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(1) 

ค าน า 
 

ตามที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข               
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 
ประกอบด้วย เจ้าพนักงานสาธารณสุขทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ินเพื่อให้ปฏิบัติตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยมีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาแนะน า   
แก่เจ้าพนักงานท้องถ่ินในแนวทางปฏิบัติให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ซึ่งประกาศกระทรวงฯ 
ดังกล่าวมีผลใช้บังคับเป็นระยะเวลานานกว่า 6 ปี แล้ว และเข้าข่ายที่จะต้องด าเนินการทบทวนความเหมาะสม
ของกฎหมายเพื่อให้เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 อีกทั้ง 
ในปัจจุบันส่วนราชการต่างๆ มีการปรับเปลี่ยนช่ือหน่วยงาน โครงสร้างการบริหาร ช่ือต าแหน่ง และบทบาทหน้าที่  
ที่เปลี่ยนแปลงไป  
  การศึกษาเพื่อประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้า
พนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามประเมินผล
การบังคับใช้กฎหมายและจัดท าข้อเสนอต่อการปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้า
พนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535    
    ผู้ศึกษาคาดหวังว่า ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
ต่อกรมอนามัย ในฐานะกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข ซึ่งมีบทบาทหน้าที่สนับสนุนการ
บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขแก่ เจ้าพนักงานสาธารณสุข และเป็นประโยชน์ต่อเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในการน าข้อเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคไปประยุกต์ใช้ในการบังคับใช้มาตรการตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขได ้

 

 

           สกุณา คุณวโรตม์ และคณะ 
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(2) 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 การศึกษาเพื่อประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้ง
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีเนื่องจาก
บุคคลหลายท่านได้กรุณาช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น และให้ข้อมูล  

 ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณนายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข และนาง
พรพรรณ ไม้สุพร นักวิชาการกฎหมายอิสระ ที่ปรึกษาศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ที่ให้ข้อคิดเห็นและ
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงแก้ไขผลการศึกษาให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข และคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ
ของศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขที่ให้ค าปรึกษา แนะน า และสนับสนุนการด าเนินงาน ในการศึกษาครั้งนี้
เป็นอย่างดี  
   สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทุกท่าน ที่ให้ข้อเสนอแนะในการจัดท าและ
พัฒนาเครื่องมือ ที่กรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถามและจัดส่งคืนแก่ผู้ศึกษา รวมถึงให้ความร่วมมือในการให้
สัมภาษณ์สนทนากลุ่ม โดยให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้มาตรการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขแก่
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขด้วยดีตลอดมา 

  
        สกุณา คุณวโรตม์ และคณะ 
               มีนาคม 2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(3) 

บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
แต่งตัง้เจ้าพนักงานสาธารณสขุ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 
30 พฤศจิกายน 2553 น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประกอบการปรับปรุงแก้ไขประกาศฯ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) เก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยเลือก
ศึกษากลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive Selection) กลุ่มเปูาหมายเจ้าพนักงานสาธารณสุข (จพส.) ที่ปฏิบัติงาน
สังกัดราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน ใช้แบบสอบถาม 110 แห่ง ตอบกลับมาร้อยละ 65.45 ใช้
แบบสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focusgroup) กลุ่มเปูาหมาย 45 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน
ตุลาคม - ธันวาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์
เนื้อหา  
 ผลการศึกษา 1) การประเมินผลการบังคับใช้กฎหมาย พบว่า หน่วยงานสว่นใหญ ่มีบัตรประจ าตัว จพส.
ส าหรับผู้รับผิดชอบงานตามกฎหมายแต่มีไม่ครบทุกคน (ร้อยละ 80.55) ยังไม่มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบในการ
จัดท าบัตรโดยตรง (ร้อยละ 59.73) ยังไม่มีการจัดท าฐานข้อมูลของ จพส. (ร้อยละ 59.72) และเจ้าหน้าที่เคย
ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย (ร้อยละ 88.88) โดยมีปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ (ร้อยละ 38.82) ดังนี ้ 
1. จพส. ในหน่วยงานบางแหง่ยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง 2. บุคลากรขาดความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน        
ขาดประสบการณ์ในการบังคับใช้กฎหมายตามบริบทของพื้นที่ และยังขาดความมั่นใจในองค์ความรู้ด้านกฎหมาย   
3. ยังขาดการติดตามผลการด าเนินงานตามกฎหมายของ อปท. 4. ผู้ประกอบการและ อปท. ยังไม่เห็นความส าคัญ
ของ จพส. เนื่องจากเห็นว่าไม่มอี านาจสัง่การ 5. ขาดคู่มือและแนวทางการด าเนินงานตามกฎหมาย 2) การปรับปรุง
แก้ไขกฎหมาย พบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่ เห็นควรให้ปรับปรุงแก้ไขประกาศฯ (ร้อยละ 84.72) และเห็นควรให้
ก าหนดคุณสมบตัิ จพส. ต้องผ่านการอบรม (ร้อยละ 90.28)  ข้อเสนอแนะดังนี้ 1. ปรับปรงุประกาศฯ โดยปรับปรุง
ต าแหน่ง หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ และเขตพื้นที่รับผิดชอบให้มีความสอดคล้องกับการปฏิบัติงานของส่วนราชการ
ต่างๆ ตามสภาพการณ์ในปัจจุบัน 2. ส ารวจและวิเคราะห์บทบาทหน้าที่ของนิติกร และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและพิจารณาแต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม 3. ก าหนดคุณสมบัติของ จพส. ให้มีความรู้
ความสามารถเหมาะสมกับการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงาน 4. สร้างมาตรฐานส าหรับ จพส. ได้แก่ มาตรฐาน
ด้านการบริหารจัดการงานตามบทบาทหน้าที่ โดยพัฒนาระบบฐานข้อมูล แนวทางการจัดท าบัตรเจ้าพนักงาน 
การมอบหมายผู้รับผิดชอบงานให้ชัดเจน มาตรฐานด้านการบังคับใช้กฎหมาย โดยจัดท าแนวทางปฏิบัติตาม
กฎหมายของ จพส.  มาตรฐานด้านวิชาการ โดยจัดท าเกณฑ์มาตรฐานวิชาการพร้อมกับแนวทางปฏิบัติฯ 5. 
เสริมสร้างภาพลักษณ์ที่ดีส าหรับ จพส.ต่อสังคม 6. มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานตามกฎหมาย 7. สร้างสิทธิประโยชน์ให้แก่เจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  
 
 
 
 
 



(4) 
 ประโยชน์ที่ได้จากการศึกษา ใช้เป็นข้อมูลน าเสนอเพื่อประกอบการพิจารณาปรบัปรงุแก้ไขกฎหมาย 

ทั้งนี้ ได้น าเสนอผลการศึกษาในเวทีการประชุมคณะท างานยกร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้า 
พนักงานสาธารณสุขฯ การประชุมรับฟังความคิดเห็นของผู้มสี่วนได้เสยีโดยเชิญผู้แทนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เข้าร่วมประชุม และการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 105-6/๒๕60 วันพฤหัสบดีที่ 21 กันยายน 
๒๕60 โดย รมว. กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
 จากสภาวการณ์ปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วของสังคม การเพิ่มข้ึนของจ านวน
ประชากร การขยายตัวทางเศรษฐกิจ ท าให้การด าเนินชีวิตของประชาชนในด้านต่างๆ ต้องปรับเปลี่ยน เพื่อให้
ทันต่อสถานการณ์ในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงตามยุคสมัย ราชการส่วนท้องถ่ินหลายที่ประสบปัญหาในการ
รับมือกับการเปลีย่นแปลงของสังคม ความไม่พร้อมของบุคลากร ปัญหาขีดจ ากัดทางด้านความรู้ ความสามารถ 
อัตราก าลังคน การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐส่วนกลาง รวมไปถึงเรื่องงบประมาณในการด าเนินการ จึง
พบว่าปัญหาที่เกิดในพื้นที่ไม่สามารถด าเนินการแกไ้ขให้หมดไปได้ ทั้งเครื่องมือที่ใช้ในการจัดการแก้ไขปัญหายัง
มีน้อยและจ ากัด ท าให้ อปท. ไม่สามารถจัดการปัญหาที่เกิดข้ึนในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังจะพบเห็นได้
จากภาพข่าว หรือสื่อต่างๆ อยู่บ่อยครั้ง อาทิ ปัญหาการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเช้ือหรือกากอุตสาหกรรม การ
ร้องเรียนว่า ได้รับผลกระทบจากการด าเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพปัญหาเหตุเดือดร้อนร าคาญที่พบ
ในชีวิตประจ าวัน แต่ได้รับการจัดการที่ไม่ถูกต้องจนเป็นเหตุให้ได้รับอันตรายหรือเกิดความสูญเสียในชีวิตและ
ทรัพย์สิน หรือ เป็นสาเหตุของอาชญากรรมที่รุนแรง ฯลฯ ประกอบกับประเทศไทยได้ก าหนดทิศทางการ
พัฒนาและเตรียมการ ที่จะก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียนที่ผู้ประกอบกิจการสามารถเคลื่อนย้ายการลงทุนได้มาก
ข้ึน ปัญหาที่ตามมาคือ การเคลื่อนย้ายแรงงานและการแสวงหาปัจจัยการผลิตที่มีต้นทุนต่ ากว่าเพื่อลดภาระ
ค่าใช้จ่าย หากหน่วยงาน แต่ละระดับไม่มีการวางแผน เตรียมการหรือจัดการที่ดีปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่มีความสลับซับซ้อนอยู่แล้วจะยิ่งทวีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ของประชาชนในวง
กว้างจนยากเกินที่จะแก้ไขหรือเยียวยาได้ การใช้กฎหมายจึงเป็นอีกหนึ่งกลไกส าคัญ และเครื่องมือที่จะช่วยให้
ท้องถ่ินสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงไปของสังคมได้  

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแก้ไขเพิ่มเติม เป็นกฎหมายที่มีเจตนารมณ์เพื่อ
คุ้มครองประชาชนด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพ
ของประชาชน โดยมีบทบัญญัติว่าด้วยการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย สุขลักษณะของอาคาร เหตุร าคาญ การ
ควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การควบคุมตลาด สถานที่
จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร และการควบคุมการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ จะเห็นได้
ว่าครอบคลุมทั้งกิจกรรมการกระท าทุกอย่าง และกิจการประเภทต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพอนามัยของประชาชน ตั้งแต่ระดับครัวเรือน ชุมชน ตลอดจนกิจการขนาดเล็กจนถึงกิจการขนาดใหญ่ 
โดยกฎหมายสาธารณสุขนี้ใช้หลักการกระจายอ านาจให้ราชการส่วนท้องถ่ินมีอ านาจออกข้อก าหนดของทอ้งถ่ิน
เพื่อใช้บังคับในเขตราชการส่วนท้องถ่ินน้ัน 

เพื่อให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินสามารถด าเนินการตามพระราชบัญญัติน้ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ กฎหมาย
ได้ก าหนดให้มี “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” โดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้ง
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 
30 พฤศจิกายน 2553 ประกอบด้วย เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานสังกัดราชการส่วนกลาง ส่วน
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ภูมิภาคและส่วนท้องถ่ิน มีบทบาทส าคัญในการช่วยเหลือและให้ค าปรึกษาแนะน าแก่เจ้าพนักงานท้องถ่ินใน
การปฏิบัติการให้เป็นไปตามกฎหมายโดยได้ก าหนดอ านาจหน้าที่ไว้ดังนี้ (1) แจ้งให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินทราบ
เพื่อออกค าสั่ง กรณีที่พบว่ามีการปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือฝุาฝืนพระราชบัญญัติ หรือกฎกระทรวง หรือข้อก าหนด
ของท้องถ่ิน ตามมาตรา 40 วรรคหนึ่ง (2) กรณีที่พบว่าจะเป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนโดย
ส่วนรวมซึ่งสมควรด าเนินการแก้ไขโดยเร่งด่วนให้มีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้ประกอบการแก้ไขหรือระงับเหตุนั้นแล้ว
แจ้งให้เจ้าพนักงานทอ้งถ่ินทราบ ตามมาตรา 46 วรรคสอง (3) มีอ านาจตามมาตรา 44 คือ สามารถออกหนังสือ
เรียกบุคคลใดๆ มาให้ถ้อยค าหรือแจ้งข้อเท็จจริงหรือท าค าช้ีแจง เป็นหนังสือหรือมให้ส่งเอกสารใดเพื่อ
ตรวจสอบหรือเพื่อประกอบการพิจารณา, สามารถเข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใดๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์
ข้ึนและพระอาทิตย์ตก หรือในเวลาท าการเพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถ่ิน หรือ
ตามพระราชบัญญัติน้ี, ให้มีอ านาจสอบถามข้อเท็จจริงหรอืเรียกหนังสือรับรองการแจ้งหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้อง
จากเจ้าของหรือผูค้รอบครองอาคารสถานที่นั้น, สามารถแนะน าให้ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรบัรองการแจง้
ปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไขในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งหรือตามข้อก าหนดของท้องถ่ินหรือตาม
พระราชบัญญัตินี้, สามารถยึดหรืออายัดสิ่งของใดๆที่อาจก่อให้เ กิดอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนเพื่อ
ประโยชน์ในการด าเนินคดีหรือเพื่อน าไปท าลายในกรณีจ าเป็น และสามารถเก็บหรือน าสินค้าหรือสิ่งของใดๆ ที่
สงสัยว่าจะไม่ถูกสุขลักษณะหรือจะก่อให้เกิดเหตุร าคาญจากอาคารหรือสถานที่ใดๆ เป็นปริมาณตามสมควร
เพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตามความจ าเป็นได้โดยไม่ต้องใช้ราคา และ(4) ก าหนดให้เป็นเจ้าพนักงาน
ตามประมวลกฎหมายอาญา ตามมาตรา 47 ดังนั้น การท าหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขจึงถือเป็นกลไกที่
ส าคัญที่สุดอย่างหนึ่งของการใช้บังคับกฎหมาย การพิจารณาก าหนดคุณลักษณะ อ านาจหน้าที่และขอบเขต
ความรับผิดชอบของผู้ที่ได้รับแต่งตั้งจะต้องมีการพิจารณาอย่างรอบคอบ เหมาะสม ครอบคลุม รวมถึงมี
มาตรการสนับสนุนการปฏิบตัิหน้าที่อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องเพื่อปรับตัวให้เท่าทันต่อสภาพการณ์ปัจจุบันที่
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ ประกาศกระทรวงฯ ดังกล่าวมีผลใช้บังคับเป็นระยะเวลานานกว่า 6 ปี แล้ว 
และเข้าข่ายที่จะต้องด าเนินการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมายเพื่อให้เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาการ
ทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 อีกทั้ง ในปัจจุบันส่วนราชการต่างๆ มีการปรับเปลี่ยนช่ือ
หน่วยงาน โครงสร้างการบริหาร ช่ือต าแหน่ง และบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนแปลงไป  

กรมอนามัยมีบทบาทหน้าที่พัฒนาระบบ กลไก และด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยปัจจุบันกรมอนามัยมีทิศทางใน
การขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เน้นการคุ้มครองสุขภาพและปูองกันปั จจัยเสี่ยงจากผลกระทบจาก
สิ่งแวดล้อม    ซึ่งศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสขุ กรมอนามัย มีหน้าที่ส าคัญประการหนึ่งคือ เป็นแกนกลางใน
การพัฒนาศักยภาพและสร้างความรว่มมอืของภาคีเครือข่าย ให้สามารถด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อบรรลุผลส าเร็จในการคุ้มครองสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ประชาชนตามเจตนารมณ์ของกฎหมายการสาธารณสุข จึงได้ศึกษาเพื่อประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 เพื่อจัดท าข้อเสนอต่อการปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงฯ ให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
สถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้างต้น 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 2.1) ประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

2.2) เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประกอบการเสนอปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้า
พนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  
1.3 สมมตุิฐานของการวิจัย 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 ซึ่งได้มีการประกาศใช้บังคับมาเป็น
ระยะเวลากว่า 6 ปี ท าให้บทบัญญัติกฎหมายบางประการไม่สอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน 
1.4 กรอบแนวความคิดในการศึกษา 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้ งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ใช้บังคับมาตั้งแต่ปี 2553 จ าเป็นต้องติดตามประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายว่า เมื่อ
ประกาศฯ มีผลใช้บังคับ หน่วยงาน  ทุกแห่งตามประกาศฯ ได้ด าเนินการมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ในสังกัดปฏิบัติ
หน้าที่เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือไม่ เจ้าพนักงานสาธารณสุขได้มีการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่กฎหมาย
ก าหนดไว้หรือไม่อย่างไร ปัญหาและอุปสรรค แนวทางหรือวิธีการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งข้อเสนอแนะต่อแนว
ทางการบังคับใช้กฎหมาย การพัฒนากฎหมายและข้อเสนอแนะด้านอื่นๆ ตลอดจนความต้องการสิ่งสนับสนุน
ด้านต่างๆ 
แผนภูมิท่ี 1 แสดงกรอบแนวความคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 30 พฤศจิกายน 2553  

ส่วนที่ 1 ประเมินการบังคับใช้กฎหมาย ปัญหาอุปสรรค 
ส่วนที่ 2  การทบทวนประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ  

ส่วนที่ ๓  ข้อเสนอต่อการปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ  

ส่วนที่ ๔ ความต้องการสิ่งสนับสนุน 

รัฐมนตรีว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุข 

แบบสอบถาม กลุ่มเป้าหมาย 110 แห่งผู้แทนเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข (จพส.) ทั่วประเทศที่ปฏิบัติงานสังกัดราชการ 

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถิ่น            

การศึกษาเพื่อประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

แบบสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group) 

กลุ่มเป้าหมาย 45 คน ผู้แทนเจ้าพนักงานสาธารณสุข (จพส.)  

