
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 

ครั้งที่ 119-5/๒๕62 
วันจันทร์ที่ 5 สิงหาคม ๒๕62 

ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร อาคาร ๑ ชั้น 2  
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

คณะกรรมการฯ ที่มาประชุม 

 
 
 
 
 
 
 
 

๑. นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานกรรมการ 
2. นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อ านวยการกองกฎหมาย กรมควบคุมโรค  

แทนอธิบดีกรมควบคุมโรค 
กรรมการ 

3. นายสมชาย แสงกิจพร รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
แทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

4. นางสาวสุจิตรา ดาวเรือง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
แทนอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กรรมการ 

5. นายสินิทธิ์ บุญสิทธิ์ ผู้อ านวยการส านักควบคุมและตรวจสอบอาคาร 
กรมโยธาธิการและผังเมือง แทนอธิบดีกรมโยธาธิการและผังเมือง 

กรรมการ 

6. นายวรรณรัตน์ ศรีสุขใส ผู้อ ำนวยกำรกองควำมปลอดภัยแรงงำน 
กรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน 
แทนอธิบดีกรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน 

กรรมการ 

7. นางสาวรุ่งธิวา รอดจันทร์ นักวิทยาศาสตร์ช านาญการพิเศษ 
กรมวิชาการเกษตร แทนอธิบดีกรมวิชาการเกษตร  

กรรมการ 

8. นายวิษณุ เชื้อพันธุ์ นิติกรเชี่ยวชาญ ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

9. นางวันพร ศรีเลิศ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร 
แทนปลัดกรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

10. นางปริมพร อ่ าพันธุ์ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
แห่งประเทศไทย แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วน
จังหวัดแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 

11. นายกัมพล กลั่นเนียม นายกองค์การบริหารส่วนต าบลตาหลวง แทนนายกสมาคม
องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 

12. นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
13. นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
14. รองศาสตราจารย์สุเทพ ศิลปานันทกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
15. นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
16. นางพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย กรรมการ 

และเลขานุการ 

คณะกรรมการฯ ... 
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คณะกรรมการฯ ที่ไม่มาประชุม 

 ผู้เข้าร่วมประชุม 

ฝ่ายเลขานุการฯ 

 

เริ่มประชุมเวลา 13.๓๐ น.  

 

 

 

 

 

 

 

1. อธิบดีกรมควบคุมมลพิษ กรรมการ 
2. อธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม  กรรมการ 
3. เลขาธิการส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กรรมการ 
4. นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย  

1. นายกิตติพงษ์ เกิดฤทธิ์ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
2. นางสาวสุณิชา สิริทรัพย์ทวี นักวิชาการสุขาภิบาลปฏิบัติการ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
3. นางสาวนิภาพร ไหมนารี ผู้ช่วยบริหารงานทั่วไป ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
4. นางสาวสุพิชา เติมเสริม นักวิทยาศาสตร์ช านาญการพิเศษ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
5. นางสาวสุทธินีย์ มโนสมุทร นิติกรปฏิบัติการ กองกฎหมาย กรมควบคุมโรค 
6. นางสุกานดา พัดพาดี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
7. นางอ าพร บุศรังษี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
8. นายวิษณุ ศรีวิไล นักวิชาการสาธารณสุข กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
9. นางสาวอังคนา คงกัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย 
10. นางสาวพรเพชร ศักดิ์ศิริชัยศิลป์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย 
11. นางสาวสกุณา คุณวโรตม์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 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 

ระเบียบวาระท่ี 1 ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งทีป่ระชุมทราบ 
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข ได้แจ้งค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 9 ฉบับ และ
แจ้งค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 1 ฉบับ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
  1.1 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 4/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการยกร่างกฎหมายเกี่ยวกับ
กิจการ  ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 1.2 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 5/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการยกร่างค าแนะน า        
ของคณะกรรมการสาธารณสุขเกี่ยวกับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 1.3 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 6/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการยกร่างกฎหมายเกี่ยวกับ       
การจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 1.4 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 7/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการยกร่างกฎหมายเกี่ยวกับ       
การจัดการมูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 1.5 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 8/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการยกร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขเกี่ยวกับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มที่ 3 กิจการที่เกี่ยวกับอาหาร เครื่องดื่ม       
น้ าดื่มตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 1.6 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 9/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการยกร่างกฎหมายเกี่ยวกับ
ตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร และการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ        
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 1.7 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 10/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการร่างกฎหมายและ
ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขเกี่ยวกับความร้อน ภัยแล้ง และหมอกควันตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข 

