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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการบังคับใช้กฎหมายลําดับรอง 
ของราชการส่วนท้องถิ่น และจัดทําข้อเสนอแนะแนวทางยกระดับประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมาย
ลําดับรองของราชการส่วนท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข
เพิ ่มเติม โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ประกอบด้วย 
การศึกษาเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลแบบสอบถามจากเจ้าพนักงานตามกฎหมายของราชการส่วนท้องถ่ิน 
จํานวน 400 แห่ง และการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้บังคับใช้
กฎหมายในราชการส่วนท้องถิ่นจํานวน 5 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา  
 ผลการศึกษา พบว่า ราชการส่วนท้องถิ ่นมีการนํากฎหมายลําดับรองไปบังคับใช้ในระดับ 
ปานกลาง (!̅= 3.19 S.D.=1.23) โดยกฎกระทรวงเป็นกฎหมายลําดับรองที่มีการนําไปใช้มากที่สุด 
ได้แก่ กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กฎกระทรวงสุขลักษณะ
ของสถานที ่จ ําหน่ายอาหาร และกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั ่วไปตามลําดับ  
ขณะที่กฎหมายลําดับรองที่มีการนําไปใช้น้อยเป็นประกาศกระทรวงประเด็นเฉพาะด้านวิชาการ  
การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองพบปัญหาในหลายมิติ ได้แก่ กฎหมายไม่สอดคล้องกับบริบทพื้นที่และ
มีความซํ้าซ้อน บุคลากรที่ขาดความรู้และจํานวนไม่เพียงพอ เครื ่องมือและงบประมาณที่จํากัด 
กระบวนการปฏิบัติงานที่ซับซ้อน รวมถึงประชาชนขาดความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนัก 
ในการปฏิบัติตามกฎหมาย ข้อเสนอสําคัญเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายลําดับรอง ได้แก่ 
การทบทวนและปรับปรุงกฎหมายลําดับรองให้ทันสมัย ลดความซํ้าซ้อน สร้างกลไกกองทุนสนับสนุน 
เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและสนับสนุนทรัพยากรให้แก่ราชการส่วนท้องถิ่น การสร้างความรู้  
ความเข้าใจ และความตระหนักในการปฏิบัติตามกฎหมายแก่ประชาชน 

 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองยังไม่ประสบความสําเร็จ
เท่าที่ควร ราชการส่วนท้องถิ่นยังมีปัญหาการบังคับใช้กฎหมายลําดับรองในหลายประเด็น หน่วยงาน
ที่เกี ่ยวข้องควรเร่งดําเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและ
ทรัพยากรของราชการส่วนท้องถิ่น เพื่อยกระดับประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายและการคุ้มครอง
สุขภาพประชาชนอย่างย่ังยืน 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม เป็นกฎหมายแม่บทที่มี
บทบาทสําคัญในการคุ ้มครองสุขภาพด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมแก่ประชาชน โดยมุ ่งเน้นให้เกิด 
การจัดการด้านสุขลักษณะ ครอบคลุมทั ้งก ิจกรรม การกระทํา และกิจการประเภทต่างๆ  
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยใช้หลักการกระจายอํานาจให้ราชการส่วนท้องถ่ิน 
ทําหน้าที่บังคับใช้กฎหมาย มีอํานาจออกข้อบัญญัติท้องถิ่นใช้บังคับในพื้นที่ของตน และราชการ
ส่วนกลางเป็นผู้กํากับ ดูแล สนับสนุนและส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมาย ผ่านกลไกของคณะกรรมการ
สาธารณสุขที่ทําหน้าที่ออกกฎหมายลําดับรอง กําหนดรายละเอียด หลักเกณฑ์ วิธีการ ขั้นตอนและ
มาตรฐาน เพื่อให้ราชการส่วนท้องถิ่นนําไปบังคับใช้ในการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย การจัดการตลาด การจัดการสถานที่จําหน่ายอาหารและสถานท่ี
สะสมอาหาร การจัดการจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ รวมถึงการควบคุมเหตุรําคาญในพื้นท่ี
ของตนเอง ซ่ึงปัจจุบันมีกฎหมายลําดับรองจํานวน 63 ฉบับ ประกอบด้วย กฎกระทรวง 11 ฉบับ และ
ประกาศกระทรวง 52 ฉบับ 
 อย่างไรก็ตาม แม้จะมีกฎหมายลําดับรองจํานวนมากออกมารองรับการปฏิบัติงานตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข แต่ราชการส่วนท้องถิ่นหลายแห่งยังไม่ได้นําหลักเกณฑ์ในกฎหมาย
ลําดับรองไปบังคับใช้อย่างครบถ้วน พบปัญหาและอุปสรรคในการนําไปใช้อย่างต่อเนื่อง เกิดเป็น
ช่องว่างระหว่างกฎหมายท่ีออกแบบไว้กับการบังคับใช้จริงในพ้ืนท่ี ส่งผลให้การบังคับใช้กฎหมายยังไม่
บรรจุเจตนารมณ์ของกฎหมายเท่าที ่ควร นอกจากนี ้ยังพบว่าขาดการศึกษา วิเคราะห์ ติดตาม
ประเมินผลกฎหมายลําดับรองทุกฉบับที่มีการประกาศบังคับใช้ ในประเด็นเกี่ยวกับสถานการณ์และ
ผลการบังคับใช้ ซึ ่งข้อมูลดังกล่าวมีความสําคัญอย่างยิ ่งต่อการพิจารณาถึงความจําเป็นและ 
ความสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันของกฎหมาย 
 ดังนั ้นผู ้ศึกษาจึงได้ดําเนินการศึกษาสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม ในการปฏิบัติงานของราชการ 
ส่วนท้องถิ่น เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนากฎหมายลําดับรองให้สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
รองรับสถานการณ์ในอนาคต และเป็นข้อมูลสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองในเบื้องต้น
สําหรับใช้ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย ให้สอดคล้องกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
มาตรา 77 วรรคสอง และใช้สําหรับกําหนดแนวทางเพื่อยกระดับการบังคับใช้กฎหมายลําดับรอง 
ของราชการส่วนท้องถ่ินให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  
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1.2 วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองของราชการส่วนท้องถิ่นในการ
ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  

2. เพื ่อศึกษาปัญหาการบังคับใช้กฎหมายลําดับรองของราชการส่วนท้องถิ ่นในการ
ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  

3. เพื่อจัดทําข้อเสนอแนะแนวทางยกระดับประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายลําดับรอง
ของราชการส่วนท้องถ่ิน ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  
1.3 กรอบแนวคิดในการศึกษา 
  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

1.4 นิยามศัพท์ท่ีสําคัญ 
 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที ่แก้ ไขเพิ ่มเติม หมายถึง 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 
และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 
 กฎหมายลําดับรอง หมายถึง ประกาศกระทรวงและกฎกระทรวงท่ีตราข้ึนโดยอาศัยอํานาจ
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

ปัจจัยนําเข้า : input 

 

กระบวนการ : process 

 

ผลลัพธ์ : output 

 - สถานการณ์และปัญหาการ
บังคับใช้กฎหมายลําดับรอง
ของราชการส่วนท้องถิ่น 
ในการปฏิบัติงานตาม
พระราชบัญญัต ิ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
- ข้อเสนอแนะแนวทางการ
ยกระดับประสิทธิภาพการ
บังคับใช้กฎหมายลําดับรอง
ของราชการส่วนท้องถิ่น 

- กําหนดประชากรและ 
กลุ่มตัวอย่าง 
- ออกแบบเครื่องมือ 
ในการศึกษา 
- เก็บข้อมูลแบบสอบถาม
และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
- รวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูล 

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
- กฎหมายลําดับรองตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข    
พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
- มาตรา 77 รัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย  
พุทธศักราช 2560 
- การประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
กฎหมายตามพระราชบัญญัติ
หลักเกณฑ์การจัดทําร่างกฎหมาย 
และการประเมินผลสัมฤทธิ ์
ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 
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 ราชการส่วนท้องถิ่น หมายถึง เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล องค์การบริหาร
ส่วนตําบล เมืองพัทยา กรุงเทพมหานคร (สํานักงานเขต) ซึ ่งเป็นหน่วยงานที่ทําหน้าท่ีบังคับใช้
กฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 เจ้าพนักงานตามกฎหมาย หมายถึง เจ้าพนักงานท้องถิ ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
ผู้ซ่ึงได้รับการแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 
 การบังคับใช้กฎหมาย หมายถึง กระบวนการที ่เจ้าหน้าที ่หรือหน่วยงานที ่มีอํานาจ 
นําบทบัญญัติของกฎหมายมาใช้จริง ผ่านการกํากับ ติดตาม ตรวจสอบ ให้คําเตือน ออกคําสั่ง ปรับ 
ฟ้องดําเนินคดี หรือดําเนินมาตรการอื่นใดที่กฎหมายกําหนด เพื่อให้เกิดการปฏิบัติตามและคุ้มครอง
ผลประโยชน์ของสังคม 
1.5 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 ผลการศึกษาสามารถนําไปใช้กําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาทบทวน ปรับปรุงแก้ไข  
และพัฒนากฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  
ใช้เป็นข้อมูลในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ และมีข้อเสนอแนะ 
ที่สามารถนําไปกําหนดนโยบาย แนวทางส่งเสริมและยกระดับการบังคับใช้กฎหมายตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ และกฎหมายลําดับรองต่อไป 
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 บทที่ 2 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 

 การศึกษาสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ในการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถิ่น ได้ทําการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวข้อง ดังน้ี 

 2.1 แนวคิดการกระจายอํานาจตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  

 2.2 กฎหมายลําดับรองตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 2.3 การประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมาย (Ex-post Evaluation) 

 2.4 ทฤษฎีการบังคับใช้กฎหมาย (Law enforcement Theory) 

 2.5 ทฤษฎีการรับรู้ (Perception Theory) 

 2.6 ทฤษฎี Street-Level Bureaucracy  

 2.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

2.1 แนวคิดการกระจายอํานาจตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  

เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม เป็นกฎหมายท่ีใช้คุ้มครอง 

ประชาชนด้านสุขลักษณะและการอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยกระจายอํานาจให้ราชการส่วนท้องถ่ิน

สามารถออกข้อบัญญัติท้องถิ่น กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเพิ่มเติมจากที่กําหนดไว้ใน

บทบัญญัติที่เป็นสาระบัญญัติและกฎหมายลําดับรองที่ออกโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

แต่จะต้องไม่ขัดหรือแย้งกับกฎหมายที่มีลําดับศักดิ์สูงกว่าเพื่อใช้บังคับในเขตท้องถิ่นนั้นได้ และให้

อํานาจแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นทําหน้าที่ควบคุมดูแลโดยการออกคําสั่งให้แก้ไขปรับปรุง การอนุญาต

หรือไม่อนุญาต การสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต รวมทั้งการเปรียบเทียบคดี และกําหนดให้มี  

เจ้าพนักงานสาธารณสุขเป็นเจ้าพนักงานสายวิชาการที่มีอํานาจในการตรวจตรา ให้คําแนะนํา 

ในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมในแง่วิชาการ รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาให้คําแนะนําแก่ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นในการวินิจฉัย สั่งการหรือออกคําสั่งด้วย กําหนดให้มีคณะกรรมการสาธารณสุข

เป็นองค์กรส่วนกลาง รวมทั้งกรมอนามัยซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบงานสาธารณสุขสิ่งแวดล้อม  

มีบทบาทในการควบคุม กํากับดูแล และให้การสนับสนุนการปฏิบัติการของราชการส่วนท้องถ่ิน  

โดยการเสนอแนะแผนงาน นโยบาย และมาตรการด้านสาธารณสุข รวมทั้งการออกกฎกระทรวง และ

ประกาศกระทรวงแก่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และให้อธิบดีกรมอนามัย มีอํานาจ 

ออกคําสั ่งได้ในกรณีที ่เป็นอันตรายร้ายแรงและจําเป็นต้องแก้ไขโดยเร่งด่วนด้วย นอกจากน้ี

พระราชบัญญัตินี้ให้สิทธิแก่ประชาชนหรือผู้ประกอบการที่ได้รับคําสั่งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นและ



 5 

เห็นว่าไม่เป็นธรรมหรือไม่ถูกต้อง มีสิทธิยื่นอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ 

โดยจะต้องพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ให้เสร็จสิ้นภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ และกรณีที่มี

การแจ้งเหตุแห่งความเดือดร้อนรําคาญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่เหมาะสมแก่ 

เจ้าพนักงานตามกฎหมายที่มีหน้าที่รับผิดชอบแล้ว แต่ไม่ปฏิบัติตามอํานาจหน้าที่ เจ้าพนักงานผู้น้ัน 

ก็อาจมีความผิดฐานละเว้นไม่ปฏิบัติหน้าท่ีตามประมวลกฎหมายอาญาได้ 

จากเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพิ่มเติม  

ที่ต้องการคุ้มครองให้ประชาชนได้อยู่ในสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีพ ดังนั้นเพื่อให้

เกิดสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีพ จึงจําเป็นต้องใช้องค์ความรู้ทางด้านวิชาการ 

(Technical know-how) ท่ีเกี่ยวกับเทคโนโลยีในทางกระบวนการผลิต และเทคโนโลยีในการควบคุม

ของเสียหรือมลพิษที่เกิดขึ้นจากกระบวนการผลิตนั้น ซึ่งต้องสามารถสรุปเป็นมาตรฐานหลักเกณฑ์

และวิธีการ เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการควบคุมและตรวจสอบว่าการประกอบกิจการหรือกิจกรรมนั้นๆ  

จะไม่ก่อให้เกิดสภาวะที่เป็นอันตรายหรือเป็นพิษ หรือมีผลกระทบต่อการดํารงชีพของมนุษย์ ซึ่งกรณีน้ี 

เป็นการพิจารณาในแง่มุมเชิงวิทยาศาสตร์ และเมื่อกล่าวในแง่มุมทางสังคมวิทยา คงยอมรับกันว่าการ

ที่มนุษย์ต้องอยู่ร่วมกันเป็นสังคม จําเป็นต้องมีกฎ กติกา เพื ่อความสงบสุขเรียบร้อยของสังคม 

โดยเฉพาะสังคมที่พัฒนาจากชุมชนชนบทเป็นสังคมเมืองที่อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น หรือจากสังคม

เกษตรกรรมเป็นสังคมอุตสาหกรรมซึ่งจะมีความหลากหลายในการดําเนินวิถีชีวิต การดําเนินกิจกรรม 

หรือการประกอบกิจการประเภทต่างๆ มากมาย โอกาสที ่จะก่อให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุข

สิ่งแวดล้อมต่อชุมชน ประชาชนหรือแม้แต่คนงานและผู้ประกอบการจึงเป็นเรื่องที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 

สังคมจึงจําเป็นต้องกําหนดกติกาทางสังคมขึ้น ซึ่งเราเรียกว่ากฎหมายเป็นเครื่องมือในการควบคุม 

ให้สังคมอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข  

 หลักการกระจายอํานาจในการบังคับใช้กฎหมายให้แก่ราชการส่วนท้องถ่ิน 

กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข มีเจตนารมณ์ในการควบคุมดูแลเกี ่ยวกับการจัดการ 

มูลฝอย ส่ิงปฏิกูล สุขลักษณะอาคาร และเหตุเดือดร้อนรําคาญท่ีเกิดจากการประกอบกิจกรรมทุกชนิด 

ทั้งที่เป็นการประกอบกิจการต่างๆ และที่เป็นกิจกรรมประจําวันในครอบครัว แต่สําหรับกิจกรรมที่มี

ลักษณะที่เป็นการประกอบกิจการทั้งในสถานที่เอกชนหรือในที่หรือทางสาธารณะโดยเฉพาะกิจการ

ประเภทต่างๆ อันได้แก่ การเลี้ยงสัตว์ กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตลาด สถานที่จําหน่ายอาหาร

และสถานที่สะสมอาหาร ตลอดจนการจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ ยังถูกควบคุมให้ดําเนิน

กิจการให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามพระราชบัญญัติ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถ่ิน 

โดยพระราชบัญญัตินี้มีลักษณะการกระจายอํานาจไปสู่ส่วนท้องถิ่น กล่าวคือ ให้ราชการส่วนท้องถ่ิน 

มีอํานาจในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น ซึ่งสามารถใช้บังคับในเขตท้องถิ่นนั้นได้ และให้อํานาจแก่ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น ในการควบคุมดูแลโดยการออกคําสั่งให้แก้ไขปรับปรุงการอนุญาตหรือไม่อนุญาต 
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การสั่งพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาต รวมทั้งการเปรียบเทียบคดี เป็นต้น ทั้งนี้โดยถือว่าราชการ 

ส่วนท้องถิ่นเป็นองค์กรปกครองที่มาจากการเลือกตั้งของประชาชน ใกล้ชิดประชาชน ซึ่งน่าจะปฏิบัติ

ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติที ่เป็นผลประโยชน์ของประชาชนมากที ่สุด โดยกฎหมายว่าด้วย 

การสาธารณสุขได้ให้อํานาจแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น ในเรื่องต่อไปนี้คือ  

๑) เรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอยตามมาตรา ๒๐ ๒) เรื่องการกําหนดเขตการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ 

ตามมาตรา ๒๙ ๓) เรื่องการกําหนดกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ต้องควบคุมในท้องถิ่น และ

หลักเกณฑ์ทั่วไปตามมาตรา ๓๒ ๔) เรื่องสุขลักษณะของตลาด ตามมาตรา ๓๕ ๕) เรื่องสุขลักษณะ

ของสถานที ่จําหน่ายอาหารและสถานที ่สะสมอาหารตามมาตรา ๔๐ ๖) เรื ่องสุขลักษณะของ 

การจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะตามมาตรา ๔๓ ๗) เรื่องแบบหนังสือรับรองการแจ้งและ

วิธีการแจ้ง ตามมาตรา ๔๘ และหลักเกณฑ์ วิธีการขอใบแทนและการออกใบแทนหนังสือรับรอง 

การแจ้ง ตามมาตรา ๕๐ วรรคสอง ๘) เรื ่องหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื ่อนไขการขอและการออก

ใบอนุญาตตามมาตรา ๕๔ การขอต่ออายุใบอนุญาต ตามมาตรา ๕๕ วรรคสาม การขอรับใบแทนและ

การออกใบแทนใบอนุญาตตามมาตรา ๕๘ วรรคสอง และ ๙) เร่ืองอัตราค่าธรรมเนียม ตามมาตรา ๖๓ 

2.2 กฎหมายลําดับรองตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 ความหมายของกฎหมายลําดับรอง 

 อาจารย์วรเจตน์ ภาคีรัตน์ อธิบายความหมายของ “กฎ” หมายถึง บรรดากฎเกณฑ์ต่างๆ 

ในทางกฎหมายที่ได้รับการตราขึ้นในลักษณะที่เป็นนามธรรม และใช้บังคับทั่วไป โดยองค์กรของรัฐท่ี

ใช้อํานาจในลักษณะที่เป็นอํานาจบริหาร หรือโดยนิติบุคคลทางกฎหมายมหาชนเพื่อกําหนดกฎเกณฑ์

เก่ียวกับการจัดการทางปกครองของรัฐ ท้ังน้ี ไม่รวมถึงการตราพระราชกําหนด 

อาจารย์กมลชัย รัตนสกาววงศ์ อธิบายความหมายของ "กฎ" ไว้ว่า กฎตามความเข้าใจท่ัวไป 

หมายถึง กฎหมายลําดับรองหรืออนุบัญญัติที่ออกโดยองค์กรผู้ใช้อํานาจบริหาร หรือองค์กรเจ้าหน้าท่ี

ฝ่ายปกครองตามท่ีได้รับมอบอํานาจจากองค์กรผู้ใช้อํานาจนิติบัญญัติหรือโดยกําหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ 

พระราชบัญญัติจัดตั ้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 3  

นิยามความหมายของคําว่า “กฎ” หมายความว่า พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศ กระทรวง 

ข้อบัญญัติท้องถิ่น ระเบียบ ข้อบังคับ หรือบทบัญญัติอื่นที่มีผลบังคับเป็นการทั่วไป โดยไม่มุ่งหมายให้

ใช้บังคับแก่กรณีใดหรือบุคคลใดเป็นการเฉพาะ  

พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 มาตรา 5 นิยามความหมายของ

คําว่า “กฎ” หมายความว่า พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศกระทรวงข้อบัญญัติท้องถ่ิน 

ระเบียบ ข้อบังคับ หรือบทบัญญัติอื่นที่มีผลบังคับเป็นการทั่วไป โดยไม่มุ่งหมายให้ใช้บังคับแก่กรณีใด

หรือบุคคลใดเป็นการเฉพาะ 
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พระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดทําร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย 

พ.ศ. 2565 มาตรา 3 นิยามความหมายของคําว่า “กฎ” หมายความว่า กฎตามกฎหมายว่าด้วยวิธี

ปฏิบัติราชการทางปกครอง บรรดาที่มีผลให้เกิดภาระแก่ประชาชน หรือการไม่ปฏิบัติตามจะมีผลให้

ต้องได้รับโทษ หรือเสียสิทธิ หรือกระทบต่อสถานะของบุคคล 

ลักษณะของกฎหมายลําดับรอง 

จากความหมายของของคําว่า กฎ จะพบว่า “กฎหมายลําดับรอง” หรือ “กฎ” มีลักษณะ

เป็นบทบัญญัติหรือข้อความเป็นข้อๆ ในเอกสารที่เรียกว่าพระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศ

กระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น ระเบียบ ข้อบังคับ หรือในเอกสารที่เรียกชื่ออย่างอื่นที่มีผลบังคับเป็น 

การทั่วไป โดยไม่มุ่งหมายให้ใช้บังคับแก่กรณีใดหรือบุคคลใดเป็นการเฉพาะ ซึ่งจากคํานิยามดังกล่าว  

กฎนั้นต้องเป็นกฎเกณฑ์ที ่กําหนดขึ้นให้มีผลบังคับเป็นการทั่วไปในลักษณะนามธรรมที่กําหนด 

การกระทําของบุคคลท่ีจะตกอยู่ภายใต้บังคับของกฎน้ัน ตลอดจนจะต้องไม่ใช่เร่ืองท่ีมุ่งหมายจะบังคับ

แก่กรณีใดเป็นการเฉพาะด้วย ทั้งน้ี อาจมีการกําหนดประเภทของบุคคลที่ต้องตกอยู่ภายใต้กฎน้ัน 

ดังนั้น กฎเกณฑ์ใดที่ไม่มีผลบังคับเป็นการทั่วไป แม้จะมีการจัดทําในรูปแบบของประกาศ หรือ

ลักษณะอ่ืนใด ย่อมไม่มีลักษณะเป็นกฎ 

กฎหมายลําดับรองนั้น เป็นกฎเกณฑ์ที่ตราขึ้นโดยฝ่ายปกครอง ซึ่งบางครั้งเรียกกันว่า 

"อํานาจกึ่งนิติบัญญัติ" เหตุที่เรียกว่าอํานาจกึ่งนิติบัญญัติเพราะในการออกกฎนั้นมีลักษณะเป็น 

การวางกฎเกณฑ์ให้มีผลใช้บังคับทั่วไปในทํานองเดียวกันกับกฎหมายที่ตราขึ้นโดยองค์กรนิติบัญญัติ  

แต่ไม่เรียกว่าเป็นการใช้อํานาจนิติบัญญัติเสียทีเดียว เพราะองค์กรที่ตรากฎนั้นไม่ใช่องค์กรนิติบัญญัติ 

นอกจากนั้น ในเชิงเนื้อหาสาระในกฎหมายที่ตราขึ้นโดยองค์กรนิติบัญญัติ จะเป็นเนื้อหาที่สําคัญอัน

กระทบต่อสิทธิเสรีภาพของบุคคลในเชิงที่เป็นการจํากัดสิทธิ ซึ่งรัฐธรรมนูญจะกําหนดเป็นหลักการ

สําคัญว่ากฎเกณฑ์ที่จะจํากัดสิทธิ หรือเป็นกฎเกณฑ์ที่มีการกําหนดโทษทางอาญานั้น ต้องตราข้ึน 

ในรูปแบบกฎหมายที ่ตราขึ ้นโดยองค์กรนิติบัญญัติ เพราะสิ ่งที ่ส ําคัญดังกล่าวควรต้องได้รับ 

ความเห็นชอบจากรัฐสภาอันเป็นผู้แทนของปวงชน ในขณะที่เนื้อหาที่ปรากฏในกฎนั้น จะเป็นสิ่งท่ี

สําคัญรองลงมา หรือไม่ก็เป็นการกําหนดกฎเกณฑ์ในรายละเอียดเพิ่มเติมจากกฎหมายแม่บทที่ให้

อํานาจในการออกกฎนั้นๆ ดังนั้น มีการฝ่าฝืนข้อกําหนดหรือกฎเกณฑ์ที่กําหนดไว้ใน “กฎ” หากจะ

พิจารณาว่า จะต้องมีโทษทางอาญาประการใด จะไม่สามารถหาบทกําหนดโทษทางอาญาในกฎได้ 

หากแต่ต้องพิจารณาให้ย้อนไปพิจารณาว่ากฎนั้นตราขึ้นโดยมีกฎหมายที่ตราขึ้นโดยองค์กรนิติบัญญัติ

ฉบับใด ซึ่งในกฎหมายฉบับดังกล่าวก็จะมีการกําหนดโทษทางอาญาสําหรับการกระทําใด ๆ ที่ฝ่าฝืนกฎ 

ท่ีตราข้ึนตามกฎหมายท่ีตราข้ึนโดยองค์กรนิติบัญญัติฉบับน้ันๆ 

ดังน้ัน ฝ่ายบริหารจะมีอํานาจตรากฎหมายลําดับรองได้ต่อเม่ือมีกฎหมายแม่บทให้อํานาจไว้

โดยชัดแจ้งหรือโดยปริยาย ซึ่งกฎหมายแม่บทนั้นอาจเป็นรัฐธรรมนูญ พระราชบัญญัติหรือกฎหมายอ่ืน
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ที่มีบังคับเสมอกับพระราชบัญญัติ เนื้อหาสาระในข้อกําหนดของกฎหมายลําดับรองต้องอยู่ภายใต้

ขอบเขตที่กฎหมายให้อํานาจไว้ วิธีการออกและวิธีใช้บังคับกฎหมายลําดับรองต้องเป็นไปตามวิธี 

