
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 
ครั้งที่ 1๑5-1/๒๕6๑ 

วันศุกร์ที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕6๑ 
ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ 

อาคาร ๑ ชั้น ๑ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

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

คณะกรรมการฯ ที่มาประชุม  
๑. นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธาน

กรรมการ 
2. นายสุเมธา วิเชียรเพชร ผู้อ านวยการกองจัดการกากของเสียและสารอันตราย 

กรมควบคุมมลพิษ แทนอธิบดีกรมควบคุมมลพิษ 
กรรมการ 

3. นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค 
แทนอธิบดีกรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

4. นายพิเชฐ บัญญัติ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แทนอธิบดี 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

๕. นายราม จินตมาศ หัวหน้าฝ่ายการสาธารณสุข 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
แทนอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กรรมการ 

6. นายสินิทธิ์ บุญสิทธิ์ ผู้อ านวยการส านักควบคุมและตรวจสอบอาคาร 
กรมโยธาธิการและผังเมือง 
แทนอธิบดีกรมโยธาธิการและผังเมือง 

กรรมการ 

7. นายทศพล กฤตวงศ์วิมาน รองอธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
แทนอธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

กรรมการ 

8. นางสาวปัทมวรรณ คุณประเสริฐ ผู้อ านวยการกลุ่มความปลอดภัยสารเคมี 
กรมโรงงานอุตสาหกรรม แทนอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

กรรมการ 

9. นายเกรียงไกร สุภโตษะ ผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานคุณภาพสินค้าเกษตร 
กรมวิชาการเกษตร  
แทนอธิบดีกรมวิชาการเกษตร  

กรรมการ 

10. นายวิษณุ เชื้อพันธุ์ หัวหน้ากลุ่มกฎหมายอาหารและยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

๑๑. นางรสริน อมรพิทักษ์พันธ์ นักวิชาการสิ่งแวดล้อมช านาญการพิเศษ 
ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
แทนเลขาธิการส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 
 
 

กรรมการ 

12. นายวาสุเทพ ... 
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๑๒. นายวาสุเทพ บุญชู หัวหน้ากลุ่มสุขาภิบาลอาคารสาธารณะ  

ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร แทนปลัดกรุงเทพมหานคร 
กรรมการ 

๑๓. นายสกล เหลืองไพฑูรย์ เลขาธิการสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 
 

๑๔. นายพา ผอมข า เลขานุการนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดพัทลุง 
สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 

๑๕. นายกัมพล กลั่นเนียม เลขาธิการสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
แทนสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 

๑๖. นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
1๗. นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
1๘. นางขวัญฤดี โชติชนาทววีงศ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๑๙. นางพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย  กรรมการ 

และเลขานุการ 

คณะกรรมการฯ ที่ไม่มาประชุม 
1. นายทวีสุข พันธุ์เพ็ง                     ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

ฝ่ายเลขานุการฯ 

1. นายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๒. นางสาวณัฐชุตา ทิยะขัติ นักวิชาการแรงงานช านาญการ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
๓. นางสาวอุมาพร ครองสกุลสุข นักวิชาการแรงงานช านาญการ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
4. นางดาราวรรณ บัววัฒนา นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
5. นางสาวนิมิน มูลศรี นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
6. นางสาวฐิตาภา หอมทวนลม เจ้าหน้าที่วิเทศสัมพันธ์ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
๗. นางสาวลักขณา ธานี เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
8. นายอัครินทร์ พัชระวาณิชพงษ์ นิติกร สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
9. นางอัมพร จันทวิบูรณ์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย 
10. นางสาวอังคณา คงกัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  

กรมอนามัย  
๑๑. นางสาวพรเพชร ศักดิ์ศิริชัยสิทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  

กรมอนามัย 
๑๒. นายวีรพล ตันอุ๋ย นักวิชาการสาธารณสุข ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย 
๑๓. นายประโชติ กราบกราน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
๑๔. นายนิพนธุ์ อ้นแฉ่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
๑๕. นายวิษณุ ศรีวิไล นักวิชาการสาธารณสุข กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

๑. นางสาวพรรณวรท อุดมผล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๒. นางสาวสุภาวดี จันทมุด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 

5. นางสาว ... 

๓. นางกรณิกา ... 
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เริ่มประชุมเวลา ๐๙.๓๐ น.  

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งทีป่ระชุมทราบ 
 - ไม่มี - 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุม   
 รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 11๓-๕/2561 วันพุธที่ ๒๙ สิงหาคม 2561 
และรายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 11๔-๖/2561 วันจันทร์ที่ ๓ กันยายน 2561  

มติที่ประชุม   ๑. รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 11๓-๕/2561 วันพุธที่ ๒๙ สิงหาคม 2561 
โดยที่ประชุมขอแก้ไขดังนี้  
   ๑) หน้าที ่๕ บรรทัดที่ ๑๙ แก้ไขข้อความเป็น “ผู้แทนกรมโรงงานอุตสาหกรรม (นางสาวรัตนา รักษ์ตระกูล) 
ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพส่วนหนึ่งเข้าข่ายเป็นโรงงานตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน 
ซึ่งในการอนุญาตประกอบกิจการโรงงานนั้นจะพิจารณาถึงท าเลที่ตั้ง รวมถึงระยะห่างด้วยเพ่ือให้เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน จึงเสนอว่าควรมีผู้แทนกรมโรงงานอุตสาหกรรมอยู่ในคณะอนุกรรมการดังกล่าวด้วย” 
   ๒) หน้าที่ ๑๐ บรรทัดที่ ๒๕ แก้ไขข้อความเป็น “ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (นางสาว
อุมาพร ครองสกุลสุข) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ค านิยามสถานที่จ าหน่ายอาหารหมายความรวมถึงสถานประกอบ
กิจการตามค านิยามของพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 
ของกระทรวงแรงงานด้วยหรือไม่ ถ้าครอบคลุมถึงควรปรับค่าความเข้มของแสงสว่างในสถานที่จ าหน่ายอาหาร
ของร่างประกาศ ส าหรับประเด็นวิธีการตรวจวัดหากอ้างอิงการตรวจวัดตามประกาศกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน เรื่อง มาตรฐานความเข้มของแสงสว่าง พ.ศ. ๒๕๖๑ ค่ามาตรฐานควรเทียบให้เท่ากับประกาศกรม
ฉบับนี้เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสนของสถานประกอบการในการเลือกปฏิบัติตามกฎหมาย หากก าหนดค่ามาตรฐาน
ไม่เท่ากัน รวมทั้งการก าหนดผู้ด าเนินการตรวจวัดว่าเป็นเจ้าหน้าที่จากกรมอนามัยหรือมอบให้ผู้ประกอบการ
จัดหาบุคลากรมาด าเนินการตรวจวัด เนื่องจากประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานก าหนดคุณสมบัติ
ของผู้ตรวจวัด โดยจะด าเนินการในสถานประกอบการซึ่งมีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานหรือ ผู้จบ
อาชีวอนามัยและความปลอดภัย และขึ้นทะเบียนเป็นเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับใดก็ได้
ในสถานประกอบการนั้น หรือผู้ที่ขึ้นทะเบียนตามมาตรา ๙ และมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่างการยกร่างกฎหมายเกี่ยวกับ
การขึ้นทะเบียนของผู้ตรวจวัด และประเด็นระยะเวลาในการบังคับใช้ ส าหรับประกาศของกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงานมีการบังคับใช้แล้วโดยไม่มีการยืดหยุ่นระยะเวลาให้เหมือนร่างประกาศฉบับนี้ อาจเกิดความสับสน
ในการใช้บังคับ  
 ๒. รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 11๔-๖/2561 วันจันทร์ที่ ๓ กันยายน 2561 
โดยไม่มีข้อแก้ไข   
 ๓. เห็นควรให้ฝ่ายเลขานุการ สรุปรายงานการประชุมแบบย่อ (One page) เพ่ือให้คณะกรรมการ
สะดวกต่อการก ากับติดตามมติที่ประชุมดังกล่าว   
 

๓. นางกรณิกา ดงแสง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๔. นางสาวอริษา จันทร์ท า นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๕. นางสาวกมลชนก จัดนอก นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๖. นางสาววิจิตรา สสีุวรรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๗. นางสาวสุนทรี สระทองล้อม นิติกร ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย  

