
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 

ครั้งที่ 117-3/๒๕62 
วันจันทร์ที่ 27 พฤษภาคม ๒๕62 
ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ 

อาคาร ๑ ชั้น ๑ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

คณะกรรมการฯ ที่มาประชุม 

14. นายกัมพล กลั่นเนียม นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตาหลวง 
แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 

15. นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
   
   

 

๑. นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานกรรมการ 
2. นายสุเมธา วิเชียรเพชร ผู้อ านวยการกองจัดการกากของเสียและสารอันตราย 

กรมควบคุมมลพิษ แทนอธิบดีกรมควบคุมมลพิษ 
กรรมการ 

3. นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค แทนอธิบดีกรมควบคุมโรค กรรมการ 

4. นายสมชาย แสงกิจพร รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

๕. นางสาวสุจิตรา ดาวเรือง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
แทนอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กรรมการ 

6. นายสินิทธิ์ บุญสิทธิ์ ผู้อ านวยการส านักควบคุมและตรวจสอบอาคาร 
กรมโยธาธิการและผังเมือง แทนอธิบดีกรมโยธาธิการและผังเมือง 

กรรมการ 

7. นายวรรณรัตน์ ศรีสุขใส ผู้อ ำนวยกำรกองควำมปลอดภัยแรงงำน 
กรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน 
แทนอธิบดีกรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน 

กรรมการ 

8. นายปณตสรรค์ สูจยานนท์ ผู้อ านวยการกองส่งเสริมเทคโนโลยีความปลอดภัย  
กรมโรงงานอุตสาหกรรม แทนอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

กรรมการ 

9. นายเกรียงไกร สุภโตษะ ผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานคุณภาพสินค้าเกษตร 
กรมวิชาการเกษตร แทนอธิบดีกรมวิชาการเกษตร  

กรรมการ 

10. นายพูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ รองเลขาธิการส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

๑1. นางวันพร ศรีเลิศ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร  
แทนปลัดกรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

๑2. นายมานะ บุญยะโภคา รองเลขาธิการสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
สมาคมสนันิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 
 

๑3. นางปริมพร อ่ าพันธุ์ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 

16. รองศาสตราจารย์ ... 
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16. รองศาสตราจารย์สุเทพ ศิลปานันทกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
17.  นางพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย กรรมการ 

และเลขานุการ 
 

คณะกรรมการฯ ที่ไม่มาประชุม 

 ผู้เข้าร่วมประชุม 

ฝ่ายเลขานุการฯ 

เริ่มประชุมเวลา ๐๙.๓๐ น.  

 

 

1. เลขาธิการส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  กรรมการ 
2. นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
3. นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

1. นายดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย 
2. นายกิตติพงษ์ เกิดฤทธิ์ ผู้อ านวยการส่วนวิชาการและวิจัยเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
3. นางสาวสุนทรี มั่นเจริญ ผู้อ านวยการส่วนส่งเสริมสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม ส านักงานเทศบาลแหลมฉบัง 
4. นางสาวศศิธร กาญจนวัฒน์ นักบริหารงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมระดับต้น ส านักงานเทศบาลแหลมฉบัง 
5. นางนพมณี สงวนพงศ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
6. นายสิทธิกร จารุการ นักวิชาการสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
7. นางสาวลักขณา ธานี เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
8. นางสาวเพ็ญนภา ทองอาจ นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
9. นางสาวนิภาพร ไหมนารี ผู้ช่วยบริหารงานทั่วไป ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
10. นางสุกานดา พัดพาดี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
11. นายวิษณุ ศรีวิไล นักวิชาการสาธารณสุข กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
12. นางสาวณัฐกานต์ ฉัตรวิไล นักวิชาการสาธารณสุข กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
13. นางสาวสุธาสิน ีจันส่ง นักวิชาการสาธารณสุข กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
14. นางสาววภิา รุจจินากุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
15. นางสาววราภรณ์ บุญภักดี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
16. นางสาวศิริพร จันทับ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า กรมอนามัย 
17. นายพลากร จิตนาวิวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 

1. นายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
2. นางสาวพรรณวรท อุดมผล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
3. นางสาวสุภาวดี จันทมุด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
4. นางกรณิกา ดงแสง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
5. นางสาวอริษา จันทร์ท า นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๖. นางสาววิจิตรา สสีุวรรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๗. นายวิทยา โสแพทย์ นิติกร ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย  

ระเบียบวาระ ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งทีป่ระชุมทราบ 

ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข โดยมีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละสองปี และ
ได้ครบวาระการด ารงต าแหน่ง เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2562 โดยคณะกรรมการสรรหาและคัดเลือกกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  เพ่ือเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขพิจาณาแต่งตั งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ           
ในคณะกรรมการสาธารณสุข (ปี 2562 – 2564) นั น ในการนี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามค าสั่ง
กระทรวงสาธารณสุข ที่ 475/2562 เรื่อง แต่งตั งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข เมื่อวันที่ 
22 เมษายน 2562 โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับแต่งตั ง ได้แก่ 1) นายศุมล ศรีสุขวัฒนา 2) นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์ 
3) รองศาสตราจารย์สุเทพ ศิลปานันทกุล และ 4) นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์  

มติที่ประชุม   รับทราบค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 475/2562 เรื่อง แต่งตั งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ          
ในคณะกรรมการสาธารณสุข 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุม   
  ฝ่ายเลขานุการได้ส่งรายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั งที่ 116-2/2562 ในวันอังคารที ่

29 มกราคม 2562 ให้คณะกรรมการเมื่อวันที่ 19 เมษายน 2562 ซึ่งไม่มีประเด็นแก้ไข  
มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั งที่ 116-2/2562 วันที่ 29 มกราคม 2562   

ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องเพื่อทราบ 
 3.1 ความคืบหน้าการด าเนินงานตามแผนการเสนอร่างกฎหมายและร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 ฝ่ายเลขานุการได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ และร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ านวน 20 ฉบับ    
ซึ่งด าเนินการแล้วเสร็จ จ านวน 1 ฉบับ และอยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน 19 ฉบับ โดยแบ่งออกเป็น ร่างกฎกระทรวง 
จ านวน  5  ฉบับ ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7 ฉบับ และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 
จ านวน 7 ฉบับ โดยมีรายละเอียดความก้าวหน้าการด าเนินการ ดังนี   
 1) อยู่ในขั นตอนการยกร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ จ านวน 8 ฉบับ ได้แก่ ร่างกฎกระทรวงฯ 
จ านวน 3 ฉบับ ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 2 ฉบับ และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขฯ 
จ านวน 3 ฉบับ  
 2) อยู่ในขั นตอนการเสนอคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ จ านวน 7 ฉบับ ได้แก่ ร่างกฎกระทรวงฯ 
จ านวน 1 ฉบับ ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4 ฉบับ และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 
จ านวน 2 ฉบับ  
 3) อยู่ในขั นตอนการเสนอคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองฯ จ านวน  3 ฉบับ ได้แก่ 
ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1 ฉบับ และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 2 ฉบับ  
 4) อยู่ในขั นตอนการเสนอคณะกรรมการสาธารณสุข ซึ่งการด าเนินงานเป็นไปตามแผนฯ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2562 จ านวน 8 ฉบับ ได้แก่ กฎกระทรวง จ านวน 3 ฉบับ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 3 ฉบับ และค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 2 ฉบับ ส่วนการด าเนินงานที่ไม่เป็นไป
ตามแผนฯประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ านวน 11 ฉบับ ได้แก่ ร่างกฎกระทรวง จ านวน 2 ฉบับ ร่างประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4 ฉบับ และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 5 ฉบับ 
 
 
 
 โดยสรุป ... 



- ๔ - 
 

โดยสรุปภาพรวมการด าเนินงานเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขเป็นไปตามแผนฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ านวน 8 ฉบับ ได้แก่ กฎกระทรวง 
จ านวน 3 ฉบับ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3 ฉบับ และค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 
จ านวน 2 ฉบับ และการด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนฯ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ านวน 11 ฉบับ ได้แก่    
ร่างกฎกระทรวง จ านวน 2 ฉบับ ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4 ฉบับ และร่างค าแนะน า       
ของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 5 ฉบับ ซึ่งรายละเอียดการเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ        
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข จ านวน 12 ฉบับ เป็นร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติที่รับผิดชอบโดย  
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 6 ฉบับ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า จ านวน 4 ฉบับ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
จ านวน 1 ฉบับ และศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข จ านวน 1  ฉบับ รายละเอียดตามตารางที่  2            
และรายละเอียดการเสนอร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น     
ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น จ านวน 7 ฉบับ หน่วยงานที่รับผิดชอบ ได้แก่ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า 
จ านวน 2 ฉบับ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 1 ฉบับ และกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 4 ฉบับ 
รายละเอียดตามตารางที่ 3 

จากการวิเคราะห์ความคืบหน้าการด าเนินงานตามแผนการเสนอร่างกฎหมายและร่างค าแนะน า            
ของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบปัญหา
อุปสรรคระหว่างการด าเนินงาน เนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข ซึ่งมีวาระการด ารงต าแหน่ง
คราวละสองปีได้ครบวาระการด ารงต าแหน่ง เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2562 ฝ่ายเลขานุการได้ด าเนินการ   
จัดประชุมคณะกรรมการสรรหาและคัดเลือกกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิ เพื ่อเสนอรายชื ่อผู ้ทรงคุณวุฒิ          
ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแต่งตั งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข
เกิดความล่าช้าจึงส่งผลให้การด าเนินการขับเคลื่อนกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขไม่สามารถด าเนินการได้      
ตามแผนที่วางไว้ ดังนั นในกรณีนี ฝ่ายเลขานุการมีข้อเสนอแนะและแนวทางการแก้ไขปัญหา ได้แก่ ฝ่ายเลขานุการ 
จะด าเนินการในกระบวนการสรรหาและคัดเลือกกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิก่อนครบวาระการด ารงต าแหน่งกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุขระยะ 2 เดือน เพ่ือให้การด าเนินงานขับเคลื่อนตามกฎหมายว่าด้วย   
การสาธารณสุขมีความต่อเนื่อง 