ท่ีกําหนดไว้ในกฎหมายแม่บทกําหนดไว้เช่นกัน  
 ประเภทของกฎหมายลําดับรองตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 ลักษณะสําคัญของกฎหมายลําดับรองท่ีฝ่ายบริหารจะมีอํานาจตรากฎหมายลําดับรองได้ 

คือ ต้องมีกฎหมายแม่บทให้อํานาจไว้ โดยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพิ่มเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 หรือที่เรียกว่า “กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข” เป็นกฎหมาย

แม่บทท่ีให้อํานาจแก่ฝ่ายบริหารในการออกกฎหมายลําดับรองไว้ 2 ประเภท ได้แก่ 

 1. กฎกระทรวง (Ministerial Regulations) 

 การออกกฎหมายลําดับรองในรูปของกฎกระทรวงเป็นกรณีที่กฎหมายแม่บทกําหนดให้ 

ฝ่ายบริหารโดยรัฐมนตรีเจ้ากระทรวงซึ่งรักษาการตามกฎหมาย เป็นผู้กําหนดรายละเอียดทางเทคนิค

หรือรายละเอียดในทางปฏิบัติได้เอง เพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายแม่บท 

เนื ่องจากเป็นผู ้ที ่ต้องปฏิบัติงานตามกฎหมายนั้น จึงทราบรายละเอียดได้ดีกว่าฝ่ายนิติบัญญัติ  

โดยในทางปฏิบัติของการออกกฎกระทรวงนั ้น รัฐมนตรีผู ้ร ักษาการตามกฎหมายจะต้องเสนอ 

ร่างกฎกระทรวงให้คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบก่อนประกาศในราชกิจจานุเบกษา ในส่วนของ

เนื้อหาของกฎกระทรวงนั้น มีลักษณะเป็นการกําหนดรายละเอียดปลีกย่อยที่มีความสําคัญน้อยกว่า

เรื ่องที่ตราเป็นพระราชกฤษฎีกา โดยส่วนใหญ่จะเป็นเรื ่องการกําหนดอัตราค่าธรรมเนียมต่างๆ  

หรือการกําหนดแบบ หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการออกใบอนุญาต การต่อใบอนุญาตต่างๆ  

หรือการกําหนดวิธีการปฏิบัติของเจ้าหน้าที ่ในเรื ่องต่างๆ เพื ่อให้ประชาชนได้ทราบขั ้นตอน 

การปฏิบัติงานในเรื่องนั้น ตลอดจนการกําหนดปริมาณ หรือคุณภาพของผลิตภัณฑ์ต่างๆ ซึ่งเป็นเรื่อง 

ท่ีต้องอาศัยความชํานาญเป็นพิเศษของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายบริหาร 

 2. ประกาศกระทรวง (Ministerial Announce) 

 ประกาศกระทรวงเป็นประเภทหนึ่งของกฎหมายลําดับรอง ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

อาศัยอํานาจตามกฎหมายกําหนดกฎเกณฑ์ขึ้นใช้บังคับเพื่อให้การปฏิบัติภารกิจเฉพาะเรื่องเพื่อให้

บรรลุผลตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย โดยทั่วไปแล้วเนื ้อหาของประกาศกระทรวงเป็นเรื ่องที่มี

รายละเอียดซึ่งมีความสําคัญน้อยกว่ากฎกระทรวง จึงไม่จําเป็นต้องนําเสนอให้คณะรัฐมนตรีเห็นชอบ 

แต่ต้องประกาศในราชกิจจานุเบกษา การออกประกาศกระทรวงอาจออกโดยอาศัยอํานาจตามกฎหมาย

ต่างๆ ได้ดังน้ี 1) อาศัยอํานาจตามกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ 2) อาศัยอํานาจตามพระราชกฤษฎีกา 

3) อาศัยอํานาจตามกฎกระทรวง ประกาศกระทรวงท่ีออกโดยอาศัยอํานาจตามระเบียบ 
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ตารางท่ี 1 บทอาศัยอํานาจตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการออกกฎหมายลําดับรอง 

มาตรา บทบัญญัติ  

มาตรา 5 พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

ให ้ร ัฐมนตร ีว ่าการกระทรวงสาธารณส ุขร ักษาการตาม

พระราชบัญญัติน้ี และให้มีอํานาจแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

กับออกกฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมหรือยกเว้นค่าธรรมเนียม 

และกําหนดกิจการอ่ืนเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี 

กฎกระทรวงนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้

บังคับได้ 

มาตรา 6 พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2550          

เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติน้ี 

ให้รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจออกกฎกระทรวง

ดังต่อไปน้ี  

(1) กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมหรือ

กําก ับดูแลสําหร ับกิจการหรือการดําเน ินการในเร ื ่องต ่าง ๆ  

ตามพระราชบัญญัติน้ี  

(2) กําหนดมาตรฐานสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีพ

ของประชาชน และวิธีดําเนินการเพื่อตรวจสอบควบคุมหรือกํากับ

ด ูแล หร ือแก ้ไขส ิ ่งท ี ่จะม ีผลกระทบต่อสภาวะความเป ็นอยู่ 

ท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน  

กฎกระทรวงตามวรรคหนึ่งจะกําหนดให้ใช้บังคับเป็นการทั่วไป

ทุกท้องถิ่นหรือให้ใช้บังคับเฉพาะท้องถิ่นใดท้องถิ่นหนึ่งก็ได้ และใน

กรณีที่กฎกระทรวงดังกล่าวจะสมควรกําหนดให้เรื่องที่เป็นรายละเอียด

ทางด้านเทคนิควิชาการหรือเป็นเรื่องที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว

ตามสภาพสังคมให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด

โดยคําแนะนําของคณะกรรมการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา 17/4 พระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข (ฉบับท่ี 3) 

พ.ศ. 2560 

การแต่งตั้ง วาระการดํารงตําแหน่ง และการพ้นจากตําแหน่ง

ของกรรมการ ตามมาตรา 17/1 (3) และ (4) และกรรมการตาม

มาตรา 17/2 (3) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ เงื ่อนไข 

ท่ีคณะกรรมการกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา 18 พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2550 

การเก็บ ขน หรือกําจัดสิ ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยในเขตราชการ 

ส่วนท้องถ่ินใด ให้เป็นอํานาจของราชการส่วนท้องถ่ินน้ัน  



 10 

มาตรา บทบัญญัติ  

 

 

ในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง ราชการส่วนท้องถิ่นอาจร่วมกับ

หน่วยงานของรัฐ หรือ ราชการส่วนท้องถิ่นอื่นดําเนินการภายใต้

ข้อตกลงร่วมกันก็ได้ แต่ในกรณีจําเป็นเพื ่อประโยชน์สาธารณะ 

โดยส่วนรวม รัฐมนตรีมีอํานาจออกกฎกระทรวงโดยคําแนะนําของ

คณะกรรมการกําหนดหลักเกณฑ์ว ิธ ีการ และ เง ื ่อนไขในการ

ดําเนินการร่วมกันได้ 

มาตรา 24 พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

เพื่อประโยชน์ในการควบคุมมิให้อาคารใดมีคนอยู่มากเกินไป 

จนอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้อยู่ในอาคารนั้น ให้รัฐมนตรีโดย

คําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศในราชกิจจานุเบกษา

กําหนดจํานวนคนต่อจํานวนพื ้นที ่ของอาคารที ่ถ ือว่ามีคนอยู่ 

มากเกินไป ทั้งนี้ โดยคํานึงถึงสภาพความ เจริญ จํานวนประชากร 

และย่านชุมชนของแต่ละท้องถ่ิน  

เมื่อมีประกาศของรัฐมนตรีตามวรรคหนึ่งแล้ว ห้ามมิให้เจ้าของ

หรือผู้ครอบครองอาคารตามประกาศนั้น ยอมหรือจัดให้อาคารของ

ตนมีคนอยู่เกินจํานวนท่ีรัฐมนตรีกําหนด 

มาตรา 25(5) พระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ.2535 

ในกรณีที่มีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อยู่อาศัยใน

บริเวณใกล้เคียง หรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้นดังต่อไปนี้ ให้ถือว่า

เป็นเหตุรําคาญ 

(5) เหตุอ่ืนใดท่ีรัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา 28/1 พระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข (ฉบับท่ี 3) 

พ.ศ. 2560 

 

เม่ือปรากฏว่ามีเหตุรําคาญเกิดข้ึนตามมาตรา 27 หรือมาตรา 28

เป็นบริเวณกว้างจนก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของสาธารณชน  

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอํานาจประกาศกําหนดให้บริเวณดังกล่าว

เป็นพื้นที ่ควบคุมเหตุรําคาญ ทั้งนี ้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ

และประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา 31 พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ให้รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษากําหนดให้กิจการใดเป็นกิจการที่เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ 
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มาตรา บทบัญญัติ  

มาตรา 44 วรรค 3

พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

ในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข หรือผู ้ซ ึ ่งได ้ร ับ แต่งตั ้งจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  

บุคคลดังกล่าวจะต้องแสดงบัตรประจําตัวตามแบบที ่ก ําหนด 

ในกฎกระทรวงต่อบุคคลซึ ่งเกี ่ยวข้องในขณะปฏิบัติหน้าที ่ด้วย  

และให้บุคคลซ่ึงเก่ียวข้องอํานวยความสะดวกตามสมควร 

มาตรา 54 วรรค 2 

พระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข (ฉบับท่ี 3)  

พ.ศ. 2560 

 

เพ่ือประโยชน์ในการป้องกันเหตุรําคาญหรือผลกระทบต่อสภาวะ

ความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน ชุมชนหรือ

สิ่งแวดล้อม ให้รัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจ 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษากําหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ 

หลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนที ่เกี ่ยวข้อง 

รวมทั้งกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาตจะต้อง

ดําเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาตตามวรรคหน่ึง 

มาตรา 66/1 วรรค 3 

พระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

การแต่งต้ัง วาระการดํารงตําแหน่ง และการพ้นจากตําแหน่งของ

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามวรรคหน่ึง  

(3) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการ 

กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา 85 วรรค 4 

พระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

การเปร ียบเท ียบของคณะกรรมการเปร ียบเท ียบและ 

เจ้าพนักงานท้องถิ ่นหรือผู ้ซ ึ ่งเจ้าพนักงานท้องถิ ่นมอบหมาย  

ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด 

โดยคําแนะนําของคณะกรรมการและประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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ตารางท่ี 2 กฎหมายลําดับรองตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

ท่ี ช่ือกฎหมายลําดับรอง บทให้อํานาจ วันท่ีบังคับใช้ เง่ือนไขการบังคับใช้กฎหมาย 

1 กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ัวไป 

พ.ศ. 2560 

มาตรา 5 วรรคหน่ึง และมาตรา 6 วรรคหน่ึง 

ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

180 วัน หลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา  

19 เม.ย. 2560 

สําหรับผู้ซ่ึงก่อให้เกิดมูลฝอย 

/ราชการส่วนท้องถ่ิน/ 

หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีจัดการ 

มูลฝอยท่ัวไป 

2 กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

พ.ศ. 2545  

มาตรา 5 มาตรา 6 วรรคหน่ึง (1) และ

มาตรา 6 วรรคสอง ของพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

30 วัน หลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา  

5 ก.ย. 2545 

- ข้อกําหนดการเก็บ ขน และ

กําจัด ใช้บังคับในกรุงเทพฯ 

เมืองพัทยา ทน. และ ทม. 

- ข้อกําหนดการเก็บ ใช้บังคับ

ในสถานบริการสาธารณสุขและ

ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตรายใน

ราชการส่วนท้องถ่ินทุกแห่ง 

3 กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2564 

มาตรา 5 มาตรา 6 วรรคหน่ึง (1) และ

มาตรา 6 วรรคสอง ของพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

1 มี.ค. 2564 

4 กฎกระทรวงการดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

ร่วมกันระหว่างราชการส่วนท้องถ่ิน กับราชการ

ส่วนท้องถ่ินอ่ืนหรือหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2564 

มาตรา 5 วรรคหน่ึง มาตรา 6 (1) และ 

มาตรา 18 วรรคสอง ของพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

27 ก.ย. 2564 

 

ใช้ในกรณีท่ีมีการดําเนินการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือร่วมกัน

ระหว่างราชการส่วนท้องถ่ิน 

กับราชการส่วนท้องถ่ินอ่ืน

หรือหน่วยงานของรัฐ 
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5 กฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรือ

อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 

มาตรา 5 วรรคหน่ึง และมาตรา 6 (1) ของ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

180 วัน หลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

22 ต.ค. 2563 

สําหรับผู้ซ่ึงก่อให้เกิดมูลฝอยท่ี

เป็นพิษฯ/ราชการส่วนท้องถ่ิน/

หน่วยงานท่ีจัดการมูลฝอยพิษฯ 

6 กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการส่ิงปฏิกูล 

พ.ศ. 2561 

มาตรา 5 วรรคหน่ึง และมาตรา 6 วรรคหน่ึง 

ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

60 วัน หลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

22 มิ.ย. 2561 

เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคาร/

ราชการส่วนท้องถ่ิน/  

ผู้มีหน้าท่ีจัดการส่ิงปฏิกูล 

7 กฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต 

หนังสือรับรองการแจ้ง และการให้บริการ  

ในการจัดการส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. 2559 

มาตรา 5 วรรคหน่ึง ของพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

30 ก.ย. 2559 กรณีราชการส่วนท้องถ่ิน

ต้องการจัดเก็บค่าธรรมเนียม

โดยต้องออกข้อบัญญัติท้องถ่ิน 

8 กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 

มาตรา 5 วรรคหน่ึง และมาตรา 6 วรรคหน่ึง 

ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

4 ส.ค. 2560 เฉพาะกิจการท่ีราชการส่วน

ท้องถ่ินออกข้อบัญญัติกําหนดให้ 

เป็นกิจการท่ีต้องควบคุมในพ้ืนท่ี 

9 กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด  

พ.ศ. 2551 

มาตรา 5 วรรคหน่ึง และมาตรา 6 วรรคหน่ึง 

ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

17 ม.ค. 2551 ใช้บังคับเฉพาะในพ้ืนท่ีเทศบาล

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา  

10 กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหน่าย

อาหาร พ.ศ. 2561 

มาตรา ๕ วรรคหน่ึง ของพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

180 วัน หลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

20 มิ.ย. 2561 

สําหรับสถานท่ีจําหน่าย

อาหาร/ผู้ประกอบกิจการ/ 

ผู้สัมผัสอาหาร 
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11 กฎกระทรวงแบบบัตรประจําตัวเจ้าพนักงาน

ท้องถ่ิน เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซ่ึงได้รับ

แต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน พ.ศ. 2567 

มาตรา 5 วรรคหน่ึงและมาตรา 44 วรรคสาม 

ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

27 มี.ค. 2567  

12 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

คุณสมบัติของเจ้าหน้าท่ีควบคุมกํากับในการ

จัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 

ข้อ 4 วรรคสอง ของกฎกระทรวงสุขลักษณะ

การจัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 

180 วัน หลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

28 ธ.ค. 2560 

 

13 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

มาตรการควบคุมกํากับการขนมูลฝอยท่ัวไปเพ่ือ

ป้องกันการลักลอบท้ิง พ.ศ. 2560 

ข้อ 17 (2) ของกฎกระทรวงสุขลักษณะการ

จัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 

180 วัน หลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

28 ธ.ค. 2560 

การขนมูลฝอยท่ัวไปของ

หน่วยงานหรือบุคคลตามข้อ 4 

แห่งกฎกระทรวงสุขลักษณะ 

การจัดการมูลฝอยท่ัวไป  

พ.ศ. 2560 ต้องปฏิบัติตาม 

14 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ลักษณะ

และเง่ือนไขการป้องกันการปนเป้ือนของน้ํา 

ใต้ดินจากน้ําชะมูลฝอย และการรายงานผลการ

ตรวจสอบคุณภาพน้ําใต้ดินจากสถานท่ีฝังกลบ

อย่างถูกหลักสุขาภิบาล พ.ศ. 2560 

ข้อ 23 (3) และ (8) ของกฎกระทรวง

สุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 

180 วัน หลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

28 ธ.ค. 2560 

สําหรับการออกแบบ  

การก่อสร้าง และการ

ดําเนินการของสถานท่ีฝังกลบ

อย่างถูกหลักสุขาภิบาล 
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15 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์

การคัดเลือกสถานท่ีต้ังสําหรับการฝังกลบมูล

ฝอยอย่างถูกหลักสุขาภิบาล พ.ศ. 2560 

ข้อ 23 (1) แห่งสุขลักษณะการจัดการ 

มูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 

180 วัน หลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

28 ธ.ค. 2560 

 

16 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์

การคัดเลือกสถานท่ีต้ังสําหรับการฝังกลบมูลฝอย

อย่างถูกหลักสุขาภิบาล (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2567 

ข้อ 23 (1) ของกฎกระทรวงสุขลักษณะ 

การจัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 

วันถัดไปหลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

9 ก.พ. 2567 

 

17 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ตราหรือ

สัญลักษณ์สําหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอย

ติดเช้ือ พ.ศ. 2546 

ข้อ 13 วรรคสอง ของกฎกระทรวงว่าด้วย

การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

พ้นกําหนด 30 วัน  

นับแต่วันประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

11 เม.ย. 2546 

 

18 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักสูตร

การฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือ

หรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 

ข้อ 17 (1) ข้อ 20 (2) และข้อ 24 (4)  

ของกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอย 

ติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

วันถัดไปหลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

17 ก.พ. 2548 

 

19 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

ลักษณะและเง่ือนไขของห้องปฏิบัติการเช้ือ

อันตราย 

ข้อ 3 ของกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูล

ฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

90 วัน นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

15 ก.ค. 2548 
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20 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

ลักษณะของบริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุ 

มูลฝอยติดเช้ือ 

ข้อ 19 วรรคสองของกฎกระทรวงว่าด้วย

การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2546 

พ้นกําหนด 90 วัน  

นับแต่วันประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

14 ก.ค.2548 

 

21 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

หลักเกณฑ์และเง่ือนไขว่าด้วยการขนและการ

กําจัดมูลฝอยติดเช้ือในท้องท่ีเทศบาลตําบลและ

องค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ. 2558 

ข้อ 2 (2) ของกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัด

มูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

วันถัดไปหลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

30 ธ.ค. 2558 

 

ข้อกําหนดการขนและจํากัด

มูลฝอยติดเช้ือ ใช้บังคับใน

พ้ืนท่ีเทศบาลตําบลและ

องค์การบริหารส่วนตําบล 

22 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดห้อง

รักษาผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง พ.ศ. 2563 

บทนิยาม คําว่า “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเช้ือ

ร้ายแรง” ของข้อ 3 ของกฎกระทรวงว่าด้วย

การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

วันถัดไปหลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

13 มี.ค. 2563 

 

23 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง วิธีการ

กําจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีอ่ืน พ.ศ. 2564 

ข้อ 25 (4) ของกฎกระทรวงว่าด้วยการ

กําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

วันถัดไปหลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

17 ก.ย. 2564 

ใช้ในสภาวการณ์เร่งด่วน  

กรณีการแพร่ระบาดของ      

โรค COVID-19 

24 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

ประเภทมูลฝอยหรือแหล่งกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ

อ่ืนท่ีถือว่าเป็นมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2565 

บทนิยามคําว่า “มูลฝอยติดเช้ือ”  

ในข้อ 3 ของกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัด

มูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

วันถัดไปหลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

11 มี.ค. 2565 

ใช้ในสภาวการณ์เร่งด่วน     

กรณีการแพร่ระบาดของ       

โรค COVID-19 
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25 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการ

ควบคุมกํากับการขนมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือป้องกัน

การลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2565 

ข้อ 21 (5) ของกฎกระทรวงว่าด้วยการ

กําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 และ  

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2564 

พ้นกําหนด 180 วัน

นับแต่วันประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

11 มี.ค. 2565 

ใช้ในสภาวการณ์เร่งด่วน  

กรณีการแพร่ระบาดของ      

โรค COVID-19 

26 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์

และวิธีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ

ภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2565 

ข้อ 27 วรรคสอง ของกฎกระทรวงว่าด้วย

การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 และ 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2564 

วันถัดไปหลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

11 มี.ค. 2565 

ในกรณีกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ

ด้วยวิธีการทําลายเช้ือ 

ด้วยไอน้ําหรือวิธีทําลายเช้ือ

ด้วยความร้อน 

27 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักสูตร

และระยะเวลาการฝึกอบรมการจัดการมูลฝอยท่ี

เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนอย่างปลอดภัย

สําหรับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ พ.ศ. 2564 

ข้อ 5 (1) ของกฎกระทรวงการจัดการ 

มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

พ.ศ. 2563 

วันถัดไปหลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

1 พ.ย. 2564 

 

 

28 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักสูตร

และระยะเวลาการฝึกอบรมการจัดการมูลฝอยท่ี

เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน อย่างปลอดภัย

สําหรับผู้ปฏิบัติงาน พ.ศ. 2564 

ข้อ 6 ของกฎกระทรวงการจัดการมูลฝอย 

ท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 

วันถัดไปหลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

1 พ.ย. 2564 
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29 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการ

ควบคุมการขนมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย

จากชุมชน พ.ศ. 2565 

ข้อ 16 (2) ของกฎกระทรวงการจัดการ 

มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

พ.ศ. 2563 

พ้นกําหนด 360 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

2 ก.พ. 2566 

สําหรับผู้ขนขนมูลฝอยท่ีเป็น

พิษหรืออันตรายจากชุมชน/

ราชการส่วนท้องถ่ินผู้รวบรวม

มูลฝอยพิษหรืออันตราย 

30 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดให้

ยาและเวชภัณฑ์ วัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาทท่ีใช้ในทางการแพทย์ เป็นมูลฝอยท่ีเป็น

พิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2565 

ข้อ 8 (4) และ (6) ของกฎกระทรวงการ

จัดการมูลฝอยเป็นพิษหรืออันตรายจาก

ชุมชน พ.ศ. 2563 

พ้นกําหนด 360 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

2 ก.พ. 2566 

 

31 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง  

สถานท่ีต้ังและขนาดพ้ืนท่ีสําหรับกระบวนการ

เผามูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

และแสงสว่าง และการระบายอากาศภายใน

อาคารท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน พ.ศ. 2566 

ข้อ 22 (1) ของกฎกระทรวงการจัดการ 

มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

พ.ศ. 2563 

วันถัดไปหลังประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

2 มิ.ย. 2566 

 

 

32 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สถานท่ีต้ัง

สําหรับการฝังกลบอย่างปลอดภัย และมาตรการ

ป้องกัน และแก้ไขเพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชนและส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2566 

ข้อ 21 (1) ของกฎกระทรวงการจัดการมูล

ฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 

2563 

พ้นกําหนด 180 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

2 มิ.ย. 2566 
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33 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเง่ือนไขในการจัดให้มีส้วมเคล่ือนท่ี

หรือส้วมช่ัวคราว กรณีเกิดสาธารณภัยหรือ 

เหตุฉุกเฉิน พ.ศ. 2561 

ข้อ 5 ของกฎกระทรวงสุขลักษณะการ

จัดการส่ิงปฏิกูล พ.ศ. 2561 

พ้นกําหนด 90 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

4 ม.ค. 2562 

ใช้ในกรณีเกิดสาธารณภัยหรือ

เหตุฉุกเฉิน 

 

34 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง  

แบบเอกสารกํากับการขนส่ิงปฏิกูล พ.ศ. 2561 

ข้อ 13 วรรคสอง ของกฎกระทรวง

สุขลักษณะการจัดการส่ิงปฏิกูล พ.ศ. 2561 

พ้นกําหนด 180 วัน 

นับแต่ประกาศราชกิจจา

นุเบกษา 4 ม.ค. 2562 

เพ่ือให้ผู้ขนและผู้กําจัด 

ส่ิงปฏิกูลปฏิบัติ 

35 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง  

การกําหนดประเภท ขนาด ระยะเวลาในการสูบ

กากตะกอนและวิธีการระบายน้ําท้ิงท่ีได้มาตรฐาน

ของระบบกําจัดส่ิงปฏิกูล พ.ศ. 2561 

ข้อ 14 วรรคสอง ของกฎกระทรวง

สุขลักษณะการจัดการส่ิงปฏิกูล  

พ.ศ. 2561 

พ้นกําหนด 180 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

4 ม.ค. 2562 

เพ่ือให้เจ้าของหรือ 

ผู้ครอบครองระบบกําจัด 

ส่ิงปฏิกูลปฏิบัติ 

 

36 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

ปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล 

(Escherichia coli) และวิธีการเก็บตัวอย่าง และ

การตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล 

(Escherichia coli) ในน้ําท้ิงและกากตะกอนท่ี

ผ่านระบบกําจัดส่ิงปฏิกูลแล้ว พ.ศ. 2561 

ข้อ 15 ของกฎกระทรวงสุขลักษณะการ

จัดการส่ิงปฏิกูล พ.ศ. 2561 

พ้นกําหนด 360 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

4 ม.ค. 2562 

เพ่ือให้ผู้มีหน้าท่ีจัดการ 

ส่ิงปฏิกูลปฏิบัติ 
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37 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 6/2538 

เร่ือง กําหนดจํานวนคนต่อจํานวนพ้ืนท่ีของ

อาคารท่ีพักอาศัยท่ีถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป  

มาตรา 5 และมาตรา 24 ของ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

พ้นกําหนด 90 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

20 ก.ค. 2538 

เพ่ือให้เจ้าของหรือ 

ผู้ครอบครองอาคารปฏิบัติ 

38 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 7/2538 

เร่ือง กําหนดจํานวนคนต่อจํานวนพ้ืนท่ีของ

อาคารท่ีพักของคนงานก่อสร้าง 

ท่ีถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป 

มาตรา 5 และมาตรา 24 ของ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

พ้นกําหนด 90 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

20 ก.ค. 2538 

เพ่ือให้เจ้าของหรือ 

ผู้ครอบครองอาคารปฏิบัติ 

39 ประกาศกระทรวงท่ี 8/2538 เร่ือง กําหนด

จํานวนคนต่อจํานวนพ้ืนท่ีของอาคารโรงงานท่ี

ถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป  

มาตรา 5 และมาตรา 24 ของ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

20 ก.ค. 2538 

เพ่ือให้เจ้าของหรือ 

ผู้ครอบครองอาคารปฏิบัติ 

40 ประกาศกระทรวง เร่ือง กําหนดให้แหล่ง

เพาะพันธ์ุยุงลายเป็นเหตุรําคาญและแต่งต้ังเจ้า

พนักงานสาธารณสุขเพ่ิมเติม 2545 

มาตรา 25 (4) และมาตรา 5  

ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ  

ราชกิจจานุเบกษา 

8 ก.ค. 2545 
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41 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการประกาศ

