
 
 

                                                                       

  

รายงานฉบับสมบูรณ 
 

การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสขุจังหวัด (คสธจ.) 

(A Study on Influential Success Factors and Approach to 
Moving Forward the Implementation of the  

Provincial Public Health Committee) 
 

 
 
 

คณะผูวิจัย 
รองศาสตราจารยดร.อุไรวรรณ  อินทรมวง  
นายสมชาย  ตูแกว 
นางสาวพรรณวรท อุดมผล 

    
 
 
 
 
 

ไดรับการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  
ธนัวาคม  2560 



- 1 - 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

การศึกษานี้ ไดรับความรวมมือในการดําเนินการวิจัยอยางดียิ่ง จากกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและ
อาชีวอนามัยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ีศึกษา ไดแก เชียงราย อุตรดิตถ กําแพงเพชร อางทอง 
สมุทรสงคราม ปราจีนบุรี รอยเอ็ด สกลนคร สุรินทร ยโสธร ภูเก็ต และสตูล ในการติดตอประสานงาน
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) เพ่ือเก็บรวมรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม และประสานงาน
จัดการประชุมปรึกษาหารือ  นอกจากนี้ไดรับความรวมมืออยางดีจาก อสธจ. ของจังหวัดในพ้ืนท่ีศึกษาดังกลาว
ขางตน ในการตอบแบบสอบถามและเขารวมประชุมปรึกษาหารือ รวมท้ังการใหการสัมภาษณเชิงลึกของ
ประธาน เลขานุการ และผูชวยเลขานุการ คณะผูวิจัยจึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

 

คณะผูวิจัย ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก นายพิษณุ แสนประเสริฐ อดีตรองอธิบดีกรม
อนามัย นายศุมล ศรีสุขวัฒนา อดีตผูอํานวยการศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข และ ดร.วิระวรรณ ถ่ินยืนยง  
นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ ดานสุขาภิบาล ท่ีไดกรุณาใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการพัฒนา
เครื่องมือวิจัยใหเหมาะสม 

 

การศึกษานี้ไดการรับการสนับสนุนงบประมาณจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) คณะผูวิจัย
จึงขอขอบคุณเปนมา ณ โอกาสนี้ 
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การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคลื่อน 
การดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสขุจังหวัด (คสธจ.) 

 
 

บทคัดยอ 
 
 ตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุข ไดมีมติ แตงตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ครอบคลมุ 76 จังหวัด เม่ือเดือน กันยายน 2557 จากการ
ดําเนินงานตั้งแตป 2557 – 2559 ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) พบปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานบางประการ ไมสามารถ ขับเคลื่อนตามมติหรือขอสั่งการจากคณะ อสธจ.คณะกรรมการสาธารณสขุ 
จึงไดมีมติเห็นควรปรับบทบาทอํานาจหนาท่ี และองคประกอบในองคคณะ รวมถึงชื่อของ “คณะอนกุรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ”เปน “คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คส ธจ.) ” โดยบัญญัติไวใน 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบบัท่ี  3) พ.ศ. 2560 ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย รวมกับ
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน2

 

จึงไดทําการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  

 การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional Descriptive Study)มี
วัตถุประสงค เพ่ือศึกษา  1) ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จการดําเนินการของคณะ อนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด ตามบทบาทอํานาจหนาท่ี  2) แนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน และ 3) บทบาทอันพึงประสงค
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560ดําเนินการเก็บขอมูลท่ี
เก่ียวของ ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ เก็บขอมูลอสธจ.ท่ีมีประสิทธิผลสูง  เขตละ 1 จังหวัด จํานวน 12 
จังหวัด ไดแกจังหวัดเชียงรายอุตรดิตถ กําแพงเพชร สุรินทร สกลนคร รอยเอ็ดยโสธร ปราจีนบุรีสมุทรสงคราม 
อางทอง ภูเก็ต และสตูล โดยใชแบบสอบถาม อสธจ. รวม 234 คน  การสัมภาษณเจาะลึก ประธาน เลขานุการ
และผูชวยเลขานุการ รวม 36 คน  และการประชุมปรึกษาหารือ อสธจ. จังหวัดละ 1 ครั้งรวมท้ังสังเคราะห
ขอมูลจากเอกสารรายงานการประชุม ผลการดําเนินงาน ของอสธจ.  ระหวางป พ.ศ. 2558-2559 ดําเนิน
การศึกษาระหวาง เมษายน–ธันวาคม 2560วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิง
คุณภาพดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา 
 

ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จตอการดําเนินงานของ อสธจ. ประกอบดวย 1)การให
ความสําคัญของผูวาราชการจังหวัด เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด  2) การดําเนินการท่ีมีประสิทธิภาพของฝาย
เลขานุการอสธจ. ในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชมติท่ีประชุม อสธจ.  3) ความสอดคลองของ
ประเด็นท่ีนําเขาพิจารณาเปนมติท่ีประชุมของอสธจ. กับนโยบายของประเทศและนโยบายจังหวัด รวมทั้งเปน
ประเด็นท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญท้ังในระดับประเทศและทองถ่ิน 4)การสนับสนุนและผลักดันใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ปฏิบัติตามมติท่ีประชุมอสธจ. โดยสํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด 5) การใหความ
รวมมือขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน หนวยงานท่ีเก่ียวของ และชุมชนในการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมอสธจ.6) 
การสนับสนุนทางวิชาการของศูนยอนามัยเขต และกรมอนามัย  
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แนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของ คสธจ. ตาม พรบ.การสาธารณสุขฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 
ไดขอเสนอแนวทางการขับเคลื่อน การดําเนินงานของ คสธจ. ประกอบดวย 1) แนวทางการขับเคลื่อนเชิง
นโยบาย2) แนวทางการสนับสนุนทางวิชาการ เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานของ คสธจ.  ของหนวยงานระดับ
สวนกลางและระดับเขตและ 3) แนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงาน การนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติและ
การติดตามประเมินผล  สําหรับขอเสนอ บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 จากผลการวิจัย พบวา บทบาทอันพึงประสงคท่ี อสธจ.
ตองการใหทุกขอมีความสอดคลองกับบทบาทท่ีบัญญัติไวตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2560 แตบทบาทท่ี
พึงประสงคจากผลการศึกษายังไมครบถวนบางสวนตามบทบาทท่ีกําหนดไวตาม พรบ.การสาธารณสุข 
 

ดังนั้น ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ตาม พรบ.การ
สาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 ซ่ึงมีผลบังคับใช ตั้งแต 19 ธันวาคม 2560 เปนตนไป กรมอนามัยในฐานะ
หนวยงานหลักในการสนับสนุนสงเสริมใหมีการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข โดยใชกลไกคสธจ.ในการ
ขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับจังหวัด เพ่ือใหคสธจ.ดําเนินงานตามบทบาท อํานาจ หนาท่ี ซ่ึง
บัญญัติไวในพรบ.การสาธารณสุข กรมอนามัยควรนําผลการวิจัยนี้ไปใชประโยชนเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ
ของคสธจ. แนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของคสธจ. ใหมีประสิทธิผล
ยิ่งข้ึนตอไป 
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A Study on Influential Success Factors and Approach to Moving 
Forward the Implementation of the  

Provincial Public Health Committee 

 

Abstract 
 

The National Public Health Committee (NPHC) has made a resolution to establish the 
Provincial Public Health Sub-Committee (PPHSC) according to the Public Health Law B.E. 
2535 operating in all 76 provinces since September B.E. 2557. After reviewing the 
performance of the PPHSC which found some problems and barriers emerged unable to 
enforce the PPHSC’s resolutions and orders, the NPHC then set out a correct resolution by 
adjusting the legal role, authority, and composition of the Committee and including changing 
name from the Provincial Public Health Sub-Committee (PPHSC) to the Provincial Public 
Health Committee (PPHC) as revised and enacted by the new Public Health Law (Volume 3) 
B.E. 2560. The Public Health Law Administration Center of Department of Health and the 
Faculty of Public Health of Khon Kaen University were then to study the influential success 
factors and approach in moving forward the implementation of the PPHC. 

 

This research was a cross-sectional descriptive study with three objectives set forth 
by exploring of; 1) success factors that influencing the achievement of the PPHSC according 
to its legal role and authority, 2) guidance in moving forward the PPHC’s implementation, 
and 3) desirable roles of the PPHC according to the Public Health Law B.E. 2560. The 
researchers collected related quantitative and qualitative data sets from the PPHSC, by 
selecting the provinces with high performance one province of each region totaling 12 
provinces; Chiang Rai, Uttaradit, Kampangpetch, Surin, Sakonnakhon, Roiet, Yasothorn, 
Prachinburi, Samut Songkram, Ang Thong, Phuket, and Satun. Collection data by using the 
questionnaire for 234 PPHSC members, making in-depth interviews of the PPHSC 
chairperson, secretary, and assistant secretary totaling 36 persons, organizing PPHSC 
consultation meetings of each province, analyzing key information from PPHSC meeting 
minutes and its performance reports during B.E. 2558-2559. The study was done April to 
December B.E. 2560. The quantitative data were analyzed using descriptive statistics while 
the qualitative used content analysis.  

 

The study results revealed the key factors influencing the success of the PPHSC’s 
performance were; 1) a high valuation of the matter by the provincial governor is the most 
influential factor, 2) the effective implementation made by the PPHSC secretary by driving 
the environmental health actions using the PPHSC’s resolutions, 3) if the matter brought to 
the PPHSC’s meeting agenda as conformation to the national and provincial policies as well 
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as that of highly concerned and interested by national and local public, 4) the provincial 
local administrative office strongly supported and pushed forward the compliance with the 
PPHSC’s resolutions, 5) cooperation of local administrative organizations, concerned 
agencies, and communities in compliance with the PPHSC’s resolutions, 6) technical support 
from Regional Health Centers and Department of Health.  

 

Guidance on driving the mission and implementation of PPHC according to the Public 
Health Law (Volume 3) B.E. 2560 were; 1) initiation policy advocacy, 2) strongly technical 
support to the mission and implementation of PPHC from central and regional agencies, and 
3) effective due actions and evaluation in compliance with the PPHC’s resolutions. 
Recommendations to the desirable roles of the PPHC according to the Public Health Law 
(Volume 3) B.E. 2560, the desirable roles of PPHSC needed every mission and action 
conforming to the Articles of the Public Health Law (Volume 3) B.E. 2560 however the 
desirable roles by this study was not fully meeting the assignment roles by the Public 
Health Law. 

 

The due enforcement of the Public Health Law (Volume 3) B.E. 2560 on 19 
December 2560 onward on the PPHC, the Department of Health as the leading agency in 
support of compliances to the public health law by driving the PPHC as a key mechanism 
for driving the provincial environmental health actions, the Department of Health should 
make use of this research results in building capacity of PPHC, implementing guidance, and 
future follow-up and evaluation for the improvement of PPHC’s performances. 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของ

คณะกรรมการสาธารณสขุจังหวัด (คสธจ.) 
 
1. บทนาํ 

 
2

 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายท่ีมีเจตนารมณในการปองกันและแกไขการ
กระทําท่ีกอใหเกิดหรืออาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพ
ของประชาชน โดยกระจายอํานาจใหราชการสวนทองถ่ินทําหนาท่ีบังคับใชกฎหมาย เพ่ือคุมครองสิทธิดาน
สุขภาพใหแกประชาชนทุกทองถ่ิน ซ่ึงพระราชบัญญัติฉบับนี้ไดกําหนดใหมีองคกรตามกฎหมายคณะหนึ่ง
เรียกวา “คณะกรรมการสาธารณสขุ”  

2จากการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขหลายๆครั้งท่ีผานมา  พบวามีประเด็นการบังคับใชกฎหมาย
ของราชการสวนทองถ่ินยังดําเนินงานไดไมครอบคลุมอํานาจหนาท่ีตามกฎหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในพ้ืนท่ี
รับผิดชอบของราชการสวนทองถ่ินขนาดเล็กท่ียังขาดศักยภาพในการดําเนินงานเทาท่ีควร อันมีปจจัยมาจาก
อัตรากําลังของบุคลากรมีนอย และบุคลากรยังขาดความรู ความเขาใจการดําเนินงานตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขและความรูในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม สวนในพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาด
ใหญมักพบปญหาการเรียกรองสิทธิและความเปนธรรมในการอยูอาศัยหรือใชชีวิตประจําวันท่ีถูกละเมิดจาก
ผูอ่ืนอยูบอยๆ  ประกอบกับการจัดการปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมตองอาศัยองคความรูในการจัดการหลาย
สาขา และ อาศัยการบูรณาการของหนวยงานท่ีเก่ียวของหลายภาคสวน  เพ่ือแกไขปญหาดังกลาวและ
เชื่อมโยงการดําเนินงานระหวางหนวยงานสวนภูมิภาคและสวนทองถ่ินกับสวนกลาง คณะกรรมการ
สาธารณสุข จึงไดมีมติใหแตงตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  (อสธจ.) ครอบคลมุ 76 จังหวัด ตาม
คําสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขท่ี 1/2557 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ลงวันท่ี 25 กันยายน 2557 ประกอบดวย ผูวาราชการจังหวัด 
เปนประธาน อัยการจังหวัด ผูบังคับการตํารวจ ภูธรจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด ผูอํานวยการสํานักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด โยธาธิการและผังเมืองจังหวัด สวัสดิการและคุมครองแรงงาน
จังหวัด เกษตรจังหวัด ปศุสัตวจังหวัด ประมงจังหวัด ทองถ่ินจังหวัด นายกองคการบริหารสวนจังหวัด 
นายกเทศมนตรีท่ีเปนผูแทนในจังหวัด นายกองคการบริหารสวนตําบลท่ีเปนผูแทนในจังหวัด ประธานสภา
อุตสาหกรรมจังหวัด ประธานหอการคาจังหวัด ผูทรงคุณวุฒิท่ีผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง โดยมีนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด เปนอนุกรรมการและเลขานุการ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด เปนอนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ และผูรับผิดชอบงานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เปนอนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ รวมท้ังสิ้นไมเกิน 20 คน มีอํานาจหนาท่ี ดังนี้ 1) 
เสนอความเห็นตอคณะกรรมการสาธารณสุขในการกําหนดนโยบาย แผนงาน มาตรการเก่ียวกับการ
สาธารณสุขและพิจารณาใหความเห็นในเรื่องใดๆ เก่ียวกับการสาธารณสุขเพ่ือเสนอตอรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขตามท่ีไดรับมอบหมาย 2) ศึกษา วิเคราะห และใหความเห็นตอคณะกรรมการสาธารณสุข
ในการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับและคําสั่งเก่ียวกับกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 3) ใหขอเสนอแนะตอราชการสวนทองถ่ินในการออกขอกําหนดของทองถ่ินท่ี 4) ใหคําปรึกษาและ
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พัฒนาศักยภาพเจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงานสาธารณสุข และผูซ่ึงไดรับการแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ิน
ใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 5) จัดทําโครงการและประสานงาน
ระหวางหนวยราชการและราชการสวนทองถ่ินท่ีเก่ียวของเพ่ือดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม 6) สนับสนุน ติดตาม ควบคุม และประเมินผลการปฏิบัติหนาท่ีของสวนราชการ
ทองถ่ินท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการตามกฎหมายเก่ียวกับการสาธารณสุขดานอนามัยสิ่งแวดลอมและ
รายงานตอคณะกรรมการสาธารณสุขตามความเหมาะสม ท้ังนี้อยางนอยปละครั้ง 7) ออกคําสั่งเปนหนังสือ
เรียกใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดมาใหถอยคํา หรือสงเอกสารหรือหลักฐานท่ีเก่ียวของ หรือวัตถุใดๆเพ่ือ
ประกอบการพิจารณา ตามมาตรา 17 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  8) แตงตั้งคณะทํางาน
เพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการตามท่ีคณะอนุกรรมการมอบหมาย 9) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการ
สาธารณสุขมอบหมาย 

 

2

 

จากการดําเนินงานตั้งแตป 2557 – 2559 ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) พบ
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานบางประการ เชน อํานาจหนาท่ีของคณะอนุกรรมการ ถูกกําหนดเพียงเฉพาะ
การดําเนินการ   ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขดานอนามัยสิ่งแวดลอม ตําแหนงผูชวยเลขานุการถูก
กําหนดวาตองเปนหัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงเกิดปญหาในทางปฏิบัติ
อยูบาง การเสนอแนวทางเพ่ือเปนมติในการจัดการปญหาตองอาศัยองคความรูสหสาขาวิชา ซ่ึงมีผูทรงคุณวุฒิ
เพียงหนึ่งคน การขับเคลื่อนมติตองอาศัยคณะทํางานในระดับพ้ืนท่ีเพ่ือใหการจัดการปญหามีประสิทธิภาพ
สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางรวดเร็ว แมอํานาจหนาท่ีของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ขอ3(8) จะใหอํานาจในการแตงตั้งคณะทํางานได แตในการปฏิบัตินั้นติดปญหา
เรื่องการตั้งงบประมาณในการขับเคลื่อนตามมติหรือขอสั่งการจากคณะอนุ กรรมการ  จึงอาจทําใหการ
ขับเคลื่อนตามมติไมเปนรูปธรรมเทาท่ีควร  คณะกรรมการสาธารณสุข จึงไดมีมติเห็นควรปรับบทบาทอํานาจ
หนาท่ี และองคประกอบในองคคณะ รวมถึงชื่อของ “คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ”เปน 
“คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ” โดยบัญญัติไวใน พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบบัท่ี  3) 
พ.ศ. 2560 ซ่ึงไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 22 มิถุนายน 2560  

2ดังนั้น 2เพ่ือใหคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ท่ีบัญญัติไวในพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังกลาว ไดมีแนวทางและกลไกการดําเนินงานใหเปนไปตามเจตนารมณตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 2ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย รวมกับ
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 2

 

จึงไดมีการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)  โดยการสนับสนุนทุนวิจัยจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

 การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional Descriptive Study) 
มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา    1) รูปแบบ ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จการดําเนินการของคณะ อนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ตามบทบาทอํานาจหนาท่ี        2) แนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน และ 
3) บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2560 ดําเนินการเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของ ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ทําการ เก็บขอมูล อสธจ. ท่ีมี
ประสิทธิผลสูง  เขตละ 1 จังหวัด จํานวน 12 จังหวัด ไดแก  จังหวัดเชียงราย  อุตรดิตถ  กําแพงเพชร  สุรินทร  
สกลนคร  รอยเอ็ด  ยโสธร  ปราจีนบุรี  สมุทรสงคราม  อางทอง ภูเก็ต  และสตูล  โดยใชแบบสอบถามอสธจ. 
รวม 234 คน  การสัมภาษณเจาะลึก ประธาน เลขานุการและผูชวยเลขานุการ รวม 36 คน  และการประชุม
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ปรึกษาหารือ อสธจ. จังหวัดละ 1 ครั้ง  รวมท้ังสังเคราะห ขอมูลจากเอกสารรายงานการประชุม ผลการ
ดําเนินงาน ของอสธจ.  ระหวางป พ.ศ. 2558-2559 ดําเนินการศึกษาระหวาง เมษายน –ธันวาคม  2560 
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา  
 
2. สรุปผลการศึกษา 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม การสัมภาษณเจาะลึก และการประชุมปรึกษาหารืออสธจ. 
รวมท้ังสังเคราะหขอมูลจากเอกสารรายงานการประชุมและผลการดําเนินงานของอสธจ. สรุปผลการศึกษาได
ดังนี้    
 

2.1 รูปแบบการดําเนินงานของอสธจ. 
 

รูปแบบการดําเนินงานท่ีผานมาของอสธจ.ท่ีมีประสิทธิผลสูง มีการดําเนินงานดังนี้ 
 

2.1.1 การเตรียมการประชุม เลขานุการและผูชวยเลขานุการมีการดําเนินการดังนี้ 
1) จัดเตรียมขอมูลสถานการณอนามัยสิ่งแวดลอม สภาพปญหา เพ่ือนําเขาท่ี

ประชุม 
2) กลั่นกรองประเด็นท่ีจะนําเขาพิจารณาเพ่ือขอมติท่ีประชุม ท้ังนี้จะตองเตรียม

ขอมูลสถานการณอนามัยสิ่งแวดลอม สภาพปญหา ท่ีสอดคลองกับประเด็นท่ีจะ
นําเขาสูท่ีประชุม 

3) ประสานงานกับประธาน ชี้แจงประเด็นท่ีสําคัญ ใหเกิดความเขาใจ เพ่ือให
ประธานไดนําการประชุมไดตรงกับวัตถุประสงค 

4) ประสานงานเชิญองคคณะ เขารวมประชุมและติดตามใหมีการยืนยันผูเขารวม
ประชุมอยางครบถวน 

2.1.2 การประชุมอสธจ. 
1) หัวหนาสวนราชการท่ีเปนองคคณะอสธจ. เขารวมประชุมหรือหากติดราชการ

สําคัญก็สงผูแทนเขารวมประชุมทุกครั้งของการประชุม ท้ังนี้บางสวนราชการได
มอบหมายผูเขารวมประชุมแทนหัวหนาสวนราชการใหเปนคนเขารวมประชุม
คนเดิมทุกครั้ง 

2) องคคณะอสธจ. ทุกทานสามารถนําประเด็นเสนอในท่ีประชุมเพ่ือขอมติท่ี
ประชุม หากประเด็นนั้นเก่ียวของกับบทบาทอํานาจหนาท่ีตาม พรบ.การ
สาธารณสุข และจะตองเปนหนวยงานหลักในการติดตามการนํามติท่ีประชุม
ไปสูการปฏิบัติ  

3) ในวาระสืบเนื่อง มีการรายงานผลการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมครั้งกอนๆ 
โดยหนวยงานท่ีเปนผูรับผิดชอบหลัก และประธานมีการสั่งการตอเนื่องเพ่ือเปน
การติดตามการดําเนินงานใหครอบคลุมตามมติท่ีประชุมเรื่องตางๆ 

2.1.3 การผลักดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ 
ในการผลัดดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ มีการดําเนินงานดังนี้ 

1) หลังจากการประชุม ฝายเลขานุการ จัดสงมติท่ีประชุมซ่ึงลงนามโดยผูวา
ราชการจังหวัด ในฐานะประธานอสธจ. ใหหนวยงานท่ีอยูในองคคณะ รวมท้ัง
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หนวยงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ ไดรับทราบมติท่ีประชุมโดยท่ัวถึง และใหมีการปฏิบัติ
ตามมติท่ีประชุม และรายงานความคืบหนาการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมในการ
ประชุมครั้งตอไป 

2) ในสวนท่ีเก่ียวของกับ อปท. ผูวาราชการจังหวัดมีการสั่งการให ทองถ่ินจังหวัด 
สนับสนุน สงเสริม และติดตามการดําเนินงานตามมติท่ีประชุม และใหนําเสนอ
ความคืบหนาเปนระยะๆ 

3) กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใน
ฐานะฝายเลขานุการ สนับสนุนทางวิชาการท้ังดานการบังคับใชกฎหมายและ
ดานอนามัยสิ่งแวดลอม แก อปท. ในการดําเนินการตามมติท่ีประชุม โดย
จังหวัดไดรับการสนับสนุนทางวิชาการจากศูนยอนามัยเขตและกรมอนามัย 

และ/หรือ 
4) ฝายเลขานุการ ประสานงาน นํามติท่ีประชุมอสธจ. ใหผูวาราชการจังหวัด แจง

และขอความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในการประชุมคณะกรมการ
จังหวัด และมีหนังสือขอความรวมมือหนวยงานท่ีเก่ียวของใหปฏิบัติตามมติท่ี
ประชุมอสธจ. รวมท้ังผูวาราชการจังหวัดติดตามการดําเนินการตามมติท่ีประชุม
ในท่ีประชุมคณะกรมการจังหวัด 

และ/หรือ 
5) ขอความรวมมือจากภาคเอกชน องคกรเอกชน เครือขายภาคประชาสังคมท่ี

เก่ียวของ ในการชวยขับเคลื่อนกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับมติท่ีประชุม เพ่ือสงเสริม
ใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติ 

 
2.2 ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสธจ. 

 

ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จตอการดําเนินงานของ อสธจ. ระหวางป พ.ศ. 2557-2559 สรุปได
ดังนี้ 

 

2.2.1 การใหความสําคัญของผูวาราชการจังหวัด หรือ รองผูวาราชการจังหวัดท่ีไดรับ
มอบหมายในการเปนประธานการประชุมอสธจ.  เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด  ท่ีทําให
ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของและองคคณะของอสธจ. และประธานได
มีบทบาทสําคัญในการติดตามการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของตามมติท่ี
ประชุม ซ่ึงเปนการผลักดันใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

2.2.2 การดําเนินการท่ีมีประสิทธิภาพของฝายเลขานุการอสธจ. ในการขับเคลื่อนงาน
อนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชมติท่ีประชุม อสธจ. ประกอบดวย  
1) การจัดเตรียมประเด็น และขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือ

ประกอบการประชุมของทีมเลขานุการ 
2) การประสานงานของผูชวยเลขานุการกับประธานอสธจ. เพ่ือใหเกิดความเขาใจ

และเตรียมความพรอมกอนการประชุมอสธจ.ทุกครั้ง 
3) การติดตามเพ่ือใหมีการนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ โดยฝายเลขานุการอสธจ. 
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4) การติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมฯ โดยฝาย
เลขานุการอสธจ. 

2.2.3 ความสอดคลองของประเด็นท่ีนําเขาพิจารณาเปนมติท่ีประชุมของอสธจ. กับ
นโยบายของประเทศและนโยบายจังหวัด รวมท้ังเปนประเด็นท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญ
ท้ังในระดับประเทศและทองถ่ิน 

2.2.4 การสนับสนุนและผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปฏิบัติตามมติท่ีประชุม
อสธจ. โดยสํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด (ทองถ่ินจังหวัด) 

2.2.5 การใหความรวมมือของอปท. หนวยงานท่ีเก่ียวของ และชุมชนในการปฏิบัติตามมติ
ท่ีประชุม อสธจ. 

2.2.6 การสนับสนุนทางวิชาการของศูนยอนามัยเขต และกรมอนามัย  
 

2.3 ปญหา อุปสรรค ขอจํากัด ในการดําเนินงานของอสธจ. 
 

ปญหาอุปสรรค ขอจํากัด ในการดําเนินงานของ อสธจ. ท่ีผานมา ระหวาง ป พ.ศ.2557-2559 มี
ดังตอไปนี้ 
  

   2.3.1 ผูบริหารและผูรับผิดชอบของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ  บางสวนยงัไมทราบบทบาทท่ี

ชัดเจนของอสธจ. บุคลากรผูรับผิดชอบของฝายเลขานุการมีคอนขางนอย และมีภาระงานคอนขางมาก 

   2.3.2 บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน (ท้ังจากหนวยงานสาธารณสุขและอปท.) บางสวนยังขาดความรู  

และทักษะในการปฏิบัติงาน มีการโยกยาย เปลี่ยนผูรับผิดชอบบอย หรือยังไมมีผูรับผิดชอบท่ีทําหนาท่ีตรงสาย

งาน 

2.3.3 งบประมาณในการบริหารจัดการไมเพียงพอ 

2.3.4 บุคลากรของกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด บางสวนยังขาดความเขาใจในบทบาทท่ีจะเปนหนวยงานหลักท่ีจะทําการประสาน เชื่อมโยง ขับเคลื่อน

การดําเนินงานแกไขปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีชัดเจน 

2.3.5 การบังคับใชกฎหมายสวนใหญกระทบกับฐานเสียงของผูบริหารทองถ่ิน ทําให ในบาง

พ้ืนท่ีไมไดรับการสนับสนุนในการดําเนินการ เชน เรื่องการจัดระเบียบตลาด การจัดระเบียบการจําหนายสินคา

ในท่ีหรือทางสาธารณะ เปนตน 

2.3.6 ระบบขอมูล สถานการณอนามัยสิ่งแวดลอม ยังไมไดใชประโยชนเต็มท่ีในการนํามาเปน
ประเด็นเขาสูท่ีประชุมอสธจ. เนื่องจากยังไมมีการเชื่อมโยงขอมูลระดับอําเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ ประเทศ อยาง
เปนระบบ 

2.3.7 หนวยงานผูใชกฎหมาย องคกรปกครองสวน ทองถ่ิน หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ  เจา
พนักงานสาธารณสุขและเจาพนักงานทองถ่ิน  ตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข  พ.ศ.2535 บางสวนยังขาดความรู 
ความเขาใจในการบังคับใชกฎหมาย 

2.3.8 การนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติในบางพ้ืนท่ีไมสามารถดําเนินการไดเทาท่ีควร
เนื่องจาก อปท.ยังไมเขาใจในบทบาทหนาท่ีตามพรบ.การสาธารณสุข ประกอบกับขาดบุคลากรท่ีจะดําเนินการ



- 11 - 
 

ตามบทบาทหนาท่ีดังกลาว ซ่ึงจะตองมีความรูความเขาใจท้ังดานกฎหมายสาธารณสุขและดานอนามัย
สิ่งแวดลอม 

2.3.9 ท่ีผานมา อสธจ. มีผูแทนของอปท.อยูในองคคณะนอยเกินไป ทําใหการถายทอดและ
การขับเคลื่อนมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติไดไมเทาท่ีควร 

 
2.4 แนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงานของ คสธจ. ตาม พรบ.การสาธารณสุขฉบับท่ี 3  

พ.ศ.2560 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก ผูใหขอมูลหลัก ไดแก ประธาน เลขานุการและ
ผูชวยเลขานุการอสธจ.  และจากการประชุมปรึกษาหารืออสธจ. ไดขอเสนอแนวทางการขับเคลื่อน การ
ดําเนินงานของ คสธจ. ตาม พรบ.การสาธารณสุขฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 ดังนี้ 
 

  2.4.1 แนวทางการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย 
  1) ในระดับสวนกลางควรมีการบูรณาการงานสาธารณสุขในระดับนโยบายและบูรณาการ
กลไกดานกฎหมายท่ีเก่ียวของ ซ่ึงมีการตั้งคณะอนุกรรมการหรือกรรมการในระดับจังหวัด  ตามพรบ.ตางๆ เชน 
พรบ.การสาธารณสุข พรบ.ควบคุมโรค เปนตน ซ่ึงองคคณะมีความซํ้าซอนกัน ทําใหเปนการเพ่ิมภาระใหแก
เจาหนาท่ีในระดับพ้ืนท่ี  
  2) ในการประชุมชี้แจงบทบาท หนาท่ีของคสธจ. ตาม พรบ.การสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.
2560 กรมอนามัยควรเชิญผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัดในฐานะประธานคสธจ. เขารวมประชุม เพ่ือสราง
ความเขาใจและใหความสําคัญของประธานฯ ซ่ึงจะสงผลใหการดําเนินการของคสธจ.สามารถขับเคลื่อนไปได
อยางตอเนื่อง 
  3)  กรมอนามัยควรผลักดันให การออกขอบัญญัติทองถ่ิน เปนนโยบายของ
กระทรวงมหาดไทย ใหทุกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการออกขอบัญญัติทองถ่ิน ใหครอบคลุมทุกหมวด 
ตามพรบ.การสาธารณสุข  
  4) กรมอนามัยควรกําหนดแนวทางใหมีการจัดทํา ยุทธศาสตร/แผนงาน/โครงการ ของคสธจ. 
ใหสอดคลองและสามารถบูรณาการกับแผนพัฒนาจังหวัด เพ่ือใหมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยาง
ชัดเจน (นอกจากงบประมาณสนับสนุนการประชุมคสธจ.) รวมท้ังใหสอดคลองและเชื่อมโยงกับ พรบ.รกัษา
ความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560 
  5) การติดตามประเมินผลการดําเนินงานของคสธจ. กรมอนามัยควรกําหนดแนวทางการ
ติดตาม/ประเด็น/ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ ใหจังหวัดนําไปดําเนินการ 
  6) ใชกลไกการตรวจราชการอยางบูรณาการเพ่ือติดตามความกาวหนาการขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
รวมท้ังการติดตามความกาวหนาของการนํามติท่ีประชุมไปปฏิบัติเพ่ือการขับเคลื่อนประเด็นอนามัย
สิ่งแวดลอม 
  7) สงเสริมใหมีการรวมรวมรายงานการประชุม/มติท่ีประชุมคสธจ. การจัดทําระบบการ
จัดเก็บขอมูลและสถานการณอยางเปนระบบ  
 

  2.4.2 แนวทางการสนับสนุนทางวิชาการเพ่ือขับเคล่ือนการดําเนินงานของ คสธจ. 
  บทบาทการสนับสนุนทางวิชาการ เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานของ คสธจ.  ของหนวยงาน
ระดับสวนกลางและระดับเขต ควรมีการสนับสนุนดังนี้ 
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  1) กลไกการประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ การสื่อสาร การสนับสนุนติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง เชน  การประสานความรวมมือกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ควรกําหนดรูปแบบและแนวทางใหชัดเจนเปนรูปธรรม 
  2) พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม ระบบการเฝาระวัง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในทุกระดับ ตั้งแตระดับอําเภอ  จังหวัด เขตสุขภาพและระดับประเทศ 
  3) พัฒนาคูมือ แนวทางการดําเนินงาน สําหรับเจาพนักงานทองถ่ินและเจาพนักงาน
สาธารณสุข ดานเทคนิค วิชาการดานตางๆ เชน การจัดการเรื่องกลิ่น น้ําเสีย เปนตน 
  4) กรมอนามัยควรพัฒนารูปแบบ หรือนวัตกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือให อปท.นําไป
ประยุกตใชตามความเหมาะสมของบริบทในพ้ืนท่ี เชน รูปแบบการจัดการระบบประปา รูปแบบการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ รูปแบบการจัดการมูลฝอยชุมชน รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล เปนตน 
  5) สนับสนุนการจัดทํานวัตกรรมดานสุขภาพของพ้ืนท่ีอยางจริงจัง โดยเนนการมีสวนรวม
จากภาคสวนตางๆ  อาทิ   การจัดทําธรรมนูญสุขภาพของพ้ืนท่ี เพ่ือชวยกันสรางมาตรการ ขอปฏิบัติเก่ียวกับ
สุขลักษณะและความปลอดภัยของท่ีอยูอาศัย สถานท่ีสาธารณะ ฯลฯ  ตลอดจนแนวทางใชกลไกทาง
เศรษฐศาสตร กลไกทางสงัคม ในการสรางแรงจูงใจเพ่ือใหการจัดการเรื่องตางๆ ใหเกิดคุณคาและพัฒนาเปน
อาชีพได อาทิ การจัดการขยะของชุมชน เปนตน 
  6) ดานบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร  
   (1) จัดการอบรม หลักสูตรตางๆ ท่ีเก่ียวของกับพรบ.การสาธารณสุข บทบาทหนาท่ี
ของคสธจ. และอ่ืนๆ ใหแกผูบริหารและหนวยงานภาคีเครือขาย โดยรวมมือกับ หนวยงานสวนภูมิภาคของ
กระทรวงท่ีเก่ียวของ  เชน สํานักงานสงเสริมการปกครอง ทองถ่ินจังหวัด สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอมจังหวัด เปนตน  
   (2) จัดการความรูเรื่องสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดลอม อยางเปนระบบ 
   (3) สวนกลาง และศูนยเขต ตองทําบทบาทท่ีปรึกษาในการออกขอ บัญญัติ ของ
ทองถ่ินและการบังคับใชกฎหมาย ใหแก สสจ. และ อปท. 
 

  2.4.3 แนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงาน การนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติและการ
ติดตามประเมินผล 
 

  1) ควรใหมีการประชุมคสธจ.อยางนอย ปละ 3 ครั้ง เพ่ือใหสามารถติดตามผลการดําเนินงาน
และขับเคลื่อนมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติไดดียิ่งข้ึน 

2) ควรมีคณะกรรมการกลั่นกรองประเด็น กอนนําเขาท่ีประชุม และติดตามผลการดําเนิน 
การตามมติท่ีประชุม และจัดทําเปนวาระสืบเนื่อง เพ่ือใหคสธจ.ไดรวมกันพิจารณาและติดตาม 
  3) ควรมีอนุกรรมการท้ัง อนุกรรมการเชิงพ้ืนท่ี เชน อนุกรรมการสาธารณสุขอําเภอ และ
อนุกรรมการเชิงประเด็น เชน อนุกรรมการการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เปน
ตน 
  4) การผลักดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ ตองอาศัยกลไกการติดตามของฝายเลขานุการและ
การสรุปความกาวหนาและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานใหประธานไดรับทราบและออกคําสั่ง รวมถึงการ
ติดตามในการประชุมครั้งตอๆไป  

5) ควรมีการจัดตั้งคณะทํางานยอย เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานรวมท้ังติดตาม ประเมินผล 
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เพ่ือแกไขปญหา  หรือ ผลักดัน มติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ เชน คณะทํางาน ดานการจัดการ สิ่งปฏิกูล 
คณะทํางานการจัดการขยะ และคณะทํางานดานอาหารปลอดภัย เปนตน 

 6) สรางกลไกการประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน การสื่อสาร การ
สนับสนุน ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยใชเวที คสธจ.เปนตัวขับเคลื่อนการดําเนิน 
งานระดับจังหวัดตามมติท่ีประชุมคสธจ.  

 7) การผลักดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ ควรมีการกลั่นกรองมติท่ีประชุมคสธจ. ในประเด็น
ท่ีเก่ียวของกับสวนราชการหลายสวน นําเขาสูการประชุมกรมการจังหวัด เพ่ือใหประธาน (ผูวาราชการจังหวัด) 
มีการสั่งการอีกทางหนึ่งดวย  

 8) ศูนยอนามัยเขต/กรมอนามัย ควรจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู การดําเนินงานคสธจ. 
และจัดใหมีเวทีเชิดชูเกียรติ แกคสธจ.ท่ีมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานสูง ท้ังในระดับเขตและประเทศ เพ่ือเปน
ขวัญกําลังใจในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคสธจ.ใหยั่งยืนตอไป  
     

2.5 บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560   
 

 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก ผูใหขอมูลหลัก ไดแก ประธาน เลขานุการและ
ผูชวยเลขานุการอสธจ. และจากการประชุมปรึกษาหารืออสธจ. สรุปบทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560    ดังนี้ 
 

2.5.1 เปนคณะกรรมการท่ีไดรับทราบปญหา อุปสรรคการดําเนินงานดานสุขภาพและ 
สิ่งแวดลอมในลักษณะเปน “โซขอกลาง” ท่ีคอยเชื่อมประสานการดําเนินงานระหวางพ้ืนท่ีและสวนกลาง 

2.5.2   เปนคณะกรรมการกลั่นกรองงานดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมของจังหวัด 
2.5.3 กําหนดแนวนโยบาย พัฒนาการอนามัยสิ่งแวดลอมของระดับจังหวัดเพ่ือเปนทิศ 

ทางการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  2.5.4 เปนคณะกรรมการท่ีทําหนาท่ีสงเสริม สนับสนุน ติดตาม กํากับ การใชกฎหมายดาน
สุขภาพและสิ่งแวดลอม เพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนท่ี 
  2.5.5 เปนกรรมการชุดหลักซ่ึงเปน ท่ีพ่ึงดานการแกไขปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเกินขีด
ความสามารถของ  อปท. สามารถใหคําปรึกษาอปท.  ในการดําเนินการตาม พรบ.การสาธารณสุข เพ่ือแกไข
ปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.5.6 กระตุนใหราชการสวนทองถ่ินออกขอ บัญญัติของทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขใหครบถวน 

2.5.7 ติดตามและควบคุมการปฏิบัติหนาท่ีของราชการสวนทองถ่ินท่ีมีอํานาจหนาท่ีใน 
การปฏิบัติตามพรบ.การสาธารณสุข  
  2.5.8 แตงตั้ง อนุกรรมการหรือ คณะทํางานเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการใดๆ เพ่ือผลักดัน 
สนับสนุนใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติ 
  2.5.9 พิจารณากําหนดมาตรการแกไขการกระทําหรือเหตุการณใดๆ ท่ีอาจสงผลกระทบตอ
สุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนและสั่งการใหผูรับผิดชอบดําเนินการ
ดวยวิธีท่ีถูกตอง สอดคลองกับสภาพปญหา  และคุมครองดูแลสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับ
การดํารงชีพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 จากผลการศึกษาบทบาทอันพึงประสงคของคสธจ. ตามท่ีคสธจ.ตองการใหเปน พบวา ทุกขอ
สอดคลองกับบทบาทอํานาจหนาท่ีตามท่ีกําหนดไวตามพรบ.การสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560  แตบทบาทท่ี
พึงประสงคจากผลการศึกษายังไมครบถวนตามบทบาทท่ีกําหนดไวตาม พรบ. ไดแก บทบาทหนาท่ี เก่ียวกับ 
(1) ดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และเสนอความเห็นตอรัฐมนตรีในการกําหนดนโยบายแผนงานและ
มาตรการเก่ียวกับการสาธารณสุข และพิจารณาใหความเห็นในเรื่องใดๆ เก่ียวกับการสาธารณสุขท่ีรัฐมนตรี
มอบหมาย (2) เสนอความเห็นเก่ียวกับการแกไขปรับปรุงกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขตามรัฐมนตรีหรือ
คณะกรรมการมอบหมาย  ดังนั้น ในการจัดทําแนวทางการดําเนินงานของคสธจ. และการอบรมเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของคสธจ. ใหมีความรู ความเขาใจในบทบาทหนาท่ี ควรนําประเด็นดังกลาวขางตน ไปสรางความ
เขาใจใหครอบคลุมยิ่งข้ึน เพ่ือใหการดําเนินงานของคสธจ.ในอนาคตมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน 
 
3. สรุปและขอเสนอแนะ 
 

3.1  สรุปและขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 

ตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุขไดมีคําสั่งท่ี 1/2557  ลงวันท่ี 25 กันยายน 2557 แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ข้ึนทุกจังหวัด (ยกเวน
กรงุเทพมหานคร) โดยมอบหมายใหทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษา สงเสริม สนับสนุนและกํากับติดตามการดําเนินงาน
ของราชการสวนทองถ่ินและหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนท่ีใหเกิดประสิทธิภาพและบรรลุเจตนารมณใน
การคุมครองสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมแกการดํารงชีพของประชาชน ผลการศึกษานี้แสดงให
เห็นถึง ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสธจ.  รูปแบบการดําเนินงานของอสธจ. ท่ีมี
ประสิทธิผลสูง ปญหา อุปสรรค ขอจํากัด ในการดําเนินงานของอสธจ.  แนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
ของ คสธจ. ตามพรบ.การสาธารณสุขฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 และบทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560   

 

ดังนั้น ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ตาม พรบ.การ
สาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 (พรบ.การสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 มีผลบังคับใช ตั้งแต 19 ธันวาคม 
2560 เปนตนไป) กรมอนามัยในฐานะหนวยงานหลักในการสนับสนุนสงเสริมใหมีการบังคับใชกฎหมาย
สาธารณสุข โดยใชกลไกคสธจ.ในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับจังหวัด เพ่ือใหคสธจ.
ดําเนินงานตามบทบาท อํานาจ หนาท่ี ซ่ึงบัญญัติไวในพรบ.การสาธารณสุข และเปนท่ีปรึกษา สนับสนุน 
ติดตามการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหมีการดําเนินงานตามบทบาท อํานาจหนาท่ี ซ่ึง
บัญญัติไวอยางมีประสิทธิภาพ กรมอนามัยควรนําผลการวิจัยนี้ไปใชประโยชนเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ
ของคสธจ. แนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของคสธจ. ใหมีประสิทธิผล
ยิ่งข้ึนตอไป 

 
3.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 

  3.2.1 หนวยงานหลักในระดับสวนกลาง ท่ีมีหนาท่ีในการการสนับสนุนองคกรปกครองสวน 
ทองถ่ินในการดําเนินการใหเกิดผลลัพธ ตามพรบ.การสาธารณสุข ไดแก กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการวิเคราะห ท้ังดานกําลังคน สมรรถนะของ
บุคลากร เพ่ือใหมีการสนับสนุนใหเกิดศักยภาพท่ีเหมาะสมของอปท. 
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  3. 2.2 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการประสานงานกับกรมสงเสริมการปกครอง
สวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ใหมีการเพ่ิมเนื้อหาเก่ียวกับคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการการ
อบรมตางๆท่ีจัดโดยสถาบันพัฒนาบุคลากรทองถ่ิน เพ่ือสรางความรูความเขาใจในบทบาทอํานาจหนาท่ี
ของคสธจ. ในการสนับสนุน ผลักดันงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  3. 2.3 กรมอนามัย และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน ควรรวมกันผลักดันใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน มีการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมคสธจ. รวมท้ังมีผลงานของ คสธจ.อยางเปนรูปธรรม โดยให
มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรและแผนการดําเนินงาน ท่ีมีการจัดสรรงบประมาณท่ีชัดเจน โดยอาจบูรณาการกับ
แผนพัฒนาจังหวัด เพ่ือสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติตามมติท่ีประชุมคสธจ. เปนการเสริม
ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปฏิบัติตามบทบาท อํานาจหนาท่ี ท่ีบัญญัติไวใน พรบ.การ
สาธารณสุข ใหครอบคลุมและดียิ่งข้ึน 
  3. 2.4 กรมอนามัย ควรพัฒนา คูมือ แนวทาง การปฏิบัติงานตามบทบาท อํานาจหนาท่ี
ของคสธจ. รวมท้ังจัดการประชุมชี้แจง/อบรม ใหคสธจ. มีความรู ความเขาใจในบทบาท อํานาจหนาท่ี 
สามารถปฏิบัติตามบทบาทอํานาจหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังพัฒนาตัวชี้วัด/แนวทางการติดตามผล
การดําเนินงานของคสธจ. เพ่ือใหสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของคสธจ.ไดอยางเปนรูปธรรม  
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บทสรุปเพ่ือการสื่อสารสูสาธารณะ 
การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของ

คณะกรรมการสาธารณสขุจังหวัด (คสธจ.) 
 

2ตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุข ไดมีมติ แตงตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ครอบคลมุ 76 จังหวัด เม่ือเดือน กันยายน 2557 จากการ
ดําเนินงานตั้งแตป 2557 – 2559 ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) พบปญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินงานบางประการ ไมสามารถขับเคลื่อนตามมติหรือขอสั่งการจากคณะ อสธจ. คณะกรรมการสาธารณสขุ 
จึงไดมีมติเห็นควรปรับบทบาทอํานาจหนาท่ี และองคประกอบในองคคณะ รวมถึงชื่อของ “คณะอนกุรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ” เปน “คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ” โดยบัญญัติไวใน 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบบัท่ี  3) พ.ศ. 2560 ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย รวมกับ
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน  2

 

จึงไดทํา การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนว
ทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด โดยการสนับสนุนทุนวิจัยจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

 การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional Descriptive Study) 
มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา  1) ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จการดําเนินการของคณะ อนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด ตามบทบาทอํานาจหนาท่ี 2) แนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน  และ 3) บทบาทอันพึงประสงค
ของคณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดําเนินการเก็บขอมูลท่ี
เก่ียวของ ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ เก็บขอมูลอสธจ.ท่ีมีประสิทธิผลสูง  เขตละ 1 จังหวัด จํานวน 12 
จังหวัด ไดแก  จังหวัดเชียงราย  อุตรดิตถ  กําแพงเพชร  สุรินทร  สกลนคร  รอยเอ็ด   ยโสธร   ปราจีนบุรี  
สมุทรสงคราม   อางทอง ภูเก็ต  และสตูล  โดยใชแบบสอบถาม อสธจ. รวม 234 คน  การสัมภาษณเจาะลึก
ประธาน เลขานุการและผูชวยเลขานุการ รวม 36 คน  และการประชุมปรึกษาหารือ อสธจ. จังหวัดละ 1 ครั้ง  
รวมท้ังสังเคราะหขอมูลจากเอกสารรายงานการประชุม ผลการดําเนินงาน ของอสธจ.  ระหวางป พ.ศ. 2558-
2559 ดําเนินการศึกษาระหวาง เมษายน–ธันวาคม 2560 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา 
และขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา 
 
1. สรุปผลการศึกษา 
 

1.1 ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสธจ. 
 

ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จตอการดําเนินงานของ อสธจ. ระหวางป พ.ศ. 2557-2559 สรุปได ดังนี้ 
 

1.1.1 การใหความสําคัญของผูวาราชการจังหวัด หรือ รองผูวาราชการจังหวัดท่ีไดรับ
มอบหมายในการเปนประธานการประชุมอสธจ.  เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด  ท่ีทําให
ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของและองคคณะของอสธจ. และประธานได
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มีบทบาทสําคัญในการติดตามการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของตามมติท่ี
ประชุม ซ่ึงเปนการผลักดันใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

1.1.2 การดําเนินการท่ีมีประสิทธิภาพของฝายเลขานุการอสธจ. ในการขับเคลื่อนงาน
อนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชมติท่ีประชุม อสธจ. ประกอบดวย  
5) การจัดเตรียมประเด็น และขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือ

ประกอบการประชุมของทีมเลขานุการ 
6) การประสานงานของผูชวยเลขานุการกับประธานอสธจ. เพ่ือใหเกิดความเขาใจ

และเตรียมความพรอมกอนการประชุมอสธจ.ทุกครั้ง 
7) การติดตามเพ่ือใหมีการนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ โดยฝายเลขานุการอสธจ. 
8) การติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมฯ โดยฝาย

เลขานุการอสธจ. 
1.1.3 ความสอดคลองของประเด็นท่ีนําเขาพิจารณาเปนมติท่ีประชุมของอสธจ. กับ

นโยบายของประเทศและนโยบายจังหวัด รวมท้ังเปนประเด็นท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญ
ท้ังในระดับประเทศและทองถ่ิน 

1.1.4 การสนับสนุนและผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปฏิบัติตามมติท่ีประชุม
อสธจ. โดยสํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด (ทองถ่ินจังหวัด) 

1.1.5 การใหความรวมมือของอปท. หนวยงานท่ีเก่ียวของ และชุมชนในการปฏิบัติตามมติ
ท่ีประชุม อสธจ. 

1.1.6 การสนับสนุนทางวิชาการของศูนยอนามัยเขต และกรมอนามัย  
 

1.2 แนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงานของ คสธจ. ตาม พรบ.การสาธารณสุขฉบับท่ี 3  
พ.ศ.2560 

 

  1.2.1 แนวทางการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย 
  1) ในระดับสวนกลางควรมีการบูรณาการงานสาธารณสุขในระดับนโยบายและบูรณาการ
กลไกดานกฎหมายท่ีเก่ียวของ ซ่ึงมีการตั้งคณะอนุกรรมการหรือกรรมการในระดับจังหวัด  ตามพรบ.ตางๆ ซ่ึง
องคคณะมีความซํ้าซอนกัน ทําใหเปนการเพ่ิมภาระใหแกเจาหนาท่ีในระดับพ้ืนท่ี  
  2) ในการประชุมชี้แจงบทบาท หนาท่ีของคสธจ. ตาม พรบ.การสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.
2560 กรมอนามัยควรเชิญผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัดในฐานะประธานคสธจ. เขารวมประชุม เพ่ือสราง
ความเขาใจและใหความสําคัญของประธานฯ  
  3)  กรมอนามัยควรผลักดันให การออกขอบัญญัติทองถ่ิน เปนนโยบายของ
กระทรวงมหาดไทย ใหทุกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการออกขอบัญญัติทองถ่ิน ใหครอบคลุมทุกหมวด 
ตามพรบ.การสาธารณสุข  
  4) กรมอนามัยควรกําหนดแนวทางใหมีการจัดทํา ยุทธศาสตร/แผนงาน/โครงการ ของคสธจ. 
ใหสอดคลองและสามารถบูรณาการกับแผนพัฒนาจังหวัด เพ่ือใหมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยาง
ชัดเจน (นอกจากงบประมาณสนับสนุนการประชุมคสธจ.) รวมท้ังใหสอดคลองและเชื่อมโยงกับ พรบ.รกัษา
ความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560 
  5) การติดตามประเมินผลการดําเนินงานของคสธจ. กรมอนามัยควรกําหนดแนวทางการ
ติดตาม/ประเด็น/ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ ใหจังหวัดนําไปดําเนินการ 
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  6) ใชกลไกการตรวจราชการอยางบูรณาการเพ่ือติดตามความกาวหนาการขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
รวมท้ังการติดตามความกาวหนาของการนํามติท่ีประชุมไปปฏิบัติเพ่ือการขับเคลื่อนประเด็นอนามัย
สิ่งแวดลอม 
  7) สงเสริมใหมีการรวมรวมรายงานการประชุม/มติท่ีประชุมคสธจ. การจัดทําระบบการ
จัดเก็บขอมูลและสถานการณอยางเปนระบบ  
 
  1.2.2 แนวทางการสนับสนุนทางวิชาการเพ่ือขับเคล่ือนการดําเนินงานของ คสธจ. 
  บทบาทการสนับสนุนทางวิชาการ เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานของ คสธจ.  ของหนวยงาน
ระดับสวนกลางและระดับเขต ควรมีการสนับสนุนดังนี้ 
  1) กลไกการประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ การสื่อสาร การสนับสนุนติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง เชน  การประสานความรวมมือกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ควรกําหนดรูปแบบและแนวทางใหชัดเจนเปนรูปธรรม 
  2) พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม ระบบการเฝาระวัง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในทุกระดับ ตั้งแตระดับอําเภอ  จังหวัด เขตสุขภาพและระดับประเทศ 
  3) พัฒนาคูมือ แนวทางการดําเนินงาน สําหรับเจาพนักงานทองถ่ินและเจาพนักงาน
สาธารณสุข ดานเทคนิค วิชาการดานตางๆ เชน การจัดการเรื่องกลิ่น น้ําเสีย เปนตน 
  4) กรมอนามัยควรพัฒนารูปแบบ หรือนวัตกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือให อปท.นําไป
ประยุกตใชตามความเหมาะสมของบริบทในพ้ืนท่ี เชน รูปแบบการจัดการระบบประปา รูปแบบการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ รูปแบบการจัดการมูลฝอยชุมชน รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล เปนตน 
  5) สนับสนุนการจัดทํานวัตกรรมดานสุขภาพของพ้ืนท่ีอยางจริงจัง โดยเนนการมีสวนรวม
จากภาคสวนตางๆ  เพ่ือชวยกันสรางมาตรการ ขอปฏิบัติเก่ียวกับสุขลักษณะและความปลอดภัยของท่ีอยูอาศัย 
สถานท่ีสาธารณะ ฯลฯ  ตลอดจนแนวทางใชกลไกทางเศรษฐศาสตร กลไกทางสังคม ในการสรางแรงจงูใจ
เพ่ือใหการจัดการเรื่องตางๆ ใหเกิดคุณคาและพัฒนาเปนอาชีพได อาทิ การจัดการขยะของชุมชน เปนตน 
  6) ดานบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร  
   (1) จัดการอบรม หลักสูตรตางๆ ท่ีเก่ียวของกับพรบ.การสาธารณสุข บทบาทหนาท่ี
ของคสธจ. และอ่ืนๆ ใหแกผูบริหารและหนวยงานภาคีเครือขาย โดยรวมมือกับ หนวยงานสวนภูมิภาคของ
กระทรวงท่ีเก่ียวของ  
   (2) จัดการความรูเรื่องสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดลอม อยางเปนระบบ 
   (3) สวนกลาง และศูนยเขต ตองทําบทบาทท่ีปรึกษาในการออกขอ บัญญัติ ของ
ทองถ่ินและการบังคับใชกฎหมาย ใหแก สสจ. และ อปท. 
 
  1.2.3 แนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงาน การนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติและการ
ติดตามประเมินผล 
 

  1) ควรใหมีการประชุมคสธจ. อยางนอย ปละ 3 ครั้ง เพ่ือใหสามารถติดตามผลการ
ดําเนินงานและขับเคลื่อนมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติไดดียิ่งข้ึน 

2) ควรมีคณะกรรมการกลั่นกรองประเด็น กอนนําเขาท่ีประชุม และติดตามผลการดําเนิน 
การตามมติท่ีประชุม และจัดทําเปนวาระสืบเนื่อง  
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  3) ควรมีอนุกรรมการท้ัง อนุกรรมการเชิงพ้ืนท่ี เชน อนุกรรมการสาธารณสุขอําเภอ และ
อนุกรรมการเชิงประเด็น เชน อนุกรรมการการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เปน
ตน 
  4) การผลักดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ ตองอาศัยกลไกการติดตามของฝายเลขานุการและ
การสรุปความกาวหนาและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานใหประธานไดรับทราบและออกคําสั่ง รวมถึงการ
ติดตามในการประชุมครั้งตอๆไป  

5) ควรมีการจัดตั้งคณะทํางานยอย เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานรวมท้ังติดตาม ประเมินผล 
เพ่ือแกไขปญหา  หรือ ผลักดัน มติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ เชน คณะทํางาน ดานการจัดการ สิ่งปฏิกูล 
คณะทํางานการจัดการขยะ และคณะทํางานดานอาหารปลอดภัย เปนตน 

 6) สรางกลไกการประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน การสื่อสาร การ
สนับสนุน ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยใชเวที คสธจ.เปนตัวขับเคลื่อนการดําเนิน 
งานระดับจังหวัดตามมติท่ีประชุมคสธจ.  

 7) การผลักดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ ควรมีการกลั่นกรองมติท่ีประชุมคสธจ. ในประเด็น
ท่ีเก่ียวของกับสวนราชการหลายสวน นําเขาสูการประชุมกรมการจังหวัด เพ่ือใหประธาน (ผูวาราชการจังหวัด) 
มีการสั่งการอีกทางหนึ่งดวย  

 8) ศูนยอนามัยเขต/กรมอนามัย ควรจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู การดําเนินงานคสธจ. 
และจัดใหมีเวทีเชิดชูเกียรติ แกคสธจ.ท่ีมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานสูง ท้ังในระดับเขตและประเทศ เพ่ือเปน
ขวัญกําลังใจในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคสธจ.ใหยั่งยืนตอไป  
     

1.3 บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560   
     

1.3.1 เปนคณะกรรมการท่ีไดรับทราบปญหา อุปสรรคการดําเนินงานดานสุขภาพและ 
สิ่งแวดลอมในลักษณะเปน “โซขอกลาง” ท่ีคอยเชื่อมประสานการดําเนินงานระหวางพ้ืนท่ีและสวนกลาง 

1.3.2  เปนคณะกรรมการกลั่นกรองงานดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมของจังหวัด 
1.3.3 กําหนดแนวนโยบาย พัฒนาการอนามัยสิ่งแวดลอมของระดับจังหวัดเพ่ือเปนทิศ 

ทางการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  1.3.4 เปนคณะกรรมการท่ีทําหนาท่ีสงเสริม สนับสนุน ติดตาม กํากับ การใชกฎหมายดาน
สุขภาพและสิ่งแวดลอม เพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนท่ี 
  1.3.5 เปนกรรมการชุดหลักซ่ึงเปน ท่ีพ่ึงดานการแกไขปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเกินขีด
ความสามารถของ  อปท. สามารถใหคําปรึกษาอปท.  ในการดําเนินการตาม พรบ.การสาธารณสุข เพ่ือแกไข
ปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.3.6  กระตุนใหราชการสวนทองถ่ินออกขอ บัญญัติของทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขใหครบถวน 

1.3.7 ติดตามและควบคุมการปฏิบัติหนาท่ีของราชการสวนทองถ่ินท่ีมีอํานาจหนาท่ีใน 
การปฏิบัติตามพรบ.การสาธารณสุข  
  1.3.8  แตงตั้งอนุกรรมการหรือ คณะทํางานเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการใดๆ เพ่ือผลักดัน 
สนับสนุนใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติ 
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  1.3.9 พิจารณากําหนดมาตรการแกไขการกระทําหรือเหตุการณใดๆ ท่ีอาจสงผลกระทบตอ
สุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนและสั่งการใหผูรับผิดชอบดําเนินการ
ดวยวิธีท่ีถูกตอง สอดคลองกับสภาพปญหา  และคุมครองดูแลสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับ
การดํารงชีพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 บทบาทอันพึงประสงคท่ีอสธจ.ตองการใหเปน ทุกขอมีความสอดคลองกับบทบาทท่ีบัญญัติไวตาม 
พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2560 แตบทบาทท่ีพึงประสงคจากผลการศึกษายังไมครบถวนบางสวนตามบทบาท
ท่ีกําหนดไวตาม พรบ.การสาธารณสุข 
 

ดังนั้น ในการจัดทําแนวทางการดําเนินงานของคสธจ. และการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของคสธจ. 
ใหมีความรู ความเขาใจในบทบาทหนาท่ี ควรนําประเด็นดังกลาวขางตน ไปสรางความเขาใจใหครอบคลุม
ยิ่งข้ึน เพ่ือใหการดําเนินงานของคสธจ.ในอนาคตมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน 
 
2. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

 2.1 หนวยงานหลักในระดับสวนกลาง ท่ีมีหนาท่ีในการการสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ใน
การดําเนินการใหเกิดผลลัพธ ตามพรบ.การสาธารณสุข ไดแก กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการวิเคราะห ท้ังดานกําลังคน สมรรถนะของ
บุคลากร เพ่ือใหมีการสนับสนุนใหเกิดศักยภาพท่ีเหมาะสมของอปท. 

2.2 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการประสานงานกับกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย ใหมีการเพ่ิมเนื้อหาเก่ียวกับคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการการอบรมตางๆท่ีจัด
โดยสถาบันพัฒนาบุคลากรทองถ่ิน เพ่ือสรางความรูความเขาใจในบทบาทอํานาจหนาท่ีของคสธจ. ในการ
สนับสนุน ผลักดันงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 2.3 กรมอนามัย และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน ควรรวมกันผลักดันใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน มีการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมคสธจ. รวมท้ังมีผลงานของ คสธจ.อยางเปนรูปธรรม โดยใหมีการจัดทํา
แผนยุทธศาสตรและแผนการดําเนินงาน ท่ีมีการจัดสรรงบประมาณท่ีชัดเจน โดยอาจบูรณาการกับแผนพัฒนา
จังหวัด เพ่ือสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติตามมติท่ีประชุมคสธจ. เปนการเสริมศักยภาพของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปฏิบัติตามบทบาท อํานาจหนาท่ี ท่ีบัญญัติไวใน พรบ.การสาธารณสุข ให
ครอบคลุมและดียิ่งข้ึน 
 2.4 กรมอนามัย ควรพัฒนา คูมือ แนวทาง การปฏิบัติงานตามบทบาท อํานาจหนาท่ีของคสธจ. 
รวมท้ังจัดการประชุมชี้แจง/อบรม ใหคสธจ. มีความรู ความเขาใจในบทบาท อํานาจหนาท่ี สามารถปฏิบัติตาม
บทบาทอํานาจหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังพัฒนาตัวชี้วัด/แนวทางการติดตามผลการดําเนินงาน
ของคสธจ. เพ่ือใหสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของคสธจ.ไดอยางเปนรูปธรรม  
 
3. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
 

 ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึง ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสธจ.  รูปแบบการ
ดําเนินงานของอสธจ. ท่ีมีประสิทธิผลสูง ปญหา อุปสรรค ขอจํากัด ในการดําเนินงานของอสธจ.  แนวทางการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานของ คสธจ. ตามพรบ.การสาธารณสุขฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 และบทบาทอันพึงประสงค
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560   
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ดังนั้น ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ตาม พรบ.การ
สาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 (พรบ.การสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 มีผลบังคับใช ตั้งแต 19 ธันวาคม 
2560 เปนตนไป) กรมอนามัยในฐานะหนวยงานหลักในการสนับสนุนสงเสริมใหมีการบังคับใชกฎหมาย
สาธารณสุข โดยใชกลไกคสธจ.ในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับจังหวัด เพ่ือใหคสธจ.
ดําเนินงานตามบทบาท อํานาจ หนาท่ี ซ่ึงบัญญัติไวในพรบ.การสาธารณสุข และเปนท่ีปรึกษา สนับสนุน 
ติดตามการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหมีการดําเนินงานตามบทบาท อํานาจหนาท่ี ซ่ึง
บัญญัติไวอยางมีประสิทธิภาพ กรมอนามัยควรนําผลการวิจัยนี้ไปใชประโยชนเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ
ของคสธจ. แนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของคสธจ. ใหมีประสิทธิผล
ยิ่งข้ึนตอไป 

 

 นอกจากนี้ ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จการดําเนินงานของ อสธจ. รวมท้ังรูปแบบการดําเนินงานท่ีมี
ประสิทธิผลสูง บทบาทท่ีสําคัญของเลขานุการและผูชวยเลขานุการ จากผลการศึกษานี้ ควรนําไปเปนประเด็น
ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในการประชุมตางๆท่ีเก่ียวของ ในกลุม คสธจ. เพ่ือนําไปพัฒนาในจังหวัดอ่ืนๆ เพ่ือ
ขยายผลในการเพ่ิมประสิทธิผลการดําเนินงานของคสธจ.ตอไป  
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การวางแผนเพ่ือนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 
การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของ

คณะกรรมการสาธารณสขุจังหวัด (คสธจ.) 
 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน มีดังตอไปนี้  
  

1.หนวยงานผูใชประโยชน  
 

 1.1 ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข  สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม สํานักสุขาภิบาลอาหารและ
น้ําและศูนยอนามัยเขตกรมอนามัยสามารถนําผลการวิจัยไปใชในการสนับสนุนการดําเนินงานของ 
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) 

 1.2 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดซ่ึงเปนหนวยงานเลขาคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(คสธจ.)สามารถนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางการดําเนินงานของ คสธจ. ใหมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

 1.3 หนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับจังหวัด ในฐานะองคคณะ ในคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (คสธจ.) ไดนําผลการศึกษาไปใชเพ่ือเสริมสรางความเขาใจในบทบาท อํานาจหนาท่ีของ คสธจ. และ
การมีสวนรวมในการดําเนินงานใหมีประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 

 1.4 คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) สามารถนําผลการศึกษาไปใชขับเคลื่อน
การดําเนินงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560 โดยผานกลไกของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ัวประเทศ เพ่ือคุมครองสุขภาพและสิทธิของประชาชนตามกฎหมาย 

 

2. แผนการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 
 

 2.1 ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัยจะนําเสนอผลการศึกษาตออธิบดีกรม
อนามัย (กรรมการและเลขานกุารคณะกรรมการสาธารณสขุ)  

2.2 ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุขจะไดจัดใหมีการประชุมชี้แจง ทําความเขาใจตอแนว 
ทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของ คสธจ. แกหนวยงานท่ีเก่ียวของท้ังในระดับสวนกลาง ศูนยเขต และสวน
ภูมิภาค ในชวงปงบประมาณ 2561 เพ่ือนําผลการวิจัยไปประยุกตใชพ้ืนท่ีตางๆและจัดทําเปนคูมือแนวทางการ
ดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของ คสธจ.ตอไป 
  2.3 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดจัดทําโครงการบริการวิชาการแก
สงัคม ในปงบประมาณ 2561 โครงการ “การพัฒนาบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ดานการ
ดําเนินงานในบทบาทอํานาจหนาท่ีตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข ” โดยจะจัดการอบรมโดยไมเก็บ
คาลงทะเบียนใหกับบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปาหมาย ผูเขารับ
การอบรม อยางนอย 60 คน ในการนี้ไดเตรียมเนื้อหาประกอบการอบรม จะนําผลการวิจัยนี้ไปใชประกอบการ
อบรมบางสวน กําหนดจัดการอบรม ในวันท่ี 7-8 มีนาคม 2561 
 

3. แผนการตีพิมพเผยแพร   
 

คณะผูวิจัยจะจัดทําบทความวิจัย เพ่ือสงตีพิมพในวารสารระดับชาติดานสาธารณสุข  และ/หรือดาน
อนามัยสิ่งแวดลอม ท่ีอยูในฐานขอมูลดัชนีวารสารไทย (Thai Citation Index) อยางนอย 1 บทความ  และ
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1. ความเปนมา ความสําคญั 
 

2พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เปนกฎหมายท่ีมีเจตนารมณในการปองกันและแกไขการ
กระทําท่ีกอใหเกิดหรืออาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพ
ของประชาชน โดยกระจายอํานาจใหราชการสวนทองถ่ินทําหนาท่ีบังคับใชกฎหมาย เพ่ือคุมครองสิทธิดาน
สุขภาพใหแกประชาชนทุกทองถ่ิน ซ่ึงพระราชบัญญัติฉบับนี้ไดกําหนดใหมีองคกรตามกฎหมายคณะหนึ่ง
เรียกวา “คณะกรรมการสาธารณสขุ ” กลไกการดําเนินงานท้ังในสวนการปฏิบัติการ การสงเสริม สนับสนุน
และกํากับติดตามไวอยางชัดเจน  แตเดิมบทบัญญัติมาตรา 9 ไดกําหนดใหมีองคกรตามกฎหมายคณะหนึ่ง
เรียกวา “คณะกรรมการสาธารณสขุ” ประกอบดวย ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน อธิบดีกรมควบคุม
มลพิษ อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมโยธาธิการและผังเมือง อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม อธิบดีกรม
วิชาการเกษตร อธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย อธิบดีกรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน อธิบดีกรมสวัสดิการ
และคุมครองแรงงาน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เลขาธิการสํานักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ปลัดกรุงเทพมหานคร นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย 
นายกสมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย นายกสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศ
ไทย และผูทรงคุณวุฒิอีกไมเกินสี่คนท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งจากผูมีความรู ความสามารถ 
หรือประสบการณดานกฎหมาย การสาธารณสุข การอนามัยสิ่งแวดลอม และการคุมครองผูบริโภค โดยให
อธิบดีกรมอนามัยเปนกรรมการและเลขานุการ รวมท้ังสิ้นไมเกิน 20 คน  มีอํานาจหนาท่ี ดังนี้ 1) เสนอ
ความเห็นตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในการกําหนดนโยบาย แผนงาน มาตรการเก่ียวกับการ
สาธารณสุขและพิจารณาใหความเห็นในเรื่องใดๆ เก่ียวกับการสาธารณสุขตามท่ีรัฐมนตรีมอบหมาย 2) ศึกษา 
วิเคราะห และใหความเห็นตอรัฐมนตรีในการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับและคําสั่งเก่ียวกับการ
สาธารณสุข 3) ใหคําแนะนําตอรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวง และตอราชการสวนทองถ่ินในการออก
ขอกําหนดของทองถ่ิน 4) ใหคําปรึกษา แนะนําแกเจาพนักงานทองถ่ินในการปฏิบัติการตามกฎหมายวาดวย
การสาธารณสุข 5) กําหนดโครงการและประสานงานระหวางสวนราชการและราชการสวนทองถ่ินท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 6) ควบคุม สอดสองการปฏิบัติหนาท่ีของสวนราชการท่ีมี
อํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการตามกฎหมายเก่ียวกับการสาธารณสุขเพ่ือรายงานตอรัฐมนตรี 7) ปฏิบัติการอ่ืน
ใดตามท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุข  8) ในกรณีท่ีปรากฏวาราชการ
สวนทองถ่ินหรือเจาพนักงานทองถ่ินมีเขตอํานาจในทองถ่ินใดไมดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีโดยไมมีเหตุผลอัน
สมควร คณะกรรมการสาธารณสุขสามารถแจงตอผูมีอํานาจควบคุมดูแลการปฏิบัติราชการของราชการสวน
ทองถ่ินหรือเจาพนักงานทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการนั้นเพ่ือสั่งใหราชการสวนทองถ่ินหรือเจาพนักงาน
ทองถ่ินดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีหรือแกไขการดําเนินการใหถูกตองภายในระยะเวลาท่ีเห็นสมควร  9) 
แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย 10) ออก
คําสั่งเปนหนังสือเรียกใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดมาใหถอยคํา สงเอกสาร หลักฐานท่ีเก่ียวของหรือวัตถุใดๆ เพ่ือใช
ประกอบการพิจารณา หรืออาจมอบหมายใหคณะอนุกรรมการมีอํานาจออกคําสั่งแทนเพ่ือใชประกอบการ
พิจารณาเรื่องท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีได 11) กําหนดเรื่องท่ีเปนรายละเอียดทางดานเทคนิควิชาการหรือเรื่องท่ีมี
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วตามสภาพสังคมใหเปนไปตามหลักเกณฑภายใตกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 6 



2 
 

เพ่ือเสนอรัฐมนตรีออกประกาศกําหนด 12) พิจารณาใหความเห็นชอบขอกําหนดของทองถ่ินท่ีมีเนื้อหาขัดหรือ
แยงกับกฎกระทรวงท่ีออกตามความในมาตรา 6 เพ่ือเสนอรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติใหใชได บทบาทของ
คณะกรรมการสาธารณสุขท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา คณะกรรมการสาธารณสุขเปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อน 
กํากับติดตามการดําเนินงานใหเปนไปตามเจตนารมณของกฎหมาย2

1

2

 
 

ตามพรบ.กําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจแกอปท. พ.ศ. 2542 ไดมีการถายโอนภาระกิจ
ดานการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอม และมีโครงสรางภายในอปท.ท่ีรับผิดชอบงานดานการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอมอยางชัดเจน ในระดับเทศบาล คือ กอง/สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ในระดับ อบต. คือ 
สวนสาธารณสุข แตพบวา ในระดับอบต. สวนใหญมีโครงสรางอัตรากําลัง แตขาดบุคลากรผูรับผิดชอบ จึงยังมี
การดําเนินงานตามบทบาท อํานาจ หนาท่ี ไดไมครอบคลุม แมวาท่ีผานมาจะไดมีการสนับสนุนการดําเนินงาน
โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวมท้ังศูนยอนามัยเขต แตยังไมมีการบูรณาการของหนวยงานท่ีเก่ียวของใน
ระดับจังหวัดในการใหการสนับสนุนอปท. ในการปฏิบัติตามบทบาท อํานาจหนาท่ี ตาม พรบ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 อยางชัดเจน 2

2

2
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สํานักงานพระพุทธศาสนาแหงชาติ. 2558; หนา 121-126. 
2กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. โครงการศึกษาการปรับปรุงพระราชบัญญัติการ
สาธารณสขุ พ.ศ. 2535, 2550. 
 

จากการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขหลายๆครั้งท่ีผานมา  ไดมีการพิจารณาประเด็น ผลการ
ดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) ในบทบาทอํานาจหนาท่ีตามพรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 พบวา การบังคับใชกฎหมายของราชการสวนทองถ่ินยังดําเนินงานไดไมครอบคลุมอํานาจหนาท่ีตาม
กฎหมาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของราชการสวนทองถ่ินขนาดเล็กท่ียังขาดศักยภาพในการ
ดําเนินงานเทาท่ีควร อันมีปจจัยมาจากอัตรากําลังของบุคลากรมีนอยและบุคลากรยังขาดความรู ความเขาใจ
การดําเนินงานตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขและความรูในการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม สวนใน
พ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาดใหญมักพบปญหาการเรียกรองสิทธิและความเปนธรรมในการอยู
อาศัยหรือใชชีวิตประจําวันท่ีถูกละเมิดจากผูอ่ืนอยูบอยๆ  ประกอบกับการจัดการปญหาดานอนามัย
สิ่งแวดลอมตองอาศัยองคความรูในการจัดการหลายสาขา และ อาศัยการบูรณาการของหนวยงานท่ีเก่ียวของ
หลายภาคสวน  เพ่ือแกไขปญหาดังกลาวและเชื่อมโยงการดําเนินงานระหวางหนวยงานสวนภูมิภาคและสวน
ทองถ่ินกับสวนกลาง คณะกรรมการสาธารณสุข จึงไดมีมติใหแตงตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
(อสธจ.) ครอบคลมุ 76 จังหวัด ตามคําสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขท่ี 1/2557 เรื่อง แตงตั้งคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ลงวันท่ี 25 กันยายน 2557 ประกอบดวย 
ผูวาราชการจังหวัด เปนประธาน อัยการจังหวัด ผูบังคับการตํารวจ ภูธรจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด 
ผูอํานวยการสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด โยธาธิการและผังเมืองจังหวัด สวัสดิการ
และคุมครองแรงงานจังหวัด เกษตรจังหวัด ปศุสัตวจังหวัด ประมงจังหวัด ทองถ่ินจังหวัด นายกองคการ
บริหารสวนจังหวัด นายกเทศมนตรีท่ีเปนผูแทนในจังหวัด นายกองคการบริหารสวนตําบลท่ีเปนผูแทนใน
จังหวัด ประธานสภาอุตสาหกรรมจังหวัด ประธานหอการคาจังหวัด ผูทรงคุณวุฒิท่ีผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง 
โดยมีนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนอนุกรรมการและเลขานุการ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนอนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ และผูรับผิดชอบงานกฎหมายวาดวยการ
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สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เปนอนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ รวมท้ังสิ้นไมเกิน 20 คน มี
อํานาจหนาท่ี ดังนี้ 1) เสนอความเห็นตอคณะกรรมการสาธารณสุขในการกําหนดนโยบาย แผนงาน มาตรการ
เก่ียวกับการสาธารณสุขและพิจารณาใหความเห็นในเรื่องใดๆ เก่ียวกับการสาธารณสุขเพ่ือเสนอตอ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขตามท่ีไดรับมอบหมาย 2) ศึกษา วิเคราะห และใหความเห็นตอ
คณะกรรมการสาธารณสุขในการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับและคําสั่งเก่ียวกับกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขดานอนามัยสิ่งแวดลอม 3) ใหขอเสนอแนะตอราชการสวนทองถ่ินในการออกขอกําหนดของ
ทองถ่ินท่ี 4) ใหคําปรึกษาและพัฒนาศักยภาพเจาพนักงานทองถ่ิน เจาพนักงานสาธารณสุข และผูซ่ึงไดรับการ
แตงตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ินใหเกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 5) 
จัดทําโครงการและประสานงานระหวางหนวยราชการและราชการสวนทองถ่ินท่ีเก่ียวของเพ่ือดําเนินการตาม
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขดานอนามัยสิ่งแวดลอม 6) สนับสนุน ติดตาม ควบคุม และประเมินผลการ
ปฏิบัติหนาท่ีของสวนราชการทองถ่ินท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการตามกฎหมายเก่ียวกับการสาธารณสุข
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมและรายงานตอคณะกรรมการสาธารณสุขตามความเหมาะสม ท้ังนี้อยางนอยปละครั้ง 
7) ออกคําสั่งเปนหนังสือเรียกใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดมาใหถอยคํา หรือสงเอกสารหรือหลักฐานท่ีเก่ียวของ หรือ
วัตถุใดๆเพ่ือประกอบการพิจารณา ตามมาตรา 17 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  8) แตงตั้ง
คณะทํางานเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการตามท่ีคณะอนุกรรมการมอบหมาย 9) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ี
คณะกรรมการสาธารณสขุมอบหมาย 2

3

2

 
 

จากการดําเนินงานตั้งแตป 2557 – 2559 ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) พบ
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานบางประการ เชน อํานาจหนาท่ีของคณะอนุกรรมการ ถูกกําหนดเพียงเฉพาะ
การดําเนินการ   ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขดานอนามัยสิ่งแวดลอม ตําแหนงผูชวยเลขานุการถูก
กําหนดวาตองเปนหัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงเกิดปญหาในทางปฏิบัติ
อยูบาง การเสนอแนวทางเพ่ือเปนมติในการจัดการปญหาตองอาศัยองคความรูสหสาขาวิชา ซ่ึงมีผูทรงคุณวุฒิ
เพียงหนึ่งคน การขับเคลื่อนมติตองอาศัยคณะทํางานในระดับพ้ืนท่ีเพ่ือใหการจัดการปญหามีประสิทธิภาพ
สามารถตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางรวดเร็ว แมอํานาจหนาท่ีของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ขอ3(8) จะใหอํานาจในการแตงตั้งคณะทํางานได แตในการปฏิบัตินั้นติดปญหา
เรื่องการตั้งงบประมาณในการขับเคลื่อนตามมติหรือขอสั่งการจากคณะอนุฯ จึงอาจทําใหการขับเคลื่อนตาม
มติไมเปนรูปธรรมเทาท่ีควร2

4

การศึกษาประสิทธิภาพการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข โดยการระดมความคิดเห็นของ
เจาพนักงานสาธารณสุข เจาพนักงานทองถ่ินหรือผูแทน  เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ นักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ และ
อยูภายใตบังคับแหงกฎหมาย พบวาปญหาอุปสรรคตอการควบคุมกํากับ การบังคับใชกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ินหลายประการ เชน 1)  การตราขอบัญญัติในเรื่องตางๆ จะใชการ
ลอกเลียนแบบตอๆ กันมา ท้ังนี้ เปนเพราะขาดองคกรประสานการบังคับใชกฎหมายระหวางคณะกรรมการ
สาธารณสุขกับราชการสวนทองถ่ิน  2) ข้ันตอนหรือกระบวนการในการใหคําปรึกษาหรือการตอบขอหารือของ

 
 

                                                           
3กรมอนามัย กระทวงสาธารณสุข. คูมือการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุข และฝายเลขานุการ.พิมพครั้งท่ี 2. กรงุเทพฯ :โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย จํากัด. 2559; 
หนา 26-36. 
4ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย. สรุปผลการดําเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(อสธจ.) ป พ.ศ. 
2558 – 2559. 
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คณะกรรมการสาธารณสุขแกเจาพนักงานทองถ่ินมีความลาชาและไมชัดเจน เนื่องจากขาดองคกรท่ีจะทํา
หนาท่ีโดยตรงในการกลั่นกรองเรื่องท่ีจําเปนและสําคัญจริงๆ เขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการฯ และ
องคกรท่ีจะใหคําปรึกษาเบื้องตนหรือตอบหรือใหคําชี้แจงในเรื่องเล็กนอยหรือเรื่องท่ีคณะกรรมการเคยมี
ความเห็นแลว 3) การขาดองคกรท่ีเปนรูปธรรมท่ีจะประสานการทํางานระหวางคณะกรรมการสาธารณสุขกับ
ราชการสวนทองถ่ินและเจาพนักงานทองถ่ิน กอใหเกิดผลเสียตอการบังคับใชพระราชบัญญัตินี้ จึงมีขอเสนอ
ตอกลไก “คณะกรรมการสาธารณสขุ ” ดังนี้ 1) คณะกรรมการสาธารณสุขควรปรับปรุงโครงสรางองคกรของ
คณะกรรมการสาธารณสุข ใหมีลักษณะเปนไตรภาคี โดยเพ่ิมกรรมการจากองคกรท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและ
เอกชนและการเพ่ิมสัดสวนของผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหครบทุกรูปแบบองคกรและ 2) ควรใหมี
คณะกรรมการสาธารณสุขในระดับจังหวัด เพ่ือเปนองคกรใหคําแนะนําปรึกษาแกราชการสวนทองถ่ินไดท่ัวถึง
และเปนการกระจายอํานาจและหนาท่ีไปสูภูมิภาคและทองถ่ิน เพ่ือแบงเบาภาระการทํางานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขและกํากับดูแลการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ินให
เปนไปโดยถูกตอง และเรียบรอย อยางท่ัวถึงท้ังประเทศ อันจะชวยเพ่ิมความรวดเร็วและกระตุนการบังคับใช
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขแกราชการสวนทองถ่ินท่ัวประเทศอยางมีประสิทธิภาพ จึงสมควรท่ีจะใหมี
บทบัญญัติในกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขกําหนดใหมี “คณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด ” เพ่ือทํา
หนาท่ีท่ีสําคัญ  ไดแก 1) กํากับ ดูแล ราชการสวนทองถ่ินใหดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีท่ีกฎหมายวาดวย         
การสาธารณสุขกําหนดไว  2) ชี้แจงและใหคําปรึกษาแนะนําแกเจาพนักงานทองถ่ินในเรื่องท่ีคณะกรรมการ
สาธารณสุขมอบหมาย  3) ติดตามและประสานงานการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขระหวาง
ราชการสวนทองถ่ินในเขตจังหวัด5 

 

2จากปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานบางประการดังกลาวขางตน คณะกรรมการสาธารณสุข จึงไดมี
มติเห็นควรปรับบทบาทอํานาจหนาท่ี และองคประกอบในองคคณะ รวมถึงชื่อของ “คณะอนกุรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ”เปน “คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ” โดยบัญญัติไวใน 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบบัท่ี  3) พ.ศ. 2560 ซ่ึงไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 22 
มิถุนายน 2560  

 

2ดังนั้น 2เพ่ือใหคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ท่ีบัญญัติไวในพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 ดังกลาว ไดมีแนวทางและกลไกการดําเนินงานใหเปนไปตามเจตนารมณตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 2ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย รวมกับ
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 2

 

 จึงไดศึกษาแนวทางการขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (คสธจ.) ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560 เพ่ือใหไดแนวทางการดําเนินงานแกองค
คณะฯตามบทบาทอํานาจหนาท่ีเพ่ือคุมครองสิทธิดานสุขภาพประชาชนใหอยูในสภาพอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอการมีสุขภาพท่ีดี  โดยการสนับสนุนทุนวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  และคาดหวังวาผลการศึกษา
จะสามารถนําไปเปนแนวทางขับเคลื่อนการดําเนินงานของ คสธจ. ใหบรรลุตามเจตนารมณของ พรบ. การ
สาธารณสุขตอไป  

                                                           
5

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานวิจัย การเก็บขอมูลและประมวลสถานการณดานประสิทธิภาพการบังคับใช
กฎหมายในการพัฒนาพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535. 2558. 
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2. วัตถุประสงค:  

 

 2.1 เพ่ือศึกษา รูปแบบ ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จการดําเนินการของคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด ตามบทบาทอํานาจหนาท่ี 
 2.2 เพ่ือศึกษาแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560 
 2.3 เพ่ือศึกษาบทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2560 
 
3. ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย  

 

การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ในครั้งนี้ ใชแนวทางการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional 
Descriptive Study) ดําเนินการเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของ ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ จากองคคณะของ
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ฝายเลขานุการ  ไดแก เลขา นุการ และผูชวยเลขา นุการอสธจ.  
และผูมีสวนไดเสียจากมติท่ีประชุมฯ ไดแก  ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน โรงพยาบาล เพ่ือ
นํามาวิเคราะห สังเคราะห รูปแบบ ปจจัยความสําเร็จ บทบาทอันพึงประสงค และแนวทางการขับเคลื่อนการ
ดําเนินการของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามบทบาทอํานาจหนาท่ี  

3.1 ทําการศึกษาอสธจ.  ท่ีมีประสิทธิผลสูงจํานวน 12 จังหวัด ไดแก จังหวัดเชียงราย  อุตรดิตถ  
กําแพงเพชร  สุรินทร  สกลนคร  รอยเอ็ด  ยโสธร  ปราจีนบุรี  สมุทรสงคราม  อางทอง ภูเก็ต  และสตูล   

3.2 เก็บขอมูลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ท่ีมีประสิทธิผลสูงโดย
ใชเครื่องมือแบบสอบถาม แนวทางการสัมภาษณเจาะลึก และแนวทางการประชุมปรึกษาหารือ  
 3.3 เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสารรายงานการประชุม ผลการดําเนินงาน ของอสธจ.ท่ีมีประสิทธิผล
สูง จํานวน 12 จังหวัด  และศึกษา จากรายงานการประชุม ของจังหวัดท่ีไมใชจังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานมี
สัมฤทธิผลสูง  เขตละ 1 จังหวัด จํานวน 12 จังหวัด  โดยศึกษาจากเอกสารผลการดําเนินงานและรายงานการ
ประชุม อสธจ. ระหวางป พ.ศ. 2558-2559  
 3.4 บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดมีขอบเขต รวมถึงบทบาทอันพึง
ประสงคซ่ึงคณะกรรมการสาธารณสุขไดกําหนดไว  และบทบาทอันพึงประสงคท่ีกลุมตัวอยางในการศึกษานี้
ตองการใหเปน โดยจะดําเนินการรวบรวมวิเคราะหขอมูลจากท้ังสองสวน 
 
4. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

 4.1 ผลการวิจัยนําเสนอตอผูบริหารกรมอนามัย เพ่ือใชเปนขอมูลตอการตัดสินใจเชิงนโยบายตอการ
พัฒนากลไกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
 4.2 ขอเสนอจากผลการวิจัย ใชเปนแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามบทบาท อํานาจ
หนาท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(คสธจ.)เพ่ือคุมครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีไดตาม
เจตนารมณของกฎหมาย 

4.3 ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ วิธีการ  การสนับสนุน
และพัฒนาศักยภาพใหแกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ตามบทบาทอันพึงประสงคได 
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บทท่ี 2 
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ในการกําหนดกรอบแนวคิดการศึกษา ประกอบดวย  
 1. กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

