
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 
ครั้งที่ ๑๑๘-๔/๒๕๖๒ 

วันพฤหัสบดีที่ ๒๗ มิถุนายน ๒๕6๒ 
ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ 

อาคาร ๑ ชั้น ๑ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

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

คณะกรรมการฯ ที่มาประชุม  
๑. นายศุภกิจ ศริิลักษณ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธาน

กรรมการ 
2. นายสุเมธา วิเชียรเพชร ผู้อ านวยการกองจัดการกากของเสียและสารอันตราย 

กรมควบคุมมลพิษ แทนอธิบดีกรมควบคุมมลพิษ 
กรรมการ 

3. นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค 
แทนอธิบดีกรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

4. นายสมชาย แสงกิจพร รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แทนอธิบดี 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

๕. นางสาวสุจิตตรา 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 านวยการกองส่งเสริมเทคโนโลยีควำมปลอดภัยโรงงำน 
กรมโรงงานอุตสาหกรรม แทนอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

กรรมการ 

9. นายเกรียงไกร สุภโตษะ รักษาการผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานคุณภาพสินค้าเกษตร 
กรมวิชาการเกษตร  
แทนอธิบดีกรมวิชาการเกษตร  

กรรมการ 

10. นายวิษณุ เชื้อพันธุ์ รักษาการผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมายอาหารและยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

๑๑. นายวาสุเทพ บุญชู หัวหน้ากลุ่มสุขาภิบาลอาคารสาธารณะ  
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร แทนปลัดกรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

๑๒. นายจรัญ วงศ์สวัสดิ ์ เลขาธิการสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
 

กรรมการ 
 

1๓. นางปริมพร ... 
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๑๓. นางปริมพร อ่ าพันธุ์ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่ง

ประเทศไทย 
สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 

๑๔. นายกัมพล กลั่นเนียม เลขาธิการสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
แทนสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 

๑๕. นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
1๖. นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
1๗. นางขวัญฤดี โชติชนาทววีงศ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๑๘.รองศาสตราจารย์สุเทพ 
ศิลปานันทกุล 

ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

๑๙. นางพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย  กรรมการ 
และเลขานุการ 

 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

 

ฝ่ายเลขานุการฯ 

 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น.  

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งทีป่ระชุมทราบ 
ประธานกรรมการฯ ไดแ้จ้งค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน ๓ ค าสั่งต่อที่ประชุมว่า 

 1. ค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุข ที่  1/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข  

๑. นายดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย 
๒. นายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๓. นางสาวสกุณา คุณวโรตม์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๔. นายคมพิสิฐ พุฒิเผือก นิติกร ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๕. นายสุระศักดิ์ แก้วเจริญ นิติกร ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๖. นางสาวเพ็ญนภา ทองอาจ นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
๗. นางสาววรรณียา อุนาศรี เจ้าหน้าที่พัสดุ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 

๑. นางสาวพรรณวรท อุดมผล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๒. นางสาวสุภาวดี จันทมุด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๓. นางสาวอริษา จันทร์ท า นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๔. นางสาววิจิตรา สสีุวรรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 

๒. ค าสั่ง ... 
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 2. ค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุข ที่ 2/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขในการยกเว้นค่าธรรมเนียมตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 3. ค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุข ที่ 3/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อน
การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 ซึ่งประธานกรรมการสาธารณสุขได้ลงนามในค าสั่งคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย จ านวน 3 
คณะ เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2562 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว และฝ่ายเลขานุการได้ด าเนินการแจ้งค าสั่ง
คณะอนุกรรมการดังกล่าวให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือด าเนินการต่อไป 

มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุม   
 รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 11๗-๓/256๒ วันที่ ๒๗ พฤษภาคม 256๒  

มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที ่11๗-๓/256๒ วันที่ ๒๗ พฤศภาคม  256๒  

ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

 3.1 ความคืบหน้าการด าเนินงานตามแผนการเสนอร่างกฎหมายและค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยจากการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 
117-3/2562 เมื่อวันจันทร์ที่ 27 พฤษภาคม 2562 ที่ประชุมมอบให้ฝ่ายเลขานุการฯ ประสานฝ่ายวิชาการ 
เพ่ือทบทวนแผนการเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยพิจารณาจัดล าดับความส าคัญตามความจ าเป็นเร่งด่วน
ของประเด็นและกรอบระยะเวลาของกฎหมาย  

ในการนี้ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขได้แจ้งให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาทบทวนแผนการเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 แล้วพบว่าร่างกฎหมายระดับ         
อนุบัญญัติ และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2562 จ านวน 19 ฉบับ ซึ่งด าเนินการแล้วเสร็จ จ านวน 1 ฉบับและอยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน 18 ฉบับ (โดยแบ่ง
ออกเป็น ร่างกฎกระทรวง จ านวน 5 ฉบับ, ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 7 ฉบับ และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุข จ านวน 6 ฉบับ พบว่า ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ด าเนินการเกินกรอบระยะเวลาของกฎกระทรวงควบคุมสถาน
ประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐ และกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 
จ านวน 6 ฉบับ) และหน่วยงานที่รับผิดชอบได้ด าเนินการปรับแผนการเสนอร่างกฎหมายและค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ข้อเสนอต่อการด าเนินการ 
จากการทบทวนแผนการเสนอร่างกฎหมายและค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ฝ่ายเลขานุการฯ พบว่า คณะอนุกรรมการด้านวิชาการ
ด าเนินการไม่เป็นไปตามแผน จึงเห็นควรมอบให้ฝ่ายเลขานุการคณะอนุกรรมการด้านวิชาการและด้าน
กฎหมายเข้าร่วมการประชุม เพื ่อชี ้แจงผลการด าเนินการรวมถึงป ัญหา อุปสรรค แนวทางการแก้ไข          
เพ่ือประสิทธิภาพในการด าเนินงานมากยิ่งขึ้น  

 
ความเห็นของที่ประชุม   
๑๘.๑๒ ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  กฎหมายที่ยัง
ด าเนินการไม่แล้วเสร็จยังเหลือค่อนข้างมาก และ เกินกรอบระยะเวลาที่กฎหมายก าหนด ซึ่งขณะนี้