 1.8 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 11/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการยกร่างกฎหมายและ
ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขเกี่ยวกับผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาตและ
หลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่เก่ียวข้องตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 1.9 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 12/2562 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการยกร่างกฎหมายเกี่ยวกับ        
การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยร่วมกันของราชการส่วนท้องถิ่นกับหน่วยงานของรัฐหรือราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืน   
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 1.10 ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การแกะ ตัดแต่ง ล้างสัตว์น้ า ที่ไม่ใช่เป็นส่วนหนึ่ง       
ของกิจการห้องเย็น พ.ศ. 2562 

 ซ่ึงประธานคณะกรรมการสาธารณสุขลงนามในค าสั่งคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ จ านวน 9 คณะ
เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2562 และฝ่ายเลขานุการได้ด าเนินการแจ้งค าสั่งคณะอนุกรรมการดังกล่าว
ให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบ และปลัดกระทรวงสาธารณสุขลงนามในค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข
ดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2562 และฝ่ายเลขานุการได้ด าเนินการแจ้งค าแนะน า       
ของคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าวให้กับหน่วยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือด าเนินการต่อไป รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์    
ลงเว็บไซต์ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุม   
  รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 118-4/2562 วันพฤหัสบดีที่ 27 มิถุนายน 2562  

มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 118-4/2562 วันพฤหัสบดีที่ 27 มิถุนายน 2562 

 ระเบียบวาระท่ี 3 ... 
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ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องเพื่อทราบ 
  3.1 ความคืบหน้าการด าเนินงานตามแผนการเสนอร่างกฎหมายและค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
 ฝ่ายเลขานุการได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า เพ่ือให้คณะกรรมการสาธารณสุขได้รับทราบและ
ก ากับ ติดตาม รวมทั้ งให้ข้อเสนอแนะต่อการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
 ด้วยคณะกรรมการสาธารณสุข เห็นควรให้เร่งรัดการด าเนินการให้เป็นไปตามกรอบของกฎหมาย 
และฝ่ายเลขานุการได้แจ้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เร่งรัดการด าเนินการตามแผนดังกล่าวในกรอบของ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 นั้น จะต้องด าเนินการจัดท าร่างกฎหมายและค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข  
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ให้แล้วเสร็จจ านวน 17 ฉบับ ซึ่งด าเนินการ
แล้วเสร็จ จ านวน 4 ฉบับ และอยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน 13 ฉบับ และในส่วนที่เหลือฝ่ายเลขานุการได้วิเคราะห์
ความจ าเป็นในการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติ และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมาย    
ว่าด้วยการสาธารณสุข สรุปผลได้ดังนี้ 

1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ออกภายใต้กฎกระทรวงที่มีผลบังคับใช้แล้ว จ านวน 5 ฉบับ 
2. กฎหมายระดับอนุบัญญัติที่มีอ านาจออกภายใต้สถานการณ์ที่เห็นสมควร และสามารถที่จ ะ

พิจารณาทบทวนความเร่งด่วนในการออกกฎหมายได้ จ านวน 2 ฉบับ  
3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุขและค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขที่มีความก้าวหน้า

ในการด าเนินการ จ านวน 6 ฉบับ ได้แก่ 
3.1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขและค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ที่จะเสนอ

ต่อคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 2 ฉบับ ในวันที่ 5 สิงหาคม 2562 
3.2 ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขที่จะเสนอต่อคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ 

จ านวน 2 ฉบับ ในวันที่ 13 สิงหาคม 2562  
  3.3 ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขที่จะเสนอต่อคณะอนุกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองฯ จ านวน 2 ฉบับ ในวันที่ 20 สิงหาคม 2562 