ความเห็นของที่ประชุม   
๑๘.๑๒ ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่ า กระบวนการ
สรรหาผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุขควรด าเนินการล่วงหน้าก่อนครบวาระการด ารงต าแหน่ง      
ซึ่งสามารถด าเนินการล่วงหน้าก่อน 2 เดือนได้ เพ่ือให้การด าเนินการเกิดความต่อเนื่อง ประเด็นความคืบหน้า
การด าเนินงานตามแผนการเสนอร่างกฎหมายและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วย  
การสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ านวน 20 ฉบับ ซึ่งด าเนินการแล้วเสร็จ จ านวน 1 ฉบับ          
และอยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน 19 ฉบับ มอบฝ่ายเลขานุการประสานฝ่ายวิชาการเพ่ือจัดล าดับความส าคัญ      
การเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เนื่องจากอาจเกิด
ปัญหาในการด าเนินการ  
 อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ร่างกฎกระทรวง      
ว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. .... ซึ่งก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จในชั นคณะกรรมการสาธารณสุข ก าหนดไว้      
ในปี 2564 เนื่องจากร่างกฎกระทรวงดังกล่าวเป็นการทบทวนกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด      
พ.ศ. 2551 ควรพิจารณาก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จดังกล่าวให้สอดคล้องกับการด าเนินงานในปีงบประมาณ
ปัจจุบัน และแสดงให้เห็นถึงสิ่งที่ได้ในปีงบประมาณและควรก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการให้เร็วขึ น 
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๒๕.๒๐ ฝ่ายเลขานุการชี แจงข้อมูลต่อที่ประชุมว่า การก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จดังกล่าว ได้รับแจ้ง
ข้อมูลจากส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า เนื่องจากต้องมีการศึกษาในลักษณะของตลาดน  า รวมทั งตลาดประชารัฐ 
เพ่ิมเติม เนื่องจากกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 ยังไม่ครอบคลุมตลาดในลักษณะ
ดังกล่าว เพ่ือให้สุขลักษณะต่างๆ มีความครอบคลุมกิจการตลาดที่มใีนปัจจุบัน 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า เสนอให้หน่วยงาน
รับผิดชอบพิจารณาความจ าเป็นเร่งด่วนประกอบการก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จในการยกร่างกฎกระทรวงฯ 
ดังกล่าว 
 ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (นายพูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ขอเสนอให้ผู้แทนหน่วยงานที่รับผิดชอบในการยกร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติฯ เข้าร่วมประชุมเพ่ือชี แจง
รายละเอียดการด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข  
๒๖.๕๔ ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ประเด็นปัญหาการพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการตลาดตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เนื่องจาก
ความเข้าใจคลาดเคลื่อนของกรุงเทพมหานครในการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารและกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข ซึ่งได้มีการประชุมปรึกษาหารือการบังคับใช้กฎหมายของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
กรุงเทพมหานคร กรมโยธาธิการและผังเมือง และกรมอนามัย  ปัจจุบันอยู ่ระหว่างรอหนังสือตอบกลับ      
จากกรมโยธาธิการและผังเมือง จากนั  นกรมอนามัยจะด าเนินการแจ้งหนังสือไปยังกรุงเทพมหานคร         
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อไป ส่วนการด าเนินการระยะยาวจะด าเนินการปรับแก้ไขกฎกระทรวง     
ว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 ให้ครอบคลุมกิจการตลาดทุกประเภท ส่วนการก าหนดระยะเวลา
แล้วเสร็จของร่างกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. .... ฝ่ายเลขานุการจะด าเนินการประสานส านัก
สุขาภิบาลอาหารและน  าในการปรับแผนการเสนอร่างกฎกระทรวงดังกล่าวต่อไป 

มติที่ประชุม  รับทราบ มอบฝ่ายเลขานุการประสานฝ่ายวิชาการเพ่ือจัดล าดับความส าคัญและความจ าเป็น
เร่งด่วนในการเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข รวมทั งพิจารณา
การเสนอร่างกฎหมายดังกล่าวให้สอดคล้องตามแผนการเสนอร่างกฎหมายตามปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 3.2 รายงานความก้าวหน้าผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านวิชาการและด้านกฎหมาย       
ในรอบ 6 เดือน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 มีนาคม 2562 
  ฝ่ายเลขานุการได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขได้มีการแต่งตั ง
คณะอนุกรรมการด้านวิชาการและด้านกฎหมาย จ านวน 11 คณะ จึงขอรายงานผลการด าเนิ นงาน                  
ของคณะอนุกรรมการฯ ในรอบ 6 เดือน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 มีนาคม 2562 เพ่ือแจ้งให้
คณะกรรมการสาธารณสุขทราบ รวมทั งพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการและด้านกฎหมาย ดังนี   
  คณะอนุกรรมการด้านวิชาการ จ านวน 8 คณะ ด าเนินการเกี่ยวกับประเด็น ดังนี  1) สิ่งปฏิกูล
และมูลฝอย จ านวน 2 คณะ 2) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จ านวน 3 คณะ 3) ตลาด สถานที่จ าหน่าย
อาหารและสถานที่สะสมอาหาร จ านวน 1 คณะ 4) การพิจารณาอนุญาตกิจการ ก าหนดประเภทหรือขนาด
ของกิจการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาตและหลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็น  จ านวน 1 คณะ และ     
5) ก าหนดแนวทางการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน ภัยแล้ง และหมอกควัน จ านวน 1 คณะ    
ซึ่งผลการด าเนินงานในรอบ 6 เดือน ที่ผ่านมา ได้แก่ 1) ยกร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ จ านวน 3 ฉบับ     
โดยแบ่งออกเป็นกฎกระทรวง จ านวน 1 ฉบับ  ประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 2 ฉบับ 2) ยกร่าง
ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 6 ฉบับ และ 3) จัดท าแนวทางการปฏิบัติตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขที่ออกตามความในมาตรา 54 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข           

พ.ศ. 2535 ... 
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พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ ได้แก่ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักสุขาภิบาล
อาหารและน  า กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  
   คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย จ านวน 3 คณะ ได้แก่ 1) คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรอง
ร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุ ขตามกฎหมายว่าด้วย            
การสาธารณสุข การด าเนินการในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ พิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ 
และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข โดยมีร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติที ่ผ่านการพิจารณา            
ของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองฯ จ านวน 3 ฉบับ ได้แก่ กฎกระทรวง จ านวน 2 ฉบับ และค าแนะน า
ของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 1 ฉบับ และที่ประชุมมีมติมอบให้ฝ่ายวิชาการทบทวนร่างค าแนะน า
ของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 4 ฉบับ เนื่องจากข้อมูลไม่ครบถ้วน 2) คณะอนุกรรมการบริหาร     
และขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ยังไม่มีการด าเนินงานจัดประชุม และ             
3) คณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยกเว้นค่าธรรมเนียมตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมายังไม่มีประเด็นเกี่ยวกับการยกเว้นค่าธรรมเนียมเสนอต่อคณะอนุกรรมการ
ดังกล่าว หน่วยงานที่รับผิดชอบ ได้แก่ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  
  จากการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคที่พบในการด าเนินการของคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ    
และด้านกฎหมายพบว่า 1) มีการเปลี่ยนผู้แทนที่เข้าร่วมประชุมคณะอนุกรรมการในแต่ละครั งและขาดการ    
ส่งต่อข้อมูลการประชุมท าให้การด าเนินงานค่อนข้างไม่ เป็นไปตามแผน  และ 2) ข้อมูลที่ เสนอต่อ
คณะอนุกรรมการฯ อาจยังไม่ชัดเจนเพียงพอ เนื่องจากบางเรื่องต้องใช้ข้อมูลวิชาการเชิงลึก โดยมีข้อเสนอแนะ
แนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ดังนี  1) จัดท าหนังสือขอให้หน่วยงานต่างๆ แจ้งรายชื่อผู้แทนหลักและผู้แทน
ส ารอง กรณีที่ อนุกรรมการไม่สามารถเข้าประชุมได้  เพ่ือให้การประสานและส่ งต่อข้อมูลการประชุม
คณะอนุกรรมการในแต่ละครั งเกิดความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากขึ น  และ 2) ฝ่ายเลขานุการ
คณะอนุกรรมการกลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข แจ้งกรอบ
การน า เสน อข ้อ ม ูล เพิ ่ม เต ิม ที ่ช ัด เจน  เ พื ่อ ประกอบการพิจารณาร่างกฎหมายระดับอนุบัญญั ติ                 
ต่อคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ 
ความเห็นของที่ประชุม  
๒๗.๒๒ ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ปัญหาส่วนใหญ่   
ในการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการฯ เกิดจากกลไกการบริหารการประชุม ซึ่งต้องมีการสื่อสารสองทาง
ระหว่างฝ่ายเลขานุการฯ และผู้เข้าร่วมประชุมต้องมีการประสานงานล่วงหน้า เสนอให้ประธานอนุกรรมการ   
ในแต่ละคณะพิจารณากลไกการบริหารการประชุมเพ่ิมเติม 
 ผู ้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (นายพูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ ) ให ้ความเห ็น         
ต่อที ่ประชุมว่า ผู ้บริหารมีส ่วนส าคัญในการก ากับติดตามการด าเน ินงาน กรณีฝ ่ายเลขานุการพบว่า          
การด าเนินการไม่เป็นไปตามแผนฯ เสนอให้ท าหนังสือสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค เรียนผู้บริหารทราบ 
เพ่ือให้เกิดการก ากับติดตาม 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  เสนอให้
คณะอนุกรรมการแต่ละคณะพิจารณากลไกการบริหารการประชุมให้เกิดประสิทธิภาพ ได้แก่ การจัดท าหนังสือ
ขอให้หน่วยงานต่างๆ แจ้งรายชื่อผู้แทนหลักและผู้แทนส ารองในการประชุม เพ่ือให้การประสานและส่งต่อข้อมูล
การประชุมคณะอนุกรรมการในแต่ละครั งเกิดความต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ น  
 อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า เสนอให้ฝ่ายเลขานุการ 
แจ้งกรอบการน าเสนอข้อมูลเพ่ิมเติมที่ชัดเจนไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั งจัดท าหนังสือขอให้หน่วยงาน
ต่างๆ แจ้งรายชื่อผู้แทนหลักและผู้แทนส ารอง เพ่ือให้เกิดการส่งต่อข้อมูลการประชุมคณะอนุกรรมการในแต่ละครั ง
ให้เกิดความต่อเนื่อง มติที่ประชุม ... 
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มติที่ประชุม รับทราบ มอบฝ่ายเลขานุการบริหารกลไกการประชุมตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการ ดังนี  
1) จัดท าหนังสือขอให้หน่วยงานแจ้งรายชื่อผู้แทนหลักและผู้แทนส ารอง เพ่ือการประสานและส่งต่อข้อมูล      
การประชุมคณะอนุกรรมการในแต่ละครั งเกิดความต่อเนื่อง และ 2) แจ้งกรอบการน าเสนอข้อมูลประกอบ          
การพิจารณาร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขต่อคณะอนุกรรมการ    
ด้านวิชาการเพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ น 