ระเบียบวาระที่ ๓ ... 
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ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องเพื่อทราบ 
 3.1 แนวทางการปฏิบัติในกรณีการมอบอ านาจของคณะกรรมการเปรียบเทียบตามบทบัญญัติ
มาตรา 85(2) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามหนังสือกรมอนามัยที่ สธ 0945.03/1619 ลงวันที่ 
9 ตุลาคม 2561 ได้น าเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เกี่ยวกับประเด็นขอหารือข้อกฎหมายแนวทางการ
ปฏิบัติในกรณีการมอบอ านาจของคณะกรรมการเปรียบเทียบตามบทบัญญัติมาตรา 85(2) แห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 112-4/2561 
ในวันจันทร์ที่ 9 กรกฎาคม 2561 เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นต่อประเด็นขอหารือข้อกฎหมายดังกล่าว ซึ่งจากการ
อภิปรายของที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขมีความเห็นเป็น 2 แนวทาง ได้แก ่ 
 แนวทางท่ี 1 การมอบอ านาจดังกล่าวคณะกรรมการเปรียบเทียบสามารถมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืน
เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการเปรียบเทียบได้ ตามบทบัญญัติของกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน
ในส่วนที่ว่าด้วยการรักษาราชการแทนและการปฏิบัติราชการแทน  
 แนวทางที่ 2 การมอบอ านาจของคณะกรรมการเปรียบเทียบไม่สามารถท าได้ เนื่องจากเป็นการ
ปฏิบัติหน้าที่ในทางคดีซึ่งเป็นอ านาจเฉพาะต าแหน่งประกอบกับบทบัญญัติตามมาตรา 85(1) และ (2) มีการใช้
ถ้อยค าที่แตกต่างกันอย่างชัดเจนโดยในมาตรา 85 (1) ใช้ข้อความว่า “ผู้แทน” ส่วนมาตรา 85 (2) ไม่มีค าว่า “ผู้แทน” 
ซึ่งหากตีความตามข้อความที่ปรากฏในบทบัญญัติแห่งกฎหมายแล้ว  เห็นว่ามาตรา 85 (2) กฎหมายไม่ได้
ก าหนดให้มีผู้แทน 
 ดังนั้น จึงมีมติมอบหมายให้ฝ่ายเลขานุการฯ สรุปความคิดเห็นของคณะกรรมการสาธารณสุข
เสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข และให้มีข้อเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในฐานะ
ผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพ่ือขอหารือข้อกฎหมายดังกล่าวไปยังส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาต่อไป 
 ในการนี้กระทรวงสาธารณสุข มอบกองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ
พิจารณาแล้วมีข้อเสนอต่อแนวทางการปฏิบัติในกรณีการมอบอ านาจของคณะกรรมการเปรียบเทียบตามบทบัญญัติ
มาตรา 85 (2) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งอาศัยอ านาจตามมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ก าหนดให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
และให้มีอ านาจแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข กับออกกฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมหรือยกเว้นค่าธรรมเนียม 
และก าหนดกิจการอ่ืน เพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ ดังนั้น รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงมีอ านาจ
วินิจฉัยตีความ เพ่ือบังคับการให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติดังกล่าว ดังนี้ 
 1. บทบัญญัติมาตรา 85 (1) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
ก าหนดว่า “ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ผู้แทนกรุงเทพมหานคร 
ผู้แทนส านักงานต ารวจแห่งชาติ และผู้แทนส านักงานอัยการสูงสุดเป็นกรรมการ” กรณีเป็นการใช้ค าว่า “ผู้แทน” 
กรรมการเปรียบเทียบมาตรา 85 (1) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จึงเป็นผู้แทนจากการ
เสนอชื่อของหน่วยงานนั้น ผู้ที่ได้รับมอบหมายจึงไม่อาจมอบหมายให้ผู้อ่ืนเข้าประชุมในฐานะกรรมการแทนได้ 
เว้นแต่ในหนังสือที่เสนอชื่อผู้แทนจะระบุผู้ท าหน้าที่ส ารองไว้ 
 2. บทบัญญัติมาตรา 85 (2) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
ก าหนดว่า “ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบในเขตจังหวัดอ่ืน ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการจังหวัดอัยการจังหวัด 
และผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัด เป็นกรรมการ” ซึ่งแม้มิได้ใช้ค าว่า “ผู้แทน” เช่นเดียวกับมาตรา 85 (1) ก็ตาม 
แต่เมื่อพิจารณาพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แล้ว ปรากฏว่ามิได้มีบทบัญญัติมาตราใดก าหนด
เรื่องการมอบอ านาจของคณะกรรมการเปรียบเทียบไว้เป็นอย่างอ่ืน หรือห้ามเรื่องการมอบอ านาจไว้ ดังนั้น
คณะกรรมการเปรียบเทียบตามมาตรา 85 (2) จึงย่อมมอบอ านาจให้ผู้ด ารงต าแหน่งอ่ืนปฏิบัติราชการเป็น

คณะกรรมการ ... 
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คณะกรรมการเปรียบเทียบแทนได้ตามมาตรา 38 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
พ.ศ. 2534 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  

ความเห็นของที่ประชุม   

๑๘.๑๒ ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การด าเนินการ
เสนอเรื่องแนวทางปฏิบัติในกรณีมอบอ านาจของคณะกรรมการเปรียบเทียบตามบทบัญญัติมาตรา 85(๒) 
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไปยังคณะกรรมการกฤษฎีกาเพ่ิงวินิจฉัยหรือการด าเนินการ
ถือเป็นที่สิ้นสุดในชั้นของคณะกรรมการสาธารณสุขหรือเป็นอ านาจของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
วินิจฉัยตีความ 
๑๘.2๐ ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า 
แนวทางที่ ๒ การมอบอ านาจของคณะกรรมการเปรียบเทียบไม่สามารถกระท าได้ซึ่งมีเหตุผล คือ การปฏิบัติหน้าที่
ที่ส านักงานอัยการสูงสุด โดยเฉพาะในเรื่องการมอบอ านาจ ในข้อที่ ๒ เรื่องการมอบอ านาจในกรณีต่างจังหวัด
เป็นเรื่องที่ไม่มีบทบัญญัติก าหนดเรื่องการมอบอ านาจ ซึ่งหลักเกณฑ์ที่กล่าวมาไม่สอดคล้องกับเกณฑ์ของผู้ปฏิบัติ 
จากการเป็นพนักงานอัยการในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา หากกฎหมายก าหนดเรื่องการมอบอ านาจ
ไว้จึงสามารถด าเนินการได้ หากไมก่ าหนดไว้จะไม่สามารถด าเนินการได้ เรื่องการมอบอ านาจในประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญามาตรา 21 เกี่ยวกับความผิดทั่วราชอาณาจักร โดยทั่วไปคดีอาญาพนักงานสอบสวนซึ่งมี
ต ารวจหรือฝ่ายปกครอง กรณี ๑) พนักงานสอบสวนที่เป็นฝ่ายปกครองไม่สามารถด าเนินการได้ด้วย ตามมาตรา ๒๑ 
ก าหนดไว้ว่า ให้อัยการสูงสุดมอบให้ต ารวจด าเนินการ หรือมอบให้พนักงานสอบสวน หากไม่มีบทบัญญัติไว้ 
ไม่สามารถท าได้ กรณี ๒) พนักงานอัยการสั่งให้ฟ้องตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 145 
และ ๑๔๕/๑ โดยมาตรา 145 เป็นความผิดที่อยู่ในอ านาจของฝ่ายปกครอง เมื่ออัยการจะส่งฟ้องเรื่องต้องเสนอ
ผู้ว่าราชการจังหวัด หากเห็นชอบค าสั่งฟ้องถือว่าเป็นที่สิ้นสุด หากเห็นแย้งต้องให้อัยการสูงสุดเป็นผู้ชี ้ขาด 
ส าหรับมาตรา 145/1 ความผิดที่ไม่ได้อยู่ในอ านาจของฝ่ายปกครอง ต้องเสนอให้ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ
ซึ่งมีอ านาจเห็นชอบหรือเห็นแย้ง ในกรณีที่เห็นชอบถือว่าเป็นที่สิ้นสุด หากเห็นแย้งต้องให้อัยการสูงสุดชี้ขาด 
จะเห็นได้ว่าเป็นอ านาจของผู้ด ารงต าแหน่งนั้นเท่านั้น ซึ่งคณะกรรมการกฤษฎีกาเคยให้ความเห็นกรณีที่ผู้ว่า
ราชการจังหวัดผู้มีอ านาจว่ามีความเห็นสั่งฟ้องหรือไม่ต้องตามมาตรา 145 ผู้ว่าราชการจังหวัดไม่สามารถมอบอ านาจ
ดังกล่าวให้รองผู้ว่าราชการจังหวัดได้เนื่องจากเป็นกระบวนการทางอาญาไม่เหมือนกับกระบวนการบริหารราชการแผ่นดิน 
ดังนั้น การมอบอ านาจไม่สามารถกระท าได้ต้องเป็นกรณีผู้ว่าราชการจังหวัดไม่อยู่ปฏิบัติราชการ รองผู้ว่าราชการจังหวัด
สามารถรักษาราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัดได้ ส าหรับมาตรา ๘๕(๒) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ กรณีในเขตจังหวัดอ่ืน ต้องให้ผู้ด ารงต าแหน่งผู้ว่าราชการจังหวัด อัยการจังหวัด และผู้บังคับการ
ต ารวจภูธรจังหวัด ท าหน้าที่เปรียบเทียบจึงจะชอบด้วยกฎหมาย  
๒๕.๒๐ ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (นายวิษณุ เชื้อพันธุ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ตามหลักการทางกฎหมายได้ให้อ านาจแก่รัฐมนตรีเป็นผู้วินิจฉัย หากที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข
มีข้อเสนอแนะต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในประเด็นดังกล่าวหารือต่อส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
ทั้งนี้เป็นอ านาจของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขวินิจฉัยชี้ขาดว่าจะเห็นชอบตามที่กองกฎหมาย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเสนอหรือหรือส่งไปยังส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาต่อไป   
๒๖.๕๔ ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ได้ท าหนังสือถึงรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยกองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณา
เสนอให้ความเห็นดังกล่าว และได้มีหนังสือแจ้งกลับมาที่กรมอนามัยเพ่ือรับทราบ ซึ่งลงนามโดยท่านเลขานุการ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 ประธาน ... 
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๒๗.๒๒ ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า เรื่องดังกล่าว
เป็นอ านาจของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขในการวินิจฉัย จึงเห็นควรให้เสนอเรื่องต่อรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้วินิจฉัยต่อไป  