พระราชบัญญัติ ... 
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พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติมมีผลใช้บังคับแล้ว แต่กฎหมายในระดับ          
อนุบัญญัติบางฉบับยังไม่แล้วเสร็จอาจจะเกิดช่องว่างในการปฏิบัติ และอาจต้องมาทบทวนขั้นตอนการออก
กฎหมายว่าขั้นตอนใดสามารถท าคู่ขนานได้ เช่น หากเป็นคณะอนุกรรมการชุดเดียวกันอาจประชุมพร้อมกันได้
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า
กฎหมายระดับอนุบัญญัติควรออกมาให้ทันเวลา ซึ่งเป็นเรื่องที่ฝ่ายเลขานุการฯและคณะอนุกรรมการชุดต่างๆ
ต้องขับเคลื่อนเพ่ือให้ออกให้ทันตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  การออก
กฎหมายควรเร่งให้เสร็จภายในปีนี้โดยอาจเพ่ิมความถี่ในการประชุมและควรพิจารณาว่ากฎหมายระดับ        
อนุบัญญัติ เช่น กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง หรือ ค าแนะน า ฉบับไหนหรือเรื่องใดควรรีบด าเนินการ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า   
มีร่างกฎกระทรวงบางฉบับเป็นการปรับปรุง เช่น ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  พ.ศ. ....       
ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. .... ซึ่งมีอยู่ เดิมและบางฉบับเป็นการออกใหม่ เช่น           
ร่างกฎกระทรวงสุขลักษณะการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ พ.ศ. .... ซึ่งอาจเป็นเรื่องที่ต้องเร่งรัด
เพ่ือให้เกิดการด าเนินการที่รวดเร็วขึ้น 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  ควรพิจารณา
ในประเด็นความเร่งด่วนของกฎหมายระดับอนุบัญญัติที่ต้องด าเนินการก่อน เช่น กฎหมายที่ยกร่างขึ้นมาใหม่
ควรด าเนินการก่อนกฎหมายที่แก้ไขปรับปรุงฉบับเดิม  

มติทีป่ระชุม รับทราบและให้ฝ่ายเลขานุการฯ แจ้งหน่วยงานผู้รับผิดชอบเร่งรัดด าเนินการตามแผนการเสนอ
ร่างกฎหมายและค าแนะน าฯ  และเข้าร่วมประชุมเพ่ือชี้แจงผลการด าเนินการรวมถึงปัญหาอุปสรรคแนว
ทางแก้ไขในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข  

      ๓.๒ แผนการด าเนินงานขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 

ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขได้มีการประชุม ครั้งที่ 
117-3/2562 เมื่อวันจันทร์ที่ 27 พฤษภาคม 2562 รับทราบ และเห็นควรบรรจุแผนขับเคลื่อนดังกล่าวเป็นวาระประจ าใน
การประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข โดยมอบศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขด าเนินการ ดังนี้  

1) วิเคราะห์สรุปผลการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครโดยวิเคราะห์ข้อมูลแยกเป็นเขตสุขภาพและเสนอข้อมูลต่อรองปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือใช้กลไกการตรวจราชการในการก ากับติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด  

2) เสนอแผนการขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการประชุมครั้งต่อไป เพ่ือให้
คณะกรรมการสาธารณสุขก ากับติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเชิงรุก  

ในการนี้ได้ด าเนินการตามมติที่ประชุมเรียบร้อยแล้ว  

ความเห็นของที่ประชุม   

 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า คณะกรรมการ
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติมก าหนดให้ต้องมีหน้าที่ในการ
ก ากับติดตามดูแลเรื่องการบังคับใช้กฎหมายทั้งในภาพรวมและกลไกต่างๆ  เพราะฉะนั้นคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่หรือคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครจึงเป็นกลไกที่ส าคัญ ตามที่ฝ่าย
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เลขานุการฯ ให้ข้อมูลว่าปัญหาของการจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คือ ขาดงบประมาณ   ซึ่ง
ในการประชุมแต่ละครั้งใช้งบประมาณไม่มากหากเล็งเห็นความส าคัญของการประชุมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดน่าจะจัดสรรงบประมาณส าหรับเรื่องนี้ได้ และข้อมูลจังหวัดที่จัดประชุมและจังหวัดที่ไม่จัดประชุมอาจ
ต้องรายงานผู้ว่าราชการจังหวัดให้ทราบ หรืออาจใช้การจัดประชุมแบบ VDO Conference และเห็นว่าเรื่อง
ดังกล่าวควรเสนอต่อผู้ตรวจราชการเพ่ือกระตุ้นส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในฐานะฝ่ายเลขานุการ ฯ          
ให้ด าเนินการเรื่องดังกล่าว 
 อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า จากการน าเสนอข้อมูล
เขต 6 ไม่มีการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด แต่พ้ืนที่จังหวัดระยองมีปัญหาและขอค าแนะน าเข้า
มาถึงคณะอนุกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขของส่วนกลาง ซึ่งหมายความว่าการด าเนินงาน
ระหว่างพ้ืนที่กับส่วนกลางไม่เชื่อมต่อกัน การให้ค าแนะน าในการจัดการปัญหาของพ้ืนที่ควรน าเรื่องเข้าสู่การ
พิจารณาของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดก่อนหารือเข้ามายังคณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขของส่วนกลางและที่ผ่านมาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นท าข้อหารือการบังคับใช้กฎหมายมายัง
คณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขของส่วนกลาง แสดงว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจไม่
ทราบว่ามีคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในพ้ืนที่ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
การด าเนินการเชื่อมต่องานขับเคลื่อนกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขระหว่างคณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุขของส่วนกลางกับคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด อาจด าเนินการใน ๒ ลักษณะ คือ ๑) จัดการ
ประชุมร่วมกันระหว่างคณะกรรมการสาธารณสุขและคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ปีละ 1 – ๒ ครั้ง โดยอาศัยนโยบายของกระทรวงหรือประเทศที่เกี่ ยวข้องกับ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม โดยเชิญผู้แทนจากคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดหรือคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเข้าร่วมการประชุม โดยอาจแบ่งเป็นภาคแล้วแต่กรณี     
๒) จัดการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขสัญจร ไปพ้ืนที่ใดพ้ืนที่หนึ่งเพ่ือให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
คณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขของส่วนกลางกับคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  ควรมีการจัด
ประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และมีการให้รางวัลเชิดชูเกียรติจังหวัดที่ด าเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดหรือคณะกรรมการสาธารณสุขกรงุเทพได้ดี  
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุม 
โดยมีข้อสังเกตในข้อมูลรายงานที่น าเสนอว่า ๑) คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดมีทุกจังหวัดหรือไม่เพราะใน
รายงานที่น าเสนอไม่ได้แสดงข้อมูลดังกล่าว  ๒) กรุงเทพมหานครที่ผ่านมาสามารถท างานได้โดยไม่ต้องจัดประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเพราะน ากฎหมายไปบังคับใช้โดยไม่ต้องใช้กลไกดังกล่าวใช่หรือไม่ ๓) 
การวิเคราะห์แสดงให้เห็นถึงข้อมูลการจัดประชุมเท่านั้น ( เชิงปริมาณ) ยังไม่สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ
กลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการสาธาณสุขกรุงเทพมหานคร ๔) การวิเคราะห์ข้อมูลควร
เป็นเชิงคุณภาพ เพ่ือสะท้อนให้เห็นว่ากลไกนี้ช่วยขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายหรือเกิดประโยชน์กับพ้ืนที่
อย่างไร เช่น มีการน าเรื่องฝุ่น PM 2.5  หรือเรื่องอ่ืนๆที่เกี่ยวกับสุขภาพมาจัดการโดยใช้กลไกนี้  