 3.3 รายงานผลการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร ในรอบ 6 เดือนระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 มีนาคม 2562 

 ฝ่ายเลขานุการได้ เสนอข้อมูลต่อที่ ประชุมว่า ตามที่ ได้มีการปรับแก้ ไขพระราชบัญญั ติ             
การสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 ตามมาตรา 17/1 บัญญัติให้มีคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด   
และคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นกลไกในการขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้ อม  
และการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในระดับพื นที่ และตามมาตรา 6/1 บัญญัติให้คณะกรรมการ
สาธารณสุข มีอ านาจหน้าที่ ติดตามและประเมินผลการด าเนินการของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี  และตามที่กฎหมายก าหนดไว้ 
เพ่ือให้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครด าเนินงาน           
ตามบทบาทหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีความสอดคล้องกับนโยบายของประเทศ ขออนุญาตให้ผู้แทน
จากศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขรายงานผลการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในรอบ 6 เดือนระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 31 มีนาคม 2562        
เพ่ือประกอบการพิจารณาต่อไป 

 ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายพลากร จิตนาวิวัฒน์) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า 
การติดตามผลการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด โดยแผนการจัดประชุมของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดทั่วประเทศพบว่า มีการก าหนดแผนการจัดประชุม จ านวน 30 จังหวัด และยังไม่ได้รับ
ข้อมูล จ านวน 46 จังหวัด ซึ่งมีการเก็บข้อมูลจาก Group Line การติดต่อสอบถามทางโทรศัพท์ รวมทั ง
ติดตามผ่านทางแบบฟอร์มตัวชี วัดจังหวัดจัดการปัจจัยเสี่ยง ซึ่งรายละเอียดในการจัดประชุมในช่วง 6 เดือน
แรก พบว่า ได้มีการจัดประชุมแล้ว จ านวน 12 จังหวัด และยังไม่ได้จัดประชุม จ านวน 64 จังหวัด  โดยมี
ประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เสนอต่อที่ประชุม แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านยุทธศาสตร์หรือ
นโยบาย ประกอบด้วยประเด็นงาน มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื อ สิ่งปฏิกูล และ GREEN & CLEAN Hospital     
2) ด้านการขับเคลื่อนและปัญหาในพื นที่ ประกอบด้วยประเด็นการลด ละ เลิกการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร (No Foam) 
การประเมินรับรองมาตรฐานการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และมลพิษ       
ทางอากาศ และ 3) การด าเนินการตามอ านาจหน้าที่และการบังคับใช้กฎหมาย ประกอบด้วยประเด็น
ข้อบัญญัติท้องถิ่น เหตุร าคาญเรื่องร้องเรียน การปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานตามกฎหมายการแต่งตั ง
คณะอนุกรรมการภายใต้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และการชี แจงกฎหมายและอนุบัญญัติฉบับใหม่ 
 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ประกอบด้วยปัญหาแยกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
  1. ด้านบุคลากร พบปัญหาเจ้าหน้าที่มีการโอน ย้าย หรือลาออกบ่อยครั ง ท าให้ขาดบุคลากร
ที่มีความรู้และประสบการณ์ในการด าเนินงาน รวมทั งเจ้าหน้าที่ที่มารับงานใหม่ไม่มีความเชี่ยวชาญในด้าน    
การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ ... 
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  ข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหา ได้แก่ 1) กรมอนามัยออกแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
และสนับสนุนองค์ความรู้อย่างต่อเนื่อง 2) เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงแหล่งความรู้ให้หลากหลาย เช่น การจัดให้มีพื นที่
แลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบออนไลน์ จัดให้มีเวทีการถอดบทเรียนทุกปี ผลักดันให้สถานศึกษาเป็นผู้จัดอบรมพัฒนา
สื่อการเรียนรู้ด้วยตนเอง และ 3) สร้างความรู้ความเข้าใจ และพัฒนาทักษะการบริหารจัดการการประชุม  
  2. ด้านงบประมาณ พบปัญหาในบางจังหวัดพบปัญหาในการจัดสรรและเบิกจ่ายงบประมาณในการ
จัดประชุม และในบางจังหวัดให้ข้อมูลว่าไม่สามารถเบิกงบประมาณส าหรับจัดประชุมได้เนื่องจากไม่ตรง
วัตถุประสงค์ของหมวดเงินงบประมาณ เช่น งบประมาณจากแผนบริหารจัดการมูลฝอย  
  ข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหา ได้แก่ กรมอนามัยหารือกับกองบริหารการสาธารณสุข (กบรส.) 
เพ่ือสร้างความชัดเจนในการจัดสรรงบประมาณในการจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
ให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยแยกหมวดหมู่งบประมาณส าหรับใช้เป็นค่าใช้จ่ายในการจัดประชุ ม 
รวมทั งเบี ยประชุมของคณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเป็นการเฉพาะ เช่น คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการเปรียบเทียบ เป็นต้น 
  3. ด้านบริหารการประชุม พบปัญหา 1) คณะกรรมการว่างไม่ตรงกัน จึงประสานจัดประชุม
ได้ยาก บางครั งลงนัดแล้วถูกเลื่อนเนื่องจากประธานการประชุมติดภารกิจเร่งด่วน 2) มีคณะกรรมการระดับ
จังหวัดหลายคณะ ผู้บริหารจึงอาจให้ความส าคัญกับคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ไม่มากเท่าที่ควร 
และ 3) ในบางจังหวัดยังขาดฐานข้อมูลสถานการณ์ หรือข้อมูลวิชาการเพ่ือน าเสนอต่อที่ประชุมท าให้
คณะกรรมการมีข้อมูลไม่เพียงพอในการตัดสินใจ  
  ข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหา ดังนี  1) กรมอนามัยแนะน าให้เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดประสานคณะกรรมการให้ท าค าสั่งมอบหมายเจ้าหน้าที่ในสังกัดหน่วยงานเดียวกันปฏิบัติหน้าที่กรรมการแทน 
เพ่ือให้คณะกรรมการครบองค์ประชุม 2) กรมอนามัยจัดกิจกรรมให้ผู้บริหารจากส่วนกลางเข้าเยี่ยมเสริมพลัง
รายจังหวัดที่มีปัญหาเพ่ือกระตุ้นให้ผู้บริหารส่วนภูมิภาคเห็นความส าคัญเพ่ิมมากขึ นและช่วยผลักดัน          
การด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และ 3) กรมอนามัยสนับสนุนให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมีการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ด้านสิ่งแวดล้อม สถานการณ์สุขภาพ และด้านกฎหมาย      
ว่าด้วยการสาธารณสุข และจัดท าฐานข้อมูลของจังหวัดเพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมูลน าเข้าสู่ที่ประชุม 
  4. ด้านก ากับติดตาม พบปัญหา 1) คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในบางจังหวัดไม่ได้
ด าเนินการก ากับติดตามมติการประชุมท าให้ผลลัพธ์การด าเนินงานยังไม่เกิดประสิทธิภาพ 2) บางจังหวัดไม่ได้
ส่งผลการด าเนินงานมาที่ส่วนกลาง เช่น แผน หรือรายงานการประชุม ถึงแม้ว่าจะมีการด าเนินการไปแล้ว และ      
3) ขาดงบประมาณในการพัฒนาโปรแกรมก ากับติดตามรายงานผลการด าเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมาย   
ว่าด้วยสาธารณสุข  
  ข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหา ดังนี  1) กรมอนามัยสนับสนุนให้คณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (คสจ.) มีการผลักดัน และก ากับติดตามมติการประชุมอย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรม โดยบรรจุเป็นวาระ
สืบเนื่องเพ่ือรายงานผลการด าเนินงานตามมติ  2) สนับสนุนให้ ใช้ โปรแกรมก ากับติดตามฯ เพ่ือให้
คณะกรรมการสาธารณสุขสามารถก ากับติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 
ให้สามารถปฏิบัติตามอ านาจหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 3) กรมอนามัยผลักดันให้ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดส่งข้อมูลมาที่ส่วนกลางให้ครบถ้วน และผลักดันให้มีการปฏิบัติตามมติการประชุม 4) กรมอนามัย
ด าเนินการศึกษาวิจัยเชิงลึกการติดตามและประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายผ่านกลไกคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ประจ าปีงบประมาณ 2562 และ 5) กรมอนามัยขอสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติมในการ
พัฒนาโปรแกรมก ากับติดตามรายงานผลการด าเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยสาธารณสุข  
 