มติที่ประชุม รับทราบความก้าวหน้าของการด าเนินการเรื่องดังกล่าว และมอบให้ฝ่ายเลขานุการประสานไปยัง
กองกฎหมาย ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเสนอแนวทางการปฏิบัติในกรณีการมอบอ านาจของ
คณะกรรมการเปรียบเทียบตามบทบัญญัติมาตรา 85(2) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือวินิจฉัยต่อไป   
 
 3.2 แผนการเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
  ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ และร่างค าแนะน า
ของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ านวน 
20 ฉบับ โดยแบ่งออกเป็น ร่างกฎกระทรวง จ านวน 5 ฉบับ ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 6 ฉบับ 
และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 9 ฉบับ  

มติที่ประชุม รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องสืบเนื่อง  
4.1 การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารกับกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด 

พ.ศ. 2551 ประเด็นตลาดประเภทท่ี 2 
ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า จากการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 

114-6/2561 เมื่อวันจันทร์ที่ 3 กันยายน 2561 ที่ประชุมมีมติมอบให้ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
น าประเด็นการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยการยกเว้น ผ่อนผัน หรือก าหนดเงื่อนไขในการปฏิบัติตามกฎหมาย
ว่าด้วยการควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๕๐ ในข้อ ๙ อาคารที่มีลักษณะเป็นเต็นท์ หรือปะร าชั้นเดียว เพ่ือใช้ประโยชน์
เป็นการชั่วคราวและไม่ใช่อาคารส าหรับใช้เพ่ือกิจการพาณิชยกรรม อุตสาหกรรม หรือการศึกษา โดยมีก าหนดเวลา
รื้อถอนไม่เกินสิบวันให้ได้รับการยกเว้นไม่ต้องขออนุญาตตามมาตรา ๒๑ และมาตรา ๒๒ กับกฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 ในข้อ 13 (6) ที่ก าหนดว่า กรณีที่มีโครงสร้างเฉพาะเสาและหลังคา โครงเหล็ก
คลุมผ้าใบ เต็นท์ ร่มหรือสิ่งอ่ืนใด ในลักษณะเดียวกัน ต้องอยู่ในสภาพที่มั่นคงแข็งแรง โดยมติคณะกรรมการ
สาธารณสุข ได้ให้ความเห็นไว้ว่า “ตลาดประเภทที่ 2 ควรเป็นโครงสร้างแบบชั่วคราว โดยยินยอมเฉพาะโครงเหล็ก
คลุมผ้าใบ เต็นท์ ร่ม หรือสิ่งอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันเท่านั้นไปให้คณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และมาตรการที่ใช้ควบคุมหรือก ากับดูแลการด าเนินกิจการตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
และการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เพ่ือปรึกษาหารือในประเด็นดังกล่าว 
และน าเสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
ให้แล้วเสร็จภายใน 6๐ วัน และน าเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุข  ในการประชุมครั้งต่อไป นั้น 

ซึ่งที่ประชุมคณะอนุกรรมการฯ มีมติในการด าเนินการเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเร่งด่วน และระยะยาว 
ดังนี้ 

1.  การด าเนินระยะเร่งด่วน ประกอบด้วย 4 ประเด็น ดังนี้ 
 1) ขอให้ทบทวนมติคณะกรรมการสาธารณสุขในคราวการประชุมครั้งที่ 53-1/2552 วันพุธที่ 28 

มกราคม 2552 ในประเด็นสุขลักษณะที่เกี่ยวกับโครงสร้างของตลาดประเภทที่ 2 ตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะ
ของตลาด พ.ศ. 2551 ในข้อ 13 (6) ก าหนดว่ากรณีท่ีมีโครงสร้างเฉพาะเสาและหลังคา โครงเหล็กคลุมผ้าใบ เต็นท์ ร่ม

หรือสิ่งอ่ืนใด ... 
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หรือสิ่งอ่ืนใด ในลักษณะเดียวกัน ต้องอยู่ในสภาพที่มั่นคงแข็งแรง โดยมติคณะกรรมการสาธารณสุข ได้ให้ความเห็น
ไว้ว่า “ตลาดประเภทที่ 2 ควรเป็นโครงสร้างแบบชั่วคราว โดยยินยอมเฉพาะโครงเหล็กคลุมผ้าใบ เต็นท์ ร่ม หรือ
สิ่งอ่ืนใดในลักษณะเดียวกันเท่านั้น แต่เนื่องจากกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารก าหนดว่าเต็นท์ไม่สามารถ
น ามาใช้ประกอบการเชิงพาณิชยกรรมได้ เนื่องจากกฎกระทรวงว่าด้วยการยกเว้น ผ่อนผัน หรือก าหนดเงื่อนไขในการ
ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร พ.ศ. ๒๕๕๐ ในข้อ ๙ อาคารที่มีลักษณะเป็นเต็นท์ หรือปะร าชั้นเดียว 
เพ่ือใช้ประโยชน์เป็นการชั่วคราวและไม่ใช่อาคารส าหรับใช้เพ่ือกิจการพาณิชยกรรม อุตสาหกรรม หรือการศึกษา 
โดยมีก าหนดเวลารื้อถอนไม่เกินสิบวันให้ได้รับการยกเว้นไม่ต้องขออนุญาตตามมาตรา ๒๑ และมาตรา ๒๒ 

 กรณีทบทวนมติคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าว ในประเด็นการน าเต็นท์ โครงเหล็กคลุมผ้าใบ 
มาประกอบกิจการตลาดประเภท 2 ต้องด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร และเสนอให้ทบทวนบันทึก
การตอบข้อหารือส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง เรื่อง การตีความประเภทของตลาดตามกฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 ที่ สธ 0927.03/7701 ลงวันที่ 16 พฤศจิกายน 2558 ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

 2) ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นใช้ดุลพินิจในการพิจารณาประเด็นสุขลักษณะและกฎหมายควบคุม
อาคาร เพ่ือพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการตลาดประเภทที่ 2 ในระยะด าเนินการก่อนการปรับกฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะของตลาด พ.ศ. ๒๕5๑ 

 3) ควรจัดท ามาตรการในการป้องกันตลาดประเภทที่ 1 ปรับเป็นตลาดประเภทที่ 2  
 4) ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขจัดท าหนังสือถึงกรมโยธาธิการและผังเมือง เพ่ือแจ้งมติของ

คณะกรรมการสาธารณสุขอีกช่องทางหนึ่ง เพ่ือหารือและพิจารณาในกรณีของ “เต็นท์” เนื่องจากข้อเท็จจริงในปัจจุบัน
พบว่ามีการใช้เต็นท์ในการประกอบการในตลาดประเภทที่ ๒ 

2.  การด าเนินระยะยาว 
 ทบทวนกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

เพ่ือปรับปรุง/พัฒนาให้เหมาะสมกับข้อเท็จจริงในปัจจุบัน และกฎหมายอ่ืนๆ เช่น กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร  
ทั้งนี้แนวทางในการด าเนินการดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรอง

ร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ครั้งที่ 26-1/2561 เมื่อวันจันทร์ที่ 5 
พฤศจิกายน 2561 เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตให้ผู้แทนส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า น าเสนอข้อมูลต่อที่ประชุม 
เพ่ือประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการสาธารณสุขต่อไป  

ความเห็นของที่ประชุม  
46.13 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ)์ ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า คณะกรรมการ
สาธารณสุขได้เคยมีความเห็นว่าการประกอบกิจการตลาดในลักษณะเต็นท์ สามารถประกอบการตลาดประเภทที่ ๒ ได้ 
ซึ่งกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขค านึงถึงเรื่องสุขลักษณะซึ่งอาจขัดกับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร
ที่ก าหนดใหเ้ต็นทไ์ม่สามารถประกอบการพานิชยกรรมได้ และมีข้อห่วงกังวลว่าตลาดประเภทที่ 1 อาจเปลี่ยน
มาเป็นประเภทที ่๒ จากข้อเสนอดังกล่าว หากยังยืนยันตามเดิมเต็นท์ยังถือว่าเป็นตลาดประเภทที่ ๒ โดยการพิจารณา
ให้เป็นตามดุลพินิจของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
47.56 ผู้แทนส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า จากการหารือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กับกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะตลาด พ.ศ. 2551 อาจมีปัญหาเรื่องการออกใบอนุญาตเนื่องจากมีความเกี่ยวข้อง
กับกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารที่ก าหน  ดว่าไม่สามารถประกอบการพานิชยกรรมได้ แต่เมื่อพิจารณาแล้ว
พบว่ายังมีการประกอบกิจการหลายกิจการที่ไม่สามารถใช้เต็นท์ประกอบการพานิชยกรรมได้หลายกิจการ เช่น 
กิจการเต็นท์รถ จะเห็นได้ว่ากฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารในระยะยาว
ต้องมีการแก้ไข ส าหรับในการแก้ไขระยะสั้นให้ใช้ดุลพินิจของเจ้าพนักงานท้องถิ่น ควรยึดตามหลักกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุขเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและเหตุร าคาญ  
 