 2. คณะกรรมการสาธารณสขุ 
 3. โครงสราง บทบาท อํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
 4. บทบาท หนาท่ี ของหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับจังหวัด  
 5. การถายโอนภารกิจตามกฎหมายอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ใหกับระดับจังหวัดและทองถ่ิน 
 6. การวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 7. กรอบแนวคิดในการศึกษา  
  
1. กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
 

1.1 หลักการสําคัญ 
 

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขในปจจุบันประกอบดวย พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2550 กําหนดใหรัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขเปนผูรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ แตบทบาทอํานาจหนาท่ีในการดําเนินงานและควบคุมดูแล
เพ่ือมิใหมีผลกระทบตอสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมของประชาชนเปนอํานาจของราชการสวน
ทองถ่ินและเจาพนักงานทองถ่ินเปนหลัก โดยกระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการกํากับดูแลการดําเนินงาน
ของราชการสวนทองถ่ินโดยมีหลักการสําคัญท่ีใชเปนแนวทางในการคุมครองสุขภาพและสภาวะความเปนอยู
ของประชาชน สรุปหลักการสําคัญไดดังนี้ 

1) เปนกฎหมายท่ีคุมครองประชาชนดานสุขลักษณะและการอนามัยสิ่งแวดลอม หรือการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ครอบคลุมท้ังกิจกรรม การกระทําทุกอยางและการประกอบกิจการตางๆ ท่ีมีผลกระทบ
ตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพอนามัยของประชาชน ตั้งแตระดับบุคคล ครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนการประกอบ
กิจการท้ังขนาดเล็กและขนาดใหญ 

2) มีลักษณะการกระจายอํานาจไปสูทองถ่ิน โดยใหราชการสวนทองถ่ินมีอํานาจ 
ออกขอกําหนดของทองถ่ินเพ่ือใชบังคับในเขตทองถ่ินนั้น และใหอํานาจเจาพนักงานทองถ่ินเปนผูบังคับใช
กฎหมายการอนุญาตหรือไมอนุญาต การออกคําสั่งใหแกไขปรับปรุง การสั่งพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาต 
รวมท้ังการเปรียบเทียบคดี  

3) มีเจาพนักงานสาธารณสุขทําหนาท่ีเปนเจาพนักงานสายวิชาการ มีอํานาจหนาท่ี 
ในการตรวจตรา ใหคําแนะนําการปรับปรุงแกไขปญหาดานสิ่งแวดลอม รวมท้ังเปนท่ีปรึกษาใหคําแนะนํา 
แกเจาพนักงานทองถ่ินในการวินิจฉัย สั่งการ หรือออกคําสั่งในเรื่องตางๆ 

4) กําหนดใหคณะกรรมการสาธารณสุขมีบทบาทในการควบคุม กํากับดูแลและใหการสนับสนุน
การปฏิบัติการของราชการสวนทองถ่ิน โดยเสนอแผนงาน นโยบายและมาตรการดานสาธารณสุข 
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ออกกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงแกรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงใหอธิบดีกรมอนามัย 
มีอํานาจออกคําสั่งในกรณีท่ีเกิดเหตุอันตรายรายแรงและจําเปนตองไดรับการแกไขโดยเรงดวนอีกดวย 

5) ใหสิทธิแกประชาชนหรือผูประกอบการท่ีไดรับคําสั่งจากเจาพนักงานทองถ่ินและเห็นวา 
ไมเปนธรรมหรือไมถูกตองมีสิทธิยื่นอุทธรณตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขได ในกรณีท่ีไดแจงแก 
เจาพนักงานตามกฎหมายแลวแตไมดําเนินการตามอํานาจหนาท่ี ประชาชนท่ีเดือดรอนสามารถยื่นเรื่องฟองรอง
ตอศาลปกครองเพ่ือขอใหศาลมีคําสั่งตอเจาพนักงานใหดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีในกฎหมายได 
และเจาพนักงานผูนั้นอาจตองไดรับโทษฐานบกพรองหรือละเวนการปฏิบัติหนาท่ีโดยมิชอบตามประมวลกฎหมาย
อาญาได 

 
1.2 โครงสราง 

 

เนื้อหาของกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขแบงออกเปน 16 หมวด เม่ือวิเคราะหเนื้อหา 
ในบทบัญญัติตามมาตราตางๆ แลว สามารถแบงสาระสําคัญไดเปน 7 สวน คือ 

1) สวนท่ีเปนโครงสรางอํานาจหนาท่ีในการดําเนินการใหเปนไปกฎหมายไดแก 
หมวด 1 บทท่ัวไป  
หมวด 2 คณะกรรมการสาธารณสขุ 

2) สวนท่ีเปนสาระบัญญัติดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีตองควบคุมหรือกํากับดูแล ไดแก  
หมวด 3 การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  
หมวด 4 สขุลกัษณะของอาคาร  
หมวด 5 เหตุรําคาญ  
หมวด 6 การควบคุมการเลี้ยงหรือปลอยสัตว  
หมวด 7 กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ  
หมวด 8 ตลาด สถานท่ีจําหนายอาหาร และสถานท่ีสะสมอาหาร  
หมวด 9 การจําหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ 

3) สวนท่ีเปนกลไกในการใชกฎหมาย ไดแก  
หมวด 10 อํานาจหนาท่ีของเจาพนักงานทองถ่ินและเจาพนักงานสาธารณสุข  
หมวด 11 หนังสือรับรองการแจง  
หมวด 12 ใบอนุญาต  

4) สวนของคาธรรมเนียมและคาปรับ 
หมวด 13 คาธรรมเนียมและคาปรับ 

5) สวนท่ีเปนมาตรการคุมครอง  
หมวด 14 การอุทธรณ  

  6) สวนของบทกําหนดโทษ 
หมวด 15 บทกําหนดโทษ  

  7) สวนของบทเฉพาะกาล 
หมวด 16 บทเฉพาะกาล 
 

จากบทบัญญัติของกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขในสวนท่ีเปนสาระบัญญัติดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ี
ตองควบคุมหรือกํากับดูแลตามหมวดท่ี 3 ถึงหมวดท่ี 9 จะเห็นไดวามีเนื้อหาครอบคลุม 
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เก่ียวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย สุขลักษณะของอาคาร และเหตุรําคาญท่ีเกิดจากการดําเนินกิจกรรม
ทุกอยาง ท้ังท่ีเปนกิจกรรมในครัวเรือน เชน การเผาขยะในบริเวณบาน การทําอาหารในครัวเรือน เปนตน 
หรือการดําเนินการในสถานท่ีเอกชนหรือในท่ีหรือทางสาธารณะ เชน การเลี้ยงหรือปลอยสัตว กิจการ 
ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตลาด สถานท่ีจําหนายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร การจําหนายสินคาในท่ีหรือ
ทางสาธารณะ เปนตน ซ่ึงการกระทําเหลานี้จะตองถูกควบคุมใหดําเนินการอยางถูกตองดวยสุขลักษณะตาม
ขอกําหนดหรือมาตรฐานทางวิชาการดวย6

 
แผนภูมิท่ี 1  แสดงขอบเขตเนื้อหาของกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

ท่ีมา :กรมอนามัย กระทวงสาธารณสุข. คูมือพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535.2558; หนา 45. 
 

 
 

และเพ่ือใหเกิดความสมดุลขององคประกอบท้ังสามดานจึงมีความจําเปนท่ีจะตองนําองคความรูทาง
วิชาการท่ีเก่ียวกับเทคโนโลยีการผลิตและการจัดการของเสียหรือมลพิษท่ีเกิดข้ึนมาใชเปนหลักเกณฑ 
ในการควบคุมดูแลและตรวจสอบวาการกระทํานั้นๆ จะไมกอใหเกิดสภาวะท่ีเปนอันตราย เปนมลพิษ 
หรือมีผลกระทบตอการดํารงชีพของมนุษย โดยกําหนดเปนกฎหรือกติกาทางสังคมท่ีเรียกวา “กฎหมาย”
เพ่ือใหเกิดสภาพบังคับแกผูประกอบการ คนงานหรือประชาชนท่ัวไป และสงผลใหเกิดสภาวะความเปนอยู 
ท่ีเหมาะสมตอการดํารงชีพในท่ีสุด 

1.3 อํานาจหนาท่ี 
 

                                                           
6กรมอนามัย กระทวงสาธารณสุข. คูมือพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535.พิมพครั้งท่ี9.กรงุเทพฯ: โรงพิมพสํานักงาน
พระพุทธศาสนาแหงชาติ.2558; หนา 1-7 และ 44. 
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ในการดําเนินงานบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข กฎหมายไดกําหนดโครงสราง 
และอํานาจหนาท่ีขององคกร สวนราชการและบุคคล ท้ังในสวนกลาง สวนภูมิภาคและสวนทองถ่ินใหมี
ลักษณะท่ีประสานและสอดคลองกันเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบัติการตามกฎหมาย
การออกกฎหมายเฉพาะทองถ่ินและควบคุมดูแลการปฏิบัติตามกฎหมายของประชาชนใหแกหนวยงานระดับ
ทองถ่ินซ่ึงเปนหนวยงานท่ีใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุดและใหหนวยงานในราชการสวนกลางเปนผูกําหนด
หลักเกณฑ มาตรฐานและวิธีปฏิบัติเพ่ือสนับสนุนและสอดสองดูแลการปฏิบัติงานของราชการสวนทองถ่ิน  
สวนหนวยงานสวนภูมิภาคจะทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงใหคําปรึกษา แนะนํา สนับสนุนและกํากับดูแลการปฏิบัติงาน
ของราชการสวนทองถ่ิน  

 

บุคคลผูดํารงตําแหนง และหนวยงานราชการตางๆ ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 
ประกอบดวย 

1) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
2) คณะกรรมการสาธารณสขุ 
3) ราชการสวนทองถ่ิน 
4) เจาพนักงานทองถ่ินและผูซ่ึงไดรับการแตงตั้งจากเจาพนักงานทองถ่ิน 
5) เจาพนักงานสาธารณสุข 
6) คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี 
7) ผูประกอบกิจการ เอกชนและประชาชน 
 

ท้ังนี้ อํานาจหนาท่ีตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขขององคกร หนวยงานและบุคคลตางๆ 
สามารถสรุปเปนแผนภูมิโครงสรางอํานาจและความสัมพันธระหวางบุคคล องคกรและหนวยงานไดดังนี้ 
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงโครงสราง อํานาจและความสัมพันธระหวางบุคคล  
องคกรและหนวยงานท่ีมีหนาท่ี ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

ท่ีมา : กรมอนามัย กระทวงสาธารณสุข. คูมือพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535.2558; หนา 34. 
 

2. คณะกรรมการสาธารณสุข 
 

“คณะกรรมการสาธารณสขุ” ประกอบดวย ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน อธิบดี 
กรมการแพทย อธิบดีกรมควบคุมโรค เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา อธิบดีกรมการปกครอง 
ผูบัญชาการตํารวจแหงชาติ อธิบดีกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม อธิบดี
กรมวิชาการเกษตร เลขาธิการสํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
ปลัดกรุงเทพมหานคร และผูทรงคุณวุฒิอีกไมเกินหาคนท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้ง 
จากผูมีความรู ความสามารถ หรือประสบการณดานการสาธารณสุข รวมไมเกิน 18 คน  ตอมาพระราชบัญญัติ
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การสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 25 50ไดปรับปรุงองคประกอบโดยลดจํานวนกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 
ลงเหลือไมเกินสี่คนและแกไขจากผูบัญชาการตํารวจแหงชาติมาเปนตัวแทนของผูท่ีมีหนาท่ีปฏิบัติการ 
ตามกฎหมาย ไดแก ผูแทนจากนายกสมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย นายกสมาคม
สันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย นายกสมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย ทําใหในปจจุบัน
คณะกรรมการสาธารณสุขมีจํานวนรวมท้ังสิ้นไมเกิน 20 คน 

 

อํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุข  
บทบัญญัติมาตรา 10 ไดกําหนดใหคณะกรรมการสาธารณสุขมีอํานาจหนาท่ี จํานวน 7 ขอ 

แตจากการวิเคราะหสาระบัญญัติของกฎหมายพบวาคณะกรรมการสาธารณสุขมีอํานาจหนาท่ีสรุปไดดังนี้ 
1) เสนอความเห็นตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในการกําหนดนโยบาย แผนงาน 

มาตรการเก่ียวกับการสาธารณสุขและพิจารณาใหความเห็นในเรื่องใดๆ เก่ียวกับการสาธารณสุขตามท่ี 
รัฐมนตรีมอบหมาย (มาตรา 10(1)) 

2) ศึกษา วิเคราะห และใหความเห็นตอรัฐมนตรีในการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ
และคําสั่งเก่ียวกับการสาธารณสุข (มาตรา 10(2)) 

3) ใหคําแนะนําตอรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวง และตอราชการสวนทองถ่ินในการออก
ขอกําหนดของทองถ่ิน (มาตรา 10(3)) 

4) ใหคําปรึกษา แนะนําแกเจาพนักงานทองถ่ินในการปฏิบัติการตามกฎหมายวาดวย 
การสาธารณสุข (มาตรา 10(4)) 

5) กําหนดโครงการและประสานงานระหวางสวนราชการและราชการสวนทองถ่ินท่ีเก่ียวของ 
เพ่ือดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข (มาตรา 10(5)) 

6) ควบคุม สอดสองการปฏิบัติหนาท่ีของสวนราชการท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการ 
ตามกฎหมายเก่ียวกับการสาธารณสุขเพ่ือรายงานตอรัฐมนตรี (มาตรา 10(6)) 

7) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุข 
(มาตรา 10(7)) 

8) ในกรณีท่ีปรากฏวาราชการสวนทองถ่ินหรือเจาพนักงานทองถ่ินมีเขตอํานาจในทองถ่ินใด
ไมดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีโดยไมมีเหตุผลอันสมควร คณะกรรมการสาธารณสุขสามารถแจงตอผูมีอํานาจ
ควบคุมดูแลการปฏิบัติราชการของราชการสวนทองถ่ินหรือเจาพนักงานทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการนั้น 
เพ่ือสั่งใหราชการสวนทองถ่ินหรือเจาพนักงานทองถ่ินดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีหรือแกไขการดําเนินการ 
ใหถูกตองภายในระยะเวลาท่ีเห็นสมควร (มาตรา 11) 

9) แตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุข
มอบหมาย (มาตรา 16) 

10) ออกคําสั่งเปนหนังสือเรียกใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดมาใหถอยคํา สงเอกสาร หลักฐาน 
ท่ีเก่ียวของหรือวัตถุใดๆ เพ่ือใชประกอบการพิจารณา หรืออาจมอบหมายใหคณะอนุกรรมการมีอํานาจ 
ออกคําสั่งแทนเพ่ือใชประกอบการพิจารณาเรื่องท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีได (มาตรา 17) 

11) กําหนดเรื่องท่ีเปนรายละเอียดทางดานเทคนิควิชาการหรือเรื่องท่ีมีการเปลี่ยนแปลง
อยางรวดเร็วตามสภาพสังคมใหเปนไปตามหลักเกณฑภายใตกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 6 เพ่ือเสนอ
รัฐมนตรีออกประกาศกําหนด (มาตรา 6 วรรคสอง) 
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12) พิจารณาใหความเห็นชอบขอกําหนดของทองถ่ินท่ีมีเนื้อหาขัดหรือแยงกับกฎกระทรวง 
ท่ีออกตามความในมาตรา 6 เพ่ือเสนอรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติใหใชได (มาตรา 7 วรรคสอง)7

 

 

 
แผนภูมิท่ี 3  แสดงอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุข 

      ท่ีมา: กรมอนามัย กระทวงสาธารณสุข. คูมือพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535.2558; หนา 23. 
 

จากองคประกอบของคณะกรรมการสาธารณสุขท่ีกําหนดใหผูบริหารสูงสุดของสวนราชการ
ระดับกระทรวงหรือกรมท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานคุมครองสุขภาพและสิ่งแวดลอม ตัวแทนผูบริหาร 
ราชการสวนทองถ่ินท่ีตองปฏิบัติการตามกฎหมายและผูทรงคุณวุฒิรวมเปนกรรมการ เพ่ือทําหนาท่ีกลั่นกรอง 
เสนอความเห็นตอรัฐมนตรีในการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติ เปนท่ีปรึกษาและกํากับดูแลการดําเนินงาน
ของหนวยงานตางๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดการดําเนินงานในระดับตางๆ และบรรลุตามเจตนารมณของ
กฎหมายอยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล  การดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขท่ีผานมาสวน
ใหญใชการประชุมเปนชองทางหลักในการปรึกษาหารือ ระดมความเห็น พิจารณาและมีมติในเรื่องตางๆ เพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานตามอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุข อธิบดีกรมอนามัยในฐานะเลขานุการ
ของคณะกรรมการสาธารณสขุ 

                                                           
7กรมอนามัย กระทวงสาธารณสุข. คูมือพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535.พิมพครั้งท่ี 9.กรงุเทพฯ: โรงพิมพสํานักงาน
พระพุทธศาสนาแหงชาติ. 2558; หนา 121-126. 
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ผลการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขท่ีผานมาปรากฏผลเปนท่ีประจักษ 
ในรูปแบบตางๆ ไดแก 

1) นโยบาย ทิศทางการดําเนินงานเพ่ือคุมครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชน 
2) ออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติระดับกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงท่ีมีผลใชบังคับ 

ในปจจุบัน รวมถึงการออกคําแนะนําหรือแนวทางปฏิบัติใหราชการสวนทองถ่ินใชเปนแนวทางดําเนินงาน 
ในเรื่องตางๆ 

3) ใหคําปรึกษาและมีความเห็นในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
แกหนวยงานตางๆ โดยใชมติท่ีประชุมท่ีไดพิจารณากลั่นกรองในเรื่องนั้นๆ ไวแลว 

4) จัดทําและพัฒนาคูมือการดําเนินงานท้ังท่ีเปนประเด็นทางวิชาการและการดําเนินงาน 
ตามข้ันตอนของกฎหมาย 

5) กํากับติดตามการดําเนินงานของสวนราชการท่ีมีหนาท่ีในการคุมครองสุขภาพและสภาวะ
ความเปนอยูของประชาชน 

 

ซ่ึงจากการดําเนินงานตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขของราชการสวนทองถ่ิน พบวา 
องคกรปกครองสวนทองถ่ินจํานวนมากยังออกขอกําหนดของทองถ่ินและดําเนินการตามข้ันตอนของกฎหมาย
ไมครบถวนทําใหไมสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังจะพบเห็นไดจากภาพ
ขาวหรือสื่อตางๆ อยูบอยครั้ง อาทิ ปญหาการลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเชื้อหรือกากอุตสาหกรรม การรองเรียนวา
ไดรับผลกระทบจากการดําเนินกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพปญหาเหตุเดือดรอนรําคาญท่ีพบใน
ชีวิตประจําวัน   แตไดรับการจัดการท่ีไมถูกตองจนเปนเหตุใหเกิดผลกระทบไดรับอันตรายหรือเกิดความ
สูญเสียในชีวิตและทรัพยสิน ประกอบกับประเทศไทยไดกําหนดทิศทางการพัฒนาและเตรียมการท่ีจะกาวเขาสู
ประชาคมอาเซียน การเคลื่อนยายแรงงาน ปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีความสลับซับซอนมากข้ึน  ดังนั้น 
ในการประชุมครั้งท่ี 76-7/2556 เม่ือวันท่ี 27 มิถุนายน 2556 ฝายเลขานุการไดเสนอใหคณะกรรมการ
สาธารณสุขพิจารณาใชอํานาจตามมาตรา 16 แตงตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ในจังหวัดท่ีมีความ
พรอม รวม 32 จังหวัด กําหนดองคประกอบใหมีจํานวนรวมท้ังสิ้น 19 คน โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมแรก 
อนุกรรมการประจํา 11 คน ประกอบดวย ผูวาราชการจังหวัดทําหนาท่ีประธาน อัยการจังหวัด อุตสาหกรรม
จังหวัด ผูอํานวยการสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด ทองถ่ินจังหวัด ผูแทน
นายกเทศมนตรีท่ีคัดเลือกกันเอง ผูแทนนายกองคการบริหารสวนตําบลท่ีคัดเลือกกันเอง ผูทรงคุณวุฒิท่ีมี
ความรูความสามารถดานการสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดลอม จํานวน 1 คน เปนอนุกรรมการ มีนายแพทย
สาธารณสุขจังหวัด ทําหนาท่ีเปนอนุกรรมการและเลขานุการ หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและ
ผูรับผิดชอบงานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขเปนอนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ  กลุมท่ีสอง 
อนุกรรมการเพ่ิมเติมเฉพาะกรณีท่ีเก่ียวของท่ีประธานหรือเลขานุการเชิญเขารวมประชุมดวย จํานวน 8 คน 
ประกอบดวย โยธาธิการ และผังเมืองจังหวัด ผูบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด สวัสดิการและคุมครองแรงงาน
จังหวัด ปศุสัตวจังหวัดเกษตรจังหวัด ประมงจังหวัด ประธานสภาอุตสาหกรรมจังหวัด และประธานหอการคา
จังหวัด  เพ่ือมอบหมายใหทําหนาท่ีเปนผูขับเคลื่อนการดําเนินงานบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขใน
ระดับพ้ืนท่ี  ตอมาในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขครั้งท่ี 82-5/2557 เม่ือวันท่ี 20 มีนาคม 2557 ท่ี
ประชุมมีมติเห็นชอบใหฝายเลขานุการดําเนินการเพ่ือแตงตั้งคณะอนุกรรมการสุขจังหวัด เพ่ิมเติม 44 จังหวัด 
รวมท้ังหมด 76 จังหวัด (ยกเวนกรุงเทพมหานครฯ) ตามคําสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขท่ี 1/2557 เรื่อง 
แตงตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ลงวันท่ี 25 
กันยายน 2557 โดยมีอํานาจหนาท่ี ดังนี้ 
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1) เสนอความเห็นตอคณะกรรมการสาธารณสุขในการกําหนดนโยบาย แผนงาน มาตรการ
เก่ียวกับการสาธารณสุขและพิจารณาใหความเห็นในเรื่องใดๆ เก่ียวกับการสาธารณสุขเพ่ือเสนอตอ 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขตามท่ีไดรับมอบหมาย 

2) ศึกษา วิเคราะห และใหความเห็นตอคณะกรรมการสาธารณสุขในการดําเนินงาน 
เพ่ือปรับปรุง แกไข บรรดาขอกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับและคําสั่งตางๆ ท่ีสอดคลองกับตนเหตุของปญหา
และนําไปปฏิบัติใหเกิดประสิทธิภาพ 

3) เสนอแนะตอราชการสวนทองถ่ินในการออกขอกําหนดของทองถ่ินท่ีเปนประโยชน ถูกตอง
ตามหลักวิชาการและสอดคลองตอความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี รวมถึงกระตุนใหราชการสวนทองถ่ิน
ออกขอกําหนดของทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขใหครบถวน 

4) เปนท่ีปรึกษาในการดําเนินงานคุมครองสิทธิทางสุขภาพและสภาวะความเปนอยู 
ท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนแกสวนราชการในพ้ืนท่ีและราชการสวนทองถ่ินแตละแหง 
ใหเปนไปตามข้ันตอนและกลไกของกฎหมายอยางครบถวน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน 
ตามกฎหมายในลักษณะตางๆ ท้ังในดานกฎหมาย วิชาการ และการบริหารจัดการใหมีความรู ความเขาใจ 
ท่ีถูกตองและปฏิบัติงานตามอํานาจหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5) จัดทําโครงการพัฒนาหรือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีในลักษณะบูรณาการ โดยประสาน
ความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือแกไขหรือจัดการปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี 
มีการแลกเปลี่ยนขอมูล เครื่องมือ องคความรู หรือทรัพยากรตางๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท้ังในลักษณะ 
ที่เปนรูปธรรม 

6) เปนแกนกลางในการควบคุม สอดสองดูแล ประเมินผลการปฏิบัติหนาท่ีของสวนราชการ 
ท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการตามกฎหมายและรายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการสาธารณสุข 
โดยจัดทําในลักษณะของสรุปผลการดําเนินงานและรายงานประจําป 

7) ในกรณีท่ีพบการกระทําหรือเหตุการณใดๆ ท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพและสภาวะ 
ความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนในเขตทองถ่ินใด คณะอนุกรรมการสามารถออกคําสั่ง
เปนหนังสือเรียกใหบุคคลใดมาใหถอยคํา หรือใหสงเอกสาร หรือหลักฐานท่ีเก่ียวของ หรือวัตถุใดๆ  
เพ่ือใชประกอบการพิจารณาเรื่องท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีได ถือเปนข้ันตอนสําคัญในการแสวงหาขอเท็จจริง 
และพยานหลักฐานตางๆ กอนท่ีจะพิจารณากําหนดมาตรการแกไขและสั่งการใหผูรับผิดชอบดําเนินการ 
ดวยวิธีท่ีถูกตอง สอดคลองกับสภาพปญหาและคุมครองดูแลสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสม 
กับการดํารงชีพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

8) แตงตั้งคณะทํางานเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการใดๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังนี้ จะตอง
เปนไปตามกรอบอํานาจหนาท่ีของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

9) เสนอเรื่องท่ีเปนรายละเอียดทางดานเทคนิควิชาการหรือเรื่องท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
อยางรวดเร็วตามสภาพสังคมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีใหคณะกรรมการสาธารณสุขทราบเพ่ือพิจารณาและเสนอตอ
รัฐมนตรีออกเปนประกาศกระทรวงสาธารณสุขภายใตกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 6 ตอไป 

10) พิจารณา เสนอความเห็น เหตุผล ความจําเปนในการออกขอกําหนดของทองถ่ิน 
ท่ีอาจมีเนื้อหาขัดหรือแยงกับกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 6 ตอคณะกรรมการสาธารณสุขกอนเสนอให
รัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติใหใชได 

11) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการ
สาธารณสุขและไดรับมอบหมายใหดําเนินการ 
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แผนภูมิท่ี 4 แสดงบทบาทการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

ท่ีมา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คูมือการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตาม
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข และฝายเลขานุการ, 2559; หนา36. 

 
ผลจากการดําเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(อสธจ.)  ในป 2558 – 2559 พบวา 

คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด มีมติเพ่ือขับเคลื่อนประเด็นงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมใน  15 ประเด็น
หลกั คือ 1) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 2) การผลักดันใหมีการออกขอกําหนดของทองถ่ิน 3) การพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดลอมสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ( EHA) 4) การขับเคลื่อนไมใชโฟม
เปนภาชนะบรรจุอาหาร ( NO FOAM) 5) การจัดการมูลฝอยท่ัวไป  6) การจัดการสิ่งปฏิกูล  7) โครงการถนน
อาหารปลอดภัย ตลาดนาซ้ือ 8) การจัดการเหตุรําคาญ 9) พัฒนาและควบคุมตลาด และ 10) การแกไขปญหา
ดานสิ่งแวดลอม อาทิเชน การจัดการน้ําเสีย/คุณภาพน้ําท้ิง/น้ําใช1 1) สวมสาธารณะ 12) แผนการจัดการขยะ
ตาม Roadmap 13) ขยะอันตราย /กิจการน้ําแข็งบริโภค / การควบคุมสถานท่ีจําหนายอาหาร/สะสมอาหาร 
และการจําหนายในท่ีหรือทางสาธารณะ  14) โครงการบานสะอาด อนามัยดี ชีวีสมบูรณและ 15) กิจการท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ 

 
จากการดําเนินงานตั้งแตป 2557 – 2559 ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) พบ

ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานบางประการ เชน อํานาจหนาท่ีของอสธจ. ถูกกําหนดเพียงเฉพาะการ
ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขดานอนามัยสิ่งแวดลอม ตําแหนงผูชวยเลขานุการถูกกําหนด    
วาตองเปนหัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ซ่ึงเกิดปญหาในทางปฏิบัติอยูบาง 
การเสนอแนวทางเพ่ือเปนมติในการจัดการปญหาตองอาศัยองคความรูสหสาขาวิชา ซ่ึงมีผูทรงคุณวุฒิเพียง
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หนึ่งคน การขับเคลื่อนมติตองอาศัยคณะทํางานในระดับพ้ืนท่ีเพ่ือใหการจัดการปญหามีประสิทธิภาพสามารถ
ตอบสนองความตองการของประชาชนไดอยางรวดเร็ว แมอํานาจหนาท่ีของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (อสธจ.) จะใหอํานาจในการแตงตั้งคณะทํางานได แตในการปฏิบัตินั้นติดปญหาเรื่องการตั้ง
งบประมาณในการขับเคลื่อนตามมติหรือขอสั่งการจากคณะอนุฯ จึงอาจทําใหการขับเคลื่อนตามมติไมเปน
รูปธรรมเทาท่ีควร8

 และจากการศึกษาประสิทธิภาพการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข โดยการระดมความ
คิดเห็นของเจาพนักงานสาธารณสุข เจาพนักงานทองถ่ินหรือผูแทน  เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ นักวิชาการ 
ผูทรงคุณวุฒิ และอยูภายใตบังคับแหงกฎหมาย พบวาปญหาอุปสรรคตอการควบคุมกํากับ การบังคับใช
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวนทองถ่ินหลายประการ เชน 1)  การตราขอบัญญัติใน
เรื่องตางๆ จะใชการลอกเลียนแบบตอๆ กันมา ท้ังนี้ เปนเพราะขาดองคกรประสานการบังคับใชกฎหมาย
ระหวางคณะกรรมการสาธารณสุขกับราชการสวนทองถ่ิน  2) ข้ันตอนหรือกระบวนการในการใหคําปรึกษา
หรือการตอบขอหารือของคณะกรรมการสาธารณสุขแกเจาพนักงานทองถ่ินมีความลาชาและไมชัดเจน 
เนื่องจากขาดองคกรท่ีจะทําหนาท่ีโดยตรงในการกลั่นกรองเรื่องท่ีจําเปนและสําคัญจริงๆ เขาสูการพิจารณา
ของคณะกรรมการฯ และองคกรท่ีจะใหคําปรึกษาเบื้องตนหรือตอบหรือใหคําชี้แจงในเรื่องเล็กนอยหรือเรื่องท่ี
คณะกรรมการเคยมีความเห็นแลว 3) การขาดองคกรท่ีเปนรูปธรรมท่ีจะประสานการทํางานระหวาง
คณะกรรมการสาธารณสุขกับราชการสวนทองถ่ินและเจาพนักงานทองถ่ิน กอใหเกิดผลเสียตอการบังคับใช
พระราชบัญญัตินี้ จึงมีขอเสนอตอกลไก “คณะกรรมการสาธารณสขุ ” ดังนี้ 1) คณะกรรมการสาธารณสขุควร
ปรับปรุงโครงสรางองคกรของคณะกรรมการสาธารณสุข ใหมีลักษณะเปนไตรภาคี โดยเพ่ิมกรรมการจาก
องคกรท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชนและการเพ่ิมสัดสวนของผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินใหครบทุก
รูปแบบองคกรและ 2) ควรใหมีคณะกรรมการสาธารณสุขในระดับจังหวัด เพ่ือเปนองคกรใหคําแนะนําปรึกษา
แกราชการสวนทองถ่ินไดท่ัวถึงและเปนการกระจายอํานาจและหนาท่ีไปสูภูมิภาคและทองถ่ิน และเพ่ิมตาม
อํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุข ตามมาตรา 10 คือ เพ่ิมเติมใหมีคณะกรรมการระดับจังหวัด 2 
คณะ คือ คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือแบงเบาภาระ
การทํางานของคณะกรรมการสาธารณสุขและกํากับดูแลการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินใหเปนไปโดยถูกตอง และเรียบรอย อยางท่ัวถึงท้ังประเทศ อันจะชวยเพ่ิมความ
รวดเร็วและกระตุนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขแกราชการสวนทองถ่ินท่ัวประเทศอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงสมควรท่ีจะใหมีบทบัญญัติในกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขกําหนดใหมี “คณะกรรมการ
สาธารณสุขระดับจังหวัด” เพ่ือทําหนาท่ีท่ีสําคัญดังตอไปนี้ 

 
 

 

 •   กํากับ ดูแล ราชการสวนทองถ่ินใหดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีท่ีกฎหมายวาดวย         การ
สาธารณสุขกําหนดไว 
 •   ชี้แจงและใหคําปรึกษาแนะนําแกเจาพนักงานทองถ่ินในเรื่องท่ีคณะกรรมการสาธารณสุข
มอบหมาย 

                                                           
8ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย. สรุปผลการดําเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(อสธจ.) ป พ.ศ. 
2558 – 2559. 
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 •  ติดตามและประสานงานการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขระหวางราชการสวนทองถ่ิน
ในเขตจังหวัด9

 
 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงไดบัญญัติ กลไก  “คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ”  
ไวใน พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 ซ่ึงมีองคคณะประกอบดวย 

(1) ผูวาราชการจังหวัด เปนประธานกรรมการ    
(2) อัยการจังหวัด เกษตรจังหวัด ผูบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด ผูอํานวยการสํานักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด ทองถ่ินจังหวัด ปศุสัตวจังหวัด โยธาธิการและผังเมืองจังหวัด 
สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด นายกองคการบริหารสวนจังหวัด เปนกรรมการ 

(3) นายกเทศมนตรี  จํานวนหนึ่งคน และนายกองคการบริหารสวนตําบล จํานวนหนึ่งคน ซ่ึงผูวา
ราชการจังหวัดแตงตั้ง เปนกรรมการ  

(4) กรรมการผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงประธานกรรมการแตงตั้งจากผูมีความรูความสามารถหรือ
ประสบการณในดานการสาธารณสุข และการอนามัยสิ่งแวดลอม จํานวนไมเกินสี่คน และผูแทนภาคประชาชน
ซ่ึงผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง จํานวนไมเกินสองคน เปนกรรมการ  

ใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนกรรมการและเลขานุการและใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
แตงตั้งขาราชการในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดซ่ึงรับผิดชอบงานดานกฎหมายและการอนามัย
สิ่งแวดลอม ดานละหนึ่งคน เปนผูชวยเลขานุการ 

โดยมีบทบาทอํานาจหนาท่ี ดังนี้  
(1) ดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และเสนอความเห็นตอรัฐมนตรีในการกําหนดนโยบายแผนงาน

และมาตรการเก่ียวกับการสาธารณสุข และพิจารณาใหความเห็นในเรื่องใดๆ เก่ียวกับการสาธารณสุขท่ี
รัฐมนตรีมอบหมาย 

(2) เสนอความเห็นเก่ียวกับการแกไขปรับปรุงกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขตามรัฐมนตรีหรือ
คณะกรรมการมอบหมาย 

(3) ใหคําแนะนําแกราชการสวนทองถ่ินในการออกขอบัญญัติทองถ่ิน และใหคําปรึกษาหรือสนับสนุน
ราชการสวนทองถ่ินและเจาพนักงานทองถ่ินในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 

(4) ประสาน สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพในการดําเนินการของสวนราชการและราชการสวน
ทองถ่ินท่ีเก่ียวของตามโครงการท่ีคณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงหลักการมีสวนรวมของประชาชนดวย 

(5) สอดสองหรือกํากับดูแลการปฏิบัติหนาท่ีของราชการท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการตาม
กฎหมายเก่ียวกับการสาธารณสุขเพ่ือรายงานตอคณะกรรมการ 

(6) สงเสริมและสนับสนุนการรณรงคและสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับการสาธารณสุขและการ
อนามัยสิ่งแวดลอม 

(7) ตรวจสอบขอเท็จจริงหรือใหความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของอธิบดีกรมอนามัยตามมาตรา 
8/1 

(8) ออกคําสั่งเปนหนังสือเรียกใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดมาใหถอยคํา หรือสงเอกสารหรือหลักฐานท่ี
เก่ียวของหรือวัตถุใดๆ มาเพ่ือใชประกอบการพิจารณา 

                                                           
9กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. รายงานวิจัย การเก็บขอมูลและประมวลสถานการณดานประสิทธิภาพการบังคับใช
กฎหมายในการพัฒนาพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535. 2558. 
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(9) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดไวใหเปนอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย10

 
 

3. โครงสราง บทบาท อํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

 การบริหารราชการสวนทองถ่ิน เปนรูปแบบการจัดระเบียบบริหารราชการแผนดินตามหลักการ
กระจายอํานาจการปกครอง ( Decentralization) คือรัฐบาลกลางไดกระจายอํานาจทางการปกครองและการ
บริหารใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบตางๆเพ่ือดําเนินการจัดทําบริการสาธารณะใหแกประชาชน
ภายใตขอบเขตของกฎหมาย11

 

 

 3.1 การจัดระเบียบบริหารราชการสวนทองถิ่น 
 

 ตามพระราชบัญญัติบริหารราชการแผนดิน พ.ศ.2534 มาตรา 70 ไดกําหนดใหจัดระเบียบบริหาร
ราชการสวนทองถ่ินไว 4 รูปแบบ ดังนี ้
  3.1.1 องคการบริหารสวนจังหวัด 
  3.1.2 เทศบาล 
  3.1.3 องคการบริหารสวนตําบล 
  3.1.4 ราชการสวนทองถ่ินอ่ืนตามท่ีมีกฎหมายกําหนด ซ่ึงมีอยู 2 รูปแบบคือ 
   1) กรงุเทพมหานคร  
   2) เมืองพัทยา  
 
 3.2 บทบาท อํานาจหนาท่ีขององคกรปกครองสวนทองถิ่น12

 

 

 ในท่ีนี้ ไดทบทวน บทบาทอาจหนาท่ีของอปท. ท่ีเก่ียวของกับการศึกษานี้ 3 รูปแบบ ไดแก อบจ. 
เทศบาล และอบต. 
 