 ความเห็น ... 
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ความเห็นของที่ประชุม  
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ ) ให้ความเห็นต่อที่ ประชุมว่า 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเป็นกลไกส าคัญในระดับพื นที่
ในการขับเคลื่อนประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เสนอให้ก าหนด
เป้าหมายในการจัดประชุมคณะกรรมการดังกล่าวอย่างน้อยปีละ 2 ครั ง และเสนอให้วิเคราะห์การด าเนินการ
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดแยกข้อมูลเป็นเขตสุขภาพ เสนอไปยังรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข    
เพ่ือใช้กลไกผู้ตรวจราชการในการก ากับติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการดังกล่าว  รวมทั งขอให้
พิจารณากลไกก ากับติดตามผ่านศูนย์อนามัยในการผลักดันการด าเนินการของคณะกรรมการดังกล่าวด้วย    
และเสนอให้หน่วยงานในระดับกรมบูรณาการการด าเนินการร่วมกัน เนื่องจากในระดับจังหวัดมีคณะกรรมการ
ที่ต้องขับเคลื่อนเป็นจ านวนมาก  
 ผู้แทนปลัดกรุงเทพมหานคร (นางวันพร ศรีเลิศ) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า ในรอบ 6 เดือน   
ที่ผ่านมากรุงเทพมหานครก าหนดให้มีการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 1 ครั ง เมื่อวันที่ 
24 เมษายน 2562 แต่เนื่องจากประธานการประชุมติดภารกิจเร่งด่วนจึงขอเลื่อนการประชุมออกไปก่อน 
 ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (นายพูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
กลไกส าคัญในการผลักดันการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดและกลไกผู้ตรวจราชการ เสนอให้กลุ่มงานที่รับผิดชอบวิเคราะห์ปัญหาในพื นที่ให้ชัดเจนเพื่อน าเสนอ
ประเด็นปัญหาดังกล่าวต่อคณะกรรมการสาธารณสุข ซึ่งคณะกรรมการสาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่ในการ
ก าก ับต ิดตามและให้ข ้อเสนอแนะต่อการด าเน ินการของคณะกรรมการสาธารณสุขจ ังหว ัด  เพื ่อให้            
การด าเนินการมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ น และเสนอให้คณะกรรมการสาธารณสุขก ากับติดตามในประเด็น    
ที ่เป ็นปัญหา ได้แก่ ประเด็นตู ้กดน  าหยอดเหรียญซึ ่งมีหลายหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ซึ ่งคณะกรรมการ
สาธารณสุขอาจต้องมีแนวทางในการด าเนินงานเพื่อให้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดไปขับเคลื่อนต่อ     
ในพื นที่ส่วนกรณีรอการรายงานจากคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดอาจไม่ใช่แนวทางในการก ากับติดตาม 
ที่มีประสิทธิภาพ 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  เห็นด้วย
ตามที่ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาให้ความเห็นต่อที ่ประชุม กรณีเป็นประเด็นระดับชาติ   
และประเด็นปัญหาในภาพรวม อาจต้องตั  งเป็นประเด็นร่วมเพื ่อให้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
ด าเนินการและรายงานผลการด าเนินการกลับมาที่คณะกรรมการสาธารณสุข 
 ผู้แทนนายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย (นายมานะ บุญยะโภคา) เสนอความเห็น
ต่อที่ประชุมว่า กรณีราชการส่วนท้องถิ่นเกิดปัญหาในการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข สามารถ
เสนอมายังคณะกรรมการสาธารณสุขได้หรือไม่ เพ่ือให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีแนวทางไปใช้ในระดับพื นที่ รวมทั ง
เสนอให้ใช้กลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในพื นทีร่่วมด าเนินการ 
 ผู้แทนอธิบดีกรมควบคุมโรค (นางสาวอังคณา บริสุทธิ์) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า กลไก  
การขับเคลื่อนการด าเนินการในระดับจังหวัดของกรมควบคุมโรค ซึ่งปัจจุบันกรมควบคุมโรคมีกฎหมาย
ในความรับผิดชอบ จ านวน 4 ฉบับ ได้แก่ กฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กฎหมายว่าด้วย
การควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ และกฎหมายว่าด้วยการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยขอแลกเปลี่ยนกลไกการจัดการในระดับจังหวัด ดังนี   
 ประเด็นที่ 1 เรื่องงบประมาณ ในส่วนของกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ ในการจัดท างบประมาณ
ขาขึ นในแต่ละปี จะเสนอเรื่องไปยังกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยก าหนด
กิจกรรมหรือโครงการที่ต้องขับเคลื่อนตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อในแต่ละจังหวัด ได้แก่ ค่าเบี ยประชุม ค่าบริหาร
จัดการที่จ าเป็น เพ่ือให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสามารถน างบประมาณดังกล่าวไปด าเนินการในส่วน          

ที่เกี่ยวข้อง ... 
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ที่ เกี่ยวข้องได้ โดยการด าเนินการในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดได้รับงบประมาณ             
เพ่ือขับเคลื่อนงานตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ จ านวน 100,000 บาท/ปี/จังหวัด ท าให้ทุกจังหวัดสามารถ
ประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อในระดับจังหวัดได้อย่างน้อย 2 ครั ง/ปี  
 ประเด็นที่ 2 การบริหารการประชุม กรมควบคุมโรคบริหารการประชุม โดยก าหนดประเด็น     
ที่มีความเกี่ยวข้องและน าเข้าที่ประชุมในวันเดียวกัน ซึ่งในการประชุมมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน ได้แก่ 
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กฎหมายว่าด้วยการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ เป็นต้น 
 ประเด็นที่ 3 ข้อมูลสถานการณ์การด าเนินการในระดับพื นที่เป็นเรื่องที่ส าคัญมาก เนื่องจากการ
ขับเคลื่อนกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อในช่วงแรกยังขาดข้อมูลสถานการณ์ในพื นที่ในบางจังหวัด ท าให้ประธาน
การประชุมยังไม่ทราบสถานการณ์ รวมทั งผลกระทบที่เกิดขึ นจากการประชุม หรือต้องการให้ประธานการประชุม
ด าเนินการอย่างไร ซึ่งท าให้ต้องเปลี่ยนแนวทางการจัดการใหม่ โดยแต่ละจังหวัดต้องมีข้อมูลสถานการณ์         
ที่แม่นย ารวมทั งชี แจงรายละเอียดในพื นที่ได้ทั งหมด ฝ่ายเลขานุการในแต่ละจังหวัดต้องเป็นฝ่ายเลขานุการ       
มืออาชีพ กรณีข้อมูลส่วนใดยังไม่พร้อมต้องเร่งประสานหน่วยงานส่วนกลาง โดยฝ่ายเลขานุการต้องคาดหมายว่า    
ให้ประธานการประชุมออกมติ รวมทั งก าหนดประเด็นที่ต้องการให้ทางจังหวัดติดตามอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้อง
ก ากับติดตามความก้าวหน้าโดยบรรจุให้อยู่ในวาระสืบเนื่อง  
 ประเด็นที่ 4 การก ากับติดตาม กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ มีปัญหาช่วงที่ใช้บังคับในช่วงปี 
2559 ซึ่งมีการแก้ไขปัญหาโดยเสนอให้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ออกมติแนวทางการขับเคลื่อน      
การด าเนินการของจังหวัด และรายงานผลการด าเนินการกลับมายังคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ โดยวาง
ระบบก ากับติดตามผ่านระบบอิเล็กโทรนิกส์ โดยแต่ละจังหวัดสามารถบันทึกข้อมูลในระบบอิเล็กโทรนิกส์    
เพ่ือส่งต่อข้อมูลมายังส่วนกลาง ซึ่งในวาระการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ มีวาระสืบเนื่อง 1 วาระ 
ได้แก่ ให้คณะกรรมการระดับจังหวัดที่มีผลการด าเนินงานดีเด่น หรือเกิดปัญหาส าคัญ หรือปัญหาโรคติดต่อ   
ในพื นทีม่าน าเสนอข้อมูลและแนวทางการแก้ไขปัญหาในพื นที่ต่อที่ประชุม เพื่อจัดท าเป็นแนวทางให้แก่พื นที่อ่ืน
ต่อไป  
 ผู้แทนอธิบดีกรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน (นายวรรณรัตน์ ศรีสุขใส) เสนอควำมเห็นต่อที่ประชุมว่ำ 
กำรสร้ำงควำมเข้มแข็งให้คณะกรรมกำรสำธำรณสุขจังหวัดเป็นเรื่องส ำคัญ กรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน 
มีกำรด ำเนินกำรของคณะกรรมกำรควำมปลอดภัยฯ ในระดับจังหวัด โดยทำงส่วนกลำงมีกำรก ำหนดเป้ำหมำย
กำรประชุมที่ชัดเจน ซึ่งก ำหนดเป็นตัวชี้วัดและจัดสรรงบประมำณในกำรด ำเนินกำรให้ระดับจังหวัด เนื่องจำก
ควำมเข้มแข็งของคณะกรรมกำรสำธำรณสุขจังหวัด (คสจ.) มีผลต่อกำรขับเคลื่อนกฎหมำยว่ำด้วย            
กำรสำธำรณสุขเป็นอย่ำงมำก ซึ่ งคณะกรรมกำรสำธำณสุขต้องมีกำรก ำกับติดตำมกำรด ำเนินกำร              
ของคณะกรรมกำรดังกล่ำวอย่ำงใกล้ชิด 

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 1) วิเคราะห์สรุปผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครโดยวิเคราะห์ข้อมูลแยกเป็น
เขตสุขภาพและเสนอข้อมูลต่อรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใช้กลไกการตรวจราชการในการก ากับติดตาม
การด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 2) เสนอแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุข
ในการประชุมครั งต่อไป เพ่ือให้คณะกรรมการสาธารณสุขก ากับติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเชิงรุก 3) บรรจุแผนขับเคลื่อนดังกล่าว    
เป็นวาระประจ าในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข  
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ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องสืบเนื่อง  
 4.1 การเสนอเพิ่มรายชื่อ “กิจการให้บริการลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้าหรือรถหัวลาก” เป็นกิจการ    
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ   พ.ศ. 2558 