พ้ืนท่ีควบคุมเหตุรําคาญ พ.ศ. 2561 

มาตรา 28/1 วรรคหน่ึง  

ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ  

ราชกิจจานุเบกษา 

26 มี.ค. 2561 

ใช้ในกรณีท่ีราชการส่วน

ท้องถ่ินต้องการประกาศพ้ืนท่ี

ควบคุมเหตุรําคาญ 

42 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดให้

การกระทําให้เกิดกล่ินหรือควันกัญชา กัญชง 

หรือพืชอ่ืนใดเป็นเหตุรําคาญ พ.ศ. 2565 

มาตรา 25 (5) ของพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ  

ราชกิจจานุเบกษา 

14 มิ.ย. 2565 

 

43 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการ 

ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 

มาตรา 5 และมาตรา 31  

ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ  

ราชกิจจานุเบกษา 

17 ก.ค. 2548 

ราชการส่วนท้องถ่ินต้องออก

ข้อบัญญัติท้องถ่ินกําหนดให้

กิจการใดๆ ตามประกาศ

กระทรวง เป็นกิจการท่ี

ต้องการควบคุมในพ้ืนท่ีของ

ราชการส่วนต้องถ่ินน้ันๆ 
44 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการ 

ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับท่ี 2)  

พ.ศ. 2560 

มาตรา 5 และมาตรา 31 ของ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ  

ราชกิจจานุเบกษา 

12 ก.พ. 2561 
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45 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการ 

ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับท่ี 3)            

พ.ศ. 2562 

มาตรา 5 และมาตรา 31 ของ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ  

ราชกิจจานุเบกษา 

10 ต.ค. 2562 

46 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด 

ค่ามาตรฐานมลพิษทางเสียงอันเกิดจากการ

ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

พ.ศ. 2561 

ข้อ 3 วรรคหน่ึง ของกฎกระทรวงควบคุม

สถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ  

ราชกิจจานุเบกษา 

7 ธ.ค. 2561 

 

47 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 

หลักเกณฑ์ มาตรการควบคุมการประกอบ

กิจการสักผิวหนัง หรือเจาะส่วนหน่ึงส่วนใด

ของร่างกาย พ.ศ. 2562 

ข้อ 4 ของกฎกระทรวงควบคุมสถาน

ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตราย ต่อสุขภาพ 

พ.ศ. 2560 

พ้นกําหนด 90 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

2 ม.ค. 2563 

 

48 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการ

ควบคุมกํากับดูแลการประกอบกิจการ

ให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านของผู้รับบริการ 

พ.ศ. 2564 

ข้อ 4 ของกฎกระทรวงควบคุมสถาน

ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 

พ้นกําหนด 90 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

12 ม.ค. 2565 
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49 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการ

ควบคุมและป้องกันเหตุรําคาญหรือผลกระทบ

ท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของสถาน

ประกอบกิจการการเพาะพันธ์ุ เล้ียง  

และการอนุบาลสุกร พ.ศ. 2564 

ข้อ 6 วรรคสอง และข้อ 22 วรรคสอง ของ

กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการท่ี

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ.2560 

พ้นกําหนด 90 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

12 ม.ค. 2565 

 

 

50 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 

หลักเกณฑ์การป้องกันและกําจัดแมลงและสัตว์

ท่ีเป็นพาหะนําโรคในสถานประกอบ กิจการท่ี

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2564 

ข้อ 12 ของกฎกระทรวงควบคุมสถาน

ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

พ.ศ. 2560 

พ้นกําหนด 90 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

24 ส.ค. 2564 

สําหรับกิจการท่ีราชการส่วน

ท้องถ่ินออกข้อบัญญัติท้องถ่ิน

กําหนดให้เป็นกิจการท่ีต้อง 

ควบคุมในพ้ืนท่ี 

51 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

สถานประกอบกิจการท่ีต้องจัดให้มีบ่อดักไขมัน 

พ.ศ. 2565 

ข้อ 11 วรรคสาม ของกฎกระทรวงควบคุม

สถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ พ.ศ. 2560 

พ้นกําหนด 180 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

26 ก.ค. 2565 

- กิจการท่ีมีเคร่ืองจักรรวม

ต้ังแต่ 5 แรงม้าแต่ไม่ถึง  

50 แรงม้า หรือคนงานต้ังแต่ 

7 คน แต่ไม่ถึง 15 คน  

ตามประเภทกิจการท่ีกําหนด

ในบัญชีแนบท้ายประกาศฯ 
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ท่ี ช่ือกฎหมายลําดับรอง บทให้อํานาจ วันท่ีบังคับใช้ เง่ือนไขการบังคับใช้กฎหมาย 

52 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ด้าน

สุขลักษณะและมาตรการป้องกันความเส่ียงจากโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา2019 หรือโรคโควิด 19 สําหรับสถาน

ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2566 

ข้อ 4 ของกฎกระทรวงควบคุมสถาน

ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

พ.ศ. 2560 

พ้นกําหนด 90 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

22 มิ.ย. 2566 

ใช้ในสภาวการณ์เร่งด่วน  

กรณีการแพร่ระบาดของ  

โรค COVID-19 

53 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดประเภท

หรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ  

และเง่ือนไข ท่ีผู้ขออนุญาตจะต้องดําเนินการ 

ก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ. 2561  

มาตรา 54 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ  

(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 

 

พ้นกําหนด 180 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

21 ธ.ค. 2561 

ใช้กรณีท่ีกิจการตามประกาศ

กระทรวง และราชการส่วน

ท้องถ่ินได้กําหนดให้เป็นกิจการ

ท่ีต้องการควบคุมในพ้ืนท่ี 

54 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

ประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเง่ือนไข ท่ีผู้ขออนุญาตจะต้อง

ดําเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต     

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2563              

มาตรา 54 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ  

(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 

 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ  

ราชกิจจานุเบกษา 

20 พ.ค. 2563 

55 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ใน

การรับฟังความคิดเห็นของประชาชนท่ีเก่ียวข้อง 

พ.ศ. 2561 

มาตรา 54 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ  

(ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 

 

พ้นกําหนด 180 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

21 ธ.ค. 2561 

ใช้กรณีท่ีกิจการตามประกาศ

กระทรวง และราชการส่วน

ท้องถ่ินได้กําหนดให้เป็นกิจการ

ท่ีต้องการควบคุมในพ้ืนท่ี 
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ท่ี ช่ือกฎหมายลําดับรอง บทให้อํานาจ วันท่ีบังคับใช้ เง่ือนไขการบังคับใช้กฎหมาย 

56 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

และวิธีการจัดการอบรม ผู้ประกอบกิจการและ 

ผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. 2561 

ข้อ 21 (2) ของกฎกระทรวงสุขลักษณะของ

สถานท่ีจหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 

พ้นกําหนด 90 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

25 ม.ค. 2562 

 

57 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

และวิธีการจัดการอบรม ผู้ประกอบกิจการและ 

ผู้สัมผัสอาหาร (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2564 

ข้อ 21 (2) ของกฎกระทรวงสุขลักษณะของ

สถานท่ีจําหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ  

ราชกิจจานุเบกษา 

30 เม.ย. 2564 

 

58 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดค่า

ความเข้มของแสงสว่างในสถานท่ีจําหน่าย

อาหาร พ.ศ. 2561 

ข้อ 3 (4) ของกฎกระทรวงสุขลักษณะของ

สถานท่ีจําหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 

พ้นกําหนด 30 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

25 ม.ค. 2562 

 

59 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 

หลักเกณฑ์ และวิธีการกําหนดอุณหภูมิในการ

เก็บรักษาอาหารสดในสถานท่ีจําหน่ายอาหาร 

พ.ศ. 2561 

ข้อ 9 (2) ของกฎกระทรวงสุขลักษณะของ

สถานท่ีจําหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 

พ้นกําหนด 30 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

25 ม.ค. 2562 
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ท่ี ช่ือกฎหมายลําดับรอง บทให้อํานาจ วันท่ีบังคับใช้ เง่ือนไขการบังคับใช้กฎหมาย 

60 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

วิธีการ การควบคุมคุณภาพและการจัดการ 

สุขลักษณะของการจําหน่ายอาหารประเภทปรุง

สําเร็จ ในสถานท่ีจําหน่ายอาหาร พ.ศ. 2566 

ข้อ 11 (2) และ (3) ของกฎกระทรวง

สุขลักษณะของสถานท่ี จําหน่ายอาหาร 

พ.ศ. 2561 

พ้นกําหนด 30 วัน 

นับแต่ประกาศ 

ราชกิจจานุเบกษา 

22 มิ.ย. 2566 

 

61 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งต้ังเจ้า

พนักงานสาธารณสุขตาพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 พ.ศ. 2562 

มาตรา 5 วรรคหน่ึง ของพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ  

ราชกิจจานุเบกษา 

22 ก.พ. 2562 

 

62 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการ

เปรียบเทียบของคณะกรรมการเปรียบเทียบ 

และเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือผู้ซ่ึงเจ้าพนักงาน

ท้องถ่ินมอบหมาย พ.ศ. 2563 

มาตรา 85 วรรคส่ี แห่งพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 

2560 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ  

ราชกิจจานุเบกษา 

21 ม.ค. 2564 

ในกรณีมีการดําเนินคดี

เปรียบเทียบปรับ 

63 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

เจ้าหน้าท่ีผู้มีอํานาจปรับเป็นพินัยตามกฎหมาย

ว่าด้วยการสาธารณสุข พ.ศ. 2566 

มาตรา 14 วรรคหน่ึง ของพระราชบัญญัติ         

ว่าด้วยการปรับเป็นพินัย พ.ศ. 2565 

วันถัดไป 

หลังจากประกาศ  

ราชกิจจานุเบกษา 

7 ก.ย. 2566 

ในกรณีมีการดําเนินการปรับ

เป็นพินัย 
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2.3 การประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมาย (Ex-post Evaluation) 

 หลักการท่ัวไปเก่ียวกับการประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมาย 

 รัฐบาลตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการใช้กฎหมาย จึงเกิดแนวคิดการตรวจสอบคุณภาพ

ของกฎหมายภายหลังกฎหมายมีผลใช้บังคับแล้ว หรือที ่เรียกว่า “การประเมินผลสัมฤทธิ ์ของ

กฎหมาย” เพื่อพิจารณาคุณภาพของกฎหมายและศึกษาเพื่อให้มีการปรับปรุงแก้ไขหรือยกเลิก

กฎหมายนั ้น เพ ื ่อให ้กฎหมายมีความสอดคล้องก ับสถานการณ์และบร ิบทที ่ เก ิดข ึ ้นจริง  

และเพื่อส่งเสริมให้การใช้กฎหมายสามารถบังคับใช้ได้จริงตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ซึ่งปรากฏอยู่

ในมาตรา 77 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 และพระราชบัญญัติ

หลักเกณฑ์การจัดทําร่างกฎหมายและประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 โดยมีหลักการ

เก่ียวกับการประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมาย ดังน้ี 

 1. การมีกฎหมายเท่าที่จําเป็น และหากสามารถใช้มาตรการหรือวิธีอื่นใดในการแก้ปัญหา 

ก็ควรเลือกใช้วิธีน้ันก่อน  

 2. พิจารณาความสอดคล้องระหว่างกฎหมายและสถานการณ์ปัจจุบัน โดยรัฐจะต้องมีการ

พิจารณาว่ากฎหมายยังมีความจําเป็นและยังสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันอยู่หรือไม่ หรือเป็น

อุปสรรคต่อการดําเนินชีวิตของประชาชน และควรมีการปรับปรุงแก้ไข หรือควรยกเลิก เพื่อให้ 

การบังคับใช้กฎหมายมีประสิทธิภาพ 

 3. การมีส่วนร่วมของประชาชน โดยมีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนต่อกฎหมาย 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจและมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และเพื่อให้กฎหมายสามารถนําไปใช้

ประโยชน์ได้จริง 

 4. การวิเคราะห์ความคุ้มค่าของกฎหมาย โดยการประเมินผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้

กฎหมายในด้านต่างๆ เช่น ประโยชน์ท่ีจะได้รับ ผลดี ผลเสีย ท่ีเกิดข้ึน กลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย 

 5. กําหนดระยะเวลาในการประเมินผลสัมฤทธ์ิท่ีชัดเจน โดยกําหนดให้การพิจารณาทบทวน

ความเหมาะสมของกฎหมายทุก 5 ปีท่ีกฎหมายน้ันใช้บังคับ 

 ความหมายของการประเมินผลสัมฤทธ์ิ 

 การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย หมายถึง การประเมินผลกระทบจากการตรากฎหมาย

หรือการบังคับใช้กฎหมายว่า กฎหมายมีความจําเป็นและสอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันหรือไม่ 

สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจสังคมหรือไม่ เป็นอุปสรรคต่อการดํารงชีวิต หรือการประกอบอาชีพของ

ประชาชน หรือมีผลกระทบที่ไม่เป็นธรรมต่อประชาชนหรือไม่ ซึ่งหากพบว่ากฎหมายนั้นหมดความ

จําเป็น หรือไม่สามารถบังคับใช้ได้ หรือไม่สอดคล้องกับสภาพสังคม เป็นอุปสรรคต่อประชาชน จะต้อง

มีการพิจารณามาตรการทางกฎหมายและการบังคับใช้ โดยการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมหรือยกเลิก 

เพื่อให้กฎหมายสามารถบรรลุเจตนารมณ์ของกฎหมาย ทั้งนี้ การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย 
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จะต้องมีการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย มีการศึกษาข้อมูล สถิติการดําเนินคดี

หรือสถิติอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ข้อดี ข้อเสีย ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการบังคับใช้กฎหมาย  

 วัตถุประสงค์ของการประเมินผลสัมฤทธ์ิ 

 การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายเป็นเครื่องมือสําคัญที่ภาครัฐใช้ในการดําเนินการ

ตรวจสอบการบรรลุวัตถุประสงค์ของกฎหมาย เพื่อให้กฎหมายมีประสิทธิภาพและบังคับใช้ได้จริง

ในทางปฏิบัติ ไม่เป็นการสร้างภาระและต้นทุนต่อประชาชนและผู้ประกอบการจนเกินความจําเป็น 

โดยการประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมายมีวัตถุประสงค์ ดังน้ี  

 1. เพ่ือพัฒนากระบวนการในการกําหนดกฎ กติกาในการกํากับดูแลของภาครัฐ 

 2. เพ่ือปรับปรุงคุณภาพของกฎระเบียบของภาครัฐให้มีคุณภาพ 

 ทั้งนี้ การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพงาน 

ของกฎหมาย ได้ดังน้ี 

 1. เพื่อประเมินความจําเป็นในการออกกฎหมาย ประเมินว่าความจําเป็นในการที่จะมี

กฎระเบียบข้ึนมาเพ่ือแก้ปัญหาอย่างไร 

 2. เพื่อประเมินทางเลือกในการแก้ปัญหาโดยการออกกฎหมาย โดยพิจารณาความจําเป็น

ในการออกกฎหมายโดยเปรียบเทียบระหว่างต้นทุนท่ีเสียไปและประโยชน์ท่ีจะได้รับ 

 3. เพื่อประเมินร่างกฎหมาย นําผลที่ได้จากการประเมินเป็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหา

โดยพิจารณาร่างกฎหมายให้เหมาะสมมากท่ีสุด 

 รูปแบบของการประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมาย 

 การประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย แบ่งเป็น 2 ขั้น คือ การประเมินความจําเป็นในการ

ออกกฎหมาย และการประเมินความคุ้มค่าของกฎหมายเมื่อเปรียบเทียบกับทางเลือกอื่นๆ ซึ่งจะต้อง

มีวิธีการคํานวณและเปรียบเทียบต้นทุนและผลประโยชน์ทางเลือกต่างๆ เพื่อพิจารณาว่าวิธีการ

แก้ปัญหาควรออกกฎหมาย หรือควรเป็นมาตรการอย่างอ่ืนทดแทนเพ่ือแก้ไขปัญหา 

 ก่อนจะมีการเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลกระทบของกฎหมาย ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ 

ความจําเป็นในการมีกฎหมายนั้นๆ โดยการ วิเคราะห์ลักษณะของปัญหาและความจําเป็นต้องออก

กฎหมาย และวิเคราะห์ความสามารถในการบังคับใช้กฎหมายเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว หากควรมีการ

ออกกฎหมายใหม่ ต้องพิจารณาว่า การออกกฎหมายใหม่จะต้องช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นโดยคํานึงถึง

ต้นทุนที่เกิดขึ้นและทางเลือกในการแก้ไขผลกระทบที่จะเกิดขึ้นด้วย ซึ่งผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจาก

กฎหมายจะต้องมากกว่าต้นทุนท่ีเกิดข้ึนกับสังคม 
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 การคํานวณและเปรียบเทียบผลประโยชน์และต้นทุนในการออกกฎหมาย 

 ข้อมูลที่ใช้ในการคํานวณและเปรียบเทียบผลประโยชน์และต้นทุนในการออกกฎหมาย 

จําแนกเป็นข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ หากผลกระทบที่เกิดขึ้นสามารถคํานวณได้เป็น

จํานวนเงิน จะทําให้เปรียบเทียบตัวเลขกับผลกระทบของการออกกฎหมายได้ 

 การวิเคราะห์ผลประโยชน์และต้นทุนท่ีมีการใช้กันอย่างแพร่หลายมี 3 วิธี คือ 1) การวิเคราะห์ 

ผลประโยชน์และต้นทุนในการออกกฎหมาย (Benefit-Cost Analysis หรือ BCA) สามารถใช้เป็น

แนวทางประกอบการตัดสินใจของผู้กําหนดนโยบายและใช้เป็นเครื่องมือในการจัดทํา พิจารณาโดย 

นําหลักผลประโยชน์และต้นทุนมาใช้ เพื่อให้การออกกฎหมายสามารถก่อประโยชน์มากกว่าต้นทุน  

2) การวิเคราะห์ต้นทุนในการออกกฎหมายอย่างเดียว (Cost-effectiveness Analysis หรือ CEA) 

โดยเป็นการวิเคราะห์ที ่เกี ่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของนโยบาย จากการประเมินเฉพาะต้นทุนใน 

การตรากฎหมาย และ 3) การวิเคราะห์ Multi-criteria Analysis หรือ MCA เป็นการวิเคราะห์ 

ที ่เกี ่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ของนโยบาย เพื่อนํามากําหนดปัจจัยหรือบรรทัดฐานที่เป็นตัวชี ้วัด

ความสําเร็จของวัตถุประสงค์เหล่าน้ัน โดยจะมีเกณฑ์ของแต่ละวัตถุประสงค์ซ่ึงจะถูกจัดลําดับหรือถ่วง

นํ้าหนักตามความสําคัญโดยเปรียบเทียบกับทางเลือกต่างๆ ในการดําเนินการตามนโยบายจะถูกให้

คะแนนตามเกณฑ์ต่างๆ 

 เมื่อได้ผลการประเมินข้อดีข้อเสียของร่างกฎหมายแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือ การวิเคราะห์

ทางเลือกอื่นๆ ที่สามารถทดแทนการออกกฎหมายที่มีหลากหลาย เช่น การให้ข้อมูลข่าวสารผ่านการ

ประชาสัมพันธ์ ซึ่งเป็นทางเลือกที่มีการแทรกแซงของภาครัฐน้อยที่สุด เนื่องจากภาครัฐมักมีแนวโน้ม

ท่ีจะใช้อํานาจมหาชนในการแก้ไขปัญหาโดยขาดการคํานึงถึงความจําเป็น ดังนั้นเมื่อมีการกําหนด

ทางเลือกอื่นๆ และมีการประเมินผลข้อดีข้อเสียแล้ว ต่อไปคือการนําผลการประเมินผลกระทบของ

ร่างกฎหมายท่ีเสนอและทางเลือกต่างๆ มาเปรียบเทียบกันด้วยกระบวนการท่ีชัดเจน 

2.4 ทฤษฎีการบังคับใช้กฎหมาย (Law enforcement Theory) 

 เมื ่อมีการตรากฎหมายออกมาใช้ หากไม่มีผู ้บังคับให้เป็นไปตามกฎหมายก็ย่อมจะหา

ประโยชน์อันใดในกฎหมายนั้นมิได้ นักอาชญาวิทยาจึงได้พัฒนาแนวคิดและขอบเขตปรัชญาการบังคับใช้ 

กฎหมายและการควบคุมส ังคม (The Philosophy of Enforcing Laws and Social Control)  

ให้รวมตลอดไปถึงการควบคุมพฤติกรรมอันจะนําไปสู่การกระทําผิด สําหรับลักษณะสําคัญเกี่ยวกับ

ปรัชญาการบังคับใช้กฎหมายและการควบคุมสังคม มี 3 ประการ 

 1. รัฐเป็นผู้ใช้มาตรการทางกฎหมาย เพ่ือควบคุมความประพฤติและคุ้มครองพิทักษ์ผลประโยชน์ 

ของสมาชิกในสังคมตามหลักกฎหมายมหาชน ในฐานะท่ีรัฐมีอํานาจเหนือราษฎร 

2. รัฐเป็นผู้ได้รับอาณัติมอบหมาย จัดสรรเจ้าหน้าที่ควบคุมรับผิดชอบ การปฏิบัติหน้าที่รักษา

ความสงบเรียบร้อยและความผาสุกของชุมชนให้เป็นไปตามเจตนารมณ์และหลักกฎหมายอย่างเคร่งครัด 
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3. การบังคับใช้กฎหมาย จะต้องบังคับใช้แก่สมาชิกในสังคมโดยเสมอภาคภายใต้หลักนิติธรรม 

ปราศจากความลําเอียงหรือรังเกียจเดียดฉันท์โดยส้ินเชิง 

จากหลักเกณฑ์ทั้งสามประการของทฤษฎีการบังคับใช้กฎหมาย จะเห็นได้ว่า กฎหมายคือ

เครื่องมือในการรักษาความสงบสุขของสังคมโดยรวม แต่โดยลําพังตัวกฎหมายเองย่อมไม่สามารถ 

ทําให้เกิดความสงบสุขได้เลยหากปราศจากผู้ใช้บังคับกฎหมาย ซึ่งผู้ใช้บังคับกฎหมายนั้นย่อมมีเพียง

รัฐที ่จะดําเนินการได้เท่านั ้น เพราะหากให้ราษฎรสามารถใช้บังคับกฎหมายได้เองแล้ว ราษฎร 

แต่ละคนย่อมใช้บังคับกฎหมายให้เป็นไปเพ่ือประโยชน์ของตนเอง ส่งผลให้ในท่ีสุดก็จะไม่มีผู้ใดทําตาม

กฎหมายและกลายเป็นอนาธิปไตย 

ทฤษฎีการบังคับใช้กฎหมายมีอยู่ 2 แนวทฤษฎี ได้แก่ แนวทฤษฎีการควบคุมอาชญากรรม 

และแนวทฤษฎีกระบวนการนิติธรรม 

1. ทฤษฎีการควบคุมอาชญากรรม (Crime Control) 

การบังคับใช้กฎหมายตามทฤษฎีน้ีเน้นทางด้านประสิทธิภาพของกระบวนการยุติธรรม  

โดยมุ่งควบคุม ระงับ และปราบปรามอาชญากรรมเป็นหลัก คดีอาญาที่เข้าสู่ระบบงานยุติธรรมทางอาญา 

จะต้องดําเนินการไปตามขั้นตอนต่างๆ ที่ได้กําหนดไว้ โดยมีกระบวนการกลั่นกรองในแต่ละขั้นตอน  

ท่ีดําเนินไปอย่างต่อเนื่องและเป็นการปฏิบัติงานประจํา เริ่มต้นตั้งแต่การสืบสวนก่อนทําการจับกุม 

การจับกุม การสอบสวนภายหลังการจับกุม การเตรียมคดีเพื่อฟ้องร้องต่อศาล การพิจารณาคดี  

และการพิพากษาลงโทษผู้กระทําความผิด และการปลดปล่อยจําเลย ดังนั้นการดําเนินการตาม

ขั้นตอนการบังคับใช้กฎหมายจึงต้องมีความรวดเร็ว แน่นอน ฉะนั้นเมื่อได้ตัวผู้กระทําความผิดมาแล้ว

ทฤษฎีนี ้ให้สันนิษฐานว่าผู ้นั ้นเป็นผู ้กระทําความผิดไว้ จากนั้นจึงดําเนินการตามขั้นตอนจนถึง 

การพิจารณาพิพากษาคดีของศาล ตามทฤษฎีน้ีการค้นหาข้อเท็จจริงในช้ันศาลมีอยู่น้อยมาก เน่ืองจาก

มุ่งหมายให้การดําเนินการตามขั้นตอนต่างๆ เน้นการวินิจฉัยคดีให้เสร็จสิ้นไปตั้งแต่ขั้นตอนต้นของ

กระบวนการยุติธรรม ทําให้การดําเนินคดีกับผู ้ต้องหาต้องมีพยานหลักฐานชัดเจน เพื ่อให้เกิด

ประสิทธิภาพในการบังคับใช้กฎหมาย 

 2. ทฤษฎีกระบวนการนิติธรรม (Due Process) 

การบังคับใช้กฎหมายตามทฤษฎีนี้ยึดกฎหมายเป็นหลัก การบังคับใช้กฎหมายจะต้องมี

ความเป็นธรรมตามขั้นตอนต่างๆ ในกระบวนการยุติธรรม โดยจะมีอุปสรรคขัดขวางมิให้ผู้ต้องหา 

ถูกส่งผ่านไปตามขั ้นตอนต่างๆ ในกระบวนการยุติธรรมอย่างสะดวก ทฤษฎีนี ้ไม่เห็นด้วยกับ 

การแสวงหาข้อเท็จจริงอย่างไม่เป็นทางการของหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมายขั้นต้น 

ตามทฤษฎีควบคุมอาชญากรรม และเห็นว่าต้องจัดให้มีการพิจารณาคดีหรือไต่สวนข้อกล่าวหา 

ของผู้ต้องหาอย่างเป็นทางการก่อนการดําเนินการ ต้องกระทําโดยเปิดเผยในศาลสถิตยุติธรรม  

ทฤษฎีนี ้จึงถือว่าบุคคลจะไม่ถูกกล่าวหาว่ากระทําความผิดเพียงเพราะมีพยานหลักฐานว่าเขาได้ 
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กระทําผิดเท่านั้น แต่เขาจะมีความผิดก็ต่อเมื่อผู้มีอํานาจตามกฎหมายพิจารณาพิพากษาชี้ขาดแล้วว่า