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
การที่จะให้ เกิดการขับเคลื่อนและบังคับใช้กฎหมายนั้นเป็นสิ่งที่ดี  ส าหรับข้อเสนอให้มีการจัดประชุม
คณะกรรมการสาธาณสุขสัญจร ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด เช่น งานประกันสังคม จะมีกฎหมายคือ พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓  และ 
พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. ๒๕๓๗  โดยจะมีการจัดคณะกรรมการอุทธรณ์สัญจร ซ่ึงจะมีการน าประเด็นการ
อุทธรณ์ของนายจ้างและลูกจ้างมาพูดคุยและวินิจฉัย รวมทั้งให้ข้อเสนอและก าหนดแนวทางการวินิจฉัย เพ่ือความ
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ถูกต้องในการวินิจฉัยเรื่องอุทธรณ์ โดยการประชุมจะเชิญเจ้าพนักงานประกันสังคมในพ้ืนที่เพ่ือร่วมพูดคุยและ
ก าหนดแนวค าวินิฉัยและมีการเวียนมติให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ เพ่ือประโยชน์ในการท างาน การจัดประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขสัญจรจะท าให้เกิดการขับเคลื่อนงานและควรเชิญองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม
ด้วย 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ถ้าเป็นไปได้ทีม
เลขานุการฯ อาจจัดการประชุมสัญจรก่อนสิ้นปีงบประมาณ 1 ครั้ง  
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (รองศาสตราจารย์สุเทพ ศิลปานันทกุล) ให้ความเห็นต่อ
ที่ประชุมว่า ควรกระตุ้นให้เกิดการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครเพราะเป็นกลไกที่ส าคัญหากไม่มีการประชุมผู้ว่าราชการจังหวัดซึ่งเป็นประธานจะไม่รับทราบ
ข้อมูลและสภาพปัญหาหากมีการประชุมผู้ว่าราชการจังหวัดจะรับทราบข้อมูลและสภาพปัญหางานก็จะถูก
ขับเคลื่อนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

มติที่ประชุม รับทราบ และเห็นควรให้มีการปรับปรุงแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ตามความเห็นของที่ประชุม และขับเคลื่อนกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครให้มากข้ึน 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องสืบเนื่อง  
 (ร่าง) ค าสั่งคณะอนุกรรมการที่อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม จ านวน 9 คณะ  

ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขได้มีการประชุม ครั้งที่ 
117-3/2562 เมื่อวันจันทร์ที่ 27 พฤษภาคม 2562 มีมติเห็นชอบ (ร่าง) ค าสั่งคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย จ านวน 3 
คณะ และเห็นชอบ ในการเพ่ิมเติมอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการด้านวิชาการในการจัดท าแนวทางการก ากับ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามกฎหมายระดับอนุบัญญัติหรือค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข และใน
ส่วนของค าสั่ งคณะอนุกรรมการด้านวิชาการจ านวน 9 คณะ มอบฝ่ายเลขานุการฯ วางแบบมาตรฐานค าสั ่ง
คณะอนุกรรมการฯให้เป็นรูปแบบเดียวกัน 

ในการนี้ฝ่ายเลขานุการได้แก้ไขเพ่ิมเติมค าสั่งคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ จ านวน 9 คณะ ตามข้อเสนอ
ของกรรมการเรียบร้อยแล้ว และให้คณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณาเห็นชอบ หรือให้ข้อเสนอแนะต่อค าสั่ง
คณะอนุกรรมการต่อไป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. องค์ประกอบของคณะอนุกรรมการ 
1) ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข ท าหน้าที่ประธานคณะอนุกรรมการโดย

พิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ทรงคุณวุฒิในด้านนั้นๆ  
2) นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิด้านสุขาภิบาล หรือนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ท าหน้าที่รองประธานโดยพิจารณาตามความเหมาะสมของนักวิชาการสาธารณสุข
ทรงคุณวุฒิในด้านนั้นๆ  

3) หัวหน้าหน่วยงานท าหน้าที่อนุกรรมการและเลขานุการ  
4) หัวหน้ากลุ่มงานท าหน้าที่อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ          
5) นักวิชาการสาธารณสุขท่ีได้รับมอบหมายท าหน้าท่ีอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  

2. อ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ 
1) จัดท าแผนปฏิบัติการด าเนินงาน 
2) พิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและมาตรการที่เป็นรายละเอียดทางด้านเทคนิควิชาการ เพ่ือยกร่าง

กฎกระทรวง ประกาศกระทรวงสาธารณสุข หรือค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 

๓)จัดท า ... 
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3) จัดท าแนวทาง และก ากับติดตาม รวมทั้งประเมินผลการด าเนินงานตามกฎหมายระดับอนุ
บัญญัติหรือค าแนะของคณะกรรมการสาธารณสุขตามที่คณะอนุกรรมการก าหนด 