ฝ่ายเลขานุการได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามที่การประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข      
ครั งที่  116-2/2562 เมื่อวันที่  29 มกราคม 2562 มติที่ประชุม เห็นชอบในหลักการโดยมอบให้          
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมตามข้อเสนอของคณะกรรมการ และจัดท าหลักเกณฑ์ 
มาตรการในการควบคุมกิจการให้บริการลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้าและรถหัวลาก นั น 

ในการนี กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพได้จัดท าแบบประเมินความเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพ่ือควบคุมการประกอบกิจการให้บริการเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้า หรือให้บริการหัวลาก โดยมีประเด็นย่อย
ส าคัญที่จะต้องพิจารณาดังต่อไปนี  

1. ข้อมูลทั่วไป เช่น ชื่อสถานประกอบการ ที่ตั ง ใบอนุญาต รูปแบบกิจการ ระบบก าจัด และ      
ผลการตรวจวัด 

2. มาตรการตรวจสอบสถานประกอบกิจการ เช่น สถานที่ตั ง การจัดการมลพิษทางอากาศ และมลพิษ
ทางเสียง ลักษณะสถานประกอบกิจการ และการสุขาภิบาล การจัดการน  าเสีย มูลฝอย และของเสียอันตราย ความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน สุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน และความปลอดภัยของ
เครื่องจักร เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ 

และขออนุญาตให้ผู้แทนจากกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพน าเสนอข้อมูลต่อที่ประชุม
ประกอบการพิจารณาต่อไป 

ผู้แทนกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (นางสุกานดา พัดพาดี) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า       
จากการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขครั งที่ 116-2/2562 เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2562 โดยที่ประชุม  
มีมติมอบให้กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมตามข้อเสนอของคณะกรรมการ โดยจากการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี  1) ข้อมูลด้านวิชาการ 2) ข้อมูลกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และ 3) ข้อมูลแนวทาง
ปฏิบัติในการควบคุมจัดการ โดยขอให้คณะกรรมการพิจารณา 2 ส่วน ได้แก่ ประเด็นที่ 1 การประกาศกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และประเด็นที่ 2 แนวทางในการควบคุมกิจการ โดยกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ   
ไดเ้ชิญผู้แทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี จ านวน 2 ท่าน ผู้แทนเทศบาลนครแหลมฉบัง จ านวน 2 ท่าน 
เพ่ือเข้าร่วมประชุมชี แจงรายละเอียดเพ่ิมเติม 

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพด าเนินการศึกษาสถานการณ์ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม      
และผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการให้บริการลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้าหรือรถหัวลาก วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์ปัญหาผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากการประกอบกิจการฯ  เพ่ือเสนอต่อ
คณ ะกรรมการสาธารณ สุข ในการประกาศกิจการดั งกล่ าว เป็ นกิจการที่ เป็น อันตรายต่อสุขภาพ                 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รวมทั งเพ่ือจัดท าหลักเกณฑ์ในการควบคุมการประกอบกิจการฯ 
โดยกรอบแนวคิดในการศึกษา ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

1) ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบกิจการ เก็บข้อมูลจากสถานประกอบกิจการที่ เป็น
แหล่งก าเนิด จ านวน 38 แห่ง ประกอบด้วยข้อมูลลักษณะทั่วไปของสถานประกอบกิจการ ข้อมูลด้านสุขลักษณะ 
การสุขาภิบาล ปัจจัยเสี่ยง การจัดการเหตุร าคาญ รวมทั งประวัติการเจ็บป่วยและการเกิดอุบัติเหตุ 

2) ข้อมูลสิ่งแวดล้อม โดยเก็บข้อมูลทั งภายใน และภายนอกสถานประกอบกิจการ  รวมทั ง
ข้อมูลการรับรู้การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมและสุขภาพของประชาชน โดยเก็บข้อมูลจากการสุ่มตัวอย่าง
กลุ่มประชากรจ านวน 614 ครัวเรือน จาก 3 จังหวัดทั่วประเทศที่มีการด าเนินกิจการ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 
ชลบุรี และสงขลา รวมทั งวิเคราะห์ข้อมูลกฎหมายที่เก่ียวข้อง 

 และได้มีการ ... 
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และได้มีการก าหนดค านิยามที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ “กิจการให้บริการลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้า” 
หมายถึง สถานที่ที่มีการให้บริการหรือรับจ้างซ่อม ประกอบ เคาะ ปะผุ ทาสีหรือสารกันสนิม การล้างท าความสะอาด
ตู้บรรจุสินค้า และหมายความรวมถึงการให้บริการรับฝาก ให้เช่า หรือเก็บรักษาตู้บรรจุสินค้าด้วย และค านิยาม 
“กิจการให้บริการรถหัวลาก” หมายถึง สถานที่ที่มียานยนต์ประเภท รถหัวลาก ไว้ให้บริการ หรือเช่า ในการ
ขนส่งตู้บรรจุสินค้า เพ่ือประโยชน์ทางการค้า รวมถึงมีไว้ให้เช่าเพ่ือจอดรถ เพ่ือการขนส่งตู้บรรจุสินค้า ซึ่งใน
กิจการนั นจะมีการซ่อมหรือบ ารุงรักษารถหัวลากดังกล่าวด้วยหรือไม่ก็ตาม  

ลักษณะของการประกอบกิจการให้บริการรถหัวลาก ได้แก่ กิจกรรมรับตู้ส่งสินค้าและน า
สินค้าไปส่ง การซ่อมบ ารุงรักษารถหัวลาก และจอดรถหัวลาก และลักษณะของการประกอบกิจการให้บริการ
ลานเก็บสะสมตู้ขนส่งสินค้า ประกอบด้วยกิจกรรมรับตู้ส่งสินค้าและตรวจสอบเอกสาร ตรวจสภาพตู้ส่งขนสินค้า
ซึ่งมีกิจกรรมการซ่อม ประกอบ เคาะ ปะผุ พ่น ทาสีหรือสารกันสนิม กิจกรรมการล้างท าความสะอาด        
และกิจกรรมจัดเก็บรักษาสะสมเพ่ือรอลูกค้ามารับ  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบส ารวจด้านวิชาการในสถานประกอบการ พบว่า กิจกรรม
ดังกล่าวพบปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ ได้แก่ ปัญหาฝุ่นละอองร้อยละ 92.11 ปัญหาเสียงดัง
และเสียงรบกวนร้อยละ 76.32 ปัญหาน  าเสียร้อยละ 71.05 ปัญหาของเสียอันตรายร้อยละ 57.89 ปัญหา
มูลฝอยร้อยละ 55.26 ปัญหาไอระเหยและสารเคมีร้อยละ 50.00 ปัญหาความสั่นสะเทือนร้อยละ 34.21 
ปัญหากลิ่นรบกวนร้อยละ 18.42 และปัญหาแมลงและสัตว์น าโรคร้อยละ 15.79 และพบว่าประเด็นที่มีเรื่อง
ร้องเรียนสูงสุด 3 ล าดับ ได้แก่ เรื่องฝุ่นละออง เสียงดังรบกวน และกลิ่นรบกวนตามล าดับ ซึ่งประเด็น       
เรื่องร้องเรียนสอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยสรุปพบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการ
ประกอบกิจการ ได้แก่ ฝุ่นละออง เสียงดังรบกวน และน  าเสีย ซึ่งเกิดขึ นในกิจการมากกว่าร้อยละ 70 รวมทั ง
พบการเจ็บป่วยของผู้ปฏิบัติงานที่เกิดจากการด าเนินงาน คือ โรคระบบทางเดินหายใจ ภูมิแพ้ และอุบัติเหตุ
มากกว่าร้อยละ 90  

รวมทั งมีการเก็บข้อมูลสิ่งแวดล้อมในพื นที่ ได้แก่ ฝุ่นละออง เสียงดัง และน  าทิ งของสถาน
ประกอบกิจการ ซึ่งพบว่าข้อมูลค่าฝุ่นละอองและเสียงดังไม่เกินค่ามาตรฐาน แต่ปัญหาเสียงดังมีแนวโน้ม
ใกล้เคียงค่ามาตรฐาน ส่วนคุณภาพน  าทิ งทางกายภาพพบว่าร้อยละ 77.78 ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ 
ตะกอนหนัก สารที่ละลายได้ทั งหมด ปริมาณไนโตรเจน ความเป็นกรดด่าง ซัลไฟด์ บีโอดี ซีโอดี น  ามันและไขมัน 
และสารแขวนลอย และมีการเก็บข้อมูลสิ่งแวดล้อมในชุมชนบริเวณใกล้เคียงสถานประกอบกิจการ พบว่า     
ฝุ่นละอองรวม (TSP) ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 18.75 และฝุ่นละอองขนาด 10 ไมครอน (PM10) ไม่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละ 15 โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอากาศในบรรยากาศโดยทั่วไป ซึ่งกรณีเปรียบเทียบตามเกณฑ์
มาตรฐานค่าการเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) พบว่า ร้อยละ 
55.00 อยู่ในเกณฑ์ต้องเฝ้าระวังด้านสุขภาพซึ่งเป็นความเสี่ยงที่ต้องควบคุมดูแล ส่วนระดับเสียงเฉลี่ยในชุมชน
ซึ่งตรวจวัดบริเวณศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พบว่า ระดับเสียงรบกวนร้อยละ 100 ไม่ผ่านค่ามาตรฐาน  โดยสรุป
พบว่า ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพสิ่งแวดล้อม พบน  าเสียที่มีผลตรวจวิเคราะห์ด้านกายภาพเกินค่ามาตรฐาน
ถึงร้อยละ 77.78 และระดับเสียงดังรบกวนเกินค่ามาตรฐานทุกตัวอย่าง แม้ตรวจวิเคราะห์ฝุ่นละออง         
ทุกตัวอย่างจะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แต่เมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานค่าเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น
ขนาดขนาดเล็กกว่า 10 ไมครอน (PM10) พบว่า ร้อยละ 55.00 อยู่ในระดับเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป เด็กอายุไม่เกิน 5 ปี หญิงตั งครรภ์ ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและ
หลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคเรื อรังอ่ืน ๆ และร้อยละ 15.00 อยู่ในระดับมีผลกระทบ       
ต่อสุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไป  
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ข้อมูลการรับรู้ของประชาชนมีการเก็บตัวอย่างทั งหมด 614 ตัวอย่าง พบว่า ลักษณะ
ครอบครัวและบ้านพักอาศัยอยู่ห่างจากสถานประกอบการน้อยกว่า 500 เมตร ร้อยละ 39 และมากกว่า 
500 เมตร ร้อยละ 61 ซึ่งการรับรู้การเปลี่ยนแปลงผลกระทบ ได้แก่ เรื่องฝุ่น การจราจร และเสียงดัง       
และเหตุเดือดร้อนร าคาญและการร้องเรียนที่พบ ได้แก่ เรื่องฝุ่นละออง เสียงดัง และการสั่นสะเทือน ตามล าดับ 
ซึ่งจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ระยะห่างระหว่างสถานประกอบกิจการและบ้านพักอาศัยมีความสัมพันธ์ที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เรื่องฝุ่นละออง และน  าเสีย  ที่ เป็นเหตุเดือดร้อนร าคาญ โดยสรุปพบว่าข้อมูล         
เหตุเดือดร้อนร าคาญของประชาชนที่พักอาศัยอยู่บริเวณโดยรอบสถานประกอบกิจการที่ได้รับเหตุเดือดร้อน
ร าคาญบ่อยครั งที่สุดจากฝุ่นละออง เสียงดัง และความสั่นสะเทือน มากกว่าร้อยละ 70 ส่วนความสัมพันธ์     
กับระยะห่างจากบ้านพักอาศัยถึงสถานประกอบกิจการ พบว่า ระยะห่างน้อยกว่า 500 เมตร มีความเสี่ยง     
ต่อการได้รับเหตุเดือดร้อนร าคาญ ส่วนระยะห่างมากกว่า 500 เมตร ไม่มีนัยส าคัญ 