ผู้แทนสมาคม ... 
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51.01 ผู้แทนสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย (นายสกล เหลืองไพฑูรย์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ในประเด็นการขออนุญาตจัดตั้งตลาดตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ก าหนดค านิยามอาคารเพ่ือการพานิชยกรรม 
อุตสาหกรรม หรือเพ่ือการศึกษาไว้หรือไม่ เนื่องจากอาคารเพื่อการอุตสาหกรรมและการศึกษา โครงสร้างอาคาร
ต้องมีความม่ันคงแข็งแรง เต็นท์ซึ่งอาจไม่เหมาะ ส าหรับอาคารเพื่อการพานิชยกรรม จะใช้เต็นท์เพ่ือการค้าขาย
เป็นส่วนใหญ่ จึงขอความชัดเจนเรื่องการตีความค าว่า “พานิชยกรรม” ว่าอย่างไร ผู้ที่ท าการอนุญาตจะได้ด าเนินการ
พิจารณาอนุญาตได้ง่ายขึ้น 
54.18 ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (นายวิษณุ เชื้อพันธุ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายว่าด้วยอาคารมีเจตนารมณ์ที่ต่างกัน การก าหนดโดยกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข ได้แบ่งตลาดเป็น ๒ ประเภท ซึ่งไม่ว่าจะเป็นตลาดประเภทใดต้องถูกควบคุมให้เป็นไปตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  
56.01 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ในตัวบทของกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ได้ก าหนดนิยามค าว่า “ตลาด” ให้หมายถึงสถานที่ อาคาร หรือ
โครงสร้าง หรือบริเวณใดๆ ที่จัดไว้เพ่ือการนั้น จึงครอบคลุมไปถึงลักษณะการประกอบการทั้งที่ มีโครงสร้าง
อาคารและไม่มีโครงสร้างอาคาร ซึ่งในข้อเท็จจริงจะมีกรณีในการตั้งเต็นท์หรือร่มไว้กันแดด เมื่อครั้งที่มีการ
ออกกฎกระทรวงในข้อที่ ๑๓(๖) ก าหนดว่ากรณีที่มีโครงสร้างเฉพาะเสาและหลังคา โครงเหล็กคลุมผ้าใบ เต็นท์ 
ร่ม หรือสิ่งอ่ืนใด ในลักษณะเดียวกัน ต้องอยู่ในสภาพที่มั่นคงแข็งแรง ซึ่งถือเป็นประโยชน์ในการป้องกันสุขภาพ 
โดยมีข้อสังเกตว่าข้อ ๑๓(๖) ขอบเขตการควบคุมถึงเพียงใด ซึ่งตามมติคณะกรรมการสาธารณสุขในคราว
การประชุมครั้งที่ 53-1/2552 วันพุธที่ 28 มกราคม 2552 ยืนยันว่าจะต้องเป็นอาคารชั่วคราว ที่มีลักษณะ
เป็นเต็นท์ แต่ลักษณะติดตรึงถือว่าไม่เข้าข่าย จึงเกิดปัญหาในทางปฏิบัติในความเป็นจริง มีทั้งแบบติดตรึงและ
เป็นล้อเลื่อน จึงมีประเด็นในอาคารชั่วคราว กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร จะใช้ค าว่าในลักษณะเป็นเต็นท์
หรือปะร าชั้นเดียวเป็นการชั่วคราวและไม่ใช่อาคารเพ่ือการพานิชยกรรม อุตสาหกรรม หรือการศึกษา มีการรื้อถอน
ไม่เกิน ๑๐ วัน หากเป็นลักษณะเต็นท์ ไม่ต้องด าเนินการขออนุญาตให้ยกเว้น แต่หากใช้เพ่ือการพาณิชต้องด าเนินการ
ขออนุญาต ซึ่งตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารผู้ที่ด าเนินการอนุญาต 
คือ เจ้าพนักงานท้องถิ่น ซึ่งต้องใช้ดุลพินิจในการพิจารณา จึงเกิดค าแนะน าในทางเลือกที่ ๑ โดยให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น
พิจารณาหากผู้ประกอบการด าเนินการขอใบอนุญาตจัดตั้งตลาดประเภทที่ ๒ แต่ใช้โครงสร้างแบบดังกล่าว 
และควบคุมในด้านสุขลักษณะ ส าหรับการแก้ไขระยะยาวต้องด าเนินการปรับแก้ไขกฎกระทรวงให้มีความชัดเจน
มากยิ่งขึ้น  
60.15 ผู้แทนส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ชี้แจงต่อที่ประชุมว่า เมื่อมีมติในคณะกรรมการสาธารณสุข 
จะด าเนินการส่งข้อสังเกตในที่ประชุมให้กับกรมโยธาธิการและผังเมืองพิจารณาเพ่ือให้กฎหมายมาสอดคล้อง
กับสภาพสถานการณ์ในปัจจุบัน 
61.43 ผู้แทนสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย (นายสกล เหลืองไพฑูรย์) ให้ความเห็นต่อที่
ประชุมว่า แผนการออกกฎหมายทันต่อเหตุการณ์ปัจจุบันหรือไม่ หากไม่มีกรณีร้องเรียนอาจไม่มีการทบทวน
กฎหมาย ส าหรับในการพิจารณากฎหมายระดับอนุบัญญัติ ควรระบุว่าราชการท้องถิ่นสามารถออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นหรือเทศบัญญัติให้สอดคล้องหรือเหมาะสมกับสภาพกับพ้ืนที่ได้ จะได้ไม่ต้องเสนอต่อคณะกรรมการ
สาธารณสุขโดยเสนอต่อสภาท้องถิ่นพิจารณาแทน เพื่อสะดวกต่อการด าเนินการ 
 ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ในกรณีที่มีกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา ๖ เมื่อมีกฎกระทรวงออกมาราชการท้องถิ่นต้องน าไปปฏิบัติ 
หลักเกณฑ์ที่เคยออกข้อบัญญัติท้องถิ่นให้ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ ได้ก าหนดในท้องถิ่น ในกรณีที่มีเหตุจ าเป็น
เพ่ือประโยชน์ในท้องถิ่น สามารถก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือให้เหมาะสมกับท้องถิ่นนั้น ๆ 
ส าหรับในอ านาจในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นมีก าหนดในพระราชบัญญัติสาธารณสุข หากข้อบัญญัติท้องถิ่น

ที่ออกมาแล้ว ... 
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ที่ออกมาแล้วขัดกับกฎกระทรวงที่มีอยู่ในเรื่องเรื่องเดียวกันจะต้องส่งร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นมาให้คณะกรรมการ
สาธารณสุขพิจารณาให้ความเห็นชอบ แล้วจึงเสนอคณะรัฐมนตรี จึงเป็นหลักเกณฑ์ที่ท าให้ข้อบัญญัติท้องถิ่น
มีข้อแตกต่างกับกฎกระทรวง 
67.40  ผู้แทนกรมโยธาธิการและผังเมือง (นายสินิทธิ์ บุญสิทธิ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ยินดีปรับกฎหมาย
เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข โดยต้องขอความร่วมมือกับกรมอนามัยและ
กรุงเทพมหานคร เพ่ือหารือปัญหาร่วมกัน ส าหรับเต็นท์ตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารห้ามมิให้
ประกอบพาณิชยกรรม แต่ไม่ได้ห้ามโดยตรง ตามกฎหมายว่าด้วยอาคารบอกเพียงว่าหากเต็นท์ใช้ประกอบการ
พาณิชยกรรมต้องด าเนินการขออนุญาตจึงจะด าเนินการได้ แต่เต็นท์ประเภทอื่นที่ไ ม่ใช่เพื่อการประกอบ
พาณิชยกรรมแล้วตั้งอยู่ ๑๐ วัน ไม่ต้องด าเนินการขออนุญาต 
69.00 ผู้แทนสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย (นายสกล เหลืองไพฑูรย์) ให้ความเห็นต่อที่
ประชุมว่า การประกอบพาณิชยกรรมตีความถึงเพียงใด หากตีความกว้างราชการส่วนท้องถิ่นต้องใช้ทั้งกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารประกอบการพิจารณา  
69.40 ผู้แทนกรมโยธาธิการและผังเมือง (นายสินิทธิ์ บุญสิทธิ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ตามกฎหมาย
ว่าด้วยอาคาร มีค าว่าอาคารพานิชยกรรม ซึ่งตลาดถือเป็นพานิชยกรรมประเภทหนึ่ง 

มติที่ประชุม เห็นชอบตามแนวการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารกับกฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 ประเด็นตลาดประเภทที่ ๒  และมอบให้ฝ่ายเลขานุการจัดท าหนังสือไปยัง
กรมโยธาธิการและผังเมือง เพ่ือแจ้งมติคณะกรรมการสาธารสุขในกรณีการใช้เต็นท์ในการประกอบการในตลาด
ประเภทที่ ๒   