  3.2.1 บทบาท อํานาจ หนาท่ีขององคการบริหารสวนจังหวัด 
 

  องคการบริหารสวนจังหวัดจัดตั้งเปนครั้งแรกเม่ือ พ.ศ. 2498 ตามพระราชบัญญัติองคการ
บริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2498 และมีการแกไขโดยพระราชบัญญัติและประกาศคณะปฏิวัติจํานวน 11 ครั้ง 
พระราชบัญญัติท่ีใชในปจจุบันคือ พระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด พ.ศ. 2540 ซ่ึงประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเม่ือวันท่ี31 ตุลาคม 2540 
  โครงสรางองคการบริหารสวนจังหวัดตามมาตรา 7 ประกอบดวยสภาองคการบริหารสวน
จังหวัดและนายกองคการบริหารสวนจังหวัด 
  - สมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัด ใหมีจํานวนดังนี้ คือ 

                                                           
10กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. โครงการศึกษาการปรับปรุงพระราชบัญญัติการ
สาธารณสขุ พ.ศ. 2535, 2550. 
11 ธันยวัฒน รัตนสัค. การบริหารราชการไทย. เชียงใหม : สํานักวิชารัฐประศาสนศาสตร คณะรัฐศาสตรและรัฐประศาสน
ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 2555; หนา 193. 
12 สถาบันพระปกเกลา. การบริหารราชการสวนทองถ่ิน. คนเมื่อ 23 ธันวาคม 2560. จาก 
http://wiki.kpi.ac.th/index.php?title=การบริหารราชการสวนทองถ่ิน 
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   1) จังหวัดใดมีราษฎรไมเกินหาแสนคน ใหมีการเลือกตั้งสมาชิกสภาองคการบริหาร
สวนจังหวัดไดยี่สิบสี่คน 
 
   2) จังหวัดใดมีราษฎรเกิน หาแสนคนแตไมเกินหนึ่งลานคน ใหมีการเลือกตั้งสมาชิก
สภาองคการบริหารสวนจังหวัดไดสามสิบคน 
   3) จังหวัดใดมีราษฎรเกินหนึ่งลานคนแตไมเกินหนึ่งลานหาแสนคน ใหมีการเลือกตั้ง
สมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัดไดสามสิบหกคน 
   4) จังหวัดใดมีราษฎรเกินหนึ่งลานหาแสนคนแตไมเกินสองลานคน ใหมีการเลือกตั้ง
สมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัดไดสี่สิบสองคน 
   5) จังหวัดใดมีราษฎรเกินสองลานคนข้ึนไป ใหมีการเลือกตั้งสมาชิกสภาองคการ
บริหารสวนจังหวัดไดสี่สิบแปดคน 
  สภาองคการบริหารสวนจังหวัด มีอํานาจหนาท่ีดังนี้ 

(1) การออกขอบัญญัติจังหวัด (มาตรา 54) 
(2) การตั้งกระทูถามนายกองคการบริหารสวนจังหวัดในการบริหารงานองคการ

บริหารสวนจังหวัด 
(3) เสนอขอสอบถามตอประธานสภาองคการบริหารสวนจังหวัดใหผูวาราชการ

จังหวัดและหัวหนาหนวยงานราชการตามกฎหมายวาดวยระเบียบบริหาร
ราชการแผนดินซ่ึงมาปฏิบัติหนาท่ีในเขตจังหวัดชี้แจงขอเท็จจริงใดๆ อัน
เก่ียวกับอํานาจหนาท่ีของราชการสวนภูมิภาค (มาตรา 32) 

(4) เลือกสมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัดเปนคณะกรรมการสามัญ และเลือก
บุคคลซ่ึงมิไดเปนสมาชิกสภาองคการบริหารสวนจังหวัดรวมเปนคณะกรรมการ
วิสามัญเพ่ือกระทํากิจการหรือพิจารณาสอบสวนเรื่องใดๆ อันอยูในวงงานของ
สภาองคการบริหารสวนจังหวัดแลวรายงานตอสภาองคการบริหารสวนจังหวัด 
(มาตรา 33) 

(5) อํานาจในการออกขอบัญญัติชั่วคราว (มาตรา 57) 
 

- นายกองคการบริหารสวนจังหวัด มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน 
 

  องคการบริหารสวนจังหวัด   มีอํานาจหนาท่ีดําเนินกิจการภายในเขตองคการบริหารสวน
จังหวัด ดังตอไปนี้ (มาตรา 45) 

(1) ตราขอบัญญัติโดยไมขัดหรือแยงตอกฎหมาย 
(2) จัดทําแผนพัฒนาองคการบริหารสวนจังหวัด และประสานการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัด 

ตามระเบียบท่ีคณะรัฐมนตรีกําหนด 
(3) สนับสนุนสภาตําบลและราชการสวนทองถ่ินอ่ืนในการพัฒนาทองถ่ิน 
(4) ประสานและใหความรวมมือในการปฏิบัติหนาท่ีของสภาตําบลและราชการสวนทองถ่ิน

อ่ืน 
 

(5) แบงสรรเงินซ่ึงตามกฎหมายจะตองแบงใหแกสภาตําบล และราชการสวนทองถ่ินอ่ืน 
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(6) อํานาจหนาท่ีของจังหวัดตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการสวนจังหวัด พ.ศ. 
2498 เฉพาะภายในเขตสภาตําบล 

(7) คุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
(8) บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน ( 7 

ทว)ิ 
(9) จัดทํากิจการใดๆ อันเปนอํานาจหนาท่ีของราชการสวนทองถ่ินอ่ืนท่ีอยูในเขตองคการ

บริหารสวนจังหวัด และกิจการนั้นเปนการสมควรใหราชการสวนทองถ่ินอ่ืนรวมกัน
ดําเนินการหรือใหองคการบริหารสวนจังหวัดจัดทํา ท้ังนี้ ตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
(8) 

(10)  จัดทํากิจการอ่ืนใดตามท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอ่ืนกําหนดใหเปน
อํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนจังหวัด (9) 

 
  3.2.2 บทบาท อํานาจ หนาท่ีของเทศบาล 
 

  ตามมาตรา 7 ของ พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ไดกําหนดใหมีเทศบาล 3 ประเภท
คือ เทศบาลตําบล เทศบาลเมือง หรือเทศบาลนคร 
  เทศบาลตําบล ไดแก ทองถ่ินซ่ึงมีประกาศกระทรวงมหาดไทยยกฐานะข้ึนเปนเทศบาลตําบล 
(มาตรา 9) 
  เทศบาลเมือง  ไดแก ทองถ่ินอันเปนท่ีตั้งศาลากลางจังหวัด หรือทองถ่ินชุมนุมชนท่ีมีราษฎร
ตั้งแตหนึ่งหม่ืนคนข้ึนไป ท่ีมีรายไดพอควร (มาตรา10) 
  เทศบาลนคร  ไดแก ทองถ่ินชุมนุมชนท่ีมีราษฎรตั้งแตหาหม่ืนคนข้ึนไป (มาตรา 11) ท้ังมี
รายไดพอควร 
 

  เทศบาล ประกอบดวยสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรี 
1) สภาเทศบาลประกอบดวย สมาชิกสภาเทศบาลซ่ึงมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของ

ประชาชนตามกฎหมายวาดวยการเลือกตั้งสมาชิกสภาทองถ่ินหรือผูบริหารทองถ่ินตาม
จํานวน (มาตรา 15) สภาเทศบาลตําบล ประกอบดวยสมาชิกจํานวน 12 คน  สภา
เทศบาลเมือง ประกอบดวยสมาชิกจํานวน 18 คน สภาเทศบาลนคร ประกอบดวย
สมาชิกจํานวน 24 คน 

2) นายกเทศมนตรีมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน (มาตรา 48 ทวิ) 
 

  นายกเทศมนตรีแตงตั้งรองนายกเทศมนตรี  เทศบาลตําบล ใหแตงตั้งรองนายกเทศมนตรีได
ไมเกินสองคน  เทศบาลเมือง ใหแตงตั้งรองนายกเทศมนตรีไดไมเกินสามคน  เทศบาลนคร ใหแตงตั้งรอง
นายกเทศมนตรีไดไมเกินสี่คน 
 

  เทศบาลตาํบล มีอํานาจหนาท่ี  ดังนี้ 
  (1) รักษาความสงบเรียบรอยของประชาชน 
  (2) ใหมีและบาํรงุทางบกและทางน้าํ 
  (3) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและท่ีสาธารณะ รวมท้ังการกําจัดมูลฝอยและ 
       สิ่งปฏิกูล 
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  (4) ปองกันและระงับโรคติดตอ 
  (5) ใหมีเครื่องใชในการดับเพลิง 
  (6) ใหราษฎรไดรับการศึกษาอบรม 
  (7) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ 
  (8) บํารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน 
  (9) หนาท่ีอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติใหเปนหนาท่ีของเทศบาล 
 

  เทศบาลตําบล  อาจมีหนาท่ีดังตอไปนี้ 
  (1) ใหมีน้ําสะอาดหรือการประปา 
  (2) ใหมีโรงฆาสัตว 
  (3) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือและทาขาม 
  (4) ใหมีสุสานและฌาปนสถาน 
  (5) บํารุงและสงเสริมการทํามาหากินของราษฎร 
  (6) ใหมีและบํารุงสถานท่ีทําการพิทักษรักษาคนเจ็บไข 
  (7) ใหมีและบํารุงการไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
  (8) ใหมีและบํารุงทางระบายน้ํา 
  (9) เทศพาณิชย 
 

  เทศบาลเมืองมีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
  (1) กิจการตามท่ีระบุไวในอํานาจหนาท่ีเทศบาลตําบล 
  (2) ใหมีน้ําสะอาดหรือการประปา 
  (3) ใหมีโรงฆาสัตว 
  (4) ใหมีและบํารุงสถานท่ีทําการพิทักษและรักษาคนเจ็บไข 
  (5) ใหมีและบํารุงทางระบายน้ํา 
  (6) ใหมีและบํารุงสวมสาธารณะ 
  (7) ใหมีและบํารุงการไฟฟา หรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
  (8) ใหมีการดําเนินกิจการโรงรับจํานําหรือสถานสินเชื่อทองถ่ิน 
 

  เทศบาลเมืองอาจทํากิจการ ดังตอไปนี้ 
  (1) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือและทาขาม 
  (2) ใหมีสุสานและฌาปนสถาน 
  (3) บํารุงและสงเสริมการทํามาหากินของราษฎร 
  (4) ใหมีและบํารุงการสงเคราะหมารดาและเด็ก 
  (5) ใหมีและบํารุงโรงพยาบาล 
  (6) ใหมีการสาธารณูปการ 
  (7) จัดทํากิจการซ่ึงจําเปนเพ่ือการสาธารณสุข 
  (8) จัดตั้งและบํารุงโรงเรียนอาชีวศึกษา 
  (9) ใหมีและบํารุงสถานท่ีสําหรับการกีฬาและพลศึกษา 
  (10) ใหมีและบํารุงสวนสาธารณะ สวนสัตวและสถานท่ีพักผอนหยอนใจ 
  (11) ปรับปรุงแหลงเสื่อมโทรม และรักษาความสะอาดเรียบรอยของทองถ่ิน 
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  (12) เทศพาณิชย 
 

  เทศบาลนคร มีอํานาจหนาท่ี ดังตอไปนี้ 
  (1) กิจการตามท่ีระบุไวในอํานาจหนาท่ีเทศบาลเมือง 
  (2) ใหมีและบํารุงการสงเคราะหมารดาและเด็ก 
  (3) กิจการอยางอ่ืนซ่ึงจําเปนเพ่ือการสาธารณสุข 
  (4) การควบคุมสุขลักษณะและอนามัยในรานจําหนายอาหาร โรงมหรสพ  
       และสถานบริการอ่ืน 
  (5) จัดการเก่ียวกับท่ีอยูอาศัยและการปรับปรุงแหลงเสื่อมโทรม 
  (6) จัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม และท่ีจอดรถ 
  (7) การวางผังเมืองและการควบคุมการกอสราง 
  (8) การสงเสริมกิจการการทองเท่ียว 
 

  3.2.3 บทบาท อํานาจ หนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 
 

  องคการบริหารสวนตําบลเปนการบริหารราชการสวนทองถ่ินท่ีจัดตั้งตามพระราชบัญญัติสภา
ตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 แกไขเพ่ิมเติมจนถึงฉบับท่ี 6 พ.ศ. 2552 โดยมีมีอํานาจหนาท่ี
ในการพัฒนาตําบลท้ังในดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
 

  โครงสรางการบริการขององคการบริหารสวนตําบลแบงออกเปน 2 ฝายไดแกสภาองคการ
บริหารสวนตําบลและนายกองคการบริหารสวนตําบล 
 

  สภาองคการบริหารสวนตําบล  ประกอบดวยสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล จํานวน
หมูบานละสองคน ซ่ึงมาจากการเลือกตั้งของประชาชนในแตละหมูบานในเขตองคการบริหารสวนตําบล กรณี
ท่ีเขตองคการบริหารสวนตําบลมีเพียงหนึ่งหมูบานใหมีสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลจํานวนหกคน และใน
กรณีมีเพียงสองหมูบานใหมีสมาชิกองคการบริหารสวนตําบลหมูบานละสามคน 
  นายกองคการบริหารสวนตําบล ซ่ึงมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนตามกฎหมายวา
ดวยการเลือกตั้งสมาชิกสภาทองถ่ินหรือผูบริหารทองถ่ิน มีวาระการดํารงตําแหนง 4 ป 
 

  อํานาจหนาท่ีขององคการบริหารสวนตําบล 
  (1) จัดใหมีและบํารุงรักษาทางน้ําและทางบก 
  (2) รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ํา ทางเดิน และท่ีสาธารณะ รวมท้ังกําจัดมูลฝอยและ 
       สิ่งปฏิกูล 
  (3) ปองกันโรคและระงับโรคติดตอ 
  (4) ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
  (5) สงเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม 
  (6) สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ 
  (7) คุมครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
  (8) บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน 
  (9) ปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีทางราชการมอบหมาย 
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องคการบริหารสวนตําบลอาจจัดทํากิจการดังตอไปนี้ 
  (1) ใหมีน้ําเพ่ือการอุปโภค บริโภค และการเกษตร 
  (2) ใหมีและบํารุงการไฟฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
  (3) ใหมีและบํารุงรักษาทางระบายน้ํา 
  (4) ใหมีและบํารุงสถานท่ีประชุม การกีฬา การพักผอนหยอนใจและสวนสาธารณะ 
  (5) ใหมีและสงเสริมกลุมเกษตรกรและกิจการสหกรณ 
  (6) สงเสริมใหมีอุตสาหกรรมในครอบครัว 
  (7) บํารุงและสงเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร 
  (8) การคุมครองดูแลและรักษาทรัพยสินอันเปนสาธารณสมบัติของแผนดิน 
  (9) หาผลประโยชนจากทรัพยสินขององคการบริหารสวนตําบล 
  (10) ใหมีตลาด ทาเทียบเรือ และทาขาม 
  (11) กิจการเก่ียวกับการพาณิชย 
  (12) การทองเท่ียว 
  (13) การผังเมือง 
 
4. บทบาท หนาท่ี ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของในระดับจังหวัด 
 

 ในท่ีนี้  ไดทบทวน บทบาท อํานาจ หนาท่ี ของหนวยงานภูมิภาค ระดับจังหวัดท่ีเก่ียวของกับการ
สนับสนุนการดําเนินงานของอปท. ตามพรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หนวยงานหลักๆ ไดแก สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ิน สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด สํานักงานปศุสัตว
จังหวัด สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด  สํานักงานโยธาธิการและผังเมืองจังหวัด 
สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด สํานักงานเกษตรจังหวัด  
 

4.1 บทบาท หนาท่ี ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด13

1) จัดทําแผนยุทธศาสตรดานสุขภาพในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด 

 

2) ดําเนินการและประสานงานเก่ียวกับงานสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด 

3) กํากับ ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานสาธารณสุขในเขต
พ้ืนท่ีจังหวัด เพ่ือใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย มีการบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ 
และมีการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ 

4) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือท่ีไดรับ
มอบหมาย 
 

   บทบาท หนาท่ี ของ กลุมงานอนามัยส่ิงแวดลอม สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

1) การสงเสริม สนับสนุน การปรับปรุงและพัฒนาสภาพการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใน
ครัวเรือนหนวยงาน สถานท่ี และสถานประกอบการตางๆ ประกอบดวย  

                                                           
13 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน. อํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด. คนเมื่อ 23 ธันวาคม 
2560.  จากhttp://www.songkhlachamber.org/index.php?file=page&op=law 
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(1) การพัฒนาสภาพการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในตลาดสดประเภทท่ี 1 ตามเกณฑ
มาตรฐานตลาดสดนาซ้ือ 

(2) การพัฒนาสภาพการสุขาภิบาลอาหารในรานอาหารและแผงลอยจําหนาย
อาหาร ตามเกณฑมาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย ( Clean Food Good 
Taste) 

(3) การพัฒนาสภาพการสุขาภิบาลอาหารในรานอาหารและแผงลอยจําหนาย
อาหาร ตามเกณฑมาตรฐานเมนูชูสุขภาพ 

(4) การพัฒนาสภาพการสุขาภิบาลอาหารในรานอาหาร ตามเกณฑมาตรฐาน
รานอาหาร 5 ดาว 

(5) การพัฒนาสภาพการสุขาภิบาลอาหารในราน/แผงลอยจําหนายกวยเตี๋ยว ตาม
เกณฑมาตรฐานกวยเตี๋ยวอนามัย สงเสริมคนไทยสุขภาพดี 

(6) การพัฒนาสวมสาธารณะ ตามเกณฑมาตรฐานสวมสาธารณะ (HAS) 
(7) การพัฒนาหนวยงาน สถานท่ี และสถานประกอบการตามเกณฑมาตรฐาน 

สถานท่ีทํางานนาอยู นาทํางาน (Healthy Work Place) 
(8) การพัฒนาสภาพการสุขาภิบาลครัวเรือน ตามเกณฑมาตรฐาน บานนาอยู คู

ครอบครัวไทย 

(9) การพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ตามเกณฑมาตรฐาน ศูนยเด็กเล็กนาอยู 
(10)  การพัฒนาระบบประปา ตามเกณฑมาตรฐานประปาดื่มได 
(11)  งานอนามัยเรือนจํา 

2) การพัฒนาศักยภาพองคกรปกครองสวนทองถ่ินตามแนวทางการดําเนินงานเมืองนาอยู
ดานสุขภาพประกอบดวย 

(1) ความปลอดภัยดานอาหารและน้ํา 
(2) การจัดการของเสีย/สิ่งปฏิกูลชุมชน 
(3) งานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 
(4) การตรวจประเมินมาตรฐานครัวเรือน หนวยงาน สถานท่ี และสถาน

ประกอบการ ตามมาตรฐานท่ีกําหนดในแตละประเภท 
  3) การตรวจประเมินมาตรฐานครัวเรือน หนวยงาน สถานที่ และสถานประกอบการ  
      ตามมาตรฐานท่ีกําหนดในแตละประเภท  
 

4.2 บทบาท หนาท่ี ของสํานักงานสงเสริมการปกรองทองถิ่นจังหวัด14

1) ดําเนินการเก่ียวกับอํานาจหนาท่ีของกรมในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด 
 

2) กํากับ ดูแล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของสํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ิน
อําเภอ 

3) อํานวยการ ประสาน ปฏิบัติงาน และสนับสนุนงานอันเปนอํานาจหนาท่ีของผูวาราชการ
จังหวัดดานการกํากับดูแล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

                                                           
14

 สํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัดบุรีรัมย. อํานาจหนาท่ีสํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด. คนเมื่อ 
23 ธันวาคม 2560. จากhttp://buriramlocal.go.th/public/authoritylocal/data/index/menu/218 
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4) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือไดรับ
มอบหมาย 

 4.3 บทบาท หนาท่ี ของสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด15

1) ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยโรงงาน การจดทะเบียนเครื่องจักร วัตถุอันตราย 
กฎหมายวาดวยแร กฎหมายวาดวยพิกัดอัตราคาภาคหลวงแร กฎหมายวาดวยการ
ควบคุมแรดีบุก กฎหมายน้ําบาดาล 

 

2) ดําเนินการเก่ียวกับการสงเสริมปองกันปญหาสิ่งแวดลอมและความปลอดภัยโรงงาน การ
สงเสริมตรวจสอบการใชมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรมในครอบครัวและอุตสาหกรรม
ในชนบท 

3) งานใหบริการและคาปรึกษาเก่ียวกับการขออนุญาตประกอบกิจการโรงงานขอมูลการ
สงเสริมการลงทุน 

 

 4.4 บทบาท หนาท่ี ของสํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมจังหวัด16

  1) จัดทําแผนจัดการสิ่งแวดลอมของจังหวัด แผนปฏิบัติการเพ่ือการจัดการคุณภาพ
สิ่งแวดลอมในระดับจังหวัดรวมท้ังติดตามประเมินผลและตรวจสอบสถานการณสิ่งแวดลอมของจังหวัด 
  2) ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยปาไม กฎหมายวาดวยปาสงวน กฎหมายวาดวยสวนปา 
กฎหมายวาดวยเลื่อย โซยนต กฎหมายวาดวยการสงวนและคุมครองสัตวปา และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของตามท่ี
ไดรับมอบหมาย 
  3) เฝาระวัง ตรวจสอบ กํากับ   ดูแล  สงเสริม  เผยแพร  บํารุงรักษา  และระบบเตือนภัย
เก่ียวกับทรัพยากรน้ําระดับจังหวัด  รวมท้ังประสานการจัดทําแผนปฏิบัติการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน
ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  4) กํากับ ดูแลการประกอบกิจการน้ําบาดาลตามกฎหมายวาดวยน้ําบาดาลและกิจการ
ประปา 
  5) สงเสริม เผยแพร และสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการสงวน อนุรักษ และฟนฟู
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัด 

 

  6) ปฏิบัติงานรวมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับ
มอบหมาย 
 

 4. 5 บทบาท หนาท่ี ของสํานักงานปศุสัตวจังหวัด17

  1) ดําเนินการตามกฎหมายวาดวยโรคระบาดสัตว กฎหมายวาดวยการบํารุงสัตว กฎหมายวา
ดวยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว กฎหมายวาดวย สถานพยาบาลสัตว กฎหมายวาดวยโรคพิษสุนัขบา 
กฎหมายวาดวยการควบคุมการฆาสัตวและจําหนายเนื้อสัตว และกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของภายในจังหวัด 

 

                                                           
15

 กรมสงเสริมอุตสาหกรรม. ภารกิจนโยบาย และโครงสรางของสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด. คนเมื่อ 23 ธันวาคม 2560.  
จาก http:// library.dip.go.th/multim6/ebook/Q%20กสอ5%20ค8.9.pdf 
16 สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมจังหวัดลพบุรี. ภารกิจและหนาท่ีรับผิดชอบของหนวยงาน. คนเมื่อ 23 
ธันวาคม 2560.  จาก https://www.lopburi-mnre.org/.../ภารกิจและหนาท่ีรับผิดชอบ 
17 สํานักงานปศุสัตวจังหวัดตาก. (2556). ภารกิจ และหนาท่ีรับผิดชอบ. คนเมื่อ 23 ธันวาคม 2560.  จาก http://pvlo-
tak.dld.go.th/index.php/th/2013-12-19-02-27-23 
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  2) ดําเนินการเก่ียวกับสุขภาพสัตว การผสมเทียม สุขอนามัยและสิ่งแวดลอมดานการปศุสัตว
ภายในจังหวัด 
  3) ศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนา ประยุกต และถายทอดเทคโนโลยีทางวิชาการปศุสัตวภายใน
จังหวัด 
  4) กํากับ ดูแล ใหคําปรึกษา และสนับสนุนการปฏิบัติงานของสํานักงานปศุสัตวอําเภอ 
  5) ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุน การปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับ
มอบหมาย 
 

 4.6 บทบาท หนาท่ี ของสํานักงานโยธาธิการและผังเมืองจังหวัด18

 เปนตัวแทนกรมในสวนภูมิภาค มีหนาท่ีรับผิดชอบในการวาง และจัดทําผังตาง ๆ ตามท่ีกรม
มอบหมาย หรือท่ีจังหวัดหรือ ทองถ่ินรองขอดําเนินการประชาสัมพันธ เผยแพรกิจกรรม เสริมสรางความ
เขาใจ และ สรางสํานึกดานการผังเมืองและการ โยธาธิการ กํากับติดตามสภาพ ระบบบริการพ้ืนฐานการ
เปลี่ยน แปลงการใชประโยชนท่ีดิน และผลกระทบดานการผังเมืองใหคํา ปรึกษาและแกไขปญหาดาน
วิศวกรรม สถาปตยกรรม โครงขายพัฒนาเมืองท่ีเชื่อมโยงกับโครงสรางพ้ืนฐาน ใหบริการดานชางในการสํารวจ 
ออกแบบ เขียนแบบ ประมาณราคา และกําหนดราคากลาง ตรวจสอบ รับรองการใชแบบแปลนผังใน การกํา
สราง ตรวจสอบความม่ันคง แข็งแรง และประเมินราคาทรัพยสิน อาคารราชการ ปฏิบัติหนาท่ีเลขานุการ
คณะกรรมการการอุทธรณ ตาม กฎหมาย วาดวยการควบคุมอาคาร คณะท่ีปรึกษาผังเมืองรวม ตามกฏหมาย
วาดวยการผังเมือง คณะกรรมการพิจารณาอนุญาต โรงมหรสพ รวมท้ังกํากับดูแลดําเนินการรองขอของเจา
พนักงาน ทองถ่ินท่ีเก่ียวของกับ กฎหมายท่ีมีผลกระทบตอชีวิตและทรัพย ของประชาชนและสาธารณชน และ
ปฏิบัติงานอ่ืนท่ีเก่ียวของตาม กฎหมาย 

 

 

 4.7 บทบาท หนาท่ี ของสํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด19

   1) ดําเนินการเก่ียวกับการตรวจแรงงานท่ัวไป แรงงานนอกระบบ แรงงานหญิงและแรงงาน 
   2) เด็กสงเสริมความรู ความเขาใจเก่ียวกับกฎหมายคุมครองแรงงาน 
   3) ประมวล สรุปสภาพการทํางาน/สภาพการใชแรงงานภายในจังหวัด เพ่ือประกอบการ 
พัฒนามาตรฐานการคุมครองแรงงาน  
   4) สงเสริมพัฒนาความรู ความสามารถและคุณภาพชีวิตของสตรีและเด็ก 
   5) พิจารณาวินิจฉัยและยุติขอรองทุกข 
   6) ควบคุม ดูแลใหลูกจางไดรับสิทธิประโยชนตามกฎหมาย รวมท้ังชวยเหลือดานอรรถค ดี
แรงงานแกลูกจาง 
   7) เปน "ศูนยขอมูลแรงงานสตรีและเด็ก" ของจังหวัด  
   8) อบรม/ประชุม/สัมมนา ใหคําปรึกษา/แนะนํา ตอบขอหารือเก่ียวกับกฎหมายคุมครอง
แรงงาน 

  

 

                                                           
18สํานักงานโยธาธิการและผังเมืองจังหวัดสงขลา. หนาท่ีภารกิจสํานักงานโยธาธิการและผังเมือง. คนเมื่อ 23 ธันวาคม 2560.  
จาก http://www.yotasongkhla.go.th/content/mission 
19สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัดตรัง. (2560).  อํานาจหนาท่ี. คนเมื่อ 23 ธันวาคม 2560.จาก 
http://trang.labour.go.th/index.php/2017-03-15-02-58-17 
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 4.8 บทบาท หนาท่ี ของสํานักงานเกษตรจังหวัด20

   1) สงเสริมและพัฒนาเกษตรกรองคกรเกษตรกรและวิสาหกิจเกษตรของชุมชน 
   2) สงเสริมและประสานถายทอดความรูดานการผลิตการจัดการผลผลิตพืช ประมง และปศุ
สัตว 
   3) กํากับดูแล และสนับสนุนการปฏิบัติงานของสํานักงานเกษตรอําเภอ 

  

  4) ปฏิบัติงานรวมกัน หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของหรือท่ีไดรับ
มอบหมาย 
 
5. การถายโอนภารกิจตามกฎหมายอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ ใหกับระดับจังหวัดและทองถิ่น 

 

5.1 การถายโอนภารกิจการพิจารณารายงานการวิเคราะหผลกระทบส่ิงแวดลอมใหกับระดับ
จงัหวัด21

1) กรุงเทพมหานครมีหนวยงานในสังกัดดานสิ่งแวดลอมท่ีมีความพรอมในการดําเนินการ  
(สํานักสิ่งแวดลอมกรุงเทพมหานคร )ใหพิจารณารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอมดานอาคารการ
จัดสรรท่ีดินและบริการชุมชนทุกขนาด 

 
 

ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดลอมแหงชาติพ .ศ. 2535 สํานักงาน
นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  (สผ.) โดยสํานักวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม ได
ดําเนินการพิจารณารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม  (รายงาน EIA) มาเปนเวลามากกวา  20 ปและ
พบวาในระยะเวลา  5 ปท่ีผานมาโครงการพัฒนาดานอาคารการจัดสรรท่ีดินและบริการชุมชนมีแนวโนมเพ่ิม
มากข้ึนอยางรวดเร็วและเปนประเภทโครงการท่ีเสนอรายงาน  EIA ใหสผ .พิจารณาจํานวนมากท่ีสุดเม่ือ
เปรียบเทียบกับโครงการประเภทอ่ืนโดยการพัฒนาโครงการดานอาคารการจัดสรรท่ีดินและบริการชุมชนสวน
ใหญอยูในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครปริมณฑลและจังหวัดท่ีเปนเมืองใหญหรือเปนแหลงทองเท่ียวซ่ึงจากการ
พิจารณารายงาน  EIA ของโครงการประเภทดังกลาว  สผ. พบวากิจกรรมการดําเนินโครงการมีลักษณะของ
ผลกระทบสิ่งแวดลอมท่ีเกิดข้ึนคลายคลึงกันและมีวิธีการประเมินผลกระทบสิ่งแวดลอมรวมท้ังมาตรการ
ปองกันและแกไขผลกระทบสิ่งแวดลอมและมาตรการติดตามตรวจสอบผลกระทบสิ่งแวดลอมท่ีไมยุงยาก
ซับซอนซ่ึงการเสนอรายงาน  EIA ใหหนวยงานสวนกลางพิจารณาเพียงท่ีเดียวอาจเกิดความลาชาในการ
ดําเนินงานประกอบกับการพิจารณาท่ีสวนกลางอาจไมไดรับทราบขอมูลในเชิงพ้ืนท่ีอยางเพียงพอ 

ดังนั้น สผ.ไดเสนอเรื่องการแตงตั้งคณะกรรมการผูชํานาญการพิจารณารายงานการวิเคราะห
ผลกระทบสิ่งแวดลอมดานอาคาร การจัดสรรท่ีดินและบริการชุมชนระดับจังหวัดตอคณะกรรมการสิ่งแวดลอม
แหงชาติ (กก.วล.)ในการประชุมครั้งท่ี  2/2557 เม่ือวันท่ี 25 กันยายน 2557 ซ่ึงกก.วล.มีมติเห็นชอบสรุปได
ดังนี้ 

2)  จังหวัดในเขตพ้ืนท่ีคุมครองสิ่งแวดลอม 7 จังหวัด (ชลบุรีภูเก็ตประจวบคีรีขันธเพชรบุรี
กระบี่พังงาและสุราษฎรธานี)ซ่ึงมีคณะกรรมการผูชํานาญการทําหนาท่ีพิจารณารายงานผลกระทบสิ่งแวดลอม
เบื้องตน (IEE) และรายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม (EIA) อยูแลวจะใหอํานาจหนาท่ีเพ่ิมเติม 

                                                           
20อํานาจหนาท่ีของสํานักงานเกษตรจังหวัด. คนเมื่อ 23 ธันวาคม 2560.  จาก http://www.rayong.doae.go.th/jobl.pdf 
21

สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม. วารสารขาว 
สผ. หมวดการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม ปท่ี 16 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2557. 
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 ในการพิจารณารายงาน EIA ดานอาคารการจัดสรรท่ีดินและบริการชุมชนเฉพาะโครงการ
ท่ีไมใชอาคารสูง (อาคารสูงไมเกิน 23 เมตร) หรืออาคารขนาดใหญพิเศษ (อาคารพ้ืนท่ีไมเกิน 10,000 ตาราง
เมตร)  

3)  ใหจังหวัดท่ีเหลือพิจารณาเตรียมความพรอมสําหรับการแตงตั้งคณะกรรมการ
ผูชํานาญการพิจารณารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอมดานอาคารการจัดสรรท่ีดินและบริการชุมชน
ระดับจังหวัดไวลวงหนา 

โดย สผ. ไดจัดประชุมสัมมนาคณะกรรมการผูชํานาญการฯ ระดับจังหวัด ในชวงเดือนมีนาคม  
2558และไดจัดสงรายงาน EIA ดานอาคารการจัดสรรท่ีดิน และบริการชุมชนฯใหผูชํานาญการฯ ระดับจังหวัด
พิจารณา รวมท้ังจะไดมีการติดตามประเมินผลการดําเนินการกระจายภารกิจการพิจารณารายงาน EIA ดาน
อาคาร การจัดสรรท่ีดิน และบริการชุมชน ใหกับหนวยงานระดับจังหวัด ตอไป 

นอกจากนี้ สผ. ไดดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการผูชํานาญการพิจารณารายงานการวิเคราะห
ผลกระทบสิ่งแวดลอมดานอุตสาหกรรมและระบบสาธารณูปโภคท่ีสนับสนุน ตามหลักเกณฑประกาศ
คณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑ และวิธีการในการแตงตั้งคณะกรรมการผูชํานาญการฯ 
ดานอุตสาหกรรมและระบบสาธารณูปโภคท่ีสนับสนุน ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษไดแก จังหวัดตาก 
มุกดาหาร สระแกว สงขลา ตราด เชียงราย กาญจนบุรี หนองคาย นครพนม และนราธิวาส โดยไดจัดการ
อบรมเรื่อง “แนวทางการพิจารณารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอมดานอุตสาหกรรมและระบบ
สาธารณูปโภคท่ีสนับสนุนในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ”เพ่ือเสริมสรางความพรอมและใหเกิดความเขาใจท่ี
ถูกตองในการพิจารณารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม ดานอุตสาหกรรมและระบบสาธารณูปโภค
ท่ีสนับสนุน ใหแกฝายเลขานุการฯ และคณะกรรมการผูชํานาญการพิจารณารายงานการวิเคราะหผลกระทบ
สิ่งแวดลอม ดานอุตสาหกรรมและระบบสาธารณูปโภคท่ีสนับสนุน ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ  ระหวาง
วันท่ี 7-8 กรกฎาคม 255922

                                                           
22

สํานักวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม  สํานักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม. เอกสารประกอบการอบรม 

เรื่อง “แนวทางการพิจารณารายงานการวิเคราะหผลกระทบสิ่งแวดลอม ดานอุตสาหกรรมและระบบสาธารณูปโภคท่ีสนับสนุน 

ในพ้ืนท่ีเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ” 

 
 

5.2 การถายโอนภารกิจตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 ใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 

กระทรวงอุตสาหกรรมภายใตแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน   
(ฉบับท่ี 2)  พ.ศ. 2551 และแผนปฏิบัติการกําหนดข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน (ฉบับท่ี 2)  ไดกําหนดภารกิจท่ีตองถายโอนตามพระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 ใหแก องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน 5 ภารกิจ ดังนี้ 
  

1) การกํากับดูแลโรงงาน  จําพวกท่ี  1 
2) การรับแจงการประกอบกิจการโรงงาน  จําพวกที่  2 
3) การกํากับดูแลโรงงาน  จําพวกท่ี  3 
4) การตรวจสอบกรณีโรงงานกอเหตุเดือดรอนรําคาญ 
5) การอนุญาตใหตั้งโรงงาน  จําพวกท่ี  3 
 

สําหรับหนวยงานผูรับผิดชอบไดแก กรมโรงงานอุตสาหกรรม    สํานักงานปลัดกระทรวง 
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อุตสาหกรรม  และสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดทุกจังหวัด  โดยไดกําหนดระยะเวลาดําเนินการ ตั้งแตป  
พ.ศ.  2546  – 2553   ซ่ึงในชวงแรกของการถายโอนภารกิจ  กรมโรงงานอุตสาหกรรมและสํานักงาน
อุตสาหกรรมจังหวัดทุกจังหวัด  ไดทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาในการใหความชวยเหลือแนะนําการปฏิบัติงานใหแก 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงอุตสาหกรรมจะทํา
หนาท่ีเปนหนวยงานสนับสนุนในเชิงนโยบายและการติดตามประเมินผลการดําเนินงานถายโอนภารกิจ  
ตลอดไปจนกวาองคกรปกครองสวนทองถ่ินจะสามารถดําเนินการไดดวยตนเอง23

6. การวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 

 

 พงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุขและคณะ (2541) 24

 

 ศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จในการดําเนินงาน
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.) โดยใชการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพใชการสนทนา
กลุมผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอําเภอจากคปสอ.ท่ีประสบความสําเร็จและคปสอ.ท่ัวไป 
คปสอ.ท่ีประสบความสําเร็จพิจารณาคัดเลือกจากคปสอ.ท่ีไดรับรางวัลคปสอ.ดีเดนระดับเขตจากการประกวด
ของกระทรวงสาธารณสุขในปพ.ศ.2538 สวนคปสอ.ท่ัวไปพิจารณาสุมจากจังหวัดท่ีไมมีอําเภอท่ีไดรับการ
คัดเลือกเปนคปสอ.ดีเดนระดับเขตในระหวางปงบประมาณ 2534-2538 โดยคัดเลือกมาเขตละ 1 แหงผล
การศึกษาพบวา โดยรวมความคิดเห็นและทัศนคติของผูอํา นวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอําเภอ
ท้ังจากคปสอ.ดีเดนและคปสอ.ท่ัวไปไมแตกตางกัน แตความคิดเห็นและทัศนคติของผูอํานวยการโรงพยาบาล
ชุมชนจะแตกตางจากสาธารณสุขอําเภออยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะอยางยิ่งแนวคิดในการบริหารงานในระบบ
ราชการ คปสอ.ดีเดนมักจะมีความคิดริเริ่มท่ีจะใชรูปแบบการบริหารจัดการใหมๆ ท่ีเนนการมีสวนรวมเพ่ือทํา 
ใหการประสานงานมีความคลองตัวและมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน โดยกิจกรรมรวมกันสวนใหญคือการพัฒนา
สถานีอนามัย แตก็ไมละเลยกิจกรรมทางสังคมเพ่ือสรางความสามัคคีรวมกัน เพราะความสัมพันธท่ีดีระหวาง
หนวยงานโดยเฉพาะอยางยิ่งผูบริหารของท้ังสองหนวยงานจะชวยทํา ใหการประสานงานมีความคลองตัวมาก
ข้ึน บทบาทของคปสอ.ท่ีอาจจะกอใหเกิดความขัดแยงระหวางผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุข
อําเภอมากท่ีสุดคือ บทบาทในการพิจารณาความดีความชอบของเจาหนาท่ี ซ่ึงมักเปนบทบาทในทางเดียวคือ 
ใหผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนและกรรมการท่ีมาจากรพ.มีสิทธิพิจารณาความดีความชอบของเจาหนาท่ี
สถานีอนามัย นโยบายของจังหวัดท่ีเนนคปสอ.เสมือนเปนตัวแทนหนวยงานสาธารณสุขระดับอําเภอ สนับสนุน
ทรัพยากรคปสอ.ในการดํา เนินงาน จะเปนปจจัยสนับสนุนสําคัญท่ีมีสวนทําใหคปสอ.ประสบความสําเร็จใน
การดําเนินงานได 

 จรวยพร ศรีศศลักษณ และ สุภาวดี นุชรินทร (2553)25

คณะอนุกรรมการประสานความรวมมือการดําเนินงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัด โดยการสํารวจเรงดวน 
(quick survey) เก่ียวกับองคประกอบ บทบาทหนาท่ี และการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานความ

 ไดสํารวจสถานการณการดําเนินงานของ 

                                                           
23

กระทรวงอุตสาหกรรม. ประกาศกระทรวง เรื่อง การถายโอนภารกิจตาม พรบ.โรงงาน พ.ศ. 2535. 2551. 
24

พงษพิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, สิทธิกร สองคําชุม, กาญจนสิริ เสรีรัตนาคร, มลุลี แสนใจ, สายพันธ พ่ึงพระคุมครอง. รายงาน
การศึกษา “ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จในการดําเนินงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คปสอ.)” 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2541. 
25

จรวยพร ศรีศศลักษณ และ สุภาวดี นุชรินทร.  รายงานการศึกษา“การสํารวจสถานการณการดําเนินงานของ 
คณะอนุกรรมการประสานความรวมมือการดําเนินงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัด”. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2553. 
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รวมมือการดําเนินงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัดท้ัง 26 จังหวัดระยะเวลาการศึกษา 1 เดือน ตั้งแต 1  – 31 
ตุลาคม 2553 โดยใชแบบสอบถามเพ่ือสํารวจการดําเนินงานและการสัมภาษณ ตลอดจนใชขอมูลทุติยภูมิจาก
รายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการประสานความรวมมือการดําเนินงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัด
ของแตละจังหวัด และรายงานประชุมนําเสนอผลการดําเนินงานของ 26จังหวัดท่ีจัดโดยสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร เม่ือวันท่ี 24 สงิหาคม 2553ผลการศึกษา พบวาการแตงตั้งคณะอนุกรรมการประสานความ
รวมมือการดําเนินงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัด โดยให นพ.สสจ. มอบหมายเจาหนาท่ีเปนอนุกรรมการ
และเลขานุการ และแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของในฝายสาธารณสุขคัดเลือกผูแทนเปนกรรมการ รวมท้ังใหมีการ
สรรหาและคัดเลือกผูทรงคุณวุฒิเปนประธานคณะอนุกรรมการ โดยบทบาทคณะอนุกรรมการมีหนาท่ีประสาน
ความรวมมือ เพ่ือใหการกระจายอํานาจขับเคลื่อนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีเปาหมายใหประชาชนไดรับ
ประโยชนสูงสุด และคนหานวัตกรรมการกระจายอํานาจใหกับ อบจ. ใหเหมาะสมแตละพ้ืนท่ี โดยใหรายงาน
ภายใน 6 เดือน หากไมแลวเสร็จใหขยายระยะเวลาไดไมเกิน 12 เดือน การมีคําสั่งแตงคณะอนุกรรมการ
ประสานความรวมมือการดําเนินงานดานสาธารณสุขระดับจังหวัด ดังกลาวมีการดําเนินงานตามคําสั่งอยาง
จริงจังเพียงจังหวัดเดียวคือ จังหวัดนานขอเสนอสําหรับการดําเนินการในระยะตอไป ไดแก 1)ควรจํากัดการ
ดําเนินงานดังกลาวในพ้ืนท่ีนํารองท่ีมีความพรอมเพียง 5-10 จังหวัดเพ่ือสะสมประสบการณและความสําเร็จ 
ซ่ึงจะทําใหผูเก่ียวของเกิดความม่ันใจวา การกระจายอํานาจไดสงผลทําใหประชาชนไดรับประโยชนเพ่ิมข้ึนจริง 
2)ควรขยายระยะเวลาคนหานวัตกรรม โดยใหแตละคณะอนุกรรมการฯของแตละจังหวัด กําหนดกรอบเวลา
ตามความเหมาะสม แตไมเกินระยะเวลา 3 ป เพ่ือใหมีเวลาสังเคราะหขอเสนอท้ังหมดเสนอปรับแผนการ
กระจายอํานาจดานสุขภาพระยะตอไป และควรพัฒนาใหมีกลไกสนับสนุนการดําเนินงานของจังหวัด โดยมีการ
สนับสนุนงบประมาณและบุคลากรอยางเพียงพอ 3)ควรบรรจุวาระการประชุมของคณะอนุกรรมการฯ ลงใน
ขอบัญญัติงบประมาณของ อบจ. เพ่ือใหมีงบประมาณสําหรับการดําเนินการเพ่ือความยั่งยืน 4)กระทรวง
สาธารณสุขตองมีความจริงจังกับการดําเนินเก่ียวกับการกระจายอํานาจมากกวาท่ีเปนอยูหนวยงานท่ีเก่ียวของ
ท้ังกระทรวงสาธารณสุข กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน สกถ. อปท.เลือกจังหวัดจํานวนหนึ่งเปนพ้ืนท่ี
ปฏิบัติการระดับจังหวัด แลวรวมมือกันอยางจริงจังในการดําเนินการในลักษณะนํารอง ยึดประโยชนประชาชน
เปนศูนยกลาง แลวปฏิบัติการรวมกัน 1-2 ปเปนอยางนอย จากนั้นสรุปผลเพ่ือปรับสูระยะตอไป 
 

 อัญชิสา อยูสบาย และคณะ (2555) 26

                                                           
26อัญชิสา อยูสบาย, ชอทิพย บรมธนรัตน, วรางคณา จันทรคง. รายงานการศึกษา “ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานดานการ
บริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอางทอง”. วิทยานิพนธหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; 2555. 

ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติงานดานการบริหารจัดการของ
คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอางทอง โดยศึกษาในกลุมประธาน
คณะกรรมการ และเลขานุการของคณะกรรมการ บริหารโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอางทอง 
จานวน 76 แหง ๆ ละ 2 คน รวม จานวนทั้งหมด 152 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม พบวา (1) 
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ปจจัยจูงใจและปจจัยคาจุน อยูในระดับสูง สวนการรับรูบทบาทหนาที่ในภาพรวม
และรายดานท้ัง 3 ดานไดแก ดานการสรางความรวมมือดานการบริหารจัดการ ดานการเชื่อมตอกับหนวยงาน
องคกรเครือขาย และดานการสนับสนุนทรัพยากร อยูในระดับปานกลาง (2) การปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีใน
ภาพรวม และรายดานท้ัง 3 ดาน อยู ในระดับปานกลาง (3) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติงานดานการ
บริหารจัดการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ( p<0.001) คือ แรงจูงใจในภาพรวมและการรับรูบทบาทในภาพรวม 
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และ (4) ปญหาและอุปสรรคคือ คณะกรรมการบริหารมีหลายบทบาทจึงไมสามารถเขาประชุมได และขาด
ความรูดานการบริหารจัดการ  
 

 ธนวัฒน  แปงใจ ( 2558)27

 

ศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จในการบริหารงานปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยของสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสาขา ใน 4 ดาน คือ ดานบริหาร
จัดการงบประมาณ ดานบริหารจัดการบุคลากร ดานวัสดุ อุปกรณ และดานบริหารจัดการโครงสราง โดยการ
ใชแบบสอบถามในนักศึกษาหลักสูตรนักบริหารงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย (นบ.ปภ.) รุนท่ี 11 จํานวน 
43 คนพบวา ดานการบริหารจัดการดานการจัดโครงสรางการบริหาร กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นในระดับเห็น
ดวยอยางยิ่ง เนื่องจากปจจุบันสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสาขา มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบหลาย 
อําเภอ เกินขีดความสามารถของพ้ืนท่ีสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสาขา ควรมีการ
ปรับปรุงการรับผิดชอบของสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสาขาใหมีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 1-2 
อําเภอ หากมีการเปลี่ยนแปลงควรใหมีการเปลี่ยนแปลงเปนสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยอําเภอ 
เพ่ือใหเปนราชการสวนภูมิภาค และเปนนิติบุคคล ทําใหการบริหารจัดการมีความสะดวกและมีประสิทธิภาพ  
ดานงบประมาณในการบริหารงานสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสาขา ควรข้ึนอยูกับขนาด
และพ้ืนท่ี จํานวนประชากร รับผิดชอบ อยูในระดับเห็นดวย เนื่องจากสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณ
ภัยจังหวัดสาขา รับผิดชอบหลายอําเภอ บางพ้ืนท่ีมีพ้ืนท่ีรับผิดชอบหางไกลกัน และเดินทางยากลําบาก อีกท้ัง
หากเกิดสาธารณภัยข้ึนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบหลาย ๆ อําเภอทําใหไมสามารถเกิดความคลองตัวในการชวยเหลือ
ผูประสบภัยและรายงานสถานการณไดทันทวงที ประกอบกับมีงบประมาณในการบริหารงานในวงเงินจํากัด 
และไมเพียงพอตอการปฏิบัติหนาท่ี ทําใหไมสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร สําหรับ
ความสําเร็จดานวัสดุ อุปกรณ อยูในระดับเห็นดวย เนื่องจากเครื่องมือ เครื่องจักรกล ยานพาหนะ ของ
สํานักงานปองปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสาขา ท่ีมีอยูในปจจุบัน อาจไมเพียงพอในกรณีเกิด
สถานการณอุทกภัยรุนแรงเปนวงกวาง ซ่ึงจะไมสามารถชวยเหลือผูประชาชนไดอยางรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ 
สวนปจจัยท่ีมีผลกระทบความสําเร็จดานบุคลากร อยูในระดับไมแนใจ เนื่องจากปจจุบันขาราชการในสังกัด
สํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสาขา ไดกําหนดกรอบไวในอัตราสวนสํานักงานละ 5-7 คน 
แตในปจจุบันเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสาขามีไมครบตาม
กรอบท่ีกําหนดไว ประกอบกับเปนขาราชการท่ีไดรับการแตงตั้งใหม จึงทําใหยังขาดความรูในระเบียบ 
กฎหมายท่ีเก่ียวของ รวมท้ังประสบการณในการชวยเหลือประชาชน ท่ีประสบภัยในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

 
 
 
 
 
 
                                                           
27ธนวัฒนแปงใจ. รายงานการศุกษา“ปจจัยท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จในการบริหารงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัย 
ของสํานักงานปองกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสาขา”. รายงานการศึกษาอบรมหลักสูตรนักบริหารงานปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัย (นบ.ปภ.) รุนท่ี 11ระหวางวันท่ี 7 มกราคม – 9 เมษายน 2558. วิทยาลัยปองกันและบรรเทาสาธารณภัย
กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภยั, 2558. 
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7. กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  
 การศึกษานี้ไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ สรุปกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 5 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การวิเคราะหขอมลู 
 

- แบบสอบถาม วิเคราะห
ดวยสถิติเชิงพรรณนา 
- ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธี
วิเคราะหเน้ือหา (Content 
and Thematic Analysis) 
- วิเคราะหเอกสาร รายงาน
การประชุมและผลการ
ดําเนินงาน ของ อสธจ. 
 