ที่ปฏิบัติงานสังกัดราชการ ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วน

ท้องถิ่น  และผูมี้ส่วนเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานตาม

บทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535         

ข้อเสนอต่อการปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนกังานสาธารณสุข 

ตามพระราชบัญญัตกิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
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1.5 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 
  “กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข” หมายถึง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม รวมถึงกฎกระทรวง ประกาศที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามกฎหมายฉบับนี้ 
  “เจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข” หมายถึง เจ้าพนักงานท้องถ่ิน เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
   “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายถึง นายกเทศมนตรีส าหรับในเขตเทศบาล นายกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดส าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครส าหรับในเขต
กรุงเทพมหานคร นายกเมืองพัทยาส าหรับในเขตเมืองพัทยา นายกองค์การบริหารส่วนต าบลส าหรับเขต
องค์การบริหารสว่นต าบล หัวหน้าผู้บริหารท้องถ่ินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่นที่กฎหมายก าหนดให้เป็น
ราชการส่วนท้องถ่ินส าหรับในเขตราชการส่วนท้องถ่ินน้ัน    
   “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายถึง  ผู ้ที ่ได้ร ับการแต่งตั ้งจากรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ โดยมีเจ้าพนักงานสาธารณสุขทั้งในส่วนกลาง ส่วน
ภูมิภาค และราชการส่วนท้องถ่ิน ซึ่งปัจจุบันรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศแต่งตั้งเจา้พนักงาน
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ลงวันที่ 13 ตุลาคม 2553 
  “ผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายถึง ข้าราชการหรือพนักงานของ
ราชการ ส่วนท้องถ่ินที่ได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน ให้มีอ านาจปฏิบัติตรวจตรา ก ากับดูแลตาม
พระราชบัญญัติน้ี ในเขตอ านาจของราชการส่วนท้องถ่ินที่รับผิดชอบ  

“สิ่งสนับสนุน” หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่เพื่อให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขด าเนินงาน ก ากับดูแล ควบคุมและปูองกันปัญหาด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสภาวะการณ์ในปัจจุบัน 

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
 (1) ทราบข้อมูลสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายของเจ้าพนักงานสาธารณสุข ปัญหาและอุปสรรค 
ความต้องการสิง่สนับสนุน เพื่อน าข้อมูลมาประกอบการก าหนดมาตรการหรือแนวทางการสนับสนุนและขับเคลื่อน
ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขด าเนินการบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(2) ปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีความสอดคล้องกับสภาวการณ์ในปัจจุบัน เพื่อให้เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขสามารถปฏิบัติตามอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 (3) ข้อเสนอประกอบการจัดท าหลักสูตรอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพและทักษะของเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขให้สอดคล้องกับการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

1.7 ข้อจ ากัดในการศึกษา 
(1) การศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างผู้แทนเจ้าพนักงานสาธารณสุขในสังกัดราชการ

ส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน จ านวน 110 แห่ง เท่านั้น เนื่องจากมีข้อจ ากัดด้านเวลาและ
งบประมาณ ผลการศึกษาจึงอาจจะไม่สะท้อนถึงสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายของเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างครอบคลุมทั่วถึงทั้งประเทศ         
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                 (2) หน่วยงานต้นสังกัดของเจ้าพนักงานสาธารณสุขบางแห่งไม่มีผู้รับผิดชอบงานตามกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุขโดยตรง หรือบางแห่งมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบงานบ่อยครั้งท าให้ไม่ทราบข้อมูลการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมายของเจ้าพนักงานสาธารณสุขจึงไม่อาจให้ข้อมูลส าหรับตอบ
แบบสอบถามได้อย่างครบถ้วน ซึ่งอาจท าให้ผลการศึกษาบางส่วน มีความคลาดเคลื่อน 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค้นคว้าและศึกษาแนวคิด ทฤษฎี แนวทางการด าเนินงาน และเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง ต่อไปนี้ 

2.1 เจตนารมณ์ของกฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
   จากเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่ต้องการคุ้มครองประชาชนด้าน
การสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม กล่าวคือ ต้องการให้ประชาชนซึ่งหมายถึงชุมชน (Public) กลุ่มผู้ประกอบการ 
(Business operators) และกลุ่มคนงาน/ผู้ปฏิบัติงาน (Workers) ให้ได้อยู่ใน “สภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสม
กับการด ารงชีพ” ซึ่งก็คือการจัดการให้การด ารงชีพของมนุษย์อยู่ใน “สภาวะที่สมดุล” หรือเป็นดุลยภาพแห่ง
ชีวิตกับสิ่งแวดล้อมหรือเรียกว่า “การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม (Environmental Sanitation)” ซึ่งมีปัจจัยหรือ
องค์ประกอบ 3 ประการที่จะต้องท าให้อยู่ในสภาวะที่สมดุลต่อกันและกัน คือ (1) สิ่งแวดล้อม (Environmental)  
(2) มลพิษหรือสิ่งที่ท าให้เกิดโรค (Pollutant/Agent) และ (3) พฤติกรรมการปฏิบัติของมนุษย์ (Human 
Behaviour) ซึ่งสภาวะการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมจะดีหรือไม่ ก็ขึ้นอยู่กับการจัดการสิ่งแวดล้อมกับมลพิษหรือ
สิ่งที่ท าให้เกิดโรค โดยมีพฤติกรรมของมนุษย์เป็นรากฐานของการจัดการให้เกิดดุลยภาพเหมือนดังตราชั่ง      
ในแผนภูมิดังต่อไปนี้ 
แผนภูมิท่ี 2 แสดงดุลยภาพของชีวิตกับสิง่แวดล้อม และปจัจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 ทั้งนี้ เฉพาะในกระบวนการด าเนินชีวิตของมนุษย์ เป็นการแสวงหาและพัฒนาปัจจัยพื้นฐานแห่ง
การด ารงชีพซึ่งได้แก่ ปัจจัย 4 คือ อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค ในการแสวงหาและพัฒนา
ปัจจัยดังกล่าวมนุษย์จ าเป็นต้องอาศัยและใช้ทรัพยากรธรรมชาติ  (วัตถุดิบในการผลิต) ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่
จ าเป็นต้องถูกท าลายเพื่อการด ารงชีพของมนุษย์อย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม มนุษย์ก็ได้พยายามค้นหาวิธีการที่
จะปลูกสร้างทรัพยากรธรรมชาติข้ึนมาทดแทนในส่วนที่ได้ท าลายไป  แต่ก็ไม่สามารถทดแทนได้ทุกเรื่อง และ
ด้วยเหตุที่จ านวนของประชากรของสังคมได้ขยายตัวเป็นจ านวนมากประกอบกับวัฒนธรรมของสังคมบริโภคที่

สภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพ 

สภาวะการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม 

 สิ่งแวดล้อม 
(Environment) 

มลพิษ/สิ่งที่ท าให้เกิดโรค 
(Pollutant/Agent) 

พฤติกรรมมนุษย์ 

(Human 

Behaviour) 
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ต้องการความสะดวกสบายในการด าเนินชีวิตอย่างไม่มีขีดจ ากัดท าให้การแสวงหาปัจจัยพื้นฐานไม่เพียงพอกับ
ความต้องการของคนในสังคม จึงได้มีการพัฒนาพลังการผลิตเทคโนโลยีและวิทยาศาสตร์เพื่อการผลิต
ปัจจัยพื้นฐาน รวมตลอดถึงปัจจัยที่เกินความจ าเป็นจนกลายเป็นความฟุุมเฟือย ไม่ว่าจะเป็นผลิตภัณฑ์อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม เครื่องใช้ ยานพาหนะชนิดต่างๆ ยารักษาโรค หรือยาบ ารุงสารพัดชนิด การปลูกสร้างอาคารที่พัก
อาศัย อาคารส านักงาน สะพาน อุโมงค์ ถนน ฯลฯ ซึ่งผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีล้วนแล้วแต่ต้องใช้ทรัพยากรธรรมชาติ
ไม่ว่าจะเป็น ดิน หิน ทราย น้ า อากาศ ปาุไม้ เช้ือเพลิง ฯลฯ 
 นอกจากการใช้ทรัพยากรจ านวนมากเพื่อการด ารงชีพของมนุษย์จะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
โดยส่วนรวมในเชิงระบบนิเวศวิทยาแล้ว ในกระบวนการผลิตผลิตภัณฑ์ต่างๆ ยังก่อให้เกิดมลพิษ (Pollutant) 
หรือสิ่งที่ท าให้เกิดโรค (Agent) อีกด้วย ซึ่งเป็นผลพลอยได้ (Byproduct) ที่ไม่อาจปฏิเสธได้จากกระบวนการ
ผลิตทุกๆ ผลิตภัณฑ์ มลพิษหรือสิ่งที่ท าใหเ้กิดโรคดังกลา่ว จึงเป็นสิ่งแวดล้อมซึง่มผีลกระทบต่อสุขภาพและการ
ด ารงชีพโดยตรงของมนุษย์ และยังมีผลต่อระบบนิเวศน์อีกด้วย 
 ดังนั้น ปัญหาในการจัดการของมนุษย์ เพื่อให้มีการด ารงชีพได้อย่างเป็นสุข มีสุขภาพและ
พลานามัยที่สมบูรณ์จงึต้องมีการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างเหมาะสม มีการค้นคว้าศึกษาวิจัยค้นหาเทคโนโลยี
ที่สะอาด (Clean Technology) ในการผลิตและเมื่อเกิดมลพิษหรือสิ่งที่ท าให้เกิดโรคข้ึนต้องมีเทคโนโลยีที่จะ
ปูองกันหรือควบคุม (Protect/Control Technology) เพื่อมิให้มลพิษหรือสิ่งที่ท าให้เกิดโรคนั้นแพร่กระจาย
จนอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของมนุษย์หรือสามารถบ าบัดหรือก าจัดให้มลพิษหรือสิ่งที่ท าให้เกิดโรคนั้นให้
หมดสิ้นไปหรืออยู่ในสภาพที่ไม่สามารถจะก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพของมนุษย์ในสังคมนั้นได้ 
 ด้วยเหตุน้ี การบังคับให้การประกอบกิจการต่างๆ ต้องปฏิบัติให้ต้องด้วยสุขลักษณะหรือเป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานทางวิชาการ เพื่อการคุ้มครองสิ่งแวดล้อมมิให้ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของ
มนุษย์ในที่สุดนั้น จึงเป็นเรื่องที่จ าเป็นส าหรับสังคม  ซึ่งก็คือการควบคุมพฤติกรรมการปฏิบัติของมนุษย์ 
(Human Behavior) ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งหมายรวมทั้งผู้ประกอบกิจการ  คนงาน และประชาชนในการน าเอา
ทรัพยากรธรรมชาติมาใช้อย่างเหมาะสมและการใช้เทคโนโลยีในกระบวนการการผลิตผลิตภัณฑ์นั้นๆ ที่ถูกต้อง
ได้มาตรฐานทางวิชาการ มาตรการด้านกฎหมายจึงกลายเป็นมาตรการที่จ าเป็นในการรักษาสภาวะที่สมดุลย
ขององค์ประกอบ 3 ประการนั้น  

2.2 หลักการของกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

หลักการส าคัญที่ใช้เป็นแนวทางในการคุ้มครองสภาวะความเป็นอยู่ของประชาชน ดังนี้ 
๑) เป็นกฎหมายที่คุ้มครองประชาชนด้านสุขลักษณะและการอนามัยสิ่งแวดล้อม หรือการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ซึ่งครอบคลุมทั้งกิจกรรม และการกระท าทุกอย่าง รวมถึงการประกอบกิจการต่างๆ ที่มี
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัยของประชาชน ตั้งแต่ระดับบุคคล ครัวเรือน ชุมชน ตลอดจน
กิจการทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่. 

๒) มีลักษณะการกระจายอ านาจไปสู่ท้องถ่ิน กล่าวคือให้ราชการส่วนท้องถ่ินมีอ านาจในการ
ออกข้อบัญญัติของท้องถ่ินเพื่อใช้บังคับในเขตท้องถ่ินนั้น และให้อ านาจแก่เจ้าพนักงานท้องถ่ินในการ
ควบคุมดูแลโดยการออกค าสั่งให้แก้ไขปรับปรุง การอนุญาตหรือไม่อนุญาต การสั่งพักใช้หรือเพิกถอน
ใบอนุญาต รวมทั้งการเปรียบเทียบคดี ทั้งนี้ ถือว่าราชการปกครองที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชน ใกล้ชิด
ประชาชนจึงน่าจะปฏิบัติการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติที่เป็นผลประโยชน์ของประชาชนมากที่สุด. 
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๓) ก าหนดให้มีเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่เป็นเจ้าพนักงานสายวิชาการมีอ านาจในการตรวจ
ตราให้ค าแนะน าในการปรับปรุง แก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมในแง่วิชาการ รวมทั้งเป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน า
แก่เจ้าพนักงานท้องถ่ินในการวินิจฉัย สั่งการหรือออกค าสั่ง. 

๔) ก าหนดให้คณะกรรมการสาธารณสุขมีบทบาทในการควบคุม ก ากับดูแล และให้การ
สนับสนุนการปฏิบัติการของราชการส่วนท้องถ่ิน โดยการเสนอแผนงาน นโยบายและมาตรการด้านสาธารณสุข 
รวมทั้งการออกกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงแก่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงให้อ านาจ
อธิบดีกรมอนามัยมีอ านาจออกค าสั่งในกรณีที่เป็นอันตรายร้ายแรงและจ าเป็นต้องแก้ไขโดยเร่งด่วนอีกด้วย. 

 ๕) ให้สิทธิแก่ประชาชนหรือผู้ประกอบการที่ได้รับค าสั่งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินและเห็นว่า 
ไม่เป็นธรรมหรือไม่ถูกต้องมีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ และในกรณีที่แจ้ง        
เจ้าพนักงานตามกฎหมายแล้วไม่ปฏิบัติตามอ านาจหน้าที่เจ้าพนักงานผู้นั้นก็อาจจะมีความผิดฐานละเว้น      
ไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามประมวลกฎหมายอาญาได้ 

โครงสร้างเนื้อหาของกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประกอบด้วย 16 หมวด โดยสามารถ
จ าแนกสาระส าคัญได้เป็น ๔ ส่วน คือ 

๑) ส่วนที่เป็นโครงสร้างอ านาจหน้าที่ในการด าเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ 
๒) ส่วนที่เป็นสารบัญญัติด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ต้องควบคุมหรือก ากับดูแล 
๓) ส่วนที่เป็นกลไกในการใช้กฎหมาย ได้แก่ การออกใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจ้ง 

ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ 
๔) ส่วนที่เป็นมาตรการควบคุมและบทก าหนดโทษ 

2.3 ขอบเขตและกลไกการใช้กฎหมาย 

 การใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ในบทบัญญัติได้ก าหนดโครงสรา้ง อ านาจหน้าที่ขององค์กร 
ส่วนราชการและบุคคลต่างๆ ทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถ่ินให้มีลักษณะที่ประสานสอดคล้องกัน
เพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ กล่าวคือ กระจายอ านาจในการควบคุมดูแลลงสู่
หน่วยงานระดับท้องถ่ินซึ่งเป็นหน่วยงานที่ใกลชิ้ดกับประชาชนมากที่สดุ และก าหนดให้หน่วยงานส่วนกลางเปน็
ผู้ก าหนดหลักเกณฑ์ มาตรฐานและวิธีปฏิบัติเพื่อสนับสนุนและสอดส่องดูแลการปฏิบัติงานของหน่วยงานส่วน
ท้องถ่ิน. นอกจากนี้ยังได้ก าหนดให้มีเจ้าพนักงานสายวิชาการเรียกว่า “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” เป็นผู้ตรวจ
ตราและวินิจฉัยทางวิชาการ  
 ซึ่ งอ านาจหน้าที่ขององ ค์กร บุคคลผู้ด ารงต าแหน่งและหน่วยงานราชการต่างๆ ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ เป็นดังต่อไปนี้ 

๑. รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้เป็นผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้และมี
อ านาจในการ  
 ๑.๑ แต่งตั้ง “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” ตามมาตรา ๕ 
 ๑.๒ แต่งตั้ง “ผู้ทรงคุณวุฒิ” ให้เป็นกรรมการสาธารณสุข ตามมาตรา ๙ ซึ่งจะมีวาระอยู่ในต าแหน่ง
คราวละ ๒ ปี และผู้ที่พ้นจากต าแหน่งอาจได้รับการแต่งตั้งอีกได้ตามมาตรา ๑๒ 
 ๑.๓ ออกกฎกระทรวงก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมหรือยกเว้นค่าธรรมเนียม รวมทั้งก าหนดกิจการอื่น
เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี ตามมาตรา ๕ 
 ๑.๔ ออกกฎกระทรวงเกี่ยวกับมาตรฐาน หลักเกณฑ์ วิธีการและมาตรการโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุข ตามมาตรา ๖ วรรคแรก และออกประกาศกระทรวงตามที่กฎกระทรวงดังกล่าว
ก าหนดตามมาตรา ๖ วรรคสอง 
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 ๑.๕ อนุมัติให้ใช้ข้อก าหนดของท้องถ่ินที่ขัดหรือแย้งกับกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา ๖ ซึ่งมีความ
จ าเป็นหรือมีเหตุผลเป็นพิเศษเฉพาะท้องถ่ิน เมื่อได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการสาธารณสุขแล้ว ตาม
มาตรา ๗ วรรคสอง 
 ๑.๖ พิจารณาก าหนดนโยบาย แผนงาน มาตรการ รวมทั้งการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
และค าสั่งเกี่ยวกับการสาธารณสุขโดยข้อเสนอแนะของคณะกรรมการสาธารณสุข ตามมาตรา ๑๐ (๑) และ (๒)              
 ๑.๗ ออกกฎกระทรวงก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมการใหบ้รกิารในการเก็บ ขน หรือก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือ
มูลฝอย ตามมาตรา ๒๐ (๔) 
 ๑.๘ ออกประกาศกระทรวงโดยค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขก าหนดจ านวนคนต่อจ านวน
พื้นที่ของอาคารที่ถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป ตามมาตรา ๒๔ วรรคหนึ่ง 
 ๑.๙ ออกประกาศกระทรวงก าหนดเหตุอื่นใดเป็นเหตุร าคาญ ตามมาตรา ๒๕ (๕)  
 ๑.๑๐ ออกประกาศกระทรวงโดยค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขก าหนดให้กิจการใดเป็น
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามมาตรา ๓๑ 

๒. คณะกรรมการสาธารณสุข ซึ่งประกอบด้วย ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ 
อธิบดีกรมควบคุมมลพิษ อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมโยธาธิการและผังเมือง อธิบดีกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม อธิบดีกรมวิชาการเกษตร อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ อธิบดีกรมส่งเสริ มการปกครอง
ท้องถ่ิน อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เลขาธิการส านักงาน
นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม ปลัดกรุงเทพมหานคร นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาล
แห่งประเทศไทย นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย นายกสมาคมองค์การบริหารส่วน
ต าบลแห่งประเทศไทย และผู้ทรงคุณวุฒิอีกไม่เกินสี่คนซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถหรือ
ประสบการณ์ในด้านกฎหมายการสาธารณสุข การอนามัยสิ่งแวดล้อม และการคุ้มครองผู้บริโภค เป็นกรรมการ 
ให้อธิบดีกรมอนามัยเป็นกรรมการและเลขานุการ ตามมาตรา ๙ รวมทั้งสิ้นไม่เกิน ๒๐ คน 
 กฎหมายได้ก าหนดให้คณะกรรมการฯ มีอ านาจหน้าที่ตามมาตรา ๑๐ ดังนี ้
 ๒.๑ เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการก าหนดนโยบาย แผนงาน มาตรการเกี่ยวกับการสาธารณสุข  
และพิจารณาให้ความเห็นในเรื่องใดๆ เกี่ยวกับการสาธารณสุขตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย  
 ๒.๒ ศึกษา วิเคราะห์ และให้ความเห็นต่อรัฐมนตรีในการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับและ
ค าสั่งเกี่ยวกับการสาธารณสุข 
 ๒.๓ ให้ค าแนะน าต่อรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวง และต่อราชการส่วนท้องถ่ินในการออก
ข้อก าหนดของท้องถ่ิน 
 ๒.๔ ให้ค าปรึกษา แนะน าแก่เจ้าพนักงานท้องถ่ินในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 
 ๒.๕ ก าหนดโครงการและประสานงานระหว่างส่วนราชการและราชการส่วนท้องถ่ินที่เกี่ยวข้องเพื่อ
ด าเนินการตามพระราชบัญญัติน้ี 
 ๒.๖ ควบคุม สอดส่องการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการที่มีอ านาจหน้าที่ในการปฏิบัติการตาม
กฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุข เพื่อรายงานต่อรัฐมนตรี 
 2.7 ติดตามและประเมินการด าเนินการของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี และตามที่กฎหมายก าหนดไว้ 
  ๒.8 ในกรณีที่ปรากฏแก่คณะกรรมการฯ ว่า ราชการส่วนท้องถ่ินหรือเจ้าพนักงานท้องถ่ินซึ่งมีเขต
อ านาจในท้องถ่ินใดไม่ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ที่ก าหนดไว้ตามพระราชบัญญัตินี้โดยไม่มีเหตุผล  
อันสมควร ให้คณะกรรมการฯ แจ้งต่อผู้มีอ านาจควบคุม ดูแลการปฏิบัติราชการของราชการส่วนท้องถ่ินหรือ
เจ้าพนักงานท้องถ่ินตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น เพื่อสั่งให้ราชการส่วนท้องถ่ินหรือเจ้าพนักงานท้องถ่ิน
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ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่หรือแก้ไขการด าเนินการให้เป็นไปโดยถูกต้องภายในระยะเวลาที่เห็นสมควร  
(ตามมาตรา ๑๑)  
 ๒.๙ มีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ เพื่อพิจารณาหรือปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการสาธารณสุข
มอบหมาย (ตามมาตรา ๑๖) 
 ซึ่งจะเห็นได้ว่า คณะกรรมการสาธารณสุขเป็นองค์กรสูงสุดที่จะพิจารณาแนวทาง นโยบาย แผนงาน 
และมาตรการ รวมทั้งก าหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และที่ส าคัญคือ มีอ านาจในการให้ค าแนะน าและควบคุม
สอดส่อง ดูแลและสนับสนุนการปฏิบัติการของราชการส่วนท้องถ่ินและเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  