4.2 (ร่าง) ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การผลิต สะสม หรือแบงบรรจุ ใบชาแหง 
ชาผง หรือเครื่องดื่มชนิดผงอ่ืนๆ พ.ศ. ๒๕๖๑   
  ฝ่ายเลขานุการฯ ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 
114-6/2561 วันจันทร์ที่ 3 กันยายน 2561 มติที่ประชุมเห็นชอบในหลักการ โดยมอบให้ส านักสุขาภิบาลอาหาร
และน้ าแก้ไขเพ่ิมเติมโครงสร้างเนื้อหา และการจัดเรียงหมวดหมู่ ของค าแนะน าตามข้อเสนอของคณะกรรมการ 
และจัดท า checklist ส าหรับท้องถิ่นและผู้ประกอบกิจการประกอบค าแนะน าดังกล่าว เพ่ือตรวจสอบความครบถ้วน 
ของการปฏิบัติตามค าแนะน า และน าเสนอคณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์และเงื่อนไขทั่วไป  ในการควบคุมดูแล
การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มที่ 3 กิจการที่เกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น้ าดื่ม และเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขช่วยพิจารณา
กลั่นกรองให้แล้วเสร็จภายใน 6๐ วัน ก่อนเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการประชุมครั้งต่อไป 
  ซึ่งคณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์และเงื่อนไขทั่วไปในการควบคุมดูแลการประกอบกิจการ 
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มที่ 3 กิจการที่เกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น้ าดื่ม ได้ด าเนินการตาม มติที่ประชุมของ
คณะกรรมการสาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว โดยมีประเด็นย่อยส าคัญท่ีจะต้องพิจารณาดังต่อไปนี้ 
  1. ก าหนดค านิยามเก่ียวกับสถานประกอบกิจการ ใบชาแห้ง ชาผง และเครื่องดื่มชนิดผง 
  2. ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสถานที่ตั้ง และลักษณะอาคาร  
  3. ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับเครื่องจักร เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ในการผลิต 
  4. ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการควบคุมกระบวนการผลิต 
  5. ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการสุขาภิบาล 
  6. ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน 
  7. ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย และการป้องกันเหตุร าคาญ 
  ทั้งนี้ (ร่าง) ค าแนะน าดังกล่าว ได้ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่าง

กฎหมาย ... 
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กฎหมายระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ครั้งที่ 26-1/2561 เมื่อวันจันทร์ที่ 5 พฤศจิกายน 2561 
เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตให้ผู้แทนคณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขทั่วไปในการควบคุมดูแล
การประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มที่ 3 กิจการที่เกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น้ าดื่ม น าเสนอข้อมูล
ในภาพรวมของร่างค าแนะน าฉบับนี้ต่อไป    

ความเห็นของท่ีประชุม 

เริ่ม 79.15 ผู้แทนกรมวิชาการเกษตร (นายเกรียงไกร สุภโตษะ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า กฎหมายอาจมี
ความซ้ าซ้อนกัน ตัวอย่าง เช่น โรงงานผลิตชา มีชาเป็นตัวสินค้ารวมถึงการจัดเก็บคลังสินค้าเพ่ือจ าหน่าย
ผู้ประกอบการจะต้องด าเนินการถูกตรวจสอบตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในเรื่อง Primary GMP ตรวจโดย
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ถึงแม้จะไม่เข้าข่ายโรงงานก็ตาม และมีการควบคุมตามค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุขฉบับนี้ ซ่ึงด าเนนิการตรวจสอบโดยเจ้าพนักงานท้องถ่ิน จึงอาจเกิดความซ้ าซ้อนในการด าเนินการ 
80.52 ผู้แทนส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ส าหรับผลิตภัณฑ์จะเน้นที่การ
ควบคุมการผลิตเกี่ยวกับชา ส าหรับร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าว จะควบคุมทั้งใบชาแห้ง 
ชาผง หรือผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มชนิดผงอ่ืนๆ ซึ่งควบคุมตั้งแต่กระบวนการผลิต สะสม และแบ่งบรรจุ 
81.54 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ)์ ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ร่างค าแนะน า
ของคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าว ควรมีความสอดคล้องกับ Primary GMP เพ่ือง่ายต่อการตรวจสอบของ
ผู้ปฏิบัติงาน  
82.22 ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (นายวิษณุ เชื้อพันธุ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ความซ้ าซ้อนคือความซ้ าซ้อนของกฎหมาย ซึ่งการท ากิจการใด ๆ ก็ตามจะมีความคาบเกี่ยวกัน ในประเด็นเรื่องชา 
มีหลายกระบวนการ ซึ่งบทบาทของกฎหมายแต่ละฉบับต่างกัน แต่ไม่ซ้ าซ้อนกัน  
83.41 ผู้แทนส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ที่เกี่ยวข้องกับอาหารมีทั้งหมด ๓ หมวด รวมทั้งกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับอาหารมี ๒๔ ชนิด 
ซึ่งกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเน้นการอยู่ในสังคมร่วมกัน โดยควบคุมกระบวนการภายในกิจการนั้น ๆ 
ไม่ให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
86.29 อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ในด้านการตรวจสอบ
กระบวนการต่าง ๆ ไม่ควรซ้ าซ้อนกัน 
86.58 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
หน่วยงานในการก ากับ ควบคุม ดูแล มีบทบาทหน้าที่ต่างกัน โดยกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขดูแลในเรื่อง
กระบวนการผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ เพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  ส าหรับกฎหมาย
ว่าด้วยอาหารควบคุมที่ใบชาแห้ง ชาผง หรือเครื่องดื่มชนิดผงเพ่ือให้ได้คุณภาพตามที่ก าหนดไว้ ซึ่งอาจมีการ
ด าเนินการที่เก่ียวข้องแต่ไม่ซ้ าซ้อนกัน  
90.21 ผู้แทนส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (นางรสริน อมรพิทักษ์พันธ์) 
ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า จากมติการประชุมครั้งที่ผ่านมาให้ด าเนินการจัดท าเช็คลิสต์ (Checklist) ให้กับ
ราชการส่วนท้องถิ่นและผู้ประกอบการนั้นเป็นส่วนหนึ่งของร่างค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุขฉบับนี้
หรือไม่ และต้องน าเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาหรือไม่  
91.06 ผู้แทนกรมควบคุมมลพิษ (นายสุเมธา วิเชียรเพชร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ร่างค าแนะน า
คณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าว เกี่ยวกับการผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ แต่ในข้อ ๒ และข้อ ๓ จะเป็นประเด็น
ด้านการผลิต ไม่เก่ียวกับการสะสม หากดูเรื่องสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมยังไม่ถูกกล่าวถึงในประเด็นการสะสม
หรือแบ่งบรรจุ หากเป็นผู้ประกอบการเฉพาะการการสะสมหรือแบ่งบรรจุ ดังนั้น ต้องปฏิบัติตามร่างค าแนะน า
คณะกรรมการสาธารณสุขฉบับนี้หรือไม ่

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ... 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ร่างค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าว จะเขียนครอบคลุมในกระบวนการดังกล่าวแล้ว ซึ่งในทางปฏิบัติ
พิจารณาว่าจะเก่ียวข้องขั้นตอนในข้อใดของร่างค าแนะน าฉบับนี้  
93.01 ผู้แทนส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ในเรื่องการสะสม ประเด็นที่พบ
จุดเสี่ยงของการผลิตชา คือ สารอัลฟาท็อกซิน ซึ่งเกิดจากการเก็บสะสมไม่ถูกสุขลักษณะ และการจัดท าเช็คลิสต์
เพื่อการขับเคลื่อนการด าเนินการของราชการส่วนท้องถิ่น และหากมีการสะสมเพียงอย่างเดียวจะเข้าข่าย
หมวด ๘ ตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
 ผู้แทนสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย (นายสกล เหลืองไพฑูรย์) ให้ความเห็นต่อที่
ประชุมว่า เรื่องใบชามีกฎหมายที่เกี่ยวข้องจ านวน ๗ ฉบับ และมีค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข
เพ่ือให้ราชการส่วนท้องถิ่นไปด าเนินการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น แต่มีข้อห่วงกังวล คือ หากมีเช็คลิสต์ผู้ที่ด าเนินการ
ตรวจมีความรู้ความสามารถในการด าเนินการในประเด็นต่าง ๆ มากน้อยเพียงใด 
96.30 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขจะควบคุมตั้งแต่กระบวนการผลิตจนครบกระบวนการเพ่ือไม่ให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ส าหรับประเด็นเช็คลิสต์ราชการส่วนท้องถิ่นได้มีด าเนินการในลักษณะเดียวกันอยู่แล้ว 
ส าหรับการซ้ าซ้อนของกฎหมาย แต่ละกฎหมายจะบทบาทหน้าที่ต่างกัน โดยกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
จะเน้นด้านสุขลักษณะ  
 ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (นายทศพล กฤตวงศ์วิมาน) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
“ข้อ ๗.๒ จัดให้มีมาตรการป้องกันและระงับอัคคีภัยตามความเหมาะสม เช่น มีเส้นทางหนีไฟ ระบบสัญญาณ
แจ้งเหตุเพลิงไหม้ เครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนย้ายได้ ระบบน้ าดับเพลิง ระบบดับเพลิง หรือการฝึกซ้อมดับเพลิง
และฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ” มีกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องที่กับกฎหมายด้วยความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ควรเขียนข้อความให้สอดคล้องดังข้อ ๗.๔ และข้อ ๗.๕  
 ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (นายวิษณุ เชื้อพันธุ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ขอแก้ไขในข้อ ๓.๘ จากเดิม “๓.8 บรรจุภัณฑ์ หรือต้องระบุฉลากตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ฉลาก” 
แก้ไขเป็น ๓.8 “บรรจุภัณฑ์ หรือฉลากให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร” เพ่ือใช้การอ้างอิงกฎหมายให้
สอดคล้องกับข้อ ๓.๙    

