. 2556 
ตอบถูก (n=47) 

จํานวน(คน) ร้อยละ 
หมวดการควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน   
16 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ผู้ซ่ึงถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต

สามารถขอรับใบอนุญาตอีกคร้ังได้เม่ือพ้นสองปีนับแต่วันถูกสั่งเพิก
ถอนใบอนุญาต 

46 97.9 

17 สมาชิกภาพของผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนผู้ใดสิ้นสุดลง
เม่ือ ตาย ลาออก หรือมีลักษณะต้องห้ามตามพระราชบัญญัตินี้ 

45 95.7 

18 ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชมุชนซ่ึงอยู่ในระหว่างถูกสั่งพักใช้
ใบอนุญาตผู้ใดกระทําการฝ่าฝืน หรือถูกลงโทษจําคุกโดยคําพิพากษา
ถึงท่ีสุด ให้คณะกรรมการสั่งเพิกถอนใบอนุญาตของผู้นั้นนับแต่วันท่ี
ศาลมีคําพิพากษาถึงท่ีสุด 

45 95.7 

19 ห้ามมิให้ผู้ใดประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือกระทําด้วย
วิธีการใด ๆ ท่ีแสดงให้ผู้อ่ืนเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิท่ีจะประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนโดยมิได้รับอนุญาตจากสภาวิชาชีพ 

 43 91.5 

หมวดพนักงานเจ้าหน้าท่ี   
20 พนักงานเจ้าหน้าท่ีมีอํานาจยึดเอกสาร หรือวัตถุใด ๆ ท่ีอาจใช้เป็น

หลักฐานในการดําเนินคดีการกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ได้ 
45 95.7 

21 พนักงานเจ้าหน้าท่ีสามารถเข้าไปในสถานท่ีทําการหรือยานพาหนะของ
ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนท่ีมีเหตุอันควรสงสัยว่าจะมี
การกระทําความผิดในเวลาทําการของสถานท่ีนั้นเพ่ือตรวจสอบหรือ
ควบคุมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ได้ 

43 91.5 

หมวดบทกําหนดโทษ   
22 ผู้ใดมิได้รับใบอนุญาตจากสภาการสาธารณสุขชุมชน หรืออยู่ใน

ระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตหรือซ่ึงถูกเพิกถอนใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพฯ ท่ีกระทําด้วยวิธีใด ๆ ท่ีแสดงให้ผู้อ่ืนเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิ
ท่ีจะประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนต้องระวางโทษจําคุกไม่เกิน
สามปีหรือปรับไม่เกินหกหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 

42 89.4 

23 ผู้ใดไม่อํานวยความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าท่ีในการสืบค้น หา
หลักฐานในการดําเนินคดี ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท 

41 87.2 

24 ผู้ใดไม่มาให้ถ้อยคําหรือไม่ส่งเอกสารหรือวัตถุใด ๆ ตามท่ีเรียกหรือ
แจ้งโดยไม่มีเหตุอันควร ต้องมีโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งเดือนหรือปรับไม่
เกินหนึ่งพันบาทหรือท้ังจําท้ังปรับ 
 

40 85.1 
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ข้อ 
ความรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การสาธารณสุขชมุชน พ.ศ. 2556 
ตอบถูก (n=47) 

จํานวน(คน) ร้อยละ 
บทเฉพาะกาล 
25 ให้ผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสขุชุมชนอยู่ในวันท่ีพระราชบัญญัตินี้

ใช้บังคับดําเนินการขอรับใบอนุญาตจากสภาการสาธารณสุขชุมชน
ภายในหนึ่งปีนับแต่วันท่ีมีข้อบังคับว่าด้วยการออกใบอนุญาตเป็นผู้
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 

42 89.4 

26 ในระยะท่ียังไม่มีการเลือกต้ังคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน 
ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนไป
ก่อน 

41 87.2 

27 ให้คณะกรรมการออกระเบียบว่าด้วยการรับสมาชิกและค่าข้ึนทะเบียน
สมาชิกและดําเนินการรับสมัครสมาชิกภายในเก้าสิบวันนับต้ังแต่วันท่ี
ได้รับการแต่งต้ัง 

41 87.2 

อัตราค่าธรรมเนียมการสาธารณสุขชุมชน   
28 ค่าต่ออายุใบอนุญาต ฉบับละ 2,500 บาท 34 72.3 
29 ค่าหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสขุ

ชุมชน และค่าใบแทนใบอนุญาต ฉบับละ 500 บาท 
33 70.2 

30 ค่าข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน ฉบับละ 5,000 บาท 

32 68.1 

    
การรับรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
ผลวิจัยพบว่าการรับรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชมุชน พ.ศ. 