มีความผิดจริง นอกจากนั้นผู้มีอํานาจพิจารณาพิพากษาจะต้องปฏิบัติตามตัวบทกฎหมายต่างๆ  

ท่ีให้ความคุ้มครองสิทธิอย่างครบถ้วน สําหรับการพิจารณาคดีให้เป็นไปตามบทบัญญัติของกฎหมายน้ัน  

 ตามที่กล่าวมาแล้ว จะเห็นได้ว่าแนวทฤษฎีทั้งสองมีวิธีปฏิบัติ (Procedures) ในการบังคับ

ใช้กฎหมายที่แตกต่างกัน กล่าวคือ ทฤษฎีแรกเน้นความมีประสิทธิภาพความรวดเร็วและแน่นอนของ

หน่วยงานที่บังคับใช้กฎหมายตามกระบวนการยุติธรรมขั้นต้น เนื่องจากทฤษฎีนี้ต้องการผลสําเร็จ 

ที่รวดเร็วในการบังคับใช้กฎหมาย จึงอาจจะกระทบสิทธิของประชาชนภายใต้กรอบของกฎหมายด้วย 

ทั้งนี้เนื่องจากการควบคุมอาชญากรรมให้เป็นไปตามเป้าหมายนั้นเป็นภารกิจของรัฐ การค้นหาความจริง 

เกี่ยวกับการกระทําความผิดจึงเป็นกระบวนการของฝ่ายบริหาร ซึ่งอาศัยบทบัญญัติของฝ่ายบริหาร

เป็นข้อผูกมัดในการใช้อํานาจของตนเอง แต่สําหรับทฤษฎีที่สองจะเน้นการบังคับใช้ในด้านของตัวบท

กฎหมายโดยมุ่งท่ีจะให้ความเป็นธรรมและคุ้มครองสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคลของประชาชน  

2.5 ทฤษฎีการรับรู้ (Perception Theory) 

การรับรู้ หมายถึง กระบวนการในการแปลความหมายที่เกิดขึ้นภายหลังร่างกายรับสัมผัส

จากสิ่งเร้า ซึ่งการรับรู้เป็นพื้นฐานของการเรียนรู้ท่ีสําคัญของบุคคล และในการตอบสนองพฤติกรรมใดๆ 

ของบุคคลจะขึ ้นอยู ่ก ับการรับรู ้สภาพแวดล้อมและความสามารถในการแปลความหมายของ

สภาพแวดล้อมน้ัน  

การรับรู้มีความสําคัญต่อเจตคติ อารมณ์และแนวโน้มของพฤติกรรม เมื่อรับรู้แล้วต้องเกิด

ความรู้สึกและมีอารมณ์พัฒนามาเป็นเจตคติ แล้วพฤติกรรมจะตามมาในที่สุด ดังนั้นมนุษย์เมื่อเกิด

การรับรู้ในสิ่งใดสิ่งหนึ่งแล้วจะตีความหมายและส่งผลกระทบต่อไปยังอารมณ์ ความรู้สึกก่อให้เกิด

พฤติกรรมขึ้นในแต่ละบุคคลที่แตกต่างกันไป ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ในสิ่งใหม่ ๆ 

และการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนในแต่ละคร้ังก็มีผลต่อการรับรู้คร้ังต่อไปเสมอ  

ทฤษฎีการรับรู้ หรือ Perception Theory เป็นทฤษฎีที่ถูกกล่าวถึงมายาวนาน นักวิชาการ

ด้านประสาทวิทยาและจิตวิทยาหลายท่านให้ทัศนะเกี่ยวกับกระบวนการรับรู้ไว้หลากหลาย โดยสรุป

จําแนกได้เป็น 2 ประเภทที่แตกต่างกัน คือการประมวลผลจากล่างขึ้นบน และการประมวลผลจากบน

ลงล่าง จากทัศนะดังกล่าวพัฒนาไปสู่ทฤษฎีหนึ่งที่เสนอโดย Ulric Neisser นักจิตวิทยาชาวเยอรมัน 

อธิบายว่า กระบวนการประมวลผลจากบนลงล่างและจากล่างขึ้นบนมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เพื่อให้

เกิดการตีความส่ิงเร้าท่ีดีท่ีสุด เรียกว่า “วงจรการรับรู้” หรือ “Perceptual Cycle”  

ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่ากระบวนการของการรับรู้ เป็นกระบวนการที่สัมพันธ์กันระหว่าง 

ความเข้าใจ ความคิด ความรู้สึก ความจํา การเรียนรู้ การตัดสินใจ กระบวนการรับรู้เกิดข้ึนได้จะต้องมี

องค์ประกอบ 4 ประการ ดังน้ี 
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1) สิ่งเร้า (Stimulus) ที่จะทําให้เกิดการรับรู้ เช่น สถานการณ์ เหตุการณ์ สิ่งแวดล้อม

รอบตัวท่ีเป็น คน สัตว์ และส่ิงของ 

2) ประสาทสัมผัส (Sense Organs) ที่จะทําให้เกิดความรู้สึก เช่น ตามองเห็น หูได้ยิน  

จมูกได้กล่ิน ล้ินรับรู้รส และผิวหนังรู้สึกร้อนหนาว 

3) ประสบการณ์ หรือความรู้เดิมท่ีเก่ียวข้องกับส่ิงเร้าท่ีสัมผัส 

4) การแปลความหมายของสิ่งเร้าที่สัมผัส โดยสมองจะทําหน้าที่ทบทวนประสบการณ์หรือ

ความรู้เดิมว่าสิ่งเร้านั้นคืออะไร นอกจากนี้แล้วสิ่งที่ต้องพิจารณาเพิ่มเติมนอกจากกระบวนรับรู้ 

ที่นําไปสู่การแปลความหมายแล้ว ยังต้องพิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ ซึ่งได้แก่ ผู้รับรู้ เป้าหมาย 

ท่ีจะรับรู้ และบริบทหรือสถานการณ์ของการรับรู้ 

ลักษณะท่ีสําคัญของการรับรู้ มี 6 ประการ คือ 

1) ต้องมีพื้นฐานข้อมูลหรือความรู้ในเรื่องนั้นมาก่อน (Knowledge Based) หรือถ้าไม่มี

ความรู้อย่างน้อยก็ต้องมีประสบการณ์เดิมในเร่ืองน้ันอยู่บ้าง 

2) จะต้องประกอบด้วยข้อวินิจฉัย (Inferential) ในขั้นตอนของกระบวนการรับรู้ ทั ้งน้ี

เพราะในการรับรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง มนุษย์ไม่สามารถรับข้อมูลทุกชนิดในเรื่องนั้นพร้อมกันได้ ดังน้ัน 

จึงต้องอาศัยวิธีการวินิจฉัย โดยการตั้งสมมติฐานหรือปะติดปะต่อเรื่องต่าง ๆ เข้าด้วยกันเพื่อให้ 

การรับรู้ในส่ิงน้ันเกิดความสมบูรณ์มากท่ีสุด 

3) จะต้องมีความสามารถในการแยกแยะ (Categorical) ลักษณะหรือคุณสมบัติที่สําคัญ

ของข้อมูลน้ันได้อย่างถูกต้อง ซ่ึงในลักษณะน้ีจะต้องอาศัยประสบการณ์เดิมมาใช้ 

4) ลักษณะของการรับรู้จะต้องมีความสัมพันธ์เชื่อมโยง (Relational) ของข้อมูลต่าง ๆ 

หลายประเภท 

5) กระบวนการของการรับรู ้จะต้องอาศัยของการดัดแปลง (Adaptive) ข้อมูลจาก

ประสบการณ์เดิมมาใช้ให้เหมาะสมกับแต่ละเร่ืองท่ีกําลังรับรู้อยู่ในขณะน้ัน 

6) กระบวนการของการรับรู้มักจะเป็นไปโดยอัตโนมัติ ซึ่งเป็นการทํางานของสมองในการ

รับรู้ข้อมูลต่างๆ มีการแปลความหมายจากสิ่งที่ได้สัมผัส และเกิดการรับรู้สิ่งเร้านั้นในลักษณะของ

ส่วนรวมท่ีมีความหมาย การรับรู้ข้ึนอยู่กับระบบประสาทสัมผัสและสภาวะจิตใจของแต่ละบุคคล  

เม่ือบุคคลได้รับรู้สภาพแวดล้อมหรือส่ิงเร้าแล้ว จะมีการแปลความหมายและการตอบสนอง

ต่อส่ิงเร้าน้ัน โดยการแปลความหมายในแต่ละบุคคลจะข้ึนอยู่กับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ คือ  

1. ปัจจัยการรับรู ้ที ่มาจากตัวบุคคล ประกอบด้วย 1) ความสมบูรณ์ของอวัยวะรับรู้ 

(Sensory Organ) หากบุคคลมีความผิดปกติของอวัยวะรับรู้ก็ส่งผลให้การรับรู้ในแต่ละบุคคลมีความ

แตกต่างกัน 2) ประสบการณ์เดิม (Previous Experience) บุคคลจะอาศัยประสบการณ์เดิมช่วย 

ในการรับรู้และการแปลความหมายของสิ่งเร้า และนอกจากนี้ประสบการณ์เดิมยังมีผลต่อทัศนคติ 
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ที่บุคคลมีต่อสิ่งเร้านั้น 3) ความต้องการที่จะรับรู้ (Need) บุคคลเลือกรับรู้เฉพาะสิ่งที่ตนต้องการ  

4) ความใส่ใจ (Attention) และการเลือก (Selection) ที่จะรับรู้ ในกรณีที่บุคคลอยู่ในสภาพแวดล้อม

ที่มีสิ่งเร้าจํานวนมาก บุคคลก็จะเลือกรับรู้เฉพาะสิ่งเร้าที่ตนสนใจ 5) สภาวะทางอารมณ์ (Emotion) 

การที่บุคคลอยู่ในสภาวะเครียด หรือกังวลจะส่งผลให้การรับรู้ของบุคคลนั้นน้อยลง 6) ความคาดหวัง 

(Expectancy) บุคคลมีความคาดหวังต่อสิ่งที่ตนจะรับรู้ในเหตุการณ์ที่กําลังจะเกิดขึ้นในอนาคต 

7) สติปัญญา (Intelligence) บุคคลที่มีสติปัญญาดี จะส่งผลให้การรับรู้ในสิ่งเร้านั้นได้อย่างลึกซ้ึง  

8) การให้คุณค่า (Value) ต่อสิ่งที่รับรู้ บุคคลมีการให้คุณค่าต่อสิ่งเร้าแตกต่างกัน 9) การถูกชักจูง 

(Persuasion) ให้รับรู้ อิทธิพลทางด้านสังคมจะชักจูงให้บุคคลเกิดความสนใจที่จะรับรู ้ในสิ ่งเร้า  

จะเห็นได้ว่าปัจจัยในตัวบุคคลท้ังในด้านร่างกายและจิตใจ ล้วนมีผลต่อการรับรู้ พฤติกรรมและทัศนคติ 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะของสิ่งเร้า ได้แก่ 1) ขนาดของสิ่งเร้า (Size) เป็นสิ่งท่ี

สามารถดึงความสนใจให้บุคคลรับรู้ บุคคลจะรับรู้สิ่งเร้าที่มีขนาดใหญ่ได้ดีกว่าสิ่งเร้าที่มีขนาดเล็ก  

2) ความเข้มของสิ่งเร้า (Intensity) บุคคลจะรับรู้สิ่งเร้าที่มีความเข้มมากได้ดีกว่าสิ่งเร้าที่มีความเข้มน้อย 

3) การเปลี่ยนแปลง สิ่งเร้าที่มีรูปแบบใหม่จะทําให้บุคคลเกิดความสนใจมากกว่าสิ่งเร้าที่มีรูปแบบเดิม 

4) การเคลื่อนไหว (Movement) การเคลื่อนไหวของสิ่งเร้าจะทําให้บุคคลเกิดความสนใจที่จะรับรู้ใน

สิ่งเร้ามากขึ้น 5) การกระทําซํ้า (Repetition) บุคคลจะรับรู้สิ่งเร้าได้เร็วขึ้น ถ้าสิ่งเร้านั้นมีการเกิดข้ึน

บ่อยครั้ง 6) สี สิ่งเร้าที่มีสีสันฉูดฉาดสามารถดึงความสนใจของบุคคล โดยบุคคลจะรับรู้สีฉูดฉาดได้

ดีกว่าสีอ่อน แต่บุคคลจะให้ความรู้สึกเชื่อมั่นและไว้วางใจในสีอ่อนมากกว่าสีฉูดฉาด 7) ความแตกต่าง 

ส่ิงเร้าท่ีมีลักษณะแตกต่างไปจากส่ิงเร้าท่ีอยู่ภายในกลุ่มเดียวกัน จะทําให้บุคคลรับรู้ส่ิงเร้าน้ันได้  

จะเห็นได้ว่า ความหมาย แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้ที่กล่าวมาข้างต้น อาจสรุปได้ว่า 

การรับรู้หลักๆ ประกอบด้วย ค่านิยมและทัศนคติ บุคลิกภาพ ความคาดหวัง ประสบการณ์ การจูงใจ 

และความสนใจ การรับรู ้เป็นกระบวนการที ่ประกอบด้วยหลายขั ้นตอน ได้แก่ ความสนใจและ 

การเลือกข้อมูล การจัดการข้อมูล การตีความข้อมูล และการดึงข้อมูลกลับมา โดยกระบวนการของ

การรับรู้อาจพบว่ามีความผิดพลาดของการรับรู้ได้ ซึ่งสาเหตุมีหลายประการ เช่น ความผิดพลาด 

จากความเหมือน ความผิดพลาดจากการเปรียบเทียบ อคติของบุคคล เป็นต้น ทฤษฎีของการรับรู้ 

จะช่วยให้เข้าใจประเด็นต่าง ๆ ของการรับรู้มากข้ึน และสามารถใช้ประโยชน์จากการรับรู้ในองค์กรได้ 

2.6 ทฤษฎี Street-Level Bureaucracy  

Street-Level Bureaucracy ของ Michael Lipsky (1980) เป็นงานที่ได้รับอ้างอิงอย่าง

กว้างขวาง มิใช่แค่เพียงผู้ที่สนใจการนํานโยบายไปปฏิบัติ แต่ยังครอบคลุมไปถึงปรัชญาการเมือง

รัฐศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์อีกด้วย เน้นไปที่พฤติกรรมการให้บริการของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติ 

(Street Level Bureaucrats) โดยนําเสนอแง่มุมที ่ทําให้เห็นถึงความจํากัดของขอบเขตในการ

ให้บริการโดยการรวมศูนย์อํานาจ ด้วยการท้าทายและตั้งคําถามสองส่วนคือ 1) ความขัดกันของ
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ขอบเขตและหน่วยงานย่อยในการให้บริการสาธารณะ (Conflict over the scope and Substance 

of Public Services) 2) ความขัดกันในการให้บริการสนองความคาดหวังของประชาชน (Conflict 

over Interaction with Citizens) ซึ ่งสะท้อนออกมาด้วยมุมมองของพฤติกรรมเจ้าหน้าที ่ระดับ

ปฏิบัติในการบริการสาธารณะ ซึ่งรวมถึงการตัดสินใจในการกระทําของเจ้าหน้าที่เหล่านั ้นด้วย  

Lipsky พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการนํานโยบายไปปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติ ได้แก่  

1) การตัดสินใจ 2) การปฏิบัติแบบงานประจําของเจ้าหน้าท่ี 3) ทรัพยากรประเภทเคร่ืองมือท่ีใช้รับมือ

กับความไม่แน่นอนท่ีเกิดข้ึน 

ข้อเท็จจริงของสภาพแวดล้อมนั้นมีลักษณะแปรปรวนไม่แน่นอน กดดันให้เจ้าหน้าท่ี 

ระดับปฏิบัติต้องปรับเปลี่ยนวิธีการทํางานของตนไปเพื่อตอบสนองความต้องการในแต่ละพื้นที่ท่ี 

แตกต่างกัน ซึ่งทําให้เจ้าหน้าที่ไม่สามารถคาดการณ์ถึงผลที่จะเกิดขึ้นในการนําแนวนโยบายไปปฏิบัติ 

จําต้องอาศัยทักษะและกลยุทธ์ที ่ปรับเปลี่ยนได้ ประกอบกับเวลาที่เป็นทรัพยากรที่จํากัดที ่สุด  

รวมถึงเจ้าหน้าที ่ในระดับสูงกว่าที ่มีแนวโน้มที ่จะควบคุมสั ่งการมากกว่าจะยอมมอบอํานาจให้  

อย่างไรก็ตามแม้จะเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว เจ้าหน้าที่ก็มีแนวโน้มจะตัดสินใจใช้ทรัพยากรที่มี

อย่างคุ้มค่าท่ีสุด ซ่ึงจากงานของ Lipsky ทําให้สามารถสังเคราะห์ลักษณะอันเป็นแกนหลักของแนวคิด

ล่างสู่บนในการนําเอานโยบายไปปฏิบัติได้ ดังน้ี 

1) ลักษณะการทํางานของเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติ จําต้องเน้นงานมากกว่าตัวนโยบาย  

ซ่ึงตรงกันข้ามกับแนวคิดบนสู่ล่างท่ีจะเน้นท่ีตัวนโยบาย 

2) การนํานโยบายไปปฏิบัติจะต้องกระจายอํานาจการตัดสินใจไปสู่เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติ 

เนื ่องจากสภาพความไม่แน่นอนในการทํางานเพื่อตอบสนองความต้องการของประชาชน ดังน้ัน 

ผู้มีส่วนสําคัญท่ีสุดในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติจึงควรเป็นหน้าท่ีจากเจ้าหน้าท่ีระดับปฏิบัติเอง 

2.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 กองกฎหมาย กรมอนามัย (2565) ได้ศึกษาแนวทางและกลไกการพิจารณาอนุญาต 

การประกอบกิจการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขกับกฎหมายว่าด้วยโรงงานฉบับใหม่มีผล 

ใช้บังคับ กรณีการพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นร้อยละ 49.54 ได้ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นครอบคลุม

กิจการทุกประเภทแล้ว โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่มีความสามารถในการดําเนิน 

กระบวนการออกใบอน ุญาตได ้ครบถ ้วนมากกว ่าองค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่นขนาดเล็ก  

ปัจจัยความสําเร็จในการบังคับใช้กฎหมายประกอบด้วย ความชัดเจนของข้อกฎหมายและเงื่อนไข

สุขลักษณะ การบริหารจัดการที่มีงบประมาณและนโยบายที่เคร่งครัด ความพร้อมของบุคลากรที่มี

ความรู้ความเข้าใจ ตลอดจนความร่วมมือของประชาชนและผู้ประกอบการ อย่างไรก็ตาม ปัญหา 

อุปสรรคสําคัญที่พบคือ ความไม่เข้าใจในกระบวนการออกข้อบัญญัติ การขาดแคลนนิติกรและ
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เครื ่องมือตรวจวัดมลพิษ มาตรฐานการตรวจสุขลักษณะที่ไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รวมถึง 

ความล่าช้าในขั้นตอนดําเนินคดี ดังนั้น การศึกษาจึงเสนอแนวทางให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ปฏิบัติตามขั ้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน 6 ขั ้นตอน ตั ้งแต่การสํารวจกิจการ การรับคําขอ  

การตรวจเอกสารและสุขลักษณะ ไปจนถึงการวิเคราะห์ผลการออกใบอนุญาตรายปี พร้อมทั้งสร้าง

กลไกบูรณาการร่วมกับคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและหน่วยงานภูมิภาค เพื ่อยกระดับ

ประสิทธิภาพการกํากับดูแลกิจการและคุ ้มครองสุขภาพอนามัยของประชาชนให้สอดคล้องกับ 

การถ่ายโอนภารกิจตามกฎหมายโรงงานฉบับใหม่ 

 กองกฎหมาย กรมอนามัย (2566) ได้ศึกษาสถานการณ์การบังคับใช้พระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ผลการศึกษาพบว่า แม้กฎหมายจะมุ่งเน้นการคุ้มครอง

ด้านสุขลักษณะและอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านการมอบอํานาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็น

หน่วยงานที่ใกล้ชิดประชาชน แต่ในเชิงปฏิบัติยังไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้อย่างครบถ้วน 

เนื่องจากบทบัญญัติและกลไกบางประการไม่สอดคล้องกับสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปและวิถีชีวิต

ของประชาชนในปัจจุบัน โดยพบปัญหาสําคัญคือความซํ้าซ้อนของกฎหมายกับพระราชบัญญัติรักษา

ความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 ซึ่งก่อให้เกิดความสับสน 

ในการบังคับใช้ ประกอบกับข้อจํากัดด้านศักยภาพของท้องถิ่นในแง่ของจํานวนบุคลากร งบประมาณ 

และองค์ความรู้ทางวิชาการเฉพาะทางในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นและการระงับเหตุรําคาญที่มี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังชี้ให้เห็นความจําเป็นในการปรับปรุงกลไกการอนุญาต เช่น 

การนําระบบจดแจ้งมาใช้แทนการอนุญาตสําหรับกิจการขนาดเล็ก การปรับปรุงนิยามสิ่งปฏิกูลและ 

มูลฝอยให้ครอบคลุมและทันสมัย การขยายอายุใบอนุญาตให้เหมาะสม และการแก้ไขขั ้นตอน 

การระงับเหตุรําคาญให้มีความเข้มงวดและชัดเจนยิ ่งขึ ้น ดังนั ้น จึงมีข้อเสนอแนะให้หน่วยงาน

ส่วนกลางโดยเฉพาะกรมอนามัยจัดทําเกณฑ์กลางและแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน เพื ่อสนับสนุน 

การทํางานของท้องถิ่น ควบคู่ไปกับการสร้างความตระหนักรู้และการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนใน

การดูแลสุขอนามัยของชุมชนเพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายเกิดผลสัมฤทธ์ิสูงสุดอย่างเป็นรูปธรรม 

บุญชนะ ยี่สารพัฒน์ (2568) ได้ศึกษาปัญหาทางกฎหมายในการดําเนินงานตามหน้าที่ของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินกับการปกครองส่วนท้องท่ี พบว่า ปัญหาสําคัญท่ีเป็นอุปสรรคต่อประสิทธิภาพ 

ในการบริหารราชการระดับพื้นที่ ประกอบด้วย ความไม่ชัดเจนและการทับซ้อนของอํานาจหน้าท่ี 

ในภารกิจหลายด้าน โดยเฉพาะด้านสาธารณสุข การศึกษา และการป้องกันภัยพิบัติ ซึ่งไม่มีการระบุ

ผู้รับผิดชอบหลักอย่างชัดเจนในระดับกฎหมาย ทําให้เกิดความล่าช้าในการตอบสนองความต้องการ

ของประชาชน นอกจากนี้ยังพบปัญหาจากการถ่ายโอนภารกิจที่ขาดความสมดุลเนื่องจากปริมาณงาน

ไม่สอดคล้องกับทรัพยากร งบประมาณ และบุคลากรที่มีอยู่อย่างจํากัด รวมถึงการแทรกแซงทาง

การเมืองและการควบคุมจากส่วนกลางที ่ทําให้การบริหารงานขาดอิสระอย่างแท้จริง ดังน้ัน  
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จึงจําเป็นต้องมีการปรับปรุงกฎหมายแม่บทและตรากฎหมายลําดับรอง เพื่อกําหนดขอบเขตอํานาจ

หน้าที่ให้ชัดเจนและแยกบทบาทระหว่างหน่วยงานให้เด็ดขาด พร้อมทั้งจัดตั้งกลไกการประสานงาน

ร่วมระดับพื้นท่ี และพัฒนาหลักเกณฑ์การถ่ายโอนภารกิจที่ต้องมาพร้อมกับทรัพยากรที่เพียงพอ 

ตลอดจนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการออกกฎหมายและการบริหารท้องถ่ิน  

เพื่อสร้างระบบการจัดการที่มีเอกภาพ โปร่งใส และสามารถบังคับใช้กฎหมายเพื่อให้บริการสาธารณะ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืนตามบริบทของแต่ละพ้ืนท่ี 

 อธิพัฒน์ สินทรโก (2562) ได้ศึกษาเกี ่ยวกับการบริหารงานส่วนภูมิภาคที่ก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพในการพัฒนาประเทศไทย พบว่า ปัญหาและอุปสรรคสําคัญที่ก่อให้เกิดข้อจํากัดใน 

การบริหารราชการส่วนภูมิภาคในการพัฒนาประเทศไทย คือ 1) ปัญหาด้านการสั่งการจากบนล่าง 

2) ปัญหาด้านงบประมาณกระจุกตัวอยู่ส่วนกลาง 3) ปัญหาด้านบุคลากรไม่เพียงพอต่อภารกิจ  

4) ปัญหาด้านการบริหารจัดการอํานาจและขาดอํานาจตัดสินใจ 5) ปัญหาด้านฐานข้อมูล 6) ปัญหา

ด้านกรอบระยะเวลาในการดํารงตําแหน่งของผู ้ว ่าราชการ 7) ปัญหาการทุจริตในราชการ 

ส่วนภูมิภาค มีแนวทางให้การบริหารราชการส่วนภูมิภาคให้เกิดประสิทธิผล ประกอบด้วย  

1) การมอบอํานาจการตัดสินใจให้การบริหารราชการส่วนภูมิภาค 2) จัดสรรงบประมาณ 

ให้สอดคล้องกับความต้องการของการของการบริหารราชการส่วนภูมิภาค 3) โครงสร้างใน 

การบริหารราชการส่วนภูมิภาคต้องมีความกระชับและขอบข่ายงานที่ชัดเจน 4) ลดขนาดส่วนกลาง 

และให้สําคัญกับการบริหารในเชิงพื้นที่ (Area based) และ 5) การให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วม  

การรับฟังปัญหาและความต้องการของประชาชน 

 มิรันตี สมหารวงศ์ (2568) ได้ศึกษาปัญหาและอุปสรรคทางกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุม

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภทการเผาถ่าน และการสะสมถ่าน โดยเน้นการวิเคราะห์

บทบัญญัติของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 

รวมถึงกฎกระทรวงและประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง จากการศึกษาพบว่า กฎหมายที่ใช้

ในปัจจุบันยังขาดการจําแนกประเภทของกิจกรรมการเผาถ่านและการสะสมถ่านตามวัตถุประสงค์

ของกิจการอย่างชัดเจน ทําให้การบังคับใช้กฎหมายไม่สามารถแยกแยะระหว่างกิจกรรมเพื่อยังชีพกับ