๓. คณะอนุกรรมการ หมายถึง คณะบุคคลที่คณะกรรมการสาธารณสุขได้แต่งตั้งข้ึนเพื่อให้ปฏิบัติ
หน้าที่ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย ตามมาตรา ๑๖  
 ๔. อธิบดีกรมอนามัย ในฐานะที่เป็นกรรมการและเลขานุการในคณะกรรมการสาธารณสุขจึงมี
บทบาทเป็นแกนส าคัญในการผลักดันให้คณะกรรมการสาธารณสุขด า เนินการตามอ านาจหน้าที่อย่างมี
ประสิทธิผล โดยอธิบดีกรมอนามัยได้จัดตั้ง “ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย” ข้ึน เพื่อเป็น
องค์กรรองรับการด าเนินงานดังกล่าว 
 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๘ ยังได้ให้อ านาจแก่อธิบดีกรม
อนามัยในการออกค าสั่งให้เจ้าของวัตถุหรือบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องกับการก่อให้เกิดความเสียหาย ระงับการกระท า
หรือกระท าการใดๆ เพื่อแก้ไขหรือปูองกันความเสียหายเช่นว่าน้ันได้ตามที่เห็นสมควร ในกรณีที่เกิดหรือมีเหตุ
อันควรสงสัยว่าจะเกิดความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของ
ประชาชนซึ่งจ าเป็นต้องมีการแก้ไขโดยเร่งด่วนซึ่งสามารถใช้อ านาจนี้ได้ในขอบเขตทั่วประเทศ และถ้าผู้ที่ได้รับ
ค าสั่งไม่ปฏิบัติตามก็สามารถสั่งให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือแจ้งให้ผู้ว่าราชการจังหวัดสั่งให้นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเข้าด าเนินการแก้ไขได้โดยผู้กระท าต้องเสียค่าใช้จ่าย ซึ่งสรุปเป็นแผนภูมิได้ดังนี้ (ปัจจุบัน
อธิบดีกรมอนามัยได้มอบอ านาจให้ผู้ว่าราชการจังหวัดออกค าสั่งตามมาตรา ๘ แห่งพระราชบัญญัติน้ีตามค าสั่ง
กรมอนามัยที่ ๑๐๓๒/๒๕๔๗ สั่ง ณ วันที่ ๙ กรกฎาคม ๒๕๔๗)  

5. คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี โดยทั่วไปการเปรียบเทียบคดีหรือเปรียบเทียบปรับนั้น มักจะให้
เป็นอ านาจของเจ้าพนักงานต ารวจ แต่โดยที่พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม
ต้องการให้เกิดความสะดวกและรวดเร็วยิ่งข้ึน จึงได้ก าหนดให้มีคณะกรรมการเปรียบเทียบคดีข้ึนเป็นการ
เฉพาะตามบทบัญญัติมาตรา ๘๕ โดยก าหนดให้มีคณะกรรมการเปรียบเทียบข้ึนทั้งในเขตกรุงเทพมหานคร 
และในต่างจังหวัด  

5. ผู้ประกอบกิจการ/เอกชน/ประชาชน เนื่องจากพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ เป็น
กฎหมายมหาชน โดยทั่วไปมักจะให้อ านาจแก่เจ้าหน้าที่ของรัฐในการควบคุมก ากับดูแลให้เป็นไปตามกฎหมาย
และประชาชน เอกชน หรือผู้ประกอบกิจการมีหน้าที่ที่จะต้องปฏิบัติตามกฎหมาย แต่อย่างไรก็ตามเพื่อให้เกิด
ความเป็นธรรมแก่ประชาชน และปูองกันมิให้เจ้าพนักงานใช้อ านาจโดยมิชอบหรือไม่เป็นธรรม พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ จึงบัญญัติให้มีหมวด ๑๔ ว่าด้วยการอุทธรณ์ โดยก าหนดให้ผู้ใดเมื่อได้รับค าสั่ง
จากเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขในเรื่องต่างๆ ที่ระบุไว้ในมาตรา ๖๖ และไม่พอใจค าสั่ง มี
สิทธิอุทธรณ์ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันทราบค าสั่ง ซึ่งการอุทธรณ์
ดังกล่าวไม่เป็นเหตุทุเลาการบังคับตามค าสั่ง เว้นแต่รัฐมนตรีฯ จะเห็นสมควรให้มีการทุเลาการบังคับตามค าสั่ง
นั้นไว้ช่ัวคราว (มาตรา ๖๖ วรรคสอง) และมาตรา ๖๗ ก าหนดให้รัฐมนตรีฯ ต้องพิจารณาอุทธรณ์นั้นโดยไม่
ชักช้า และค าสั่งของรัฐมนตรีให้เป็นที่สุด ซึ่งหมายความว่า เมื่อรัฐมนตรีฯ วินิจฉัยตัดสินแล้ว ถือว่าเป็นการ
สิ้นสุดการโต้แย้งระหว่างรัฐกับเอกชน โดยการวินิจฉัยของผู้บังคับบัญชาสูงสุดเท่านั้น ฉะนั้นจึงมิได้ตัดสิทธิ
เอกชนที่จะร้องขอความเป็นธรรมจากศาลปกครอง เอกชนที่ยังไม่พอใจหรือเห็นว่าค าวินิจฉัยของรัฐมนตรีฯ   
ไม่เป็นธรรมก็สามารถฟูองร้องต่อศาลปกครองได้ภายใน ๙๐ วันนับแต่วันที่ได้รับทราบค าวินิจฉัยอุทธรณ์                
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 6. ราชการส่วนท้องถิ่น หมายถึง เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 
องค์การบริหารส่วนต าบล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่นที่กฎหมายก าหนดให้เป็นราชการส่วนท้องถ่ิน
ตามมาตรา ๔ มีอ านาจในการออกข้อก าหนดของท้องถ่ินตามทีพ่ระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ให้
อ านาจไว้ เพื่อใช้บังคับในเขตอ านาจของท้องถ่ินน้ัน 
 ซึ่ง “ข้อก าหนดของท้องถ่ิน” ตามมาตรา ๔ หมายถึง ข้อบัญญัติหรือเทศบญัญตัิ ซึ่งตราข้ึนโดยราชการ
ส่วนท้องถ่ิน ซึ่งก็คือ ข้อบังคับที่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินออกตามอ านาจของกฎหมาย ได้แก่ เทศบัญญัติ 
ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร ข้อบัญญัติเมืองพัทยา ข้อบัญญัติจังหวัด ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต าบล โดย
มีขั้นตอนการเสนอร่างการพิจารณาและการประกาศใช้  
 7. เจ้าพนักงานท้องถิ่น หมายถึง นายกเทศมนตรีส าหรับในเขตเทศบาล นายกองค์การบริหารส่วน
จังหวัดส าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครส าหรับในเขตกรุงเทพมหานคร 
นายกเมืองพัทยาส าหรับในเขตเมืองพัทยา นายกองค์การบริหารส่วนต าบลส าหรับเขตองค์การบริหารส่วน
ต าบล หัวหน้าผู้บริหารท้องถ่ินขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอื่นที่กฎหมายก าหนดให้เป็นราชการส่วนท้องถ่ิน
ส าหรับในเขตราชการส่วนท้องถ่ินน้ัน ตามมาตรา ๔ และให้มีอ านาจดังนี้ 
 (1) ออกใบอนุญาต และออกหนังสือรับรองการแจ้งผู้ประกอบกิจการที่กฎหมายก าหนดให้ต้องขอ
อนุญาตหรือต้องแจ้งแล้วแต่กรณีตามมาตรา ๕๔ และมาตรา ๔๘ ตามล าดับ 
 (2) ออกค าสั่งให้ผู้ประกอบกิจการที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามกฎหมายให้แก้ไขและปรับปรุงให้ถูกต้อง ถ้า
ไม่แก้ไข สั่งให้หยุดกิจการนั้นได้ ตามมาตรา ๔๕ 
 (3) ออกค าสั่งพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา ๕๙ หรือเพิกถอนใบอนุญาตตามมาตรา ๖๐ 
 (4) ออกค าสั่งให้หยุดกิจการกรณีที่ค้างช าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่า ๒ ครั้ง จนกว่าจะเสีย
ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ ตามมาตรา ๖๕ 
 (5) ออกค าสั่งให้หยุดกิจการส าหรับกิจการที่ต้องแจ้งแต่ไม่แจ้ง และเคยได้รับโทษมาแล้วยังฝุาฝืนอีก 
และถ้าไม่หยุดอาจสั่งห้ามด าเนินกิจการนั้นได้แต่ไม่เกิน ๒ ปี ตามมาตรา ๕๒ 
 (6) ออกค าสั่งให้ผู้ใดหรือผู้ประกอบกิจการที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติในมาตราต่างๆ ของ
หมวด ๓ ถึงหมวด ๙ เพื่อแก้ไขหรือระงับหรือปรับปรุง หรือกระท าการเพื่อปูองกันเหตุร าคาญและให้ถูกต้อง
ตามพระราชบัญญัติ หรือกฎกระทรวง หรือข้อก าหนดของท้องถ่ิน  
 (7) ตรวจตราดูแลกิจการต่างๆ ตามอ านาจในมาตรา ๔๔ (๑)-(๕) ได ้
 (8) มีอ านาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถ่ิน เป็น “ผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงาน
ท้องถ่ิน” ซึ่งจะก าหนดให้มีอ านาจหน้าที่ตามมาตรา ๔๔ (๑)-(๕) ทุกข้อหรือบางข้อ หรือข้อใดข้อหนึ่งก็ได้ 

8. ผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หมายถึง ข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถ่ินที่ได้รับ
การแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินน้ัน ให้มีอ านาจปฏิบัติการตรวจตรา ก ากับดูแล ตามมาตรา ๔๔ ซึ่งหมายถึง 
อ านาจหน้าที่ข้อ (ก)-(จ) ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในข้อ ๗ นั่นเอง แต่กฎหมายก าหนดว่า เจ้าพนักงาน
ท้องถ่ินจะให้อ านาจเพียงข้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อ หรือทั้ง ๕ ข้อก็ได้ ดังนั้น การแต่งตั้งผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งฯ  
เจ้าพนักงานท้องถ่ินต้องระบุอ านาจหน้าที่ที่ชัดเจนในค าสั่งแต่งตั้งนั้นด้วย 

9. เจ้าพนักงานสาธารณสุข หมายถึง เจ้าพนักงานซึ่งได้รับแต่งตั้งจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญตัิน้ี ซึ่งปัจจุบันรฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุได้ออกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขแล้ว ทั้งนี้ เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาจได้รับการแต่งตั้ง
เพิ่มเติมอีกได้หากรัฐมนตรีพิจารณาเห็นว่ามีความจ าเป็น       

จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่าข้ันตอนการด าเนินงานตามกฎหมายการสาธารณสุขเกือบทั้งหมด
ให้อ านาจแก่เจ้าพนักงานท้องถ่ินในฐานะผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานเป็นผู้ใช้กฎหมาย อย่างไรก็ตาม          
ในกฎหมายจัดต้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแต่ละฉบับได้ก าหนดวาระการด ารงต าแหน่งของผู้บริหารองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถ่ินไว้ไม่เกิน ๔ ปี  ดังนั้น เจ้าพนักงานสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้ได้รับแต่งตั้งจากข้าราชการหรือ
พนักงานส่วนท้องถ่ินจึงเป็นผู้ที่มีส่วนส าคัญอย่างมากในการสนับสนุนให้มีการใช้กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
2.4 อ านาจหน้าท่ีของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขได้ก าหนดให้มีเจ้าพนักงานสาธารณสุขเป็นเจ้าพนักงานสาย
วิชาการเพื่อท าหน้าที่ตรวจตรา ให้ค าแนะน าในการปรับปรุง แก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในแง่วิชาการ 
รวมทั้งเป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าแก่เจ้าพนักงานท้องถ่ินในการวินิจฉัย สั่งการหรือออกค าสั่งให้ผู้ประกอบ
กิจการด าเนินการให้เป็นไปตามข้อก าหนดในกฎหมาย ในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
บทบัญญัติหมวด ๑๐ ได้ก าหนดอ านาจหน้าที่ไว้ดังนี้ 

(๑) แจ้งให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินทราบเพื่อออกค าสั่ง กรณีที่พบว่ามีการปฏิบัติไม่ถูกต้อง     
หรือฝุาฝืนพระราชบัญญัติ หรือกฎกระทรวง หรือข้อก าหนดของท้องถ่ิน เพื่อให้ด าเนินการแก้ไขปรับปรุงให้
ถูกต้อง ตามมาตรา ๔๖ วรรคแรก 

(๒) กรณีที่พบว่าเป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนโดยส่วนรวม ซึ่งสมควรจะ
ด าเนินการแก้ไขโดยเร่งด่วนให้มีอ านาจออกค าสั่งให้ผู้ประกอบการแก้ไขหรือระงับเหตุนั้นได้ แล้วแจ้งให้เจ้า
พนักงานท้องถ่ินทราบ ตามมาตรา ๔๖ วรรคสอง 

(๓) เพื่อให้สามารถปฏิบัติการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข      
มีอ านาจตามมาตรา ๔๔ ดังนี ้

ก) มีหนังสือเรียกบุคคลใดๆ มาให้ถ้อยค าหรือแจ้งข้อเท็จจริงหรือท าค าช้ีแจงเป็น
หนังสือหรือให้ส่งเอกสารหลักฐานใดเพื่อตรวจสอบหรือเพื่อประกอบการพิจารณา 

ข) เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใดๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ข้ึนและพระอาทิตย์ตก 
หรือในเวลาท าการ เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อก าหนดของท้องถ่ินหรือตามพระราชบัญญัตินี้    
ในการนี้ให้มีการสอบถามข้อเท็จจริงหรือเรียกหนังสือรับรองการแจ้งหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องจากเจ้าของหรือ  
ผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่นั้น 

ค) แนะน าให้ผู้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไข
ในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้ง หรือในข้อก าหนดของท้องถ่ินหรือตามพระราชบัญญัติน้ี 

ง) ยึดหรืออายัดสิ่งของใดๆ ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนเพื่อ
ประโยชน์ในการด าเนินคดี หรือเพื่อน าไปท าลายในกรณีจ าเป็น 

จ) เก็บหรือน าสินค้าหรือสิ่งของใดๆ ที่สงสัยว่าจะไม่ถูกสุขลักษณะหรือจะก่อให้เกิด
เหตุร าคาญจากอาคารหรือสถานที่ใดๆ เป็นปริมาณตามสมควรเพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตามความจ า
เป็นได้โดยไม่ต้องใช้ราคา 

นอกจากอ านาจหน้าที่ที่ปรากฏตามตัวบทกฎหมายแล้ว เจ้าพนักงานสาธารณสุขยังมีหน้าที่ที่
นับว่ามีส่วนส าคัญเป็นอย่างมากต่อการสนับสนุนการด าเนินงานตามกฎหมายสาธารณสุขของเจ้าพนักงาน
ท้องถ่ิน นั่นคือ 

(๑)  ร่วมยกร่างหรือพิจารณาข้อบัญญัติท้องถ่ินเกี่ยวกับการด าเนินงานตามขอบเขตของ
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข อาทิ หลักเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขลักษณะ ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการ
ประกอบกิจการ แนวทางปูองกันความเสี่ยงและลดผลกระทบ มาตรการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ เป็นต้น 

(๒)  เสนอความเห็นต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินในการพิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการที่ต้อง
ควบคุมตามกฎหมาย 

(๓)  ตรวจสอบด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการที่ยื่นขออนุญาตหรือขอต่ออายุ
ใบอนุญาต 
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(๔)  ตรวจแนะน าสถานประกอบกิจการตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในข้อบัญญัติของท้องถ่ิน 
(๕)  ให้ข้อเสนอแนะทางวิชาการ กรณีมีการฝุาฝืนข้อบัญญัติของทอ้งถ่ินที่เจ้าพนักงานท้องถ่ิน

ต้องออกค าสั่งปรับปรุงแก้ไข พักใช้ใบอนุญาตหรือหยุดกิจการ แล้วแต่กรณี หรือในกรณีที่มีการอุทธรณ์ค าสั่ง 
(๖)  เสนอข้อวินิจฉัยและแนวทางแก้ไข กรณีมีเหตุร้องเรียน 
(๗)  เผยแพร่ความรู้ด้านกฎหมายการสาธารณสุขแก่ประชาชนและผู้ประกอบกิจการ  

จากอ านาจหน้าที่ที่กล่าวมาทั้งหมด การท าหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขถือเป็นกลไก
ส าคัญที่จะช่วยให้การด าเนินงานตามบทบัญญัติในกฎหมายมีประสิทธิภาพ ทั้งในส่วนที่เป็นหน้าที่เฉพาะบุคคล
หรือสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เพื่อให้บรรลุเปูาประสงค์ในการคุ้มครองดูแลชีวิตความ
เป็นอยู่ของประชาชน 

ส าหรับการแต่งตั้ งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามบทบัญญัติมาตรา ๕ ได้ก าหนดให้
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้มีอ านาจในการแต่งตั้ง ที่ผ่านมา ได้มีการออกประกาศแต่งตั้งให้
บุคคลในต าแหน่งต่างๆ มอบหมายให้ท าหน้าที่ในการตรวจตรา ดูแล ให้ข้อเสนอแนะ และรับผิดชอบในการ
ด าเนินงานให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  ในเขตท้องที่ที่รับผิดชอบมาแล้วหลาย
ฉบับ, ครอบคลุมทั้งหน่วยงานในส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาคและราชการส่วนท้องถ่ิน โดยพิจารณาจาก
ความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบัติราชการเป็นหลัก ต่อมาได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติระเบียบ
ข้าราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๕๑ ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขต้องปรับปรุงแก้ไขช่ือต าแหน่งและการจ าแนก
ต าแหน่งของผู้ได้รับแต่งตั้งเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้สอดคล้องกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ประกอบกับมี
ข้อเสนอว่าควรพิจารณาแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขจากผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุขและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเป็นหลักเพื่อให้สอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงาน กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ออกประกาศแต่งตั้ง
เจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ฉบับใหม่ เมื่อวันที่ ๑๓ ตุลาคม 
๒๕๕๓ มีสาระส าคัญ ดังนี้ 

(๑) ยกเลิกประกาศกระทรวงแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขทั้งหมด 
(๒) แต่งตั้งข้าราชการในหน่วยงานสังกัดราชการบริหารส่วนกลางและส่วนภูมิ ภาคที่

ปฏิบัติงานตามขอบเขตอ านาจของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ใน
ต าแหน่งประเภทบริหาร ต าแหน่งประเภทอ านวยการ ต าแหน่งประเภทวิชาการตั้งแต่
ระดับช านาญการข้ึนไป และต าแหน่งประเภททั่วไประดับช านาญงานข้ึนไปให้ปฏิบัติ
หน้าที่เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข  ทั้งนี้ ผู้ที่มิได้ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้าหน่วยงาน
จะต้องได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยงานเป็นหนังสืออีกด้วย 

(๓) แต่งตั้ งข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถ่ินในต าแหน่งระดับหัวหน้าหน่วยงาน            
ที่รับผิดชอบการด าเนินงานด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมให้ปฏิบัติหน้าที่เป็นเจ้า
พนักงานสาธารณสุข  

(๔) ให้ข้าราชการระดับปฏิบัติการทีเ่คยได้รับแต่งตั้งเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขก่อนประกาศ
ฉบับใหม่มีผลใช้บังคับสามารถเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขได้อีกไม่เกิน ๒ ปีนับแต่วัน
ออกประกาศ ทั้งนี้ ต้องได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยงานเป็นหนังสือด้วย 

ในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข บทบัญญัติมาตรา ๔๔ วรรคสามได้ก าหนด 
ไว้ว่าบุคคลที่ได้รับแต่งตั้งจะต้องแสดงบัตรประจ าตัวตามแบบที่ก าหนดในกฎกระทรวงก าหนดแบบบัตร
ประจ าตัวเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๘ ต่อบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องในขณะปฏิบัติหน้าที่ด้วยเพื่อให้ผู้ดูแล
สถานที่หรือผู้เกี่ยวข้องต้องอ านวยความสะดวกตามสมควร หากขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของเจา้พนักงานถือว่า
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บุคคลผู้นั้นมีความผิดและต้องได้รับโทษตามกฎหมายอีกด้วย ส่วนการจัดท าบัตรประจ าตัวเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในกฎกระทรวงฯ ได้ก าหนดให้ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากผู้ว่าราชการจังหวัด
เป็นผู้ออกบัตรประจ าตัวให้แก่เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่แต่งตั้งจากข้าราชการในหน่วยงานของส่วนราชการ   
ที่เป็นราชการส่วนภูมิภาค ส่วนเจ้าพนักงานท้องถ่ินเป็นผู้ออกบัตรประจ าตัวให้แก่เจ้าพนักงานสาธารณสุข    
ในสังกัด โดยแบบบัตรให้เป็นไปตาม แบบ สส.๒ ท้ายกฎกระทรวงฯ และให้ใช้ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดไว้ใน
บัตรแต่ต้องไม่เกิน ๖ ปีนับแต่วันออกบัตร   
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  1) นัทฐ์หทัย ไตรฐิ่น, วิภา รุจิจนากุล และชาญชัย เกษจันทร์,2551 การวิจัย เรื่องการศึกษา 
เพื่อพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการใช้กฎหมายสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินระดับเทศบาล 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้กฎหมายสาธารณสุขของเทศบาลและพัฒนาเครื่องมือการ
ประเมินผลการใช้กฎหมายสาธารณสุขของเทศบาล การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษาได้แก่ เทศบาลนคร เทศบาลเมือง และเทศบาลต าบล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้กฎหมายสาธารณสุขของเทศบาล คือ แบบสัมภาษณ์ ซึ่งข้อมูลสถานการณ์การใช้
กฎหมายสาธารณสุขนี้ได้น ามาวิเคราะห์เพื่อประกอบในการพัฒนาเครื่องมือการประเมินผลการใช้กฎหมาย
สาธารณสุขของเทศบาล การจัดท าร่างเครื่องมือการประเมินผลการใช้กฎหมายสาธารณสุข ด าเนินการโดย
ประชุมระดมความคิดเห็นจากเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการประเมินผลการใช้
กฎหมายสาธารณสุขด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ด าเนินการโดยการวิเคราะห์เชิงเหตุผล อาศัยดุลยพินิจทาง
วิชาการของผู้เช่ียวชาญเป็นเกณฑ์ การตรวจสอบเครื่องมือการประเมินผลการใช้กฎหมายสาธารณสุขในด้าน
ความเช่ือมั่นและความเหมาะสมด้านการใช้ภาษา ความยากของข้อค าถาม ความชัดเจนของข้อค าถาม และ
ค าศัพท์เฉพาะต่างๆ โดยน าเครื่องมือการประเมินผลการใช้กฎหมายสาธารณสุขไปทดลองใช้ในพื้นที่เทศบาล 
จ านวน 2 ครั้ง ผลการวิจัยครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะ คือ ให้กรมอนามัยประสานความร่วมมือกับกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถ่ินในการผลักดันให้เทศบาลมีการประเมินตนเองเรื่องการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 อย่างต่อเนื่อง พัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานให้มีความรู้และทักษะในการบังคับใช้
กฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 สนับสนุนให้เทศบาลมีการด าเนินงานตามอ านาจ
หน้าที่ตามที่กฎหมายก าหนด มีการส ารวจ รวบรวม และวิเคราะห์สภาพปัญหาด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม
เพื่อเป็นข้อมูลประกอบในการยกร่างเทศบัญญตัิ และเมื่อประกาศใช้เทศบัญญัติแลว้ควรประชุมช้ีแจงประชาชน
และผู้ประกอบการเพื่อท าความเข้าใจถึงสิทธิและหน้าที่ตามกฎหมายท้องถ่ิน ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
ควรจะวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาข้อมูลในเชิงลึกถึงสาเหตุและปัจจัยต่อการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขของ
ผู้บริหารท้องถ่ิน และศึกษารูปแบบการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 
  2) ประเสริฐ สุขสบาย, 2542 การวิจัย เรื่องทัศนะของผู้บังคับใช้กฎหมายต่อปัญหาการ
บังคับใช้กฎหมายด้านสวัสดิการสงัคม โดยมีวัตุประสงค์เพื่อศึกษาถึงทัศนะของผู้บังคับใช้กฎหมายที่มีต่อปัญหา
การบังคับใช้กฎหมายด้านสวัสดิการสังคมในเรื่อง ความชัดเจนของความมหมาย ขอบเขตของถ้อยค า ช่องว่าง
ของกฎหมาย และความขัดแย้งกันของกฎหมายด้านสวัสดิการสังคมและการแก้ไขปัญหา อุปสรรคในการบังคับ
ใช้กฎหมายด้านสวัสดิการสังคม ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  นิติกรซึ่งด ารงต าแหน่งตั้งแต่ระดับ 4 ซึ่ง
ปฏิบัติงานในกองนิติการของกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ รวมทั้งสิ้น 14 หน่วยงาน จ านวน 190 คน โดยใช้แบ
สอบถามเป็นเครื่องมือและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการปฏิบัติงานของ
ผู้บังคับใช้กฎหมาย และการตีความของผู้บังคับใช้กฎหมาย ไม่มีผลแตกต่างกัน แต่จะประสบปัญหาในเรื่อง
ความชัดเจนของความหมาย ขอบเขตของถ้อยค า ช่องว่างของกฎหมายและความขัดแย้งกันของกฎหมายใน
ระดับปัญหาปานกลาง ส่วนปัญหา อุปสรรค การบังคับใช้กฎหมายด้านสวัสดิการสังคมนั้น พบว่าผู้บังคับใช้



15 

 

กฎหมายมีความเห็นด้วยเป็นอย่างมากว่า การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ งานด้านสวัสดิการสังคมและกฎหมาย
ด้านสวัสดิการสังคมให้แพรห่ลายมากขึ้น จะท าให้ประชาชนกลุ่มต่างๆ เข้าใจกฎหมายมากข้ึน การบรรจุเนื้อหา
ของกฎหมายด้านสวัสดิการสังคมในหลักสูตรการศึกษาตั้งแต่ระดับช้ันมัธยมศึกษาจนถึงอุดมศึกษา เป็นต้น 
ข้อเสนอแนะจากการศึกษา คือ ควรมีการพัฒนาฝึกอบรมความรู้ด้านสวัสดิการสังคมของผู้บังคับใช้กฎหมาย
โดยจัดต้ังสถาบันนักกฎหมายด้านสวัสดิการสังคม ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์งานสวัสดิการสังคมและ
กฎหมายให้แพร่หลายแก่กลุ่มผู้ถูกบังคับใช้กฎหมาย 
 3) พิริยะ จันทรมณี และคณะ , 2546 การศึกษาความรู้ ความเข้าใจ และการน าไปใช้
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ของสมาชิกสภาเทศบาลและผู้เกี่ยวข้องของเทศบาลในจังหวัด
พิจิตร โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ความเข้าใจและการน าพระราชบัญญัติไปใช้ ศึกษาสถานการณ์ใน
การออกเทศบัญญัติของเทศบาลในจังหวัดพิจิตร ศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับการ
บังคับใช้ พระราชบัญญัติฉบับนี้ ศึกษาการปฏิบัติงานของ เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในการบังคับใช้เทศบัญญัติ
ภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยท าการศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับพระราชบัญญัติฉบับนี้ ความสนใจที่จะเรียนรู้เพิ่มเติม ความจ าเป็นในการใช้พระราชบัญญัติในการ
ปฏิบัติงาน การรับรู้เกี่ยวกับสภาพปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม กิจการที่ต้องมีการใช้
มาตรการทางกฎหมายควบคุม สถานการณ์การตราเทศบัญญัติ การบังคับใช้ ความร่วมมือจากผู้ประกอบการ
และประชาชนทั่วไป ความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และการบังคับใช้ที่ส่งผลต่อประชาชน  ผลการศึกษา
พบว่า ความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ของประชากรกลุ่มที่ศึกษายัง
อยู่ในระดับต่ า มีความต้องการที่จะศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมทั้งจากการฝึกอบรม และการศึกษาค้นคว้าด้วย
ตนเอง เนื่องจากมีความจ าเป็นอย่างมากในการน าพระราชบัญญัติฉบับนี้ ไปบังคับใช้ การขาดบุคลากร
ผู้รับผิดชอบด้านกฎหมายสาธารณสุขโดยตรงและ ขาดบุคลากรสาธารณสุขในส านักงานเทศบาล เป็นปัจจัย
ส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่ทั้งใน การตรวจตราสถานประกอบการ การให้ค าแนะน าทางวิชาการ 
เป็นช่องทางให้เกิดการอะลุม้อลว่ยในกรณีที่มกีารกระท าผิดเทศบัญญัติ เนื่องจากผู้บริหารเทศบาล เกรงว่าจะมี
ผลกระทบต่อคะแนนเสียงในการเลือกตั้งครั้งต่อไปจึงละเลยไม่บังคับใช้ ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานมักจะหลีกเลี่ยงที่
จะปฏิบัติเนื่องจากเกรงว่าจะมีผลกระทบโดยตรงกับผู้บริหาร และรายได้อันมีสาเหตุมาจาการเลิกกิจการ ไม่ต่อ
ใบอนุญาต ของผู้ประกอบการ ดังนั้นการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ในรปูแบบต่างๆ แก่ผู้ประกอบการ ประชาชน
ทั่วไป จะท าให้เกิดความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตน ที่ต้องปฏิบัติตามเทศบัญญัติ เกิดการมีส่วนร่วมในการ
แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะในการออกเทศบญัญัติใหเ้หมาะสมกับสภาพการณ์ในปัจจุบนั ควบคู่ไปกับคณะ
ผู้บริหาร ต้องให้การสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานได้มีการแสวงหาความรู้ทางวิชาการเพิ่มเติม การผสานภาคีเครือข่าย
ระหว่างเทศบาล ในกรณีที่มีปัญหาอย่างเดียวกัน เป็นการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และ สามารถน ากลไกของ
พระราชบัญญัติการ สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไปก าหนดเป็นนโยบายการพัฒนาด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม
ของเทศบาลเพื่อควบคุมดูแล เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอย การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
การปูองกันเหตุร าคาญ เป็นต้น เพื่อให้เกิดความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมืองสืบไป 
 4) เช้ือเพ็ญ บุพศิริ, มะลิลา ตันติยุทธ และวาสนา ปะสังคานนท์ , 2552  การศึกษาความ
ต้องการการสนับสนุนจากศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อประเมินความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติงานตามกฎหมายสาธารณสุขของเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและหาความต้องการการสนับสนุนองค์ความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติงานตามกฎหมาย
สาธารณสุขจากศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้ องถ่ิน ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้า
พนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 สังกัดราชการส่วนท้องถ่ินทั่วประเทศ 
ประกอบด้วย กรุงเทพมหานครทุกส านักงานเขต เทศบาล ทุกเทศบาล เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) โดยใช้กลุ่มตัวอย่างของ อบต.ขนาดใหญ่ และขนาดกลางทุกแห่ง ส่วน อบต.ขนาดเล็กใช้วิธีการ
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สุ่มแบบเจาะจง รวมทั้งสิ้น 2,520 แห่ง เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลคือ แบบสอบถามที่สร้างข้ึนจากการศึกษา
ค้นคว้าคู่มือและแนวทางการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และบทบาทหน้าที่ของ
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข โดยจัดส่งแบบสอบถามไปให้หน่วยงานเปูาหมายทางไปรษณีย์และได้รับ
แบบสอบถามกลับคืน คิดเป็นร้อยละ 51.41 ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานของศูนย์
บริหารกฎหมายสาธารณสุข คือ 1) ด้านการให้ความรู้ ควรจัดอบรมโดยการประสานงานกับกรมส่งเสริมการ 
ปกครองส่วนท้องถ่ิน อาจจัดเป็นหลักสูตรส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินโดยเฉพาะ และเป็นการอบรม
แบบมีส่วนร่วม มีกรณีตัวอย่างเพื่อน าไปใช้ได้จริง การจัดตั้งเครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อการ
แลกเปลี่ยนความรู้ด้านกฎหมายสาธารณสุข และควรจัดให้มีการประชุมวิชาการกฎหมายสาธารณสุข 2) ด้าน
การให้ค าปรึกษาหารือ พัฒนาแนวทางการให้ค าปรึกษาหารือกฎหมายสาธารณสุข เพื่อตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้รับบริการ และควรจัดท าท าเนียบผู้ประสานงานระหว่างหน่วยงานในกรณีมีปัญหาทางด้าน
กฎหมาย 3) ด้านการสนับสนุนสื่อเน้นกรณีศึกษา การจัดท าคดีตัวอย่าง ข้อร้องเรียน ข้อพิพาท และส่งเอกสาร 
วารสาร แผ่นพับ ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินซึ่งเป็นกลุ่มเปูาหมายโดยตรงเป็นรายเดือนอย่างต่อเนื่อง 
และจัดให้มีเครือข่ายข้อมูลข่าวสารกฎหมายสาธารณสุข 4) ด้านการประชาสัมพันธ์ ประชาสัมพันธ์บทบาท 
ภารกิจของหน่วยงานให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรับทราบ 
 5) วาสนา ปะสังคานนท์ , 2551 การศึกษาข้อมูลเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อทราบคุณลักษณะทั่วไปเกี่ยวกับเจ้า
พนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผน
พัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้เกิดแนวทางในการจัดกระบวนการส่งเสริมและสร้างความเข้มแข็ง
แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ตลอดจนการปรับปรุง
ประกาศแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้เหมาะสมต่อไป เพื่อเป็นฐานข้อมูลประกอบการส่งเสริมและ
พัฒนาการใช้กฎหมายสาธารณสุขให้เกิดประสิทธิภาพย่ิงข้ึน โดยใช้แบบสอบถามเจ้าพนักงานสาธารณสุขและ
ส่งไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา ดังนี ้
การพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานสาธารณสุขในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและด้านกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
เพิ่มข้ึน และควรปรัปรุงพระราชบัญญัติการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ของบ้านเมือง
ที่มีการเปลี่ยนแปลงรวมถึงการคาดการณ์ในอนาคตโดยประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพื่อให้การ
บังคับใช้กฎหมายมีประสิทธิภาพ การจัดท าข้อตกลงหรือพันธะสัญญา (MOU) และวิธีการด าเนินงานร่วมกัน 
พัฒนารูปแบบการถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยเฉพาะการหาตัวอย่างต้นแบบการ
ปฏิบัติที่ดี (Good Practice Model) และจัดเวทีประกาศความส าเร็จการด าเนินงาน เพื่อส่งเสริมให้ก าลังใจ
และขยายความส าเร็จการด าเนินงานในพื้นที่ต่างๆ ให้กว้างขวางเพิ่มข้ึน 
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บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) เก็บ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยเลือกศึกษากลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive Selection) 
กลุ่มเปูาหมายผู้แทนเจ้าพนักงานสาธารณสุข (จพส.) ทั่วประเทศ ที่ปฏิบัติงานสังกัดราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค 
และส่วนท้องถ่ิน ใช้แบบสอบถาม 110 แห่ง ตอบกลับมาร้อยละ 65.45 ใช้แบบสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ 
(Focus group) กลุ่มเปูาหมาย 45 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา ซึ่งได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
3.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.4 ข้ันตอนการด าเนินงานและการรวบรวมข้อมูล 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้ง  
เจ้าพนักงานสาธารณสขุ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 30 
พฤศจิกายน 2553 ตามประกาศฯ ก าหนดให้บุคคลในต าแหน่งต่างๆ ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสาธารณสขุและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่สังกัดราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ินให้ปฏิบัติหน้าที่เป็นเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขโดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติมาตรา ๕ เมื่อประกาศฯ มีผล
บังคับใช้หน่วยงานทุกแห่งต้องด าเนินการมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ในสังกัดปฏิบัติหน้าที่เป็นเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข แต่เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องทรพัยากรและงบประมาณผู้วิจัยจึงก าหนดขอบเขตการศึกษา โดยใช้
เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Selection) เลือกผู้แทนเจ้าพนักงานสาธารณสุขทั่วประเทศที่
สังกัดในราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน 
     กลุ่มตัวอย่าง คือ เจ้าพนักงานสาธารณสุขสังกัดราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน 
    (1) กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม รวมจ านวน 110 แห่ง ดังนี้ หน่วยงาน
ส่วนกลาง ได้แก่ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

หน่วยงานส่วนภูมิภาค ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  ผู้แทนสาธารณสุขอ าเภอ (ประธานชมรม

สาธารณสุขแห่งประเทศไทย, ผู้แทนภาคกลาง, ภาคใต้, ภาคเหนือ, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) หน่วยงานส่วนท้องถ่ิน 
ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เทศบาลเมืองพัทยา สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วน
ต าบลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
    (2) กลุ่มตัวอย่างส าหรับการสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group) ได้แก่ เจ้า
พนักงานสาธารณสุขจากหน่วยงานส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค ส่วนท้องถ่ิน และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รวมจ านวน 
45 คน ดังนี้ หน่วยงานส่วนกลาง ได้แก่ ผู้แทน กรมควบคุมโรค กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมส่งเสริมการ
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ปกครองท้องถิ่น ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ และกรมอนามัย รวมจ านวน 15 คน หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
ได้แก่ ผู้แทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองนนทบุรี โรงพยาบาลพระนคร
ศรีอยุทธยา โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาลพระน่ัง เกล้า ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 4,5,6 สถาบันปูองกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง และศูนย์อนามัยที่ 4,5,6  รวมจ านวน 15 คน หน่วยงานส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ ผู้แทนเทศบาล
นครรังสิต เทศบาลเมืองบางกรวย เทศบาลต าบลเสาธงหิน เทศบาลต าบลบางใหญ่ องค์การบริหารส่วนต าบล
บางคูรัด องค์การบริหารส่วนต าบลบางไผ่ เทศบาลต าบลไทรม้า ส านักอนามัย กทม. ส านักงานเขตราชเทวี 
ส านักงานเขตบางเขน ส านักงานเขตพญาไท ส านักงานเขตลาดพร้าว ส านักงานเขตตลิ่งชัน ส านักงานเขตวัง
ทองหลาง และส านักงานเขตห้วยขวาง รวมจ านวน 15 คน 

 3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 4.3.1 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) 
แบบสอบถามการบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งเป็นแบบสอบถามปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วยเนื้อหา 4 
ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ประเมินการบังคับใช้กฎหมาย ส่วนที่ 2 การทบทวนประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ส่วนที่ ๓ 
ข้อเสนอต่อการปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ และส่วนที่ ๔ ความต้องการสิ่งสนับสนุน 
 4.3.2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์กลุ่ม
สนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group)  

 3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 (1) เมื่อผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือวิจัย แบบสอบถาม และแนวทางการสัมภาษณ์กลุ่มสนทนา

ประเด็นเฉพาะ แล้ว ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยคณะกรรมการพัฒนา
วิชาการของศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข และส่งให้ผู้เช่ียวชาญ 2 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์
ด้านการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เพื่อตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ  

 (2) ผู้วิจัยปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือให้มีความเหมาะสม น าเครื่องมือไปทดลองใช้และ
ปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

 3.4 ขั้นตอนการด าเนินงานและการรวบรวมข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ มีการด าเนินงานตาม
ข้ันตอน ดังต่อไปนี้  
  (1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องกับการด าเนินงานของเจ้าพนักงานสาธารณสุข อาทิ 
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข กฎหมายจัดต้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พระราชกฤษฎีกาการทบทวนความ
เหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการที่เกี่ยวข้องกับการแบ่งโครงสร้างและอ านาจ
หน้าที่ของส่วนราชการต่างๆ ซึ่งเกี่ยวข้องกับการแต่งตั้งบุคลากรของส่วนราชการสังกัดต่างๆ เป็นเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตามประกาศฯ คู่มือการด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเรื่องต่างๆ เอกสารรายงาน 
รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ์ บทความ และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  