(4) ปฏิบัติงานอื่นใดตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย 

ความเห็นของที่ประชุม  

 ผู้แทนสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย (นางปริมพร อ่ าพันธุ์) ให้ความเห็นต่อที่
ประชุมว่าคณะอนุกรรมการ ฯ ทั้ง 9 คณะมีผลต่อการท างานของท้องถิ่น ซึ่งในคณะอนุกรรมการบางคณะไม่มี
ผู้แทนจากท้องถิ่นเป็นกรรมการเสนอว่าควรจะมีผู้แทนของท้องถิ่นเป็นองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการ
ดังกล่าวด้วย เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องเป็นผู้ปฏิบัติและขับเคลื่อนงาน  
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข  (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
คณะอนุกรรมการฯในหลายคณะมีผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น แต่ก็มีบางคณะที่ไม่มีถ้าเราเชื่อว่า
ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเป็นผู้แทนท้องถิ่นทั้งหมดอาจไม่จ าเป็นต้องให้สมาคมสันนิบาตเทศบาล 
สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทยอยู่ใน
คณะอนุกรรมการทุกคณะ เนื่องจากในขั้นตอนการยกร่างหากมีประเด็นเกี่ยวข้องจ าเป็นต้องเชิญท้องถิ่นเราก็
เชิญมาปรึกษาหารือด้วยอยู่แล้ว เพ่ือไม่ให้คณะอนุกรรมการมีขนาดใหญ่ไม่คล่องตัวต่อการท างานและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในข้ันตอนของการรับฟังความคิดเห็นต่อร่างกฎหมาย 
 ผู้แทนสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย (นายจรัญ วงศ์สวัสดิ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นบริบทต่างกัน กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
จะไม่ทราบปัญหาหรือแนวทางการปฏิบัติเพราะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นคือผู้ปฏิบัติจริงๆ ถ้าเป็นไปได้อยาก
ให้เพ่ิมผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยเพ่ือให้เกิดสัมฤทธิผล 
  ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุม
ว่าระหว่างด าเนินการยกร่างกฎหมายก็จะมีการรับฟังความคิดเห็นด้วย บางฉบับหลายครั้งและอนุบัญญัติทุกฉบับจะ
ถูกกลั่นกรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติซึ่งมีองค์ประกอบของสมาคม
สันนิบาตเทศบาล สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศ
ไทย และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นด้วยอยู่แล้ว 

มติที่ประชุม เห็นชอบ และมอบฝ่ายเลขานุการฯด าเนินการต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 5.1 (ร่าง) กฎกระทรวงหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อร่วมกัน
ของราชการส่วนท้องถิ่นกับหน่วยงานของรัฐหรือราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืน พ.ศ. ....  

ฝ่ายเลขานุการฯ ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยคณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการ
ด าเนินการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยร่วมกันของราชการส่วนท้องถิ่นกับหน่วยงานของรัฐหรือราชการ
ส่วนท้องถิ่นอื่น ได้ด าเนินการยก (ร่าง) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการด าเนินการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อร่วมกันของราชการส่วนท้องถิ่นกับหน่วยงานของรัฐหรือราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืน พ.ศ. .... เพ่ือก าหนดขั้นตอน วิธีการ
ด าเนินการตั้งแต่การเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นในการด าเนินการร่วมกันกับ
หน่วยงานของรัฐหรือราชการส่วนท้องถิ่นอื่นภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน เพ่ือประโยชน์สาธารณะโดยส่วนรวม ซึ่งมี
ประเด็นย่อยส าคัญท่ีจะต้องพิจารณาดังต่อไปนี้ 

1. ก าหนดค านิยามเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ การเก็บ การขน การก าจัด แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ระบบการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม สถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย หน่วยงานของรัฐ ราชการส่วน
ท้องถิ่น ข้อตกลงร่วมกัน คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

 
๒. หมวด 1 ... 
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2.หมวด 1 บททั่วไป  
3.หมวด 2 อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด หรือคณะกรรมการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร 
4. หมวด 3 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการด าเนินการร่วมกันในการเก็บ การขน หรือการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ของราชการส่วนท้องถิ่นกับราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืน 
5. หมวด 4 หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการด าเนินการร่วมกันในการเก็บ การขน หรือการก าจัดมูลฝอยติด

เชื้อ ของราชการส่วนท้องถิ่นกับหน่วยงานของรัฐ  
6. บทเฉพาะกาล 

ทั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและค าแนะน า
ของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ครั้งที่  29-4/๒๕62 เมื่อวันจันทร์ที่  11 
กุมภาพันธ์ ๒๕62 เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตให้ผู้แทนคณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข
การด าเนินการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยร่วมกันของราชการส่วนท้องถิ่นกับหน่วยงานของรัฐหรือราชการส่วน
ท้องถิ่นอ่ืนน าเสนอข้อมูลในภาพรวมของร่างกฎกระทรวงฉบับนี้ต่อไป 

ความเห็นของที่ประชุม 
111.5 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่าก่อนที่จะ
ด าเนินการยกร่างกฎกระทรวงฉบับนี้มีพ้ืนที่ใดที่ต้องการหรืออยากจะด าเนินการแต่ยังขาดหรือไม่มีกติการองรับ
หรือไม่ และถ้าดูตามผังของกฎกระทรวงจะเห็นว่าการขับเคลื่อนและด าเนินการจะใช้กลไกของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ขณะนี้
แหล่งก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ อยู่ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่จัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอยในพ้ืนที่ของท้องถิ่นตน แต่มีปัญหาในเรื่องของระบบบริหารจัดการจึงท าให้
ในหลายท้องถิ่นไม่ได้ด าเนินการในเรื่องนี้ แต่ท้องถิ่นที่มีขีดความสามารถในการด าเนินการ คือ องค์การบริหารส่วน
จังหวัดนนทบุรี เทศบาลนครอุดรธานี ที่ด าเนินการติดตั้งเตาเผาและด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยได้กู้เงินกองทุน
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมไปก่อสร้างระบบรองรับขยะเป็นคลัสเตอร์ซึ่ง
ทั้งหมดเหล่านี้คือสถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ในส่วนขององค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี มีปัญหาว่าได้ตั้ง
งบประมาณโดยมีขีดความสามารถรับมูลฝอยติดเชื้อของจังหวัดทั้งเขตภาคกลางและปัจจุบันได้ด าเนินการท าข้อตกลง
ร่วมกันในแต่ละท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประกอบกับ 2 – 3 ปีที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขมี
นโยบายให้โรงพยาบาลซึ่งถือเป็นแหล่งก าเนิดใหญ่ จะต้องมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยโรงพยาบาลบางแห่งก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อด้วยเตาเผาหรือ Auto Clave ของตนเอง บางแห่งว่าจ้างเอกชน เช่น จังหวัดนครสวรรค์ และเนื่องจากมูลฝอย
ติดเชื้อเกิดในชุมชนด้วย จึงมีนโยบายให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อและส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลชุมชนที่มีศักยภาพก็ด าเนินการก าจัดเอง  หรือส่งมูลฝอยติดเชื้อให้เอกชนไปก าจัดกับ
บริษัทเอกชนที่นครสวรรค์ หรือบางแห่งอาจส่งให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไปก าจัด หรืออาจส่งให้ โรงพยาลทั่วไป
ก าจัด  ซึ่งในการด าเนินการลักษณะนี้โรงพยาบาลมีปัญหาและอุปสรรค ในการจัดการจากท้องถิ่นหนึ่งไปยังอีกท้องถิ่น
หนึ่งอีกทั้งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อยังเป็นหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ใช่หน้าที่ของโรงพยาบาล การที่
โรงพยาบาลด าเนินการเรื่องนี้ผิดกฎหมายหรือไม่จึงเกิดความกังวลใจ ซ่ึงสิ่งที่โรงพยาบาลด าเนินการอยู่เป็นการช่วย
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีสถานที่หรือระบบ
ขนาดใหญ่ เช่น เทศบาลนครอุดรธานี ก็พร้อมที่จะก าจัดมูลฝอยติดเชื้อแต่ติดประเด็นเรื่อง มีพ้ืนที่รับผิดชอบเฉพาะของ
ตนเอง การที่จะไปจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ซึ่งจะมีเรื่องงบประมาณและความคุ้มค่าเข้ามา
เกี่ยวข้อง และถูกตรวจสอบจากส านักงานตรวจเงินแผ่นดินถึงความคุ้มค่าและสามารถรับมูลฝอยของที่อ่ืนมาจัดการได้