2556 แต่ละหมวดมีดังนี ้
หมวดพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 พบว่าส่วนใหญ่มีการ

รับรู้ระดับดี เกี่ยวกับวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หมายความว่า วิชาชีพที่กระทําต่อมนุษย์และ
ส่ิงแวดล้อมในชุมชนเกี่ยวกับสุขภาพ (Mean = 3.74, SD = 0.87) รองลงมาคือ ผู้ประกอบวิชาชีพฯ 
เป็นบุคคลได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพฯ จากสภาการสาธารณสุขชุมชน 
(Mean = 3.66, SD = 0.87) และการรับรู้ระดับปานกลาง คือ การประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนเป็นการตรวจประเมินอาการเจ็บป่วยและการช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อการส่งต่อ (Mean = 3.51, SD 
= 0.83) 

หมวดสภาการสาธารณสุขชุมชน พบว่าส่วนใหญ่มีการรับรู้ระดับดี เกี่ยวกับสภาการ
สาธารณสุขชุมชนมีอํานาจหน้าที่ในการรับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบ
วิชาชีพฯ (Mean..=..3.72,.SD..=..0.85) รองลงมาคือระดับการรับรู้ปานกลาง เกี่ยวกับสภาการ
สาธารณสุขชุมชนมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมความสามัคคี ผดุงไว้ซึ่งสิทธิ ความเป็นธรรมและการ
ส่งเสริมสวัสดิการให้แก่สมาชิก (Mean = 3.66, SD = 0.87) และสภาการสาธารณสุขชุมชนมีอํานาจ
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หน้าที่ในการรับรองวิทยฐานะของสถาบันที่ทําการสอนและฝึกอบรมวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
(Mean = 3.57, SD = 0.97) 

หมวดสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับดี 
เกี่ยวกับผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนต้องมีอายุไม่ต่ํากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ มีความรู้ใน
วชิาชีพฯ โดยจบจากสถาบันที่สภาสาธารณสุขรับรอง (Mean = 3.68, SD = 1.09) รองลงมาคือระดับ
การรับรู้ปานกลาง เกี่ยวกับผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนต้องมีความรู้ในวิชาชีพฯ โดย
ได้รับวุฒิการศึกษาในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนรับรอง (Mean = 3.66, SD = 1.03) และการเป็น
สมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนจะสิ้นสุดลงเมื่อ ตาย ลาออก และขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะ
ต้องห้ามในการเป็นสมาชิก (Mean = 3.51, SD = 1.10) 

หมวดคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับ
ปานกลาง..เกี่ยวกับปลัดกระทรวงสาธารณสุข..และนายกสมาคมวิชาชีพสาธารณสุข เป็น
คณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชนโดยตําแหน่ง (Mean = 3.51, SD = 1.02) รองลงมาคือ 
นายกสภาฯ มีอํานาจหน้าที่ดําเนินกิจการของสภาการสาธารณสุขชุมชน (Mean = 3.51, SD = 0.95) 
และเลขาธิการ มีอํานาจหน้าที่ในการควบคุมบังคับบัญชาเจ้าหน้าที่สภาการสาธารณสุขชุมชนทุก
ระดับ (Mean = 3.23, SD = 1.05) 

หมวดการดําเนินการของคณะกรรมการ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับปานกลาง 
เกี่ยวกับมติของที่ประชุมคณะกรรมการต้องได้รับความเห็นชอบจากสภานายกพิเศษก่อน (Mean = 
3.28, SD = 1.05) 

หมวดการควบคุมการประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
การรับรู้ระดับดี เกี่ยวกับผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตต้องเป็นสมาชิกแห่งสภาฯ และต้องได้รับ
วุฒิการศึกษา พร้อมทั้งต้องมีคุณสมบัติครบถ้วน (Mean = 3.70, SD = 1.00) รองลงมาคือระดับการ
รับรู้ปานกลาง เกี่ยวกับบุคคลที่ได้รับความเสียหายเพราะการประพฤติผิด ตามข้อจํากัดในการบําบัด
โรคเบื้องต้นของผู้ประกอบวิชาชีพฯ มีสิทธิกล่าวหาผู้ก่อให้เกิดความเสียหายนั้น โดยทําคํากล่าวหา
เป็นหนังสือยื่นต่อสภาการสาธารณสุขชุมชน (Mean = 3.57, SD = 0.97) และห้ามมิให้ผู้ใดประกอบ
วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน หรือกระทําด้วยวิธีการใด ๆ ที่แสดงให้ผู้อื่นเข้าใจว่าตนเป็นผู้มีสิทธิที่จะ
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนโดยมิได้รับอนุญาตจากสภาวิชาชีพ (Mean = 3.45, SD = 
1.06) 

หมวดพนักงานเจ้าหน้าที่ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับปานกลาง เกี่ยวกับในการ
ปฏิบัติหน้าที่ พนักงานเจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรประจําตัวบัตรประจําตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ทุกครั้ง 
(Mean = 3.51, SD = 1.00)  

บทกําหนดโทษ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับปานกลาง เกี่ยวกับผู้ใดไม่มาให้
ถ้อยคําหรือไม่ส่งเอกสารหรือวัตถุใด ๆ ตามที่เรียกหรือแจ้งโดยไม่มีเหตุอันควร ต้องระวางโทษจําคุก   
ไม่เกินหน่ึงเดือนหรือปรับไม่เกินหน่ึงพันบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ (Mean 3.53, SD = 1.12) 
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บทเฉพาะกาล พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับปานกลาง เกี่ยวกับในระยะที่ยังไม่มี
การเลือกตั้งคณะกรรมการสภาการสาธารณสุขชุมชน ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นนายกสภาฯ  
ไปก่อน (Mean = 3.62, SD = 1.05) 

อัตราค่าธรรมเนียมวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พบว่าส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ระดับ
ปานกลาง เกี่ยวกับค่าหนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน และ
ค่าใบแทนใบอนุญาต ฉบับละห้าร้อยบาท (Mean = 3.53, SD = 1.14)  
 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 สรุปได้ดังต่อไปนี้ 

- การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 
ยังไม่ทั่วถึง และยังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร  

- . ต้องการให้หน่วยงานที่ตนสังกัดมีการจัดอบรมความรู้เกี่ยวกับใบประกอบวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน และขั้นตอนต่าง ๆ ของการสมัครเป็นสมาชิก 

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังมีความรู้เรื่องพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 2556 ยังไม่เพียงพอ 

- อยากให้พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ...2556 มีความชัดเจน ไม่
ซ้ําซ้อนวิชาชีพอื่น และมีความเป็นรูปธรรมโดยเร็วที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย (Discussions) 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนมีความรู้ในบทบัญญัติแห่ง
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริ
นภา จันทร์จิระ (2555) ได้ศึกษาความพร้อมของผู้ประกอบอาชีพพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน 
จังหวัดปทุมธานีเพื่อเข้าสู่ตลาดแรงงานประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ที่ผลการศึกษาพบว่า มีทักษะ
โดยรวมอยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับวศิน พิพัฒนฉัตร (2559) ได้ศึกษาเรื่องบทบาทวิชาชีพ
สาธารณสุข..ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ.ใ2556 พบว่ามีการพัฒนาบทบาท
ของวิชาชีพให้มีมาตรฐานและสร้างการยอมรับทั้งในระหว่างสหวิชาชีพสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดเกี่ยวกับความรู้ของวิจารณ์ พานิช (2548) ได้อธิบายว่า ความรู้ นั้นมีหลายนัยและหลายมิติ 
คือ ความรู้ คือส่ิงที่นําไปใช้จะไม่หมด หรือสึกหรอ แต่จะยิ่งงอกเงยหรืองอกงามขึ้น ถ้าความรู้จะไม่มี
ประโยชน์เลย ถ้าไม่นําไปสู่การกระทําหรือการตัดสินใจ แต่เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า หมวด
คณะกรรมการ เมื่อนายกสภาการสาธารณสุขชุมชนพ้นจากตําแหน่ง ให้เลขาธิการรองเลขาธิการ 
เหรัญญิก และผู้ดํารงตําแหน่งอื่นปฏิบัติหน้าที่ตามเดิม มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุด แสดงให้เห็นว่าผู้ที่จะขึ้น
ทะเบียนและมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ



Public Health & Health Laws Journal Vol. 4  No.3 September - December  2018 
 

413 
 

สาธารณสุขชุมชน พ.ศ..2556 ได้นั้นจึงจําเป็นต้องมีความรู้ เรื่องพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 เป็นอย่างดี 

สําหรับด้านการรับรู้ในบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 
2556 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้มาก สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นริศรา ธาร
ประเสริฐ (2558) ได้ศึกษาการรับรู้และความพร้อมในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ผลการศึกษาพบว่า ประชากรที่ศึกษาส่วนใหญ่มีระดับความพร้อมมาก 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ เอกรินทร์ จงเสรีเจริญ (2558) ได้ศึกษาเรื่องการรับรู้ของข้าราชการ
ทหารต่อพระราชบัญญัตกิฎอัยการศึก พ.ศ. 2457 กรณีศึกษา กองพันทหารราบในกองพลทหารราบที่ 
9 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายหมวด พบว่า ข้อ
คําถามที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด หมวดสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชน คือ ผู้สมัครเป็นสมาชิกสภาการ
สาธารณสุขชุมชนต้องมีอายุไม่ต่ํากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ มีความรู้ในวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนโดยจบ
จากสถาบันการศึกษาที่สภาสาธารณสุขรับรอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นริศรา ธารประเสริฐ 
(2558) ได้ศึกษาการรับรู้และความพร้อมในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชน พ.ศ. 2556 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 70.5  มีความพร้อมมากที่สุดคือ การเป็นผู้ที่มีอายุไม่
ต่ํากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์ ดังนั้นความรู้และการรับรู้ จากผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในอําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม มีความพร้อมอยู่ในระดับสูง ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤติยา ศศิภูมินทร์ฤทธิ์ (2554) ศึกษาเรื่องความพร้อมของสถานบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิในการทํางานระบบเครือข่าย : กรณีศึกษาในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
นครปฐม พบว่าสถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ 3 แห่งในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครปฐม ผล
การศึกษาพบว่า แต่ละแห่งมีระดับความพร้อมในการทํางานที่แตกต่างกัน และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ปริทัศน์ เจริญช่าง และคณะ (2559) ศึกษาเรื่อง สมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนของนักวิชาการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการปฐมภูมิไทย ผลการศึกษาพบว่า 
องค์ประกอบสมรรถนะวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ประกอบด้วย 1) สมรรถนะที่สังเกตได้ และ 2) 
สมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล สมรรถนะที่สังเกตได้ ได้แก่ ความรู้ (มี 3 องค์ประกอบ) และ
ทักษะ (มี 4 องค์ประกอบ) ส่วนสมรรถนะที่ซ่อนอยู่ภายในตัวบุคคล ได้แก่ คุณลักษณะเฉพาะของ
บุคคล (มี 3 องค์ประกอบ) แต่ไม่สอดคล้องกับการเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุม ซึ่งอยู่ในระดับ
น้อย ร้อยละ 23.4 แสดงให้ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างศึกษายังไม่ตระหนักถึงประโยชน์ และสิทธิของการ
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ซึ่งการที่จะได้รับใบประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข
ชุมชนนั้น ต้องเป็นสมาชิกสภาการสาธารณสุขชุมชนก่อนเท่านั้น ถึงจะมีสิทธิในการเข้าสอบเพื่อรับใบ
ประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย (Recommendations) 
- ระดับความรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอยู่ในระดับความรู้ดี แต่ความรู้ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเป็นปัจจัยสําคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน ดังนั้นเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขควรได้รับการส่งเสริมให้มีความรู้ที่ถูกต้องในพระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน 
พ.ศ. 2556 เพื่อพัฒนาให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความพร้อมในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 ต่อไป 

- การรับรู้ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นปัจจัยสําคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาวิชาชีพการ
สาธารณสุขชุมชน ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีความตระหนัก และความพร้อมในการปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. 2556 เพื่อส่งเสริมให้วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน  
มีมาตรฐานทัดเทียมวิชาชีพสายวิทยาศาสตร์สุขภาพอื่น ๆ ต่อไป 
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