กลุมศึกษา เคร่ืองมือ และวิธีการเก็บขอมูล 

• แบบสอบถาม กลุมตวัอยาง คอื  อสธจ. 
ประกอบดวย 

- อัยการจังหวัด   
- ผูบังคับการตํารวจภูธรจังหวัด  
- อุตสาหกรรมจังหวัด  
- ผอ.ทสจ. 
- โยธาธิการและผังเมืองจังหวัด   
- สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด   
- เกษตรจงัหวัด   
- ปศุสัตวจังหวัด  
- ประมงจังหวัด  
- ทองถ่ินจังหวัด   
- นายกองคการบริหารสวนจังหวัด  
- นายกเทศมนตรีท่ีเปนผูแทนของ
นายกเทศมนตรีในจังหวัด   
- นายกอบต.ท่ีเปนผูแทนของนายกอบต.ใน
จังหวัด   
- ประธานสภาอุตสาหกรรมจังหวัด  
- ประธานหอการคาจังหวัด  
- ผูทรงคุณวุฒิท่ีผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง 
- นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด   
- หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 - ผูรับผิดชอบงานกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

• แนวทางการสมัภาษณเจาะลกึ
ดําเนินการสัมภาษณโดยนักวิจัย 

- ผูวาราชการจังหวัด  
- ฝายเลขาฯ ไดแก เลขาฯ และผูชวยเลขาฯ 

• แนวทางการประชมุปรึกษาหารือ 

จัดการประชุมในพ้ืนท่ีศึกษาโดยนักวิจัย
รวมกับ จนท.ของสสจ. 

- ผูมีสวนไดเสียจากมติท่ีประชุมฯ 

• เกบ็รวบรวม ขอมูลรายงานการประชุม
และผลการดาํเนินงานของ อสธจ.โดย 
เจาหนาท่ี สสจ. 

 

 

 

ปจจัยท่ีทําการศึกษา 

1. ความรู ความเขาใจในบทบาท 
อํานาจหนาท่ีของ อสธจ. 
2. การสนับสนุนดานวิชาการจาก
หนวยงานระดบัเขตและสวนกลาง 
3. การสนับสนุนในเชิงนโยบายและ
งบประมาณจากหนวยงานระดับตางๆ
ในการดาํเนินงานของอสธจ. 
4. ความสอดคลองของบทบาทอํานาจ
หนาท่ีของอสธจ.ตาม พรบ.การ
สาธารณสุข กับบทบาทอํานาจหนาท่ี
ของหนวยงานตนสังกัดขององคคณะฯ
หรือผูแทนในองคคณะฯ 
5. ระบบและกลไกการดาํเนินงาน
ของอสธจ. 
6. การผลักดันใหมติท่ีประชุมนําไปสู
การปฏิบัติ และการติดตามการปฏิบัติ
ตามมติท่ีประชุม 
7. ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
ของอสธจ.และวิธีการแกไขปญหา 
8.บทบาทอันพึงประสงคของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(คสธจ.) ท่ี คสธจ.ตองการหรือ
คาดหวัง 
 

 

 

 

 

ขอเสนอตอแนวทางการ
ขับเคลื่อน คสธจ. 

 

- รปูแบบ และปจจัย
ความสําเร็จตอการ
ดําเนินการของคสธจ. 
- รปูแบบ วิธีการสนับสนุน 
และสิง่สนับสนุน                
- บทบาทอันพึงประสงค

 

แนวทางการขับเคลื่อน 

คณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด 

(คสธจ.) 
เคร่ืองมือเก็บขอมูล 

1. แบบสอบถาม 
2. แนวทางการสัมภาษณเจาะลึก 
3. แนวทางการประชุมปรึกษาหารือ 
(โดยพัฒนาจากการทบทวนเอกสารท่ี
เก่ียวของ การตรวจสอบจาก
ผูเช่ียวชาญ การนําไปทดลองใชและ
ปรับปรุงแกไขเครื่องมือ) 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการศึกษา 

 
1. รูปแบบการศึกษา 
 

  การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ นํามาวิเคราะหเพ่ือใหไดแนวทาง การขับเคลื่อน
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560  
 
2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

  2.1 ประชากร ไดแก อสทจ. 77 จังหวัด 
 

  2.2 กลุมตัวอยาง  ประกอบดวย อสธจ. ท่ีมีสัมฤทธิผลสูง เขตละ 1 จังหวัด รวม 12 จังหวัดและ 
อสธจ. จังหวัดท่ีไมใชจังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานมีสัมฤทธิผลสูง  เขตละ 1 จังหวัด รวม 12 จังหวัด (ตามโครง
รางการวิจัย ไดกําหนดไวเปน กลุมตัวอยาง อสธจ. ท่ีมีสัมฤทธิผลต่ํา เขตละ 1 จังหวัด รวม 12 จังหวัด  แตเม่ือ
นักวิจัยไดประสานงานกับศูนยอนามัยเขต ท้ัง 12 เขต แลว พบวา จากผลการติดตามการดําเนินงานของ 
อสธจ. โดยศูนยอนามัยเขตท่ี 1-12  ไมสามารถ จะระบุไดวา จังหวัดใดมีผลการดําเนินงาน ของ อสธจ.  มี
สัมฤทธิผลต่ํา  เนื่องจากมีบริบทและขอจํากัดท่ีแตกตางกัน ดังนั้นนักวิจัยจากศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข 
จึงไดเก็บรวบรวมขอมูล จากรายงานการประชุม ของจังหวัดท่ีไมใชจังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานมีสัมฤทธิผลสูง  
เขตละ 1 จังหวัด)  
   วิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
    - กลุมอสธจ. ท่ีมีสัมฤทธิผลสูง เขตละ 1 จังหวัด  โดยมีกระบวนการและเกณฑใน
การคัดเขา (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1) ศูนยอนามัยท่ี 1-12 ทําการคัดเลือก อสธจ. ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 1 จังหวัด/ศูนย 
โดยมีเกณฑการคัดเลือกดังนี้  
(1) มีผลการดําเนินงานเดนชัดเปนรูปธรรม ประกอบดวย 

- มีแผนการจัดการประชุม และจัดการประชุม อสธจ.อยางนอย ปละ 2 ครั้ง 
- มีการรายงานผลการประชุมและการติดตามมติท่ีประชุม ตอคณะกรรมการ 
  สาธารณสุข 
- ในวาระการประชุม มีการกําหนดวาระการติดตามการนํามติท่ีประชุมไป 
  ปฏิบัติ 
- มีการจัดเตรียมเอกสารนําเขาสูท่ีประชุมอยางครบถวน 
- จํานวนองคคณะท่ีเขารวมประชุม มีความครบถวน หรือมีจํานวนผูไมมา 
  ประชุมเพียงสวนนอย  

(2) มีกระบวนการดําเนินงานขับเคลื่อนอสธจ. สูความสําเร็จเปนรูปธรรม 
(3) มีกลวิธี/กลยุทธสรางความรวมมือภาคีเครือขายและหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือ 
    ขับเคลื่อน อสธจ.ไดดี 
(4) มีมติ/ขอเสนอตอการพัฒนาในการขยายผล/ตอยอดการดําเนินงาน 
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2) ศูนยสงรายชื่อ อสธจ. ท่ีศูนยทําการคัดเลือก ให ศูนยบริหารกฎหมาย พรอมขอมูล
ผลการดําเนินงานตามเกณฑ (1) – (4) ประกอบเพ่ือใหสวนกลางพิจารณาคัดเลือก 

3) สวนกลางพิจารณาคัดเลือกเพ่ือใหเปนตัวอยางในการศึกษา 
จากกระบวนการคัดเลือกกลุมตัวอยางอสธจ. ท่ีมีสัมฤทธิผลสูง ขางตน ไดกลุมตัวอยาง คือ 

อสธจ. 12 จังหวัด จําแนกตามเขตสุขภาพ ดังตารางท่ี 1 
 

ในการศึกษานี้ไดแบงกลุมตัวอยางอสธจ. ท่ีมีสัมฤทธิผลสูง เพ่ือเก็บขอมูลดวยวิธีการท้ังเชิง 
ปริมาณและคุณภาพ ดังนี้ 
   (1) กลุมตัวอยางสําหรับการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามไดแก องคคณะของ อสธจ. จังหวัด
ละ 20 คน จํานวน 12 จังหวัด รวม 240 คน  ดําเนินการเก็บขอมูลโดยนักวิจัย และเจาหนาท่ีของ สสจ. โดย
นักวิจัยไดจัดใหมีการประชุมชี้แจงรายละเอียดแบบสอบถามใหเกิดความเขาใจตรงกัน  เม่ือดําเนินการเก็บ
ขอมูล สามรถเก็บขอมูลแบบสอบถามไดท้ังหมด 234 คน เนื่องจากในบางจังหวัด มี อสธจ. จากผูทรงคุณวุฒิ
บางทานหมดวาระ ยังไมไดมีการแตงตั้งใหม และ อสธจ.บางทานพ่ึงยายมาปฎิบัติงานในจังหวัดนั้น จึงไมขอ
ตอบแบบสอบถาม  
   (2) ผูใหขอมูลหลัก (Key Informants) สําหรับการสัมภาษณเจาะลึก ไดแก ผูวาราชการ
จังหวัดหรือผูแทน  เลขานุการอสธจ.(นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดหรือผูแทน)  และผูชวยเลขา นุการอสธจ. 
(หัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย) จังหวัดละ 3 คน จํานวน 12 จังหวัด รวม 36 คน 
    (3) ผูเขารวมในการประชุมปรึกษาหารือ (Consultation Meeting) ไดแก องคคณะ
ของ อสธจ. และผูมีสวนไดเสียจากมติท่ีประชุม ไดแก  ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูแทนชุมชน 
ผูแทนจากโรงพยาบาล รวม 270 คน 
   โดยเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1)  รูปแบบการดําเนินงาน และปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ 
  2)  การดําเนินการตาม บทบาท อํานาจหนาท่ีขององคคณะในคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 
  3) ความคาดหวังตอบทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ของผูมีสวน  
ไดเสียและหนวยงานท่ีเก่ียวของใน 3 มิติ ไดแก  

   3.1) มิติอํานาจหนาท่ีตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข  
    3.2)  มิติอํานาจหนาท่ีตามกฎหมายขององคประกอบหรือผูแทนในองค
คณะฯ ท่ีเก่ียวของกับการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) 
    3.3)  มิติเชิงการจัดการปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี  
 
  - กลุมตัวอยาง อสธจ. ท่ี มีสัมฤทธิผลต่ํา เขตละ 1 จังหวัด รวม 12 จังหวัด  เม่ือไดประสาน
ศูนยอนามัยเขต ท้ัง 12 เขต แลว พบวา จากผลการติดตามการดําเนินงานของ อสธจ. โดยศูนยอนามัยเขตท่ี 
1-12 ไมสามารถ จะระบุไดวา จังหวัดใดมีผลการดําเนินงาน ของ อสธจ.  มีสัมฤทธิผลต่ํา   ดังนั้นนักวิจัยจาก
ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข จึงได เก็บรวบรวมขอมูล จาก ผลการดําเนินงานและ รายงานการประชุม ของ
จังหวัดท่ีไมใชจังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานมีสัมฤทธิผลสูง  เขตละ 1 จังหวัด รวม 12 จังหวัด โดย นํารายงาน
การประชุม อสธจ. ระหวางป พ.ศ. 2558-2559 มาวิเคราะห 
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 ตารางที่ 1 พ้ืนท่ีศึกษา จํานวนผูตอบแบบสอบถามและผูเขารวมประชุมปรึกษาหารือ 
   

เขตสุขภาพ
ท่ี 

จงัหวัด 
ท่ีเก็บขอมูล 

จํานวนผูตอบ
แบบสอบถาม (คน) 

จํานวนผูเขารวม 
ประชุมปรึกษาหารือ (คน) 

วันท่ี 
จัดการประชุม 

1 เชียงราย 21 27 24 กค. 2560 
2 อุตรดิตถ 20 24 22 สค. 2560 
3 กําแพงเพชร 20 25   9 สค. 2560 
4 อางทอง 21 22 17 กค. 2560 
5 สมุทรสงคราม 20 22 12 กค. 2560 
6 ปราจีนบุรี 20 23    8 มิย. 2560 
7 รอยเอ็ด 19 22 16 มิย. 2560 
8 สกลนคร 18 20 22 มิย. 2560 
9 สุรินทร 19 22 14 กค. 2560 
10 ยโสธร 20 20 6 กค. 2560 
11 ภูเก็ต 18 22 27 กค. 2560 
12 สตูล 18 21 28 มิย. 2560 

                   รวม 234 270  
 
3. เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
 

  3.1 เครื่องมือในการเก็บรวมรวมขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก แบบสอบถาม 
3.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก แนวทางการสัมภาษณเจาะลึก  

(In-depth Interview Guideline) และแนวทางการประชุมปรึกษาหารือ (Consultation Meeting 
Guideline) 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ใชกระบวนการ ดังนี้ 

1) เม่ือผูวิจัยไดพัฒนาเครื่องมือวิจัยแลว จะไดมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดย จัดสงเครื่องมือใหผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ซ่ึงประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญท่ีมีประสบการณตรงในดานอนามัยสิ่งแวดลอม 1 ทาน ดานพรบ.การ
สาธารณสุข 1 ทาน และดานการสนับสนุนการดําเนินงานของอสธจ. 1 ทาน เพ่ือ
ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ  

2) ผูวิจัยปรับปรุงแกไขใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 
3) ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใช และปรับปรุงแกไข 
โดยเครื่องมือขางตน ใชสําหรับเก็บขอมูลจาก อสธจ. ท่ีมีสัมฤทธิผลสูง จํานวน 12 จังหวัด 
 

4. การวิเคราะหขอมูล 
 

ขอมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา สวนขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห
โดยการวิเคราะห รวบรวม สรุปประเด็นสําคัญจากผลการประชุม และใชวิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content and 
Thematic Analysis) 
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5. ข้ันตอนการดําเนินงาน 
 

5.1  ศึกษาทบทวน รวบรวมขอมูลเอกสารวิชาการ กฎหมาย เชน ความสําคัญและ 
เจตนารมณของการจัดใหมีกลไกคณะกรรมการสาธารณสุข อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ขอมูลการดําเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุข และอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ขอมูลปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของการจัดการ
ปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอม การออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติ คําแนะนําดานวิชาการ การขับเคลื่อนการ
บังคับใชกฎหมาย รวมถึงมิติดานการสงเสริมสุขภาพฯลฯและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

5.2 จัดทํา โครงรางการศึกษาฯ ( Proposal) และสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสอบถาม แนวทางการสัมภาษณเจาะลึก และแนวทางการประชุมปรึกษาหารือ 

5.3 เสนอคณะกรรมการจริยธรรมทางการวิจัย มหาวิทยาลัยขอนแกน  และไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 2560 หนังสือรับรอง 
เลขท่ี HE 602132 (ดังรายละเอียดในภาคผนวก)  

5.4 ทดลองใชเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม แนวทางการสัมภาษณเจาะลึก และ
ปรับปรุงเครื่องมือเก็บขอมูล 

5.5 เก็บรวบรวมขอมูลจากคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ท่ีมีประสิทธิผลสูง  จํานวน 12 
คณะ ไดแก จังหวัดเชียงราย  อุตรดิตถ  กําแพงเพชร  สุรินทร  สกลนคร  รอยเอ็ด   ยโสธร   ปราจีนบุรี  
สมุทรสงคราม  อางทอง ภูเก็ต  และสตูล   
 

                รายละเอียดการแจกแบบสอบถามและการรับแบบสอบถามคืน มีข้ันตอน ดังนี้ 
1) เจาหนาท่ีของกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(ซ่ึงผูวิจัยไดทําหนังสือประสานขอความรวมมือมายัง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดใหเปน
ผูชวยประสานงานเก็บรวบรวมแบบสอบถาม) นําแบบสอบถามไปแจกท่ีหนวยงานของผูตอบ
แบบสอบถามโดยทําการชี้แจงดวยวาจาตามแบบชี้แจงสําหรับผูตอบแบบสอบถาม 

2) เจาหนาท่ีของกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
เก็บแบบสอบถามคืน เม่ือครบถวนแลว จัดสงมาใหผูวิจัย หรือมอบใหกับผูวิจัยในวันท่ีจะ
จัดการประชุมปรึกษาหารือ  
 

      กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร สําหรับการสัมภาษณเจาะลึก มีข้ันตอนดังนี้  
1) ผูวิจัยจัดทําหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุขศาสตร ถึง นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) ในพ้ืนท่ีศึกษา ขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยและขออนุญาตสัมภาษณเจาะลึก 
นายแพทยสสจ. และหัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย (เลขานุการ และ
ผูชวยเลขานุการคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด)  โดยมีสิ่งท่ีสงมาดวย ไดแก โครงการ
วิจัยฯ คําชี้แจงสําหรับผูใหการสัมภาษณเจาะลึก และแนวทางการสัมภาษณเจาะลึก 

2) ผูวิจัยทําหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุขศาสตร ถึงผูวาราชการจังหวัด ขออนุญาต
สัมภาษณเจาะลึก โดยมีสิ่งท่ีสงมาดวย ไดแก โครงการวิจัยฯ คําชี้แจงสําหรับผูใหการ
สัมภาษณเจาะลึก และแนวทางการสัมภาษณเจาะลึก โดยขอใหเจาหนาท่ีกลุมงานอนามัย
สิ่งแวดลอมฯ ของ สสจ. เปนผูประสานงานนัดหมาย วัน เวลาสัมภาษณ  
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3) เม่ือไดวันนัดหมาย สําหรับการสัมภาษณแลว ผูวิจัยเดินทางไปสัมภาษณเจาะลึก โดยอธิบาย
คําชี้แจงสําหรับผูใหการสัมภาษณเจาะลึกจนชัดเจน แลวเริ่มการสัมภาษณเจาะลึก โดยมี
ผูชวยวิจัยบันทึกเสียงและจดบันทึก  
 

5.6 เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร รายงานการประชุม และผลการดําเนินงาน ของอสธจ. ท้ัง อสธจ. ท่ี
มีประสิทธิผลสูง 12 จังหวัด และ อสธจ. ท่ีมีประสิทธิผลต่ํา 12 จังหวัด 

5.7 รวบรวม วิเคราะหขอมูลและจัดทํารางรายงานผลการศึกษาฯ 
5.8 สรุปผลและจัดทํารายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ 

 
6. ระยะเวลาในการดําเนินงาน 
  

ดําเนินการระหวาง เดือนเมษายน–ธันวาคม 2560 รวมระยะเวลา 9 เดือน 
 
7. สถานท่ีเก็บขอมูล  
 

คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ท่ีมีประสิทธิผลสูง จํานวน 12 คณะ (ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของศูนย
อนามัยท่ี 1 – 12 กรมอนามัย) ไดแก  จังหวัดเชียงราย  อุตรดิตถ  กําแพงเพชร  สุรินทร  สกลนคร  รอยเอ็ด  
ยโสธร   ปราจีนบุรี  สมุทรสงคราม   อางทอง ภูเก็ต  และสตูล  ซ่ึงเปน อสธจ. ท่ีไดผานการคัดเลือกใหเปน
ตัวอยางโดยเกณฑการคัดเขาท่ีไดกลาวไวเบื้องตน 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

 
ผลการศึกษา 
 

การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ในครั้งนี้ ดําเนินการเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของ ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ จาก
องคคณะของคณะอนกุรรมการสาธารณสขุจงัหวดั (อสธจ.) ฝายเลขานุการ  ไดแก เลขา นุการ  และ
ผูชวยเลขา นุการอสธจ.  และผูมีสวนไดเสียจากมติท่ีประชุมฯ ไดแก  ผูแทนจาก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ชุมชน และโรงพยาบาล เพ่ือนํามาวิเคราะห สังเคราะห รูปแบบ ปจจัยความสําเร็จ บทบาทอันพึงประสงค 
และแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินการของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามบทบาทอํานาจหนาท่ี  ผล
การศึกษามีรายละเอียด ดังนี้ 

 

1. ขอมูลท่ัวไปของอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
2. ความรูของอสธจ. เก่ียวกับบทบาทอํานาจหนาท่ีของอสธจ.  
3. รูปแบบการดําเนินงานของอสธจ. 
4. ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสธจ. 
5. ปญหา อุปสรรค ขอจํากัด ในการดําเนินงานของอสธจ. 
6. แนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของ คสธจ. ตาม พรบ.การสาธารณสุขฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 
7. บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560   
 

1. ขอมูลท่ัวไปของอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
 

 คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนองคคณะอสธจ. ของจังหวัดท่ีมีผลการ
ดําเนินงานท่ีผานมา ตั้งแต ป พ.ศ.2557-2559 มีประสิทธิภาพสูง จาก 12 จังหวัด  จํานวน 234 คน ผลการ
รวบรวมวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม พบวา สวนใหญรอยละ 67.5 เปนเพศชาย อายุ สวนใหญรอยละ 
54.2 มีอายุระหวาง 51-60 ป ระดับการศึกษาสูงสุด สวนใหญรอยละ 55.9 จบการศึกษาระดับปริญญาโท 
รองลงมารอยละ 41.0 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และรอยละ 2.9 จบการศึกษาระดับปริญญาเอก  
 

 อสธจ. กลุมตัวอยาง สวนใหญรอยละ 35.4 มีประสบการการปฏิบัติงาน ระหวาง 21-30 ป รองลงมา
รอยละ 28.6 มีประสบการการปฏิบัติงาน มากกวา 30 ป รอยละ 20.5 มีประสบการการปฏิบัติงาน ระหวาง 
11-20 ป และรอยละ 14.5 มีประสบการการปฏิบัติงาน ระหวาง 5-10 ป สวนประสบการณการปฏิบัติงานใน 
อสธจ. (เริ่มมีอสธจ.ในจังหวัดนํารอง เม่ือป พ.ศ.2556 และมีอสธจ. ครบทุกจังหวัด เม่ือป พ.ศ.2557) สวน
ใหญ รอยละ 69.6 มีประสบการณ ระหวาง 1-2 ป รองลงมา รอยละ 13.2 มีประสบการณ ระหวาง 2-3 ป 
รอยละ 10.2 มีประสบการณ ระหวาง 3-4 ป และรอยละ 6.8 มีประสบการณ นอยกวา 1 ป การเขารับการ
อบรมหรือเขารวมประชุม เก่ียวกับ พรบ.การสาธารณสุข สวนใหญรอยละ 57.2 ยังไมเคยเขารับการอบรมหรือ
เขารวมประชุม สวนรอยละ 42.7 เคยเขารับการอบรมหรือเขารวมประชุมเก่ียวกับ พรบ.การสาธารณสุข 
ประสบการณในการรวมดําเนินการตรวจสอบแกไขปญหาเหตุรําคาญ  สวนใหญ รอยละ 66.2 เคยมี
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ประสบการณ และการรวมปฏิบัติงานตามบทบาทอํานาจหนาท่ีของอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  สวนใหญ 
รอยละ 52.9 เคยรวมปฏิบัติงาน ดังตารางท่ี 2 
     
ตารางที ่2  ขอมูลท่ัวไปของอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  
 

ขอมูลท่ัวไป    n = 234 คน จํานวน (คน) รอยละ 
1. เพศ                                                                     
 - หญิง 76 32.48 
 - ชาย 158 67.52 

                                                   รวม  234 100.00 
2. อาย(ุป)    
 - < 25  1 0.43 
 - 25 - 30 3 1.28 
 - 31 - 40 29 12.39 
 - 41 - 50 63 26.92 
 - 51 - 60 127 54.27 
 - > 60 11 4.70 
                                                   รวม 234 100.00 
          สูงสุด =  66  ป  ต่ําสุด =24 ป  เฉลีย่ = 50.59 ป    
3. ระดับการศึกษาสูงสุด    
 - ปริญญาตรี 96 41.03 
 - ปรญิญาโท                                                131 55.98 
 - ปริญญาเอก 7 2.99 
                                                   รวม 234 100.00 
4. ประสบการณการปฏิบัติงาน(ป)    

- ประสบการณการปฏิบัติงาน    
 - 5 - 10 34 14.53 
 - 11 - 20 48 20.51 
 - 21 - 30 83 35.47 
 - > 30 67 28.63 
                                                 รวม 234 100.00 

                      สูงสุด = 44  ป  ต่ําสุด =5 ป  เฉลี่ย = 23.83 ป    
- ประสบการณการปฏบิตังิาน 

ใน อสธจ. 
   

 - < 1 16 6.84 
 - 1 - 2  163 69.66 
       -     2 - 3 31 13.25 
 - 3 - 4 24 10.26 

                                                 รวม 234 100.00 
                      สูงสุด = 4 ป    ต่ําสุด = 0.1  ป   เฉลีย่ = 1.9 ป  
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ขอมูลท่ัวไป    n = 234 คน จํานวน (คน) รอยละ 
5. การเขารับการอบรม หรือเขารวม
ประชุม เก่ียวกับ พรบ.การสาธารณสุข 

   

 - เคย 100 42.74 
 - ไมเคย 134 57.26 
                                                   รวม 234 100.00 
6. ประสบการณในการรวมดําเนินการ
ตรวจสอบแกไขปญหาเหตุรําคาญ 

   

 - เคย 155 66.24 
 - ไมเคย 79 33.76 
                                                 รวม 234 100.00 
7. การรวมปฏิบัติงานตามบทบาท
อํานาจหนาท่ีของ อนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 

   

 - เคย 124 52.99 
 - ไมเคย 110 47.01 
                                                รวม 234 100.00 

 
 จากขอมูลท่ัวไปของ อสธจ. ขางตน องคคณะของ อสธจ. ตามท่ีกําหนดไวใน พรบ.การสาธารณสุข 
คือ หัวหนาสวนราชการท่ีเก่ียวของ ดังนั้น สวนใหญจึงเปนผูท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานคอนขางสูง แต
มีบางสวนท่ีหัวหนาสวนราชการนั้นไดมอบหมายใหเจาหนาท่ีในหนวยงานเปนผูแทนในการเขารวมประชุม
อสธจ.เปนประจํา ดังนั้นผูตอบแบบสอบถามบางสวนจึงเปนผูท่ีมีอายุและประสบการณไมมากนัก  
   

 อยางไรก็ตาม จะเห็นวา อสธจ. รอยละ 57.2 ยังไมเคยเขารับการอบรม เก่ียวกับพรบ. การ
สาธารณสุข แต สวนใหญรอยละ 66.2 เคยรวมดําเนินการตรวจสอบเหตุรําคาญ และรอยละ 52.9 เคยรวม
ปฏิบัติงานตามบทบาท อํานาจ หนาท่ี ของอสธจ. ดังนั้นในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคสธจ. ตาม พรบ.
การสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 ในอนาคตอันใกล ควรใหความสําคัญในการพัฒนาศักยภาพแก คสธจ. ท้ัง
ในดานพรบ.การสาธารณสุข และองคความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม  
 
2. ความรูของอสธจ. เกี่ยวกับบทบาทอํานาจหนาท่ีของอสธจ.  
 

 อสธจ. กลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถาม ตอบคําถามเก่ียวกับบทบาท อํานาจ หนาท่ีของอสธจ. ตาม 
พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 จากคําถามท้ังหมด 16 ขอ ทุกขอมีผูตอบถูกตองมากกวารอยละ 70  และมี
คําถามท่ีมีผูตอบถูกตองมากกวา  รอยละ 80 จํานวน 10 ขอ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 3  
 

 สําหรับคําถามท่ีมีผูตอบวาไมทราบมากท่ีสุด คือ รอยละ 14.9 ไดแก บทบาท อํานาจหนาท่ี ในการ
พิจารณา เสนอความเห็น เหตุผล ความจําเปนในการออกขอกําหนดของทองถ่ินท่ีอาจมีเนื้อหาขัดหรือแยงกับ
กฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 6 ตอคณะกรรมการสาธารณสุขกอนเสนอใหรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติใหใชได  
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ตารางที่ 3  ความรูเก่ียวกับบทบาทอํานาจหนาท่ี ของ อสธจ. 
 

บทบาทอํานาจหนาท่ี ของ อสธจ.ตามพระราชบัญญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 
จํานวน n = 234 คน 

(รอยละ) 
ใช ไมใช ไมทราบ 

1.  เสนอความเห็นตอคณะกรรมการสาธารณสุขในการกําหนดนโยบาย แผนงาน 
มาตรการเก่ียวกับการสาธารณสุข 

210 
(89.74) 

14 
(5.98) 

10 
(4.27) 

2. พิจารณาใหความเห็นในเรื่องใดๆตามท่ีไดรับมอบหมาย เก่ียวกับการสาธารณสุขตอ
คณะกรรมการสาธารณสุข เพ่ือเสนอตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 

175 
(74.79) 

35 
(14.96) 

24 
(10.26) 

3. ศึกษา วิเคราะห และใหความเห็นตอคณะกรรมการสาธารณสุขในการดําเนินงานเพ่ือ
ปรับปรุง แกไข บรรดาขอกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับและคําสั่งตางๆ ท่ีสอดคลองกับ
ตนเหตุของปญหาและนําไปปฏิบัติใหเกิดประสิทธิภาพ 

201 
(85.90) 

15 
(6.41) 

18 
(7.69) 

4. เสนอแนะตอราชการสวนทองถ่ินในการออกขอกําหนดของทองถ่ินท่ีเปนประโยชน 
ถูกตองตามหลักวิชาการและสอดคลองตอความตองการของประชาชนในพ้ืนท่ี  

208 
(88.89) 

17 
(7.26) 

9 
(3.85) 

5. กระตุนใหราชการสวนทองถ่ินออกขอกําหนดของทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขใหครบถวน 

197 
(84.19) 

26 
(11.11) 

11 
(4.70) 

6. เปนท่ีปรึกษาในการดําเนินงานคุมครองสิทธิทางสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ี
เหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนแกสวนราชการในพ้ืนท่ีและราชการสวนทองถ่ิน
แตละแหงใหเปนไปตามข้ันตอนและกลไกของกฎหมายอยางครบถวน  

181 
(77.35) 

41 
(17.52) 

 

12 
(5.13) 

7. การพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ตามกฎหมายในลักษณะตางๆ ท้ังในดาน
กฎหมาย วิชาการ และการบริหารจัดการใหมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองและ
ปฏิบัติงานตามอํานาจหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 

179 
(76.82) 

32 
(13.73) 

22 
(9.44) 

8. จัดทําโครงการพัฒนาหรือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีในลักษณะบูรณาการ โดย
ประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือแกไขหรือจัดการปญหาดาน
อนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี 

199 
(85.04) 

 

20 
(8.55) 

15 
(6.41) 

9. มีการแกไขหรือจัดการปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีโดยแลกเปลี่ยน
ขอมูล เครื่องมือ องคความรู หรือทรัพยากรตางๆ เพ่ือใหบรรลุเปาหมายท้ังในลักษณะท่ี
เปนรปูธรรม 

199 
(85.04) 

27 
(11.54) 

8 
(3.42) 

10. เปนแกนกลางในการควบคุม สอดสองดูแล ประเมินผลการปฏิบัติหนาท่ีของสวน
ราชการท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการตามกฎหมายและรายงานผลการดําเนินงาน
ตอคณะกรรมการสาธารณสุขโดยจัดทําในลักษณะของสรุปผลการดําเนินงานและ
รายงานประจําป 

174 
(74.36) 

 

37 
(15.81) 

23 
(9.83) 

11. ในกรณีท่ีพบการกระทําหรือเหตุการณใดๆ ท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพและ
สภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนในเขตทองถ่ินใด 
คณะอนุกรรมการสามารถออกคําสั่งเปนหนังสือเรียกใหบุคคลใดมาใหถอยคํา หรือใหสง
เอกสาร หรือหลักฐานท่ีเก่ียวของ หรือวัตถุใดๆ เพ่ือใชประกอบการพิจารณาเรื่องท่ีอยู
ในอํานาจหนาท่ีได ถือเปนข้ันตอนสําคัญในการแสวงหาขอเท็จจริงและพยานหลักฐาน
ตางๆ 

189 
(80.77) 

25 
(10.68) 

20 
(8.55) 

12. พิจารณากําหนดมาตรการแกไขการกระทําหรือเหตุการณใดๆ ท่ีอาจสงผลกระทบ
ตอสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนและสั่งการ
ใหผูรับผิดชอบดําเนินการดวยวิธีท่ีถูกตอง สอดคลองกับสภาพปญหาและคุมครองดูแล 
สุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

195 
(83.33) 

 

24 
(10.26) 

15 
(6.41) 
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บทบาทอํานาจหนาท่ี ของ อสธจ.ตามพระราชบัญญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 
จํานวน n = 234 คน 

(รอยละ) 
ใช ไมใช ไมทราบ 

13. แตงตั้งคณะทํางานเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการใดๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย ท้ังน้ี 
จะตองเปนไปตามกรอบอํานาจหนาท่ีของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

198 
(84.62) 

24 
(10.26) 

12 
(5.13) 

14. เสนอเรื่องท่ีเปนรายละเอียดทางดานเทคนิควิชาการหรือเรื่องท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 
อยางรวดเร็วตามสภาพสังคมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีใหคณะกรรมการสาธารณสุขทราบเพ่ือ
พิจารณาและเสนอตอรัฐมนตรีออกเปนประกาศกระทรวงสาธารณสุขภายใต
กฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 6 ตอไป 

168 
(71.79) 

 

34 
(14.53) 

32 
(13.68) 

15. พิจารณา เสนอความเห็น เหตุผล ความจําเปนในการออกขอกําหนดของทองถ่ินท่ี
อาจมีเน้ือหาขัดหรือแยงกับกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 6 ตอคณะกรรมการ
สาธารณสุขกอนเสนอใหรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติใหใชได 

176 
(75.21) 

 

23 
(9.83) 

35 
(14.96) 

16. ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการ
สาธารณสุขและไดรับมอบหมายใหดําเนินการ 

212 
(90.60) 

13 
(5.56) 

9 
(3.85) 

 

หมายเหตุ: คําตอบท่ีถูกตองคือ ใช 
 
 จากตารางขางตน แสดงใหเห็นวา อสธจ. บางสวน ยังมีความรูเก่ียวกับบทบาท อํานาจหนาท่ี ของอ
สธจ.ท่ีกําหนดไวใน พรบ.การสาธารณสุข ไมครอบคลุมทุกขอ ดังนั้น ในการพัฒนาศักยภาพของ คสธจ. ควรมี
การเนนย้ํา เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจในบทบาทอํานาจ หนาท่ี ของอสธจ. ใหชัดเจนยิ่งข้ึน เพ่ือใหการ
ดําเนินงานในบทบาทอํานาจ หนาท่ีของคสธจ.สามารถขับเคลื่อนไปได และมีประสิทธิผลสูงยิ่งข้ึนตอไป  
 
3. รูปแบบการดําเนินงานของอสธจ. 
 

 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก ผูใหขอมูลหลัก ไดแก ประธาน เลขานุการและ
ผูชวยเลขานุการอสธจ. และจากการประชุมปรึกษาหารืออสธจ.   เก่ียวกับรูปแบบการดําเนินงานท่ีผานมา 
ของอสธจ.ท่ีมีประสิทธิผลสูง มีการดําเนินงานดังนี้ 
 

3.1 การเตรียมการประชุม เลขานุการและผูชวยเลขานุการมีการดําเนินการดังนี้ 
3.1.1 จัดเตรียมขอมูลสถานการณอนามัยสิ่งแวดลอม สภาพปญหา เพ่ือนําเขาท่ีประชุม 
3.1.2  กลั่นกรองประเด็นท่ีจะนําเขาพิจารณาเพ่ือขอมติท่ีประชุม ท้ังนี้จะตองเตรียมขอมูล

สถานการณอนามัยสิ่งแวดลอม สภาพปญหา ท่ีสอดคลองกับประเด็นท่ีจะนําเขาสูท่ี
ประชุม 

3.1.3 ประสานงานกับประธาน ชี้แจงประเด็นท่ีสําคัญ ใหเกิดความเขาใจ เพ่ือใหประธาน
ไดนําการประชุมไดตรงกับวัตถุประสงค 

3.1.4 ประสานงานเชิญองคคณะ เขารวมประชุมและติดตามใหมีการยืนยันผูเขารวม
ประชุมอยางครบถวน 

  

3.2 การประชุมอสธจ. 
3.2.1 หัวหนาสวนราชการท่ีเปนองคคณะอสธจ. เขารวมประชุมหรือหากติดราชการสําคัญ

ก็สงผูแทนเขารวมประชุมทุกครั้งของการประชุม ท้ังนี้บางสวนราชการไดมอบหมาย
ผูเขารวมประชุมแทนหัวหนาสวนราชการใหเปนคนเขารวมประชุมคนเดิมทุกครั้ง 
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3.2.2 องคคณะอสธจ. ทุกทานสามารถนําประเด็นเสนอในท่ีประชุมเพ่ือขอมติท่ีประชุม 
หากประเด็นนั้นเก่ียวของกับบทบาทอํานาจหนาท่ีตาม พรบ.การสาธารณสุข และ
จะตองเปนหนวยงานหลักในการติดตามการนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ เชน ปศุ
สัตวจังหวัดเปนหนวยงานหลักในการดําเนินการตามมติท่ีประชุมเก่ียวกับการ
ควบคุมโรคพิษสุนัขบา โดยรวมกับทองถ่ินจังหวัด ในการสนับสนุน ติดตามการ
ดําเนินการของอปท.ในการนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ 

3.2.3 ในวาระสืบเนื่อง มีการรายงานผลการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมครั้งกอนๆ โดย
หนวยงานท่ีเปนผูรับผิดชอบหลัก และประธานมีการสั่งการตอเนื่องเพ่ือเปนการ
ติดตามการดําเนินงานใหครอบคลุมตามมติท่ีประชุมเรื่องตางๆ 

 

3.3 การผลักดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ 
ในการผลัดดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ มีการดําเนินงานดังนี้ 
3.3.1 หลังจากการประชุม ฝายเลขานุการ จัดสงมติท่ีประชุมซ่ึงลงนามโดยผูวาราชการ

จังหวัด ในฐานะประธานอสธจ. ใหหนวยงานท่ีอยูในองคคณะ รวมท้ังหนวยงานท่ี
เก่ียวของอ่ืนๆ ไดรับทราบมติท่ีประชุมโดยท่ัวถึง  และใหมีการปฏิบัติตามมติท่ี
ประชุม และรายงานความคืบหนาการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมในการประชุมครั้ง
ตอไป 

3.3.2 ในสวนท่ีเก่ียวของกับ อปท. ผูวาราชการจังหวัดมีการสั่งการให ทองถ่ินจังหวัด 
สนับสนุน สงเสริม และติดตามการดําเนินงานตามมติท่ีประชุม และใหนําเสนอ
ความคืบหนาเปนระยะๆ 

3.3.3 กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะ
ฝายเลขานุการ สนับสนุนทางวิชาการท้ังดานการบังคับใชกฎหมายและดานอนามัย
สิ่งแวดลอม แก อปท. ในการดําเนินการตามมติท่ีประชุม โดยจังหวัดไดรับการ
สนับสนุนทางวิชาการจากศูนยอนามัยเขตและกรมอนามัย 

และ/หรือ 
3.3.4 ฝายเลขานุการ ประสานงาน นํามติท่ีประชุมอสธจ. ใหผูวาราชการจังหวัด แจงและ

ขอความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของในการประชุมคณะกรมการจังหวัด และมี
หนังสือขอความรวมมือหนวยงานท่ีเก่ียวของใหปฏิบัติตามมติท่ีประชุมอสธจ. 
รวมท้ังผูวาราชการจังหวัดติดตามการดําเนินการตามมติท่ีประชุมในท่ีประชุมคณะ
กรมการจังหวัด 

และ/หรือ 
3.3.5 ขอความรวมมือจากภาคเอกชน องคกรเอกชน เครือขายภาคประชาสังคมท่ี

เก่ียวของ ในการชวยขับเคลื่อนกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับมติท่ีประชุม เพ่ือสงเสริมให
มติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติ 

 
4. ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสธจ. 
 
 4.1 ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม 
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ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม พบวา ปจจัยท่ี อสธจ.เห็นวาสงผลตอความสําเร็จตอการ
ดําเนินงาน เรียงจากรอยละมากท่ีสุดไปถึงนอยสุด ดังตารางท่ี 4  
 
ตารางที ่4  ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จตอการดําเนินงานของ อสธจ. 

 

ปจจยัท่ีสงผลตอความสาํเร็จตอการดําเนนิงานของ อสธจ. 
จาํนวน n = 234 คน 

(รอยละ)  
ใช ไมใช ไมแนใจ 

1. การผลักดันใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติ 
 

225 
(96.15) 

4 
(1.71) 

5 
(2.14) 

2. การมีกลุมงานหรือบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมและ 
อาชีวอนามยั ของ สสจ. เปนกลไกประสานงานและขับเคลือ่นการดาํเนินงานของ 
อสธจ. 

224 
(95.73) 

2 
(0.85) 

8 
(3.42) 

3. การติดตามการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมอสธจ. 
 

223 
(95.30) 

2 
(0.85) 

9 
(3.85) 

 
4.  ความสอดคลองของบทบาทอํานาจหนาท่ีของหนวยงานในระดับจังหวัด  
ท่ีเปนองคคณะในอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

222 
(94.87) 

2 
(0.85) 

10 
(4.27) 

5. ผูวาราชการจังหวัดใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานของ
อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

221 
(94.44) 

5 
(2.14) 

8 
(3.42) 

6. สภาพปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปนแรงผลักดันและ
กระตุนใหมีการดําเนินงานของ อสธจ. 

217 
(92.74) 

8 
(3.42) 

9 
(3.85) 

7. การมีสวนรวมของชุมชน และผูมีสวนไดเสียอ่ืนๆ ในการปฏิบัติตามมติท่ีประชุม 216 
(92.31) 

4 
(1.71) 

14 
(5.98) 

8. ผูบริหารหนวยงานในระดับจังหวัด ใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงาน
ของ อสธจ.  

215 
(91.88) 

6 
(2.56) 

13 
(5.56) 

9. ความรวมมือขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการปฏิบัติตามมติท่ีประชุม 
 

215 
(91.88) 

5 
(2.14) 

14 
(5.98) 

10. ความรู ความเขาใจในบทบาท อํานาจหนาท่ี ของอสธจ. 212 
(90.60) 

6 
(2.56) 

16 
(6.84) 

11. การเขารวมประชุมอยางครบองคประชุมอยางสม่ําเสมอและรวมดําเนินงาน
ตามมติท่ีประชุมขององคคณะ อสธจ. 

211 
(90.17) 

11 
(4.70) 

12 
(5.13) 

12. การสนับสนุนในเชิงนโยบายและการพัฒนาศักยภาพดานวิชาการของ
หนวยงานระดับจังหวัด 

209 
(89.32) 

8 
(3.42) 

17 
(7.26) 

13. การสนับสนุนในเชิงนโยบายและการพัฒนาศักยภาพดานวิชาการของ
หนวยงานระดับสวนกลางและระดับศูนยเขต 

204 
(87.18) 

5 
(2.14) 

25 
(10.68) 

14. การสนับสนุนดานงบประมาณของหนวยงานระดับจังหวัด 
 

181 
(77.35) 

23 
(9.83) 

30 
(12.82) 

15. การสนับสนุนดานงบประมาณของหนวยงานระดบัสวนกลางและระดบัศนูย
เขต 

179 
(76.50) 

19 
(8.12) 

36 
(15.38) 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามดังตารางท่ี 4 จะเห็นไดวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ
ท่ีอสธจ.สวนใหญเห็นวาเปนปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ เปนปจจัยท่ีเปนบทบาท อํานาจหนาท่ี ของประธาน
อสธจ. (ผูวาราชการจังหวัด) กลาวคือ การผลักดันใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติ  การติดตามการปฏิบัติตาม
มติท่ีประชุมอสธจ.  และผูวาราชการจังหวัดใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานของอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด  รวมท้ังใหความสําคัญกับปจจัยท่ีเปนบทบาท หนาท่ีของฝายเลขานุการ (นายแพทย
สาธารณสุขจังหวัดและหัวหนากลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย) กลาวคือ การมีกลุมงานหรือ
บุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย ของ สสจ. เปนกลไกประสานงานและ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานของ อสธจ.  และ สภาพปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปน
แรงผลักดันและกระตุนใหมีการดําเนินงานของ อสธจ. ท้ังนี้ ในการประชุมอสธจ. ในแตละครั้ง ฝายเลขานุการ 
เปนฝายรับผิดชอบในการจัดเตรียมขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือนําเขาสูการพิจารณาของท่ี
ประชุมอสธจ. ในการหาแนวทางแกไขปญหารวมกันของหนวยงานท่ีเก่ียวของ  
 นอกจากนี้ปจจัยอ่ืนๆ ก็มีความสําคัญตอการสงผลตอความสําเร็จตอการดําเนินงานของอสธจ. 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง การมีสวนรวมของชุมชนและผูมีสวนไดเสียอ่ืนๆ ในการปฏิบัติตามมติท่ีประชุม  และความ
รวมมือขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการปฏิบัติตามมติท่ีประชุม  ท้ังนี้ ตาม พรบ.การสาธารณสุข ไดให
อํานาจแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมมิใหกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน ดังนั้น การผลักดันของ อสธจ.ใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติ จะสําเร็จไดตองอาศัยความรวมมือ
ขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมอสธจ.  
  