มติที่ประชุม เห็นชอบและมอบให้ฝ่ายเลขานุการปรับข้อความตามที่คณะกรรมการเสนอ ได้แก่ ข้อ 3.8 ปรับให้
สอดคล้องกับข้อ 3.9 ในประเด็นการอ้างอิงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และข้อ 7.2 แก้ไขเพ่ิมเติมข้อความจากเดิม “๗.๒ 
จัดให้มีมาตรการป้องกันและระงับอัคคีภัยตามความเหมาะสม เช่น มีเส้นทางหนีไฟระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 
เครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนย้ายได้ ระบบน้ าดับเพลิง ระบบดับเพลิง หรือการฝึกซ้อมดับเพลิงและฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ” 
แก้ไขเป็น “จัดให้มีมาตรการป้องกันและระงับอัคคีภัยตามความเหมาะสม เช่น มีเส้นทางหนีไฟ ระบบสัญญาณ
แจ้งเหตุเพลิงไหม้ เครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนย้ายได้ ระบบน้ าดับเพลิง ระบบดับเพลิง หรือการฝึกซ้อมดับเพลิงและ
ฝึกซ้อมอพยพหนีไฟ และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ” เพ่ือให้สอดคล้องกับข้อ 7.4 และข้อ 7.5  และเสนอต่อ
ประธานคณะกรรมการสาธารณสุขลงนามต่อไป  

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 5.1 (ร่าง) กฎกระทรวงมาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคของประเทศไทย พ.ศ. ….  
 ฝ่ายเลขานุการฯ ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 113-5/2561 
วันพุธที่ 29 สิงหาคม 2561 มติที่ประชุมเห็นชอบและให้แก้ไขความในข้อ 3 ประเด็นค านิยามน้ าบริโภค โดยตัดค าว่า
น้ าประปา น้ าผิวดิน น้ าบ่อตื้น น้ าบาดาล น้ าฝน และให้ตัดความในข้อ 6 และข้อ 7 โดยมอบให้ฝ่ายเลขานุการ
ปรับแก้ไขตามข้อเสนอของกรรมการ และเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามถึงรองนายกรัฐมนตรี 

เพ่ือพิจารณา ... 
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เพ่ือพิจารณาเห็นชอบในหลักการต่อไป นั้น 
 ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าและศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขได้ด าเนินการแก้ไขตามมติ
ของคณะกรรมการสาธารณสุข และได้ปรับแก้ไขความในข้อ 5 และเพ่ิมเติมความในข้อ 6 เพ่ือให้เกิดความเหมาะสม
ในการปฏิบัติมากขึ้น  
 ทั้งนี้ (ร่าง) กฎกระทรวงดังกล่าว ได้ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมาย
ระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ครั้งที่ 26-1/2561 เมื่อวันจันทร์ที่ 5 พฤศจิกายน 2561 
เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตให้ผู้แทนจากส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ได้น าเสนอข้อมูลต่อที่ประชุม เพ่ือประกอบการ
พิจารณา และเสนอคณะกรรมการสาธารณสุขต่อไป 