กิจกรรมเชิงอุตสาหกรรมหรือเชิงพาณิชย์ได้อย่างเหมาะสม นําไปสู่ปัญหาการใช้ดุลพินิจที่ไม่เท่าเทียม

และขัดต่อหลักความเสมอภาค อีกทั้งการกําหนดโทษในรูปแบบการเปรียบเทียบปรับตามมาตรา 85 

มิได้พิจารณาถึงเจตนาและบริบทของผู้กระทําความผิด ส่งผลให้ประชาชนระดับครัวเรือนต้องรับโทษ

ในระดับเดียวกับผู้ประกอบกิจการเชิงพาณิชย์ ทั้งที่ผลกระทบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ 

นอกจากนี้โครงสร้างของคณะกรรมการเปรียบเทียบปรับตามกฎหมายดังกล่าวยังจํากัดอยู่เพียง

เจ้าหน้าที่ของรัฐ โดยไม่ได้เปิดโอกาสให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านเข้ามามีส่วนร่วม 

อันเป็นข้อจํากัดต่อการพิจารณาอย่างครอบคลุมและลึกซึ้งในเชิงวิชาการ ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
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เห็นควรกําหนดนิยามและจําแนกประเภทของกิจกรรมการเผาถ่านและการสะสมถ่านให้ชัดเจนในทาง

กฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งสําหรับกิจกรรมที่ดําเนินการเพื่อยังชีพ ไม่ใช่เพื่อการค้า รวมถึงเสนอให้

ปรับปรุงมาตรา 73 และมาตรา 85 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้สอดคล้องกับ

หลักความเสมอภาคและบริบทของสังคมท้องถิ่น โดยเพิ่มเติมโครงสร้างคณะกรรมการเปรียบเทียบ

ปรับให้มีผู ้ทรงคุณวุฒิจากสาขาด้านสิ่งแวดล้อม เศรษฐศาสตร์ หรือสาธารณสุขร่วมด้วย เพื่อให้

กระบวนการบังคับใช้กฎหมายมีความเป็นธรรม โปร่งใส และมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองสุขภาพ

ของประชาชนอย่างย่ังยืน 
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บทที่ 3 
วิธีการศึกษา  

 

การศึกษาสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข    

พ.ศ. 2535 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม ในการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถิ ่น กําหนดระเบียบวิธี

การศึกษา ดังต่อไปน้ี 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Method Research) ประกอบด้วย 

3.1.1 การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยการศึกษาข้อมูลสถานการณ์ 

การนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพ่ิมเติม ไปบังคับใช้ของราชการส่วนท้องถ่ิน 

3.1.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับ

การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

ในการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถ่ิน 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2.1 ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ราชการส่วนท้องถิ่น จํานวน 7,816 แห่ง ประกอบด้วย 

เทศบาลนคร 35 แห่ง เทศบาลเมือง 221 แห่ง เทศบาลตําบล 2,218 แห่ง องค์การบริหารส่วนตําบล 

5,291 แห่ง เมืองพัทยาและกรุงเทพมหานคร (สํานักงานเขต) 50 เขต  

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ 

(Quantitative research) และกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 

 3.2.2.1 กลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

ผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น จากราชการส่วนท้องถิ่น จํานวน 400 แห่ง ซึ่งได้มาโดย     

การคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างตามสูตรของ Krejcie & Morgan, 1970  

 

! = #!$%(1 − %)
*!($ − 1) + #!%(1 − %) 

 
!   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

$   = ขนาดของประชากร (7,816) 
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 %   = ระดับความคลาดเคล่ือนในการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ (0.05) 

#! = ค่าไคสแควร์ท่ี df.= 1 และระดับความเช่ือม่ันร้อยละ (!2=3.841) 

%   = สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (P=0.5) 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (!) = 366.15 ตัวอย่าง 

เนื่องจากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นการเก็บข้อมูลแบบสอบผ่านระบบออนไลน์ของ 

กลุ่มตัวอย่างจากราชการส่วนท้องถิ่น ซึ่งอาจไม่ตอบกลับข้อมูลหรือข้อมูลที่ได้อาจไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลที่อาจเกิดขึ้นจากการศึกษา จึงกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การศึกษาเป็น 400 แห่ง และดําเนินการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random Sampling) 

ตามสัดส่วนของราชการส่วนท้องถิ ่น 6 กลุ ่ม ได้แก่ เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล 

องค์การบริหารส่วนตําบล เมืองพัทยา และกรุงเทพมหานคร (สํานักงานเขต) และสุ ่มแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) เพื ่อสุ ่มตัวอย่างจากประชากรแต่ละกลุ ่ม โดยวิธีการจับฉลาก  

ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา แสดงตามตาราง ดังน้ี 

ตารางท่ี 3 จํานวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามประเภทของราชการส่วนท้องถ่ิน 
ประเภทของราชการส่วนท้องถ่ิน ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 

เทศบาลนคร 35 2 
เทศบาลเมือง 221 11 

เทศบาลตําบล 2,218 113 

องค์การบริหารส่วนตําบล 5,291 270 

เมืองพัทยา 1 1 

กรุงเทพมหานคร (สํานักงานเขต) 50 3 

รวม 7,816 400 

 3.2.2.2 กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ ได้แก่ เจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ัง

จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ที่เป็นผู้บังคับใช้กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข         

พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selective) 

จากราชการส่วนท้องถิ่นที่มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างเป็นระบบ และมีโครงสร้างของกองสาธารณสุข

และสิ่งแวดล้อมในราชการส่วนท้องถิ่นนั้น ทั้งนี ้ครอบคลุมทั้งราชการส่วนท้องถิ่นรูปแบบทั่วไป 

ในแต่ละระดับ และราชการส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ จํานวน 5 แห่ง ได้แก่ เทศบาลนครภูเก็ต 

เทศบาลเมืองนาสาร เทศบาลตําบลขุนแก้ว องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านหม้อ และกรุงเทพมหานคร 

(สํานักงานเขตราชเทวี)  
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3.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เครื ่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ คือ

แบบสอบถาม และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

3.3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบสํารวจรายการ (Checklist) 

สอบถามเกี ่ยวกับประเภทหน่วยงานที ่ปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที ่ของการปฏิบัติงานตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และระดับการศึกษา  

 ส่วนที่ 2 การนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ ่มเติม ไปบังคับใช้ มีลักษณะเป็นมาตรวัดประเมินค่า (Rating Scale)       

แบบลิเคิรทสเกล (Likert Scale) โดยคําตอบเป็นแบบเลือกตอบตามระดับการนําหลักเกณฑ์ 

ในกฎหมายลําดับรองไปใช้ แบ่งเป็น 5 ระดับ โดยมีการกําหนดระดับการนําไปใช้ ดังน้ี  

ระดับ 1  หมายถึง    ไม่ได้ใช้/ใช้น้อยท่ีสุด 

ระดับ 2  หมายถึง    ใช้น้อย 

ระดับ 3  หมายถึง    ใช้ปานกลาง 

ระดับ 4  หมายถึง    ใช้มาก 

ระดับ 5  หมายถึง    ใช้มากท่ีสุด 

กําหนดเกณฑ์ในการแปลผลค่าเฉล่ียในระดับต่างๆ ดังน้ี (บุญชม ศรีสะอาด, 2560 หน้า 121) 

ค่าเฉล่ีย การแปลผล 
1.00 - 1.50 ไม่มีการนําไปใช้/มีการนําไปใช้น้อยท่ีสุด 

1.51 - 2.50 มีการนําไปใช้น้อย 

2.51 - 3.50 มีการนําไปใช้ปานกลาง 

3.51 - 4.50 มีการนําไปใช้มาก 

4.51 - 5.00 มีการนําไปใช้มากท่ีสุด 

 3.3.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ 

 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี ่ยวกับการบังคับใช้กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ในการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถิ่น มีลักษณะ

เป็นคําถามแบบปลายเปิด (Open end) เป็นคําถามที่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา          

เพื่อสอบถามผู้บังคับใช้กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พร้อมท้ัง

กําหนดประเด็นในการสัมภาษณ์ ดังน้ี 
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 1. กฎหมายลําดับรองท่ีมีการนําไปบังคับใช้ในพ้ืนท่ีเป็นประจําและท่ีมีการนําไปบังคับใช้น้อย 

2. ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายระดับรองในพ้ืนท่ี 

3. ข้อเสนอแนะต่อการนํากฎหมายลําดับรองใปใช้ในการปฏิบัติงาน 

ทั้งนี้ แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ได้ผ่านการพิจารณาข้อคําถาม ความเหมาะสม

ของภาษา และได้รับความเห็นชอบจากผู้เช่ียวชาญด้านกฎหมายสาธารณสุข 

3.4 กระบวนการศึกษา 
ข้ันตอนการดําเนินการและการเก็บรวมรวมข้อมูลในศึกษา ดังน้ี 

3.4.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้านเอกสาร (Review Data) การศึกษาค้นคว้าเอกสาร 

(Documentary Study) แนวคิดทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง  

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  

- กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

- แนวทางการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายตามพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดทําร่าง

กฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมาย พ.ศ. ๒๕๖๒  

- ทฤษฎีการบังคับใช้กฎหมาย (Law Enforcement Theory) 

- ทฤษฎีการรับรู้ (Perception Theory) 

- ทฤษฎี Street-Level Bureaucracy  

3.4.2 ดําเนินการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม “การบังคับใช้

กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อใช้ในการ

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก “การใช้กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ในการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถิ่น” เพื่อใช้ 

ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

 3.4.3 ประสานกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และจัดเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผ่าน

การตอบแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ (google form) ท่ีจัดทําข้ึน 

3.4.4 ประสานกลุ่มตัวอย่างเพื่อเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ให้บุคคลกลุ่มตัวอย่างรับทราบ และดําเนินการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ผ่านระบบ

ออนไลน์ (video conference) พูดคุยและเปลี่ยนข้อคิดเห็น ประสบการณ์ให้ครอบคลุมประเด็นต่างๆ 

ในเรื ่องที่ต้องการศึกษา ขออนุญาตบันทึกเสียงและภาพการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแบบสัมภาษณ์ 

ที ่สร้างขึ ้นและบันทึกข้อมูลในประเด็นต่างๆ ที ่น่าสนใจ โดยมีระยะเวลาในการสัมภาษณ์ต่อ 

ผู้ถูกสัมภาษณ์ 1 ท่าน ประมาณ 20 - 40 นาที 

3.4.5 รวบรวมข้อมูลแบบสอบถาม วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลแบบสอบถาม 
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3.4.6 นําผลการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลหลักมาสรุปให้ครบถ้วนถูกต้องตามประเด็น

ต่างๆ ท่ีได้ต้ังวัตถุประสงค์ไว้ และตรวจสอบประเด็นต่างๆ ให้ได้ผลการศึกษาท่ีครบถ้วนตามต้องการ 

3.4.7 วิเคราะห์และสรุปผลการศึกษา  

3.4.8 จัดทํารายงานการศึกษาฉบับสมบูรณ์และเผยแพร่รายงานผลการศึกษาผ่านช่องทางต่าง ๆ 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
การศึกษานี้ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปสําหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อจัดทําสถานการณ์การนํา

หลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองไปบังคับใช้ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) เก่ียวกับการนํากฎหมายลําดับรองไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

3.5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

1) ข้อมูลเกี ่ยวกับข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย ประเภท

หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่ และระดับการศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

2) ข้อมูลเก่ียวกับระดับการนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองไปบังคับใช้ของราชการ

ส่วนท้องถิ่น วิเคราะห์ข้อมูลเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยใช้มาตราส่วนประมาณ        

ค่าของลิเคิร์ท (Likert’s Scale) วิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี ่ย (Mean) และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) แปลผลเป็นระดับการนําไปใช้ 

 3.5.2 การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาที่ได้จากการ

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลหลัก เก่ียวกับการใช้กฎหมายลําดับรองในการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถ่ิน 
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ในการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถิ่น ดําเนินการสํารวจข้อมูล

จากราชการส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นผู้บังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ด้วยเครื่องมือที่สร้างขึ้นเป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) เพื่อสํารวจข้อมูลการนําหลักเกณฑ์ใน

กฎหมายลําดับรองแต่ละฉบับไปใช้ในการปฏิบัติงาน ซึ ่งทําการส่งแบบสอบถามไปยังราชการ 

ส่วนท้องถิ ่นจํานวน 400 แห่ง และใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) จากผู ้แทน 

ของราชการส่วนท้องถิ่น จํานวน 5 แห่ง ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลสําคัญเกี่ยวกับการใช้กฎหมายลําดับรอง        

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถ่ิน  

โดยนําเสนอผลการศึกษาจําแนกออกเป็น 2 ส่วน ดังน้ี 

4.1 ข้อมูลสถานการณ์การนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ไปบังคับใช้ของราชการส่วนท้องถ่ิน  

4.2 ข้อมูลการใช้กฎหมาย ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอต่อการใช้กฎหมายลําดับรองตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ในการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถ่ิน  

4.1 ข้อมูลสถานการณ์การนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ไปบังคับใช้ของราชการส่วนท้องถ่ิน 
 เก็บข้อมูลสถานการณ์การนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท ี ่แก ้ ไขเพ ิ ่มเต ิม ไปบ ังค ับใช ้ของราชการส ่วนท ้องถ่ิน  

จากกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับการแต่งต้ัง 

จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น จากราชการส่วนท้องถิ่น จํานวน 400 แห่ง ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 

(Google form) ระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2568 มีกลุ่มเป้าหมายจากราชการส่วนท้องถ่ิน

ตอบกลับแบบสอบถามที่ครบถ้วนสมบูรณ์ จํานวน 298 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 74.50 สามารถจําแนก

ตามประเภทของราชการส่วนท้องถ่ิน ดังน้ี 

ตารางท่ี 4 จํานวนและร้อยละการตอบกลับแบบสอบถามของราชการส่วนท้องถิ ่นจําแนกตาม

ประเภทของราชการส่วนท้องถ่ิน 

ประเภทของ 
ราชการส่วนท้องถ่ิน 

จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่าง (แห่ง) 

จํานวนกลุ่มตัวอย่าง            
ท่ีตอบกลับ (แห่ง) 

ร้อยละการตอบกลับ
ของกลุ่มตัวอย่าง 

เทศบาลนคร 3 3 100.00 

เทศบาลเมือง 11  11  100.00 
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ประเภทของ 
ราชการส่วนท้องถ่ิน 

จํานวนกลุ่ม
ตัวอย่าง (แห่ง) 

จํานวนกลุ่มตัวอย่าง            
ท่ีตอบกลับ (แห่ง) 

ร้อยละการตอบกลับ
ของกลุ่มตัวอย่าง 

เทศบาลตําบล 113  91  80.53 

องค์การบริหารส่วนตําบล  267 188 70.41 

เมืองพัทยา 1 1 100.00 

กรุงเทพมหานคร  (สํานักงานเขต) 5 4 80.00 

รวมท้ังส้ิน 400 298 74.50 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตารางท่ี 5 จํานวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (คน) ร้อยละ 
 1.ประเภทของราชการส่วนท้องถ่ิน     

   1.1 เทศบาลนคร  3 1.01 

   1.2 เทศบาลเมือง 11 3.69 

   1.3 เทศบาลตําบล  91 30.54 

   1.4 องค์การบริหารส่วนตําบล 188 63.09 

   1.5 เมืองพัทยา 1 0.34 

   1.6 กรุงเทพมหานคร (สํานักงานเขต) 4 1.34 

รวม 298 100.00 
 2. บทบาทหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
  2.1 เจ้าพนักงานท้องถ่ิน 28 9.40 

  2.2 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 116 38.93 

  2.3 ผู้ซ่ึงได้รับการแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน 116 38.93 

  2.4 อ่ืนๆ 38 12.75 

รวม 298 100.00 
3. ระดับการศึกษา    

  3.1 อนุปริญญา ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 

  3.2 อนุปริญญา ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

0 0.00 

0.34 1 

  3.3 อนุปริญญา ด้านรัฐศาสตร์/นิติศาสตร์ 0 0.00 

  3.4 อนุปริญญา ด้านอ่ืนๆ 7 2.35 

  3.5 ปริญญาตรีข้ึนไป ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 50 16.78 
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ข้อมูลท่ัวไป จํานวน (คน) ร้อยละ 
  3.6 ปริญญาตรีข้ึนไป ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

  3.7 ปริญญาตรีข้ึนไป ด้านรัฐศาสตร์/นิติศาสตร์ 

70 23.49 

16.44 49 

  3.8 ปริญญาตรีข้ึนไป ด้านอ่ืนๆ 121 40.60 

รวม 298 100.00 
  จากตาราง 5 จํานวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ประเภทของ

ราชการส่วนท้องถิ ่นของผู ้ตอบแบบสอบถาม เป็นองค์การบริหารส่วนตําบล ร้อยละ 63.09  

เทศบาลตําบล ร้อยละ 30.54 เทศบาลเมือง ร้อยละ 3.69 กรุงเทพมหานคร (สํานักงานเขต)  

ร้อยละ 1.34 เทศบาลนคร ร้อยละ 1.01 เมืองพัทยา ร้อยละ 0.34 ตามลําดับ บทบาทหน้าท่ีตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พบว่าเป็น เจ้าพนักงานสาธารณสุข ร้อยละ 38.93  

ซึ่งเท่ากับผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น อื่นๆ ร้อยละ 12.75 และเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  

ร้อยละ 9.40 ตามลําดับ ระดับการศึกษา พบว่า ปริญญาตรีขึ้นไปด้านอื่นๆ ร้อยละ 40.60 ปริญญาตรี

ข้ึนไปด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 23.49 ปริญญาตรีข้ึนไปด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 16.78 

ปริญญาตรีขึ ้นไปด้านรัฐศาสตร์/นิติศาสตร์ ร้อยละ 16.44 อนุปริญญาด้านอื ่นๆ ร้อยละ 2.35  

และอนุปริญญาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 0.34 ตามลําดับ 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถานการณ์การนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองไปบังคับใช้ของ
ราชการส่วนท้องถ่ิน 
 ดําเนินการเก็บข้อมูลสถานการณ์การนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองไปบังคับใช้ของ

ราชการส่วนท้องถิ ่น ว่ามีการนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองที ่มีผลบังคับใช้อยู ่ในปัจจุบัน  

ไปบังคับใช้เพ่ือปฏิบัติงานให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 อยู่ในระดับใดบ้าง 

ข้อมูลท่ีได้มีดังน้ี 

ตารางท่ี 6 สถานการณ์การนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองไปบังคับใช้ของราชการส่วนท้องถ่ิน 

ลําดับ กฎหมายลําดับรอง !" S.D. ระดับการนําไปใช้ 
1 กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอย

ท่ัวไป พ.ศ. 2560 

3.71 1.08 มาก 

2 กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

พ.ศ. 2545 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2564 

3.30 1.21 ปานกลาง 

3 กฎกระทรวงการดําเนินการจัดการมูลฝอยติด

เช้ือร่วมกันระหว่างราชการส่วนท้องถ่ินกับ

ราชการส่วนท้องถ่ินอ่ืนหรือหน่วยงานของรัฐ 

พ.ศ. 2564 

3.18 1.23 ปานกลาง 
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ลําดับ กฎหมายลําดับรอง !" S.D. ระดับการนําไปใช้ 
4 กฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรือ

อันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563 

3.39 1.20 ปานกลาง 

5 กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการส่ิงปฏิกูล 

พ.ศ. 2561 

3.48 1.14 ปานกลาง 

6 กฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมการออก

ใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจ้ง และการ

ให้บริการในการจัดการส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย 

พ.ศ. 2559 

3.67 1.17 มาก 

7 กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 

3.97 1.01 มาก 

8 กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด     

พ.ศ. 2551 

3.66 1.08 มาก 

9 กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหน่าย

อาหาร พ.ศ. 2561 

3.75 1.07 มาก 

10 กฎกระทรวงแบบบัตรประจําตัวเจ้าพนักงาน

ท้องถ่ิน เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซ่ึงได้รับ

แต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน พ.ศ.2567 

3.69 1.13 มาก 

11 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

คุณสมบัติของเจ้าหน้าท่ีควบคุมกํากับในการ

จัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 

3.18 1.23 ปานกลาง 

12 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

มาตรการควบคุมกํากับการขนมูลฝอยท่ัวไปเพ่ือ

ป้องกันการลักลอบท้ิง พ.ศ. 2560 

3.12 1.23 ปานกลาง 

13 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ลักษณะ

และเง่ือนไขการป้องกันการปนเป้ือนของน้ําใต้

ดินจากน้ําชะมูลฝอย และการรายงานผลการ

ตรวจสอบคุณภาพน้ําใต้ดินจากสถานท่ีฝังกลบ

อย่างถูกหลักสุขาภิบาล พ.ศ. 2560 

2.98 1.26 ปานกลาง 

14 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์

การคัดเลือกสถานท่ีต้ังสําหรับการฝังกลบ                

3.03 1.24 ปานกลาง 
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มูลฝอยอย่างถูกหลักสุขาภิบาล พ.ศ. 2560                

และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2567 

15 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ตราหรือ

สัญลักษณ์สําหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอย

ติดเช้ือ พ.ศ. 2546 

2.99 1.26 ปานกลาง 

16 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักสูตร

การฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เช้ือ

หรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 

2.96 1.29 ปานกลาง 

17 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

ลักษณะและเง่ือนไขของห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย 

2.84 1.34 ปานกลาง 

18 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดลักษณะ

ของบริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

2.93 1.29 ปานกลาง 

19 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

หลักเกณฑ์และเง่ือนไขว่าด้วยการขนและการ

กําจัดมูลฝอยติดเช้ือในท้องท่ีเทศบาลตําบลและ

องค์การบริหารส่วนตําบล พ.ศ. 2558 

3.06 1.27 ปานกลาง 

20 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด 

ห้องรักษาผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง พ.ศ. 2563 

2.77 1.41 ปานกลาง 

21 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง วิธีการ

กําจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีอ่ืน พ.ศ. 2564 

2.94 1.33 ปานกลาง 

22 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

ประเภทมูลฝอยหรือแหล่งกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ

อ่ืนท่ีถือว่าเป็นมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2565 

2.94 1.32 ปานกลาง 

23 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการ

ควบคุมกํากับการขนมูลฝอยติดเช้ือเพ่ือป้องกัน

การลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2565 

2.92 1.33 ปานกลาง 

24 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์และ

วิธีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ

ภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2565 

2.82 1.33 ปานกลาง 
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25 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักสูตร

และระยะเวลาการฝึกอบรมการจัดการมูลฝอย

ท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนอย่างปลอดภัย

สําหรับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ พ.ศ. 2564 

2.96 1.31 ปานกลาง 

26 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักสูตร

และระยะเวลาการฝึกอบรมการจัดการมูลฝอย

ท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน อย่าง

ปลอดภัยสําหรับผู้ปฏิบัติงาน พ.ศ. 2564 

2.94 1.31 ปานกลาง 

27 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการ

ควบคุมการขนมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตราย 

จากชุมชน พ.ศ. 2565 

3.11 1.26 ปานกลาง 

28 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดให้

ยาและเวชภัณฑ์ วัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาทท่ีใช้ในทางการแพทย์เป็นมูลฝอย 

ท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2565 

2.83 1.36 ปานกลาง 

29 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สถานท่ีต้ัง

และขนาดพ้ืนท่ีสําหรับกระบวนการเผามูลฝอย

ท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน และแสงสว่าง 

และการระบายอากาศภายในอาคารท่ีเพียงพอต่อ

การปฏิบัติงาน พ.ศ. 2566 

2.89 1.35 ปานกลาง 

30 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สถานท่ีต้ัง

สําหรับการฝังกลบอย่างปลอดภัย และ

มาตรการป้องกัน และแก้ไขเพ่ือไม่ให้ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของประชาชนและ

ส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2566 

3.01 1.26 ปานกลาง 

31 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

วิธีการและเง่ือนไขในการจัดให้มีส้วมเคล่ือนท่ี

หรือส้วมช่ัวคราวกรณีเกิดสาธารณภัยหรือเหตุ

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2561 

2.92 1.31 ปานกลาง 
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32 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แบบ

เอกสารกํากับการขนส่ิงปฏิกูล พ.ศ. 2561 

3.01 1.28 ปานกลาง 

33 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การ

กําหนดประเภท ขนาด ระยะเวลาในการสูบ

กากตะกอนและวิธีการระบายน้ําท้ิงท่ีได้

มาตรฐานของระบบกําจัดส่ิงปฏิกูล พ.ศ. 2561 

2.87 1.31 ปานกลาง 

34 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

ปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล 

(Escherichia coli) และวิธีการเก็บตัวอย่าง และ

การตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล 

(Escherichia coli) ในน้ําท้ิง และกากตะกอนท่ี

ผ่านระบบกําจัดส่ิงปฏิกูลแล้ว พ.ศ. 2561 

2.75 1.35 ปานกลาง 

35 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 6/2538 เร่ือง 

กําหนดจํานวนคนต่อจํานวนพ้ืนท่ีของอาคารท่ี

พักอาศัยท่ีถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป 

2.91 1.27 ปานกลาง 

36 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 7/2538 เร่ือง 

กําหนดจํานวนคนต่อจํานวนพ้ืนท่ีของอาคารท่ี

พักของคนงานก่อสร้างท่ีถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป 

2.88 1.28 ปานกลาง 

37 ประกาศกระทรวงท่ี 8/2538 เร่ือง กําหนด

จํานวนคนต่อจํานวนพ้ืนท่ีของอาคารโรงงานท่ี

ถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป 

2.89 1.29 ปานกลาง 

38 ประกาศกระทรวง เร่ือง กําหนดให้แหล่ง

เพาะพันธ์ุยุงลายเป็นเหตุรําคาญและแต่งต้ัง       

เจ้าพนักงานสาธารณสุขเพ่ิมเติม 

3.23 1.23 ปานกลาง 

39 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเง่ือนไขการประกาศพ้ืนท่ีควบคุม

เหตุรําคาญ พ.ศ. 2561 

3.45 1.16 ปานกลาง 

40 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดให้

การกระทําให้เกิดกล่ิน หรือควันกัญชา กัญชง 

หรือพืชอ่ืนใด เป็นเหตุรําคาญ พ.ศ. 2565 

3.11 1.24 ปานกลาง 
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41 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการท่ี

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2560 และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2562 