 4.2 ผลการสังเคราะหจากเอกสารผลการดําเนินงานและรายงานการประชุมอสธจ.  
 

 ตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุขได มีคําสั่งท่ี 1/2557  ลงวันท่ี 25 กันยายน 2557 แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ข้ึนทุกจังหวัด (ยกเวน
กรงุเทพมหานคร) โดยมอบหมายใหทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษา สงเสริม สนับสนุนและกํากับติดตามการดําเนินงาน
ของราชการสวนทองถ่ินและหนวยงานท่ีเก่ียวของในระดับพ้ืนท่ีใหเ กิดประสิทธิภาพและบรรลุเจตนารมณ ใน
การคุมครองสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ี เหมาะสมแกการดํารงชีพของประชาชน กรมอนามัย ไดติดตาม
การดําเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด รวมถึงการสนับสนุนเจาหนาท่ีเพ่ือใหความเห็น
เสนอแนะในการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข และขอมูลทางวิชาการตางๆ รวมกับ ศูนยอนามัยท่ีรับผิดชอบ
จังหวัดนั้นๆ  ซ่ึงในขณะนี้จังหวัดสวนใหญไดมีการจัดประชุม อสธจ. อยางนอยปละ 2 ครั้ง สรุปผลการ
ดําเนินงาน ดังนี้  
  

4.2.1 ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ  
1) การใหความสําคัญของผูวาราชการจังหวัด (ประธานคณะอนุกรรมการ) หรือรองผูวา

ราชการจังหวัดท่ีไดรับมอบหมายใหเปนประธานการประชุมฯ  
2) นโยบาย ทิศทาง และการสั่งการเพ่ือขับเคลื่อนมติท่ีประชุมของประธานฯ  
3) การท่ีองคคณะสนับสนุนการขับเคลื่อนมติ อสธจ.ตามบทบาท อํานาจหนาท่ี 
4) การใหความสําคัญของนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในการทําหนาท่ีเลขานุการ 
5) การวางแผนขับเคลื่อนและติดตามมติของฝายเลขานุการ 
6) การสนับสนุนองคความรูดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขและดานอนามัย

สิ่งแวดลอมจากศูนยอนามัยเขตท่ี 1-12 และสวนกลาง 
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7) สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอม หรือการมอบหมาย
ผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน  

8) การมีขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอมของจังหวัด 
9) การใหความรวมมือตอการขับเคลื่อนมติ ท่ีประชุมอสธจ. ขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินและหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 
 

4.2.2 ปจจัยเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไมประสบ
ความสําเร็จ  

1) การมีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็นและการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอมในการ

ประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุข ท่ีผานมาสวนราชการท่ีเก่ียวของ มีสวนในการ

นําเสนอประเด็นการดําเนินการดานอนามัยสิ่งแวดลอมคอนขางนอย ท้ังนี้สวนหนึ่งเปน

เพราะผูเขารวมประชุมของสวนราชการติดราชการสําคัญจึงไดมีการมอบหมายใหผูแทน

เขารวมประชุม จึงทําใหการแสดงความคิดเห็นและนําเสนอประเด็นการแกไขปญหานอย  

2) การใหความสําคัญในการแกไขปญหาของภาคสวนตางๆ ยังไมมากเทาท่ีควร  ท้ังภาค

ประชาชน และองคกรท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้เก่ียวโยงกับงบประมาณท่ีดําเนินการในการแกไข

ปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

3) ปญหาท่ีเกิดข้ึนมานานมีความสลับซับซอนเก่ียวของกับสภาวะเศรษฐกิจและสังคม ทําให
การแกไขปญหามีความลําบากและยุงยากมากข้ึน ซ่ึงอาจจะตองใหหนวยงานในระดับ
กําหนดนโยบายจากสวนกลางของกระทรวงท่ีเก่ียวของ เปนผูพิจารณาสั่งการและ
สนับสนุนทรัพยากรในการแกไขปญหา เชนการแกไขปญหาคนคุยขยะ เปนตน 

 
ผลการสังเคราะหจากเอกสารผลการดําเนินงานและรายงานการประชุมอสธจ. เก่ียวกับปจจัยท่ีสงผล 

ตอความสําเร็จ จะเห็นไดวาสวนใหญสอดคลองกับผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม  
 

4.3 ผลการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
  

 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก ผูใหขอมูลหลัก ไดแก ประธาน เลขานุการและ
ผูชวยเลขานุการอสธจ.  และจากการประชุมปรึกษาหารืออสธจ. เก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จตอการ
ดําเนินงานของ อสธจ. ระหวางป พ.ศ. 2557-2559 สรุปไดดังนี้ 
   

  4.3.1 การใหความสําคัญของผูวาราชการจังหวัด หรือ รองผูวาราชการจังหวัดท่ีไดรับ
มอบหมายในการเปนประธานการประชุมอสธจ.  เลขานุการและผูชวยเลขานุการ ทุกทานใหขอมูลวา ปจจัยนี้
เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด  ท่ีทําใหไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของและองคคณะของอสธจ. และ
ประธานไดมีบทบาทสําคัญในการติดตามการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของตามมติท่ีประชุม ซ่ึงเปนการ
ผลักดันใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม  
 

  “การท่ีผูวาราชการจังหวัดใหความสําคัญ ทานเขารวมการประชุมในฐานะประธานทุกครั้ง 
และทานทําการบานมาเปนอยางดี ฝายเลขานุการตองนําขอมูลท่ีจะเขาท่ีประชุมไปนําเรียนใหทานทราบและ
ทานมีการซักซอมฝายเลขาฯเก่ียวกับประเด็นท่ีจําเปนตองนําเขาท่ีประชุมแลวจะตองใหไดมติท่ีประชุม เพ่ือ
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นําไปขับเคลื่อนสูการปฏิบัติตอไป งานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีการท่ีเราไดทานผูวาฯมาเปนประธานอสธจ. 
นับวาชวยใหเราสามารถขับเคลื่อนงานไปไดดวยความรวมมือของหนวยงานท่ีเก่ียวของ มีเครือขายชวย
ดําเนินงาน” [ผูชวยเลขานุการอสธจ. (10), 6 กรกฎาคม 2560] 
 

  4.3.2 การดําเนินการท่ีมีประสิทธิภาพของฝายเลขานุการอสธจ. ในการขับเคลื่อนงานอนามัย
สิ่งแวดลอมโดยใชมติท่ีประชุม อสธจ. ประกอบดวย 
 

1) การจัดเตรียมประเด็น และขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือ
ประกอบการประชุมของทีมเลขานุการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูชวยเลขานุการ มีการวิเคราะหสถานการณอนามัย
สิ่งแวดลอม  คัดเลือกประเด็นท่ีเปนประเด็นรวมของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เม่ือนําเขาท่ีประชุมฯ ทําใหองค
คณะของอสธจ. มีความเขาใจประเด็นปญหา และรวมกันพิจารณาเพ่ือใหไดมติท่ีประชุมซ่ึงเปนประเด็นรวมกัน
และมีความสอดคลองกับบทบาทอํานาจหนาท่ีของหนวยงานท่ีเปนองคคณะอสธจ.  
   2) การประสานงานของผูชวยเลขานุการกับประธานอสธจ. เพ่ือใหเกิดความเขาใจ
และเตรียมความพรอมกอนการประชุมอสธจ.ทุกครั้ง ทําใหการดําเนินการประชุมสําเร็จตามวัตถุประสงค และ
ไดมติท่ีประชุมอสธจ. ท่ีสามารถนําไปขับเคลื่อนสูการปฏิบัติไดตอไป  
   3) การติดตามเพ่ือใหมีการนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ โดยฝายเลขานุการอสธจ. 
มีการเวียนหนังสือหลังจากการประชุมอสธจ.ทุกครั้งเพ่ือใหองคคณะฯไดรับทราบมติท่ีประชุมอยางท่ัวถึงและ
ชัดเจน และในการสงหนังสือเชิญประชุมไดมีการแจงในหนังสือเชิญ รวมท้ังมีการประสานงานกับหนวยงานท่ี
จะตองรายงานผลการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมครั้งท่ีผานมาใหมีการเตรียมการนําเสนอผลการดําเนินงาน 
ปญหาอุปสรรค เพ่ือให อสธจ.ไดรับทราบและรวมกันสนับสนุนการดําเนินงานใหบรรลุตามมติท่ีประชุมตอไป 
   4) การติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมฯ โดยฝาย
เลขานุการอสธจ. มีการจัดเตรียมรายละเอียดเพ่ือเสนอใหท่ีประชุมครั้งตอไปไดรวมกัน กระตุน และสนับสนุน
หนวยงานท่ีรับผิดชอบใหมีการดําเนินการตามมติท่ีประชุมฯอยางครบถวน 
 

  “การดําเนินงานท่ีผานมา ตองขอชมเชยวาทีมเลขานุการนําโดยทานสสจ. มีการจัดเตรียม
ขอมูล การเตรียมการประชุม การประสานงาน การติดตามมติท่ีประชุม โดยประสานงานกับประธานฯทุกระยะ 
ทําใหเราสามารถใชเวทีการประชุมอสธจ. เพ่ือการขับเคลื่อนงานไดเปนอยางดี ไมใชเพียงแตเปนการประชุม
เพ่ือรับทราบสถานการณ ปญหา แลวมานั่งประชุม คุยกันแลวจบเทานั้น แตมีการนํามติท่ีประชุมไปสูการ
ปฏิบัติโดย อปท. ซ่ึงการประชุม อสธจ.ก็เปนการมาหารือกันเพ่ือผลักดันอปท. ใหปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ี
ตามท่ีกําหนดไวในพรบ.การสาธารณสุข อีกทางหนึ่งดวย” [ประธานอสธจ. (7), 16 มิถุนายน 2560] 
 

  4.3.3 ความสอดคลองของประเด็นท่ีนําเขาพิจารณาเปนมติท่ีประชุมของอสธจ. กับนโยบาย
ของประเทศและนโยบายจังหวัด รวมท้ังเปนประเด็นท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญท้ังในระดับประเทศและทองถ่ิน ผูให
ขอมูลหลักจากการสัมภาษณเจาะลึก และจากการประชุมปรึกษาหารือ ไดยกตัวอยางกรณีท่ีประสบผลสําเร็จ
ในการขับเคลื่อนมติท่ีประชุม อสธจ. ไปสูการปฏิบัติ ซ่ึงเปนประเด็นท่ีมีความสอดคลองกับนโยบาย
ระดับประเทศและจังหวัด อาทิ 

1) มติท่ีประชุมอสธจ. เรื่องการจัดการขยะ ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายการจัดการขยะ 
ของประเทศ และนโยบายของจังหวัด ทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินสามารถปฏิบัติไดตามมติท่ีประชุม 
อสธจ. รวมท้ังสามารถจัดทําแผน งบประมาณ เพ่ือการดําเนินการท้ังในระยะสั้นและระยะยาว นอกจากนี้การ
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ดําเนินการตามมติท่ีประชุมดานการจัดการขยะ ไดสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวมในการจัดการขยะของชุมชน มี
การคัดแยกขยะขยายผลจากชุมชนตนแบบไปสูชุมชนอ่ืนๆอยางตอเนื่อง   
   2) มติท่ีประชุมอสธจ. เรื่องอาหารปลอดภัย มีความสอดคลองกับนโยบายประเทศ 
และจังหวัด ทําใหสามารถผลักดันมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติไดเปนอยางดี โดยมีหนวยงานท่ีเปนองคคณะ
ในอสธจ.ท่ีเก่ียวของทุกหนวยงาน ไดแก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานเกษตรจังหวัด สํานักงาน
เกษตรและสหกรณจังหวัด สํานักงานปศุสัตวจังหวัด และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมกันดําเนินงานโดย
การมีสวนรวมของชุมชน มีการขยายผลชุมชนเกษตรอินทรีย ตลาดสินคาปลอดภัยในชุมชน องคกรปลอดโฟม 
เปนตน  
   3) มติท่ีประชุมอสธจ. เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูล ซ่ึงการจัดการสิ่งปฏิกูลท่ีไมถูก
สุขลักษณะ กอใหเกิดการแพรกระจายของโรคระบบทางเดินอาหาร รวมท้ังโรคพยาธิใบไมในตับซ่ึงเปนสาเหตุ
หลักของการเกิดมะเร็งทอน้ําดี มติท่ีประชุมนี้ เปนประเด็นท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
อัตราผูติดพยาธิใบไมในตับ อัตราปวยและอัตราตายดวยมะเร็งทอน้ําดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีสูง ทําให
สามารถผลักดันมติท่ีประชุมนี้ ใหเปนนโยบายระดับจังหวัด สงผลใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดมีการจัดสรร
งบประมาณเพ่ือกอสรางระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลจากรถดูดสวม โดยการสนับสนุนทางวิชาการจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ศูนยอนามัยเขต และกรมอนามัย 
   4) มติท่ีประชุมอสธจ. เรื่อง คุณภาพน้ําตูน้ําหยอดเหรียญ จากการนําเสนอผลการ
สํารวจคุณภาพน้ําจากตูน้ําหยอดเหรียญท่ีคุณภาพน้ําไมอยูในเกณฑมาตรฐานน้ําดื่ม และสถานการณโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ซ่ึงเปนโรคท่ีเกิดจากน้ําและอาหารเปนสื่อ โดยผูชวยเลขานุการอสธจ. ตอท่ีประชุมอสธจ. ทํา
ใหองคคณะอสธจ. ไดรับทราบและเล็งเห็นความสําคัญของการควบคุมดูแลการประกอบกิจการตูน้ําหยอด
เหรียญเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอประชาชนผูดื่มน้ํา จึงไดมีมติท่ีประชุมอสธจ.ใหทองถ่ินจังหวัดไดขอความ
รวมมือให อปท.ทุกแหงไดดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีท่ีกําหนดไวใน พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 โดย
ตรวจสอบ ใหคําแนะนําในการปรับปรุงใหไดมาตรฐาน รวมท้ังใหผูประกอบการมีการขออนุญาตจาก อปท. 
และมีการติดตามการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมเปนระยะๆ 
   5) มติท่ีประชุมอสธจ. เรื่อง คุณภาพน้ําประปาหมูบาน  จากการนําเสนอผลการ
สํารวจสภาพการใชงานระบบประปาหมูบานและคุณภาพน้ําจากประปาหมูบานซ่ึงมีคุณภาพไมอยูในเกณฑ
มาตรฐาน และสถานการณโรคระบบทางเดินอาหาร โดยผูชวยเลขานุการอสธจ. ตอท่ีประชุมอสธจ. ทําใหองค
คณะของอสธจ. ไดรับทราบและเล็งเห็นความสําคัญของการปรับปรุงระบบประปาหมูบานและคุณภาพ
น้ําประปาหมูบาน ซ่ึงเปนบทบาทหนาท่ีของ อปท. ในการสนับสนุนคณะกรรมการบริหารประปาหมูบานใหมี
การจัดการระบบประปาหมูบานใหไดมาตรฐาน ดังนั้น จึงไดมีมติท่ีประชุมอสธจ. ใหทองถ่ินจังหวัดไดเรงรัดให
อปท.ทุกอปท.ไดจัดทํางบประมาณประจําปในการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการบริหารระบบประปา
หมูบานและผูควบคุมดูแลระบบประปา และสนับสนุนหมูบานตางๆในการปรับปรุงระบบประปาใหได
มาตรฐานตอไป โดยใหมีการติดตามความกาวหนาเปนระยะและใหทองถ่ินจังหวัดรายงานผลการดําเนินงานใน
การประชุมอสธจ.ครั้งตอไป        
   6) มติท่ีประชุม เรื่อง การออกขอกําหนดทองถ่ิน ในการควบคุมกิจการท่ีเปน
อันตรายตอสุขภาพ ตามพรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 จากการนําเสนอผลการสํารวจอปท.ท่ีมีการออก
ขอกําหนดของทองถ่ิน (เทศบัญญัติของเทศบาล และขอบัญญัติตําบลของอบต.) โดยผูชวยเลขานุการอสธจ. 
ตอท่ีประชุมอสธจ. ซ่ึงพบวา สวนใหญยังไมมีการออกขอกําหนดของทองถ่ิน (ตาม พรบ.การสาธารณสุข ฉบับ
ท่ี 3 พ.ศ.2560 ไดแกไข “ขอกําหนดของทองถ่ิน” เปน “ขอบัญญัติทองถ่ิน”) ดังนั้นจึงไดมีมติท่ีประชุม อสธจ. 
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ใหทองถ่ินจังหวัด เรงรัดใหอปท.ทุกแหงออกขอกําหนดทองถ่ิน เรื่อง การควบคุมกิจการท่ีเปนอันตรายตอ
สุขภาพ และใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมกับสํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด จัดการอบรม
แกบคุลากรของอปท.เพ่ือใหสามารถออกขอกําหนดทองถ่ินไดอยางถูกตองและครอบคลุม 
   7) มติท่ีประชุม เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน จากการนําเสนอสภาพ
ปญหาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนสูงข้ึน เนื่องจากมีผูปวยติดเตียงในชุมชน ซ่ึงมีการจัดการโดยการนํามูล
ฝอยติดเชื้อเหลานี้ไปรวบรวมท่ี รพ.สต. แลวสงตอไปท่ีโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือใหบริษัทรับไปเผาในเตาเผามูล
ฝอยติดเชื้อตอไป โดยโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบคาใชจายสําหรับการจางบริษัทเผามูลฝอยติดเชื้อ จึงทําให
โรงพยาบาลมีภาระคาใชจายในสวนนี้สูงข้ึน ดังนั้น เม่ือมีการนําประเด็นนี้เขาพิจารณาในท่ีประชุมอสธจ. จึงได
มีมติท่ีประชุม ใหทองถ่ินจังหวัดไดศึกษาการขอใชงบประมาณของ อบจ. ซ่ึงมีศักยภาพดานงบประมาณสูง เพ่ือ
เปนคากําจัดมูลฝอยติดเชื้อสวนนี้ ซ่ึงเปนมูลฝอยท่ีเกิดจากชุมชน อันเปนหนาท่ีของอปท.ในการจัดการ โดย
ประธานอสธจ. ไดมีการติดตามการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมเปนระยะๆอยางตอเนื่อง  
 
  “การคัดเลือกประเด็นท่ีจะนําเขาสูการประชุม มีความสําคัญมาก สําหรับจังหวัดเราประเด็น
ท่ีจะนําเขาในการประชุม ไดมีการหารือกันภายในกอนระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมท้ังเครือขายตางๆ จะ
เลือกประเด็นท่ีเปนประเด็นรวมกันหลายภาคสวน ท้ังสวนราชการระดับจังหวัด อปท. และเปนประเด็นท่ี
ตองการความรวมมือจากหลายภาคสวนในการปฏิบัติใหสําเร็จ และถาเปนประเด็นท่ีสอดคลองกับนโยบาย
ระดับชาติและนโยบายจังหวัด ก็ยิ่งจะสามารถขับเคลื่อนมติท่ีประชุมไปไดอยางดี เชน การจัดการมูลฝอย
ชุมชนโดยอปท. ซ่ึงเปนบทบาทหนาท่ีตาม พรบ.การสาธารณสุข และเปนนโยบายของจังหวัดดวย การ
ขับเคลื่อนดวยมติอสธจ.ถือวาเปนการเสริมการดําเนินงานตามนโยบายจังหวัด นอกจากนี้ตัวอยางท่ีเรารวมกัน
ขับเคลื่อนจากมติอสธจ. คือ การจัดการสิ่งปฏิกูลจากรถดูดสวม สามารถผลักดันประเด็นนี้ใหเปนวาระของ
จังหวัด ใหอปท.ท่ีมีความพรอมจัดสรางระบบบําบัดสิ่งปฏิกูลจากรถดูดสวม” 
[เลขานุการอสธจ. (8), 22 มิถุนายน 2560] 
 

  4.3.4 การสนับสนุนและผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปฏิบัติตามมติท่ีประชุมอสธจ. 
โดยสํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด (ทองถ่ินจังหวัด) เนื่องจากการจัดการดานอนามัยสิ่งแวดลอม
ตาม พรบ.การสาธารณสุข เปนอํานาจของอปท.ในการดําเนินการ เพ่ือ การคุมครองสุขภาพและสภาวะความ
เปนอยูท่ี เหมาะสมแกการดํารงชีพของประชาชน  ดังนั้น เม่ือมีมติท่ีประชุมอสธจ.ในดานการจัดการอนามัย
สิ่งแวดลอม ทองถ่ินจังหวัดไดมีบทบาทสําคัญในการติดตามการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมของอปท.อยางตอเนื่อง 
ทําใหการนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติสําเร็จ  
 

  “การผลักดันใหอปท. นํามติท่ีประชุมฯไปสูการปฏิบัตินั้น จังหวัดเรามีการติดตามมติท่ี
ประชุมในวาระสืบเนื่อง และท่ีสําคัญเม่ือมีมติท่ีประชุมแลว ทองถ่ินจังหวัดซ่ึงเปนหนวยงานโดยตรงในการ
สนับสนุนอปท.เม่ือทานผูวาฯสั่งการใหทองถ่ินจังหวัดชวยเรงรัดอปท. ใหปฏิบัติตามมติท่ีประชุม ทองถ่ิน
จังหวัดก็ทําหนังสือแจงไปยังอปท.ทุกแหงใหปฏิบัติตามมติท่ีประชุม รวมท้ังสํารวจขอมูลท่ีเก่ียวของดวย เชน 
มติท่ีประชุม เรื่องการปรับปรุงระบบประปาหมูบาน ทองถ่ินจังหวัดก็ไดทําแบบสํารวจระบบประปาใหอปท.ได
สํารวจเพ่ือใหไดขอมูลสภาพการใชงาน และทองถ่ินจังหวัดก็จะทําโครงการรวมกับสสจ.เก่ียวกับอบรมผูดูแล
ระบบประปา และการปรับปรุงระบบประปาตอไป” [ผูชวยเลขานุการอสธจ. (3), 8 สงิหาคม 2560] 
 

  4.3.5 การใหความรวมมือของอปท. หนวยงานท่ีเก่ียวของ และชุมชนในการปฏิบัติตามมติท่ี
ประชุม อสธจ. เนื่องจากการดําเนินการตามมติท่ีประชุมอสธจ. ไมมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับการ
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ดําเนินงานจากอสธจ.โดยตรง แตหากมติท่ีประชุมนั้นเก่ียวของกับอปท.หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของอ่ืนๆ อปท.
หรือหนวยงานนั้น ตองใชงบประมาณท่ีมีอยูในการดําเนินการ หรืออาจเสนอของบประมาณจากจังหวัดหรือ
แหลงอ่ืนๆ ดังนั้น ความรวมมือของอปท. และหนวยงานท่ีเก่ียวของจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสนับสนุนใหมติท่ี
ประชุมนําไปสูการปฏิบัติไดสําเร็จ   
 

  “การดําเนินงานของอสธจ.ท่ีผานมา ทางกรมอนามัยใหการสนับสนุน งบประมาณในการจัด
ประชุม สวนงบประมาณดําเนินการตามมติท่ีประชุมไมมีการใหการสนับสนุน แตก็ถือวาการมีอสธจ. ก็เปนการ
กระตุน ผลักดัน ใหอปท.ไดปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีมากข้ึน โดยใชงบประมาณของอปท.เอง แตหากไมมีงบท่ี
จะดําเนินการ ก็อาศัยแรงผลักดันจากทานผูวาฯในการขอสนับสนุนงบ อาจจะจากอบจ.หรือจากงบพัฒนา
จังหวัด” [เลขานุการอสธจ. (7), 23 พฤษภาคม 2560] 
 
  4.3.6 การสนับสนุนทางวิชาการของศูนยอนามัยเขต และกรมอนามัย ท้ังหนวยงานระดับเขต
และสวนกลาง  โดยเปนท่ีปรึกษาของฝายเลขานุการ ใหการสนับสนุนเอกสารวิชาการ ท่ีเก่ียวของ เชน 
พระราชบัญญัติ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวงท่ีเก่ียวของ เปนตน ในการประชุม อสธจ.ทุกครั้ง ฝาย
เลขานุการไดเชิญผูแทนจากกศูนยอนามัยเขต เขารวมประชุม ซ่ึงผูแทนศูนยเขตไดนําเสนอขอมูลและให
คําแนะนําทางวิชาการท่ีเก่ียวของกับประเด็นท่ีนําเขาท่ีประชุม ท้ังดานการบังคับใชกฎหมาย ดานอนามัย
สิ่งแวดลอม และอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ ทําใหองคคณะท่ีเขารวมประชุมมีความเขาใจในบทบาทหนาท่ีของ อสธจ. 
ชัดเจนข้ึน และสามารถนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ นอกจากนี้ ในการดําเนินการตามมติท่ีประชุม ผูแทน
จากศูนยอนามัยไดมีสวนรวมในการเปนท่ีปรึกษาแกอปท.และหนวยงานท่ีเก่ียวของ   
 

“การดําเนินงานของอสธจ. จังหวัดเราไดรับการสนับสนุนทางวิชาการจากศูนยอนามัยเขต 
เปนอยางดี ตั้งแตเริ่มตนท่ีมีอสธจ. การประชุมอสธจ.ทางศูนยอนามัยสงผูแทนมาเขารวมประชุมทุกครั้ง มีการ
นําเสนอขอมูลตางๆท่ีเก่ียวของ ท้ังดานพรบ.การสาธารณสุข อนามัยสิ่งแวดลอม ถือไดวาเปนท่ีพ่ึงทางวิชาการ
ใหกับจังหวัด ไมวาจะเปนการตอบขอซักถามของอนุกรรมการฯในระหวางการประชุม เก่ียวกับการบังคับใช
กฎหมายสาธารณสุข องคความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม หรือการดําเนินดานอนามัยสิ่งแวดลอมอ่ืนๆ จังหวัดก็
ไดอาศัยนักวิชาการจากศูนยอนามัยชวยเหลือดานวิชาการ” [ผูชวยเลขานุการอสธจ. (9), 14 กรกฎาคม 2560] 
 
 จะเห็นไดวา ผลการศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของการดําเนินงานของอสธจ. ท้ังจากขอมูลเชิง
ปริมาณและคุณภาพ มีความสอดคลองกัน ดังนั้น ในการสนับสนุน สงเสริมการดําเนินงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดในอนาคต ควรใหความสําคัญและเพ่ิมกระบวนการใหเกิดปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ เชน 
การอบรม/ประชุม/สัมมนาใหกับทีมเลขานุการ เพ่ือใหเกิดความรูความเขาใจ ในบทบาทหนาท่ี มีทีมเลขานุการ
ท่ีมีสวนรวมจากหนวยงาน/องคกรตางๆท่ีเก่ียวของ ในการเตรียมประเด็น การเตรียมวาระและประเด็นการ
ประชุม  รวมท้ัง เตรียมการกับประธานกอนจัดการประชุม การอางอิงขอมูลท่ีนําเขาท่ีประชุม และการ
ดําเนินการประชุมเปนไปอยางมีสวนรวม เปนตน 
 
 ท้ังนี้ ในสวนของการสนับสนุนปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ ท่ีผานมาตั้งแต ป พ.ศ.2557 – 2560 ใน
ทุกๆป อยางนอยปละ 1 ครั้ง กรมอนามัย ไดจัดใหมีการอบรม สัมมนาทีมเลขานุการ อสธจ. จัดใหมีการ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานของอสธจ.เปนรายภาค จัดทําคูมือการดําเนินงานของฝายเลขานุการ
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อสธจ. คูมือองคความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมตามตัวชี้วัดดานอนามัยสิ่งแวดลอม สนับสนุนงบประมาณแก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในการจัดประชุมอสธจ.อยางนอยปละ 2 ครั้ง  
 
 จากผลการศึกษา ผลลัพธจากการผลักดันใหอปท.ไดนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ ขอมูลจาก
การศึกษานี้ยังไมสามารถบอกผลลัพธได เนื่องจากในการดําเนินการของอปท. ตามมติท่ีประชุมอสธจ.สวนใหญ
เปนประเด็นปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีมีความซับซอน จําเปนตองอาศัยเวลาในการบูรณาการท้ังดาน
งบประมาณและบุลากร จึงยังไมสามารถประเมินผลลัพธได เชน มติท่ีประชุมเรื่องการปรับปรุงระบบประปา
หมูบาน เปนตน  
 

อยางไรก็ตาม ในการติดตามผลลัพธการดําเนินงานของอปท.ในการนํามติท่ีประชุมไปปฏิบัติ ตั้งแตป 
พ.ศ. 2559 เปนมา ศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย ไดพัฒนาระบบติดตามรายงานผลการ
ดําเนินงานของ อปท. ดวยระบบออนไลน ในเวปไซท ของศูนยบริหารกฎหมายสาธารณสุข โดยสามารถเปดดู
ขอมูล การดําเนินงานดานการออกขอบัญญัติทองถ่ิน และการบังคับใชกฎหมายไดท่ี 
http://laws.anamai.moph.go.th/main.php?filename 
 
5. ปญหา อุปสรรค ขอจํากัด ในการดําเนินงานของอสธจ. 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถาม ซ่ึง อสธจ.ไดใหขอมูลในแบบสอบถามปลายเปด รวมท้ัง
ขอมูลจาการสัมภาษณเจาะลึก ขอมูลจากการสังเคราะหเอกสารผลการดําเนินงานของอสธจ. และรายงานการ
ประชุม พบวาปญหาอุปสรรค ขอจํากัด ในการดําเนินงานของ อสธจ. ท่ีผานมา ระหวาง ป พ.ศ.2557-2559 มี
ดังตอไปนี้ 
  

  5.1 ผูบริหารและผูรับผิดชอบของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ  บางสวนยังไมทราบบทบาทท่ีชัดเจนของ 

อสธจ.บุคลากรผูรับผิดชอบของฝายเลขานุการมีคอนขางนอย และมีภาระงานคอนขางมาก 

5.2 บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน (ท้ังจากหนวยงานสาธารณสุขและอปท.) บางสวนยังขาดความรู  และทักษะ

ในการปฏิบัติงาน มีการโยกยาย เปลี่ยนผูรับผิดชอบบอย หรือยังไมมีผูรับผิดชอบท่ีทําหนาท่ีตรงสายงาน 

5.3 งบประมาณในการบริหารจัดการไมเพียงพอ 

5.4 บุคลากรของกลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด บางสวน

ยังขาดความเขาใจในบทบาทท่ีจะเปนหนวยงานหลักท่ีจะทําการประสาน เชื่อมโยง ขับเคลื่อนการดําเนินงาน

แกไขปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีชัดเจน 

5.5 การบังคับใชกฎหมายสวนใหญกระทบกับฐานเสียงของผูบริหารทองถ่ิน ทําให ในบางพ้ืนท่ีไมไดรับ

การสนับสนุนในการดําเนินการ เชน เรื่องการจัดระเบียบตลาด การจัดระเบียบการจําหนายสินคาในท่ีหรือทาง

สาธารณะ เปนตน 

5.6 ระบบขอมูล สถานการณอนามัยสิ่งแวดลอม ยังไมไดใชประโยชนเต็มท่ีในการนํามาเปนประเด็นเขาสู
ท่ีประชุมอสธจ. เนื่องจากยังไมมีการเชื่อมโยงขอมูลระดับอําเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ ประเทศ อยางเปนระบบ 
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5.7 หนวยงานผูใชกฎหมาย องคกรปกครองสวน ทองถ่ิน หรือหนวยงานท่ีเก่ียวของ  เจาพนักงาน
สาธารณสุขและเจาพนักงานทองถ่ิน ตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 บางสวนยังขาดความรู ความเขาใจ
ในการบังคับใชกฎหมาย 

5.8 การนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติในบางพ้ืนท่ีไมสามารถดําเนินการไดเทาท่ีควรเนื่องจาก อปท.
ยังไมเขาใจในบทบาทหนาท่ีตามพรบ.การสาธารณสุข ประกอบกับขาดบุคลากรท่ีจะดําเนินการตามบทบาท
หนาท่ีดังกลาว ซ่ึงจะตองมีความรูความเขาใจท้ังดานกฎหมายสาธารณสุขและดานอนามัยสิ่งแวดลอม 

5.9 ท่ีผานมา อสธจ. มีผูแทนของอปท.อยูในองคคณะนอยเกินไป ทําใหการถายทอดและการ
ขับเคลื่อนมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติไดไมเทาท่ีควร 
 
 6. แนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงานของ คสธจ. ตาม พรบ.การสาธารณสุขฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก ผูใหขอมูลหลัก ไดแก ประธาน เลขานุการและ
ผูชวยเลขานุการอสธจ.  และจากการประชุมปรึกษาหารืออสธจ. ไดขอเสนอแนวทางการขับเคลื่อน การ
ดําเนินงานของ คสธจ. ตาม พรบ.การสาธารณสุขฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 ดังนี้ 
 

 6.1 แนวทางการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย 
  6.1.1 ในระดับสวนกลางควรมีการบูรณาการงานสาธารณสุขในระดับนโยบายและบูรณาการ
กลไกดานกฎหมายท่ีเก่ียวของ ซ่ึงมีการตั้งคณะอนุกรรมการหรือกรรมการในระดับจังหวัด  ตามพรบ.ตางๆ เชน 
พรบ.การสาธารณสุข พรบ.ควบคุมโรค เปนตน ซ่ึงองคคณะมีความซํ้าซอนกัน ทําใหเปนการเพ่ิมภาระใหแก
เจาหนาท่ีในระดับพ้ืนท่ี ดังนั้นจึงควรมีการบูรณาการกันเพ่ือลดความซํ้าซอน และมีคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด คณะเดียวซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีครอบคลุมทุกพรบ.ท่ีเก่ียวของ 
  6.1.2 ในการประชุมชี้แจงบทบาท หนาท่ีของคสธจ. ตาม พรบ.การสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 
พ.ศ.2560 กรมอนามัยควรเชิญผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัดในฐานะประธานคสธจ. เขารวมประชุม เพ่ือสราง
ความเขาใจและใหความสําคัญของประธานฯ ซ่ึงจะสงผลใหการดําเนินการของคสธจ.สามารถขับเคลื่อนไปได
อยางตอเนื่อง 
  6.1.3 กรมอนามัยควรผลักดันให การออกขอบัญญัติทองถ่ิน เปนนโยบายของ
กระทรวงมหาดไทย ใหทุกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการออกขอบัญญัติทองถ่ิน ใหครอบคลุมทุกหมวด 
ตามพรบ.การสาธารณสุข อันจะสงผลตอเปาหมายในระดับประชาชน กลาวคือ ประชาชนไดรับบริการและการ
คุมครองจากปจจัยคุกคามดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม 
  6.1.4 กรมอนามัยควรกําหนดแนวทางใหมีการจัดทํา ยุทธศาสตร/แผนงาน/โครงการ 
ของคสธจ. ใหสอดคลองและสามารถบูรณาการกับแผนพัฒนาจังหวัด เพ่ือใหมีงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานอยางชัดเจน (นอกจากงบประมาณสนับสนุนการประชุมคสธจ.) รวมท้ังใหสอดคลองและเชื่อมโยง
กับพรบ.รักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560 
  6.1.5 การติดตามประเมินผลการดําเนินงานของคสธจ. กรมอนามัยควรกําหนดแนวทางการ
ติดตาม/ประเด็น/ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ ใหจังหวัดนําไปดําเนินการ 
  6.1.6 ใชกลไกการตรวจราชการอยางบูรณาการเพ่ือติดตามความกาวหนาการขับเคลื่อน
ตัวชี้วัด รวมท้ังการติดตามความกาวหนาของการนํามติท่ีประชุมไปปฏิบัติเพ่ือการขับเคลื่อนประเด็นอนามัย
สิ่งแวดลอม 
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  6.1.7 สงเสริมใหมีการรวมรวมรายงานการประชุม/มติท่ีประชุมคสธจ. การจัดทําระบบการ
จัดเก็บขอมูลและสถานการณอยางเปนระบบ  
 

 6.2 แนวทางการสนับสนุนทางวิชาการเพ่ือขับเคล่ือนการดําเนินงานของ คสธจ. 
 บทบาทการสนับสนุนทางวิชาการ เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานของ คสธจ.  ของหนวยงานระดบั
สวนกลางและระดับเขต ควรมีการสนับสนุนดังนี้ 
  6.2.1 กลไกการประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ การสื่อสาร การสนับสนุน
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง  เชน  การประสานความรวมมือกับกระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ควรกําหนดรูปแบบและแนวทางใหชัดเจนเปนรูปธรรม 
  6.2.2 พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม ระบบการเฝา
ระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมในทุกระดับ ตั้งแตระดับอําเภอ  จังหวัด เขตสุขภาพและระดับประเทศ 
  6.2.3 พัฒนาคูมือ แนวทางการดําเนินงาน สําหรับเจาพนักงานทองถ่ินและเจาพนักงาน
สาธารณสุข ดานเทคนิค วิชาการดานตางๆ เชน การจัดการเรื่องกลิ่น น้ําเสีย เปนตน 
  6.2.4 กรมอนามัยควรพัฒนารูปแบบ หรือนวัตกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือให อปท.
นําไปประยุกตใชตามความเหมาะสมขอ งบริบทในพ้ืนท่ี เชน รูปแบบการจัดการระบบประปา รูปแบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ รูปแบบการจัดการมูลฝอยชุมชน รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล เปนตน 
  6.2.5 สนับสนุนการจัดทํานวัตกรรมดานสุขภาพของพ้ืนท่ีอยางจริงจัง โดยเนนการมีสวนรวม
จากภาคสวนตางๆ  อาทิ   การจัดทําธรรมนูญสุขภาพของพ้ืนท่ี เพ่ือชวยกันสรางมาตรการ ขอปฏิบัติเก่ียวกับ
สุขลักษณะและความปลอดภัยของท่ีอยูอาศัย สถานท่ีสาธารณะ ฯลฯ  ตลอดจนแนวทางใชกลไกทาง
เศรษฐศาสตร กลไกทางสงัคม ในการสรางแรงจูงใจเพ่ือใหการจัดการเรื่องตางๆ ใหเกิดคุณคาและพัฒนาเปน
อาชีพได อาทิ การจัดการขยะของชุมชน เปนตน 
  6.2.6 ดานบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร 
   1) จัดการอบรม หลักสูตรตางๆ ท่ีเก่ียวของกับพรบ.การสาธารณสุข บทบาทหนาท่ี
ของคสธจ. และอ่ืนๆ เพ่ือทําความเขาใจในบทบาทของ คสธจ.ใหแกผูบริหารและหนวยงานภาคีเครือขาย ให
ตระหนักถึงบทบาท อํานาจหนาท่ี และความรับผิดชอบอยางเขมงวด  โดยรวมมือกับ หนวยงานสวนภูมิภาค
ของกระทรวงท่ีเก่ียวของ เชน สํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด สํานักงานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอมจังหวัด เปนตน  
   2) จัดการความรูเรื่องสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดลอม อยางเปนระบบ 
   3) สวนกลางและศูนยเขต ตองทําบทบาทท่ีปรึกษาในการออกขอบัญญัติของทองถ่ิน
และการบังคับใชกฎหมาย ใหแก สสจ. และ อปท. 
 

 6.3 แนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงาน การนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติและการติดตาม
ประเมินผล 
 

  6.3.1 ควรใหมีการประชุมคสธจ.อยางนอย ปละ 3 ครั้ง เพ่ือใหสามารถติดตามผลการ
ดําเนินงานและขับเคลื่อนมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติไดดียิ่งข้ึน 

6.3.2 ควรมีคณะกรรมการกลั่นกรองประเด็น กอนนําเขาท่ีประชุม และติดตามผลการดําเนิน 
การตามมติท่ีประชุม และจัดทําเปนวาระสืบเนื่อง เพ่ือใหคสธจ.ไดรวมกันพิจารณาและติดตาม 
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  6.3.3 ควรมีอนุกรรมการท้ัง อนุกรรมการเชิงพ้ืนท่ี เชน อนุกรรมการสาธารณสุขอําเภอ และ
อนุกรรมการเชิงประเด็น เชน อนุกรรมการการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เปน
ตน 
  6.3.4 การผลักดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ ตองอาศัยกลไกการติดตามของฝายเลขานุการ
และการสรุปความกาวหนาและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานใหประธานไดรับทราบและออกคําสั่ง รวมถึง
การติดตามในการประชุมครั้งตอๆไป  

6.3.5 ควรมีการจัดตั้งคณะทํางานยอย เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานรวมท้ังติดตาม 
ประเมินผล เพ่ือแกไขปญหา หรือผลักดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ เชน คณะทํางานดานการจัดการสิ่งปฏิกูล 
คณะทํางานการจัดการขยะ และคณะทํางานดานอาหารปลอดภัย เปนตน 

 6.3.6 สรางกลไกการประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน การสื่อสาร การ
สนับสนุน ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยใชเวที คสธจ.เปนตัวขับเคลื่อนการดําเนิน 
งานระดับจังหวัดตามมติท่ีประชุมคสธจ.  