ความเห็นของท่ีประชุม 

111.5 ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นายราม จินตมาศ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า จากการประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 113-5/2561 เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2561 ได้ให้ความเห็นต่อร่างกฎกระทรวง
ดังกล่าว และฝ่ายเลขาได้มีการปรับค านิยาม “น้ าบริโภค” แล้วนั้น แต่มีข้อสังเกตในร่างกฎกระทรวงดังกล่าว
ดังนี้ ๑) ค านิยามน้ าบริโภค มีการใช้ค าว่า “เป็นต้น” ซึ่งอาจตีความได้ว่าที่กล่าวมาเป็นเพียงการยกตัวอย่าง 
ควรเขียนค านิยามให้ชัดเจนโดยต้องไม่รวมถึงน้ าอุปโภค เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการตีความที่ไม่ตรงกัน ๒) ข้อ ๖ 
ที่ก าหนดให้ราชการส่วนท้องถิ่นด าเนินการควบคุม ก ากับ ดูแลกิจการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับน้ าบริโภคตามกฎกระทรวง
ดังกล่าวนั้น รวมทุกกิจการหรือหน่วยงานหรือไม่ มีข้อยกเว้นหรือไม่ว่าหน่วยงานที่ไม่ต้องขออนุญาตกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ เช่น ประปาส่วนภูมิภาค เป็นต้น ราชการส่วนท้องถิ่นต้องก ากับดูแลหรือไม่ หน่วยงานใดบ้าง
ที่ราชการส่วนท้องถิ่นต้องก ากับดูแล ต้องด าเนินการก ากับทุกกระบวนการในการผลิตน้ าหรือไม่ ๓) หน้าที่ในการ
ตรวจมาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคเป็นหน้าที่ของใคร เนื่องจากต้องใช้งบประมาณในการด าเนินการ ควรระบุให้
ชัดเจนว่าผู้ประกอบการผลิตน้ าบริโภคต้องด าเนินการส่งตรวจตัวอย่างน้ าบริโภค ซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นจะด าเนินการ
ตรวจก ากับติดตามว่าได้มีการส่งตรวจคุณภาพน้ าบริโภคหรือไม่ 
117.3 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ประเด็นค านิยามมีความเห็นว่าสามารถตัดค าว่า “เป็นต้น” ออกได้ เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสน ส าหรับคุณภาพ
น้ าบริโภค จากการร่างกฎกระทรวงดังกล่าวเพ่ือเป็นแนวทางให้ราชการส่วนท้องถิ่นน าไปปฏิบัติ  ส าหรับการ
ปฏิบัติราชการส่วนท้องถิ่นสามารถก าหนดวิธีการหรือหลักเกณฑ์ในการตรวจสอบได้  หากไม่ก าหนด
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย ซึ่งเขียนว่ามาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคต้องเป็นไปตามมาตรฐานแนบท้ายกฎกระทรวง 
หากราชการส่วนท้องถิ่นไปตรวจแล้วผู้ผลิตด าเนินการจ้างหน่วยงานที่เชื่อถือได้ หากผู้ประกอบการมีศักยภาพ
ในการด าเนินการส่งตรวจท้องถิ่นก ากับดูแล หากผู้ประกอบการไม่มีศักยภาพเพียงพอให้ท้องถิ่นด าเนินการ
โดยก าหนดเกณฑ์ว่าจะคิดค่าบริการในการตรวจอย่างไร หลักของกฎกระทรวงจะวางกรอบไว้กว้างๆ หากก าหนด
เกณฑท์ีล่ะเอียดจนเกินไปอาจท าให้ราชการส่วนท้องถิ่นด าเนินการได้ยาก 
120.421.1 ผู้แทนกรมควบคุมมลพิษ (นายสุเมธา วิเชียรเพชร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ในกฎกระทรวง
กล่าวไปถึงผู้ผลิตน้ า ส าหรับการตรวจค่ามาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภค ผู้ด าเนินการตรวจคือใคร ค่ามาตรฐานใน
กฎกระทรวงเหมือนเทียบกับมาตรฐานน้ าผิวดิน และที่ผ่านมาค่ามาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคเทียบจาก
มาตรฐานใด มาตรฐานคุณภาพน้ าใต้ดินจะสอดคล้องกับมาตรฐานคุณภาพน้ าบาดาล แต่ของค่ามาตรฐาน
ของกรมควบคุมมลพิษเข้มงวดกว่าเนื่องจากอ้างอิง WHO ซึ่งหมายความว่าหากน าน้ าใต้ดินมาบริโภคต้องอ้างอิง
ตามเกณฑ์นี้  แต่ไม่ได้ก าหนดว่าต้องตรวจอย่างไร จ านวนกี่ครั้งต่อปี แต่วิธีการด าเนินการตามที่มาตรฐาน 
พารามิเตอร์ และวิธีการตรวจวิเคราะห์ที่ก าหนด และกฎกระทรวงนี้ไม่ได้บอกอ านาจในการตรวจสอบ 
๐๒.๐๓.๔๔ ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
การก าหนดผู้ตรวจ ได้มีการก าหนดในค่ามาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคตามเอกสารแนบท้ายกฎกระทรวง และมีการ
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ก าหนดตรวจ ในข้อ ๕ โดยการตรวจมาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคตามข้อ ๔ ด าเนินการตรวจอย่างน้อยปีละ
หนึ่งครั้ง โดยห้องปฏิบัติการภาครัฐ ห้องปฏิบัติการของสถาบันการศึกษา หรือห้องปฏิบัติการอ่ืน ทั้งนี้ต้องได้รับ
การรับรองมาตรฐาน ISO/IEC ๑๗๐๒๕  
๐๒.๐๔.๔๕ ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นายราม จินตมาศ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า มีข้อห่วงใยใน
ข้อ ๔ และข้อ ๕ ซึ่งไม่ได้ระบุไว้ว่าผู้ประกอบการหรือผู้ผลิตน้ าเป็นผู้ด าเนินการส่งตรวจตัวอย่างน้ า มีเพียงการ
ก าหนดว่าให้ตรวจแต่ไม่ได้ระบุว่าหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นเมื่อไปตรวจต้องเป็นผู้ด าเนินการน้ าไปตรวจหรือไม่ 
และผู้ใดเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการออกไปตรวจ หากก าหนดไว้ว่าผู้ผลิตหรือผู้ประกอบการเป็นผู้ด าเนินการ
ส่งตรวจ แล้วให้หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นควบคุมการด าเนินการของผู้ประกอบการราชการส่วนท้องถิ่น
จะได้ไม่ต้องมีค่าใช้จ่าย 
๐๒.๐๕.๒๒ ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ค่าใช้จ่ายในการตรวจเป็นหน้าที่ของผู้ประกอบการ ก าหนดเพียงว่าตรวจโดยใคร ซึ่งไม่ได้ก าหนดว่าเป็นหน้าที่ใคร 
จากความเห็นข้างต้น หากราชการส่วนท้องถิ่นได้ไปตรวจสอบผู้ประกอบการว่าได้มีการด าเนินการตรวจคุณภาพน้ า
ตามที่ได้ก าหนดไว้ในข้อ ๕ ของกฎกระทรวง ถือว่าได้มีการด าเนินการตามกกระทรวง หากผู้ประกอบการไม่ด าเนินการ
ราชการส่วนท้องถิ่นต้องให้เร่งด าเนินการ หากผู้ประกอบการไม่ด าเนินการราชการท้องถิ่นต้องก าหนดเกณฑ์ว่า
จะเก็บค่าธรรมเนียมในการด าเนินการเท่าใด ขึ้นอยู่กับผู้ประกอบการว่าจะด าเนินการเองหรือให้ราชการส่วนท้องถิ่น
ด าเนินการ ส าหรับเกณฑ์ในการเก็บค่าธรรมเนียมในแต่ละพ้ืนที่อาจไม่เท่ากัน ซึ่งอาจไม่สามารถก าหนดไว้
กฎกระทรวงได้ ควรให้ราชการส่วนท้องถิ่นแต่ละพ้ืนที่ก าหนดเองเพ่ือให้เหมาะสมกับท้องถิ่นของตนเอง 
๐๒.๐๖.๔๓ ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (นายวิษณุ เชื้อพันธุ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
จากเจตนารมย์ของกฎกระทรวงฉบับนี้ต้องการให้มีมาตรฐานกลาง โดยน้ าบริโภคต้องได้มาตรฐานตามประกาศ
แนบท้าย และในร่างกฎกระทรวงฉบับนี้ก าหนดไว้ว่าทั้งนี้ไม่รวมน้ าบริโภคที่ครัวเรือนจัดหาเพ่ือใช้บริโภคใน
ครัวเรือนเอง หรือน้ าบริโภคตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร จึงมีมาตรฐานกลางหากมีผู้โฆษณาว่าน้ าประปาดื่มได้
ต้องใช้มาตรฐานนี้ และค านิยามน้ าบริโภคควรเขียนให้ชัดเจนเนื่องจากยังมีบางค ายังหมายถึ งการใช้น้ า
เพ่ืออุปโภค เช่น แปรงฟัน บ้วนปาก เป็นต้น  
๐๒.๑๐.๔๓ ผู้แทนสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย (นายสกล เหลืองไพฑูรย์) ให้ความเห็นต่อที่
ประชุมว่า มีข้อสังเกตในค านิยามน้ าบริโภค เพราะมีการอุปโภครวมอยู่ด้วย ตามความเห็นผู้แทนกรมส่งเสริม
การปกครองท้องถิ่นว่าการด าเนินการตรวจต้องเป็นผู้ประกอบการ ไม่ใช่หน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่น ส าหรับ
เกณฑ์การตรวจต้องใช้ห้องปฏิบัติการซึ่งในการตรวจแต่ละพารามิเตอร์มีค่าใช้จ่าย  และค่อนข้างใช้ระยะเวลา
ในการตรวจ หากเขียนไว้กว้างอาจท าให้ไม่ชัดเจนในการด าเนินการ  
๐๒.๑๕.๒๐ ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
หากต้องการความชัดเจนว่าใครเป็นผู้ด าเนินการตรวจ ควรระบุเพ่ิมเติมในข้อ ๕ โดยก าหนดให้ผู้ประกอบการ
เป็นผู้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพน้ า 
๐๒.๑๕.๔๘ ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ก่อนการออกมาตรฐานน้ าบริโภค ได้ก าหนดว่าน้ าบริโภคต้องมีการตรวจสอบคุณภาพน้ าในห้องปฏิบัติการ 
ส าหรับการก าหนดตรวจหนึ่งครั้งถือเป็นการปฏิบัติงาน ส าหรับค านิยามหมายถึงน้ าที่บริโภคเข้าในร่างกายน้ า
ที่สัมผัสร่างกายภายใน ที่ตระหนักคือบริเวณใบหน้า ควรเขียนให้ตรงควรแก้ไขค านิยามให้ตรงกับการยกตัวอย่าง 
คือ ๑) น้ าดื่ม ๒) น้ าที่สัมผัสร่างกายภายใน ๓) น้ าที่สัมผัสใบหน้า โดยยกเว้นน้ าที่ใช้อาบ 
๐๒.๑๗.๔๐ ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (นายพิเชฐ บัญญัติ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า น้ าบริโภค
ความหมายยังไม่ชัดเจนโดยน้ าประเภทใดบ้างที่เข้าข่ายตามค านิยามดังกล่าว ซึ่งอาจจะถูกก าหนดโดยกฎหมายอ่ืน 
หากต้องใช้เป็นมาตรฐานกลางต้องก าหนดให้ชัดเจน อาจท าให้เกิดความสับสนกับผู้ปฏิบัติงาน เรื่องน้ าดื่มกินได้
ของประปาประชารัฐต้องมีการตรวจ ๒๐ พารามิเตอร์ ซึ่งการตรวจแบบดังกล่าวมากกว่าตรวจน้ าดื่ม 
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๐๒.๒๐.๑๘ ผู้แทนส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ตามที่ผู้ชี้แจงได้ชี้แจงในเบื้องต้น 
สามารถแยกได้เป็นสถานการณ์ปัญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน เพื่อให้คุณภาพน้ าด้านเคมีและชีวภาพ
ได้มาตรฐานและสะอาดต่อการบริโภค ซึ่งเป็นพ้ืนฐานที่ประชาชนควรได้รับ ส าหรับการเป็นมาตรฐานประเทศไทย
ซึ่งที่ผ่านมาใช้มาตรฐานของ WHO จึงเห็นควรว่าต้องตั้งเกณฑ์มาตรฐานของประเทศไทย ส าหรับคุณภาพใช้เกณฑ์ 
WHO แต่ต้องค านึงถึงหลักวิชาการ สถานการณ์ ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น รวมทั้งวิธีการปฏิบัติที่ เป็นไปได้เรื่องน้ า
เป็นวาระแห่งชาติของส านักงานทรัพยากรน้ าแห่งชาติ ซึ่งก าหนดไว้ว่าค าว่าประปาเป็นการก าหนดขั้นต่ าว่าให้
ประชาชนมีน้ าบริโภค ส าหรับกรมอนามัยท ามาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคประเทศไทย ปีที่แล้วพัฒนามาตรฐาน
ระบบน้ าประปา จึงอาจเกิดความกังวลเรื่องน้ าประปาจึงตัดน้ าประปาออก ส าหรับส านักงานทรัพยากรน้ าแห่งชาติ 
ต้องการให้เกิดการควบคุมก ากับ โดยก าหนดให้ท้องถิ่นมีหน้าที่พัฒนาก ากับดูแลกิจการที่เกี่ยวข้องกับน้ าบริโภค
ให้ได้มาตรฐาน ส าหรับการใช้น้ าในการปรุงประกอบอาหารอาจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ประชาชนเกิดโรคได้  
๐๒.๒๗.๓๗ ผู้แทนกรมควบคุมมลพิษ (นายสุเมธา วิเชียรเพชร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า เนื่องจากเห็นว่า
การตีโจทย์ของส านักงานทรัพยากรน้ าแห่งชาติอาจจะไม่ตรงประเด็น หากต้องการก าหนดมาตรฐานกลางต้องใช้
มาตรฐานที่เข้มที่สุด ไม่ว่าจะเป็นแหล่งน้ าใดที่จะน ามาเป็นน้ าบริโภคต้องใช้มาตรฐานเดียวกัน ควรค านึ งถึง
พารามิเตอร์และค่าความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน 
๐๒.๒๗.๒๕ ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ส าหรับมาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภค ได้เชิญหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมาร่วมการพิจารณาจึงได้ข้อยุติดังกล่าว ซึ่งอาจ
ไม่ตรงกับของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา จึงต้องการให้มีมาตรฐานกลางเพ่ือเป็นแนวทางในการ
พัฒนา ส าหรับค านิยามน้ าบาดาลหมายรวมเป็นน้ าบริโภค อาจเกิดปัญหาต่อผู้ผลิตน้ า รวมทั้งศักยภาพ จึงน ามาสู่
การแก้ปัญหาโดยการก าหนดค านิยาม คือ การเขียนโดยดื่มโดยตรงกับสัมผัสเข้าร่างกาย ส าหรับการล้างหน้า 
หรือแปรงฟัน สามารถข้อความตัดออกได้ ส าหรับการตรวจสอบสามารถเขียนโดยก าหนดว่าให้ผู้ประกอบการ
เป็นผู้ตรวจได้ ส าหรับข้อ ๖ ราชการส่วนท้องถิ่นมีความกังวลในการควบคุมก ากับดูแลกิจการต่าง ๆ ซึ่งราชการ
ส่วนท้องถิ่นมีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข โดยมีหน้าที่ก ากับดูแล  
๐๒.๓๓.๓๙ ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่
ประชุมว่า เป้าหมายการด าเนินการของคณะอนุกรรมการดังกล่าวมีความชัดเจน ส าหรับน้ าดื่มจะควบคุมโดย 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา อาจจะต้องปรับค านิยามเพ่ือให้เข้าใจตรงกันเพ่ือควบคุมน้ าบริโภคที่
สัมผัสภายในร่างกาย โดยต้องระบุให้ชัดเจนซึ่งอาจไม่ต้องยกตัวอย่าง ส าหรับข้อ ๔ มาตรฐานดังกล่าวบังคับใช้
กับทุกคนผู้ตรวจอาจไม่ต้องก าหนด แต่ส าคัญที่วิธีการตรวจต้องเป็นห้องปฏิบัติการของภาครัฐ สถาบันการศึกษา
หรืออ่ืนๆ ที่ได้รับการรับรอง  
  ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
หากใช้เกณฑ์มาตรฐานน้ าดื่มมาเป็นเกณฑ์ก็จะเข้าข่ายของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา แต่กรณีนี้
ไม่ได้ดื่มอย่างเดียวเอามาใช้ในการอื่นด้วย ซึ่งหากไม่ก าหนดเกณฑ์อาจส่งผลถึงการคุ้มครองประชาชน ค าว่า
น้ าบริโภคไม่ได้หมายถึงดื่มเพียงอย่างเดียวจึงใช้ค ากว้างๆ มีการอธิบายยกตัวอย่าง  อาจจะไม่เข้าเกณฑ์น้ าดื่ม
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส าหรับน้ าประปาดื่มได้เป็นของการประปานครหลวงหรือการ
ประปาส่วนภูมิภาค หากก าหนดมาตรฐานที่สูงอาจเกิดปัญหาในทางปฏิบัติของราชการส่วนท้องถิ่น โดยการ
ก าหนดเกณฑ์ดังกล่าวเพ่ือให้ใช้ได้ทั่วทุกภูมิภาค 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
จุดประสงค์คือต้องการได้น้ าที่ได้มาตรฐานกลางส าหรับการบริโภค ให้ตัดค าว่า “เป็นต้น” ส าหรับค าว่าล้างหน้า
ให้เปลี่ยนเป็น “สัมผัส” ส าหรับแปรงฟันบ้วนปาก เปลี่ยนเป็น “น้ าที่สัมผัสภายในร่างกาย”  
๐๒.๔๔.๒๗ ผู้แทนกรมโรงงานอุตสาหกรรม (นางสาวปัทมวรรณ คุณประเสริฐ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ค านิยามต้องชัดเจน เนื่องจากเกี่ยวโยงกับการก าหนดค่ามาตรฐาน กฎหมายฉบับนี้รวมสองเรื่องเข้าด้วยกัน 