ความเห็นของที่ประชุม   
๑๘.๑๒ ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า จากการ
รายงานความก้าวหน้าในการเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุข หน่วยงานที่รับผิดชอบพบปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ และมีข้อเสนอต่อการบริหาร
คณะอนุกรรมการต่อที่ประชุมหรือไม่ 
 อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุม ความล่าช้าในการ
ด าเนินการเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เนื่องจากฝ่าย
วิชาการต้องใช้นักวิชาการในกรมอนามัยเป็นหลักในการด าเนินการทั้งหมดตั้งแต่ขั้นตอนการศึกษาสถานการณ์
เพ่ือประกอบการยกร่างกฎหมาย และเสนอร่างกฎหมายตามขั้นตอนการออกฎหมาย ท าเกิดความล่าช้าและ   
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนด เสนอให้จ้างเอกชนหรือสถาบันการศึกษาในการศึกษาข้อมูลสถานการณ์
ประกอบการยกร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข โดยประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขที่ต้องออกภายใต้กฎกระทรวงที่มีผลบังคับใช้แล้ว จ านวน 5 ฉบับ ต้องเร่งด าเนินการให้
แล้วเสร็จภายในเดือนธันวาคม 2562 
 
 
 ผู้อ านวยการ ... 
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 ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
จากการวิเคราะห์ความจ าเป็นเร่งด่วนในการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุข  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่ออกภายใต้
กฎกระทรวงที่มีผลบังคับใช้แล้ว จ านวน 5 ฉบับ ต้องด าเนินการเร่งรัดเป็นล าดับแรก และกลุ่มที่ 2 กฎหมาย
ระดับอนุบัญญัติที่มีอ านาจออกภายใต้สถานการณ์ท่ีเห็นสมควร กรณนีี้สามารถยืดหยุ่นได ้
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  ขอให้
จัดล าดับความส าคัญในการเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 
เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายมีความพร้อมและเกิดประสิทธิภาพ ส่วนวิธีการในการบริหารจัดการให้เป็นไปตาม
กรอบระยะเวลาที่ก าหนด กรมอนามัยต้องพิจารณาการด าเนินการตามข้อเสนอของคณะกรรมการ  

มติที่ประชุม  เห็นชอบตามข้อเสนอของคณะกรรมการสาธารณสุข โดยเสนอให้จ้างเอกชนหรือสถาบันการศึกษา      
ในการศึกษาข้อมูลสถานการณ์ประกอบการยกร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุข เพ่ือให้สามารถด าเนินการได้เป็นไปตามกรอบระยะเวลาของกฎหมายและตามแผนการด าเนินการที่ก าหนดไว้ 

 3.2 แผนการด าเนินงานขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 

 ฝ่ายเลขานุการได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า เพ่ือให้คณะกรรมการสาธารณสุขได้รับทราบและ
ก ากับ ติดตาม รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขได้มีการประชุม ครั้งที่ 118 -4/2562 เมื่อวันพฤหัสบดีที่      
27 มิถุนายน 2562 รับทราบ และเห็นควรให้มีการปรับปรุงและขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
และคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครให้มากขึ้น ขออนุญาตให้ผู้แทนจากศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุขรายงานความคืบหน้าการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เพ่ือทราบและก ากับ ติดตาม รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ
ต่อไป  

 ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นางสาวสกุณา คุณวโรตม์) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า 
ความคืบหน้าการด าเนินงานขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร แบ่งการด าเนินงานเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 
  ส่วนที่ 1 สถานการณ์การด าเนินการงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ข้อมูล ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2562 พบว่า มีการจัดประชุมไปแล้ว จ านวน 43 จังหวัด 
โดยจังหวัดสมุทรสาครมีการจัดประชุมมากที่สุด จ านวน 4 ครั้ง เนื่องจากสถานการณ์ปัญหาเรื่องฝุ่นในพ้ืนที่ 
รวมทั้งผู้ว่าราชการจังหวัดให้ความส าคัญในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ โดยใช้เวทีคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด เป็นเวทีในการติดตามการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และจาก 43 จังหวัดที่มีการจัดประชุมแล้วมีการส่ง
รายงานการประชุมมายังกรมอนามัยผ่านโปรแกรมก ากับติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมาย 
ซึ่งเป็นโปรแกรมออนไลน์ จ านวน 14 จังหวัด และยังไม่ส่งรายงานการประชุม จ านวน 63 จังหวัด ปัญหาที่
ส าคัญที่พบ ได้แก่ ปัญหาทางเทคนิคในการรายงานผ่านโปรแกรมดังกล่าว และบางจังหวัดคณะกรรมการฯ    
ยังไม่รับรองรายงานการประชุม 
  สถานการณ์การจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร แยกเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 2 และศูนย์อนามัยที่ 10 ด าเนินการจัด
ประชุมครบแล้วทุกจังหวัด ส่วนศูนย์อนามัยที่ 4 และศูนย์อนามัยที่ 6 มีการจัดประชุมเพียง 2 จังหวัด คิดเป็น
ร้อยละ 33 ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะไม่สามารถจัดประชุมได้ โดยพบปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการเกี่ยวกับ    