 6.3.7 การผลักดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ ควรมีการกลั่นกรองมติท่ีประชุมคสธจ. ใน
ประเด็นท่ีเก่ียวของกับสวนราชการหลายสวน นําเขาสูการประชุม กรมการจังหวัด  (กรมการจังหวัด เปนองคกร
ท่ีจัดตั้งตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 โดยมาตรา 53 บัญญัติวา ในจังหวัด
หนึ่งใหมีคณะกรมการจังหวัดทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษาของผูวาราชการจังหวัดในการบริหารราชการแผนดินใน
จังหวัดนั้น และใหความเห็นชอบในการ จัดทําแผนพัฒนาจังหวัด กับปฏิบัติหนาท่ีอ่ืนตามท่ีกฎหมายหรือมติ
ของคณะรัฐมนตรีกําหนด คณะกรมการจังหวัดประกอบดวยผูวาราชการจังหวัดเปนประธาน รองผูวาราชการ
จังหวัดหนึ่งคนตามท่ีผูวาราชการจังหวัดมอบหมาย ปลัดจังหวัด อัยการจังหวัด ซ่ึงเปนหัวหนาท่ีทําการอัยการ
จังหวัด รองผูบังคับการตํารวจซ่ึงทําหนาท่ีหัวหนาตํารวจภูธรจังหวัด หรือผูกํากับการตํารวจภูธรจังหวัด 
แลวแตกรณี และหัวหนาสวนราชการประจําจังหวัดจาก กระทรวงและทบวงตางๆ เวนแตกระทรวงมหาดไทย
ซ่ึงประจําอยูในจังหวัด  กระทรวงหรือ ทบวงละหนึ่งคนเปนกรมการจังหวัด และหัวหนาสํานักงานจังหวัดเปน
กรมการจังหวัดและเลขานุการ) เพ่ือใหประธานมีการสั่งการอีกทางหนึ่งดวย  

 6.3.8 ศูนยอนามัยเขต/กรมอนามัย ควรจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู การ
ดําเนินงานคสธจ. และจัดใหมีเวทีเชิดชูเกียรติ แกคสธจ.ท่ีมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานสูง ท้ังในระดับเขตและ
ประเทศ เพ่ือเปนขวัญกําลังใจในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคสธจ.ใหยั่งยืนตอไป 
     
7. บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
   ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560   
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณเจาะลึก ผูใหขอมูลหลัก ไดแก ประธาน เลขานุการและ
ผูชวยเลขานุการอสธจ. และจากการประชุมปรึกษาหารืออสธจ. สรุปบทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560    ดังนี้ 
 

7.1 คุณลักษณะอันพึงประสงคของคสธจ. 
ประธาน มีภาวะผูนํา สามารถผลักดันใหการทํางานเปนแบบมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 

เกาะติดสถานการณปญหาในพ้ืนท่ี มอบหมายใหผูรับผิดชอบหลัก อํานวยความสะดวก  ตลอดจนสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินการและติดตามใหเกิดผลการดําเนินงาน เพ่ือใหผลลัพธบรรลุตามแผน /เปาหมายท่ี
จังหวัดกําหนดไว 
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ทีมเลขานุการ มีคุณสมบัติท่ีสําคัญคือ มีมนุษยสัมพันธท่ีดี รอบรูวิชาการและกฎหมายท่ี 
เก่ียวของ  สามารถจัดหา รวบรวม วิเคราะห ปอนขอมูลท่ีตรงประเด็นและสอดคลองกับประเด็นยุทธศาสตร
ใหกับประธาน กรรมการและสมาชิกเครือขาย  นอกจากนี้ตองสามารถติดตอประสานงานกับเครือขาย 
ผูรับผิดชอบหลักของหนวยงานท่ีเก่ียวของไดอยางทันทวงที 

กรรมการ ทุกทาน เขาใจบริบท ภารกิจท่ีสําคัญท่ีตองดําเนินการและมีความรับผิดชอบตอ 
บทบาทหนาท่ีท่ีไดรับมอบหมาย มีองคความรู แนะนําและถายทอดใหเกิดการปฏิบัติอยางเครงครัด 
 

7.2 บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
7.2.1 เปนคณะกรรมการท่ีไดรับทราบปญหา อุปสรรคการดําเนินงานดานสุขภาพและ 

สิ่งแวดลอมในลักษณะเปน “โซขอกลาง” ท่ีคอยเชื่อมประสานการดําเนินงานระหวางพ้ืนท่ีและสวนกลาง 
7.2.2   เปนคณะกรรมการกลั่นกรองงานดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมของจังหวัด 
7.2.3 กําหนดแนวนโยบาย พัฒนาการอนามัยสิ่งแวดลอมของระดับจังหวัดเพ่ือเปนทิศ 

ทางการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  7.2.4 เปนคณะกรรมการท่ีทําหนาท่ีสงเสริม สนับสนุน ติดตาม กํากับ การใชกฎหมายดาน
สุขภาพและสิ่งแวดลอม เพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนท่ี 
  7.2.5 เปนกรรมการชุดหลักซ่ึงเปน ท่ีพ่ึงดานการแกไขปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเกินขีด
ความสามารถของ  อปท. สามารถใหคําปรึกษาอปท.  ในการดําเนินการตาม พรบ.การสาธารณสุข เพ่ือแกไข
ปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  7.2.6 กระตุนใหราชการสวนทองถ่ินออกขอ บัญญัติของทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขใหครบถวน 

7.2.7 ติดตามและควบคุมการปฏิบัติหนาท่ีของราชการสวนทองถ่ินท่ีมีอํานาจหนาท่ีใน 
การปฏิบัติตามพรบ.การสาธารณสุข  
  7.2.8 แตงตั้ง อนุกรรมการหรือ คณะทํางานเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการใดๆ เพ่ือผลักดัน 
สนับสนุนใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติ 
  7.2.9 พิจารณากําหนดมาตรการแกไขการกระทําหรือเหตุการณใดๆ ท่ีอาจสงผลกระทบตอ
สุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนและสั่งการใหผูรับผิดชอบดําเนินการ
ดวยวิธีท่ีถูกตอง สอดคลองกับสภาพปญหา  และคุมครองดูแลสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับ
การดํารงชีพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 ท้ังนี้บทบาทอํานาจหนาท่ีของคสธจ. ตามพรบ.การสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560  ซ่ึงจะมีผลบังคับ
ใช ตั้งแตวันท่ี 19 ธันวาคม 2560 เปนตนไป ไดกําหนดไวดังนี้ 

(1) ดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และเสนอความเห็นตอรัฐมนตรีในการกําหนดนโยบายแผนงาน
และมาตรการเก่ียวกับการสาธารณสุข และพิจารณาใหความเห็นในเรื่องใดๆ เก่ียวกับการสาธารณสุขท่ี
รัฐมนตรีมอบหมาย 

(2) เสนอความเห็นเก่ียวกับการแกไขปรับปรุงกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขตามรัฐมนตรีหรือ
คณะกรรมการมอบหมาย 

(3) ใหคําแนะนําแกราชการสวนทองถ่ินในการออกขอบัญญัติทองถ่ิน และใหคําปรึกษาหรือสนับสนุน
ราชการสวนทองถ่ินและเจาพนักงานทองถ่ินในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
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(4) ประสาน สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพในการดําเนินการของสวนราชการและราชการสวน
ทองถ่ินท่ีเก่ียวของตามโครงการท่ีคณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงหลักการมีสวนรวมของประชาชนดวย 

(5) สอดสองหรือกํากับดูแลการปฏิบัติหนาท่ีของราชการท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการตาม
กฎหมายเก่ียวกับการสาธารณสุขเพ่ือรายงานตอคณะกรรมการ 

(6) สงเสริมและสนับสนุนการรณรงคและสรางความรูความเขาใจเก่ียวกับการสาธารณสุขและการ
อนามัยสิ่งแวดลอม 

(7) ตรวจสอบขอเท็จจริงหรือใหความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของอธิบดีกรมอนามัยตามมาตรา 
8/1 

(8) ออกคําสั่งเปนหนังสือเรียกใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดมาใหถอยคํา หรือสงเอกสารหรือหลักฐานท่ี
เก่ียวของหรือวัตถุใดๆ มาเพ่ือใชประกอบการพิจารณา 

(9) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดไวใหเปนอํานาจหนาท่ีของคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด หรือตามท่ีคณะกรรมการมอบหมาย 

 
จากผลการศึกษาบทบาทอันพึงประสงคของคสธจ. ตามท่ีคสธจ.ตองการใหเปน พบวา ทุกขอ

สอดคลองกับบทบาทอํานาจหนาท่ีตามท่ีกําหนดไวตามพรบ.การสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560  แตบทบาทท่ี
พึงประสงคจากผลการศึกษายังไมครอบคลุมบทบาทท่ีกําหนดไวตาม พรบ. ไดแก บทบาทหนาท่ี เก่ียวกับ (1) 
ดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และเสนอความเห็นตอรัฐมนตรีในการกําหนดนโยบายแผนงานและมาตรการ
เก่ียวกับการสาธารณสุข และพิจารณาใหความเห็นในเรื่องใดๆ เก่ียวกับการสาธารณสุขท่ีรัฐมนตรีมอบหมาย  
(2) เสนอความเห็นเก่ียวกับการแกไขปรับปรุงกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขตามรัฐมนตรีหรือคณะกรรมการ
มอบหมาย  
 

ดังนั้น ในการจัดทําแนวทางการดําเนินงานของคสธจ. และการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของคสธจ. 
ใหมีความรู ความเขาใจในบทบาทหนาท่ี ควรนําประเด็นดังกลาวขางตน ไปสรางความเขาใจใหครอบคลุม
ยิ่งข้ึน เพ่ือใหการดําเนินงานของคสธจ.ในอนาคตมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ( Cross-sectional Descriptive Study) 
มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา    1) รูปแบบ ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จการดําเนินการของคณะ อนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ตามบทบาทอํานาจหนาท่ี        2) แนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน และ 
3) บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2560 ดําเนินการเก็บขอมูลท่ีเก่ียวของ ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ทําการ เก็บขอมูล อสธจ. ท่ีมี
ประสิทธิผลสูง  เขตละ 1 จังหวัด จํานวน 12 จังหวัด ไดแก  จังหวัดเชียงราย  อุตรดิตถ  กําแพงเพชร  สุรินทร  
สกลนคร  รอยเอ็ด  ยโสธร  ปราจีนบุรี  สมุทรสงคราม  อางทอง ภูเก็ต  และสตูล  โดยใชแบบสอบถามอสธจ. 
รวม 234 คน  การสัมภาษณเจาะลึก ประธาน เลขานุการและผูชวยเลขานุการ รวม 36 คน  และการประชุม
ปรึกษาหารือ อสธจ. จังหวัดละ 1 ครั้ง  รวมท้ังสังเคราะห ขอมูลจากเอกสารรายงานการประชุม ผลการ
ดําเนินงาน ของอสธจ.  ระหวางป พ.ศ. 2558-2559 ดําเนินการศึกษาระหวาง เมษายน –ธันวาคม  2560 
วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพดวยวิธีวิเคราะหเนื้อหา 
 
1. สรุปผลการศึกษา 
 

1.3 ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสธจ. 
 

ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จตอการดําเนินงานของ อสธจ. ระหวางป พ.ศ. 2557-2559 สรุปได ดังนี้ 
 

1.3.1 การใหความสําคัญของผูวาราชการจังหวัด หรือ รองผูวาราชการจังหวัดท่ีไดรับ
มอบหมายในการเปนประธานการประชุมอสธจ.  เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุด  ท่ีทําให
ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของและองคคณะของอสธจ. และประธานได
มีบทบาทสําคัญในการติดตามการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของตามมติท่ี
ประชุม ซ่ึงเปนการผลักดันใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม 

1.3.2 การดําเนินการท่ีมีประสิทธิภาพของฝายเลขานุการอสธจ. ในการขับเคลื่อนงาน
อนามัยสิ่งแวดลอมโดยใชมติท่ีประชุม อสธจ. ประกอบดวย  
9) การจัดเตรียมประเด็น และขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือ

ประกอบการประชุมของทีมเลขานุการ 
10) การประสานงานของผูชวยเลขานุการกับประธานอสธจ. เพ่ือใหเกิดความเขาใจ

และเตรียมความพรอมกอนการประชุมอสธจ.ทุกครั้ง 
11) การติดตามเพ่ือใหมีการนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ โดยฝายเลขานุการอสธจ. 
12) การติดตามความกาวหนาผลการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมฯ โดยฝาย

เลขานุการอสธจ. 
1.3.3 ความสอดคลองของประเด็นท่ีนําเขาพิจารณาเปนมติท่ีประชุมของอสธจ. กับ

นโยบายของประเทศและนโยบายจังหวัด รวมท้ังเปนประเด็นท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญ
ท้ังในระดับประเทศและทองถ่ิน 
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1.3.4 การสนับสนุนและผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปฏิบัติตามมติท่ีประชุม
อสธจ. โดยสํานักงานสงเสริมการปกครองทองถ่ินจังหวัด (ทองถ่ินจังหวัด) 

1.3.5 การใหความรวมมือของอปท. หนวยงานท่ีเก่ียวของ และชุมชนในการปฏิบัติตามมติ
ท่ีประชุม อสธจ. 

1.3.6 การสนับสนุนทางวิชาการของศูนยอนามัยเขต และกรมอนามัย  
 

1.4 แนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงานของ คสธจ. ตาม พรบ.การสาธารณสุขฉบับท่ี 3  
พ.ศ.2560 

 

  1.2.1 แนวทางการขับเคล่ือนเชิงนโยบาย 
  1) ในระดับสวนกลางควรมีการบูรณาการงานสาธารณสุขในระดับนโยบายและบูรณาการ
กลไกดานกฎหมายท่ีเก่ียวของ ซ่ึงมีการตั้งคณะอนุกรรมการหรือกรรมการในระดับจังหวัด  ตามพรบ.ตางๆ ซ่ึง
องคคณะมีความซํ้าซอนกัน ทําใหเปนการเพ่ิมภาระใหแกเจาหนาท่ีในระดับพ้ืนท่ี  
  2) ในการประชุมชี้แจงบทบาท หนาท่ีของคสธจ. ตาม พรบ.การสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.
2560 กรมอนามัยควรเชิญผูวาราชการจังหวัดทุกจังหวัดในฐานะประธานคสธจ. เขารวมประชุม เพ่ือสราง
ความเขาใจและใหความสําคัญของประธานฯ  
  3)  กรมอนามัยควรผลักดันให การออกขอบัญญัติทองถ่ิน เปนนโยบายของ
กระทรวงมหาดไทย ใหทุกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการออกขอบัญญัติทองถ่ิน ใหครอบคลุมทุกหมวด 
ตามพรบ.การสาธารณสุข  
  4) กรมอนามัยควรกําหนดแนวทางใหมีการจัดทํา ยุทธศาสตร/แผนงาน/โครงการ ของคสธจ. 
ใหสอดคลองและสามารถบูรณาการกับแผนพัฒนาจังหวัด เพ่ือใหมีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานอยาง
ชัดเจน (นอกจากงบประมาณสนับสนุนการประชุมคสธจ.) รวมท้ังใหสอดคลองและเชื่อมโยงกับ พรบ.รกัษา
ความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ.2560 
  5) การติดตามประเมินผลการดําเนินงานของคสธจ. กรมอนามัยควรกําหนดแนวทางการ
ติดตาม/ประเด็น/ตัวชี้วัดผลสัมฤทธิ์ ใหจังหวัดนําไปดําเนินการ 
  6) ใชกลไกการตรวจราชการอยางบูรณาการเพ่ือติดตามความกาวหนาการขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
รวมท้ังการติดตามความกาวหนาของการนํามติท่ีประชุมไปปฏิบัติเพ่ือการขับเคลื่อนประเด็นอนามัย
สิ่งแวดลอม 
  7) สงเสริมใหมีการรวมรวมรายงานการประชุม/มติท่ีประชุมคสธจ. การจัดทําระบบการ
จัดเก็บขอมูลและสถานการณอยางเปนระบบ  
 
  1.2.2 แนวทางการสนับสนุนทางวิชาการเพ่ือขับเคล่ือนการดําเนินงานของ คสธจ. 
  บทบาทการสนับสนุนทางวิชาการ เพ่ือขับเคลื่อนการดําเนินงานของ คสธจ.  ของหนวยงาน
ระดับสวนกลางและระดับเขต ควรมีการสนับสนุนดังนี้ 
  1) กลไกการประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ การสื่อสาร การสนับสนุนติดตาม
และประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง เชน  การประสานความรวมมือกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม ควรกําหนดรูปแบบและแนวทางใหชัดเจนเปนรูปธรรม 
  2) พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม ระบบการเฝาระวัง
ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในทุกระดับ ตั้งแตระดับอําเภอ  จังหวัด เขตสุขภาพและระดับประเทศ 
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  3) พัฒนาคูมือ แนวทางการดําเนินงาน สําหรับเจาพนักงานทองถ่ินและเจาพนักงาน
สาธารณสุข ดานเทคนิค วิชาการดานตางๆ เชน การจัดการเรื่องกลิ่น น้ําเสีย เปนตน 
  4) กรมอนามัยควรพัฒนารูปแบบ หรือนวัตกรรมดานอนามัยสิ่งแวดลอมเพ่ือให อปท.นําไป
ประยุกตใชตามความเหมาะสมของบริบทในพ้ืนท่ี เชน รูปแบบการจัดการระบบประปา รูปแบบการจัดการมูล
ฝอยติดเชื้อ รูปแบบการจัดการมูลฝอยชุมชน รูปแบบการจัดการสิ่งปฏิกูล เปนตน 
  5) สนับสนุนการจัดทํานวัตกรรมดานสุขภาพของพ้ืนท่ีอยางจริงจัง โดยเนนการมีสวนรวม
จากภาคสวนตางๆ  เพ่ือชวยกันสรางมาตรการ ขอปฏิบัติเก่ียวกับสุขลักษณะและความปลอดภัยของท่ีอยูอาศัย 
สถานท่ีสาธารณะ ฯลฯ  ตลอดจนแนวทางใชกลไกทางเศรษฐศาสตร กลไกทางสังคม ในการสรางแรงจงูใจ
เพ่ือใหการจัดการเรื่องตางๆ ใหเกิดคุณคาและพัฒนาเปนอาชีพได อาทิ การจัดการขยะของชุมชน เปนตน 
  6) ดานบุคลากรและการพัฒนาบุคลากร  
   (1) จัดการอบรม หลักสูตรตางๆ ท่ีเก่ียวของกับพรบ.การสาธารณสุข บทบาทหนาท่ี
ของคสธจ. และอ่ืนๆ ใหแกผูบริหารและหนวยงานภาคีเครือขาย โดยรวมมือกับ หนวยงานสวนภูมิภาคของ
กระทรวงท่ีเก่ียวของ  
   (2) จัดการความรูเรื่องสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดลอม อยางเปนระบบ 
   (3) สวนกลาง และศูนยเขต ตองทําบทบาทท่ีปรึกษาในการออกขอ บัญญัติ ของ
ทองถ่ินและการบังคับใชกฎหมาย ใหแก สสจ. และ อปท. 
 

  1.2.3 แนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงาน การนํามติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติและการ
ติดตามประเมินผล 
 

  1) ควรใหมีการประชุมคสธจ. อยางนอย ปละ 3 ครั้ง เพ่ือใหสามารถติดตามผลการ
ดําเนินงานและขับเคลื่อนมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติไดดียิ่งข้ึน 

2) ควรมีคณะกรรมการกลั่นกรองประเด็น กอนนําเขาท่ีประชุม และติดตามผลการดําเนิน 
การตามมติท่ีประชุม และจัดทําเปนวาระสืบเนื่อง  
  3) ควรมีอนุกรรมการท้ัง อนุกรรมการเชิงพ้ืนท่ี เชน อนุกรรมการสาธารณสุขอําเภอ และ
อนุกรรมการเชิงประเด็น เชน อนุกรรมการการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เปน
ตน 
  4) การผลักดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ ตองอาศัยกลไกการติดตามของฝายเลขานุการและ
การสรุปความกาวหนาและปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานใหประธานไดรับทราบและออกคําสั่ง รวมถึงการ
ติดตามในการประชุมครั้งตอๆไป  

5) ควรมีการจัดตั้งคณะทํางานยอย เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานรวมท้ังติดตาม ประเมินผล 
เพ่ือแกไขปญหา  หรือ ผลักดัน มติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ เชน คณะทํางาน ดานการจัดการ สิ่งปฏิกูล 
คณะทํางานการจัดการขยะ และคณะทํางานดานอาหารปลอดภัย เปนตน 

 6) สรางกลไกการประสานความรวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชน การสื่อสาร การ
สนับสนุน ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยใชเวที คสธจ.เปนตัวขับเคลื่อนการดําเนิน 
งานระดับจังหวัดตามมติท่ีประชุมคสธจ.  

 7) การผลักดันมติท่ีประชุมไปสูการปฏิบัติ ควรมีการกลั่นกรองมติท่ีประชุมคสธจ. ในประเด็น
ท่ีเก่ียวของกับสวนราชการหลายสวน นําเขาสูการประชุมกรมการจังหวัด เพ่ือใหประธาน (ผูวาราชการจังหวัด) 
มีการสั่งการอีกทางหนึ่งดวย  
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 8) ศูนยอนามัยเขต/กรมอนามัย ควรจัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู การดําเนินงานคสธจ. 
และจัดใหมีเวทีเชิดชูเกียรติ แกคสธจ.ท่ีมีประสิทธิผลการปฏิบัติงานสูง ท้ังในระดับเขตและประเทศ เพ่ือเปน
ขวัญกําลังใจในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคสธจ.ใหยั่งยืนตอไป  
     

1.4 บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560   
     

1.4.1 เปนคณะกรรมการท่ีไดรับทราบปญหา อุปสรรคการดําเนินงานดานสุขภาพและ 
สิ่งแวดลอมในลักษณะเปน “โซขอกลาง” ท่ีคอยเชื่อมประสานการดําเนินงานระหวางพ้ืนท่ีและสวนกลาง 

1.4.2   เปนคณะกรรมการกลั่นกรองงานดานสุขภาพและสิ่งแวดลอมของจังหวัด 
1.4.3 กําหนดแนวนโยบาย พัฒนาการอนามัยสิ่งแวดลอมของระดับจังหวัดเพ่ือเปนทิศ 

ทางการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
  1.4.4 เปนคณะกรรมการท่ีทําหนาท่ีสงเสริม สนับสนุน ติดตาม กํากับ การใชกฎหมายดาน
สุขภาพและสิ่งแวดลอม เพ่ือแกไขปญหาในพ้ืนท่ี 
  1.4.5 เปนกรรมการชุดหลักซ่ึงเปน ท่ีพ่ึงดานการแกไขปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเกินขีด
ความสามารถของ  อปท. สามารถใหคําปรึกษาอปท.  ในการดําเนินการตาม พรบ.การสาธารณสุข เพ่ือแกไข
ปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.4.6 กระตุนใหราชการสวนทองถ่ินออกขอ บัญญัติของทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการ
สาธารณสุขใหครบถวน 

1.4.7 ติดตามและควบคุมการปฏิบัติหนาท่ีของราชการสวนทองถ่ินท่ีมีอํานาจหนาท่ีใน 
การปฏิบัติตามพรบ.การสาธารณสุข  
  1.4.8 แตงตั้ง อนุกรรมการหรือ คณะทํางานเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการใดๆ เพ่ือผลักดัน 
สนับสนุนใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติ 
  1.4.9 พิจารณากําหนดมาตรการแกไขการกระทําหรือเหตุการณใดๆ ท่ีอาจสงผลกระทบตอ
สุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนและสั่งการใหผูรับผิดชอบดําเนินการ
ดวยวิธีท่ีถูกตอง สอดคลองกับสภาพปญหา  และคุมครองดูแลสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับ
การดํารงชีพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 บทบาทอันพึงประสงคท่ีอสธจ.ตองการใหเปน ทุกขอมีความสอดคลองกับบทบาทท่ีบัญญัติไวตาม 
พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2560 แตบทบาทท่ีพึงประสงคจากผลการศึกษายังไมครบถวนบางสวนตามบทบาท
ท่ีกําหนดไวตาม พรบ.การสาธารณสุข 
 

ดังนั้น ในการจัดทําแนวทางการดําเนินงานของคสธจ. และการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของคสธจ. 
ใหมีความรู ความเขาใจในบทบาทหนาท่ี ควรนําประเด็นดังกลาวขางตน ไปสรางความเขาใจใหครอบคลุม
ยิ่งข้ึน เพ่ือใหการดําเนินงานของคสธจ.ในอนาคตมีประสิทธิผลยิ่งข้ึน 
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2. ขอเสนอแนะ 
 

 2.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชประโยชน  
  

ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึง ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จในการดําเนินงานของ อสธจ.  รูปแบบการ
ดําเนินงานของอสธจ. ท่ีมีประสิทธิผลสูง ปญหา อุปสรรค ขอจํากัด ในการดําเนินงานของอสธจ.  แนวทางการ
ขับเคลื่อนการดําเนินงานของ คสธจ. ตามพรบ.การสาธารณสุขฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 และบทบาทอันพึงประสงค
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560   

 

ดังนั้น ในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ตาม พรบ.การ
สาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 (พรบ.การสาธารณสุข ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2560 มีผลบังคับใช ตั้งแต 19 ธันวาคม 
2560 เปนตนไป) กรมอนามัยในฐานะหนวยงานหลักในการสนับสนุนสงเสริมใหมีการบังคับใชกฎหมาย
สาธารณสุข โดยใชกลไกคสธจ.ในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดลอมในระดับจังหวัด เพ่ือใหคสธจ.
ดําเนินงานตามบทบาท อํานาจ หนาท่ี ซ่ึงบัญญัติไวในพรบ.การสาธารณสุข และเปนท่ีปรึกษา สนับสนุน 
ติดตามการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหมีการดําเนินงานตามบทบาท อํานาจหนาท่ี ซ่ึง
บัญญัติไวอยางมีประสิทธิภาพ กรมอนามัยควรนําผลการวิจัยนี้ไปใชประโยชนเพ่ือการพัฒนาศักยภาพ
ของคสธจ. แนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของคสธจ. ใหมีประสิทธิผล
ยิ่งข้ึนตอไป 

 

 นอกจากนี้ ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จการดําเนินงานของ อสธจ. รวมท้ังรูปแบบการดําเนินงานท่ีมี
ประสิทธิผลสูง บทบาทท่ีสําคัญของเลขานุการและผูชวยเลขานุการ จากผลการศึกษานี้ ควรนําไปเปนประเด็น
ในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในการประชุมตางๆท่ีเก่ียวของ ในกลุม คสธจ. เพ่ือนําไปพัฒนาในจังหวัดอ่ืนๆ เพ่ือ
ขยายผลในการเพ่ิมประสิทธิผลการดําเนินงานของคสธจ.ตอไป  
 

2.2 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

2.2.1 หนวยงานหลักในระดับสวนกลาง ท่ีมีหนาท่ีในการการสนับสนุนองคกรปกครองสวน 
ทองถ่ินในการดําเนินการใหเกิดผลลัพธ ตามพรบ.การสาธารณสุข ไดแก กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน 
กระทรวงมหาดไทย และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการวิเคราะห ท้ังดานกําลังคน สมรรถนะของ
บุคลากร เพ่ือใหมีการสนับสนุนใหเกิดศักยภาพท่ีเหมาะสมของอปท.  
  2.2.2 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการประสานงานกับกรมสงเสริมการปกครอง
สวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย ใหมีการเพ่ิมเนื้อหาเก่ียวกับคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการการ
อบรมตางๆท่ีจัดโดยสถาบันพัฒนาบุคลากรทองถ่ิน เพ่ือสรางความรูความเขาใจในบทบาทอํานาจหนาท่ี
ของคสธจ. ในการสนับสนุน ผลักดันงานดานอนามัยสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
  2.2.3 กรมอนามัย และกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน ควรรวมกันผลักดันใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน มีการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมคสธจ. รวมท้ังมีผลงานของ คสธจ.อยางเปนรูปธรรม โดยให
มีการจัดทําแผนยุทธศาสตรและแผนการดําเนินงาน ท่ีมีการจัดสรรงบประมาณท่ีชัดเจน โดยอาจบูรณาการกับ
แผนพัฒนาจังหวัด เพ่ือสงเสริมใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินปฏิบัติตามมติท่ีประชุมคสธจ. เปนการเสริม
ศักยภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการปฏิบัติตามบทบาท อํานาจหนาท่ี ท่ีบัญญัติไวใน พรบ.การ
สาธารณสุข ใหครอบคลุมและดียิ่งข้ึน 
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  2.2.4  กรมอนามัย ควรพัฒนา คูมือ แนวทาง การปฏิบัติงานตามบทบาท อํานาจหนาท่ี
ของคสธจ. รวมท้ังจัดการประชุมชี้แจง/อบรม ใหคสธจ. มีความรู ความเขาใจในบทบาท อํานาจหนาท่ี 
สามารถปฏิบัติตามบทบาทอํานาจหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมท้ังพัฒนาตัวชี้วัด/แนวทางการติดตามผล
การดําเนินงานของคสธจ. เพ่ือใหสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานของคสธจ.ไดอยางเปนรูปธรรม 
 
 2.3 ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป 
 

  ในการศึกษาเพ่ือใหไดแนวทาง กลไก สนับสนุนการดําเนินงานของ คสธจ. ใหมีประสิทธิผล
ยิ่งข้ึน ควรมีการศึกษาตอไปในประเด็นตอไปนี้ 
 

  2.2.1 การศึกษาแนวทางและกลไก การบูรณาการการจัดทํายุทธศาสตร/แผนงาน/ 
โครงการของคสธจ. ท่ีสอดคลองกับยุทธศาสตร/แผนงาน/โครงการ ของแผนพัฒนาจังหวัด และ/หรือ
แผนพัฒนากลุมจังหวัด เพ่ือใหไดแนวทาง/กลไกการดําเนินงานของคสธจ.ท่ียั่งยืน และมีงบประมาณสนับสนุน
ในการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมท่ีเปนรูปธรรม 
  2.2.2 พัฒนาระบบการเชื่อมโยงขอมูลสถานการณดานอนามัยสิ่งแวดลอม ระบบการเฝา
ระวังดานอนามัยสิ่งแวดลอมในทุกระดับ ตั้งแตระดับอําเภอ  จังหวัด เขตสุขภาพและระดับประเทศ   เพ่ือเปน
ประโยชนตอการสนับสนุนการดําเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในบทบาทอํานาจหนาท่ีตาม พรบ.
การสาธารณสุข 
  2.2.3 พัฒนาแนวทางการติดตามประเมินผลการดําเนินงานของคสธจ. และแนวทางการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามมติท่ีประชุมขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมท้ังหนวยงานท่ี
เก่ียวของอ่ืนๆ 
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ภาคผนวก  
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แบบสอบถาม 
 

โครงการวิจัย “การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)” 

*************************** 
 
คําช้ีแจง 
 

1. แบบสอบถาม แบงออกเปน  4  สวน   ดังนี ้
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนท่ี 2  ขอมูลดานความรูเก่ียวกับบทบาทอํานาจหนาท่ี ของ อสธจ. 
 สวนท่ี 3  ขอมูลเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จตอการดําเนินงานของ อสธจ. 
 สวนท่ี 4 ขอมูลเก่ียวกับปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของ อสธจ.และการแกไขปญหา 
 
2. วิธีการกรอกขอมูล 

 2.1 กรณีคําถามท่ีใหเลือกตอบ กรุณาทําเครื่องหมาย   /  ใน (   )  ท่ีตรงกับความเปนจริง 

 2.2 กรณีคําถามท่ีใหเติมขอความในชองวาง  กรุณาเติมขอความโดยระบุรายละเอียดท่ีตรง  
      กับความเปนจริง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม 
ID No…………… 

 

 
รหัสแบบสอบถาม..................................................................................................................................... 
วันท่ีตอบแบบสอบถาม............................................................................................................................... 
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม 
สําหรับ
ผูวิจัย 

1. เพศ                              (     ) หญิง                              (     ) ชาย P1 _ 
2. อายุ..................ป P2 _ _ 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด  
     (     )  ปวส./อนุปริญญา/เทียบเทา                           (     ) ปริญญาตรี  
     (     )  ปริญญาโท                                               (     ) ปริญญาเอก P3 _ 
4. ประสบการณการปฏิบัติงาน 
    4.1 ประสบการณการปฏิบัติงานท้ังหมด รวม....................................ป 
    4.2 ประสบการณการปฏิบัติงาน ใน อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด.............ป..........เดือน 

 
 
P4 _ 

5. ทานหรือบุคลากรในหนวยงานของทานเคยไดเขารับการอบรม หรือเขารวมประชุม เก่ียวกับ 
พรบ.การสาธารณสุข หรือไม 

 

     (     ) เคย                                (     )  ไมเคย (ไมตองตอบขอ 6) P5 _ 
6. หลักสูตร ท่ีทานเคยเขารับการอบรม หรือการเขารวมประชุม ไดแก  
6.1................................................................................................................................................ 
ระยะเวลา...................วัน 
หนวยงานท่ีจัดการอบรม/ประชุม.................................................................................................. 

 

6.2……………………………………………………………………....................................................................
ระยะเวลา..............วัน 
หนวยงานท่ีจัดการอบรม/ประชุม.................................................................................................. 

 
 
P6 _ 

7. ทานหรือบุคลากรในหนวยงานของทาน มีประสบการณในการดําเนินการตรวจสอบแกไข
ปญหาเหตุรําคาญหรือไม 

 

    (     ) เคย                                  (     )  ไมเคย P7 _ 
8. ทานเคยรวมปฏิบัติงานตามบทบาทอํานาจหนาท่ีของ อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
หรอืไม 

 

    (     ) เคย                                 (     )  ไมเคย (ไมตองตอบขอ 9) P8 _ 
9. งานท่ีทานรวมปฏิบัติงานตามบทบาทอํานาจหนาท่ีของอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ไดแก...................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P9 _ 
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สวนท่ี 2   ขอมูลดานความรูเกี่ยวกับบทบาทอํานาจหนาท่ี ของ อสธจ. 
 กรุณาทําเครื่องหมาย   /  ลงในชองคําตอบ  โดยเลือกกาเพียงคําตอบเดียว  

(ใช หรือ ไมใช หรือ ไมทราบ) 
 

บทบาทอํานาจหนาท่ี ของ อสธจ. ตามพระราชบัญญัตกิาร
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

คาํตอบ สําหรับ
ผูวิจัย 

ใช ไมใช 
ไม

ทราบ 
1.  เสนอความเห็นตอคณะกรรมการสาธารณสุขในการกําหนดนโยบาย 
แผนงาน มาตรการเก่ียวกับการสาธารณสุข 

  

   K1__ 

2. พิจารณาใหความเห็นในเรื่องใดๆตามท่ีไดรับมอบหมาย เก่ียวกับการ
สาธารณสุขตอคณะกรรมการสาธารณสุข  เพ่ือเสนอตอรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

   K2__ 

3. ศึกษา วิเคราะห และใหความเห็นตอคณะกรรมการสาธารณสุขในการ
ดําเนินงานเพ่ือปรับปรุง แกไข บรรดาขอกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับและ
คําสั่งตางๆ ท่ีสอดคลองกับตนเหตุของปญหาและนําไปปฏิบัติใหเกิด
ประสิทธิภาพ 
 

   K3__ 

4. เสนอแนะตอราชการสวนทองถ่ินในการออกขอกําหนดของทองถ่ินท่ี
เปนประโยชน ถูกตองตามหลักวิชาการและสอดคลองตอความตองการ
ของประชาชนในพ้ืนท่ี  

 

   K4__ 

5. กระตุนใหราชการสวนทองถ่ินออกขอกําหนดของทองถ่ินตามกฎหมาย
วาดวยการสาธารณสุขใหครบถวน 
 

   K5__ 

6. เปนท่ีปรึกษาในการดําเนินงานคุมครองสิทธิทางสุขภาพและสภาวะ
ความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนแกสวนราชการใน
พ้ืนท่ีและราชการสวนทองถ่ินแตละแหงใหเปนไปตามข้ันตอนและกลไก
ของกฎหมายอยางครบถวน  

 

   K6__ 

7. การพัฒนาศักยภาพของผูปฏิบัติงาน  ตามกฎหมายในลักษณะตางๆ 
ท้ังในดานกฎหมาย วิชาการ และการบริหารจัดการใหมีความรู ความ
เขาใจท่ีถูกตองและปฏิบัติงานตามอํานาจหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

   K7__ 

8. จัดทําโครงการพัฒนาหรือแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีในลักษณะ
บูรณาการ โดยประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือ
แกไขหรือจัดการปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี 
 

   K8__ 

9. มีการแกไขหรือจัดการปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี
โดยแลกเปลี่ยนขอมูล เครื่องมือ องคความรู หรือทรัพยากรตางๆ เพ่ือให
บรรลุเปาหมายท้ังในลักษณะท่ีเปนรูปธรรม 
 

   K9__ 
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บทบาทอํานาจหนาท่ี ของ อสธจ. ตามพระราชบัญญัตกิาร
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

คาํตอบ สําหรับ
ผูวิจัย 

ใช ไมใช 
ไม

ทราบ 
10. เปนแกนกลางในการควบคุม สอดสองดูแล ประเมินผลการปฏิบัติ
หนาท่ีของสวนราชการท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการตามกฎหมาย
และรายงานผลการดําเนินงานตอคณะกรรมการสาธารณสุขโดยจัดทําใน
ลักษณะของสรุปผลการดําเนินงานและรายงานประจําป 
 

   K10__ 

11. ในกรณีท่ีพบการกระทําหรือเหตุการณใดๆ ท่ีอาจสงผลกระทบตอ
สุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน
ในเขตทองถ่ินใด คณะอนุกรรมการสามารถออกคําสั่งเปนหนังสือเรียกให
บุคคลใดมาใหถอยคํา หรือใหสงเอกสาร หรือหลักฐานท่ีเก่ียวของ หรือ
วัตถุใดๆ เพ่ือใชประกอบการพิจารณาเรื่องท่ีอยูในอํานาจหนาท่ีได ถือ
เปนข้ันตอนสําคัญในการแสวงหาขอเท็จจริงและพยานหลักฐานตางๆ 
  

   K11__ 

12. พิจารณากําหนดมาตรการแกไขการกระทําหรือ เหตุการณใดๆ ท่ีอาจ
สงผลกระทบตอสุขภาพและสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารง
ชีพของประชาชนและสั่งการใหผูรับผิดชอบดําเนินการดวยวิธีท่ีถูกตอง 
สอดคลองกับสภาพปญหาและคุมครองดูแลสุขภาพและสภาวะความ
เปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

   K12__ 

13.  แตงตั้งคณะทํางานเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการใดๆ ตามท่ีไดรับ
มอบหมาย ท้ังนี้ จะตองเปนไปตามกรอบอํานาจหนาท่ีของ
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
 

   K13__ 

14. เสนอเรื่องท่ีเปนรายละเอียดทางดานเทคนิควิชาการหรือเรื่องท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลง  อยางรวดเร็วตามสภาพสังคมท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีให
คณะกรรมการสาธารณสุขทราบเพ่ือพิจารณาและเสนอตอรัฐมนตรี
ออกเปนประกาศกระทรวงสาธารณสุขภายใตกฎกระทรวงท่ีออกตาม
มาตรา 6 ตอไป 
 

   K14__ 

15. พิจารณา เสนอความเห็น เหตุผล ความจําเปนในการออกขอกําหนด
ของทองถ่ินท่ีอาจมีเนื้อหาขัดหรือแยงกับกฎกระทรวงท่ีออกตามมาตรา 6 
ตอคณะกรรมการสาธารณสุขกอนเสนอใหรัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติให
ใชได 
 

   K15__ 

16. ปฏิบัติการอ่ืนใดตามท่ีกฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาท่ีของคณะ  
กรรมการสาธารณสุขและไดรับมอบหมายใหดําเนินการ 
 

   K16__ 
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สวนท่ี 3 ขอมูลเก่ียวกับปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จตอการดําเนินงานของ อสธจ. 
ในการดําเนินงานของอสธจ. ในจังหวัดของทาน ซ่ึงเปนจังหวัดท่ีมีผลการดําเนินงานเปนท่ีประจักษ

และมีประสิทธิผลสูง ตามประสบการณของทาน ทานพบวามีปจจัยอะไรบางท่ีสงผลตอความสําเร็จดังกลาว  
 

ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จตอการดําเนินงานของ อสธจ. 
คาํตอบ สําหรับ

ผูวิจัย 
ใช ไมใช 

ไม
แนใจ 

1. ผูวาราชการจังหวัดใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานของ
อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
 

   F1__ 

2.  ความสอดคลองของบทบาทอํานาจหนาท่ีของหนวยงานในระดับ
จังหวัด ท่ีเปนองคคณะในอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
 

   F2__ 

3. ความรู ความเขาใจในบทบาท อํานาจหนาท่ี ของอสธจ. 
 

   F3__ 

4. การสนับสนุนในเชิงนโยบายและการพัฒนาศักยภาพดานวิชาการของ
หนวยงานระดับสวนกลางและระดับศูนยเขต 
 

   F4__ 

5. การสนับสนุนดานงบประมาณของหนวยงานระดับสวนกลางและระดับ
ศูนยเขต 
 

   F5__ 

6. การสนับสนุนในเชิงนโยบายและการพัฒนาศักยภาพดานวิชาการของ
หนวยงานระดับจังหวัด 
 

   F6__ 

7. การสนับสนุนดานงบประมาณของหนวยงานระดับจังหวัด 
 

   F7__ 

8. ผูบริหารหนวยงานในระดับจังหวัด ใหความสําคัญและสนับสนุนการ
ดําเนินงานของ คสธจ.  
 

   F8__ 

9. การเขารวมประชุมอยางครบองคประชุมอยางสมํ่าเสมอและรวม
ดําเนินงานตามมติท่ีประชุมขององคคณะ อสธจ. 
 

   F9__ 

10. การผลักดันใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติ 
 

   F10__ 

11. การติดตามการปฏิบัติตามมติท่ีประชุมอสธจ. 
 

   F11__ 

12.  สภาพปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปน
แรงผลักดันและกระตุนใหมีการดําเนินงานของ อสธจ. 
 

   F12__ 

13. ความรวมมือขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ในการปฏิบัติตามมติท่ี
ประชุม 
 

   F13__ 

14. การมีสวนรวมของชุมชน และผูมีสวนไดเสียอ่ืนๆ ในการในการปฏิบัติ
ตามมติท่ีประชุม 
 

   F14__ 
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ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จตอการดําเนินงานของ อสธจ. 
คาํตอบ สําหรับ

ผูวิจัย 
ใช ไมใช 

ไม
แนใจ 

15. การมีกลุมงานหรือบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานดานอนามัยสิ่งแวดลอม
และอาชีวอนามัย ของ สสจ. เปนกลไกประสานงานและขับเคลื่อนการ
ดําเนินงานของ อสธจ. 

   F15__ 

 นอกจากปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จตอการดําเนินงานของ อสธจ. ตามตารางขางตนแลว ทานพบวา
ยังมีปจจัยอ่ืนๆ อีกหรือไม หากมี โปรดเขียนลงในชองวางตอไปนี้  
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  

สวนท่ี 4 ขอมูลเก่ียวกับปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของ อสธจ.และการแกไขปญหา 
จากประสบการณของทาน ในการดําเนินงานของ อสธจ. พบปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานและมีการแกไข
ปญหาอยางไร  
 

                  ปญหาอุปสรรค การแกไขปญหา 
 

1. 
 

 

2. 
 

 

3. 
 

 

4. 
 

 

 
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะอื่นๆ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
         ขอขอบคุณเปนอยางสูงท่ีกรุณาใหความรวมมือ  
                      รศ.ดร.อุไรวรรณ อินทรมวง และคณะ  
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แนวทางการสมัภาษณเชิงลึก 
(In-depth Interview Guideline) 

“การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงานของ 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)” 

**************************** 
 

 

 
 
 
 
 
ประเด็นสัมภาษณ: 

1. การสนับสนุนดานวิชาการจากหนวยงานระดับเขตและสวนกลาง 
2. การสนับสนุนในเชิงนโยบายและงบประมาณจากหนวยงานระดับตางๆในการดําเนินงาน 
   ของ อสธจ. 
3. ความสอดคลองของบทบาทอํานาจหนาท่ีของคสธจ. ตามพรบ.การสาธารณสุข กับบทบาท 
   อํานาจหนาท่ีของหนวยงานตนสังกัดขององคคณะฯหรือผูแทนในองคคณะฯ 
4. การผลักดันใหมติท่ีประชุมนําไปสูการปฏิบัติ และการติดตามการปฏิบัติตามมติท่ีประชุม 
5. ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานของ คสธจ.และวิธีการแกไขปญหา 
6. บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รหัสการสัมภาษณ ................................................................................................................................. 
ผูดําเนินการสัมภาษณ.............................................................................................................................. 
วันท่ีสัมภาษณ........................................................เวลา........................................................................... 
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แนวทางการประชุมปรึกษาหารือ 
(Consultation Meeting Guideline) 

“ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงานของ 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)” 

**************************** 
 
ผูเขารวมประชุม 
 องคคณะของ อสธจ. และผูมีสวนไดเสียจากมติท่ีประชุม เชน ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ผูแทนชุมชน ผูแทนจากโรงพยาบาล เปนตน 

 
เรื่องท่ีช้ีแจงใหผูเขารวมประชุมทราบ 

- ชี้แจงความเปนมาและวัตถุประสงคของโครงการศึกษา “ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนว
ทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)” 

-    ชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุมปรึกษาหารือ 
 

ประเด็นในการปรึกษาหารือ 
- รูปแบบ ระบบและกลไกการดําเนินงาน และปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ 
- รูปแบบ วิธีการสนับสนุน และสิ่งสนับสนุน การดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
- ความคาดหวังตอบทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ของผูมีสวน 

ไดเสียและหนวยงานท่ีเก่ียวของใน 3 มิติ ไดแก  
 1) มิติอํานาจหนาท่ีตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข  

  2)  มิติอํานาจหนาท่ีตามกฎหมายขององคประกอบหรือผูแทนในองคคณะฯ ท่ีเก่ียวของกับ
การขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(คสธจ.) 
  3)  มิติเชิงการจัดการปญหาดานอนามัยสิ่งแวดลอมในพ้ืนท่ี 
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กําหนดการประชุมปรึกษาหารือ 
“ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงานของ 

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)” 
วันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ.2560 

ณ หองประชุม..................................อ.เมือง จ......................................... 