ปกติค่ามาตรฐาน ... 



- ๑๕ - 
 
ปกติค่ามาตรฐานกับผู้เก็บตัวอย่าง ผู้ตรวจวัด วิธีการตรวจวิเคราะห์ที่ก าหนดในข้อ ๔ และ ๕ สอดคล้องกัน 
แต่กฎกระรวงนี้เกี่ยวข้องไปกับข้อ ๖ ซึ่งเป็นการระบุว่าใครเป็นผู้ก ากับดูแล โดยปกติจะแยกระหว่างค่ามาตรฐาน
กับวิธีการตรวจวัด และมีกฎหมายอีกฉบับหนึ่งที่ระบุหน่วยงานที่จะด าเนินการตรวจ ความถี่ในการตรวจ และมี
ข้อกังวลในประเด็นการเวียนให้ความเห็น ๑๒ หน่วยงาน แต่ไม่ได้น าเสนอผล และหน่วยงานมีข้อกังวลหรือไม่ 

มติที่ประชุม เห็นชอบในหลักการ มอบให้ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า ปรับค านิยามให้มีความชัดเจนและ
ทบทวนความในข้อ ๔ ข้อ ๕ และข้อ ๖ รวมไปถึงการก าหนดค่ามาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคและวิธีการตรวจ
วิเคราะห์ตามตารางแนบท้ายในกฎกระทรวง และด าเนินการต่อไป 

 5.2 ขอแก้ไขค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ 
วิธีการและมาตรการที่ใช้ควบคุมหรือก ากับดูแลการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข 
 ฝ่ายเลขานุการฯ ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามหนังสือคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่ ศธ 0517.146/-- ลงวันที่ 13 ตุลาคม 2561 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ประยุทธ์ พุทธิรักษ์กุล (คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล) ขอลาออกจากต าแหน่งอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการและ
มาตรการที่ใช้ควบคุมหรือก ากับดูแลการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
เนื่องจากเกษียณอายุงานจากต าแหน่งหัวหน้าภาควิชาปรสิตวิทยาและกีฎวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 นั้น 
 ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ในฐานะฝ่ายเลขานุการไม่ประสงค์จะเสนอรายชื่อ เพ่ือทดแทนต าแหน่ง
ที่ว่างลง จึงขอแก้ไขค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขที่ 14/2560 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ 
วิธีการและมาตรการที่ใช้ควบคุม หรือก ากับดูแลการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
ลงวันที่ 1 สิงหาคม 2560 

มติที่ประชุม เห็นชอบมอบให้ฝ่ายเลขานุการเสนอค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
จัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการและมาตรการที่ใช้ควบคุมหรือก ากับดูแลการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุขต่อประธานคณะกรรมการสาธารสุขลงนามต่อไป 
 
 5.3 ขอแก้ไขค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรอง
ร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข 
 ฝ่ายเลขานุการฯ ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มีร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 9 ฉบับ ที่จะเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณาประกอบกับมติที่
ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 114-6/2561 วันจันทร์ที่ 3 กันยายน 2561 ได้มอบให้น า (ร่าง) 
ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การผลิต สะสม หรือแบงบรรจุ ใบชาแหง ชาผง หรือเครื่องดื่ม
ชนิดผงอ่ืนๆ พ.ศ. .... เสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข เพ่ือพิจารณากลั่นกรอง (ร่าง) ค าแนะน าดังกล่าว ก่อนเสนอต่อคณะกรรมการ
สาธารณสุข เพ่ือเห็นชอบต่อ (ร่าง) ค าแนะน าต่อไป ซึ่งในคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมาย
ระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ครั้งที่ 26-1/2561 วันจันทร์ที่ 5 พฤศจิกายน 2561 
จึงมีมติขอเพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ในข้อ 2 (1) จากเดิม พิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ ที่คณะอนุกรรมการ
ยกร่างแต่ละคณะเสนอก่อนน าเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการสาธารณสุข แก้ไขเป็น พิจารณากลั่นกรอง
ร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ที่คณะอนุกรรมการยกร่าง
แต่ละคณะเสนอก่อนน าเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการสาธารณสุข 

ศูนย์บริหาร ... 



- ๑๖ - 
 
 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข จึงขอแก้ไขขอแก้ไขค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขที่ 6/2561 
เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ลงวันที่ 24 มกราคม 2561 

มติที่ประชุม เห็นชอบมอบให้ฝ่ายเลขานุการเสนอค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
พิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุขต่อประธานคณะกรรมการสาธารสุขลงนามต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 
 ปรึกษาหารือการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุข ตามมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม  
 ฝ่ายเลขานุการฯ ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุข 
ในปีงบประมาณ 2561 มีการด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ในมาตรา 10 (1) (2) (3) (4) และ (7) แต่ยังไม่ได้
ด าเนินการตามมาตรา 10 (5) (6) และ (6/1) นั้น 
 ในการนี้ฝ่ายเลขานุการ จึงขอให้คณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณาการด าเนินการตามบทบาท
หน้าที่ดังกล่าว เพื่อขับเคลื่อนกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
มติที่ประชุม เห็นควรน าเสนอคณะกรรมการสาธารณสุขเป็นวาระสืบเนื่องในการประชุมในครั้งถัดไป 
 
เลิกประชุมเวลา ๑๔.๓๐ น.  

  
นางสาวพรรณวรท อุดมผล       ผู้จดรายงานการประชุม 
นางสาวกมลชนก จัดนอก 
นายสมชาย ตู้แก้ว               ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

น
.
ส
.
อ
ริ
ษ
า
 
จั
น
ท
ร์
ท า 

 