ข้อมูลกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับกิจการรถหัวลากและการให้บริการดูแลรักษาตู้บรรจุสินค้า 
พบว่าปัจจุบันมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องหลายฉบับ ได้แก่ 1) พ.ร.บ. ส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ       
พ.ศ. 2535 2) พ.ร.บ.โรงงาน พ.ศ. 2535  3) พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535  4) พ.ร.บ. ควบคุมอาคาร      
พ.ศ. 2522 5) พ.ร.บ. สถาปนิก พ.ศ. 2543 6) พ.ร.บ. วิศวกร พ.ศ. 2542 และ 7) พ.ร.บ. คุ้มครองแรงงาน     
พ.ศ. 2541 โดยกฎหมายที่เกี่ยวข้องในปัจจุบันยังไม่ครอบคลุมทั งสถานประกอบกิจการ ซึ่งจะควบคุมเฉพาะ
บางส่วนของกิจการเท่านั น ท าให้ปัญหาด้านสุขลักษณะ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถานประกอบกิจการ     
และประกอบกับไม่มีกฎหมายที่ควบคุมในภาพรวมซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน ดังนั น 
เพ่ือให้ เกิดการควบคุมก ากับของหน่วยงานภาครัฐและป้องกันปัญหาตามหลักการป้องกันไว้ก่อน 
(Precautionary Principle) จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการพัฒนากฎหมายให้ทันสมัยและเหมาะสมกับการ
บังคับใช้ เพ่ือการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนต่อไป  

สรุปผลการศึกษา พบว่า 1) สถานประกอบกิจการ มีลักษณะขั นตอนหรือกระบวนการประกอบกิจการ
หลัก ได้แก่ กิจการให้บริการลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้า กิจการให้บริการรถหัวลาก ก่อให้เกิดปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ ฝุ่นละออง น  าเสีย กลิ่นรบกวน ไอระเหยสารเคมี เสียงดัง เสียงรบกวน ของเสียอันตราย 
อุบัติเหตุ และความสั่นสะเทือน 2) ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อม มีปัจจัยเสี่ยงที่อาจส่งผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่    
ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง ได้แก่ น  าทิ ง ฝุ่นละออง และเสียงดัง            
3) ผู้รับสัมผัสฝุ่นละออง เป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพที่ประชาชนเห็นว่าแย่ลงมากที่สุด รวมถึงการ
เจ็บป่วยเกี่ยวกับอาการทางตา เป็นปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตที่ประชาชนเห็นว่าแย่ลงมากที่สุด ฝุ่นละออง และน  าเสีย    
เป็นเหตุเดือดร้อนร าคาญที่มีความสัมพันธ์กับระยะห่างจากบ้านพักอาศัยถึงสถานประกอบกิจการฯ ปัจจุบัน
พบว่ายังไม่มีกฎหมายที่ใช้ควบคุม ป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพจากสถานประกอบกิจการ
ดังกล่าวโดยตรงสามารถใช้เพียงกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในหมวดที่ว่าด้วยเรื่องเหตุร าคาญ และใช้
กฎหมายเกี่ยวกับการจราจรในการควบคุมการขับรถในเขตชุมชน โดยมีข้อเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุข 
เห็นควรประกาศเพ่ิมเติมรายชื่อ “กิจการให้บริการลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้า หรือรถหัวลาก” เป็นกิจการ     
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 
ซึ่งประโยชน์ที่เกิดขึ นจากการประกาศรายชื่อกิจการดังกล่าวเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ 
1) ผู้ประกอบกิจการมีแนวทางในการดูแลกิจการให้ถูกสุขลักษณะและไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญหรือ
ผลกระทบต่อประชาชนใกล้เคียง สร้างภาพลักษณ์ที่ดีกับสถานประกอบกิจการและสร้างความน่าเชื่อถือให้กับ
ผู้รับบริการ 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถควบคุม ป้องกัน ก ากับ ดูแล การประกอบกิจการ มีหลักเกณฑ์
ทางวิชาการในการควบคุมก ากับดูแลการประกอบกิจการ และ 3) ประชาชนได้รับการคุ้มครองจากผลกระทบ  
ที่อาจเกิดขึ นจากการประกอบกิจการ รวมทั งลดการร้องเรียนชุมชนให้สามารถอยู่ร่วมกับผู้ประกอบกิจการได้ 

 ส่วนผลกระทบ ... 
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ส่วนผลกระทบจากการประกาศรายชื่อกิจการดังกล่าวเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ    
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 ราชการส่วนท้องถิ่นต้อง
ด าเนินการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือการควบคุมกิจการดังกล่าว รวมทั งก าหนดหลักเกณฑ์ฯ เกี่ยวกับการดูแล
สภาพหรือสุขลักษณะของสถานที่ที่ใช้ด าเนินกิจการและมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ และผู้ประกอบ
กิจการต้องปฺฏิบัติตามเงื่อนไขโดยทั่วไปหรือเงื่อนไขโดยเฉพาะที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นก าหนด 
ความเห็นของที่ประชุม  
46.13 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  กรณี
ประกาศรายชื่อกิจการดังกล่าวเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ควรก าหนดช่วงเวลาให้ผู้ประกอบกิจการ    
มีการเตรียมความพร้อม รวมทั งก าหนดแนวทางปฏิบัติส าหรับผู้ประกอบกิจการด้วย 
 ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
เมื่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในประกาศดังกล่าวเพ่ือลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ราชการส่วนท้องถิ่นใดที่ประสงค์จะควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพดังกล่าวต้องออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
ควบคุมกิจการดังกล่าว ซึ่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ตามมาตรา 33 บัญญัติไว้ว่า    
เมื ่อพ้นก าหนด 90 วัน นับแต่วันที่ข้อบัญญัติท้องถิ่นใช้บังคับ ห้ามมิให้ผู้ใดด าเนินกิจการที่เป็นอันตราย       
ต่อสุขภาพเว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หมายความว่าผู้ประกอบกิจการจะมีเวลา 90 วัน 
เพ่ือเตรียมการก่อนขอรับใบอนุญาต 
51.01 ผู้แทนสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย (นายมานะ บุญยะโภคา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
การด าเนินกิจการดังกล่าวครอบคลุมการด าเนินการภายในการนิคมอุตสาหกรรมด้วยหรือไม่ และเสนอให้
ปรึกษาหารือกรมการขนส่งทางบกเนื่องจากอาจมีประเด็นที่เกี่ยวข้อง  
 ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นายกิตติพงษ์ เกิดฤทธิ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ประกาศกิจการดังกล่าวต้องไม่ขัดแย้งกฎหมายฉบับ อ่ืน  และเสนอให้ พิจารณาค านิ ยามให้ตรงกับ
ราชบัณฑิตยสถาน และพิจารณาการศึกษาวิจัยตามที่ได้น าเสนอในที่ประชุมเพียงพอหรือไม่ 
 ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (นายวรรณรัตน์ ศรีสุขใส) เสนอความเห็นต่อที่ประชุม
ว่ากรณีเกิดเหตุไฟไหม้ตู้บรรจุสินค้าสารเคมีระเบิดท่ีแหลมฉบังประกาศฉบับนี ครอบคลุมหรือไม่ 
 ผู้แทนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า กรณีดังกล่าวเหตุเกิด
บริเวณเรือบรรทุกสินค้าซึ่งอยู่ในทะเลซึ่งเรือยังไม่ได้ขึ นฝั่ง กรณีนี จึงยังไม่ครอบคลุมตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขฉบับนี  แต่ในกรณีตู้บรรจุสินค้าอยู่บริเวณท่าเรือหรืออยู่บริเวณจุดเก็บตู้บรรจุสินค้าตามค านิยาม 
“กิจการให้บริการลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้า” ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับนี จะมีผลใช้บังคับ ซึ่งกรณี
ลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้าบริเวณท่าเรือส่วนใหญ่ด าเนินการควบคุมจัดเก็บได้ถูกต้อง ส่วนที่ยังเป็นปัญหาซึ่งยัง
ไม่มีการควบคุมคือลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้าในชุมชน และในอนาคตจะมีการเปิดท่าเรือเฟสที่ 3 ซึ่งจะมี       
ตู้บรรจุสินค้าเข้ามาในพื นที่เป็นจ านวนมากท าให้แนวโน้มของผลกระทบต่อชุมชนเพ่ิมมากขึ น 
 ผู้แทนกรมควบคุมมลพิษ (นายสุเมธา วิเชียรเพชร) เสนอความเห็นต่อท่ีประชุมว่า กิจการดงักล่าว
รวมกิจการที่อยู่บริเวณท่าเรือด้วยหรือไม่ เนื่องจากการประกาศกิจการดังกล่าวราชส่วนท้องถิ่นต้อง          
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นและออกหลักเกณฑ์ในการควบคุมกิจการ ซึ่งกรณีนี ราชการส่วนท้องถิ่นมีอ านาจเข้าไป
ควบคุมในท่าเรือแหลมฉบังได้หรือไม่อย่างไร และเสนอให้เพ่ิมเติมข้อความ “ลาน” ในข้อปฏิบัติทางด้าน
วิชาการในการควบคุมกิจการฯ เพ่ือให้สอดคล้องตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว 
 ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ประเด็นการเสนอรายชื่อกิจการฯ คณะกรรมการสาธารณสุขเห็นชอบให้น าเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข ส่วนหลักเกณฑ์ทางด้านวิชาการที่จะสนับสนุนราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
ต้องน าเสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะของ

คณะกรรมการ ... 
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คณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือพิจารณากลั่นกรองก่อนเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือพิจารณาต่อไป  
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ที่ประชุม
เห็นชอบในการเสนอรายชื่อกิจการดังกล่าว และเห็นควรให้ประกาศรายชื่อ “กิจการให้บริการลานเก็บสะสม    
ตู้บรรจุสินค้าหรือรถหัวลาก” เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื ่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 และเสนอให้มีการจัดท าค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุขเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติต่อราชการส่วนท้องถิ่น  เพ่ือให้ราชการส่วนท้องถิ่นน าแนวทางปฎิบัติ
ดังกล่าวไปด าเนินการออกเป็นข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือควบคุมกิจการดังกล่าวต่อไป 0 

มติที่ประชุม เห็นชอบในการเสนอรายชื่อ “กิจการให้บริการลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้าหรือรถหัวลาก”   
เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ    
พ.ศ. 2558 และเสนอให้มีการจัดท าข้อปฏิบัติในการควบคุมกิจการโดยออกเป็นค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุขเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติต่อราชการส่วนท้องถิ่น  

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
5.1 ปรึกษาหารือการด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการด้านวิชาการและ        

ด้านกฎหมายตามมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
ฝ่ายเลขานุการให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขได้ด าเนินการแต่งตั ง

คณะอนุกรรมการด้านวิชาการและด้านกฎหมาย จ านวน 11 คณะ โดยมีส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม          
ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข        
เป็นฝ่ายเลขานุการนั น และได้ด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี  

คณะอนุกรรมการด้านวิชาการ จ านวน 8 คณะ ท าหน้าที่เกี่ยวกับการยกร่างกฎหมายระดับ     
อนุบัญญัติและยกร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขในประเด็นที่เก่ียวข้อง ได้แก่  

1) สิ่งปฏิกูลและมูลฝอย จ านวน 2 คณะ  
2) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จ านวน 3 คณะ  
3) ตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร จ านวน 1 คณะ  
4) การพิจารณาอนุญาตกิจการ ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการก่อนการพิจารณา       

ออกใบอนุญาตและหลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็น จ านวน 1 คณะ  
5) ก าหนดแนวทางการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน ภัยแล้ง และหมอกควัน 

จ านวน 1 คณะ 
 โดยคณะอนุกรรมการด้านวิชาการทั ง 8 คณะมีอ านาจหน้าที่ ดังนี  1) จัดท าแผนปฏิบัติการ    

การด าเนินงานก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและมาตรการ 2)  พิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไขทั่วไป    
และมาตรการที่เป็นรายละเอียดทางด้านเทคนิควิชาการ 3) ด าเนินการยกร่างกฎกระทรวงและประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข รวมทั งจัดท าค าชี แจงตามหลักเกณฑ์ในการตรวจสอบความจ าเป็นในการตรากฎหมาย  
4) จัดท าร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขส าหรับให้ราชการส่วนท้องถิ่นใช้เป็นแนวทางในการ    
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น 5) จัดท าแนวทางการก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขหรือค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข  ซึ่งอ านาจหน้าที่ดังกล่าวก าหนดไว้เฉพาะ
คณะอนุกรรมการก าหนดแนวทางการป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพจากความร้อน ภัยแล้ง และหมอกควัน 
และ 6) ปฏิบัติงานอื่นใดตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย  

คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย จ านวน 3 คณะ ท าหน้าที่ดังนี  1) การพิจารณากลั่นกรองร่าง
กฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
2) การบริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และ 3) การจัดท าหลักเกณฑ์ 

วิธีการ ... 



- ๑๖ - 
 
วิธีการและเงื่อนไขในการยกเว้นค่าธรรมเนียมตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ซึ่งในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา       
ยังไม่มีประเด็นเก่ียวกับการยกเว้นค่าธรรมเนียมเสนอต่อคณะอนุกรรมการดังกล่าว 

ในการนี ฝ่ายเลขานุการ ได้ท าการวิเคราะห์การด าเนินงานตามบทบาทอ านาจหน้าที่ของ
คณะอนุกรรมการด้านวิชาการและด้านกฎหมาย จ านวน 11 คณะ ในเดือนกันยายน 2560 – เดือน
กุมภาพันธ์ 2562 พบว่า คณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย              
การสาธารณสุขมีการด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ยังไม่ครบถ้วนตามความในข้อ 2 (1) ในส่วนของการรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ซึ่งบทบา ท
อ านาจหน้าที่ดังกล่าวเป็นประเด็นส าคัญที่จะท าให้ทราบผลการด าเนินงาน ปัญหา/อุปสรรค การบังคับใช้
กฎหมายในพื นที่ จึงขอให้คณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณามอบให้ฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการบริหาร
และขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขด าเนินการรวบรวมข้อมูลและวิ เคราะห์ประเด็น
ปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เพ่ือจัดท าข้อเสนอต่อคณะกรรมการ
สาธารณสุขในการพิจารณาก าหนดแนวทางมาตรการใดๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่ เกิดจากการปฏิบัติการ           
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เสนอคณะกรรมการสาธารณสุขต่อไป 

มติทีป่ระชุม  มอบให้ฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วย 
การสาธารณสุขด าเนินการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติการตามกฎหมาย   
ว่าด้วยการสาธารณสุข เพ่ือจัดท าข้อเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการพิจารณาก าหนดแนวทาง
มาตรการใดๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเสนอคณะกรรมการ
สาธารณสุขต่อไป 
 5.2 (ร่าง) ค าสั่งคณะอนุกรรมการที่อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติ       
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม จ านวน 12 คณะ  

ฝ่ายเลขานุการให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามที ่คณะกรรมการสาธารณสุขได้ม ีการแต่งตั  ง
คณะอนุกรรมการด้านวิชาการและด้านกฎหมาย เพ่ือยกร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและพิจารณากลั่นกรอง
กฎหมายระดับอนุบัญญัติ หรือค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขก่อนเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุข 
และควบคุม ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร จ านวน 12 คณะ โดยมีกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ 
นั น 

ในการนี ฝ่ายเลขานุการด าเนินการทบทวนองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ
และด้านกฎหมาย จ านวน 12 คณะ โดยพบว่า คณะอนุกรรมการที่ไม่มีการแก้ไขเพ่ิมเติม  จ านวน 2 คณะ         
และคณะอนุกรรมการที่มีการแก้ไขเพ่ิมเติม จ านวน 10 คณะ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี  

1. คณะอนุกรรมการที่ไม่มีการแก้ไขเพ่ิมเติม จ านวน 2 คณะ ได้แก่ 
1) คณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
2) คณะอนุกรรมการพิจารณาและก าหนดแนวทางป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ     

จากความร้อน ภัยแล้ง และหมอกควัน 
2. คณะอนุกรรมการที่มีการแก้ไขเพ่ิมเติม จ านวน 10 คณะ ได้แก่  
   1) คณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการ  และมาตรการควบคุมกิจการที่เป็นอันตราย  

ต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 2) คณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ และเงื่อนไขทั่วไปในการควบคุมดูแลการประกอบ

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 3) คณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการและมาตรการที่ใช้ควบคุมหรือก ากับดูแล     

การจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
๔)  คณะ ... 