ด้วยหรือไม่ ... 
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ด้วยหรือไม่ เหล่านี้คือปัญหาที่เกิดขึ้น จากการประมวลข้อมูลและสถานการณ์ทั้งหมด จึงออกแบบกฎกระทรวงฉบับนี้ให้
เกิดการจัดการโดยเป็นการจัดการที่มองภาพรวมของจังหวัด คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดจะมีข้อมูลและทราบถึง
ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นว่ามีความสามารถในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแค่ไหนต้องไปอาศัยการจัดการ 
ของที่อ่ืนหรือไม่หรือจัดการเองได้ หรือครึ่งหนึ่งอาศัยโรงพยาบาลที่มีเตาเผา อีกจ านวนหนึ่ง 2 ใน 3 อาจต้องส่งไปก าจัด
ที่อ่ืน ถ้าคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด สามารถประเมินได้และสนับสนุนให้เกิดข้อตกลงว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นใดจะเป็นแกนหลักหรือร่วมมือกันระหว่างราชการส่วนท้องถิ่นกับราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืน หรือราชการส่วน
ท้องถิ่นกับหน่วยงานของรัฐ โดยได้รับความเห็นชอบจากสภาท้องถิ่นนั้น ส่วนการด าเนินงานข้ามจังหวัดไม่มีประเด็นใน
ข้อกฎหมาย ซ่ึงความสัมพันธ์ระหว่างท้องถิ่นกับหน่วยงานของรัฐจะมีอยู่ 2 กรณี คือ 1. โรงพยาบาลที่มีความสามารถใน
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของตนเองและมูลฝอยติดเชื้อภายในท้องถิ่นนั้น ท้องถิ่นจ าเป็นต้องมอบอ านาจหรือมีข้อตกลง 
กับโรงพยาบาล โรงพยาบาลจะได้มีความชอบด้วยกฎหมายในการก าจัดขยะและเก็บค่าธรรมเนียมโดยอาศัยอ านาจของ
ท้องถิ่นในการเก็บค่าธรรมเนียม อีกประเด็นหนึ่ง คือ เรื่องการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อของตนเองแล้วเคลื่อนย้ายไปอยู่ที่ โรงพยาบาลชุมชนที่ข้ามเขตท้องถิ่นนั้นก็จะเกิดปัญหา
ตามกฎหมายได้ ซึ่งกฎกระทรวงฉบับนี้จะมาช่วยรองรับสถานการณ์การด าเนินงานจริงในพ้ืนที่ได้ 

ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า จากข้อมูลที่
น าเสนอ ถือว่าพ้ืนที่มีความต้องการ (need) และบางพ้ืนที่มีการจัดการที่ถูกตามกฎหมายและยังไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 
กฎกระทรวงฉบับนี้น่าจะท าให้ผู้ปฏิบัติสามารถท าให้ถูกต้องตามกฎหมายมากขึ้น และอยากให้คณะกรรมการพิจารณา
และให้ข้อเสนอแนะไปทีละหมวด 

ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว)  ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ใน
หมวดที่ 1 บทอาศัยอ านาจมีความเห็นจาก ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาว่าควรเพ่ิมเติมจากมาตรา ๕ 
เป็น “มาตรา ๕ วรรคหนึ่ง” และเพ่ิมมาตรา ๖(๑) ด้วย และอีกความเห็นหนึ่งคือกรุงเทพมหานคร มีข้อคิดเห็น
ว่า ควรเพ่ิมพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ เนื่องจากมีการกล่าวถึงคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ๑๗/๑ และ คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครตามมาตรา ๑๗/๒  

ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ประเด็นนี้เป็น
ข้อเสนอในเชิงรูปแบบของการเขียนให้ฝ่ายเลขานุการฯไปทบทวนและท าให้ถูกต้อง  

ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ข้อที่ 1 
เรื่องของการบังคับใช้มีข้อคิดเห็นจากสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย ควรปรับปรุง โดยก าหนด ๙๐ วัน 
เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เตรียมการ 

ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ประเด็นนี้เห็น
ควรให้คงเดิม คือ ให้บังคับใช้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เนื่องจากว่า องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นบางส่วนที่ด าเนินการไปแล้วมีความจ าเป็นต้องใช้กฎกระทรวงฉบับนี้  

ผู้แทนกรมควบคุมมลพิษ (นายสุเมธา วิเชียรเพชร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า เห็นควรให้คงเดิม คือ 
ให้บังคับใช้ตั้งแต่วันถดัจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เพ่ือเป็นการปลดล็อคการท างาน 

ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว)  ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ใน
ส่วนของข้อ 2 ค านิยาม มีความคิดเห็นในส่วนของ ในค านิยาม สถานบริการการสาธารณสุข“ (๒) 
สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์และหมายความรวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ของทาง
ราชการและหน่วยงานของรัฐ”เห็นควรปรับปรุง โดยเพ่ิมเติมค าว่า “สถานที่พักสัตว์” หรือ “กักสัตว์” ซ่ึงนิยาม
นี้ได้น ามาจากกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์ 

ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นางสาวสุจิตตรา ดาวเรือง) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า
ปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้จัดให้มีสถานสงเคราะห์สัตว์หรือศูนย์พักพิงสัตว์ ขยะหรือซากสัตว์ที่เกิด
จากแหล่งเหล่านี้ควรจะต้องน ามาก าจัดในโรงก าจัด 