การเบิกจ่าย ... 
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การเบิกจ่ายงบประมาณในการจัดประชุมจากงบบูรณาการจัดการขยะ ส่วนบางจังหวัดก าหนดแผนในการ     
จัดประชุมในเดือนสิงหาคม 2562 
  ประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่น าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ   
คณะคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครมากที่สุด ได้แก่ 1) ประเด็นงานสิ่งปฏิกูล ซึ่งสอดคล้องกับ
สถานการณ์ภายในจังหวัดนั้นๆ ซึ่งยังไม่มีสถานที่บ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะจึงมีการน าเสนอประเด็น     
สิ่งปฏิกูลเข้าที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือบริหารจัดการสิ่งปฏิกูลในภาพรวมของจังหวัด       
2) ประเด็นงานข้อบัญญัติท้องถิ่น โดยมีหลายจังหวัดที่ขับเคลื่อนการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นผ่านเวที
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 3) ประเด็นงาน EHA 4) ประเด็นงานมลพิษทางอากาศตามสถานการณ์
ปัญหา 5) ประเด็นงานเหตุร าคาญและเรื่องร้องเรียน และ 6) การชี้แจงข้อกฎหมายและอนุบัญญัติใหม่ 
  ส่วนที่ 2 สรุปผลการติดตามเยี่ยมเสริมพลังการขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
ข้อมูลจากการนิเทศงานกรมอนามัย ประจ าปีงบประมาณ 2562 ในพ้ืนที่ศูนย์อนามัยที่ 4 ศูนย์อนามัยที่ 5 
และศูนย์อนามัยที่ 6 พบว่า ศูนย์อนามัยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในการส่งเสริมการด าเนินการของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ประกอบการหรือประชาชนรู้สิทธิหน้าตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข จากการนิเทศงานพบประเด็นปัญหาส าคัญ หรือประเด็นความเสี่ยงต่อการขับเคลื่อนการบังคับใช้
กฎหมาย แบ่งเป็น 4 ด้าน ดังนี้  
   1. ด้านบุคลากร ผู้รับผิดชอบงานกฎหมายระดับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ระดับอ าเภอ 
ระดับจังหวัด รวมทั้งศูนย์อนามัย ผู้รับผิดชอบงานกฎหมายยังขาดทักษะความเข้มแข็งในการบังคับใช้กฎหมาย 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก ผู้บริหาร หรือผู้ปฏิบัติงาน ยังไม่เห็นความส าคัญในการบังคับใช้กฎหมาย 
   2. ด้านงบประมาณ ระเบียบการเบิกบ่ายงบประมาณในหมวดการใช้งบประมาณ จากการสุ่ม
สอบถาม บางจังหวัดสามารถใช้งบบูรณาการจัดการขยะในการจัดประชุมได้ ส่วนบางจังหวัดใช้งบด าเนินงาน  
ในการจัดประชุม และการให้ความส าคัญของผู้บริหารในการอนุมัติโครงการจัดการประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด เนื่องจากผู้บริหารบางจังหวัดยังไม่ให้ความส าคัญกับงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
โดยให้ความส าคัญกับปัญหาที่มีความจ าเป็นเร่งด่วนในพ้ืนที่  เช่น ปัญหาเรื่องขยะ และปัญหาโรคระบาดตาม
ฤดูกาล 
   3. ด้านองค์ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยี พบว่านวัตกรรมการด้านกฎหมายที่น าไปให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทดลองใช้ ได้แก่ โปรแกรมก ากับติดตามการการด าเนินงานของคณะกรรมการตาม
กฎหมาย และโปรแกรมการบังคับใช้กฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่ายังมีข้อจ ากัดในการใช้งาน
โปรแกรม ซึ่งในเบื้องต้นมีการติดตามประเมินผลเพ่ือปรับปรุงการใช้งานโปรแกรม รวมทั้งหลักสูตรบาง
หลักสูตรยังไม่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที ่
   4. ด้านอ่ืนๆ แนวโน้มสถานการณ์ปัญหาเพ่ิมสูงขึ้นจากสภาพเศรษฐกิจ สังคม และเรื่อง
ร้องเรียน และยังมีช่องว่างกลไกการขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด โดยรูปแบบการด าเนินงาน   
ในแต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกัน เช่น บางจังหวัดมีการขับเคลื่อนผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ (พชอ.) บางจังหวัดไม่มีกลไกในการด าเนินงาน ซึ่งการด าเนินการที่ผ่านมายังไม่เกิดผลลัพธ์ที่มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งยังขาดการประเมินติดตามผลลัพธ์อย่างจริงจัง 
  ข้อเสนอแนะแนวทาง มาตรการ การด าเนินงานต่อพ้ืนที่  
   1. การจัดท าฐานข้อมูล เพื่อประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารในทุกระดับ แนะน าให้พื้นที่ใช้
เครื่องมือ AAIM ในการด าเนินการอย่างเป็นระบบ รวมทั้งเสนอให้จัดท าแผนการขับเคลื่อนในพ้ืนที่แบบมีส่วนร่วม 
   2. การด าเนินงานเชิงรุก โดยการค้นหาเครือข่ายใหม่ๆ เช่น สถาบันการศึกษาเพ่ือการ
ขับเคลื่อนการน าหลักสูตรไปใช้ และเพ่ิมช่องทางส าหรับสร้างความรอบรู้ ให้กับประชาชน รวมทั้งเน้นการ  
Advocacy และ Management หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