- ๑๗ - 
 

 
 4)  คณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการและมาตรการที่ใช้ควบคุมหรือก ากับดูแล    

การจัดการมูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 5)  คณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์และเงื่อนไขทั่วไปในการควบคุมดูแลการประกอบกิจการ

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มท่ี 3 กิจการที่เกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น  าดื่ม 
 6) คณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการที่ใช้ควบคุมหรือก ากับดูแล    

การด าเนินกิจการตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร และการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทาง
สาธารณะตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 7) คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน า   
ของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 8) คณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการด าเนินการจัดการสิ่งปฏิกูล  
และมูลฝอยร่วมกันของราชการส่วนท้องถิ่นกับหน่วยงานของรัฐหรือราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืน 

 9) คณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยกเว้นค่าธรรมเนียม       
ตามกฎหมาย ว่าด้วยการสาธารณสุข 

 10) คณะอนุกรรมการก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข
ที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาตและหลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็น   
ของประชาชนที่เกี่ยวข้อง 

ตามที่ฝ่ายเลขานุการได้ท าการรวบรวมข้อมูลการด าเนินการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติและ
ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ซึ่งด าเนินการโดยคณะอนุกรรมการด้านวิชาการตามอ านาจหน้าที่     
ที่ก าหนดไว้ในช่วงปี พ.ศ. 2560 – 2562 พบว่า 1) มีการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติ จ านวน 26 ฉบับ 
ได้แก่ กฎกระทรวง จ านวน 4 ฉบับ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 18 ฉบับ และประกาศคณะกรรมการสาธารณสุข 
จ านวน 4 ฉบับ 2)  มีการออกค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 6 ฉบับ ในช่วงเวลาดังกล่าว   
มีการออกกฎหมายเป็นจ านวนมาก แต่ยังขาดการประเมินประสิทธิภาพในเนื อหา สาระของกฎหมายในเชิงวิชาการ
ว่าสามารถบังคับใช้ในพื นที่ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด  

จึงขอให้คณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณาเพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ 
จ านวน 9 คณะ ให้ด าเนินการจัดท าแนวทางและก ากับติดตาม รวมทั งประเมินผลการด าเนินงานตามกฎหมาย
ระดับอนุบัญญัติหรือค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ตามท่ีคณะอนุกรรมการก าหนด  

ความเห็นของท่ีประชุม 
 ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นายกิตติพงษ์ เกิดฤทธิ์) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ขอเสนอให้เพ่ิมเติมรายชื่อผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เป็นอนุกรรมการในทุกคณะ เพ่ือให้ทราบ
เจตนารมณ์ในการยกร่างกฎหมายแต่ละฉบับ เนื่องจากเป็นหน่วยงานที่ต้องน ากฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ไปปฏิบัติ  

 ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า
องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการตามร่างค าสั่งคณะอนุกรรมการทั ง 12 คณะ เสนอมาจากฝ่ายเลขานุการ
ของคณะอนุกรรมการซึ่งมีหลายรูปแบบ จึงขอเสนอให้ที่ประชุมพิจารณาก าหนดรูปแบบโครงสร้างของ
คณะอนุกรรมการให้เป็นรูปแบบเดียวกัน โดยองค์ประกอบของการตั งคณะอนุกรรมการประกอบด้วย 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ในคณะกรรมการสาธารณสุขที่ความเชี่ยวชาญด้านวิชาการหรือด้านกฎหมาย           
เป็นประธานคณะอนุกรรมการ ส านักวิชาการกองวิชาการที่เกี่ยวข้องท าหน้าที่เป็นเลขานุการ ส่วนภารกิจ      
ในการด าเนินการเป็นลักษณะเดียวกัน คือ การยกร่างอนุบัญญัติซึ่งเป็นกฎหมาย และยกร่างค าแนะน า  

ของคณะกรรมการ ... 
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ของคณะกรรมการสาธารณสุขซึ่งจะด าเนินการควบคู่กันเสมอ ซึ่งควรก าหนดรูปแบบเป็นลักษณะเดียวกัน         
โดยประธานคณะอนุกรรมการเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข รองประธานบางคณะ
เป็นผู้อ านวยการหน่วยงาน บางคณะอนุกรรมมีผู้ทรงคุณวุฒิกรมอนามัยเป็นรองประธาน และมีหัวหน้ากลุ่ม
เป็นเลขานุการ 
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า เสนอให้
ฝ่ายเลขานุการกลับไปทบทวนการวางรูปแบบมาตรฐานค าสั่งคณะอนุกรรมการฯ ให้เป็นรูปแบบเดียวกัน 
 ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (นายพูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
เสนอให้แบ่งแยกภารกิจด้านกฎหมายและด้านวิชาการให้ชัดเจน 
 อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า คณะอนุกรรมการทุกคณะ
เป็นคณะอนุกรรมการภายใต้กฎหมายและมีการตั งคณะอนุกรรมการภายใต้ภารกิจเฉพาะ ได้แก่ ประเด็น
อาหารและน  า ประเด็นอากาศ เป็นต้น ซึ่งใช้องค์ความรู้ทางวิชาการขับเคลื่อนให้เป็นกฎหมาย  
 ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
คณะอนุกรรมการที่ก าหนดแบ่งเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ คณะอนุกรรมการที่ท าหน้าที่ยกร่างอนุบัญญัติ และคณะ
อนุกรรมที่ท าหน้าที่ยกร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขด้านวิชาการ โดยทั ง 2 ส่วน ต้องผ่านการ
พิจาณาของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุข ซึ่งองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองฯ ประกอบด้วย
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญด้านกฎหมายและด้านวิชาการ ท าหน้าที่ในกา ร
พิจารณากลั่นกรองเนื อหาก่อนเสนอร่างอนุบัญญัติหรือร่างค าแนะน าต่อคณะกรรมการสาธารณสุข 
 ฝ่ายเลขานุการเสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า ขอให้ที่ประชุมพิจารณาร่างค าสั่งคณะอนุกรรมการ        
ด้านกฎหมาย จ านวน 3 คณะ ได้แก่ 1) คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ
และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  2) คณะอนุกรรมการ
บริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  และ 3) คณะอนุกรรมการจัดท า
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในการยกเว้นค่าธรรมเนียมตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เนื่องจาก        
มีภารกิจงานคงค้างเร่งด่วนที่ต้องด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ต่อไป  
 ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ร่างค าสั่งแต่งตั งคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข อ านาจหน้าที่เดิมก าหนดไว้เฉพาะอ านาจหน้าที่
ในการกลั่นกรองเฉพาะกฎหมายระดับอนุบัญญัติ ส่วนร่างค าสั่งฉบับใหม่นี เพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ในการ
กลั่นกรองร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขด้วย จึงขอเสนอให้
เพ่ิมเติมอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการจากศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขเพ่ิมอีก 1 คน  
 ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นายกิตติพงษ์ เกิดฤทธิ์) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ขอเสนอให้ เพ่ิมเติมรายชื่ อผู้ แทนกรมส่ งเสริมการปกครองท้องถิ่น  เป็นอนุกรรมการ ในร่างค าสั่ ง
คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเพ่ิมเติมด้วย 
 ผู้แทนกรมควบคุมมลพิษ (นายสุเมธา วิเชียรเพชร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ขอเสนอให้
เพ่ิมเติมรายชื่อผู้แทนกรมควบคุมมลพิษเป็นอนุกรรมการในร่างค าสั่งคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรอง    
ร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข 
 
 

ผู้อ านวยการ ... 
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 ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองฯ ตามร่างค าสั่งฯ ประกอบด้วยกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
ในคณะกรรมการสาธารณสุขทั ง 4 ท่าน และผู้แทนสมาคมส่วนท้องถิ่นทั งหมด และศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุขเป็นฝ่ายเลขานุการฯ และที่ประชุมมีข้อเสนอเพ่ิมเติมผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอีก 1 คน 
ส่วนผู้แทนกรมควบคุมมลพิษท าหน้าที่เป็นอนุกรรมการในร่างค าสั่งแต่งตั งคณะอนุกรรมการบริหารและ
ขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธาณสุข๐  
 อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า จากการประชุม
คณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขครั งที่ผ่านมา มีประเด็น
ข้อหารือเสนอต่อที่ประชุมเกี่ยวกับการเสนอขอยกเว้นอัตราค่าธรรมในกิจการสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร    
จึงเสนอให้คณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขด าเนินการ
การพิจารณาประเด็นดังกล่าวไปก่อน 
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า            
ในระหว่างที่รอร่างค าสั่งคณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการยกเว้นค่าธรรมเนียม  
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ขอให้คณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมาย     
ว่าด้วยการสาธารณสุขพิจารณาประเด็นการเสนอขอยกเว้นอัตราค่าธรรมในกิจการดังกล่าว 

มติที่ประชุม เห็นชอบ (ร่าง) ค าสั่งคณะอนุกรรมการที่อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ด้านกฎหมาย จ านวน 3 คณะ ได้แก่ 1) (ร่าง) คณะอนุกรรมการ
พิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข และเสนอให้เพ่ิมเติมรายชื่อผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเป็นอนุกรรมการในคณะอนุกรรมการ
ดังกล่าว 2) (ร่าง) คณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และ 
3) (ร่าง) คณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข  ในการยกเว้นค่าธรรมเนียมตามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข และเห็นชอบในการเพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการด้านวิชาการในการจัดท าแนวทาง   
การก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามกฎหมายระดับอนุบัญญัติหรือค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 
และในส่วนของค าสั่งคณะอนุกรรมการด้านวิชาการจ านวน 9 คณะ มอบฝ่ายเลขานุการฯ วางแบบมาตรฐาน
ค าสั่งคณะอนุกรรมการฯ ให้เป็นรูปแบบเดียวกัน 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 
 แผนการจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขในรอบ 6 เดือน ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2562 ถึง 
30 กันยายน 2562 

ฝ่ายเลขานุการให ้ข ้อมูลต ่อที ่ประช ุมว่า  ตามที่ได้ก าหนดแผนการด าเนินการจัดประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 256๒ จ านวนทั งหมด 6 ครั ง ในวันพุธสัปดาห์ที่ 3         
ของเดือน เวลา 13.30-16.30 น. โดยด าเนินการจัดประชุมแล้ว จ านวน 2 ครั ง และยังไม่ได้ด าเนินการ     
จัดประชุม จ านวน 4 ครั ง ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางต่อไปนี  

ล าดับ ครั้งที ่ วัน/เดือน/ปี ห้องประชุม 
1 1๑7-3/256๒ วันจันทร์ที ่27 พฤษภาคม ๒๕62 ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ 
2 1๑8-4/256๒ วันพุธที่ 19 มิถุนายน ๒๕6๒ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ 
3 1๑9-5/256๒ วันพุธที่ ๒4 กรกฎาคม ๒๕6๒ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ 
4 110-6/256๒ วันพุธที่ 21 สิงหาคม ๒๕6๒ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ 

 
 

มติที่ประชุม ... 



- ๒๐ - 
 
มติที่ประชุม เห็นชอบแผนการจัดประชุมตามที่ฝ่ายเลขานุการฯ เสนอต่อที่ประชุม 
 
เลิกประชุมเวลา ๑๔.๓๐ น.  

  
นางสาวพรรณวรท อุดมผล       ผู้จดรายงานการประชุม 
นางกรณิกา ดงแสง 
นายสมชาย ตู้แก้ว               ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
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