3.75 1.08 มาก 

42 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดค่า

มาตรฐานมลพิษทางเสียง อันเกิดจากการประกอบ

กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2561 

3.42 1.18 ปานกลาง 

43 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

มาตรการควบคุมการประกอบกิจการสักผิวหนัง 

หรือเจาะส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกาย พ.ศ. 2562 

3.10 1.24 ปานกลาง 

44 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการ

ควบคุมกํากับดูแลการประกอบกิจการให้บริการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 

3.04 1.22 ปานกลาง 

45 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการ

ควบคุมและป้องกันเหตุรําคาญ หรือผลกระทบท่ี

อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของสถานประกอบ

กิจการการเพาะพันธ์ุ เล้ียง และการอนุบาลสุกร 

พ.ศ. 2564 

3.31 1.23 ปานกลาง 

46 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์

การป้องกันและกําจัดแมลงและสัตว์ท่ีเป็น

พาหะนําโรคในสถานประกอบกิจการท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2564 

3.31 1.21 ปานกลาง 

47 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

สถานประกอบกิจการท่ีต้องจัดให้มีบ่อดักไขมัน 

พ.ศ. 2565 

3.45 1.16 ปานกลาง 

48 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์

ด้านสุขลักษณะและมาตรการป้องกันความเส่ียง

จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 

19 สําหรับสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ พ.ศ. 2566 

3.28 1.26 ปานกลาง 
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49 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

ประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเง่ือนไข ท่ีผู้ขออนุญาตจะต้อง

ดําเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต                

พ.ศ.2561 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2563 

3.24 1.27 ปานกลาง 

50 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ใน

การรับฟังความคิดเห็นของประชาชนท่ีเก่ียวข้อง 

พ.ศ. 2561 

3.28 1.14 ปานกลาง 

51 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ และ

วิธีการจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัส

อาหาร พ.ศ. 2561 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2564 

3.46 1.18 ปานกลาง 

52 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดค่า

ความเข้มของแสงสว่างในสถานท่ีจําหน่าย

อาหาร พ.ศ. 2561 

3.25 1.20 ปานกลาง 

53 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

และวิธีการกําหนดอุณหภูมิในการเก็บรักษา

อาหารสดในสถานท่ีจําหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 

3.31 1.13 ปานกลาง 

54 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

วิธีการ การควบคุมคุณภาพและการจัดการ 

สุขลักษณะของการจําหน่ายอาหารประเภท          

ปรุงสําเร็จในสถานท่ีจําหน่ายอาหาร พ.ศ. 2566 

3.43 1.14 ปานกลาง 

55 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งต้ัง             

เจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พ.ศ. 2562 

3.68 1.09 มาก 

56 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเง่ือนไขการเปรียบเทียบของ

คณะกรรมการเปรียบเทียบ และเจ้าพนักงาน

ท้องถ่ินหรือผู้ซ่ึงเจ้าพนักงานท้องถ่ินมอบหมาย 

พ.ศ. 2563 

3.25 1.23 ปานกลาง 
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ลําดับ กฎหมายลําดับรอง !" S.D. ระดับการนําไปใช้ 
57 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนด

เจ้าหน้าท่ีผู้มีอํานาจปรับเป็นพินัยตามกฎหมาย

ว่าด้วยการสาธารณสุข พ.ศ. 2566 

3.16 1.26 ปานกลาง 

 รวม 3.19 1.23 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 4.3  พบว่า โดยภาพรวมราชการส่วนท้องถิ่นมีการนําหลักเกณฑ์ในกฎหมาย

ลําดับรองไปบังคับใช้ อยู่ในระดับปานกลาง (#̅= 3.19 S.D.=1.23) เมื่อพิจารณาตามประเด็นของ

กฎหมายลําดับรองที่ราชการส่วนท้องถิ่นมีระดับการนําไปใช้มากที่สุด 3 ลําดับแรก พบว่า ราชการ

ส่วนท้องถิ่นมีการนําหลักเกณฑ์ในกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

พ.ศ. 2560 มีระดับการนําไปใช้มาก มีค ่าเฉลี ่ยสูงสุด (#̅= 3.97 S.D.=1.01) รองลงมาเป็น

กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จําหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2562  

มีระดับการนําไปใช้มาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน (#̅= 3.75) และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.= 1.07 และ 

1.08) และกฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป พ.ศ. 2560 มีระดับการนําไปใช้มาก  

มีค่าเฉลี่ย (#̅= 3.71 S.D.=1.01) ตามลําดับ ในขณะที่กฎหมายลําดับรองที่ราชการส่วนท้องถ่ิน 

มีระดับการนําไปใช้น้อยท่ีสุด 3 ลําดับแรก พบว่า ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดปริมาณ

ไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) และวิธีการเก็บตัวอย่าง และการตรวจหา 

ไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) ในนํ้าทิ้ง และกากตะกอนที่ผ่านระบบกําจัด

สิ่งปฏิกูลแล้ว พ.ศ. 2561 มีระดับการนําไปใช้ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยตํ ่าสุด (#̅= 2.75 S.D.=1.35) 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง กําหนดห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง พ.ศ. 2563 มีระดับ 

การนําไปใช้ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย (#̅= 2.77 S.D.=1.41) และประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 

หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ  

พ.ศ. 2565 มีระดับการนําไปใช้ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย (#̅= 2.82 S.D.=1.33) ตามลําดับ 

4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้กฎหมาย ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอต่อการใช้กฎหมาย
ลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ในการปฏิบัติงาน
ของราชการส่วนท้องถ่ิน  

สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้แทนของราชการส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย 

จากราชการส่วนท้องถิ่นที่มีโครงสร้างของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมและมีการบังคับใช้กฎหมาย

อย่างเป็นระบบ จํานวน 5 แห่ง ได้แก่ เทศบาลนครภูเก็ต เทศบาลเมืองนาสาร เทศบาลตําบลขุนแก้ว 

องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านหม้อ และกรุงเทพมหานคร (สํานักงานเขตราชเทวี) โดยมีประเด็นใน 
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การสัมภาษณ์ คือ การใช้กฎหมายระดับรอง ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน และข้อเสนอแนะ

ต่อการนํากฎหมายลําดับรองไปใช้ในการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ 

ประเด็นท่ี 1 : การใช้กฎหมายระดับรอง ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน 
 เทศบาลนครภูเก็ต : มีการบังคับใช้กฎหมายลําดับรองภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ 

อย่างครอบคลุม ทั้งในด้านการจัดการมูลฝอย ขยะอันตราย สิ ่งปฏิกูล ตลาด และกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ โดยมีการออกเทศบัญญัติมาบังคับใช้ในพื้นที่ทุกประเด็น กฎหมายลําดับรอง 

ที่บังคับใช้เป็นประจําเป็นด้านเกี่ยวกับสุขลักษณะต่างๆ แต่กฎหมายลําดับรองที่เกี่ยวกับสุขลักษณะ

ของอาคารนั้นการปฏิบัติงานจริงไม่ได้มีการเฝ้าระวังและตรวจสอบให้เป็นไปตามบทบัญญัติ เว้นแต่ 

จะมีเร่ืองร้องเรียน    

ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ 

- กฎหมายบางส่วนไม่สอดคล้องกับสภาพพ้ืนท่ีและสถานการณ์ปัจจุบัน อีกท้ังการออกกฎหมาย

ในภาพกว้างไม่สามารถนํามาปฏิบัติได้จริงในพ้ืนท่ี 

-  กระบวนการออกเทศบัญญัติยุ่งยากหลายขั้นตอน และต้องผ่านความเห็นชอบจากราชการ

ส่วนภูมิภาค ไม่เป็นอํานาจเบ็ดเสร็จของเทศบาลนคร ทําให้การปรับปรุงแก้ไขเทศบัญญัติล่าช้า  

ไม่ทันต่อการจัดการปัญหาในพ้ืนท่ีซ่ึงต้องการความรวดเร็ว และไม่สอดคล้องกับบริบทเมืองท่องเท่ียว 

- ความซํ้าซ้อนของกฎหมาย กรณีกิจการประเภทสถานบริการที่ตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุขฯ เป็นทั้งสถานท่ีจําหน่ายอาหารและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และเป็นกิจการท่ี

ซํ้าซ้อนกับพระราชบัญญัติสถานบริการฯ ทําให้การบังคับใช้กฎหมายเป็นไปได้ยาก เนื่องจากลักษณะ

การอนุญาตและการควบคุมของท้ังสองกฎหมายแตกต่างกัน 

- โครงสร้างอํานาจทางระบบการปกครองในการปฏิบัติงาน ซึ่งเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครองที่เป็น

ราชการส่วนภูมิภาค (นายอําเภอ/ ผู้ว่าราชการจังหวัด) มีอํานาจในเชิงพ้ืนท่ีมากกว่านายกเทศมนตรี 

- เจ้าหน้าที่มีจํานวนจํากัด โดยเฉพาะผู้ที่สามารถเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามกฎหมาย 

ส่งผลให้ภาระงานเกินกําลัง ซ่ึงเป็นปัญหาในการสรรหาบุคลากรของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 

- กระบวนการเปรียบเทียบปรับมีขั้นตอนซับซ้อน และใช้เวลานานในการลงโทษผู้กระทํา

ความผิด ส่งผลให้ประชาชนขาดความตระหนักในการปฏิบัติตามกฎหมาย 

- ปัญหาการร้องเรียนเหตุรําคาญ กรณีกลิ่นกัญชาท่ีเกิดจากร้านขายกัญชา ซึ่งไม่สามารถ 

สืบหาผู้กระทําความผิดได้ และการอนุญาตเปิดร้านกัญชาเป็นเพียงการยื่นเพื่อขออนุญาต  

ไม่มีหลักเกณฑ์ในการกํากับควบคุม 

- อัตราค่าธรรมเนียมขั้นสูงตามกฎหมายท่ีให้ราชการส่วนท้องถิ่นออกเทศบัญญัติเพื่อเก็บ

ค่าธรรมเนียมจากประชาชนในการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ไม่สอดคล้องกับต้นทุนท่ีใช้สําหรับ 

การบริหารจัดการในพื ้นที ่ซึ ่งเป็นเขตควบคุมมลพิษพิเศษ เป็นพื ้นที ่ท่องเที ่ยวและพื ้นที ่เกาะ  
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มีต้นทุนในการบริหารจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยที่สูงมาก และการขาดความชัดเจนเกี่ยวกับอัตรา

ค่าธรรมเนียมระหว่างพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ และพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดฯ  

ทําให้เกิดปัญหาในการปฏิบัติงาน 

- กฎหมายไม่ได้ให้อํานาจเทศบาลในการจัดการขยะที่เกิดขึ้นเพื่อให้เกิดประโยชน์ ทําให้ 

การบริหารจัดการขยะยังไม่เกิดเป็นระบบที่มีประสิทธิภาพ เทศบาลทําได้เพียงส่งเสริมให้เกิด 

การคัดแยกขยะเท่านั้น ซึ่งแตกต่างจากกรุงเทพมหานครที่มีอํานาจตามกฎหมายในการบริหารจัดการ 

จัดเก็บค่าธรรมเนียมกรณีที่มีการคัดแยกขยะ และในกรณีที่ต้องใช้เทคโนโลยีในการจัดการขยะที่เป็น

การใช้เตาเผา ต้องได้รับการอนุมัติจากราชการส่วนกลาง ทําให้การบริหารจัดการขยะเกิดความล่าช้า  

 เทศบาลเมืองนาสาร : กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ ที่มีการนําไป

บังคับใช้ในพื้นที่เป็นประจํา จะเป็นกฎกระทรวงที่เป็นการควบคุมสุขลักษณะในเรื่องต่างๆ ได้แก่ 

กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั ่วไป กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด 

กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ สําหรับกฎกระทรวงการจัดการ 

มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายต่อชุมชน กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล และประกาศ

กระทรวงที่เกี่ยวกับสุขลักษณะของอาคารมีการนําไปใช้น้อย เทศบาลดําเนินการเฉพาะการคัดแยกขยะ

ท่ีเป็นพิษเพ่ือส่งต่อไปกําจัดเท่าน้ัน  

ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ 

- กฎหมายลําดับรองมีจํานวนมาก และมีความซับซ้อนในเนื ้ อหาของกฎหมาย  

ทําให้ผู้ปฏิบัติงาน ผู้บังคับบัญชา และประชาชน ยังขาดความรู้เข้าใจในการปฏิบัติตามกฎหมาย 

- พระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ มีความซํ้าซ้อนกับกฎหมายอื่น เช่น พระราชบัญญัติรักษา

ความสะอาดฯ พระราชบัญญัติควบคุมอาคารฯ ในการปฏิบัติงานเกิดความไม่ชัดเจน และความสับสน

ในการบังคับใช้กฎหมาย 

- มีปัญหาการบังคับใช้กฎหมายเกี ่ยวกับเหตุรําคาญตามมาตรา 25 เนื ่องจากต้องใช้ท้ัง 

การตรวจสอบและใช้ดุลพินิจในการบังคับใช้กฎหมาย การที่ประชาชนไม่เข้าใจในกฎหมายทําให้ 

ขาดการให้ความร่วมมือในการตรวจสอบเหตุรําคาญแก่เจ้าหน้าท่ี 

- เทศบาลเมืองยังขาดงบประมาณ ขาดบุคลากรที่มีความรู้เฉพาะทางในการปฏิบัติงาน

กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  

- กรณีการเปรียบเทียบปรับซึ่งให้ราชการส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินการเอง ในสถานการณ์จริง

ของพ้ืนท่ีมีความเป็นไปได้ยากท่ีจะดําเนินการเปรียบเทียบปรับกับผู้กระทําความผิด  

 เทศบาลตําบลขุนแก้ว : เทศบาลตําบลไม่มีการดําเนินการเกี ่ยวกับการเก็บ ขน กําจัด         

มูลฝอยติดเชื้อและสิ่งปฏิกูล จะมีเฉพาะการอนุญาตเก็บขนสิ่งปฏิกูลเท่านั้น การดําเนินการเกี่ยวกับ

มูลฝอยอันตรายเป็นเพียงการรวบรวมเพื่อส่งต่อไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัดเท่านั้น ซึ่งกฎหมาย
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ลําดับรองที่มีการบังคับใช้เป็นประจํา จะเป็นกฎกระทรวงเกี่ยวกับสุขลักษณะตามประเด็นต่างๆ ได้แก่ 

กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กฎกระทรวงสุขลักษณะของ

สถานท่ีจําหน่ายอาหาร กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด กฎกระทรวงและประกาศกระทรวง

ที่เกี ่ยวกับพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย ส่วนกฎหมายลําดับรองที่มีการบังคับใช้น้อย ได้แก่ 

กฎกระทรวง/ประกาศกระทรวงเกี ่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อ ประกาศกระทรวงเกี ่ยวกับ

สุขลักษณะของอาคาร และกกฎกระทรวง/ประกาศกระทรวงเกี่ยวกับสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล 

โดยประกาศกระทรวงเกี่ยวกับการดําเนินคดีเปรียบเทียบปรับและการปรับเป็นพินัย ยังไม่เกิดการ

บังคับใช้ข้ึนจริงในพ้ืนท่ี  

ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ 

 - เนื้อหาของกฎหมายลําดับรองมีลักษณะเป็นเชิงวิชาการสูงและไม่สอดคล้องกับสภาพจริง

ของพื้นที ่ระดับตําบล ซึ ่งผู ้ประกอบการส่วนใหญ่เป็นรายย่อย ไม่สามารถปฏิบัติให้ครบถ้วนตาม

มาตรฐานที่กฎหมายกําหนดได้ เจ้าหน้าที่มักใช้แนวทางการขอความร่วมมือแทนการบังคับใช้กฎหมาย

อย่างเข้มงวด 

 - กฎหมายลําดับรองมีจํานวนมาก มีการปรับปรุงแก้ไข และออกกฎหมายเพิ่มเติมอยู่ตลอด      

บุคลากรท้องถิ่นจํานวนมากไม่ทราบหรือไม่เข้าใจเนื้อหาของกฎหมาย และประชาชนไม่ได้รับรู้ถึง      

การมีอยู่ของกฎหมายหลายๆ เร่ือง 

 - เทศบาลตําบลขาดเจ้าหน้าที่เฉพาะทางด้านสาธารณสุขและสุขาภิบาล มีเพียงตําแหน่ง 

ในโครงสร้าง แต่ไม่มีผู้ดํารงตําแหน่งจริงท้ังในระดับวิชาการ และระดับอํานวยการท้องถ่ิน 

 - เทศบาลตําบลไม่มีเครื่องมือวิทยาศาสตร์ที่ต้องใช้ในการปฏิบัติงาน และไม่มีงบประมาณใน

การจัดหาเคร่ืองมือ การดูแลรักษาและซ่อมบํารุงเคร่ืองมือดังกล่าว 

 - ประเด็นสุขลักษณะการจําหน่ายอาหาร ผู ้ประกอบกิจการโดยทั่วไปไม่สามารถปฏิบัติ 

ได้ครบถ้วนในทุกข้อตามที่กฎกระทรวงกําหนด เนื่องด้วยเป็นกิจการขนาดเล็ก การกําหนดให้ร้านอาหาร 

มีถังดับเพลิงและมีการกําจัดน้ําเสียเป็นไปได้ยาก เพราะบางพ้ืนท่ีท่ีไม่มีระบบรวบรวมน้ําเสียจากกิจการ 

 - พระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมฯ 

พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดฯ มีเนื้อในบางประเด็นที่ซํ้าซ้อนกัน ในการปฏิบัติงานจริงจึงเกิด

ความสับสนในการใช้กฎหมาย  

 - กรณีเป็นเหตุการณ์ที่มีความรุนแรงและผลกระทบสูง จําเป็นต้องให้หน่วยงานภายนอก เช่น

หน่วยงานส่วนภูมิภาคและส่วนกลางด้านสาธารณสุขร่วมในการตรวจสอบ เพราะพื้นฐานของเทศบาล

ตําบลอยู่บนฐานอํานาจทางการเมือง ต้องใช้การเจรจา ต่อรอง ไกล่เกล่ีย ในเชิงรัฐศาสตร์สังคม 

 - การจัดเก็บข้อมูลผู้ประกอบกิจการขาดความต่อเนื่องและไม่มีระบบ เนื่องจากมีการโยกย้าย

เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานอยู่เป็นประจํา  
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 องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านหม้อ : กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ 

ที่มีการนําไปบังคับใช้ในพื้นที่เป็นประจํา ได้แก่ กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของสถานที่จําหน่ายอาหาร ซึ่งเป็นกฎที่มีเนื้อหา

เกี่ยวกับการควบคุมสุขลักษณะในแต่ละด้าน ส่วนประกาศกระทรวงที่มีลักษณะเชิงวิชาการซึ่งออกมา

ขยายความจากกฎกระทรวงมักไม่ได้นําไปใช้ กฎหมายลําดับรองที ่มีการนําไปใช้น้อย ได้แก่ 

กฎกระทรวงเกี่ยวกับสุขลักษณะการจัดการสิ่งปฏิกูล กฎกระทรวงเกี่ยวกับสุขลักษณะของตลาด 

ประกาศกระทรวงเกี ่ยวกับหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื ่อนไขการเปรียบเทียบของคณะกรรมการ

เปรียบเทียบฯ ประกาศกระทรวงเก่ียวกับการกําหนดเจ้าหน้าท่ีผู้มีอํานาจปรับเป็นพินัยตามกฎหมายฯ 

ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ 

- กฎหมายลําดับรองมีจํานวนมาก ประเด็นเดียวกันมีกระจายอยู่ในกฎกระทรวงและประกาศ

กระทรวง เน้ือหาของกฎหมายลําดับรองมีลักษณะเป็นเชิงวิชาการสูง ไม่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี 

 - ความไม่ชัดเจนของกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ต้องใช้ดุลพินิจและการตีความในเน้ือหา

กฎหมายในหลายๆประเด็น ที่พบจะเป็นการตีความเกี่ยวกับประเภทของตลาด สถานที่จําหน่ายอาหาร 

และสถานท่ีสะสมอาหาร อีกท้ังมีความซ้ําซ้อนกับกฎหมายอ่ืน ทําให้เกิดความสับสนในการเลือกใช้กฎหมาย 

 - การจําหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะมีความเกี่ยวข้องกับกฎหมายอื่นที่ห้ามไว้ ซึ่งการจะ

ประกาศเป็นพื้นที่ที่สามารถจําหน่ายสินค้าในที่ทางสาธารณะมีกระบวนการซับซ้อน ยุ่งยาก เป็นการ

สร้างความลําบากใจต่อท้ังเจ้าหน้าท่ีและประชาชน 

 - เนื้อหาในกฎหมายลําดับรองที่มีอยู่ เป็นเพียงสุขลักษณะในภาพรวม ยังไม่มีหลักเกณฑ์

เฉพาะเรื่องตามประเภทกิจการ และยังไม่มีหลักเกณฑ์วิชาการด้านสาธารณสุขที่ชัดเจนเพื่อใช้ในการ

แก้ปัญหาต่างๆ ที่เหมาะสม ส่งผลให้การบังคับกฎหมายใช้ในพื้นที่ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของผู้ปฏิบัติงาน 

และเส่ียงต่อข้อกล่าวหาว่าเลือกปฏิบัติ และนํามาสู่การร้องเรียน  

- บุคลากรของหน่วยงานขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎหมาย                   

การใช้อํานาจ การออกคําส่ัง คําแนะนําให้ปรับปรุงแก้ไข และข้ันตอนการดําเนินการเม่ือเกิดปัญหาต่างๆ  

- องค์การบริหารส่วนตําบลไม่มีงบประมาณในการจัดซ้ือ วัสดุ  อุปกรณ์ ท่ีใช้ในการตรวจสอบ

ปัญหาต่างๆ และไม่มีบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญ ต้องประสานจากหน่วยงานอ่ืน ทําให้การแก้ไขล่าช้า 

- ประชาชน ผู้ประกอบการ ไม่รับรู้และไม่เข้าใจในเนื้อหาของกฎหมาย โดยเฉพาะข้อบัญญัติท้องถ่ิน 

ท่ีถูกมองว่าไม่ใช่กฎหมาย เน่ืองจากความศักด์ิสิทธ์ิของกฎหมายของราชการส่วนท้องถ่ินมีน้อย 

- การบังคับใช้กฎหมายขององค์การบริหารส่วนตําบล เป็นในเชิงรัฐศาสตร์สังคม ใช้การเจรจา 

ต่อรอง ไกล่เกล่ีย มากกว่าการบังคับใช้กฎหมายตามตัวบทกฎหมายอย่างเข้มงวด 

- กระบวนการเปรียบเทียบประกาศกระทรวงมีขั้นตอนซับซ้อน ทําให้เกิดความล่าช้าต่อการ

ลงโทษผู้กระทําความผิด และทําให้ประชาชนเกิดความละเลยต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย 
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 สํานักงานเขตราชเทวี (กรุงเทพมหานคร) : ในสํานักงานเขตจะมีฝ่ายที่รับผิดชอบงานตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ ในแต่ละประเด็นแยกกันออกไป ผู ้ให้สัมภาษณ์ปฏิบัติงานใน          

ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบเฉพาะสถานประกอบกิจการและเรื่องร้องเรียน 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ ส่วนการดูแลเรื ่องขยะเป็นอํานาจหน้าที ่ของฝ่ายรักษา 

ความสะอาดและสวนสาธารณะ จึงได้บังคับใช้กฎหมายในด้านที่เกี่ยวข้องกับกิจการที่เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ สถานที่จําหน่ายอาหารเป็นหลัก โดยจะใช้ตัวกฎกระทรวงที่เป็นเรื่องสุขลักษณะหลัก

มากกว่าประกาศกระทรวงท่ีเป็นเร่ืองย่อยออกมาจากกฎกระทรวง 

 ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ คือ 

 ความยุ่งยากในการบังคับใช้กฎหมาย คือ เมื่อพบการกระทําความผิดในพื้นที่รับผิดชอบ 

ขั้นตอนการเปรียบเทียบปรับมีความซับซ้อน เจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลาในการรวบรวมเอกสาร จัดทํา

รายงานเสนอผู้บริหาร และส่งฝ่ายเทศกิจเพื่อดําเนินการตามกฎหมาย หากเป็นคดีอาญา จําเป็นต้อง

เดินทางไปให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที ่ตํารวจที ่สถานีตํารวจนครบาลในพื ้นที ่ ทําให้การดําเนินการ 

ทางกฎหมายกับผู้กระทําความผิดต้องใช้ระยะเวลานานและมีความยุ่งยาก   

ประเด็นที ่ 2 : ข้อเสนอแนะต่อการนํากฎหมายลําดับรองใปใช้ในการปฏิบัติงาน  
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ 
  เทศบาลนครภูเก็ต : ปรับแก้กฎหมายโดยให้อํานาจแก่ราชการส่วนท้องถิ่นและผู้บริหารท้องถ่ิน

ตามพระราชบัญญัติการกระจายอํานาจฯ ให้มีลักษณะเช่นเดียวกับกรุงเทพมหานคร เพื่อให้ราชการ

ส่วนท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการ และแก้ปัญหาเฉพาะพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะค่าธรรมเนียม

การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย และกลิ่นควันกัญชา เสนอให้มีการจัดตั้งกองทุนเพื่อสนับสนุน 

การปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถิ่นในลักษณะเช่นเดียวกับกองทุนสิ่งแวดล้อม โดยให้ราชการ 

ส่วนท้องถิ ่นสามารถเสนองบประมาณเพื ่อดําเนินการตามความจําเป็นและเหมาะสมของพื้นท่ี  

และเมื ่อราชการส่วนท้องถิ่นมีการดําเนินการใดๆ ในพื้นท่ี ให้สามารถดําเนินการได้อย่างอิสระ 

โดยให้รายงานผลการดําเนินการต่อราชการส่วนกลางทราบ ในลักษณะเช่นเดียวกับการบริหารจัดการ

กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน 

 เทศบาลเมืองนาสาร : ปรับปรุงอัตราค่าปรับตามกฎหมายให้สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจ

และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตามกฎหมาย ให้มีนักกฎหมายในกองสาธารณสุขของราชการส่วนท้องถ่ิน 
เพื ่อส่งเสริมให้มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างถูกต้อง ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายลําดับรอง 

อย่างสมํ่าเสมอให้ทันต่อสถานการณ์จริง โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับมูลฝอย กิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ จัดอบรมเพิ่มพูนความรู้แก่บุคลากร เพื่อให้เกิดความเข้าใจในกฎหมายและ

สามารถนําไปปฏิบัติได้จริง สร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยให้ความรู้และสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ

กฎหมายว่าด้วยสาธารณสุข เพ่ือให้ประชาชนตระหนักและร่วมมือ ส่วนกลางให้การสนับสนุนทรัพยากร 
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ตามหลัก 4M เพื่อให้ราชการส่วนท้องถิ่นสามารถดําเนินการบังคับใช้กฎหมายได้จริง กําหนดกลไก

ติดตามและประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การบังคับใช้มีประสิทธิภาพและ

สามารถปรับแก้ได้อย่างทันท่วงที 

 เทศบาลตําบลขุนแก้ว : พิจารณาทบทวนและปรับปรุงให้มีการกําหนดขนาดของกิจการท่ี

ต้องดําเนินการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และ

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข ที่ผู้ขออนุญาตจะต้องดําเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวข้อง 

เนื่องจากไม่มีการกําหนดขนาดของกิจการที่เข้าข่ายต้องดําเนินการก่อนพิจารณาอนุญาต กิจการ

ขนาดเล็ก ย่อมมีความรุนแรงของผลกระทบที่ตํ่ากว่ากิจการขนาดใหญ่ เป็นภาระให้ผู้ประกอบกิจการ

รายย่อย เป็นการขัดขวางการประกอบอาชีพของประชาชน และเป็นการสร้างภาระให้แก่ราชการ 

ส่วนท้องถิ่นจนเกินควร กรณีของการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีทั้งกฎกระทรวงและประกาศ

กระทรวงออกมาบังคับใช้ แต่ศักยภาพของท้องถิ่นยังไม่เพียงต่อการดําเนินการ เสนอให้มีการรวบรวม

ข้อมูลเกี่ยวกับการดําเนินการในเรื่องมูลฝอยติดเชื้อของราชการส่วนท้องถิ่นในปัจจุบัน เพื่อกําหนด

แนวทางเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นไปได้จริง และให้มีการทบทวนปรับปรุงกฎหมาย 

ในเร่ืองดังกล่าวในสอดคล้องกับความเป็นจริง 

 องค์การบริหารส่วนตําบลบ้านหม้อ : เสนอให้มีการยกเลิกบทบัญญัติเกี่ยวกับการจําหน่าย

สินค้าในที่หรือทางสาธารณะ เพราะทับซ้อนกับกฎหมายอื่นที่ห้ามกระทําการดังกล่าว กฎกระทรวง

เกี่ยวกับสุขลักษณะของตลาด ไม่ควรมีการแบ่งโครงสร้างของตลาด ให้ควบคุมที่สุขลักษณะเป็นหลัก 

และไม่ควรมีการกําหนดอัตราค่าธรรมเนียมขั้นตํ่าหรือแก้ไขอัตราค่าธรรมเนียมขั้นสูงในเกี่ยวกับ        

สิ่งปฏิกูลและมูลฝอย เนื่องศักยภาพขององค์การบริหารส่วนตําบลในการจัดบริการสาธารณะยังไม่ดี

จัดอบรมให้ความรู้ภาคบังคับแก่บุคลากรของราชการส่วนท้องถ่ินอย่างสม่ําเสมอ โดยให้เป็นการอบรม

เชิงประเมินทักษะความรู้ และแลกเปลี่ยนตัวอย่างกรณีปัญหา พร้อมจัดเจ้าหน้าที่ส่วนกลางจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นพี่เลี้ยงประจําจังหวัด เพื่อช่วยแก้ปัญหาให้กับราชการส่วนท้องถ่ิน 

เสนอให้รวบรวมกฎหมายลําดับรองที่มีลักษณะคล้ายกันและเป็นเรื่องเดียวกัน มาจัดทํากฎหมาย

ลําดับรองฉบับเดียวตามประเด็นเรื่องนั้น เพื่อให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน ลดความซํ้าซ้อนและลดจํานวน

กฎหมายลําดับรองที ่มีอยู ่มากเกินไป เสนอปรับปรุงประกาศกระทรวงเกี ่ยวกับการการแต่งต้ัง             

เจ้าพนักงานสาธารณสุข โดยต้องพิจารณาให้สอดคล้องกับมาตรฐานตําแหน่ง ในกรณีที่มาตรฐาน

ตําแหน่งตรงตามที่กําหนดไม่ต้องให้เข้ารับการอบรม และทบทวนตําแหน่งที่กําหนดในประกาศ

กระทรวงให้สอดคล้องกับโครงสร้างจริงของราชการส่วนท้องถ่ิน  
 สํานักงานเขตราชเทวี (กรุงเทพมหานคร) : ในการดําเนินการต่อผู ้กระทําความผิด          

ตามกฎหมาย ควรมอบหมายให้หน่วยงานส่วนกลาง (หน่วนงานส่วนกลางของกรุงเทพมหานคร/       
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เขตสุขภาพ) เป็นผู้รับผิดชอบในการพิจารณาและดําเนินคดี เนื่องจากมีความพร้อมด้านผู้เชี่ยวชาญ

และมีฝ่ายกฎหมายที่มีความรู้ความเข้าใจในข้อกฎหมายอย่างถูกต้องและครอบคลุม โดยให้หน่วยงาน

ระดับท้องถิ ่น (สํานักงานเขต/ราชการส่วนท้องถิ ่น) ทําหน้าที ่เก็บรวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริง  

และเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง เพื่อส่งมอบให้ส่วนกลางดําเนินการต่อไป ทั้งนี้เพื่อให้การบังคับใช้

กฎหมายมีความถูกต้องตามหลักวิชาการ เป็นไปตามกระบวนการทางกฎหมายที่เหมาะสม และลด

ความคลาดเคลื่อนในการดําเนินการ รวมทั้งเพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายและ

มาตรฐานการดําเนินงานอย่างเป็นเอกภาพ 
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บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การศึกษาสถานการณ์การนํากฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข        
พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม ไปใช้ในการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถิ่น ดําเนินการศึกษาแบบ
ผสมผสาน (Mixed Method Research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สามารถ
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลการศึกษา และมีข้อเสนอแนะจากการศึกษา ดังน้ี 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 5.1.1 สถานการณ์การบ ังค ับใช ้กฎหมายล ําด ับรองของราชการส ่วนท ้องถ่ิน 
ในการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

 การศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ราชการส่วนท้องถิ่นมีการนําหลักเกณฑ์ในกฎหมาย

ลําดับรองไปบังคับใช้ อยู่ในระดับปานกลาง (!̅= 3.19 S.D.=1.23) เมื่อพิจารณาเป็นรายฉบับ พบว่า   
  กฎหมายลําดับรองท่ีมีระดับการนําไปใช้มากท่ีสุด 10 ลําดับแรก ได้แก่ 

1. กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560  
2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง กิจการที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558   

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2560 และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2562 
3. กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 
4. กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 
5. กฎกระทรวงแบบบัตรประจําตัวเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขและผู้ซ่ึง

ได้รับแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน พ.ศ.2567 
6. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พ.ศ. 2562 
7. กฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต หนังสือร ับรองการแจ้ง  

และการให้บริการในการจัดการส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. 2559 
8. กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 
9. กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการส่ิงปฏิกูล พ.ศ. 2561 
10. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการอบรมผู้ประกอบ

กิจการและผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. 2561 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2564 
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 กฎหมายลําดับรองท่ีมีระดับการนําไปใช้น้อยท่ีสุด 10 ลําดับแรก ได้แก่ 
1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง กําหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรีย         

อีโคไล (Escherichia coli) และวิธีการเก็บตัวอย่าง และการตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรีย       
อีโคไล (Escherichia coli) ในน้ําท้ิง และกากตะกอนท่ีผ่านระบบกําจัดส่ิงปฏิกูลแล้ว พ.ศ. 2561 

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดห้องรักษาผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง พ.ศ. 2563 
3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐาน

ทางชีวภาพภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2565 
4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กําหนดให้ยาและเวชภัณฑ์ วัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิต

และประสาทท่ีใช้ในทางการแพทย์เป็นมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2565 
5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดลักษณะและเง่ือนไขของห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย 
6. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การกําหนดประเภท ขนาด ระยะเวลาในการสูบ

กากตะกอนและวิธีการระบายน้ําท้ิงท่ีได้มาตรฐานของระบบกําจัดส่ิงปฏิกูล พ.ศ. 2561 
7. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ 7/2538 เรื่อง กําหนดจํานวนคนต่อจํานวนพื้นที่ของ

อาคารท่ีพักของคนงานก่อสร้างท่ีถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป 
8. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ 8/2538 เรื่อง กําหนดจํานวนคนต่อจํานวนพื้นที่ของ

อาคารโรงงานท่ีถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป  
9. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง สถานที่ตั้งและขนาดพื้นที่สําหรับกระบวนการเผา

มูลฝอยที ่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน และแสงสว่าง และการระบายอากาศภายในอาคาร 
ท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน พ.ศ. 2566 

10. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ที่ 6/2538 เรื่อง กําหนดจํานวนคนต่อจํานวนพื้นที่ของ
อาคารท่ีพักอาศัยท่ีถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป  
 การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ในภาพรวมกฎหมายลําดับรองที่ราชการส่วนท้องถิ่นมีการ
นําไปใช้มากจะเป็นประเด็นหลักที่เกี่ยวข้องกับสุขลักษณะในด้านต่างๆ ได้แก่ กฎกระทรวงควบคุม
สถานประกอบกิจการอันตรายต่อสุขภาพ กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จําหน่ายอาหาร 
กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั ่วไป 
กฎกระทรวง/ประกาศกระทรวงว่าด้วยการจัดการสิ ่งปฏิกูล กฎกระทรวง/ประกาศกระทรวงท่ี
เกี่ยวข้องกับเจ้าพนักงานตามกฎหมาย ขณะที่กฎหมายลําดับรองที่เป็นประเด็นทางวิชาการและ
เทคนิคข ั ้นส ูงม ีการน ําไปใช ้น ้อย ได ้แก ่  ประกาศกระทรวงว ่าด ้วยส ุขล ักษณะของอาคาร  
ประกาศกระทรวงหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการเปรียบเทียบของคณะกรรมการเปรียบเทียบปรับ 
ประกาศกระทรวงเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ผู้มีอํานาจปรับเป็นพินัย กฎกระทรวง/ประกาศกระทรวงว่าด้วย
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ กฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายต่อชุมชน  
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 อย่างไรก็ตาม ราชการส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทจะมีการนํากฎหมายลําดับรอง ไปบังคับใช้
ในการปฏิบัติงานแตกต่างกันออกไปตามบริบทของพื้นท่ี โดยเทศบาลนครมีการออกเทศบัญญัติบังคับใช้
ครอบคลุมทุกประเด็น ทั้งด้านการจัดการมูลฝอย สิ่งปฏิกูล ตลาด และกิจการที่อันตรายต่อสุขภาพ  
โดยมีการใช้กฎหมายด้านสุขลักษณะต่างๆ เป็นประจํา แต่กฎหมายด้านสุขลักษณะอาคารจะใช้กรณีเกิด
เรื่องร้องเรียนเท่านั้น สําหรับเทศบาลเมือง และเทศบาลตําบล เน้นบังคับใช้กฎกระทรวงเกี่ยวกับ
สุขลักษณะของตลาด สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ สถานที่จําหน่ายอาหาร และ 
มูลฝอยทั่วไป ในขณะที่กฎหมายเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยพิษหรืออันตราย มูลฝอยติดเชื้อ สิ่งปฏิกูล 
สุขลักษณะอาคาร และกฎหมายเกี ่ยวกับการเปรียบเทียบปรับ การปรับเป็นพินัยมีการนําไปใช้ 
น้อยมากในพื้นท่ี องค์การบริหารส่วนตําบล มีการใช้กฎกระทรวงควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
และสถานท่ีจําหน่ายอาหารเป็นประจํา แต่มีการใช้กฎหมายด้านส่ิงปฏิกูล ตลาด และประกาศกระทรวง 
ประเด็นวิชาการเฉพาะ การเปรียบเทียบปรับ การปรับเป็นพินัย น้อยมากเช่นกัน และในส่วนของ
กรุงเทพมหานคร (สํานักงานเขต) เน้นการบังคับใช้กฎหมายด้านกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และ
สถานที่จําหน่ายอาหาร ผ่านกฎกระทรวงหลักเป็นสําคัญ โดยมีการใช้ประกาศกระทรวงประเด็น
วิชาการเฉพาะน้อย 
 5.1.2 ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายลําดับรองของราชการส่วนท้องถิ่นในการปฏิบัติงาน
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 จากการศึกษา พบว่า ราชการส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทมีปัญหาการบังคับใช้กฎหมาย
ลําดับรองท่ีแตกต่างกันออกไป ในภาพรวมพบปัญหาในการบังคับใช้กฎหมาย ดังน้ี 

ปัญหาด้านกฎหมาย พบว่า 1) กฎหมายลําดับรองหลายฉบับมีเนื้อหาไม่สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่และสถานการณ์ปัจจุบัน เช่น อัตราค่าธรรมเนียมสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย สุขลักษณะตลาด 
สุขลักษณะสถานที่จําหน่ายอาหาร 2) กฎหมายลําดับรองมีจํานวนมาก มีลักษณะเชิงวิชาการท่ีซับซ้อน  
ทั้งนี้ยังขาดหลักเกณฑ์เฉพาะเกี่ยวกับกิจกรรม กิจการต่างๆ ทําให้ไม่สามารถบังคับใช้กฎหมายได้ครบถ้วน 
3) กฎหมายลําดับรองหลายฉบับมีเนื้อหาซํ้าซ้อนกับกฎหมายอื่น เช่น พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดฯ 
พระราชบัญญัติควบคุมอาคารฯ พระราชบัญญัติสถานบริการฯ ส่งผลให้เกิดความสับสนใน 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 5) กระบวนการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นมีความยุ่งยากหลากหลายขั้นตอน 
และต้องผ่านความเห็นชอบของส่วนราชการท่ีกํากับดูแล จึงเกิดความล่าช้าในการจัดทํากฎหมาย 

ปัญหาด้านบุคลากร พบว่า ราชการส่วนท้องถิ่น ยกเว้นกรุงเทพมหานคร 1) ขาดบุคลากร
ด้านสาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และด้านกฎหมายในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 2) บุคลากรขาดความรู้
และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี ่ยวกับอํานาจหน้าที ่ การตีความ และขั้นตอนการบังคับใช้กฎหมาย  
3) กฎหมายลําดับรองที ่มีจํานวนมากและมีการปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื ่อง ส่งผลให้บุคลากร 
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ไม่สามารถรับรู้และทําความเข้าใจเน้ือหากฎหมายได้อย่างครบถ้วน 4) บุคลากรมีการโยกย้ายตําแหน่ง
บ่อยคร้ัง ส่งผลให้ขาดความต่อเน่ืองในการปฏิบัติงาน 

ปัญหาด้านเครื่องมือและงบประมาณ พบว่า ราชการส่วนท้องถิ่น ยกเว้นกรุงเทพมหานคร 
1) ขาดเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์ท่ีจําเป็นในการบังคับใช้กฎหมาย และขาดงบประมาณในการจัดหา ดูแล รักษา 
และซ่อมบํารุงเครื่องมือวิทยาศาสตร์ 2) เทศบาลนคร ต้องใช้งบประมาณจํานวนมากในการจัดการ 
ส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย ค่าธรรมเนียมท่ีสามารถจัดเก็บได้ตามกฎหมาย ไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ 

ปัญหาด้านกระบวนการปฏิบัติงาน พบว่า 1) อํานาจตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
เป็นของราชการส่วนท้องถิ่น แต่ในการปฏิบัติงานนั้น เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องคํานึงถึงบริบทอื่นๆ 
และกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องซึ่งมีหน่วยงานอื่นเป็นผู้ใช้อํานาจ 2) ราชการส่วนท้องถิ่นมีอํานาจใน 
การดําเนินการตามที่กฎหมายให้อํานาจไว้ ทั้งนี้การบริหารจัดการขยะยังมีบางประเด็นที่ราชการ 
ส่วนท้องถ่ินยังไม่มีอํานาจในการบริหารจัดการให้เป็นไปตามบริบทพ้ืนท่ี 3) การออกข้อบัญญัติท้องถ่ิน
เกิดความล่าช้า เนื่องจากมีขั้นตอนที่ยุ่งยาก 4) กระบวนการเปรียบเทียบปรับมีขั้นตอนที่ซับซ้อน  
ใช้เวลานาน และส่งผลให้การลงโทษผู้กระทําความผิดล่าช้า 5) การบังคับใช้กฎหมายในหลายประเด็น
เกินศักยภาพของราชการส่วนท้องถิ่น ต้องขอความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกที่มีศักยภาพสูงกว่า 
ทําให้เกิดความล่าช้าในการดําเนินการตามกฎหมาย 6) ราชการส่วนท้องถิ่นเป็นรูปแบบองค์กร 
ที่มีพื ้นฐานทางการเมืองเข้ามาเกี่ยวข้อง การดําเนินการกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจึงต้อง 
ใช้การเจรจา ไกล่เกล่ีย และการขอความร่วมมือ มากกว่าการบังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด  

ปัญหาด้านประชาชน พบว่า 1) ประชาชนขาดความตระหนักในการปฏิบัติตามกฎหมาย 
เนื่องจากการลงโทษผู้กระทําความผิดใช้เวลานาน 2) ประชาชนยังขาดความรู้ความเข้าใจในการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย เนื่องจากกฎหมายลําดับรองมีจํานวนมากและมีความซับซ้อน 3) ผู้ประกอบการ
รายย่อยไม่สามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายกําหนดได้ครบถ้วน 4) ข้อบัญญัติท้องถิ่นยังขาด
การรับรู้และการยอมรับจากประชาชนในฐานะกฎหมาย 5) ประชาชนบางส่วนยังขาดความร่วมมือ 
ในการอํานวยความสะดวกแก่เจ้าหน้าท่ีในการตรวจสอบสถานท่ีตามอํานาจหน้าท่ี 
 5.1.3 ข้อเสนอแนะแนวทางยกระดับประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายลําดับรองของ
ราชการส่วนท้องถ่ิน ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 จากการศึกษา พบว่า ราชการส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทมีข้อเสนอเพื่อยกระดับประสิทธิภาพ
การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองในหลายประเด็น สรุปได้ดังน้ี 

ข้อเสนอด้านกฎหมาย : 1) ทบทวน/ปรับปรุง แก้ไขกฎหมายลําดับรองให้ทันสมัย 
สอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบัน สอดคล้องกับสภาวะเศรษฐกิจและต้นทุนในการบริหารจัดการ 
โดยเฉพาะประเด็นอัตราค่าธรรมเนียมการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย อัตราค่าปรับ ประเภทและ
ขนาดของกิจการที่ต้องดําเนินการก่อนพิจารณาออกใบอนุญาต การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการ
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กลิ่นควันจากกัญชา การควบคุมตลาดที่เกี่ยวกับโครงสร้าง การจําหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
หลักเกณฑ์การแต่งตั ้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขให้สอดคล้องตามมาตรฐานกําหนดตําแหน่งและ
โครงสร้างของราชการส่วนท้องถิ่น 2) รวบรวมกฎหมายลําดับรองที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกันมาจัดทําเป็น
ฉบับเดียวตามประเด็นเพื่อให้ง่ายต่อการปฏิบัติงานและลดความซํ้าซ้อน 3) ศึกษา ทบทวน ปรับปรุง 
เกี่ยวกับการกระจายอํานาจตามกฎหมายแก่ราชการส่วนท้องถิ่นให้การบริหารจัดการและแก้ปัญหา
เฉพาะพ้ืนท่ีมีความคล่องตัวมากข้ึน  

ข้อเสนอด้านบุคลากร : 1) กําหนดให้มีตําแหน่งนักกฎหมายในกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมของราชการส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายอย่างถูกต้อง 2) จัดอบรม 
ให้ความรู้ด้านกฎหมายแก่บุคลากรสาธารณสุขของราชการส่วนท้องถิ่นอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อสร้าง 
ความเข้าใจและเสริมประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมาย 3) ให้มีเจ้าหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดเป็นพี่เลี้ยงประจําจังหวัด ช่วยให้คําปรึกษาและแก้ไขปัญหาในการบังคับใช้กฎหมายให้แก่
ราชการส่วนท้องถ่ิน 
 ข้อเสนอด้านเครื่องมือและงบประมาณ : 1) ให้มีการจัดตั้งกองทุนเพื่อสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถิ่น และให้รายงานผลการดําเนินการต่อราชการส่วนกลางทราบ 
ในลักษณะเช่นเด ียวกับกองทุนสิ ่งแวดล้อมหรือกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถ่ิน  
2) ส่วนกลางให้การสนับสนุนทรัพยากรตามหลัก 4M (กําลังคน งบประมาณ เครื่องมือ/ วัสดุอุปกรณ์  
และการบริหารจัดการ) เพ่ือให้ราชการส่วนท้องถ่ินมีทรัพยากรเพียงพอในการบังคับใช้กฎหมาย 
 ข้อเสนอด้านกระบวนการปฏิบัติงาน : 1) ปรับกระบวนการบังคับใช้กฎหมายให้หน่วยงาน
ส่วนกลางเป็นฝ่ายดําเนินคดีผู้กระทําผิดกฎหมาย ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่รวบรวมข้อมูลและ
พยานหลักฐานส่งต่อให้ส่วนกลางดําเนินการ 2) กําหนดกลไกติดตามและประเมินผลการบังคับใช้
กฎหมายอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้การบังคับใช้มีประสิทธิภาพ สามารถตรวจสอบปรับปรุงได้ทันท่วงที  
 ข้อเสนอด้านประชาชน : 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนผ่านการให้ความรู้เพ่ือ
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายสาธารณสุข 2) สร้างความตระหนักรู้และความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามกฎหมายแก่ประชาชน 
5.2 อภิปรายผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษาสะท้อนถึงช่องว่างระหว่างเจตนารมณ์ของกฎหมายกับการปฏิบัติจริง 
ในพ้ืนท่ี ผู้ศึกษานําเสนอประเด็นสําคัญท่ีนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
 5.2.1 สถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองของราชการส่วนท้องถิ ่นในการ
ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 ผลศึกษาพบว่า ราชการส่วนท้องถิ่นมีการนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองไปบังคับใช้ 
ในพื้นที่ระดับปานกลาง สะท้อนให้เห็นว่าแม้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จะให้อํานาจ
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แก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการควบคุม ดูแล ในเรื่องต่างๆ แต่การนํากฎหมายลําดับรองที่มีรายละเอียด 
เชิงวิชาการไปปฏิบัติยังไม่สามารถดําเนินการได้เต็มศักยภาพ สอดคล้องกับ รายงานสถานการณ์ 
การบังคับใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ ของกองกฎหมาย กรมอนามัย (2566) ที ่ระบุว่า 
ภาพรวมการบังคับใช้กฎหมายยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์บางประการ เนื่องจากตัวกฎหมายและกลไก
บางอย่างยังไม่ทันกับสภาพการณ์ที่เปลี่ยนไป ปัญหาจํานวนของเจ้าหน้าที่ และความรู้ความเข้าใจใน
การบังคับใช้กฎหมาย ทั้งนี้พบว่า กฎหมายลําดับรองที่มีการนําไปบังคับใช้มาก ได้แก่ การควบคุม
สถานประกอบกิจการอันตรายต่อสุขภาพ สุขลักษณะของสถานที่จําหน่ายอาหาร และสุขลักษณะ 
การจัดการมูลฝอยทั่วไป เนื่องจากเป็นภารกิจหลักที่ราชการส่วนท้องถิ่นต้องดําเนินการตามอํานาจ
หน้าที่ เกี่ยวข้องกับรายได้จากค่าธรรมเนียมใบอนุญาตของราชการส่วนท้องถิ่น และมีความเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับความเป็นอยู่ของประชาชนและเหตุเดือดร้อนรําคาญในชุมชน ขณะที่กฎหมายลําดับรอง  
ที่เป็นประเด็นทางวิชาการและเทคนิคขั้นสูง เช่น การกําหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและวิธีการ
ตรวจวัด การกําหนดห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐาน
หลังการกําจัดมูลฝอยติดเชื ้อ มีการนําไปบังคับใช้น้อย ซึ ่งเกิดจากความไม่พร้อมด้านทรัพยากร 
ในการตรวจสอบต่างๆ ของราชการส่วนท้องถิ ่น สะท้อนให้เห็นว่าการออกกฎหมายลําดับรอง 
ในบางประการเกินศักยภาพของราชการส่วนท้องถิ่น นอกจากนี้ ผลการศึกษาเชิงคุณภาพพบว่า
ราชการส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทมีการเลือกใช้กฎหมายลําดับรองที่แตกต่างกันตามบริบทของพื้นท่ี 
ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงระดับความซับซ้อนของปัญหาอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีผันแปรตามความเป็นเมืองและ
การขยายตัวของอุตสาหกรรมในพ้ืนท่ี  
 5.2.2 ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายลําดับรองของราชการส่วนท้องถิ่นในการปฏิบัติงาน
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 ผลการศึกษาพบว่า กฎหมายลําดับรองหลายฉบับมีเน้ือหาท่ีไม่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี
และสถานการณ์ปัจจุบัน โดยเฉพาะอัตราค่าธรรมเนียมที่ไม่สะท้อนต้นทุนจริง และความซํ้าซ้อนกับ
กฎหมายอื ่น สะท้อนให้เห็นว่า ระบบกฎหมายของไทยยังขาดการบูรณาการร่วมกัน ทําให้เกิด 
ความสับสนและขาดประสิทธิภาพในการบังคับใช้ในระดับพื้นที่ สอดคล้องกับ รายงานสถานการณ์ 
การบังคับใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ ของกองกฎหมาย กรมอนามัย (2566) ท่ีระบุว่า กฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุขกับกฎหมายอื่นมีส่วนที่ขัดแย้งกัน เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยัง
อาจไม่มีความเข้าใจในบริบทของกฎหมายสาธารณสุขในแต่ละเรื่อง ราชการส่วนท้องถิ่นประสบ
ปัญหาขาดแคลนบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ อีกทั้งบุคลากรที่มีอยู่ยังขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
การโยกย้ายบุคลากรบ่อยครั้งส่งผลให้ขาดความต่อเนื่องในการปฏิบัติงาน ทําให้ประสิทธิภาพการบังคับ
ใช้กฎหมายในระยะยาวไม่ประสบความสําเร็จเท่าที่ควร สอดคล้องกับการศึกษาของ อธิพัฒน์ สินทรโก 
(2562) ที ่กล่าวว่า ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นประสบปัญหาด้านบุคลากร ทั้งกรณีจํานวน 
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บุคลากรไม่เพียงพอ และงบประมาณในการบริหารงานบุคคล การขาดแคลนเครื่องมือวิทยาศาสตร์
สําหรับการตรวจวัดมลพิษและตรวจสอบมาตรฐานตามกฎหมายเป็นปัญหาใหญ่สําหรับราชการ 
ส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก สะท้อนให้เห็นว่า ราชการส่วนกลางมีการถ่ายโอนภารกิจตามกฎหมายมาให้
ราชการส่วนท้องถิ่น แต่ไม่ได้ถ่ายโอนทรัพยากรและงบประมาณที่เพียงพอสําหรับการปฏิบัติงานตาม
ภารกิจ ซึ่งเป็นการกระจายภาระหน้าที่ที่เกินศักยภาพของราชการส่วนท้องถิ่น สอดคล้องกับ รายงาน
การศึกษาแนวทางและกลไกการพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขกับกฎหมายว่าด้วยโรงงานฯ กองกฎหมาย กรมอนามัย (2565) ที่พบว่า การติดตาม
ตรวจสอบการดําเนินกิจการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น ขาดเครื่องมือ อุปกรณ์ในการตรวจวัดมลพิษ 
ที ่เกิดจากสถานประกอบกิจการ ราชการส่วนท้องถิ ่นมีพื ้นฐานทางการเมืองเข้ามาเกี ่ยวข้องสูง  
การดําเนินการใดๆ จะมีผลกระทบต่อฐานเสียงทางการเมืองของผู้บริหารท้องถิ่น ทําให้การบังคับใช้
กฎหมายของพนักงานเจ้าหน้าที ่เน้นการเจรจาและขอความร่วมมือมากกว่าการดําเนินคดีตาม
กฎหมายอย่างเคร่งครัด และแนวทางการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่นั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
อย่าง เช่น บริบทพื้นที่ สภาพเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการบังคับใช้กฎหมายลําดับรอง
ของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ สอดคล้องกับทฤษฎี Street-Level Bureaucracy ที่ว่าอํานาจ 
ที่แท้จริงในการนํานโยบายไปปฏิบัติอยู่ที่เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติงานในหน่วยงาน ขั้นตอนการออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่นต้องผ่านความเห็นชอบจากหน่วยงานระดับจังหวัด ซึ่งเกิดความล่าช้าและยุ่งยาก 
สะท้อนให้เห็นว่าแม้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจะใช้หลักการกระจายอํานาจ แต่ในทางปฏิบัติ
ยังคงมีการควบคุมจากหน่วยงานส่วนภูมิภาคที่เสมือนการบังคับบัญชา สอดคล้องกับการศึกษาของ
บุญชนะ ยี่สารพัฒน์ (2568) ที่พบว่า ยังมีความไม่ชัดเจนในการดําเนินงานตามอํานาจหน้าที่ทางกฎหมาย 
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับการปกครองส่วนท้องที่ การควบคุมจากส่วนกลางและการเมือง
ในระดับท้องถิ่นท่ียังแทรกแซงการบริหารงาน ประชาชนและผู้ประกอบการขาดความรู้ ความตระหนัก
ในการปฏิบัติตามกฎหมายสาธารณสุข ซึ่งสะท้อนผ่านทัศนคติของประชาชนที่ว่าหลักเกณฑ์ต่างๆ  
เป็นภาระและอุปสรรคในการประกอบอาชีพ กระบวนการเปรียบเทียบปรับ การลงโทษผู้กระทํา
ความผิดความยุ ่งยาก ล่าช้า และขาดความชัดเจน จึงไม่ตระหนักถึงการกระทําที ่ฝ่าฝืนกฎหมาย  
สอดคล้องกับ รายงานการศึกษาแนวทางและกลไกการพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขกับกฎหมายว่าด้วยโรงงานฯ กองกฎหมาย กรมอนามัย (2565)  
ที่พบว่า ผู้ประกอบกิจการไม่ให้ความร่วมมือในการขอรับใบอนุญาต เห็นว่ากฎหมายหลายฉบับเป็น
ภาระและอุปสรรคในการประกอบอาชีพ และการศึกษาของ มิรันตี สมหารวงศ์ (2568) ที่พบว่า 
ปัญหาและอุปสรรคทางกฎหมายเกี่ยวกับการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ คือความ 
ไม่เหมาะสมในการกําหนดโทษเปรียบเทียบปรับต่อผู้กระทําผิดในบริบทท่ีแตกต่างกัน  