3. การก าหนด ... 
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   3. การก าหนดโครงสร้างและการบริหาร เสนอให้ศูนย์อนามัยวางแผนพัฒนาบุคลากรที่มี
ความเชี่ยวชาญทักษะด้านกฎหมายอย่างจริงจัง และเน้นย้ าศูนย์อนามัยให้ความส าคัญกับงานอุทธรณ์ 
เนื่องจากต้องทันเวลา ถูกต้อง และครบถ้วนตามหลักวิชาการและขั้นตอนตามกฎหมาย เนื่องจากข้อมูลดังกล่าว
อาจต้องใช้เป็นข้อมลูประกอบการพิจารณาในชั้นศาล 
  ข้อเสนอแนะแนวทาง มาตรการ การด าเนินงานต่อส่วนกลาง 

  1. การพัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม มีข้อเสนอต่อผู้บริหารส่วนกลาง ดังนี้    
1) สนับสนุนการพัฒนานวัตกรรมหรือโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งประเมินและปรับปรุงระบบ โปรแกรม
หรือหลักสูตรให้รวดเร็วทันต่อความต้องการลูกค้า 2) การพัฒนาระบบ หรือนวัตกรรมที่อ านวยความสะดวกให้
ประชาชนมีส่วนร่วมเฝ้าระวังการบังคับใช้กฎหมาย และ 3) การพัฒนาปรับปรุงมาตรฐานกระบวนการ
ด าเนินงานที่ชัดเจนโดยมุ่งเน้นในการคุ้มครองสิทธิของประชาชน  
   2. ด้านนโยบาย มีข้อเสนอให้กรมอนามัยมีนโยบายลงไปยังพ้ืนที่ให้ชัดเจนโดยยกระดับศูนย์อนามัย
ให้เป็นศูนย์บริหารและขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายระดับเขต รวมทั้งมีข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข    
ให้กระทรวงสาธารณสุขท าความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทยเพ่ือขับเคลื่อนผลักดันประเด็นการบังคับใช้
กฎหมาย (EHA 9000) 
  ส่วนที่ 3 รายงานผลการประชุมสนทนากลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) ด าเนินการ
ภายใต้โครงการวิจัยโดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้แทนศูนย์อนามัย จ านวน 7 แห่ง ผู้แทนส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด จ านวน 13 แห่ง และเจ้าหน้าที่ส่วนกลางกรมอนามัย สรุปผลการประชุม พบว่า ในระดับ
จังหวัดมีรูปแบบกลไกในการขับเคลื่อนประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมหลายรูปแบบ ได้แก่ กลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เวทีการประชุมท้องถิ่นจังหวัด หรือเวทีการรวมตัวของผู้เชี่ยวชาญในรูปแบบ 
Cluster คณะกรรมการบริหารงานระดับอ าเภอ (กบอ.) เวทีการประชุมหัวหน้าส่วนราชการจังหวัด และเวที
การประชุมคณะกรรมการเฉพาะเรื่อง เช่น คณะกรรมการแก้ไขปัญหาหมอกควันและไฟป่าจังหวัด 
คณะกรรมการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยระดับจังหวัด รวมทั้งอนุกรรมการสาธารณสุขระดับอ าเภอ (อสธอ.) 
ซ่ึงในพื้นที่มีความหลากหลายในการขับเคลื่อนประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยพิจารณาจากบริบทของ
พ้ืนทีต่ามความเหมาะสม  
  ปัญหาอปุสรรคในการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่  
  1. ด้านการบริหารการจัดประชุม ขั้นตอนการสรรหาล่าช้า การนัดหมายประธานการประชุม 
รวมทั้งผู้ว่าราชการจังหวัดไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได ้

2. ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ผู้รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในพ้ืนที่ขาดองค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและด้านกฎหมาย 
  3. ด้านฐานข้อมูลสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม ปัจจุบันยังขาดข้อมูลน าเข้าและฐานข้อมูลที่จ าเป็น 
รวมทั้งขาดการขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นรูปธรรม 
  4. ด้านโครงสร้างและการด าเนินงาน ผู้ปฏิบัติงานไม่ได้ถูกแต่งตั้งเป็นผู้ช่วยเลขานุการ และ
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ไม่มีกลุ่มงานด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม รวมทั้งไม่มีนิติกร      
ซ่ึงเป็นปัญหาในระดับพ้ืนที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ปัจจัยความส าเร็จหรือ Best Practice ที่ท าให้การขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วย      
การสาธารณสุขเกิดประสิทธิภาพ ได้แก่ ผู้บริหารระดับจังหวัดให้ความส าคัญในการบังคับใช้กฎหมาย การบริหาร  
การประชุมมีประสิทธิภาพผู้ช่วยเลขานุการเข้มแข็ง การเตรียมข้อมูลน าเข้าท่ีประชุมอย่างรอบครอบ การบูรณา
การด าเนินงานระหว่างหน่วยงาน บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจด้านกฎหมายและมีศักยภาพ ราชการส่วนท้องถิ่น    
เห็นความส าคัญของการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นและการบังคับใช้กฎหมาย การสื่อสารสิทธิหน้าที่ตามกฎหมาย
ให้ประชาชน ผู้ประกอบการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามกฎหมายอย่างต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะ ... 
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  ข้อเสนอแนะมาตรการ หรือแนวทางการด าเนินงาน หรือข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการขับเคลื่อน
การบังคับใช้กฎหมายในพ้ืนที่ ได้แก่ 
  1. การสร้างความเข้มแข็งโดยใช้ทีมพ่ีเลี้ยงจากส่วนกลางหรือศูนย์อนามัย 
  2. เสนอให้จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด 
  3. สร้างผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย (ในระดับศูนย์อนามัยหรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) ในแต่ละภาค  
  4. ควรมีการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด    
และศูนย์อนามัยในเรื่องกฎหมาย โดยเน้นการปฏิบัติและกรณีศึกษา 