 (2) การสัมภาษณ์และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการด าเนินงานตามกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุขของเจ้าพนักงานสาธารณสุขจากผู้ปฏิบัติงานที่เข้าประชุม /อบรม/สัมมนาร่วมกับศูนย์
บริหารกฎหมายสาธารณสุขในโอกาสต่างๆ  เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลประกอบการก าหนดขอบเขตการ
ศึกษาวิจัย คัดเลือกพื้นที่ศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง 
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 (3) พัฒนาจัดท าเครื่องมือ น าเครื่องมือเสนอที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาวิชาการศูนย์
บริหารกฎหมายสาธารณสุขพิจารณา ส่งให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ น าเครื่องมือไปทดลองใช้  และปรับปรุง
เครื่องมือ 
   (4) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยท าหนังสือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจาก
กรมอนามัยถึงหน่วยงานกลุ่มเปูาหมาย จัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์และลงประกาศเผยแพร่ทางเว็บไซต์
ของศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข เพื่อให้หน่วยงานกลุ่มเปูาหมายสามารถเลือกตอบแบบสอบถามโดย
ส่งกลับทางไปรษณีย์หรือสามารถดาวน์โหลดแบบสอบถามและตอบกลับแบบสอบถามทางอีเมล์ได้ด้วย เก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2559 จัดท าทะเบียนคุมแบบสอบถามที่ได้รับการตอบกลับ
และจ าแนกตามประเภทหน่วยงาน ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลใน
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
   (5) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยประชุมทีมคณะวิจัยก าหนดวัตถุประสงค์การสนทนากลุ่ม 
ก าหนดกลุ่มเปูาหมายของผู้ให้ข้อมูล ออกแบบแนวค าถาม ส่งให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ ทดสอบแนวค าถามที่
สร้างขึ้น ประชุมเตรียมความพร้อมเพื้อท าความเข้าใจกับผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator) และผู้จดบันทึก 
(Note taker) ก่อนการสนทนากลุ่ม) ผู้ช่วยทั่วไป (Assistant) 
   (6) จัดประชุมกลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ ในวันที่ 1 ธันวาคม 2559 สถานที่ ณ โรงแรมไมด้า 
ถนนงามวงศ์วาน ต าบลบางกระสอ อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี  โดยแบ่งการสนทนากลุ่มแยกตาม
กลุ่มเปูาหมายผู้ให้ข้อมูลจากหน่วยงานส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 15 คน 
จดบันทึกการสนทนากลุ่มและบันทึกเสียงตลอดการประชุมสนทนากลุ่ม ประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล  

  3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Study) 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ รวบรวม สรุปประเด็นส าคัญจากการประชุมกลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ และ
ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content and Thematic Analysis) 
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บทท่ี ๔ 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการบงัคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสขุ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 
30 พฤศจิกายน 2553 น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ประกอบการปรับปรุงแก้ไขประกาศฯ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) เก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องโดยใช้แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์
กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focusgroup) ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
  5.1 ผลการศึกษาจากแบบสอบถาม 
  5.2 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group) 
4.1 ผลการศึกษาจากแบบสอบถาม 

 โดยการวิจัยครั้งนี้ส่งแบบสอบถามให้กับกลุ่มเปูาหมายคือผู้แทนเจ้าพนักงานสาธารณสุข         
ทั่วประเทศที่ปฏิบัติงานสังกัดราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน จัดส่งรวมทั้งหมด 110 แห่ง   
ใช้ระยะเวลาในการส ารวจตั้งแต่เดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2559 และได้รับการตอบกลับมาทั้งหมด 72 
แห่ง (ร้อยละ 65.45) มีรายละเอียดดังนี้  

 

ตารางท่ี 1 จ านวนการส่ง และการตอบกลับแบบสอบถามจากหน่วยงานต่างๆ 
หน่วยงาน จ านวนแบบสอบถาม  ร้อยละ  

จัดส่ง  ตอบกลับ  
ส่วนกลาง  10  8  80.00  

ส่วนภูมิภาค  94  60  63.83  
ส่วนท้องถ่ิน  6  4  66.66  
รวมท้ังสิ้น  110  72  65.45  
 โดยในแบบสอบถาม จะแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ประเมินการบังคับใช้กฎหมาย ส่วนที่ 2 

การทบทวนประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ส่วนที่ 3 ข้อเสนอต่อการปรบัปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ และส่วน
ที่ 4 ความต้องการสิ่งสนับสนุน มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ประเมินการบังคับใช้กฎหมาย ได้สอบถามใน 6 ประเด็น โดยสามารถสรุปได้ดังน้ี 
1.1 การมีบัตรประจ าตัวเจ้าพนักงานสาธารณสุข พบว่าหน่วยงานมี่มีบัตรแต่ไม่ครบทุกคนมีจ านวนมาก

ที่สุดถึง 58 แห่ง (ร้อยละ 80.55) รองลงมาคือหน่วยงานที่มีบัตรครบทุกคนมีจ านวน 8 แห่ง (ร้อยละ11.12) 
และหน่วยงานที่ยังไม่มีบัตรมีจ านวน 6 แห่ง (ร้อยละ 8.33) ตามล าดับ 
 1.2 ผู้รับผิดชอบจัดท าบัตรประจ าตัวเจ้าพนักงานสาธารณสุข พบว่าหน่วยงานที่ยังไมผู้รับผิดชอบ
จัดท าบัตรมีจ านวนมากที่สุดถึง 43 แห่ง (ร้อยละ 59.73) รองลงมาคือหน่วยงานที่มีผู้รับผิดชอบจัดท าบัตรมี
จ านวน 29 แห่ง (ร้อยละ 40.27) ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่หน่วยงานที่ยังไม่มีผู้รับผิดชอบจัดท าบัตรนั้น มี
สาเหตุมาจากเจ้าหน้าที่เดิมที่มีหน้าที่รับผิดชอบจัดท าบัตรโยกย้ายต าแหน่ง ยังไม่มีการมอบหมายให้ด าเนินการที่
ชัดเจน และเป็นจังหวัดที่ก่อตั้งข้ึนใหม่ ท าให้กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมยังไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรงและยังไม่มี
ประสบการณ์ในการด าเนินการดังกล่าว 
 1.3 การปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าพนักงานสาธารณสุข พบว่าหน่วยงานที่เคยปฏิบัติหน้าที่ของเจ้า
พนักงานสาธารณสุขมีจ านวนมากที่สุดถึง 64 แห่ง (ร้อยละ 88.88) รองลงมาคือหน่วยงานที่ไม่เคยปฏิบัติหน้าที่
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ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข มีจ านวน 8 แห่ง (ร้อยละ 11.22) ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่หน่วยงานที่เคยปฏิบัติ
หน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข จะใช้วิธีการเสนอค าแนะน าต่อเจ้าพนักงานท้องถ่ินผ่านช่องทางการบริหารตาม
สายบังคับบัญชา หรือใช้อ านาจหน้าที่  ตรวจตรา ดูแลให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินการให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยอาศัยอ านาจจากการเปน็ผูซ้ึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน
ตามมาตรา 44 แห่งพระราชบัญญัติฯ ดังกล่าว 
 1.4 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าพนักงานสาธารณสุข  พบว่าหน่วยงานที่ไม่มี
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข มีจ านวนมากที่ สุดถึง 44 แห่ง (ร้อยละ 
61.11) รองลงมาคือหน่วยงานที่มปีัญหาและอปุสรรคในการปฏิบตัิหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสขุมีจ านวน 28 
แห่ง (ร้อยละ 38.82) ตามล าดับ  
 1.5 ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย  
 (1) ผู้ประกอบการและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินยังไม่เห็นความส าคัญของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
เนื่องจากเห็นว่าไม่มีอ านาจสั่งการใดๆ ซึ่งต่างไปจากเจ้าหน้าที่จากส่วนราชการอื่น เช่น อุตสาหกรรมจังหวัด 
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด เจ้าพนักงานท้องถ่ินบางแห่งไม่ด าเนินการตามบทบาทหน้าที่ และขาด
ความรู้ ความเข้าใจ นอกจากนั้นยังไม่ออกข้อบัญญัติท้องถ่ิน รวมไปถึงท้องถ่ินบางแห่งออกข้อบัญญัติไม่ครอบคลุม
อีกด้วย 
 (2) เจ้าหน้าที่ระดับอ าเภอและต าบล ยังขาดคู่มือและแนวทางการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2553 
 (3) การให้ข้อเสนอแนะตามหลักวิชาการบางครัง้ อาจไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้จริง อีกทั้งบางกรณี
เป็นเรื่องเฉพาะทางวิชาชีพ จึงไม่สามารถวินิจฉัยได้ 
 (4) ให้ค าแนะน าท้องถ่ินแล้ว แต่ไม่ติดตามผลการด าเนินงาน และควบคุมการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
ค าแนะน าดังกล่าว 
 (5) ปัญหาด้านบุคลากรขาดความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน และเจ้าหน้าที่ยังไม่ เช่ือมั่นในองค์
ความรู้ด้านกฎหมาย นอกจากนั้นเจ้าพนักงานสาธารณสุขยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเอง มักจะไป
ด าเนินการแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เจ้าพนักงานสาธารณสุขโดยต าแหน่งไม่ได้ลงปฏิบัติงานจริง และ
เจ้าพนักงานท้องถ่ินที่ลงปฏิบัติงานจริงไม่ได้เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขแต่ได้รับมอบหมาย ซึ่งยังขาดองค์
ความรู้ เช่น นิติกรของศูนย์อนามัยทุกแห่งเป็นนิติกร และไม่ได้เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข จึงมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ 

 (6) ภาระงานด้านอื่นๆ มีมากข้ึน ท าให้การปฏิบัติงานในฐานะเจ้าพนักงานสาธารณสุขน้อยลง 
 1.6 การจัดท าฐานข้อมูลของเจ้าพนักงานสาธารณสุข พบว่าหน่วยงานไม่มีการจัดท าฐานข้อมูลของ
เจ้าพนักงานสาธารณสุข มีจ านวนมากที่สุดถึง 43 แห่ง (ร้อยละ 59.72) รองลงมาคือหน่วยงานที่มีการจัดท า
ฐานข้อมูลของเจ้าพนักงานสาธารณสุข มีจ านวน 29 แห่ง (ร้อยละ 40.28) ตามล าดับ ซึ่งส่วนใหญ่หน่วยงาน
ที่ไม่มีการจัดท าฐานข้อมูลของเจ้าพนักงานสาธารณสุขมีสาเหตุมาจากการตั้งกลุ่มงานใหม่หรือค าสั่งมอบหมาย
งานใหม่ และเพิ่งเริ่มมีการจัดต้ังกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม นอกจากนั้นในส่วนของหน่วยงานที่มีการจัดท า
ฐานข้อมูลของเจ้าพนักงานสาธารณสุข ข้อมูลดังกล่าวยังไม่เป็นระบบและไม่ครบถ้วน  
 ส่วนท่ี 2 การทบทวนประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ได้สอบถามใน 4 ประเด็น โดยสามารถสรุปได้ดังนี้
  2.1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้ งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พบว่าหน่วยงานเห็นควรให้ปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฯ มีจ านวนมากที่สุดถึง 61 แห่ง (ร้อยละ 84.72) รองลงมาคือหน่วยงานที่เห็นว่าประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ มีความเหมาะสมแล้ว     มีจ านวน 11 แห่ง (ร้อยละ 15.28) ตามล าดับ 
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2.2 ข้อเสนอเพ่ิมเติมต่อการปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ แบ่งออกเป็น 3 
หน่วยงานดังนี้สังกัดราชการส่วนกลาง 
ควรก าหนดให้นักวิชาการสาธารณสุขตั้งแต่ระดับช านาญการข้ึนไปให้เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขโดย

ไม่ต้องให้ผู้อ านวยการมอบหมาย, ควรเพิ่มในส่วนนักวิชาการสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับช านาญการลงมาโดยให้
ผู้อ านวยการศูนย์มอบหมาย, เพิ่มการแต่งตั้งนิติกรและนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการข้ึนไป    

สังกัดราชการส่วนภูมิภาค 
เพิ่มการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของ สสจ . ตั้งแต่ระดับช านาญการข้ึนไป, 

หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ . ผอ.รพ.สต. , แต่งตั้งนิติกร ศอ.1-13 นิติกรทุก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สสจ./ศอ./รพ. , เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส, เพิ่มอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขในการตรวจตราและควบคุมก ากับ 

สังกัดราชการส่วนท้องถ่ิน 
 เพิ่มการแต่งตั้ง ปลัด อบต.หรือปลัดเทศบาล (ในกรณีที่อบต.หรือเทศบาลบางแห่งไม่มีผู้อ านวยการ
กองสาธารณสุข หรือหัวหน้ากลุ่มงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม), ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ข้อ 6 
ควรเขียนบทบัญญัติการแต่งตั้ง เจ้าพนักงานสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้เหมือนกับเจ้า
พนักงานสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากต าแหน่งที่ ระบุไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 
ท้องถ่ินหลายแห่งยังไม่สามารถ สรรหาได้ และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบุคลากรเหมือนกับกระทรวง
สาธารณสุข ที่สามารถปฏิบัติงานตามกฎหมายสาธารณสุขได้ เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 
นักวิชาการสุขาภิบาล  เจ้าพนักงานสาธารณสุข ระดับช านาญการข้ึนไปอีกด้วย, ควรระบุในประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฯ ให้ชัดเจนว่า ผู้ที่รักษาการต าแหน่งผู้อ านวยการส านัก /กองสาธารณสุข /หัวหน้าฝุาย/หัวหน้า
กอง /หัวหน้าส่วนสาธารณสุข เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข,     ควรก าหนดรายละเอียดคุณสมบัติของผู้ได้รับ
แต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินลงไปในประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ  
 2.3 ข้อเสนอให้ยกเลิกในประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 
 ยกเลิกการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ตามข้อ 4 เนื่องจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีกฎหมายเฉพาะแล้ว 

2.4 ข้อเสนอให้แก้ไขรายละเอียดในประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 
- ตามประกาศฯ ข้อ 5.9 “หัวหน้าสถานีอนามัย” แก้เป็น “ผอ.รพสต.” และต าแหน่งใหม่ของหัวหน้า

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
- แก้ไขช่ือสถานที่ ข้อ ๕.๑๐ จาก “สถานีอนามัย” แก้เป็น “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”  
- ข้อ 13 บทบาทหน้าที่ ควรเพิ่มเติมค าว่า “สั่งการ” ท้ายค าว่า “ตรวจตรา”  
- ควรแก้ไขเพิ่มเติมให้พนักงานราชการเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขด้วย 
- ข้อ 2(2.15) ข้อ 5(5.9) ผู้อ านวยการ ศอ.ที่ 1 - 13  
- ข้อ 12 ควรระบุในประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ให้ เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่

รับผิดชอบด าเนินการภายในเขตพื้นที่จังหวัด 
- แก้ไขช่ือต าแหน่งจาก “ผู้อ านวยการกองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม” แก้เป็น “ผู้อ านวยการส านักงาน

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม”  
 ส่วนท่ี 3 ข้อเสนอต่อการปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ได้สอบถามใน 2 ประเด็น โดย
สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 3.1 การก าหนดคุณสมบัติเจ้าพนักงานสาธารณสุขต้องผ่านการอบรม พบว่าหน่วยงานเห็นควรให้
ก าหนดคุณสมบัติเจ้าพนักงานสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมมีจ านวนมากที่สุดถึง  65 แห่ง (ร้อยละ 90.28) 
รองลงมาคือหน่วยงานที่ไม่เห็นควรให้ก าหนดคุณสมบัติเจ้าพนักงานสาธารณสุขต้องผ่านการอบรม มีจ านวน 7 
แห่ง (ร้อยละ 9.72) ตามล าดับ 
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3.2 เจ้าพนักงานสาธารณสุขต้องผ่านการอบรม จากผู้ตอบแบบสอบถาม 65 แห่ง เห็นว่าเจ้า
พนักงานสาธารณสุขควรต้องผ่านการอบรมแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้  เจ้าพนักงานสาธารณสุขระดับต่ ากว่า
ปฏิบัติการ มีจ านวน     6 แห่ง (ร้อยละ 9.23) เจ้าพนักงานสาธารณสุขระดับต่ ากว่าช านาญการ มีจ านวน 3 แห่ง 
(ร้อยละ 4.62) เจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับ มีจ านวน 38 แห่ง (ร้อยละ 58.46) เจ้าพนักงานสาธารณสุข
ทุกระดับที่ไม่ได้จบวุฒิการศึกษาด้านสาธารณสุข มีจ านวน 18 แห่ง (ร้อยละ 27.69)  

ส่วนท่ี 4 ความต้องการสิ่งสนับสนุน พบว่า รูปแบบการสนับสนุนที่เจ้าพนักงานสาธรณสุขต้องการ
มากที่สุด คือการฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้น ร้อยละ 38.88 รองลงมาคือการฝึกอบรมหลักสูตรระยะยาว 
(หลักสูตรต่อเนื่อง) ร้อยละ 16.66 เอกสารสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือคู่มือ แผ่นพับจดหมายข่าว วารสารวิชาการ ร้อยละ 
9.72 ไฟล์เอกสาร, VCD, หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์รปูแบบต่างๆ ที่เผยแพร่ทางเว็บไซต์ คิดเป็นร้อยละ 5.55 การ
ฝึกอบรมผ่านทางระบบ E-Learning ร้อยละ 2.77 และอื่นๆ ร้อยละ 1.38 ตามล าดับ แต่ที่น่าสังเกตคือ
ผู้ตอบแบบสอบถามที่ต้องการให้สนับสนุนโดยใช้สื่อหลายรูปแบบมากกว่าเลือกตอบเพียงข้อเดียวเป็นจ านวน
มาก ร้อยละ 25.00  
4.2 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group) 
 สรุปข้อมูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group) โดยมีกลุ่มเปูาหมายคือ
ผู้แทนเจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ของเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่สังกัดราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน กลุ่มละ 15 คน 
รวมจ านวน 45 คน โดยสรุปข้อมูลตามประเด็นค าถามจ านวน ๖ ข้อ มีรายละเอียดการแสดงความคิดเห็นของ
ผู้เข้าร่วมประชุม ดังนี้ 
 ประเด็นค าถาม 1. หน่วยงานของท่านมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบบริหารจัดการเพื่อจัดท าบัตร
ประจ าตัวให้กับเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือไม่ หรือมีแนวทางปฏิบัติในการจัดท าบัตรอย่างไร มีการจัดท า
ทะเบียนรายช่ือหรือมีการจัดท าฐานข้อมูลของเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือไม่   
 กลุ่มที่ 1 สังกัดราชการส่วนกลาง  
 “ควรก าหนดให้มีหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าบัตรประจ าตัว และระบบ
ฐานข้อมูลเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ชัดเจน”  
 กลุ่มที่ 2 สังกัดราชการส่วนภูมิภาค 
 “การมอบหมายผูร้ับผิดชอบบริหารจดัการเพื่อจัดท าบตัรประจ าตัวให้กับเจ้าพนักงานสาธารณสุขในแต่
ละหน่วยงานสังกัดราชการส่วนภูมิภาคมีการด าเนินงานที่แตกต่างกัน เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะท า
การส ารวจข้อมูล เจ้าพนักงานสาธารณสุขในพื้นที่รวมถึงข้อมูลการมีบัตร โดยท าการส ารวจไปยังโรงพยาบาล 
สาธารณสุขอ าเภอ เป็นต้น โดยข้อมูลจะจัดเกบ็ไว้ที่ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด ส่วนกรมควบคุมโรคหน่วยงาน
ที่จัดท าทะเบียนการท าบัตรเจา้พนักงานสาธารณสุขรวมถึงการจัดท าฐานข้อมลูคือศูนย์บริหารกฎหมายฯ ดังนั้น
ทะเบียนควบคุมการท าบัตร จะอยู่ที่ส่วนกลางกรมควบคุมโรคท าให้แนวทางการท าบัตรไม่มีปัญหา โดยสรุปคือ
ในแต่ละหน่วยงานยังมีแนวทางการด าเนินงานเรื่องการท าบัตรประจ าตัวให้กับเจ้าพนักงานสาธารณสุขไม่
ชัดเจนแต่ละพื้นที่แต่ละจังหวัดมีแนวทางการด าเนินงานที่แตกต่างกัน” 
 กลุ่มที่ 3 สังกัดราชการส่วนท้องถ่ิน 
 “แนวทางปฏิบัติในการจัดท าบัตรเจ้าพนักงานสาธารณสุขนั้น สามารถจัดท าได้ทั้ง 2 แบบ เพื่อ
สามารถสืบค้นข้อมูลดังกล่าวได้สะดวกมากยิ่งข้ึน เช่น กรุงเทพมหานคร มีการจัดท าเป็นแบบฐานข้อมูล ซึ่งมอบหมาย
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ให้ส านักอนามัยเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดท าบัตร แต่ส่วนของเทศบาลต าบลเสาธงหินนั้นมีการจัดท าเป็นแบบ
ทะเบียนรายช่ือ ซึ่งมอบหมายให้กองสาธารณสุขเป็นผู้รับผิดชอบในการจัดท าบัตรดังกล่าว” 
 ประเด็นค าถาม 2. ท่านและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในหน่วยงานของท่านเคยมีการปฏิบัติงานตาม
อ านาจหน้าที่ในการก ากับ ติดตาม ตรวจตรา ดูแล ให้ข้อเสนอแนะและรับผิดชอบด าเนินการให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือไม่ และมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานหรือไม่อย่างไร 
 กลุ่มที่ 1 สังกัดราชการส่วนกลาง  