ประธาน ... 
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ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ควรเพิ่มเข้ามาใน
ค านิยามนอกจากสถานพยาบาลใช่มั้ยที่ให้มีสถานที่กักสัตว์เข้าไปด้วยนี้ให้ฝ่ายกฎหมายพิจารณาว่ากฎกระทรวง
ฉบับนี้ไม่ได้เขียนไว้ควรเพิ่มเติมเข้าไปหรือไม่ 

ผู ้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู ้แก้ว)  ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ขณะนี้ก าลังด าเนินการ เรื่องของการแก้ไขเพ่ิมเติมปรับปรุงกฎกระทรวงที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลสัตว์ การ
ที่จะปรับแก้ค านิยามต้องให้กฎหมายเฉพาะด าเนินการปรับแก้ก่อน 

ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การปรับแก้ค า
นิยามในส่วนของสถาพยาบาลสัตว์ ยังเป็นข้อจ ากัดของกฎหมายที่ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  แต่ถ้าหากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจะด าเนินการโดยจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดจาก“สถานที่พักสัตว์” หรือ “กักสัตว์”ก็น่าจะ
สามารถด าเนินการได้ 

ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว)  ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่าใน
ส่วนของค านิยามว่า ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย ค าว่าสถานบริการสาธารณสุขควรแก้เป็น “สถานบริการการ
สาธารณสุข” และ ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม “ในเขตจังหวัด” แก้ไขเป็น “ภายในเขต
จังหวัด” และค าว่า “ข้ามเขตจังหวัด”แก้ไขเป็น“หรือข้ามเขตภายในจังหวัด” 
  ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ค าว่า 
สถานบริการสาธารณสุขควรปรับแก้ตามข้อเสนอส่วนระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวมให้คงเดิม 

ผู ้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู ้แก้ว) ในนิยามของ“ราชการส่วน
ท้องถิ่น”ค าว่า “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้งขึ้น”ควรปรับแก้เป็น“องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นอ่ืนที่จัดตั้งขึ้นโดยกฎหมาย” 

หัวหน้ากลุ่มพัฒนากฎหมาย (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  มีข้อสังเกตุ
จากบางหน่วยงานว่า ในเรื่องของข้อพิพาทระหว่างสองจังหวัดถ้ามีข้อพิพาทระหว่างสองจังหวัดในตัวร่างบอก
ว่าให้เสนอเรื่องดังกล่าวต่อคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในแต่ละจังหวัด ตรงนี้การพิจารณาข้อพิพาทอาจ
เกิดประโยชน์ต่อตนเอง 

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข(นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์)ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่าถ้าเป็น
ข้อพิพาทของสองจังหวัดหากเป็นเรื่องของคดีอาญาจะมีข้อแตกต่างคือหากเปน็เรื่องที่มีปัญหาทางอ านาจ
สอบสวนถ้าอยู่ในเขตจังหวัดเดียวกันแต่คนละอยู่คนละสถานีก็ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นคนพิจารณา แต่ถ้าเป็น
งานของต ารวจกใ็ห้ผู้บัญชาการบังคับการเป็นคนพิจารณาและถ้าเป็นคนละจังหวัดซึ่งไม่ใช่ผู้ว่าราชการจังหวัด 
และในกรณีเรื่องอยู่ในอ านาจของต ารวจผู้บังคับการภาคก็ไม่สามารถพิจารณาได้ต้องเอาคนอ่ืนในที่นี้ก็คือ 
อัยการสูงสุดต้องเป็นคนตัดสิน เนื่องจากว่าผู้ว่าราชการจังหวัดและผู้บัญชาการภาคหาข้อยุติไม่ได้ จึงสมควรให้
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ตัดสิน 

ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ถ้ามขี้อห่วงกังวล
ว่าคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดจะพิจารณาโดยเอื้อประโยชน์ให้กับจังหวัดของตนเองจึงสมควรให้
คณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณาเพื่อหาข้อยุติและเชื่อว่าหากจะมีกรณีข้อพิพาทเกิดขึ้นก็จะไม่มีการท า
ข้อตกลงร่วมกันตั้งแต่แรกฉะนั้นกรณีเช่นนี้น่าจะเกิดข้ึนน้อย  

ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นางสาวสุจิตตรา ดาวเรือง) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่าข้อ ๖ (๓) 
ให้ราชการส่วนท้องถิ่นแจ้งบันทึกข้อตกลงร่วมกันจะให้ส่งเป็นส าเนาหรือต้นฉบับ เพราะถ้าตามประกาศของ
คณะกรรมการกระจายอ านาจจะให้ส่งเป็นส าเนา 

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ให้ส่ง
เป็นส าเนาเพราะตัวจริงหน่วยงานต้องเก็บไว้ และเติมค าว่า “ส าเนา” เพ่ือความชัดเจนในทางปฏิบัติ 

ผู้แทน ... 
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ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นางสาวสุจิตตรา ดาวเรือง) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่าข้อ ๗ 
ข้อ ๘ กรณีที่องค์การบริหารส่วนจังหวัดที่ได้รับความยินยอม หรือกรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นที่มีบทบาทในการ
เก็บขน ขอเปลี่ยนเป็นที่ได้รับมอบหมายเพ่ือความชัดเจนเนื่องจากจะได้สอดคล้องกับ พระราชบัญญัติรักษา
ความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง (ฉบับที่ ๒)พ.ศ ๒๕๖๐  

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่าเห็นด้วย
กับผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จึงสมควรปรับแก้ตามข้อเสนอ 

ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน(นายวรรณรัตน์ ศรีสุกใส) ให้ความเห็นต่อท่ีประชุมว่าข้อ 11 
กรณีที่มีข้อพิพาทระหว่างองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสองจังหวัดขึ้น ไป หากยังหาข้อยุติไม่ได้ให้เสนอให้
คณะกรรมการสาธารณสุขเป็นผู้วินิจฉัยควรเพ่ิมเติมว่า“ค าวินิจฉัยของคณะกรรมการให้เป็นที่สุด 

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า เห็น
ด้วยตามข้อเสนอของผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน และค าว่าที่สุดในที่นี้คือที่สุดในทางบริหาร 
สามารถไปที่ศาลปกครองได้ 

ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นางสาวสุจิตตรา ดาวเรือง) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
เนื่องจากเป็นประเด็นข้อซักถามจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรณีที่มีการจัดท าบริการสาธารณะร่วมกัน
ระหว่างองค์กรปกครองส่วนจะใช้ในเรื่องของการจัดซื้อจัดจ้างได้หรือไม่เพราะว่าในกฎหมายไม่มี แต่ประกาศ
ของคณะกรรมการกระจายอ านาจในการจัดท าบริการสาธารณะร่วมกัน ให้สามารถด าเนินการใช้กฎหมายว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ ในเรื่องของการบริหารทรัพย์สินร่วมกันและสัญญาจ้าง 