****************************  
 
8.30 - 9.00 น.  ลงทะเบยีน  
 

9.00 – 9.15 น.  - ชี้แจงความเปนมาและวัตถุประสงคของโครงการศึกษา “ปจจัยท่ีสงผลตอ 
ความสําเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการ    
สาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)” 

- ชี้แจงวัตถุประสงคของการประชุมปรึกษาหารือ 
โดย  รศ.ดร.อุไรวรรณ  อินทรมวง  หัวหนาโครงการ  
 

9.15 – 11.30 น.  ระดมความคิดเห็นและขอเสนอแนะ ในประเด็นดังตอไปนี้  
  - รูปแบบ ระบบและกลไกการดําเนินงาน และปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ 

- รูปแบบ วิธีการสนับสนุน และสิ่งสนับสนุน การดําเนินงานของคณะกรรมการ 
  สาธารณสุขจังหวัด 
- ความคาดหวังตอบทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ของ 
  ผูมีสวนไดเสียและหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
ดําเนินการประชุม โดย 
รศ.ดร.อุไรวรรณ  อินทรมวง  และนางสาวพรรณวรท อุดมผล 
 

11.30 – 12.00 น. สรุปผลการประชุม  
   โดย  รศ.ดร.อุไรวรรณ  อินทรมวง 
 

12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน  
 
 
หมายเหตุ: บริการอาหารวางในหองประชุม เวลา 10.30 น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



73 
 

แบบช้ีแจงสําหรับผูตอบแบบสอบถาม 
โครงการวิจัย “การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)” 

**************************** 
เนื่องดวย ขาพเจา รองศาสตราจารย ดร. อุไรวรรณ อินทรมวง อาจารยประจํา สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดลอม 

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน หัวหนาโครงการวิจัย   เร่ือง 
“การศึกษาปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของ 
คณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั (คสธจ.) ” โดยไดรับการสนับสนุนทุนวิจัย จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข มี
วตัถุประสงคเพื่อศึกษา 1) แนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตาม
พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ.....  2) รูปแบบ และปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จการดําเนินการของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามบทบาทอํานาจหนาที่  และ 3) บทบาทอันพงึประสงคของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ…. 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัยน้ี ทานอาจจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมการวิจัยใน
คร้ังนี้ แตขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนตอ การตัดสินใจเชิงนโยบายในการพัฒนากลไกตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ไดแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามบทบาท อํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ขอมูลที่ไดจากการศึกษาสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ วิธีการการสนับสนุน
และพฒันาศักยภาพใหแกคณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั (คสธจ.) ตามบทบาทอันพึงประสงคได  

ทานเปนบุคคลที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการใหขอมูลในการวิจัยนี้ ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือจากทานใน
การตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม นานประมาณ 30 นาที ผูวิจัยจะใชรหัสแทนชื่อและ
นามสกุลจริงของทานลงในแบบสอบถาม ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลที่ไดจากทานจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและ
ใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น  ซึ่งจะไมกอใหเกิดความเสียหายแกทานแตประการใด  

ในการใหขอมลูโดยตอบแบบสอบถามของโครงการวิจัยนี้ ทานใหขอมูลโดยความสมัครใจ จะไมมีการระบุ
ชื่อ/ขอมูลสวนตัวของทาน ทานสามารถตอบแบบสอบถามโดยอิสระตามความคิดเห็นของทานเอง ทานมีสิทธิ์ถอนตัว
ออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และการไมเขารวมวิจัยหรือถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด  

การเก็บรวบรวมแบบสอบถาม เจาหนาที่กลุมงานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดจะเปนผูแจกแบบสอบถามใหกับทาน และเก็บรวบรวมสงใหกับผูวิจัย  

ขาพเจาหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา  ณ 
โอกาสนี้  หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับงานวิจัย โปรดติดตอหัวหนาโครงการวิจัยไดที ่

รองศาสตราจารย ดร. อุไรวรรณ  อินทรมวง 
สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดลอม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน   40002 

          โทรศัพท  043 347057    มือถือ  08 1974 5563  
หากทาน ตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติม  โปรดสอบถามไดที่ “สาํนกังานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน (สํานักงานยอย) อาคารเวชวิชชาคาร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน” โทร. 
089-7141913 เบอรภายใน 67133 – 4 
       ขอขอบพระคุณอยางสูง 
              ……………………………………… 
      (รองศาสตราจารย ดร. อุไรวรรณ  อินทรมวง) 
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แบบช้ีแจงสําหรับการสัมภาษณเจาะลึก 
------------------------------- 

เนื่องดวย ขาพเจา รองศาสตราจารย ดร. อุไรวรรณ อินทรมวง อาจารยประจํา สาขาวิชาอนามัย
สิ่งแวดลอม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน หัวหนา
โครงการวิจัย   เรื่อง “การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของ 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ” โดยไดรับการสนับสนุนทุนวิจัย จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) แนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.....  2) รูปแบบ และปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จการดําเนินการของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามบทบาทอํานาจหนาท่ี และ 3) บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยนี้ ทานอาจจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมการ
วิจัยในครั้งนี้ แตขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนตอ การตัดสินใจเชิงนโยบายในการพัฒนากลไกตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไดแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามบทบาท อํานาจหนาท่ีของ
คณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั เพ่ือคุมครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีไดตามเจตนารมณของ
กฎหมาย ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ วิธีการการสนับสนุนและ
พัฒนาศักยภาพใหแกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามบทบาทอันพึงประสงคได   

ทานเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอการใหขอมูลในการวิจัยนี้ ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือจาก
ทานในการสัมภาษณเจาะลึก ระยะเวลาในการสัมภาษณ นานประมาณ 60 นาที ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลท่ีได
จากทานจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น  ซ่ึงจะไมกอใหเกิดความ
เสียหายตอทาน และไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด  

ในการใหขอมูลโดยการสัมภาษณเจาะลึกของโครงการวิจัยนี้ ทานใหขอมูลโดยความสมัครใจ จะไมมี
การระบุชื่อ/ขอมูลสวนตัวของทาน ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ
ลวงหนา และการไมเขารวมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงาน
ของทานแตประการใด  

ทางโครงการไดมีคาตอบแทนสําหรับการใหสัมภาษณของทาน  จํานวน 1,000 บาท 
ขาพเจาหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูง

มา  ณ โอกาสนี้  หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับงานวิจัย โปรดติดตอหัวหนาโครงการวิจัยไดท่ี 
รองศาสตราจารย ดร. อุไรวรรณ  อินทรมวง 
สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดลอม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน   40002 

          โทรศัพท  043 347057    มือถือ  08 1974 5563  
หากทาน ตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติม  โปรดสอบถามไดท่ี “สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน (สํานักงานยอย) อาคารเวชวิชชาคาร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน” โทร. 089-7141913 เบอรภายใน 67133 – 4 
       ขอขอบพระคุณอยางสูง 
              ……………………………………… 
      (รองศาสตราจารย ดร. อุไรวรรณ  อินทรมวง) 
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แบบช้ีแจงอาสาสมัครสาํหรบัการประชุมปรึกษาหารือ 
------------------------------- 

เนื่องดวย ขาพเจา รองศาสตราจารย ดร. อุไรวรรณ อินทรมวง อาจารยประจํา สาขาวิชาอนามัย
สิ่งแวดลอม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน หัวหนา
โครงการวิจัย   เรื่อง “การศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จและแนวทางการขับเคลื่อนการดําเนินงานของ 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ” โดยไดรับการสนับสนุนทุนวิจัย จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 1) แนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.....  2) รูปแบบ และปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จการดําเนินการของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามบทบาทอํานาจหนาท่ี และ 3) บทบาทอันพึงประสงคของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัยนี้ ทานอาจจะไมไดรับประโยชนโดยตรงจากการเขารวมการ
วิจัยในครั้งนี้ แตขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนตอ การตัดสินใจเชิงนโยบายในการพัฒนากลไกตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไดแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงานตามบทบาท อํานาจหนาท่ีของ
คณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั(คสธจ.) เพ่ือคุมครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ีไดตาม
เจตนารมณของกฎหมาย ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบ วิธีการ
การสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพใหแกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ตามบทบาทอันพึงประสงค
ได  

ทานเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งตอการใหขอมูลในการวิจัยนี้ ผูวิจัยจึงใครขอความรวมมือจาก
ทานในการเขารวมประชุมปรึกษาหารือ ตามกําหนดการท่ีแนบมาพรอมนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาขอมูลท่ีไดจาก
ทานจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น  ซ่ึงจะไมกอใหเกิดความเสียหาย
ตอทาน และไมเกิดผลกระทบตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด  

ในการใหขอมูล ทานใหขอมูลโดยความสมัครใจ จะไมมีการระบุชื่อ/ขอมูลสวนตัวของทาน ทานมีสิทธิ์
ถอนตัวออกจากโครงการนี้เม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และการไมเขารวมวิจัยหรือถอนตัวออก
จากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบใดๆ ตอการปฏิบัติงานของทานแตประการใด  

ทางโครงการไดมีคาตอบแทนสําหรับการเขารวมประชุมของทาน  จํานวน 500 บาท 
ขาพเจาหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  และขอขอบพระคุณเปนอยางสูง

มา  ณ โอกาสนี้  หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับงานวิจัย โปรดติดตอหัวหนาโครงการวิจัยไดท่ี 
รองศาสตราจารย ดร. อุไรวรรณ  อินทรมวง 
สาขาวิชาอนามัยสิ่งแวดลอม อาชีวอนามัยและความปลอดภัย  
คณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน 
อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน   40002 

          โทรศัพท  043 347057    มือถือ  08 1974 5563  
หากทาน ตองการทราบขอมูลเพ่ิมเติม  โปรดสอบถามไดท่ี “สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน (สํานักงานยอย) อาคารเวชวิชชาคาร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยขอนแกน” โทร. 089-7141913 เบอรภายใน 67133 – 4 
       ขอขอบพระคุณอยางสูง 
              ……………………………………… 
      (รองศาสตราจารย ดร. อุไรวรรณ  อินทรมวง) 
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ภาพการประชุมปรึกษาหารือ 
 

          

     วันท่ี 8 มิถุนายน 2560 จ.ปราจีนบุรี   วันท่ี 16 มิถุนายน 2560 จ.รอยเอ็ด  
 
  

       
 
  

       วันท่ี 22 มิถุนายน 2560 จ.สกลนคร           วันท่ี 28 มิถุนายน 2560 จ.สตลู  
 
 

    
 

         วันท่ี 6 กรกฎาคม 2560 จ.ยโสธร           วันท่ี 12 กรกฎาคม 2560 จ.สมทุรสงคราม  
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ภาพการประชุมปรึกษาหารือ (ตอ) 
 

     
 

     วันท่ี 14 กรกฎาคม 2560 จ.สุรินทร   วันท่ี 17 กรกฎาคม 2560 จ.อางทอง  
 

         
 

วันท่ี 24 กรกฎาคม 2560 จ.เชยีงราย                 วันท่ี 27 กรกฎาคม 2560 จ.ภูเก็ต  
 

  
 

   วันท่ี 9 สิงหาคม 2560 จ.กาํแพงเพชร              วันท่ี 22 สิงหาคม 2560 จ.อุตรดิตถ  
 
 
 


	จากผลการศึกษาบทบาทอันพึงประสงค์ของคสธจ. ตามที่คสธจ.ต้องการให้เป็น พบว่า ทุกข้อสอดคล้องกับบทบาทอำนาจหน้าที่ตามที่กำหนดไว้ตามพรบ.การสาธารณสุข ฉบับที่ 3 พ.ศ.2560 แต่บทบาทที่พึงประสงค์จากผลการศึกษายังไม่ครบถ้วนตามบทบาทที่กำหนดไว้ตาม พรบ. ได้แก่ บทบาทหน้า...
	3.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	3.2.1 หน่วยงานหลักในระดับส่วนกลาง ที่มีหน้าที่ในการการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วน
	ท้องถิ่นในการดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์ ตามพรบ.การสาธารณสุข ได้แก่ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการวิเคราะห์ ทั้งด้านกำลังคน สมรรถนะของบุคลากร เพื่อให้มีการสนับสนุนให้เกิดศักยภาพที่เหมาะสมของอปท.
	3.2.2 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการประสานงานกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ให้มีการเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการการอบรมต่างๆที่จัดโดยสถาบันพัฒนาบุคลากรท้องถิ่น เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาทอำนาจห...
	3.2.3 กรมอนามัย และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ควรร่วมกันผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการปฏิบัติตามมติที่ประชุมคสธจ. รวมทั้งมีผลงานของ คสธจ.อย่างเป็นรูปธรรม โดยให้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์และแผนการดำเนินงาน ที่มีการจัดสรรงบประมาณที่ชัดเจน...
	3.2.4 กรมอนามัย ควรพัฒนา คู่มือ แนวทาง การปฏิบัติงานตามบทบาท อำนาจหน้าที่ของคสธจ. รวมทั้งจัดการประชุมชี้แจง/อบรม ให้คสธจ. มีความรู้ ความเข้าใจในบทบาท อำนาจหน้าที่ สามารถปฏิบัติตามบทบาทอำนาจหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาตัวชี้วัด/แนวทางการ...
	ดังนั้น ในการจัดทำแนวทางการดำเนินงานของคสธจ. และการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของคสธจ. ให้มีความรู้ ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ ควรนำประเด็นดังกล่าวข้างต้น ไปสร้างความเข้าใจให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น เพื่อให้การดำเนินงานของคสธจ.ในอนาคตมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น
	2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	2.1 หน่วยงานหลักในระดับส่วนกลาง ที่มีหน้าที่ในการการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์ ตามพรบ.การสาธารณสุข ได้แก่ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการวิเคราะห์ ทั้งด้านกำลัง...
	2.2 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการประสานงานกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ให้มีการเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการการอบรมต่างๆที่จัดโดยสถาบันพัฒนาบุคลากรท้องถิ่น เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาทอำนาจหน้าท...
	2.3 กรมอนามัย และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ควรร่วมกันผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการปฏิบัติตามมติที่ประชุมคสธจ. รวมทั้งมีผลงานของ คสธจ.อย่างเป็นรูปธรรม โดยให้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์และแผนการดำเนินงาน ที่มีการจัดสรรงบประมาณที่ชัดเจน โด...
	2.4 กรมอนามัย ควรพัฒนา คู่มือ แนวทาง การปฏิบัติงานตามบทบาท อำนาจหน้าที่ของคสธจ. รวมทั้งจัดการประชุมชี้แจง/อบรม ให้คสธจ. มีความรู้ ความเข้าใจในบทบาท อำนาจหน้าที่ สามารถปฏิบัติตามบทบาทอำนาจหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาตัวชี้วัด/แนวทางการติด...
	3. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึง ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จในการดำเนินงานของ อสธจ. รูปแบบการดำเนินงานของอสธจ.ที่มีประสิทธิผลสูง ปัญหา อุปสรรค ข้อจำกัด ในการดำเนินงานของอสธจ. แนวทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานของ คสธจ. ตามพรบ.การสาธารณสุขฉบับที่ 3 พ.ศ.2560 แ...
	นอกจากนี้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จการดำเนินงานของ อสธจ. รวมทั้งรูปแบบการดำเนินงานที่มีประสิทธิผลสูง บทบาทที่สำคัญของเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ จากผลการศึกษานี้ ควรนำไปเป็นประเด็นในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมต่างๆที่เกี่ยวข้อง ในกลุ่ม คสธจ....
	การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ มีดังต่อไปนี้
	1.หน่วยงานผู้ใช้ประโยชน์
	1.1 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำและศูนย์อนามัยเขตกรมอนามัยสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการสนับสนุนการดำเนินงานของ คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)
	1.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งเป็นหน่วยงานเลขาคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)สามารถนำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางการดำเนินงานของ คสธจ. ให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น
	1.3 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด ในฐานะองค์คณะ ในคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) ได้นำผลการศึกษาไปใช้เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจในบทบาท อำนาจหน้าที่ของ คสธจ. และการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น
	1.4 คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) สามารถนำผลการศึกษาไปใช้ขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560 โดยผ่านกลไกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ เพื่อคุ้มครองสุขภาพและสิทธิของประชาชนตามกฎหมาย
	2. แผนการนำผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	2.1 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัยจะนำเสนอผลการศึกษาต่ออธิบดีกรมอนามัย (กรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข)
	2.2 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขจะได้จัดให้มีการประชุมชี้แจง ทำความเข้าใจต่อแนว
	ทางการขับเคลื่อนการดำเนินงานของ คสธจ. แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับส่วนกลาง ศูนย์เขต และส่วนภูมิภาค ในช่วงปีงบประมาณ 2561 เพื่อนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้พื้นที่ต่างๆและจัดทำเป็นคู่มือแนวทางการดำเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) เพื่อสน...
	3. แผนการตีพิมพ์เผยแพร่
	คณะผู้วิจัยจะจัดทำบทความวิจัย เพื่อส่งตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติด้านสาธารณสุข และ/หรือด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ที่อยู่ในฐานข้อมูลดัชนีวารสารไทย (Thai Citation Index) อย่างน้อย 1 บทความ และวารสารระดับนานาชาติ ที่อยู่ในฐานข้อมูล Scopus หรือ ISI อย่างน้อย 1 บ...
	แผนภูมิที่ 2 แสดงโครงสร้าง อำนาจและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
	องค์กรและหน่วยงานที่มีหน้าที่ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  9
	แผนภูมิที่ 3 แสดงอำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุข    11
	แผนภูมิที่ 4 แสดงบทบาทการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  14
	แผนภูมิที่ 5 กรอบแนวคิดในการศึกษา       22
	1. ความเป็นมา ความสำคัญ
	2. วัตถุประสงค์:
	3. ขอบเขตและข้อจำกัดของการวิจัย
	1. กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
	1. กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
	หลักการสำคัญ
	โครงสร้าง
	อำนาจหน้าที่
	/
	แผนภูมิที่ 2 แสดงโครงสร้าง อำนาจและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
	องค์กรและหน่วยงานที่มีหน้าที่ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
	อำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุข
	/
	และจากการศึกษาประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข โดยการระดมความคิดเห็นของเจ้าพนักงานสาธารณสุข เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้แทน  เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง นักวิชาการ ผู้ทรงคุณวุฒิ และอยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย พบว่าปัญหาอุปสรรคต่อการควบคุมกำ...
	•   กำกับ ดูแล ราชการส่วนท้องถิ่นให้ดำเนินการตามอำนาจหน้าที่ที่กฎหมายว่าด้วย         การสาธารณสุขกำหนดไว้
	•   ชี้แจงและให้คำปรึกษาแนะนำแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นในเรื่องที่คณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย
	•  ติดตามและประสานงานการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขระหว่างราชการส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดP8F
	กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้บัญญัติ กลไก “คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.)”  ไว้ใน พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 ซึ่งมีองค์คณะประกอบด้วย
	ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานกรรมการ
	อัยการจังหวัด เกษตรจังหวัด ผู้บังคับการตำรวจภูธรจังหวัด ผู้อำนวยการสำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด ปศุสัตว์จังหวัด โยธาธิการและผังเมืองจังหวัด สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด นายกองค์การบริหารส่วนจังหว...
	นายกเทศมนตรี  จำนวนหนึ่งคน และนายกองค์การบริหารส่วนตำบล จำนวนหนึ่งคน ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง เป็นกรรมการ
	กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประธานกรรมการแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถหรือประสบการณ์ในด้านการสาธารณสุข และการอนามัยสิ่งแวดล้อม จำนวนไม่เกินสี่คน และผู้แทนภาคประชาชนซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง จำนวนไม่เกินสองคน เป็นกรรมการ
	ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นกรรมการและเลขานุการและให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งตั้งข้าราชการในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งรับผิดชอบงานด้านกฎหมายและการอนามัยสิ่งแวดล้อม ด้านละหนึ่งคน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
	โดยมีบทบาทอำนาจหน้าที่ ดังนี้
	(1) ดำเนินการตามนโยบาย แผนงาน และเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการกำหนดนโยบายแผนงานและมาตรการเกี่ยวกับการสาธารณสุข และพิจารณาให้ความเห็นในเรื่องใดๆ เกี่ยวกับการสาธารณสุขที่รัฐมนตรีมอบหมาย
	(2) เสนอความเห็นเกี่ยวกับการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขตามรัฐมนตรีหรือคณะกรรมการมอบหมาย
	(3) ให้คำแนะนำแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น และให้คำปรึกษาหรือสนับสนุนราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานท้องถิ่นในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
	(4) ประสาน สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพในการดำเนินการของส่วนราชการและราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องตามโครงการที่คณะกรรมการกำหนด โดยคำนึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชนด้วย
	(5) สอดส่องหรือกำกับดูแลการปฏิบัติหน้าที่ของราชการที่มีอำนาจหน้าที่ในการปฏิบัติการตามกฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขเพื่อรายงานต่อคณะกรรมการ
	(6) ส่งเสริมและสนับสนุนการรณรงค์และสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสาธารณสุขและการอนามัยสิ่งแวดล้อม
	(7) ตรวจสอบข้อเท็จจริงหรือให้ความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของอธิบดีกรมอนามัยตามมาตรา 8/1
	(8) ออกคำสั่งเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดมาให้ถ้อยคำ หรือส่งเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องหรือวัตถุใดๆ มาเพื่อใช้ประกอบการพิจารณา
	(9) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดไว้ให้เป็นอำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด หรือตามที่คณะกรรมการมอบหมายP9F
	3. โครงสร้าง บทบาท อำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	การบริหารราชการส่วนท้องถิ่น เป็นรูปแบบการจัดระเบียบบริหารราชการแผ่นดินตามหลักการกระจายอำนาจการปกครอง (Decentralization) คือรัฐบาลกลางได้กระจายอำนาจทางการปกครองและการบริหารให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบต่างๆเพื่อดำเนินการจัดทำบริการสาธารณะให้แก่...
	3.1 การจัดระเบียบบริหารราชการส่วนท้องถิ่น
	ตามพระราชบัญญัติบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 มาตรา 70 ได้กำหนดให้จัดระเบียบบริหารราชการส่วนท้องถิ่นไว้ 4 รูปแบบ ดังนี้
	3.1.1 องค์การบริหารส่วนจังหวัด
	3.1.2 เทศบาล
	3.1.3 องค์การบริหารส่วนตำบล
	3.1.4 ราชการส่วนท้องถิ่นอื่นตามที่มีกฎหมายกำหนด ซึ่งมีอยู่ 2 รูปแบบคือ
	1) กรุงเทพมหานคร
	2) เมืองพัทยา
	3.2 บทบาท อำนาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นP11F
	ในที่นี้ ได้ทบทวน บทบาทอาจหน้าที่ของอปท. ที่เกี่ยวข้องกับการศึกษานี้ 3 รูปแบบ ได้แก่ อบจ. เทศบาล และอบต.
	3.2.1 บทบาท อำนาจ หน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด
	องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดตั้งเป็นครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.2498 ตามพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.2498 และมีการแก้ไขโดยพระราชบัญญัติและประกาศคณะปฏิวัติจำนวน 11 ครั้ง พระราชบัญญัติที่ใช้ในปัจจุบันคือ พระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 25...
	โครงสร้างองค์การบริหารส่วนจังหวัดตามมาตรา 7 ประกอบด้วยสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดและนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด
	- สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัด ให้มีจำนวนดังนี้ คือ
	1) จังหวัดใดมีราษฎรไม่เกินห้าแสนคน ให้มีการเลือกตั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดได้ยี่สิบสี่คน
	2) จังหวัดใดมีราษฎรเกิน ห้าแสนคนแต่ไม่เกินหนึ่งล้านคน ให้มีการเลือกตั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดได้สามสิบคน
	3) จังหวัดใดมีราษฎรเกินหนึ่งล้านคนแต่ไม่เกินหนึ่งล้านห้าแสนคน ให้มีการเลือกตั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดได้สามสิบหกคน
	4) จังหวัดใดมีราษฎรเกินหนึ่งล้านห้าแสนคนแต่ไม่เกินสองล้านคน ให้มีการเลือกตั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดได้สี่สิบสองคน
	5) จังหวัดใดมีราษฎรเกินสองล้านคนขึ้นไป ให้มีการเลือกตั้งสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดได้สี่สิบแปดคน
	สภาองค์การบริหารส่วนจังหวัด มีอำนาจหน้าที่ดังนี้
	การออกข้อบัญญัติจังหวัด (มาตรา 54)
	การตั้งกระทู้ถามนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดในการบริหารงานองค์การบริหารส่วนจังหวัด
	เสนอข้อสอบถามต่อประธานสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดให้ผู้ว่าราชการจังหวัดและหัวหน้าหน่วยงานราชการตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดินซึ่งมาปฏิบัติหน้าที่ในเขตจังหวัดชี้แจงข้อเท็จจริงใดๆ อันเกี่ยวกับอํานาจหน้าที่ของราชการส่วนภูมิภาค (มาตรา 32)
	เลือกสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นคณะกรรมการสามัญ และเลือกบุคคลซึ่งมิได้เป็นสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดร่วมเป็นคณะกรรมการวิสามัญเพื่อกระทํากิจการหรือพิจารณาสอบสวนเรื่องใดๆ อันอยู่ในวงงานของสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดแล้วรายงานต่อสภาองค์ก...
	อำนาจในการออกข้อบัญญัติชั่วคราว (มาตรา 57)
	นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด มาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน
	องค์การบริหารส่วนจังหวัด  มีอำนาจหน้าที่ดำเนินกิจการภายในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด ดังต่อไปนี้ (มาตรา 45)
	ตราข้อบัญญัติโดยไม่ขัดหรือแย้งต่อกฎหมาย
	จัดทําแผนพัฒนาองค์การบริหารส่วนจังหวัด และประสานการจัดทําแผนพัฒนาจังหวัด ตามระเบียบที่คณะรัฐมนตรีกําหนด
	สนับสนุนสภาตําบลและราชการส่วนท้องถิ่นอื่นในการพัฒนาท้องถิ่น
	ประสานและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติหน้าที่ของสภาตําบลและราชการส่วนท้องถิ่นอื่น
	แบ่งสรรเงินซึ่งตามกฎหมายจะต้องแบ่งให้แก่สภาตําบล และราชการส่วนท้องถิ่นอื่น
	อํานาจหน้าที่ของจังหวัดตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการส่วนจังหวัด พ.ศ. 2498 เฉพาะภายในเขตสภาตําบล
	คุ้มครอง ดูแล และบํารุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
	บํารุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น (7 ทวิ)
	จัดทํากิจการใดๆ อันเป็นอํานาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นอื่นที่อยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด และกิจการนั้นเป็นการสมควรให้ราชการส่วนท้องถิ่นอื่นร่วมกันดําเนินการหรือให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดทํา ทั้งนี้ ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง (8)
	จัดทํากิจการอื่นใดตามที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นกําหนดให้เป็นอํานาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด (9)
	3.2.2 บทบาท อำนาจ หน้าที่ของเทศบาล
	ตามมาตรา 7 ของ พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ได้กำหนดให้มีเทศบาล 3 ประเภทคือ เทศบาลตําบล เทศบาลเมือง หรือเทศบาลนคร
	เทศบาลตําบล ได้แก่ ท้องถิ่นซึ่งมีประกาศกระทรวงมหาดไทยยกฐานะขึ้นเป็นเทศบาลตําบล (มาตรา 9)
	เทศบาลเมือง ได้แก่ ท้องถิ่นอันเป็นที่ตั้งศาลากลางจังหวัด หรือท้องถิ่นชุมนุมชนที่มีราษฎรตั้งแต่หนึ่งหมื่นคนขึ้นไป ที่มีรายได้พอควร (มาตรา10)
	เทศบาลนคร ได้แก่ ท้องถิ่นชุมนุมชนที่มีราษฎรตั้งแต่ห้าหมื่นคนขึ้นไป (มาตรา 11) ทั้งมีรายได้พอควร
	เทศบาล ประกอบด้วยสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรี
	สภาเทศบาลประกอบด้วย สมาชิกสภาเทศบาลซึ่งมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่นตามจํานวน (มาตรา 15) สภาเทศบาลตําบล ประกอบด้วยสมาชิกจํานวน 12 คน สภาเทศบาลเมือง ประกอบด้วยสมาชิกจํานวน 18 คน สภาเ...
	นายกเทศมนตรีมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชน (มาตรา 48 ทวิ)
	นายกเทศมนตรีแต่งตั้งรองนายกเทศมนตรี เทศบาลตําบล ให้แต่งตั้งรองนายกเทศมนตรีได้ไม่เกินสองคน เทศบาลเมือง ให้แต่งตั้งรองนายกเทศมนตรีได้ไม่เกินสามคน เทศบาลนคร ให้แต่งตั้งรองนายกเทศมนตรีได้ไม่เกินสี่คน
	เทศบาลตำบล มีอำนาจหน้าที่  ดังนี้
	(1) รักษาความสงบเรียบร้อยของประชาชน
	(2) ให้มีและบํารุงทางบกและทางน้ำ
	(3) รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและที่สาธารณะ รวมทั้งการกําจัดมูลฝอยและ
	สิ่งปฏิกูล
	(4) ป้องกันและระงับโรคติดต่อ
	(5) ให้มีเครื่องใช้ในการดับเพลิง
	(6) ให้ราษฎรได้รับการศึกษาอบรม
	(7) ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ
	(8) บํารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น
	(9) หน้าที่อื่นตามที่กฎหมายบัญญัติให้เป็นหน้าที่ของเทศบาล
	เทศบาลตำบล  อาจมีหน้าที่ดังต่อไปนี้
	(1) ให้มีน้ำสะอาดหรือการประปา
	(2) ให้มีโรงฆ่าสัตว์
	(3) ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือและท่าข้าม
	(4) ให้มีสุสานและฌาปนสถาน
	(5) บํารุงและส่งเสริมการทํามาหากินของราษฎร
	(6) ให้มีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษ์รักษาคนเจ็บไข้
	(7) ให้มีและบํารุงการไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอื่น
	(8) ให้มีและบํารุงทางระบายน้ำ
	(9) เทศพาณิชย์
	เทศบาลเมืองมีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
	(1) กิจการตามที่ระบุไว้ในอำนาจหน้าที่เทศบาลตำบล
	(2) ให้มีน้ำสะอาดหรือการประปา
	(3) ให้มีโรงฆ่าสัตว์
	(4) ให้มีและบํารุงสถานที่ทําการพิทักษ์และรักษาคนเจ็บไข้
	(5) ให้มีและบํารุงทางระบายน้ำ
	(6) ให้มีและบํารุงส้วมสาธารณะ
	(7) ให้มีและบํารุงการไฟฟ้า หรือแสงสว่างโดยวิธีอื่น
	(8) ให้มีการดําเนินกิจการโรงรับจํานําหรือสถานสินเชื่อท้องถิ่น
	เทศบาลเมืองอาจทำกิจการ ดังต่อไปนี้
	(1) ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือและท่าข้าม
	(2) ให้มีสุสานและฌาปนสถาน
	(3) บํารุงและส่งเสริมการทํามาหากินของราษฎร
	(4) ให้มีและบํารุงการสงเคราะห์มารดาและเด็ก
	(5) ให้มีและบํารุงโรงพยาบาล
	(6) ให้มีการสาธารณูปการ
	(7) จัดทํากิจการซึ่งจําเป็นเพื่อการสาธารณสุข
	(8) จัดตั้งและบํารุงโรงเรียนอาชีวศึกษา
	(9) ให้มีและบํารุงสถานที่สําหรับการกีฬาและพลศึกษา
	(10) ให้มีและบํารุงสวนสาธารณะ สวนสัตว์และสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ
	(11) ปรับปรุงแหล่งเสื่อมโทรม และรักษาความสะอาดเรียบร้อยของท้องถิ่น
	(12) เทศพาณิชย์
	เทศบาลนคร มีอำนาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้
	(1) กิจการตามที่ระบุไว้ในอำนาจหน้าที่เทศบาลเมือง
	(2) ให้มีและบํารุงการสงเคราะห์มารดาและเด็ก
	(3) กิจการอย่างอื่นซึ่งจําเป็นเพื่อการสาธารณสุข
	(4) การควบคุมสุขลักษณะและอนามัยในร้านจําหน่ายอาหาร โรงมหรสพ
	และสถานบริการอื่น
	(5) จัดการเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยและการปรับปรุงแหล่งเสื่อมโทรม
	(6) จัดให้มีและควบคุมตลาด ท่าเทียบเรือ ท่าข้าม และที่จอดรถ
	(7) การวางผังเมืองและการควบคุมการก่อสร้าง
	(8) การส่งเสริมกิจการการท่องเที่ยว
	3.2.3 บทบาท อำนาจ หน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบล
	องค์การบริหารส่วนตำบลเป็นการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นที่จัดตั้งตามพระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล พ.ศ. 2537 แก้ไขเพิ่มเติมจนถึงฉบับที่ 6 พ.ศ. 2552 โดยมีมีอำนาจหน้าที่ในการพัฒนาตำบลทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม
	โครงสร้างการบริการขององค์การบริหารส่วนตำบลแบ่งออกเป็น 2 ฝ่ายได้แก่สภาองค์การบริหารส่วนตำบลและนายกองค์การบริหารส่วนตำบล
	สภาองค์การบริหารส่วนตำบล ประกอบด้วยสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบล จำนวนหมู่บ้านละสองคน ซึ่งมาจากการเลือกตั้งของประชาชนในแต่ละหมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล กรณีที่เขตองค์การบริหารส่วนตำบลมีเพียงหนึ่งหมู่บ้านให้มีสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบลจำนวนห...
	นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ซึ่งมาจากการเลือกตั้งโดยตรงของประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการเลือกตั้งสมาชิกสภาท้องถิ่นหรือผู้บริหารท้องถิ่น มีวาระการดำรงตำแหน่ง 4 ปี
	อำนาจหน้าที่ขององค์การบริหารส่วนตำบล
	(1) จัดให้มีและบำรุงรักษาทางน้ำและทางบก
	(2) รักษาความสะอาดของถนน ทางน้ำ ทางเดิน และที่สาธารณะ รวมทั้งกำจัดมูลฝอยและ
	สิ่งปฏิกูล
	(3) ป้องกันโรคและระงับโรคติดต่อ
	(4) ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
	(5) ส่งเสริมการศึกษา ศาสนา และวัฒนธรรม
	(6) ส่งเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้พิการ
	(7) คุ้มครอง ดูแล และบำรุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
	(8) บำรุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปัญญาท้องถิ่น และวัฒนธรรมอันดีของท้องถิ่น
	(9) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่ทางราชการมอบหมาย
	องค์การบริหารส่วนตำบลอาจจัดทำกิจการดังต่อไปนี้
	(1) ให้มีน้ำเพื่อการอุปโภค บริโภค และการเกษตร
	(2) ให้มีและบำรุงการไฟฟ้าหรือแสงสว่างโดยวิธีอื่น
	(3) ให้มีและบำรุงรักษาทางระบายน้ำ
	(4) ให้มีและบำรุงสถานที่ประชุม การกีฬา การพักผ่อนหย่อนใจและสวนสาธารณะ
	(5) ให้มีและส่งเสริมกลุ่มเกษตรกรและกิจการสหกรณ์
	(6) ส่งเสริมให้มีอุตสาหกรรมในครอบครัว
	(7) บำรุงและส่งเสริมการประกอบอาชีพของราษฎร
	(8) การคุ้มครองดูแลและรักษาทรัพย์สินอันเป็นสาธารณสมบัติของแผ่นดิน
	(9) หาผลประโยชน์จากทรัพย์สินขององค์การบริหารส่วนตำบล
	(10) ให้มีตลาด ท่าเทียบเรือ และท่าข้าม
	(11) กิจการเกี่ยวกับการพาณิชย์
	(12) การท่องเที่ยว
	(13) การผังเมือง
	4. บทบาท หน้าที่ ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับจังหวัด
	ในที่นี้ ได้ทบทวน บทบาท อำนาจ หน้าที่ ของหน่วยงานภูมิภาค ระดับจังหวัดที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนการดำเนินงานของอปท. ตามพรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หน่วยงานหลักๆ ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น สำนักงานอุตสาหกรรมจังหวั...
	บทบาท หน้าที่ ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดP12F
	3) การตรวจประเมินมาตรฐานครัวเรือน หน่วยงาน สถานที่ และสถานประกอบการ
	ตามมาตรฐานที่กำหนดในแต่ละประเภท
	บทบาท หน้าที่ ของสำนักงานส่งเสริมการปกรองท้องถิ่นจังหวัดP13F
	4.3 บทบาท หน้าที่ ของสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดP14F
	4.4 บทบาท หน้าที่ ของสำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดP15F
	6) ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย
	4.5 บทบาท หน้าที่ ของสำนักงานปศุสัตว์จังหวัดP16F
	1) ดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยโรคระบาดสัตว์ กฎหมายว่าด้วยการบำรุงสัตว์ กฎหมายว่าด้วยการควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ กฎหมายว่าด้วย สถานพยาบาลสัตว์ กฎหมายว่าด้วยโรคพิษสุนัขบ้า กฎหมายว่าด้วยการควบคุมการฆ่าสัตว์และจำหน่ายเนื้อสัตว์ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องภาย...
	2) ดำเนินการเกี่ยวกับสุขภาพสัตว์ การผสมเทียม สุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมด้านการปศุสัตว์ภายในจังหวัด
	3) ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา ประยุกต์ และถ่ายทอดเทคโนโลยีทางวิชาการปศุสัตว์ภายในจังหวัด
	4) กำกับ ดูแล ให้คำปรึกษา และสนับสนุนการปฏิบัติงานของสำนักงานปศุสัตว์อำเภอ
	5) ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุน การปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย
	4.6 บทบาท หน้าที่ ของสำนักงานโยธาธิการและผังเมืองจังหวัดP17F
	เป็นตัวแทนกรมในส่วนภูมิภาค มีหน้าที่รับผิดชอบในการวาง และจัดทำผังต่าง ๆ ตามที่กรมมอบหมาย หรือที่จังหวัดหรือ ท้องถิ่นร้องขอดำเนินการประชาสัมพันธ์ เผยแพร่กิจกรรม เสริมสร้างความเข้าใจ และ สร้างสำนึกด้านการผังเมืองและการ โยธาธิการ กำกับติดตามสภาพ ระบบบริ...
	4.7 บทบาท หน้าที่ ของสำนักงานสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัดP18F P
	4.8 บทบาท หน้าที่ ของสำนักงานเกษตรจังหวัดP19F P
	4) ปฏิบัติงานร่วมกัน หรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย
	5. การถ่ายโอนภารกิจตามกฎหมายอื่นๆที่เกี่ยวข้อง ให้กับระดับจังหวัดและท้องถิ่น
	6. การวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุขและคณะ (2541)P23F P ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสำเร็จในการดำเนินงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ (คปสอ.) โดยใช้การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพใช้การสนทนากลุ่มผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอำเภอจากคปสอ.ที่ประสบความสำเ...
	จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และ สุภาวดี นุชรินทร์ (2553)P24F P ได้สำรวจสถานการณ์การดำเนินงานของ
	คณะอนุกรรมการประสานความร่วมมือการดำเนินงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด โดยการสำรวจเร่งด่วน (quick survey) เกี่ยวกับองค์ประกอบ บทบาทหน้าที่ และการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานความร่วมมือการดำเนินงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัดทั้ง 26 จังหวัดระยะเวลาการศึกษ...
	อัญชิสา อยู่สบาย และคณะ (2555)P25F Pปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอ่างทอง โดยศึกษาในกลุ่มประธานคณะกรรมการ และเลขานุการของคณะกรรมการ บริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จังหวัดอ่างท...
	ธนวัฒน์ แปงใจ (2558)P26F Pศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความสำเร็จในการบริหารงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยของสำนักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัดสาขา ใน 4 ด้าน คือ ด้านบริหารจัดการงบประมาณ ด้านบริหารจัดการบุคลากร ด้านวัสดุ อุปกรณ์ และด้านบริหารจัดการโ...
	3.1) มิติอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
	6. ระยะเวลาในการดำเนินงาน
	ดำเนินการระหว่าง เดือนเมษายน–ธันวาคม 2560 รวมระยะเวลา 9 เดือน
	7. สถานที่เก็บข้อมูล
	(1) ดำเนินการตามนโยบาย แผนงาน และเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการกำหนดนโยบายแผนงานและมาตรการเกี่ยวกับการสาธารณสุข และพิจารณาให้ความเห็นในเรื่องใดๆ เกี่ยวกับการสาธารณสุขที่รัฐมนตรีมอบหมาย
	(2) เสนอความเห็นเกี่ยวกับการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขตามรัฐมนตรีหรือคณะกรรมการมอบหมาย
	(3) ให้คำแนะนำแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น และให้คำปรึกษาหรือสนับสนุนราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานท้องถิ่นในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
	(4) ประสาน สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพในการดำเนินการของส่วนราชการและราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องตามโครงการที่คณะกรรมการกำหนด โดยคำนึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชนด้วย
	(5) สอดส่องหรือกำกับดูแลการปฏิบัติหน้าที่ของราชการที่มีอำนาจหน้าที่ในการปฏิบัติการตามกฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขเพื่อรายงานต่อคณะกรรมการ
	(6) ส่งเสริมและสนับสนุนการรณรงค์และสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสาธารณสุขและการอนามัยสิ่งแวดล้อม
	(7) ตรวจสอบข้อเท็จจริงหรือให้ความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของอธิบดีกรมอนามัยตามมาตรา 8/1
	(8) ออกคำสั่งเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดมาให้ถ้อยคำ หรือส่งเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องหรือวัตถุใดๆ มาเพื่อใช้ประกอบการพิจารณา
	(9) ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดไว้ให้เป็นอำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด หรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย
	จากผลการศึกษาบทบาทอันพึงประสงค์ของคสธจ. ตามที่คสธจ.ต้องการให้เป็น พบว่า ทุกข้อสอดคล้องกับบทบาทอำนาจหน้าที่ตามที่กำหนดไว้ตามพรบ.การสาธารณสุข ฉบับที่ 3 พ.ศ.2560 แต่บทบาทที่พึงประสงค์จากผลการศึกษายังไม่ครอบคลุมบทบาทที่กำหนดไว้ตาม พรบ. ได้แก่ บทบาทหน้าที่...
	ดังนั้น ในการจัดทำแนวทางการดำเนินงานของคสธจ. และการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของคสธจ. ให้มีความรู้ ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ ควรนำประเด็นดังกล่าวข้างต้น ไปสร้างความเข้าใจให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น เพื่อให้การดำเนินงานของคสธจ.ในอนาคตมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น
	ดังนั้น ในการจัดทำแนวทางการดำเนินงานของคสธจ. และการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของคสธจ. ให้มีความรู้ ความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ ควรนำประเด็นดังกล่าวข้างต้น ไปสร้างความเข้าใจให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น เพื่อให้การดำเนินงานของคสธจ.ในอนาคตมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น
	2. ข้อเสนอแนะ
	2.1 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	นอกจากนี้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จการดำเนินงานของ อสธจ. รวมทั้งรูปแบบการดำเนินงานที่มีประสิทธิผลสูง บทบาทที่สำคัญของเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ จากผลการศึกษานี้ ควรนำไปเป็นประเด็นในเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการประชุมต่างๆที่เกี่ยวข้อง ในกลุ่ม คสธจ....
	ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	หน่วยงานหลักในระดับส่วนกลาง ที่มีหน้าที่ในการการสนับสนุนองค์กรปกครองส่วน
	ท้องถิ่นในการดำเนินการให้เกิดผลลัพธ์ ตามพรบ.การสาธารณสุข ได้แก่ กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการวิเคราะห์ ทั้งด้านกำลังคน สมรรถนะของบุคลากร เพื่อให้มีการสนับสนุนให้เกิดศักยภาพที่เหมาะสมของอปท.
	2.2.2 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ควรมีการประสานงานกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ให้มีการเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการการอบรมต่างๆที่จัดโดยสถาบันพัฒนาบุคลากรท้องถิ่น เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในบทบาทอำนาจห...
	2.2.3 กรมอนามัย และกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น ควรร่วมกันผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการปฏิบัติตามมติที่ประชุมคสธจ. รวมทั้งมีผลงานของ คสธจ.อย่างเป็นรูปธรรม โดยให้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์และแผนการดำเนินงาน ที่มีการจัดสรรงบประมาณที่ชัดเจน...
	2.2.4 กรมอนามัย ควรพัฒนา คู่มือ แนวทาง การปฏิบัติงานตามบทบาท อำนาจหน้าที่ของคสธจ. รวมทั้งจัดการประชุมชี้แจง/อบรม ให้คสธจ. มีความรู้ ความเข้าใจในบทบาท อำนาจหน้าที่ สามารถปฏิบัติตามบทบาทอำนาจหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งพัฒนาตัวชี้วัด/แนวทางการ...
	2.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป
	ในการศึกษาเพื่อให้ได้แนวทาง กลไก สนับสนุนการดำเนินงานของ คสธจ. ให้มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น ควรมีการศึกษาต่อไปในประเด็นต่อไปนี้
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