 5. การสร้างพ้ืนที่ต้นแบบการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นและการบังคับใช้กฎหมาย 
  6. กรมอนามัยท าข้อตกลง (MOU) ร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ในการขับเคลื่อนการ    
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ 
  โดยข้อเสนอแนะในเบื้องต้น กรมอนามัยได้มีการรวบรวมน าไปก าหนดไว้ในแผนขับเคลื่อนกฎหมาย    
ว่าด้วยการสาธารณสุขแล้วบางส่วน ส่วนข้อเสนอเชิงนโยบายอยู่ระหว่างจัดท าหนังสือไปยังปลัดกระทรวงมหาดไทย   
และปลัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือการคืนข้อมูล ข้อเสนอ แนวทาง มาตรการต่างๆ ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ความเห็นของที่ประชุม  
๒๗.๒๒ ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า จากการรายงาน
ข้อมูลพบว่า คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 34 จังหวัด ยังไม่มีการจัดประชุม การด าเนินการในเชิงการ
บริหารขอให้ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยทั้ง 12 แห่ง รวมทั้งสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ประสานชี้แจงรายละเอียด
ความส าคัญของกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ในฐานะฝ่ายเลขานุการ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนงานในพื้นที่รับผิดชอบ โดยขอให้
จังหวัดที่ยังไม่จัดประชุม ด าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ภายในวันที่ 30 กันยายน 2562      
เพ่ือขับเคลื่อนประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ กรณีศูนย์อนามัยด าเนินการชี้แจงรายละเอียดในเบื้องต้นแล้ว
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยังไม่มีการจัดประชุม มอบให้ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขสรุปข้อมูลและ
จัดท าหนังสือแจ้งประธานคณะกรรมการสาธารณสุข เพ่ือใช้กลไกการตรวจราชการก ากับติดตามการด าเนินการต่อไป 
 ส่วนการรายงานข้อมูลการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามที่ฝ่ายเลขานุการ      
เสนอข้อมูลต่อที่ประชุม ขอแก้ไขข้อมูลการรายงานจาก “77 จังหวัด” แก้ไขเป็น  “76 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร” 
เนื่องจากกรุงเทพมหานครไม่ใช่จังหวัด 
 ผู้แทนปลัดกรุงเทพมหานคร (นางวันพร ศรีเลิศ) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า ข้อมูลการ
ขับเคลื่อนประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวมของประเทศตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอต่อที่ประชุม      
ไมป่รากฏรายชื่อกรุงเทพมหานครในการขับเคลื่อนประเด็นงานดังกล่าว ขอให้เพ่ิมเติมข้อมูลให้ครบถ้วน 
 อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ข้อมูลตามที่ฝ่าย
เลขานุการเสนอต่อที่ประชุม เป็นข้อมูลจากการนิเทศงานภายในกรมอนามัย ซึ่งยังไม่มีการสรุปในภาพรวมครบทุก
ศูนย์อนามัย ซึ่งข้อมูลบางประเด็นเป็นการด าเนินการภายในกรมอนามัย และบางประเด็นต้องขอความเห็นจาก
คณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือพัฒนางานร่วมกัน  
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ภายหลังเดือนกันยายน 2562 เสนอให้กรมอนามัยท าหนังสือขอข้อมูลหรือข้อให้รายงานผลการด าเนินงาน
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยเป็นการวางระบบใน
การติดตามก ากับอย่างต่อเนื่อง และมีข้อเสนอต่อการด าเนินการดังกล่าว ดังนี้ 1) เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข    
มีการก าหนดนโยบายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครสามารถด าเนินการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสื่อสารนโยบายไปยัง
ระดับจังหวัดในการขับเคลื่อนนโยบายผ่านกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 2) กรณีท่ีมีข้อเท็จจริงเกิดขึ้นในเชิง

ของผลกระทบ ... 
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ของผลกระทบ เช่น กรณี เรื่องฝุ่น หรือเรื่องอ่ืนๆ ที่ เป็นประเด็นส าคัญ ซึ่งกรณีในลักษณะนี้กระทรวง
สาธารณสุขสามารถสั่งการลงไปยังพ้ืนที่ได้ 3) คณะกรรมการพบปะพ้ืนที่ เพ่ือการสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับพ้ืนที่ 
โดยกิจกรรมคณะกรรมการพบปะพ้ืนที่ เสนอให้เริ่มด าเนินการในคณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนการ
ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เพ่ือไปรับฟังปัญหาหรือรับฟังความเห็นของพ้ืนที่  
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขด าเนินการสื่อสารกับจังหวัดผ่านช่องทางการ  Video Conference ซึ่งค่อนข้างเกิด
ประสิทธิภาพในการสื่อสารในระดับพ้ืนที่ โดยใช้เวลาประมาณ 1 -2 ชั่วโมง เสนอให้ใช้ช่องทางการ Video 
Conference เพ่ือก ากับติดตามการด าเนินการของจังหวัด โดยเนื้อหาที่จะ  Video Conference ได้แก่ 
ความส าคัญของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ข้อมูลสถานการณ์การจัด
ประชุมในภาพรวม ขอให้พิจารณาการใช้กลไกหลายๆ อย่างในการขับเคลื่อนงานคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้กลไกดังกล่าวเกิดความเข้มแข็ง 