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ  วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ไม่
สมควรน าไปก าหนดไว้ในกฎกระทรวงฉบับนี้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่าโดยฐาน
อ านาจของมาตรา 18 วรรคสองเป็นฐานอ านาจของการท างานร่วมกันของหน่วยงานของรัฐกับราชการส่วน
ท้องถิ่นและราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืน ซึ่งกฎหมายเขียนว่าอยู่ภายใต้ข้อตกลงและเป็นข้อตกลงระหว่างหน่วยงาน
ของรัฐที่เป็นนิติบุคคล และหากองค์กรปกครองส่นท้องถิ่นไปจ้างเอกชนด าเนินการเก็บ ขน หรือ ก าจัด จะเป็น
เรื่องของการจัดซื้อจัดจ้างไม่เก่ียวกับเรื่องข้อตกลงซึ่งเป็นคนละส่วนกัน 

ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นางสาวสุจิตตรา ดาวเรือง) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ข้อตกลงร่วมกันระหว่างราชการส่วนท้องถิ่นกับราชการส่วนท้องถิ่นในกรณีเรื่องของการตั้งงบประมาณหากจะ
น างบประมาณออกมาใช้จะต้องมีการก าหนดเงื่อนไขและถ้าจะจ้างเอกชนด าเนินการต้องมีสัญญาจ้าง แต่เวลา
ราชการส่วนท้องถิ่นกับราชการส่วนท้องถิ่นจะเป็นแค่บันทึกข้อตกลงร่วมกัน เช่นนี้ถ้าจะเอาเรื่องของพัสดุ
ภาครัฐมาใช้หรือจะเป็นเรื่องการว่าจ้างเอกชน 

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า
กฎหมายข้อตกลงระหว่างราชการส่วนท้องถิ่นกับราชการส่วนท้องถิ่นและเรื่องว่าจ้างเอกชน เป็นเรื่องที่มีเข้ม
และการบังคับใช้ต่างกัน เพราะข้อตกลงเป็นเรื่องหน่วยงานท้องถิ่นกับหน่วยงานท้องถิ่นซึ่งไม่ถึงกับเป็นเรื่อง
ของการจ้าง เพราะฉะนั้นการที่จะไปเอาสัญญาว่าจ้างมาใช้จะเข้มเกินความจ าเป็นแต่ถ้าท้องถิ่นตกลงแล้วว่า  
จะจ้างเอกชนตรงนี้ถึงจะใช้สัญญาจ้าง 

อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่าเรื่องนี้เป็นหลักปฏิบัติไม่
เฉพาะเรื่องของมูลฝอยติดเชื้อ การจัดบริการร่วมกันโดยมีแนวก าหนดไว้ว่าให้ใช้ระเบียบของรัฐโดยอนุโลม ซึ่ง
ต้องเป็นไปตามระเบียบและข้อปฏิบัติ 

ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า เมื่อกฎกระทรวง
ฉบับนี้ประกาศและน าไปบังคับใช้แล้วหากมีประเด็นหรือมีปัญหาก็สามารถน ากลับเข้ามาพิจารณาเพ่ือปรับปรุง
แก้ไขได้  

มติที่ประชุม ... 
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มติที่ประชุม เหน็ชอบ และมอบให้ฝ่ายเลขานุการฯไปปรับแก้ไขตามที่คณะกรรมการให้ข้อเสนอแนะ  

 
5.2 (ร่าง) ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การควบคุมการประกอบกิจการการแกะ ตัด

แต่ง ล้างสัตว์น้ า ที่ไม่ใช่เป็นส่วนหนึ่งของกิจการห้องเย็น พ.ศ. .... 
ฝ่ายเลขานุการฯ ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยคณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ัวไป

ในการควบคุมดูแลการประกอบกิจการที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ ่มที ่ 3 กิจการที ่เกี ่ยวกับอาหาร 
เครื่องดื่ม น้ าดื่ม ได้ด าเนินการยกร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การแกะ ตัดแต่ง ล้างสัตว์น้ า ที่ไม่ใช่เป็น   
ส่วนหนึ่งของกิจการห้องเย็น พ.ศ. .... เพ่ือควบคุมดูแลมิให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ ที่เหมาะสม
ของประชาชน โดยมีประเด็นย่อยส าคัญท่ีจะต้องพิจารณาดังต่อไปนี้ 

1. ก าหนดค านิยามเกี่ยวกับสถานประกอบกิจการ การแกะ การตัดแต่ง และการล้าง 
2. ก าหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับลักษณะอาคาร และการสุขาภิบาล 
3. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการควบคุมกระบวนการผลิต 
4. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน 
5. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย และการป้องกันเหตุร าคาญ 
ทั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและค าแนะน า

ของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ครั้งที่ 30-5/๒๕62 เมื่อวันจันทร์ที่ 17 มิถุนายน 
๒๕62 เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตให้ผู ้แทนคณะอนุกรรมการจัดท าหลักเกณฑ์และเงื่อนไขทั่วไปในการ
ควบคุมดูแลการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มที่ 3 กิจการที่เกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม น้ าดื่ม น าเสนอ
ข้อมูลในภาพรวมของร่างค าแนะน าฉบับนี้ต่อไป 