“ประสบการณ์การท างานที่ผ่านมาไม่มีการมอบหมายอย่างเป็นทางการโดยตรงจากผู้บังคับบัญชาใน
การแต่งตั้งเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามที่ประกาศแต่งตั้งเจ้าพนักงานฯ ก าหนดไว้ในข้อ 8 ว่าด้วยการมอบ
อ านาจตามประกาศนี้ต้องท าเป็นหนังสือ ทั้งนี้ให้พิจารณาข้าราชการที่มีความรู้และรับผิดชอบงานด้าน
สาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม”  

“การท างานในส่วนกลางส่วนใหญ่จะสนับสนุนการท างานด้านวิชาการ แต่ส่วนที่จะต้องด าเนินงานใน
ระดับพื้นที่หรือระดับท้องถ่ินน้ันยังไม่เคยได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา” 
 กลุ่มที่ 2 สังกัดราชการส่วนภูมิภาค 

“ในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 บางหน่วยงานเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขปฏิบัติหน้าที่โดยไม่มีบัตรและไม่มีอ านาจ (ไม่ได้รับการแต่งตั้ง)”  

“ประชาชนไม่ยอมรับการตรวจจากเจ้าหน้าที่โดยไม่ให้เข้าสถานที่”  
“เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานมีจ านวนน้อย การจัดสรรบุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เช่น เจ้าหน้าที่ 

1 คน รับผิดชอบหลายงาน” 
 กลุ่มที่ 3 สังกัดราชการส่วนท้องถ่ิน 

“เจ้าหน้าที่จากส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขนั้น ส่วนใหญ่จะพบว่าไม่ใช้
อ านาจในการจัดการปัญหาดังกล่าว แต่กลับส่งเรื่องร้องเรียนต่างๆ ให้กับเจ้าพนักงานสาธารณสุขจาก
หน่วยงานท้องถ่ินเป็นผู้ด าเนินการแทนในท้องถ่ินของตนเองเป็นต้น” 

“กรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขย้ายสังกัด หรือหน่วยงานแล้ว ระหว่างที่รอขอบัตรประจ าตัวใหม่หรือต่อ
อายุบัตร พบว่ามีปัญหาไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ในการออกตรวจสถานประกอบการ เนื่องจากจะถูกผู้ประกอบการ
ร้องเรียนได”้ 
 “เจ้าพนักงานสาธารณสุขที่พึ่งเข้ามาปฏิบัติงานใหม่นั้น จะพบว่ายังไม่กล้าใช้อ านาจตามกฎหมาย 
เนื่องจากขาดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานและขาดความช านาญการทางด้านวิชาการดังกล่าว” 

ประเด็นค าถาม 3. ท่านมีความเห็นว่าประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข  ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 127 
ตอนพิเศษ 138 ง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 มีความเหมาะสมแล้ว หรือควรมีการปรับปรุงแก้ไขใน
ประเด็นใดบ้าง 

กลุ่มที่ 1 สังกัดราชการส่วนกลาง 
“ให้ยกเลิกการแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขในประกาศกระทรวงสาธรณสุข เรื่อง ก าหนดให้แหล่ง

เพาะพันธ์ุยุงลายเป็นเหตุร าคาญ และแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม ที่ให้บุคคลผู้ด ารงต าแหน่ง
นักวิชาการควบคุมโรคตั้งแต่ระดับ 5 ข้ึนไปประจ างานควบคุมโรคติดต่อทั่วไป กลุ่มงานส่งเสริมวิชาการและ
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บริการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข โดยน ามารวมไว้ในประกาศฯ 
ฉบับใหม่” 

“การแต่งตั้งเจา้พนักงานสาธารณสุข ที่เป็นหัวหน้าส่วนราชการหรือนักวิชาการในระดับช านาญการข้ึน
ไปในการท างานส่วนกลางนั้นมีความเหมาะสมในประเด็นดังกล่าวเนื่องจากต้องใช้ความรู้ ความเ ช่ียวชาญ
ทางด้านวิชาการในการด าเนินงาน แต่ในระดับพื้นที่ควรแต่งตั้งนักวิชาการระดับปฏิบัติการเพิ่มเติมด้วย 
เนื่องจากบุคลากรในระดับช านาญการอาจไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน” 

“ควรพิจารณาความเหมาะสมในการแต่งตั้งพนักงานราชการเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม” 
“ควรพิจารณาความเหมาะสมในการแต่งตั้งนิติกรเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม”  
“ควรวิเคราะห์กิจการที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพที่ประกาศเพิม่เติม พ.ศ. 2558 ทั้ง 13 ประเภท 141 

กิจการ ให้สอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ ของเจ้าหน้าที่ส่วนกลางหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเป็นเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขเพิ่มเติม เพื่อรองรับการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับภารกิจ  เห็นควรเพิ่ม กองออกก าลังกายเพื่อ
สุขภาพ โดยเห็นควรแต่งตั้ง ผู้อ านวยการกองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย และนักวิชาการ
สาธารณสุขตั้งแต่ระดับช านาญการข้ึนไปที่ผู้อ านวยการกองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพมอบหมาย”  

“ควรมีการวิเคราะห์เพิ่มเติมอ านาจหน้าที่ ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข ในสังกัดกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพตามกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ประกาศเพิ่มเติม”  

“ เพิ่มเติมผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 13 กรุงเทพมหานคร และนักวิชาการสาธารณสุขระดับช านาญ
การข้ึนไปที่ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 13 มอบหมาย” 
 “เพิ่มเติมผู้อ านวยการสถาบันปอูงกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค และนายแพทย์ นักวิชาการ
สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่ระดับช านาญการข้ึนไป และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับช านาญ
งานข้ึนไปที่ผู้อ านวยการสถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมืองมอบหมาย”  
 “ควรพิจารณาเพิ่มกองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในประกาศแต่งตั้ง
เจ้าพนักงานสาธารณสุข” “ปรับเปลี่ยนจากหัวหน้าสถานีอนามัย เป็น ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล”  
 “ควรวิเคราะห์การท างานในแต่ภาคส่วนทั้งส่วนกลางส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน เพื่อน าไปก าหนด
บทบาท อ านาจหน้าที่ในการปฏิบัติงานอย่างถูกต้องตามกฎหมายสาธารณสุข” 

กลุ่มที่ 2 สังกัดราชการส่วนภูมิภาค 
“ไม่ควรยกเลิกต าแหน่งที่แต่งตั้งไว้เดิมเนื่องจากอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายในแต่ละฉบับมีความ

แตกต่างกัน การใช้อ านาจของเจ้าหน้าที่จึงมีความแตกต่างกัน”  
“กรมควบคุมโรคเสนอเพิ่มสถาบันปอูงกนัควบคุมโรคเขตเมือง และ ต้องปรับเปลี่ยนการเปลี่ยนช่ือของ

สถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล”  
“ควรก าหนดขอบเขตเจ้าพนักงานสาธารณสุขในพื้นที่ให้ชัดเจนโดยเน้นที่ข้าราชการ เป็นหลัก 

เนื่องจากมีบางพื้นที่พนักงานราชการ (นิติกร) จะถูกสั่งการให้เป็นผู้ปฏิบัติงานในส่วนของเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข ซึ่งไม่มีอ านาจตามกฎหมาย ถ้าเป็นไปได้ควรก าหนดให้พนักงานราชการ (นิติกร, นักวิชาการ) 
สามารถเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขไว้ในประกาศ”  
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“การระบุต าแหน่งนิติกร อาจใช้ข้อความว่า นิติกรระดับปฏิบัติการหรอืช านาญการข้ึนไป (ส าหรับกรณี
ที่มีนิติกรที่เป็นข้าราชการ) หรือนิติกรทีผู่้อ านวยการหรือหัวหน้าส่วนราชการมอบหมาย (ส าหรับกรณีที่มีนิติกร
ที่เป็นพนักงานราชการ)”  

“ควรเขียนเพิ่มต าแหน่งงานอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย เปิดกว้างไว้ในกรณีที่หน่วยงานไม่มีต าแหน่งที่
ปรากฏไว้ในประกาศ”  

“ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอควรเพิ่มเจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงานข้ึนไปให้เป็นเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข”  

“ควรเพิ่มนักวิชาการสุขาภิบาลในส่วนของกรุงเทพมหานคร” 
“ควรก าหนดคุณวุฒิของเจ้าพนักงานสาธารณสุขไว้ในประกาศหรือก าหนดเงื่อนไขให้ ต้องผ่านการ

อบรมส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้วย เช่น มีวุฒิด้านสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมด้านกฎหมาย,มีวุฒิด้านกฎหมายแต่
ไม่มีวุฒิด้านสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมด้านสาธารณสุข”  

“ต้องมีหลักสูตรเฉพาะส าหรับการปฏิบัติงานในต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ”  

“ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๑ กรุงเทพฯ เปลี่ยนช่ือเป็นสถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง” “ศูนย์
อนามัยที่ ๑ กรุงเทพฯ เปลี่ยนเป็น ศูนย์อนามัยที่ ๑๓”  

“ควรระบุอ านาจหน้าที่ย่อยๆ ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขในแต่ละระดับ”  
“เสนอให้แก้ไขข้อ ๑๑ ตามประกาศฯ โดยไม่ควรจ ากัดอ านาจเฉพาะเรื่องควรก าหนดให้เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่เหมือนกัน”  
“เสนอให้คณะกรรมการสาธารณสุขออกค าแนะน าแนวทางการด าเนินงานของเจ้าพนักงานสาธารณสขุ 

และให้แต่ละหน่วยงานยึดแนวทางตามค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุข”  
“เสนอให้มีการด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ข้ามเขตพื้นที่รับผิดชอบได้” 

 กลุ่มที่ 3 สังกัดราชการส่วนท้องถ่ิน 
“ผู้อ านวยการส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร”  
“ผู้อ านวยการกองจัดการขยะ ของเสียอันตรายและสิ่งปฏิกูลส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร ” 

“หัวหน้ากลุ่มสุขาภิบาลโรงงานและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร”  

“หัวหน้ากลุ่มสุขาภิบาลอาคารสาธารณะ ส านักงานสุขาภิบาลสิ่ งแวดล้อม ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร  

“หัวหน้ากลุ่มจัดการสารเคมีและวัตถุอันตรายในสถานประกอบการ ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร”  

“หัวหน้ากลุ่มควบคุมเหตุร าคาญและผลกระทบต่อสุขภาพ ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร”  

“หัวหน้ากลุ่มอาชีวอนามัย ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร”  
“หัวหน้ากลุ่มงานสุขาภิบาลตลาดและสถานที่สะสมอาหาร กองสุขาภิบาลอาหาร ส านักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร”  



27 

 

“หัวหน้ากลุ่มงานสุขาภิบาลสถานที่จ าหน่ายอาหาร กองสุขาภิบาลอาหาร ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร” 

“หัวหน้ากลุ่มงานสุขาภิบาลการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ กองสุขาภิบาลอาหาร ส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร” 

“หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร กองสุขาภิบาลอาหาร ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร”  
“พบว่าหน่วยงานราชการส่วนท้องถ่ิน เสนอให้ควรมีการปรับปรุงแก้ไขอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงาน

ท้องถ่ินและเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามมาตรา 44 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535” 
  “บทบาทและอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงฯ มีความเหมาะสมอยู่
แล้ว”  

“เขตพื้นที่รับผิดชอบของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงฯ มีความเหมาะสมอยู่แล้ว ไม่
เสนอให้มีการปรับปรุงเขตพื้นที่รับผิดชอบ”  

ประเด็นค าถามท่ี 4 ท่านมีความคิดเห็นว่า ควรมีการก าหนดคุณสมบัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้
ต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กรมอนามัยก าหนดหรือไม่ อย่างไร  

กลุ่มที่ 1 สังกัดราชการส่วนกลาง  
“ควรวิเคราะห์งานในแต่ภาคส่วนทั้งส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน เพื่อน าไปก าหนด

หลักสูตรการฝึกอบรมเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือบทบาท อ านาจหน้าที่ในการปฏิบัติงานอย่างถูกต้องตาม
กฎหมายสาธารณสุข” 

“ควรพิจารณาประเด็นการฝึกอบรมก่อนหรือหลังได้รับแต่งตั้งเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข”  
“ควรก าหนดเป็นหลักสูตรบังคับที่ต้องผ่านการฝึกอบรมส าหรับเจ้าหน้าที่ที่จะรับการแต่งตั้งเป็นเจ้า

พนักงานสาธารณสุข”  
กลุ่มที่ 2 สังกัดราชการส่วนภูมิภาค 
“ควรให้มีการอบรมเจ้าพนักงานสาธารณสุข เช่น หลักสูตรด้านกฎหมาย, สุขาภิบาล, ระบาดวิทยา,

การสอบสวนโรคเนื่องจากต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงฯ  มีความหลากหลายใน
ต าแหน่งและคุณวุฒิการศึกษา” 
 กลุ่มที่ 3 สังกัดราชการส่วนท้องถ่ิน 

“เห็นควรให้ก าหนด และควรเป็นหลักสูตรที่ได้รับมาตรฐาน” 
ประเด็นค าถามท่ี 5 หากเห็นควรต้องก าหนดคุณสมบัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้ต้องผ่านการ

อบรม หลักสูตรการอบรมควรมีเนื้อหาวิชาหรือหัวข้อการอบรมเพื่อเพิ่มทักษะด้านใดบ้าง และควรก าหนด
ระยะเวลาการอบรมในแต่ละหัวข้ออย่างไร      

กลุ่มที่ 1 สังกัดราชการส่วนกลาง 
“หลักสูตรที่จะต้องผ่านการฝึกอบรมในแต่ละส่วนงานตามบทบาท หน้าที่  ควรเน้นในเรื่องการใช้

อ านาจตามกฎหมายในการออกค าสั่งทางปกครอง เพื่อให้เจ้าพนักงานฯ สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างถูกต้อง
และชัดเจน” 
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“อาจก าหนดระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติจริงในการปฏิบัติงานตามบทบาท อ านาจ หน้าที่ของเจ้า
พนักงานสาธารณสุข เพื่อเป็นการสร้างประสบการณ์และสร้างความเช่ือมั่นในการปฏิบัติหน้าที่ และการบังคับ
ใช้ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข” 

กลุ่มที่ 2 สังกัดราชการส่วนภูมิภาค 
“หลักกฎหมายทั่วไป,กฎหมายสาธารณสุข,กฎหมายสิ่งแวดล้อม”  
“การอนามัยสิ่งแวดล้อม, สิ่งแวดล้อมเบื้องต้น, ระบาดวิทยาพื้นฐาน, อาชีวอนามัย”  
“ด้านจริยธรรม”  
“เทคนิคการไกล่เกลี่ยข้อพิพาท”  
“ทักษะการตรวจวิเคราะห์เบื้องต้นโดยระยะเวลาการอบรม ๕ วัน แบ่งเป็น ๒ ภาค คือ  ๑. ภาค

กฎหมาย ๒. ภาควิชาการและภาคปฏิบัติ” 
 กลุ่มที่ 3 สังกัดราชการส่วนท้องถ่ิน 
 “หลักสูตรการอบรมของเจา้พนักงานสาธารณสุขนั้น ควรประกอบด้วย เทคนิคการไกล่เกลี่ยในกรณีเกิด
การร้องเรียนในเรื่องต่างๆ การบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขและกฎหมายปกครอง เทคนิคการตรวจวัดเสียงแสง
สว่าง และน้ าเสีย ส่วนระยะเวลาของการอบรมนั้น ข้ึนอยู่กับความเหมาะสมของแต่ละระดับของผู้ที่เข้าร่วม
อบรมเป็นต้น” 

ประเด็นค าถามท่ี 6 ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิต่อการปรบัปรุงประกาศกระทรวงฯ  
กลุ่มที่ 1 สังกัดราชการส่วนกลาง 
“เห็นควรให้มีการประชาสัมพันธ์ให้กับชุมชน/ประชาชน รับทราบในอ านาจหน้าที่ บทบาทของเจ้า

พนักงานสาธารณสุข เพื่อช้ีแจงท าความเข้าใจในการท างานในพื้นที่ และเห็นควรก าหนดให้มีบัตรประจ าตัว
ทันทีหลังได้รับการแต่งตั้งเพื่อทันต่อเหตุการณ์และการท างานของเจ้าหน้าที่” 

กลุ่มที่ 2 สังกัดราชการส่วนภูมิภาค 
“การท าบัตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข ควรก าหนดเลขที่บัตรประจ าตัวในแต่ละพื้นที่มีความหลากหลาย

ควรก าหนดเลขที่บัตรในบางส่วนให้เหมือนกัน”  
“ควรก าหนดให้มีหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักในการออกบัตรและจัดท าทะเบียนเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขให้ชัดเจน”  
“ควรเพิ่มจ านวนและต าแหน่งของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงฯ ในองค์กรปกครอง

ส่วนถ่ินรวมถึงกรุงเทพมหานครเนื่องจากจ านวนบุคลากรไม่เพียงพอ เช่น กรุงเทพมหานครที่ส านักงานเขตมีเจา้
พนักงานสาธารณสุขเพียงคนเดียวควรเพิ่มนักวิชาการสุขาภิบาลตั้งแต่ช านาญการข้ึนไปเป็นเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขไว้ในประกาศด้วย” 
 กลุ่มที่ 3 สังกัดราชการส่วนท้องถ่ิน 

“ควรมีการจัดอบรมการใช้กฎหมายสาธารณสุข ให้แก่ เจ้าพนักงานสาธารณสุข” 
“ควรจัดท าคู่มือเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงานตามกฎหมาย และข้อมูลด้านวิชาการที่

ชัดเจน โดยเฉพาะในกรณีเหตุร าคาญ เนื่องจากสามารถน าข้อมูลดังกล่าวนั้นมาประกอบการอ้างอิงในการ
พิจารณาเป็นต้น”   

“ควรจัดท าคู่มือเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานในการระบุสาเหตุที่ก่อให้เกิดความเสื่อมต่อสุขภาพต่างๆ เช่น
เกณฑ์กลิ่นเหม็น น้ าเสีย เป็นต้น เพื่อใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการบังคับใช้กฎหมายต่อไป”  
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“ควรสร้างมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อให้ผู้บังคับบัญชายอมรับในการปฏิบัติหน้าที่ของ เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
และยังช่วยให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินมั่นใจในการใช้อ านาจในการปฏิบัติหน้าที่อีกด้วย”  

“ควรมีมาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองเจ้าหน้าที่ ส าหรับการลงปฏิบัติงานในพื้นนั้นๆ เช่น กรณี
ที่เก็บตัวอย่าง หรือยึดตัวอย่างไว้ก่อนเพื่อน ามาตรวจวิเคราะห์ทีห่้องปฏิบัติการนั้น ส่วนใหญ่จะพบว่าระยะเวลา
ที่รอผลตรวจวิเคราะห์นั้น อาจส่งผลท าให้สินค้าดังกล่าวเกิดความเสียหายซึ่งอาจจะน าไปสู่กระบวนการ
ฟูองร้องได้” 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาเพื่อประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้า
พนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) เก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
กลุ่มเปูาหมายเป็นผู้แทนเจ้าพนักงานสาธารณสุขทั่วประเทศที่สังกัดราชการส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วนท้องถ่ิน 
โดยใช้แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group) สามารถสรุปผล อภิปรายผล 
และได้ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาวิจัย โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

5.1  สรุปผล และอภิปรายผลการศึกษา 
5.2  ข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปและอภิปรายผล  
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 ซึ่งได้มีการประกาศใช้บังคับมาเป็น
ระยะเวลานาน ท าให้บทบัญญัติกฎหมายตามประกาศฯ ที่ได้แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขและก าหนด
คุณลักษณะของเจ้าพนักงานไม่สอดคลอ้งกบัโครงสร้าง บทบาทอ านาจหน้าที่ และขอบเขตความรับผิดชอบของ
ส่วนราชการในปัจจุบันที่ได้มีการเปลี่ยนแปลงไปตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง จึงท าให้มีปัญหาอุปสรรคต่อการ
บังคับใช้กฎหมาย รายละเอียดดังนี้   
 (1) การประเมินผลการบังคับใช้กฎหมาย จากแบบสอบถาม พบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่ มีบัตรประจ าตัว 
จพส.ส าหรบัผู้รบัผดิชอบงานตามกฎหมายแต่มีไมค่รบทุกคน (ร้อยละ 80.55) ยังไม่มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบใน
การจัดท าบัตรโดยตรง (ร้อยละ 59.73) ยังไม่มีการจัดท าฐานข้อมูลของ จพส. (ร้อยละ 59.72) และเจ้าหนา้ที่เคย
ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย (ร้อยละ 88.88) โดยมีปัญหาและอปุสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ (ร้อยละ 38.82) ซึ่งเห็น
ว่าเป็นปัญหาอุปสรรคส าคัญ 5    ล าดับแรก ดังนี้ 1. จพส. ในหน่วยงานบางแห่งยังไม่เข้าใจบทบาทหน้าที่ของ
ตนเอง 2. บุคลากรขาดความรู้ความเช่ียวชาญเฉพาะด้านขาดประสบการณ์ในการบังคับใช้กฎหมายตามบริบทของ
พื้นที่ และยังขาดความมั่นใจในองค์ความรู้ด้านกฎหมาย 3. ยังขาดการติดตามผลการด าเนินงานตามกฎหมายของ 
อปท. 4. ผู้ประกอบการและ อปท. ยังไม่เห็นความส าคัญของ จพส. เนื่องจากเห็นว่าไม่มีอ านาจสั่งการ 5. ขาดคู่มือ
และแนวทางการด าเนินงานตามกฎหมาย ซึ่งมีความสอดคล้องกับความเห็นจากการสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็น
เฉพาะที่มีความเห็นว่า ประชาชนไม่ยอมรับการตรวจจากเจ้าหน้าที่ เจ้าพนักงานสาธารณสุขยังไม่กล้าบังคับใช้
กฎหมายตามอ านาจหน้าที่เนื่องจากขาดประสบการณ์และความช านาญทางด้านวิชาการ  
 (2) การปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย ข้อมูลจากแบบสอบถามซึ่งมีความสอดคล้องกับความเห็นจากการ
สัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ พบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่ เห็นควรให้ปรับปรุงแก้ไขประกาศฯ (ร้อยละ 
84.72) โดยปรับปรุงต าแหน่ง หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ และเขตพื้นที่รับผิดชอบให้มีความสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานของส่วนราชการต่างๆ และเห็นควรให้ก าหนดคุณสมบัติ จพส. ต้องผ่านการอบรม (ร้อยละ 90.28)  
5.2 ข้อเสนอแนะ ดังนี ้
 กรมอนามัย ในฐานะเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขควรเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสขุเพื่อเสนอ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุปรับปรุงประกาศฯ และควรมีมาตรการสนับสนุนส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมาย
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ส าหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากข้ึน ดังนี้ 
ข้อเสนอต่อการปรับปรุงกฎหมาย 
 (1) ปรับปรุงประกาศฯ โดยปรับปรุงต าแหน่ง หน่วยงาน บทบาทหน้าที่ และเขตพื้นที่รับผิดชอบให้มี
ความสอดคลอ้งกับการปฏิบัติงานของสว่นราชการต่างๆ ตามสภาพการณ์ในปจัจุบนั รวมถึงใหส้อดคลอ้งกับกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง 
 (2) ส ารวจและวิเคราะห์บทบาทหน้าที่ของนิติกร และเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและพิจารณา
แต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพิ่มเติม  
 (3) ก าหนดคุณสมบัติของ จพส. ให้มีความรูค้วามสามารถเหมาะสมกับการปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงาน  
ข้อเสนอมาตรการสนับสนุนส่งเสริมเจ้าพนักงานสาธารณสุขในการบังคับใช้กฎหมาย 
  (1) สร้างมาตรฐานส าหรับ จพส. ได้แก่ มาตรฐานด้านการบริหารจัดการงานตามบทบาทหน้าที่ โดย
พัฒนาระบบฐานข้อมูล แนวทางการจัดท าบัตรเจ้าพนักงาน การมอบหมายผู้รับผิดชอบงานให้ชัดเจน 
มาตรฐานด้านการบังคับใช้กฎหมาย โดยจัดท าแนวทางปฏิบัติตามกฎหมายของ จพส.  มาตรฐานด้านวิชาการ 
โดยจัดท าเกณฑ์มาตรฐานวิชาการพร้อมกับแนวทางปฏิบัติฯ       
 (2) เสริมสร้างภาพลักษณ์ที่ดีส าหรับ จพส. ต่อสังคม  
 (3) มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานตามกฎหมาย  
 (4) สร้างสิทธิประโยชน์ให้แก่เจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  
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แบบสอบถาม 
การบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งต้ังเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ค าช้ีแจง 
 ๑. แบบสอบถามน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข    
เร่ือง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ เพื่อทบทวนความเหมาะสม
ของกฎหมายและจัดท าข้อมูลประกอบการเสนอปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ต่อไป 
 ๒. ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามในครั้งนี้ จะน าเสนอผลในภาพรวม ไม่เจาะจงบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใด
โดยเฉพาะ และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ๓. แบบสอบถาม แบง่เป็น 4 สว่น ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ประเมินการบังคับใช้กฎหมาย  
 ส่วนที่ 2 การทบทวนประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ  
 ส่วนที่ ๓ ข้อเสนอต่อการปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ  
 ส่วนที่ ๔ ความต้องการสิ่งสนับสนุน 
โปรดอ่านข้อความและท าเคร่ืองหมาย  ลงใน  ทีต่รงกับความคดิเห็นท่านมากที่สดุ หรือเตมิข้อความลงในช่องว่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
 ๑. ชื่อ-สกุล(ผูต้อบแบบสอบถาม)...........................................................................อายุ......................................................ป ี
 ๒. ต าแหน่ง.............................................................................................................................................................................. 
 ๓. หน่วยงาน............................................................................................................................................................................ 
     เบอร์โทรศพัท์..................................................E-mail Address…………………………………………………………………..… 

ส่วนท่ี 1 ประเมินการบังคับใช้กฎหมาย 
 1.1 หน่วยงานของท่านมีข้าราชการในสังกัด ซึ่งด ารงต าแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศ          
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕         
จ านวน......................................................................คน 
 1.2 เจ้าพนักงานสาธารณสุขตามข้อ 1.1 มีบัตรประจ าตัวเจ้าพนักงานสาธารณสุข จ านวน.......................คน 
 1.3 หน่วยงานของทา่นมีผูรั้บผิดชอบบริหารจัดการเพื่อจัดท าบัตรประจ าตัวให้กับเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือไม่ 
   (1.3.1) มี 
   (1.3.2) ไม่มี เน่ืองจาก (โปรดระบุ)................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
 1.4 เจ้าพนักงานสาธารณสุขในหน่วยงานของท่านเคยมีการปฏิบัติงานในการก ากับ ติดตาม ตรวจตรา ดูแล       
ให้ข้อเสนอแนะและรับผิดชอบด าเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
   (1.4.1) เคย 
   (1.4.2) ไม่เคย เน่ืองจาก (โปรดระบุ)................................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

 
1.5 หากเคย… 

 

ID………… 
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 1.5 หากเคยปฏิบัติหน้าที่ตามข้อ 1.4 เจา้พนักงานสาธารณสุขมีปญัหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานหรือไม่ 
   (1.5.1) ไม่มี 
   (1.5.2) มี ปัญหาอุปสรรค (โปรดระบุ)..................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 1.6 หน่วยงานของท่านมีฐานข้อมูลของเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือไม่ 
   (1.6.1) มี 
   (1.6.2) ไม่มี เน่ืองจาก............................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

ส่วนท่ี 2 การทบทวนประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ  
 2.1 ท่านมีความเห็นว่าประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข  ตามพระราชบญัญตัิ
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 127 ตอนพิเศษ 138 ง วันที่ 30 พฤศจิกายน 2553 
   (2.1.1) มีความเหมาะสมแล้ว (ไม่มีประเด็นที่ต้องปรับปรุงแก้ไข) 
   (2.1.2) ควรมีการปรับปรุงแก้ไขในประเด็นต่อไปน้ี (เลือกตอบได้มากว่า 1 ข้อ) 
  (2.1.2.1) เห็นควรใหย้กเลิกการแตง่ตัง้เจา้หน้าที่ในหน่วยงาน (โปรดระบชุื่อหน่วยงาน)............... 
.................................................................................................................................................................................................................... 
  (2.1.2.2) หากเห็นควรยกเลิกการแต่งตั้งเจ้าหน้าทีต่ามข้อ 2.1.2.1 (โปรดระบุเหตุผล
ในการยกเลิก)........................................................................................................................................................................................... 
  (2.1.2.3) เห็นควรใหเ้พิ่มเตมิโดยการแตง่ตัง้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานในต าแหน่ง (โปรดระบุ
ชื่อต าแหน่งและชื่อหน่วยงานที่ต้องการใหแ้ตง่ตัง้เพิ่มเติม)....................................................................................................... 
  (2.1.2.4) หากเห็นควรให้เพิม่เติมการแตง่ตัง้เจ้าหน้าทีต่ามข้อ 2.1.2.3 ควรมีการก าหนด
คุณสมบัตเิพิ่มเตมิหรือไม่ อยา่งไร (โปรดระบ)ุ..................................................................................................................................... 
  (2.1.2.5) ควรปรับปรุงแก้ไขชื่อด ารงต าแหน่งในประกาศกระทรวงฯ ข้อที่.............................. 
 (โปรดระบชุื่อต าแหน่งที่ต้องการปรับปรุงแก้ไข)............................................................................................................................ 
  (2.1.2.6) ควรปรับปรุงแก้ไขบทบาทและอ านาจหน้าทีข่องเจ้าพนักงานสาธารณสขุตาม
ประกาศกระทรวงฯ ข้อที่......... (โปรดระบุบทบาทและอ านาจหน้าที่ที่ต้องการแก้ไข)............................................................. 
  (2.1.2.7) ควรปรับปรุงแก้ไขเขตพื้นที่รับผดิชอบของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศ
กระทรวงฯ ข้อที.่........ (โปรดระบุรายละเอียดทีต่้องการแก้ไข)......................................…………………………………………………… 

 (2.1.2.8) ควรปรับปรุงแก้ไขประเด็นอ่ืน  ๆ(โปรดระบุ).............................................................. 
ส่วนท่ี ๓ ข้อเสนอต่อการปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ  

3.2 ท่านมีความคิดเห็นว่า ควรมีการก าหนดคุณสมบัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้ต้องผ่านการอบรม      
ตามหลักสูตรที่กรมอนามัยก าหนดหรือไม่ 
   (3.2.1) ไม่ควรก าหนด เน่ืองจาก................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................. 
   (3.2.2) ควรก าหนด ดงัน้ี 
  (3.2.2.1) ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขระดับต่ ากว่าปฏิบัติการ ซ่ึงได้รับมอบหมายแต่งตั้ง
เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กรมอนามัยก าหนด            
  (3.2.2.2) ก าหนดให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขระดับต่ ากว่าช านาญการ ซ่ึงได้รับมอบหมาย
แต่งตั้งเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กรมอนามัยก าหนด 
  (3.2.2.3) เจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับ ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ น้ี ต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่กรมอนามัยก าหนด 

 
 (3.2.2.4)… 
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  (3.2.2.4) เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทุกระดับ ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ น้ี ท่ีไม่ได้จบวุฒิการศึกษาด้านสาธารณสุขต้องได้รับการอบรมตาม
หลักสูตรที่กรมอนามัยก าหนด  

3.3 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อการปรับปรุงประกาศกระทรวงฯ 
         .......................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................ 

ส่วนท่ี 4 ความต้องการสิ่งสนับสนุน 
  4.1. สิ่งสนับสนุนที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานสาธารณสุขรูปแบบใดที่เป็นประโยชน์และตรงกับ
ความต้องการของท่านมากที่สุด (เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว) 
   (4.๑.1) การฝึกอบรมหลกัสตูรระยะสั้น 
   (4.1.๒) การฝึกอบรมหลกัสตูรระยะยาว(หลักสูตรต่อเน่ือง) 
   (4.1.๓) การฝึกอบรมผ่านทางระบบ E-Learning 
   (4.1.๔) เอกสารสิง่พิมพ ์เช่น หนังสือคู่มือ แผ่นพับจดหมายขา่ว วารสารวชิาการ เปน็ต้น  
   (4.1.๕) ไฟลเ์อกสาร, VCD, หรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์รูปแบบต่างๆ ทีเ่ผยแพร่ทางเวบ็ไซต์  
   (4.1.๖) อ่ืน  ๆ(ระบ)ุ..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

ข้อคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ อื่นๆ  
..................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
 

******************************************** 
ขอขอบคณุในการตอบแบบสอบถามน้ี และโปรดสง่คืน กรมอนามัย  

ท้ังน้ี สามารถดาวน์โหลดแบบสอบถามทางเวบ็ไซต์ของศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
http://laws.anamai.moph.go.th 

และส่งกลับไปยังศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสขุทางอีเมลล์ sakuna.k@anamai.mail.go.th                
หรือ Arisa.J@anamai.mail.go.th 

หรือทางโทรสารหมายเลข 0 2591 8180 
สอบถามรายละเอยีดเพิ่มเตมิได้ที่ นางสาวสกุณา คุณวโรตม ์หรือนางสาวอริษา จันทร์ท า 

กลุม่สง่เสรมิการใช้กฎหมายและกลุ่มพัฒนากฎหมาย ศูนยบ์รหิารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
โทรศัพท์ 0 2590 4223, 0 2590 4256 โทรสาร 0 2591 8180 

 

 

 

http://laws.anamai.moph.go.th/
mailto:sakuna.k@anamai.mail.go.th%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20หรือ
mailto:sakuna.k@anamai.mail.go.th%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20หรือ
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แนวทางการสนทนากลุ่ม(Focus Group) 

โครงการศึกษาเพ่ือประเมินผลการบังคับใช้กฎหมาย  
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจา้พนักงานสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ในวันที่ 1 ธันวาคม 2559 ณ โรงแรมไมด้า ถนนงามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุร ี
 
การประชุมสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ ละประมาณ 15-20 คน ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 ผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานส่วนกลาง ได้แก่ กรมควบคุมโรค /กรม สบรส. /กรมอนามัย 
  - วิทยากร : นายปัญญา ใบทอง กลุ่มกฎหมายส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ช่วยตอบ
ค าถามหรือให้ความเห็นประเด็นกฎหมาย)      
  - ผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator) : นางพรพรรณ ไม้สพุร ที่ปรึกษาด้านกฎหมาย ศกม.  
  - ผู้จดบันทึก (Notetaker) : นางสาวสกุณา คุณวโรตม์  
                    - ผู้ช่วยท่ัวไป (Assistant) : นายปิยะณัฐ  นามชู และนางสาวจิรัชญา ราชมนตรี  
 กลุ่มที่ 2 ผู้เข้าร่วมประชุมจากส่วนภูมิภาค ได้แก่ สสจ. /สสอ. /รพศ./รพช./รพท./ศอ. 

- วิทยากร : นายสุธีร์ สุนิตยส์กุล ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี (ช่วยให้ความเห็นในประเด็นการ
บังคับใช้กฎหมายในส่วนภูมิภาค)   
  - ผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator) :  

1. นางสุวรรณา จีรโภคกลุ ศกม. (ค าถามข้อที่ 1-2) 
2. นายสุพจน์ อาลีอุสมาน กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (ค าถามข้อที่ 3-5) 

           - ผู้จดบันทึก (Notetaker) : นางสาวสุภาวดี จันทมุด 
                    - ผู้ช่วยท่ัวไป (Assistant) : นางสาวชญาณี ศรีวรรณ และนางสาวเนรญัชรา แช่มขุนทด 
 กลุ่มที่ 3 ผู้เข้าร่วมประชุมจากราชการส่วนท้องถ่ิน ได้แก่ กทม./อปท./กรม สถ. 
  - วิทยากร : นายสมชาย ตู้แก้ว ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (ช่วยตอบค าถามหรอืให้
ความเห็น)      
  - ผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator)  

1. นางสาววิภา รุจิจนากลุ ส านักอนามัยสิง่แวดล้อม  
          - ผู้จดบันทึก (Notetaker) : นายพลากร จินตนาวิวัฒน์ 

                    - ผู้ช่วยท่ัวไป (Assistant) : นายสุระศักดิ์  แก้วเจริญ และนางสาวอริษา จันทรท์ า 
การด าเนินการสนทนากลุ่ม เริ่มเวลา 10.30 -12.00 น. 
       ในช่วงแรกผู้ด าเนินการสนทนาควรเริ่มจากการแนะน าตนเอง และทีมงาน (ผู้จดบันทึก และผูบ้รกิาร
ทั่วไป) โดยควรพยายามสร้างบรรยากาศทีเ่ป็นกันเอง และด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปน้ี 
     1. อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และจุดมุ่งหมายในการจัดสนทนากลุ่ม 
     2. เกริ่นน าด้วยค าถามอุ่นเครื่องเพื่อสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย เป็นกันเอง โดยให้แต่ละคนแนะน าตนเอง 
ช่ือ/ต าแหน่ง/หน่วยงาน 
     3. เมื่อผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มเริม่มีความคุ้นเคยกัน จงึเริม่ค าถามในแนวการสนทนาที่จัดเตรียม 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ ศกม. 
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บทบาทของทมีงานในการจัดสนทนากลุ่ม 
ผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator) 
       1. พูดคุยเกง่ มีความสามารถในการซกัถาม ควรมีการพูดแทรกตลกอย่างเหมาะสม 
       2. สามารถสร้างบรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกัน ไม่ควรซักถามรายบุคคล 
       3. ไม่แสดงความคิดเห็นของตนเอง ไม่ควรข่มความคิดผู้อื่น หรอืชักน าผู้อื่นให้เห็นคล้อยตามกับผู้ที่พูดเกง่ 
(Dominate) ควรจะปล่อยใหผู้้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นไดอ้ย่างเต็มที่ อิสระเสรีและเป็นธรรมชาติมากที่สุด 
       4. สร้างบรรยากาศให้คนที่ไม่ค่อยพูดให้แสดงความคิดเห็นออกมาให้ได้ 
ผู้จดบันทึก (Notetaker) 
       1. จะต้องอยู่ร่วมในการสนทนากลุ่มตลอดเวลา 
       2. ควรท าหน้าที่ในการจดบันทึกเพียงอย่างเดียวไม่ควรร่วมสนทนาด้วย เพราะจะท าให้การจดบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
       3. จะต้องเป็นผู้ถอดเทปด้วยตนเอง เพื่อความเข้าใจในสิ่งที่ได้บนัทึกและเนื้อหาสาระในเทปที่ตรงกัน 
ผู้ช่วยท่ัวไป (Assistant) 
       1. ควบคุมเครื่องบันทกึเสียงและเปลี่ยนเทปขณะที่ก าลังด าเนินการสนทนา 
       2. อ านวยความสะดวกแก่ผู้ด าเนินการสนทนาและผูจ้ดบันทึก เพือ่ให้แต่ละคนท าหน้าที่ได้อย่างเต็มที่ 