 67 

 5.2.3 ข้อเสนอแนะแนวทางยกระดับประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายลําดับรองของ
ราชการส่วนท้องถ่ิน ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  
 ผลการศึกษาพบว่า ข้อเสนอแนะที่สําคัญในการยกระดับประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมาย
ลําดับรองต้องเป็นการบูรณาการร่วมกันระหว่างราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการ
ส่วนท้องถิ่น ได้แก่ การทบทวนและปรับปรุงกฎหมายลําดับรองให้ทันสมัย และรวบรวมเป็นหมวดหมู่
ให้เหมาะสมกับการใช้งาน ซึ ่งประเด็นเร่งด่วนที ่ต้องดําเนินการคืออัตราค่าธรรมเนียม ค่าปรับ 
กระบวนการเปรียบเทียบปรับ การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและสนับสนุนทรัพยากรให้แก่ 
ราชการส่วนท้องถิ่น โดยการสร้างระบบพี่เลี้ยง ให้มีผู้เชี่ยวชาญจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็น 
ที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานแก่ราชการส่วนท้องถิ่น ถือเป็นกลไกสําคัญที่จะช่วยเพิ่มความมั่นใจและลด
ข้อผิดพลาดในการบังคับใช้กฎหมาย จัดตั้งกองทุนสนับสนุนการดําเนินงานตามกฎหมายว่าด้วย 
การสาธารณสุข ซึ่งจะเป็นปัจจัยสําคัญในการแก้ปัญหาด้านงบประมาณ การขาดแคลนเครื่องมือ
วิทยาศาสตร์ และการขาดแคลนบุคลากร สร้างความรอบรู้ด้านกฎหมายแก่ประชาชน ให้ประชาชน
เห็นว่ากฎหมายคือเครื ่องมือคุ ้มครองสุขภาพชุมชน สร้างทัศนคติที ่ดีต่อการปฏิบัติตามกฎหมาย 
และราชการส่วนท้องถิ่นที่เป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการจัดการสุขภาพภาคประชาชน 
เพ่ือประชาชนอย่างย่ังยืน  
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาการบังคับใช้กฎหมายลําดับรอง ซึ่งพบว่ามีระดับ 
การนําไปบังคับใช้ในระดับปานกลาง อีกทั้งกฎหมายลําดับรองบางฉบับที่ไม่ได้มีการนําไปบังคับใช้จริง 
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะเง่ือนไขการนําไปใช้ของกฎหมายแต่ละฉบับมีความแตกต่างกัน หรืออาจเป็นเพราะ
มีกฎหมายท่ีมากเกินความจําเป็นในการปฏิบัติงานจริง นอกจากน้ี ยังพบปัญหาความล้าสมัยของเน้ือหา 
อัตราค่าธรรมเนียมที่ไม่สอดคล้องกับภาวะเศรษฐกิจและต้นทุน รวมถึงความซํ้าซ้อนของบทบัญญัติ 
สะท้อนว่าให้เห็นว่า กฎหมายลําดับรองที่มีอยู่ในปัจจุบันยังไม่สอดคล้องกับหลักการในมาตรา 77  
ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย โดยเฉพาะในประเด็นการจัดให้มีกฎหมายเพียงเท่าที่จําเป็น
และการลดภาระอันไม่พึงประสงค์แก่ประชาชน สะท้อนถึงการขาดการประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
กฎหมาย (Ex-post Evaluation) ที่เป็นรูปธรรม ส่งผลให้กฎหมายบางฉบับกลายเป็นอุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถิ่น เป็นภาระแก่ประชาชน เกิดความเหลื่อมลํ้าในการบังคับใช้ และไม่
สอดคล้องกับบริบทที่เปลี่ยนแปลงไป จากรายงานสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองท่ี
เกิดขึ้นจะต้องดําเนินการตรวจสอบความจําเป็นของการมีกฎหมายตามหลักการประเมินผลสัมฤทธ์ิ
อย่างเร่งด่วน เพื่อตรวจสอบความคุ้มค่าและประสิทธิภาพภายหลังการบังคับใช้ นําไปสู่การยกเลิก
หรือปรับปรุงกฎหมายที่หมดความจําเป็น อันเป็นการยกระดับให้การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย 
การสาธารณสุขให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ ในการลดอุปสรรคในการดํารงชีวิตและ
คุ้มครองสุขอนามัยของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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5.3 ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองยังไม่ประสบความสําเร็จ
เท่าที่ควร ราชการส่วนท้องถิ่นยังมีปัญหาการบังคับใช้กฎหมายลําดับรองในหลายประเด็น หน่วยงาน
ที่เกี ่ยวข้องควรเร่งดําเนินการพัฒนาปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรและ
ทรัพยากรของราชการส่วนท้องถิ่น เพื่อยกระดับประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายและการคุ้มครอง
สุขภาพประชาชนอย่างย่ังยืน ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอ ดังน้ี 

 5.3.1 ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
 1) ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายลําดับรองให้มีความทันสมัย ลดความซํ้าซ้อน และ
ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ รวบรวมกฎหมายที่เกี ่ยวข้องให้เป็นระบบเดียวกัน เพื่อให้เกิดความ
คล่องตัวและง่ายต่อการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถ่ิน  

2) ปรับแก้กฎหมายลําดับรองที่กําหนดหลักเกณฑ์ กระบวนการ ในการเปรียบเทียบ
ปรับให้มีขั้นตอนที่กระชับและชัดเจน อีกทั้งทบทวนเกี่ยวกับการกําหนดให้ราชการส่วนกลางเป็น 
ผู้ดําเนินคดีตามกฎหมาย และให้ราชการส่วนท้องถ่ินเป็นผู้รวบรวมหลักฐานการกระทําความผิด 

  3) จัดสรรงบประมาณและบุคลากรแก่ราชการส่วนท้องถิ่นอย่างเพียงพอ เพื่อให้ 
การถ่ายโอนภารกิจตามกฎหมายประสิทธิภาพสูงสุด  
 4) พัฒนานโยบายให้การบริหารจัดการเกี ่ยวกับสิ ่งปฏิกูลและมูลฝอย หรือการ
ดําเนินการอื่นใดตามอํานาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  
ให้เป็นรูปแบบการจัดการเชิงพื้นที่ (Area-based Management) โดยจัดตั้งกองทุนสําหรับสนับสนุน
การดําเนินการตามบริบทและความต้องการของพ้ืนท่ี 
 5) ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายหลักให้มีบทบัญญัติแบ่งหน้าที่ระหว่างราชการ
ส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนท้องถ่ิน ท่ีชัดเจนตามหลักการกระจายอํานาจ 
 6) ผลักดันนโยบายการกระจายอํานาจและสนับสนุนให้เกิดความคล่องตัวในการ
บริหารงานของราชการส่วนท้องถิ่น ลดขั้นตอนการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นท่ีต้องขอเห็นชอบจาก
ราชการส่วนภูมิภาค รวมถึงปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับการประกาศการบังคับใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นของ
องค์การบริหารส่วนตําบลให้เกิดความคล่องตัวมากข้ึน 

5.3.2 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
 1) เสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรท้องถิ่น จัดการฝึกอบรมด้านกฎหมายและการ
บังคับใช้กฎหมายแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในราชการส่วนท้องถ่ินอย่างต่อเน่ือง 
 2) ส่งเสริมการจัดตั้งกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมในทุกราชการส่วนท้องถ่ิน 
พร้อมทั ้งจัดสรรงบประมาณและสรรหาเจ้าหน้าที ่ผ ู ้ร ับผิดชอบงานตามตามกฎหมายว่าด้วย 
การสาธารณสุข ท้ังทางด้านวิชาการและทางด้านกฎหมาย 
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 3) ส่งเสริมให้เกิดระบบพี่เลี้ยง (Mentoring System) ในพื้นท่ี โดยมีผู้เชี่ยวชาญจาก
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับราชการส่วนท้องถ่ินในการบังคับใช้กฎหมาย 
 4) จัดทําคู่มือและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนในการบังคับใช้กฎหมายลําดับรอง เพื่อให้
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและเป็นมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ 
 5) สร้างการรับรู้ของประชาชน ผ่านการประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจ 
ในกฎหมายลําดับรอง รวมทั้งข้อบัญญัติท้องถิ่น ให้ทราบสิทธิหน้าที่และบทลงโทษตามกฎหมาย 
เพ่ือให้ประชาชนตระหนักในการปฏิบัติตามกฎหมาย 
 6) จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นจากราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการ
ส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน เพื่อออกแบบให้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข กฎหมายลําดับรอง 
และข้อบัญญัติท้องถ่ิน เหมาะสมกับความต้องการของทุกภาคส่วน 
 7) พัฒนาระบบการติดตามและรายงานผลการบังคับใช้กฎหมาย ระบบรายงานผล
การตรวจสอบ ระบบการออกคําส่ัง และระบบการเปรียบเทียบในระดับราชการส่วนท้องถ่ิน  
 8) ปรับกลยุทธ์และกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย โดยใช้แนวทางผสมผสาน ทั้งการ
เจรา การรณรงค์ และมาตรการทางกฎหมาย  
 5.3.3 ข้อเสนอสําหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
  1)  ควรศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมายลําดับรอง
ตามพระราชบัญญัต ิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที ่แก ้ไขเพิ ่มเต ิม เช ิงล ึกเป็นรายฉบับ  
เพ่ือวิเคราะห์ความเหมาะสมและความจําเป็นของกฎหมาย 
  2) ควรศึกษาผลการบังคับใช้กฎหมายตามข้อบัญญัติท้องถิ่นของราชการส่วนท้องถ่ิน
แต่ละประเภท เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข  
  3) ควรศึกษาการรับรู้และทัศนคติของประชาชนต่อกฎหมายลําดับรองและบทบาท
ของเจ้าพนักงานผู้บังคับใช้กฎหมาย เพื่อนํามาพัฒนากลยุทธ์ในการมุ่งผลสัมฤทธิ์ในการบังคับใช้
กฎหมายต่อประชาชน 
 4) ควรศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับสมรรถนะของเจ้าพนักงานเจ้าหน้าที่ในการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เพ่ือจัดทําโมเดลพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามบริบทของราชการ 
ส่วนท้องถ่ินแต่ละประเภท 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถาม 

เร่ือง การบังคับใช้กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 

----------------------------------- 

คําช้ีแจง  
1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการบังคับใช้กฎหมายลําดับรองจากผู้ปฏิบัติงาน 

ในระดับพื้นที่ โดยจะนําผลการตอบแบบสอบถามไปเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาและ
ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายลําดับรองให้เหมาะสมมากย่ิงข้ึน 

2. ข้อมูลท่ีได้รับจากแบบสอบถามนี้ผู้ศึกษาจะนําไปวิเคราะห์ ประมวลผลและสรุปเป็นภาพรวมเท่าน้ัน 
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการปฏิบัติงานของผู้ให้ข้อมูล 

3. แบบสอบถามน้ีแบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 
  ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ส่วนท่ี 2  การนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ไปบังคับใช้ 

4. กลุ่มเป้าหมายผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถ่ิน เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
ผู้ซ่ึงได้รับการแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการส่วนท้องถ่ิน 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. ประเภทหน่วยงานท่ีปฏิบัติงาน 
�  กรุงเทพมหานคร  �  เมืองพัทยา  �  เทศบาลนคร      
�  เทศบาลเมือง   �  เทศบาลตําบล �  องค์การบริหารส่วนตําบล 

2. บทบาทหน้าท่ีของการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
�  เจ้าพนักงานท้องถ่ิน     �   เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
�  ผู้ซ่ึงได้รับการแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน  �   อ่ืนๆ (ระบุ)……………………………….  

3. ระดับการศึกษา (คุณวุฒิหลักท่ีใช้ในการปฏิบัติหน้าท่ี) 
�  จบการศึกษาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ระดับ   � อนุปริญญา � ปริญญาตรีข้ึนไป 
�  จบการศึกษาด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ  ระดับ   � อนุปริญญา � ปริญญาตรีข้ึนไป 
�  จบการศึกษาด้านรัฐศาสตร์/นิติศาสตร์  ระดับ   � อนุปริญญา � ปริญญาตรีข้ึนไป 
�  จบการศึกษาด้านอ่ืน ๆ   ระดับ � อนุปริญญา � ปริญญาตรีข้ึนไป 
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ส่วนท่ี 2  การนําหลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองภายใต้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม ไปบังคับใช้ 

โปรดพิจารณาว่า ในการปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขท่ีผ่านมาท่านได้นํา
หลักเกณฑ์ในกฎหมายลําดับรองไปบังคับใช้เพ่ือให้บรรลุเจตนารมณ์ของกฎหมายในระดับใด                                              
(1 = ไม่ได้ใช้/ใช้น้อยท่ีสุด, 2 = ใช้น้อย, 3 = ใช้ปานกลาง, 4 = ใช้มาก, 5 = ใช้มากท่ีสุด) 

ลําดับ กฎหมายลําดับรอง 
ระดับการนําไปใช้ 

1 2 3 4 5 
กฎกระทรวง จํานวน 10 ฉบับ 

1 กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560      
2 กฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 และ (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2564 
     

3 กฎกระทรวงการดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือร่วมกันระหว่างราชการ
ส่วนท้องถ่ินกับราชการส่วนท้องถ่ินอ่ืนหรือหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2564 

     

4 กฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2563      
5 กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการส่ิงปฏิกูล พ.ศ. 2561      
6 กฎกระทรวงกําหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจ้ง 

และการให้บริการในการจัดการส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. 2559 
     

7 กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560      
8 กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551      
9 กฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานท่ีจําหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561      
10 กฎกระทรวงแบบบัตรประจําตัวเจ้าพนักงานท้องถ่ิน เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

และผู้ซ่ึงได้รับแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ิน พ.ศ. 2567 
     

ประกาศกระทรวง จํานวน 47 ฉบับ 
11 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดคุณสมบัติของเจ้าหน้าท่ี

ควบคุมกํากับในการจัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 
     

12 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดมาตรการควบคุมกํากับการขน
มูลฝอยท่ัวไปเพ่ือป้องกันการลักลอบท้ิง พ.ศ. 2560 

     

13 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ลักษณะและเง่ือนไขการป้องกัน          
การปนเป้ือนของน้ําใต้ดินจากน้ําชะมูลฝอย และการรายงานผลการตรวจสอบ
คุณภาพน้ําใต้ดินจากสถานท่ีฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล พ.ศ. 2560 
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ลําดับ กฎหมายลําดับรอง 
ระดับการนําไปใช้ 

1 2 3 4 5 
14 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์การคัดเลือกสถานท่ีต้ัง

สําหรับการฝังกลบมูลฝอยอย่างถูกหลักสุขาภิบาล พ.ศ. 2560                
และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2567 

     

15 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ตราหรือสัญลักษณ์สําหรับพิมพ์บน
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2546 

     

16 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและ
ระงับการแพร่เช้ือหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 

     

17 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดลักษณะและเง่ือนไขของ
ห้องปฏิบัติการเช้ืออันตราย 

     

18 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดลักษณะของบริเวณท่ีพัก
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

     

19 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดหลักเกณฑ์และเง่ือนไขว่าด้วย
การขนและการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือในท้องท่ีเทศบาลตําบลและองค์การ
บริหารส่วนตําบล พ.ศ. 2558 

     

20 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดห้องรักษาผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง 
พ.ศ. 2563 

     

21 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือด้วยวิธีอ่ืน 
พ.ศ. 2564 

     

22 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดประเภทมูลฝอยหรือ
แหล่งกําเนิดมูลฝอยติดเช้ืออ่ืนท่ีถือว่าเป็นมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2565 

     

23 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการควบคุมกํากับการขนมูลฝอย
ติดเช้ือเพ่ือป้องกันการลักลอบท้ิงมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2565 

     

24 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบ
เกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2565 

     

25 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักสูตรและระยะเวลาการฝึกอบรม
การจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนอย่างปลอดภัยสําหรับ
เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ พ.ศ. 2564 
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ลําดับ กฎหมายลําดับรอง 
ระดับการนําไปใช้ 

1 2 3 4 5 
26 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักสูตรและระยะเวลาการฝึกอบรม

การจัดการมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนอย่างปลอดภัยสําหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน พ.ศ. 2564 

     

27 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการควบคุมการขนมูลฝอย 
ท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2565 

     

28 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดให้ยาและเวชภัณฑ์  
วัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทท่ีใช้ในทางการแพทย์เป็นมูลฝอย 
ท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. 2565 

     

29 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สถานท่ีต้ังและขนาดพ้ืนท่ีสําหรับ
กระบวนการเผามูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน และแสงสว่าง 
และการระบายอากาศภายในอาคารท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน พ.ศ. 2566 

     

30 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง สถานท่ีต้ังสําหรับการฝังกลบ       
อย่างปลอดภัย และมาตรการป้องกัน และแก้ไขเพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชนและส่ิงแวดล้อม พ.ศ. 2566 

     

31 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขในการ
จัดให้มีส้วมเคล่ือนท่ีหรือส้วมช่ัวคราวกรณีเกิดสาธารณภัยหรือเหตุฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2561 

     

32 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แบบเอกสารกํากับการขนส่ิงปฏิกูล พ.ศ. 2561      
33 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การกําหนดประเภท ขนาด ระยะเวลา

ในการสูบกากตะกอนและวิธีการระบายน้ําท้ิงท่ีได้มาตรฐานของระบบ
กําจัดส่ิงปฏิกูล พ.ศ. 2561 

     

34 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดปริมาณไข่หนอนพยาธิและ
แบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) และวิธีการเก็บตัวอย่าง และการ
ตรวจหาไข่หนอนพยาธิและแบคทีเรียอีโคไล (Escherichia coli) ในน้ําท้ิง 
และกากตะกอนท่ีผ่านระบบกําจัดส่ิงปฏิกูลแล้ว พ.ศ. 2561 

     

35 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 6/2538เร่ือง กําหนดจํานวนคนต่อ
จํานวนพ้ืนท่ีของอาคารท่ีพักอาศัยท่ีถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป  

     

36 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ท่ี 7/2538 เร่ือง กําหนดจํานวนคนต่อ
จํานวนพ้ืนท่ีของอาคารท่ีพักของคนงานก่อสร้างท่ีถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป 
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37 ประกาศกระทรวงท่ี 8/2538 เร่ือง กําหนดจํานวนคนต่อจํานวนพ้ืนท่ีของ

อาคารโรงงานท่ีถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป  
     

38 ประกาศกระทรวง เร่ือง กําหนดให้แหล่งเพาะพันธ์ุยุงลายเป็นเหตุรําคาญ
และแต่งต้ังเจ้าพนักงานสาธารณสุขเพ่ิมเติม  

     

39 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 
การประกาศพ้ืนท่ีควบคุมเหตุรําคาญ พ.ศ. 2561 

     

40 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดให้การกระทําให้เกิดกล่ิน  
หรือควันกัญชา กัญชง หรือพืชอ่ืนใด เป็นเหตุรําคาญ พ.ศ. 2565 

     

41 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  
พ.ศ. 2558 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2560 และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2562 

     

42 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดค่ามาตรฐานมลพิษทางเสียง  
อันเกิดจากการประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2562 

     

43 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ มาตรการควบคุม 
การประกอบกิจการสักผิวหนัง หรือเจาะส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกาย  
พ.ศ. 2562 

     

44 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการควบคุมกํากับดูแล 
การประกอบกิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. 2564 

     

45 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรการควบคุมและป้องกันเหตุรําคาญ 
หรือผลกระทบท่ีอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของสถานประกอบกิจการ            
การเพาะพันธ์ุ เล้ียง และการอนุบาลสุกร พ.ศ. 2564 

     

46 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์การป้องกันและกําจัดแมลงและสัตว์
ท่ีเป็นพาหะนําโรคในสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2564 

     

47 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดสถานประกอบกิจการ 
ท่ีต้องจัดให้มีบ่อดักไขมัน พ.ศ. 2565 

     

48 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะ 
และมาตรการป้องกันความเส่ียงจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ          
โรคโควิด 19 สําหรับสถานประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2566 
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49 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ  

และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข ท่ีผู้ขออนุญาตจะต้องดําเนินการ 
ก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ. 2561 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2563 

     

50 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็น 
ของประชาชนท่ีเก่ียวข้อง พ.ศ. 2561 

     

51 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการอบรม           
ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. 2561 และ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2564 

     

52 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดค่าความเข้มของแสงสว่างใน
สถานท่ีจําหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 

     

53 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ และวิธีการกําหนด
อุณหภูมิในการเก็บรักษาอาหารสดในสถานท่ีจําหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 

     

54 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ การควบคุม
คุณภาพและการจัดการ สุขลักษณะของการจําหน่ายอาหารประเภท          
ปรุงสําเร็จในสถานท่ีจําหน่ายอาหาร พ.ศ. 2566 

     

55 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งต้ังเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พ.ศ. 2562 

     

56 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการ
เปรียบเทียบของคณะกรรมการเปรียบเทียบ และเจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือ
ผู้ซ่ึงเจ้าพนักงานท้องถ่ินมอบหมาย พ.ศ. 2563 

     

57 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กําหนดเจ้าหน้าท่ีผู้มีอํานาจปรับ 
เป็นพินัยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข พ.ศ. 2566 

     

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

ขอขอบคุณเป็นอย่างสูงท่ีตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 
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ภาคผนวก ข 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  

การใช้กฎหมายลําดับรองตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม              
ในการปฏิบัติงานของราชการส่วนท้องถ่ิน 

--------------------------------------------- 

1. กฎหมายลําดับรองด้านใดท่ีมีการนําไปบังคับใช้ในพ้ืนท่ีเป็นประจํา และด้านใดท่ีนําไปบังคับใช้น้อย 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………..………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………..……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 

2. ในการบังคับใช้กฎหมายลําดับรองในพ้ืนท่ี พบปัญหาและอุปสรรคอย่างไรบ้าง 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………..………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………..……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 

3. ข้อเสนอแนะต่อการนํากฎหมายลําดับรองใปใช้ในการปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
ในพ้ืนท่ีให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………..……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………..………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………..……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 

 

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

ขอขอบคุณเป็นอย่างสูง 
 