ความเห็นของที่ประชุม 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่
ประชุมว่า  การแกะล้างเป็นส่วนที่ส าคัญมากส่วนใหญ่ใช้ชุมชนในไม่ใช่โรงงาน ค าแนะน านี้เป็นฉบับแรกที่
มีการจัดท าอาจจะไม่เข้มข้นมากซึ่งต่อไปอีกภายใน 2 ปีข้างหน้าต้องเข้มข้นขึ้นเพื่อเป็นการยกระดับ 
และนิยามค าว่า การตัดแต่ง เมื่อก าหนดว่าเป็นการน าสัตว์น้ ามาแปรรูปจะกลายเป็นเปลี่ยนคุณสมบัติ
ฉะนั ้นน่าจะปรับแก้เป็นการน าสัตว์น้ ามาปรับแต่งและช าแหละ และในส่วนของข้อ 3 หลักเกณฑ์
เกี่ยวกับลักษณะอาคาร และการสุขาภิบาล ควรให้ใช้ค าแนะน าฉบับอื่นที่ผ่านคณะกรรมการสาธารณสุข
มาเป็นรูปแบบในการเขียนรวมถึงการจัดหมวดหมู่  เพื่อความสะดวกของผู้ปฏิบัติงาน ชึ่งในข้อ ๓.๑ ๓.๗ 
และ ๓.๘จะมีการปนกันระหว่างลักษณะของอาคารกับส่วนที่ไม่เกี่ยวข้องกับอาคาร และจะมีในเรื่องของ
ความสะอาด บางส่วนจึงควรไปอยู่ในเรื่องของกระบวนการผลิต อีกประเด็นหนึ่งคือเรื่องของการระบาย
น้ าปกติแล้วกระบวนการผลิตต้องมีคูระบายน้ ารอบเพื่อจะกันน้ าส่วนนี ้ไปลงสู่คลอง  ส่วนใหญ่แล้วจะ
บังคับให้คนในชุมชนอย่างน้อยมีตะแกรงก่อนปปล่อยออกข้างนอก และในเรื ่องของการควบคุม
กระบวนการผลิตส่วนของการเก็บรักษาส าคัญที่สุด เพื่อป้องกันแมลงวัน โดยอาคารอย่างน้อยต้องมีมุ้ง
ลวด ส่วนข้อ 5 หลักเกณฑ์เกีย่วกับสุขอนามัยของผู้ปฏิบัติงานก็ให้เป็นไปตามรูปแบบของค าแนะ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ค าแนะน าฉบับบนี้เป็นเรื่องที่ไม่เคยมีหากเราก าหนดให้มาตรการมีความเข้มข้น ผู้ ปฏิบัติงานจะต่อต้าน 
ซึ่งเห็นด้วยว่าอีก 2 ปีข้างหน้าควรปรับแก้ และในส่วนของค านิยาม การตัดแต่ง ควรปรับแก้ เป็นการน า
สัตว์น้ ามาท าให้ชิ้นส่วนที่ไม่ต้องการออกไป 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (รองศาสตราจารย์สุเทพ ศิลปานันทกุล) ให้ความเห็นต่อ
ที่ประชุมว่าอยากให้ลงละเอียดว่ากรณีในส่วนที่ต้องท าความพื้นต้องท าความสะอาดทุกวันแต่ถ้าเป็นผนัง 
เพดานของอาคารท าความสะอาดเป็นประจ าได้ 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
การตัดแต่งพวกสัตว์น้ า มีเรื่องอุทธรณ์ค าสั่งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและมีเรื่องหารือเข้ามามาก 
เพราะฉะนั้นถ้ามีค าแนะน าในเรื่องนี้ จะท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน าไปเป็นแบบในการไปออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่น 
 ผู้แทนกรมสวัสดิการคุ้มครองแรงงาน (นายวรรณรัตน์ ศรีสุกใส) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ในส่วนของข้อ 6 หลักเกณฑ์เกี่ยวกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย และการป้องกันเหตุร าคาญ จะมี
กฎหมายเฉพาะก าหนดไว้  เช่น การจัดให้มีแสงสว่างที ่เพียงพอตามลักษณะงานในค าแนะน าฉบับนี้    
จะก าหนดไว้สั ้นๆ  แต่กฎหมายว่าด้วยความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
ระบุไว้ว่างานทั่วไปแสงสว่างจะต้องไม่ต่ ากว่า 50 ลักซ์ ในข้อ 6.6 การจัดให้เวชภัณฑ์และยาที่ใช้ในการ
ปฐมพยาบาลไว้ในสถานประกอบกิจการและพร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา พร้อมก าหนดผู้รับผิดชอบ ซึ่ง
เรื่องของเวชภัณฑ์ กฎหมายว่าด้วยความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน เขียน
ไว้ว่าถ้าลูกจ้าง 7 คนต้องจัดให้มีเวชภัณฑ์ ไม่ต่ ากว่า 29 รายการและมีอะไรบ้าง จึงฝากเป็นข้อสังเกตุ
ว่าหากลงรายละเอียดในค าแนะน านี ้ได้ก็จะดี และข้อ 6.7 จัดให้มีสภาพการท างานให้เหมาะสมกับ
ผู้ปฏิบัติงาน กฎหมายว่าด้วยความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานเขียนไว้ว่า 
นอกจากสภาพการท างานแล้วสภาพแวดล้อมในการท างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ หากเพิ่มเติมก็
จะท าให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
รายละเอียดในค าแนะน าควรก าหนดไว้กว้างๆ 
 ผู้แทนกรมควบคุมมลพิษ (นายสุเมธา วิเชียรเพชร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า มีข้อสังเกตว่า 
ในกระบวนผลิตอาจจะมีการแช่เพื่อรักษาความสดของปลาไว้ ในค าแนะน านี้ควรแก้ไขปัญหาเรื่องกลิ่น
และต้องไม่มีการใช้สารเคมีในทุกขั้นตอน 
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การดูแล
รักษาสถานที่เก็บวัตถุดิบอาจมีแมลงวันตอม หากเขียนมาตรการป้องกันแล้วผู้ปฎิบัติสามารถท าได้ก็ให้
ระบุไว้ในค าแนะน า 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  
ในส่วนที่ไปปรับแก้ให้ฝ่ายเลขานุการฯหารือผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนา
ทวีวงศ)์ 
 ผู ้แทนกรมโรงงานอุตสาหกรรม(นายปณตสรรค์ สูจยานนท์ )ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า         
มีข้อสังเกตว่า พระราชบัญญัติโรงงานฉบับใหม่ ได้ปรับจาก 5 แรงม้าเป็น ตั้งแต่ 50 คน 50 แรงม้าข้ึนไป ซึ่งใน
เรื่องการแกะ ตัดแต่ง ล้างสัตว์น้ า ในค าแนะน าฉบับนี้กิจการดังกล่าวที่ไม่ใช่เป็นส่วนหนึ่งของกิจการห้องเย็น 
ดังนั้นถ้อยค านี้ควรปรากฏไว้ในค านิยามด้วย 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  
ถ้อยค าดังกล่าวปรากฏในส่วนของการอ้างบทอาศัยอ านาจแล้ว จึงไม่ต้องปรากฎในค านิยามอีก  

มติที่ประชุม เห็นชอบในหลักการและปรับแกต้ามข้อเสนอและด าเนินการตามขั้นตอนต่อไป 
  

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 
 ไม่มี 
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เลิกประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น.  

  
นางสาวสุภาวดี จันทมุด ผู้จดรายงานการประชุม 
นางสาวพรรณวรท อุดมผล ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
นายสมชาย ตู้แก้ว         
ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
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