 
********************************************* 
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 แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มประเด็นเฉพาะ(Focus Group) 
 
ค าชี้แจง 
ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Moderator) : นางพรพรรณ ไม้สุพร /ศกม. กรมอนามัย 
วิทยากร : นายปัญญา ใบทอง /กลุม่กฎหมาย ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข   
ผู้จดบันทึก (Notetaker) : นางสาวสกุณา คุณวโรตม์ /ศกม. กรมอนามัย 
ผู้ช่วยท่ัวไป (Assistant) : นายปิยะณัฐ  นามชู และนางสาวจิรัชญา ราชมนตร ี

วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ใน

สังกัดหน่วยงานราชการส่วนกลาง เรื่องการบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องแต่งตั้งเจ้า
พนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

2.น าข้อมูลมาประกอบการจัดท าข้อเสนอต่อการปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ฯ เพื่อให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบัน 
กลุ่มเป้าหมาย  : หน่วยงานงานส่วนกลาง ประมาณ 15-20 คน ได้แก่ กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ระยะเวลาสนทนากลุ่ม (ช่วงเช้า) : 1 ช่ัวโมง 30 นาที / 
ระยะเวลาสนทนากลุ่ม (ช่วงบ่าย) 1 ช่ัวโมง และจัดท าข้อมูลเพ่ือเตรียมน าเสนอบนเวที : 30 นาที 
(ให้แต่ละกลุม่สง่ผู้แทนน าเสนอสรุปความคิดเห็นจากที่ประชุมกลุม่บนเวที กลุ่มละ 10-15 นาที) 
ค าอธิบาย : แบบสนทนากลุ่มนี้เป็นค าถามปลายเปิด ผู้ให้สนทนากลุ่มสามารถตอบค าถามได้ตามความเข้าใจ 
เริ่มด าเนินการสนทนากลุ่มเวลา 10.30-12.00 น. 
  ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Moderator) แนะน าตนเอง วิทยากร และทีมงาน 
  ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มแต่ละคนแนะน าตนเอง (ช่ือ-ต าแหน่ง/หน่วยงาน) 

 เข้าสู่ประเด็นค าถาม ดังน้ี 
1. หน่วยงานของท่านมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบบริหารจัดการเพื่อจัดท าบัตรประจ าตัวให้กับเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขหรือไม่ หรือมีแนวทางปฏิบัติในการจัดท าบัตรอย่างไร มีการจัดท าทะเบียนรายช่ือหรือมีการจัดท า
ฐานข้อมูลของเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือไม่ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
2. ท่านและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในหน่วยงานของท่านเคยมีการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่ในการก ากับ 
ติดตาม ตรวจตรา ดูแล ให้ข้อเสนอแนะและรับผิดชอบด าเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ หรือไม่ และมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานหรือไม่อย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

กลุ่มท่ี 1 หน่วยงานส่วนกลาง 
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3. ท่านมีความเห็นว่าประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข  ตามพระราชบญัญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ลงประกาศในราชกจิจานุเบกษา เล่ม 127 ตอนพิเศษ 138 ง วันที่ 30 
พฤศจิกายน 2553 มีความเหมาะสมแล้ว หรอืควรมีการปรบัปรงุแก้ไขในประเด็นใดบ้าง  
 3.1 เห็นควรให้ยกเลิกการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานใดหรือไม่ อย่างไร 
  - เห็นควรให้ยกเลิกบางต าแหนง่ที่ไมเ่กี่ยวข้องออกจากประกาศฯ หรือไม่ 
  - เห็นควรให้เพิม่เติมหน่วยงานใดในประกาศกระทรวงฯ หรอืไม่ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.2 เห็นควรใหเ้พิ่มเติมโดยการแต่งตัง้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานในต าแหน่งใดหรอืไม่ อย่างไร และควรมี
การก าหนดคุณสมบัตเิพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร
............................................................................................................................. ................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.3 ควรปรับปรงุแก้ไขช่ือด ารงต าแหน่งหรือหน่วยงานในประกาศกระทรวงฯ ข้อใดหรือไม่ อย่างไร 
  - มีหน่วยงาน/ต าแหนง่ใดในประกาศฯ มีการเปลี่ยนช่ือหรือไม่  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 3.4 ควรปรับปรงุแก้ไขบทบาทและอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงฯ 
ข้อใดหรือไม่ อย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.5 ควรปรับปรงุแก้ไขเขตพื้นทีร่ับผิดชอบของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงฯ ข้อใด
หรือไม่ อย่างไร  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ท่านมีความคิดเห็นว่า ควรมีการก าหนดคุณสมบัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้ต้องผ่านการอบรม              
ตามหลักสูตรที่กรมอนามัยก าหนดหรือไม่ อย่างไร อาทิเช่น  
 - ก าหนดให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขระดับต่ ากว่าปฏิบัติการ ซึ่งได้รับมอบหมายแต่งตั้งเป็นเจ้า
พนักงานสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมตามหลกัสูตรที่กรมอนามัยก าหนด            
 - ก าหนดให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขระดับต่ ากว่าช านาญการ ซึ่งได้รบัมอบหมายแต่งตั้งเป็นเจ้า
พนักงานสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมตามหลกัสูตรที่กรมอนามัยก าหนด 
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 - เจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับ ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นเจา้พนักงานสาธารณสุขตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ นี้ ต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรทีก่รมอนามัยก าหนด 

- เจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับ ที่ได้รับการแต่งตัง้เป็นเจา้พนักงานสาธารณสุขตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ นี้ ท่ีไม่ได้จบวุฒิการศึกษาด้านสาธารณสุขต้องได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กรม
อนามัยก าหนด 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. หากเห็นควรต้องก าหนดคุณสมบัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้ต้องผ่านการอบรม หลกัสูตรการอบรมควร
มีเนื้อหาวิชาหรือหัวข้อการอบรมเพื่อเพิ่มทักษะด้านใดบ้าง และควรก าหนดระยะเวลาการอบรมในแตล่ะหัวข้อ
อย่างไร      
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อการปรับปรงุประกาศกระทรวงฯ        
......................................................................................................................................................................... ..... 
............................................................................................................................. ................................................. 

 
 

ขอขอบคุณทุกความคิดเหน็  
ทุกความคิดเหน็ของท่าน จะเปน็ประโยชนต์่อการปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ เพื่อให้การปฏิบัติงานตาม

อ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

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



42 

 

 
 

แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มประเด็นเฉพาะ(Focus Group) 
ค าชี้แจง 
ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Moderator) :  

1. นางสุวรรณา จีรโภคกลุ ศกม. (ค าถามข้อที่ 1-3) 
2. นายสุพจน์ อาลีอุสมาน กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (ค าถามข้อที่ 4-6) 

วิทยากร : นายสุธีร์ สุนิตย์สกุล ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรุี  
ผู้จดบันทึก (Notetaker) : นางสาวสุภาวดี จันทมุด 
ผู้ช่วยท่ัวไป (Assistant) : นางสาวชญาณี ศรีวรรณ และนางสาวเนรัญชรา แช่มขุนทด 

วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ใน

สังกัดหน่วยงานราชการส่วนภูมิภาค เรื่องการบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องแต่งตั้ง
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

2.น าข้อมูลมาประกอบการจัดท าข้อเสนอต่อการปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ฯ เพื่อให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบัน 
กลุ่มเป้าหมาย  : หน่วยงานงานส่วนภูมิภาค ประมาณ 15-20 คน ได้แก่ สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุข
อ าเภอ ศูนย์อนามัย กรมอนามัย รพศ. รพช.. รพท. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ระยะเวลาสนทนากลุ่ม (ช่วงเช้า) : 1 ช่ัวโมง 30 นาที / 
ระยะเวลาสนทนากลุ่ม (ช่วงบ่าย) 1 ช่ัวโมง และจัดท าข้อมูลเพ่ือเตรียมน าเสนอบนเวที : 30 นาที 
(ให้แต่ละกลุม่สง่ผู้แทนน าเสนอสรุปความคิดเห็นจากที่ประชุมกลุม่บนเวที กลุ่มละ 10-15 นาที) 
ค าอธิบาย : แบบสนทนากลุ่มนี้เป็นค าถามปลายเปิด ผู้ให้สนทนากลุ่มสามารถตอบค าถามได้ตามความเข้าใจ 
เริ่มด าเนินการสนทนากลุ่มเวลา 10.30-12.00 น. 
  ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Moderator) แนะน าตนเอง วิทยากร และทีมงาน 
  ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มแต่ละคนแนะน าตนเอง (ช่ือ-ต าแหน่ง/หน่วยงาน) 

 เข้าสู่ประเด็นค าถาม ดังน้ี 
1. หน่วยงานของท่านมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบบริหารจัดการเพื่อจัดท าบัตรประจ าตัวให้กับเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขหรือไม่ หรือมีแนวทางปฏิบัติในการจัดท าบัตรอย่างไร มีการจัดท าทะเบียนรายช่ือหรือมีการจัดท า
ฐานข้อมูลของเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือไม่ 
.................................................................................................................................................................... ..........
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 

กลุ่มท่ี 2 หน่วยงานส่วนภูมิภาค 
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2. ท่านและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในหน่วยงานของท่านเคยมีการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่ในการก ากับ 
ติดตาม ตรวจตรา ดูแล ให้ข้อเสนอแนะและรับผิดชอบด าเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ หรือไม่ และมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานหรือไม่อย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. ท่านมีความเห็นว่าประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข  ตามพระราชบญัญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ลงประกาศในราชกจิจานุเบกษา เล่ม 127 ตอนพิเศษ 138 ง วันที่ 30 
พฤศจิกายน 2553 มีความเหมาะสมแล้ว หรอืควรมีการปรบัปรงุแก้ไขในประเด็นใดบ้าง  
 3.1 เห็นควรให้ยกเลิกการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานใดหรือไม่ อย่างไร 
  - เห็นควรให้ยกเลิกบางต าแหนง่ที่ไมเ่กี่ยวข้องออกจากประกาศฯ หรือไม่ 
  - เห็นควรให้เพิม่เติมหน่วยงานใดในประกาศกระทรวงฯ หรอืไม่ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.2 เห็นควรใหเ้พิ่มเติมโดยการแต่งตัง้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานในต าแหน่งใดหรอืไม่ อย่างไร และควรมี
การก าหนดคุณสมบัตเิพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.3 ควรปรับปรงุแก้ไขช่ือด ารงต าแหน่งหรือหน่วยงานในประกาศกระทรวงฯ ข้อใดหรือไม่ อย่างไร 
  - มีหน่วยงาน/ต าแหนง่ใดในประกาศฯ มีการเปลี่ยนช่ือหรือไม่  
....................................................................................................... ....................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.4 ควรปรับปรงุแก้ไขบทบาทและอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงฯ 
ข้อใดหรือไม่ อย่างไร 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3.5 ควรปรับปรงุแก้ไขเขตพื้นทีร่ับผิดชอบของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงฯ ข้อใด
หรือไม่ อย่างไร  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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4. ท่านมีความคิดเห็นว่า ควรมีการก าหนดคุณสมบัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้ต้องผ่านการอบรม              
ตามหลักสูตรที่กรมอนามัยก าหนดหรือไม่ อย่างไร อาทิเช่น  
 - ก าหนดให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขระดับต่ ากว่าปฏิบัติการ ซึ่งได้รับมอบหมายแต่งตั้งเป็นเจ้า
พนักงานสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมตามหลกัสูตรที่กรมอนามัยก าหนด            
 - ก าหนดให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขระดับต่ ากว่าช านาญการ ซึ่งได้รบัมอบหมายแต่งตั้งเป็นเจ้า
พนักงานสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมตามหลกัสูตรที่กรมอนามัยก าหนด 
 - เจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับ ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นเจา้พนักงานสาธารณสุขตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ นี้ ต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรทีก่รมอนามัยก าหนด 

- เจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับ ที่ได้รับการแต่งตัง้เป็นเจา้พนักงานสาธารณสุขตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ นี้ ท่ีไม่ได้จบวุฒิการศึกษาด้านสาธารณสุขต้องได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กรม
อนามัยก าหนด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. หากเห็นควรต้องก าหนดคุณสมบัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้ต้องผ่านการอบรม หลกัสูตรการอบรมควร
มีเนื้อหาวิชาหรือหัวข้อการอบรมเพื่อเพิ่มทักษะด้านใดบ้าง และควรก าหนดระยะเวลาการอบรมในแตล่ะหัวข้อ
อย่างไร      
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อการปรับปรงุประกาศกระทรวงฯ        
............................................................................................................................. ................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 

 
 

ขอขอบคุณทุกความคิดเหน็  
ทุกความคิดเหน็ของท่าน จะเปน็ประโยชนต์่อการปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ เพื่อให้การปฏิบัติงานตาม

อ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

************************************************ 
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แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มประเด็นเฉพาะ(Focus Group) 
ค าชี้แจง 
ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Moderator) :  

1. นางสาววิภา รุจิจนากลุ ส านักอนามัยสิง่แวดล้อม  
วิทยากร : นายสมชาย ตู้แก้ว ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  
ผู้จดบันทึก (Notetaker) : นายพลากร จินตนาวิวัฒน ์
ผู้ช่วยท่ัวไป (Assistant) : นายสรุะศักดิ์  แก้วเจรญิ และนางสาวอริษา จันทร์ท า 

วัตถุประสงค์ :  
1. เพื่อสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของเจ้าหน้าที่ใน

สังกัดหน่วยงานราชการส่วนท้องถ่ิน เรื่องการบังคับใช้กฎหมายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องแต่งตั้ง
เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

2.น าข้อมูลมาประกอบการจัดท าข้อเสนอต่อการปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ฯ เพื่อให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบัน 
กลุ่มเป้าหมาย  : หน่วยงานงานส่วนกลาง ประมาณ 15-20 คน ได้แก่ ได้แก่ กทม./อปท./กรม สถ. และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
ระยะเวลาสนทนากลุ่ม (ช่วงเช้า) : 1 ช่ัวโมง 30 นาที / 
ระยะเวลาสนทนากลุ่ม (ช่วงบ่าย) 1 ช่ัวโมง และจัดท าข้อมูลเพ่ือเตรียมน าเสนอบนเวที : 30 นาที 
(ให้แต่ละกลุม่สง่ผู้แทนน าเสนอสรุปความคิดเห็นจากที่ประชุมกลุม่บนเวที กลุ่มละ 10-15 นาที) 
ค าอธิบาย : แบบสนทนากลุ่มนี้เป็นค าถามปลายเปิด ผู้ให้สนทนากลุ่มสามารถตอบค าถามได้ตามความเข้าใจ 
เริ่มด าเนินการสนทนากลุ่มเวลา 10.30-12.00 น. 
  ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Moderator) แนะน าตนเอง วิทยากร และทีมงาน 
  ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มแต่ละคนแนะน าตนเอง (ช่ือ-ต าแหน่ง/หน่วยงาน) 

 เข้าสู่ประเด็นค าถาม ดังน้ี 
1. หน่วยงานของท่านมีการมอบหมายผู้รับผิดชอบบริหารจัดการเพื่อจัดท าบัตรประจ าตัวให้กับเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขหรือไม่ หรือมีแนวทางปฏิบัติในการจัดท าบัตรอย่างไร มีการจัดท าทะเบียนรายช่ือหรือมีการจัดท า
ฐานข้อมูลของเจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือไม่ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
2. ท่านและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในหน่วยงานของท่านเคยมีการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่ในการก ากับ 
ติดตาม ตรวจตรา ดูแล ให้ข้อเสนอแนะและรับผิดชอบด าเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ หรือไม่ และมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานหรือไม่อย่างไร 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

กลุ่มท่ี 3 หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น 
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3. ท่านมีความเห็นว่าประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข  ตามพระราชบญัญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ลงประกาศในราชกจิจานุเบกษา เล่ม 127 ตอนพิเศษ 138 ง วันที่ 30 
พฤศจิกายน 2553 มีความเหมาะสมแล้ว หรอืควรมีการปรบัปรงุแก้ไขในประเด็นใดบ้าง  
 3.1 เห็นควรให้ยกเลิกการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานใดหรือไม่ อย่างไร 
  - เห็นควรให้ยกเลิกบางต าแหนง่ที่ไมเ่กี่ยวข้องออกจากประกาศฯ หรือไม่ 
  - เห็นควรให้เพิม่เติมหน่วยงานใดในประกาศกระทรวงฯ หรอืไม่ 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

3.2 เห็นควรให้เพิ่มเติมโดยการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานในต าแหน่งใดหรือไม่ อย่างไร และควรมี
การก าหนดคุณสมบัติเพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 

 3.3 ควรปรับปรงุแก้ไขช่ือด ารงต าแหน่งหรือหน่วยงานในประกาศกระทรวงฯ ข้อใดหรือไม่ 
อย่างไร 
  - มีหน่วยงาน/ต าแหนง่ใดในประกาศฯ มีการเปลี่ยนช่ือหรือไม่  
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
 3.4 ควรปรับปรงุแก้ไขบทบาทและอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงฯ 
ข้อใดหรือไม่ อย่างไร 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
 3.5 ควรปรับปรงุแก้ไขเขตพื้นทีร่ับผิดชอบของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวงฯ ข้อใด
หรือไม่ อย่างไร  
....................................................................................................................................................................... .......
.............................................................................................................................................................................. 
4. ท่านมีความคิดเห็นว่า ควรมีการก าหนดคุณสมบัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้ต้องผ่านการอบรม              
ตามหลักสูตรที่กรมอนามัยก าหนดหรือไม่ อย่างไร อาทิเช่น  
 - ก าหนดให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขระดับต่ ากว่าปฏิบัติการ ซึ่งได้รับมอบหมายแต่งตั้งเป็นเจ้า
พนักงานสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมตามหลกัสูตรที่กรมอนามัยก าหนด            
 - ก าหนดให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขระดับต่ ากว่าช านาญการ ซึ่งได้รบัมอบหมายแต่งตั้งเป็นเจ้า
พนักงานสาธารณสุขต้องผ่านการอบรมตามหลกัสูตรที่กรมอนามัยก าหนด 
 - เจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับ ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นเจา้พนักงานสาธารณสุขตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ นี้ ต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตรทีก่รมอนามัยก าหนด 
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- เจ้าพนักงานสาธารณสุขทุกระดับ ที่ได้รับการแต่งตัง้เป็นเจา้พนักงานสาธารณสุขตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขฯ นี้ ท่ีไม่ได้จบวุฒิการศึกษาด้านสาธารณสุขต้องได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กรม
อนามัยก าหนด 
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
5. หากเห็นควรต้องก าหนดคุณสมบัติของเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้ต้องผ่านการอบรม หลกัสูตรการอบรมควร
มีเนื้อหาวิชาหรือหัวข้อการอบรมเพื่อเพิ่มทักษะด้านใดบ้าง และควรก าหนดระยะเวลาการอบรมในแตล่ะหัวข้อ
อย่างไร      
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
6. ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมต่อการปรับปรุงประกาศกระทรวงฯ   
      
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................  
 
 
 

ขอขอบคุณทุกความคิดเหน็  
ทุกความคิดเหน็ของท่าน จะเปน็ประโยชนต์่อการปรับปรุงแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ เพื่อให้การปฏิบัติงานตาม

อ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

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