มติที่ประชุม มอบศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขด าเนินการ ดังนี้  
 1) จัดท าหนังสือไปยังผู้อ านวยการศูนย์อนามัย เพ่ือประสานชี้แจงรายละเอียดความส าคัญ      
ของกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ในฐานะฝ่ายเลขานุการ ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยขอให้จังหวัดที่ยังไม่จัด
ประชุม ด าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดภายในวันที่ 30 กันยายน 2562 กรณีศูนย์
อนามัยด าเนินการชี้แจงรายละเอียดในเบื้องต้นแล้วส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยังไม่มีการจัดประชุม มอบให้
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขสรุปข้อมูลและจัดท าหนังสือแจ้งประธานคณะกรรมการสาธารณสุข เพ่ือใช้
กลไกการตรวจราชการก ากับติดตามการด าเนินการต่อไป  
 2) จัดประชุม Video Conference ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั่ วประเทศ เพ่ือชี้แจง
รายละเอียด และเน้นย้ าความส าคัญของกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข โดยเชิญรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ศุภกิจ ศิริลักษณ์ เป็นประธานการประชุม 

 3.3 (ร่าง) กฎกระทรวงมาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคของประเทศไทย พ.ศ. .... 
 ฝ่ายเลขานุการได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยคณะกรรมการสาธารณสุขได้มีมติในคราวการ
ประชุมครั้งที่ ๑๑๖–๒/๒๕๖๒ เมื่อวันที่ ๒๙ มกราคม ๒๕๖๒ เห็นชอบร่างกฎกระทรวงมาตรฐานคุณภาพน้ า
บริโภคของประเทศไทย พ.ศ. .... และกระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการเสนอต่อคณะรัฐมนตรี เมื่ อวันที่        
1 เมษายน 2562 เพื่อพิจารณาเห็นชอบในหลักการต่อไป 
 ส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีได้ด าเนินการรับฟังความคิดเห็นต่อ (ร่าง) กฎกระทรวงมาตรฐาน
คุณภาพน้ าบริโภคของประเทศไทย พ.ศ. .... จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประกอบการพิจารณาของ
คณะรัฐมนตรี ปรากฏว่า กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมและส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
ยังมีข้อสังเกตบางประการ จึงเห็นควรให้กระทรวงสาธารณสุขรับร่างกฎกระทรวงมาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภค
ของประเทศไทย พ.ศ. .... ไปพิจารณาตามความเห็นของทั้ง 2 หน่วยงาน เพ่ือให้ได้ข้อยุติก่อนเสนอคณะรัฐมนตรี
ต่อไป 
 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมมีข้อสังเกตในประเด็นค่ามาตรฐานของคุณภาพน้ า
บริโภค จึงขอเพ่ิมเติมพารามิเตอร์ด้านเคมี (โลหะหนัก) จ านวน 2 พารามิเตอร์ ดังนี้  

1. ซีเลเนียม (Selenium) ไม่เกิน 0.01 มิลลิกรัมต่อลิตร วิธีการวิเคราะห์ ASS (Flame, ICP) เนื่องจาก   
เป็นสารเคมีในธรรมชาติ และก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ถ้าร่างกายได้รับในปริมาณสูงเป็นระยะเวลานาน
อย่างต่อเนื่อง 

 2. ไซยาไนต์ ... 
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2. ไซยาไนต์ (Cyanide) ไม่เกิน 0.07 มิลลิกรัมต่อลิตร วิธีการวิเคราะห์ Colorimetric method, 
Selective Electrode method เนื่องจากเป็นสารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและเป็นตัวบ่งชี้การปนเปื้อนจากมลพิษ 
และในมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกยังก าหนดไว้ 
 ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกามีข้อสังเกตในประเด็นบทบัญญัติตามมาตรา 6 แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ให้อ านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ออกกฎกระทรวง ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมหรือก ากับดูแลส าหรับกิจการหรือการ
ด าเนินการในเรื่องต่างๆ ตามพระราชบัญญัติดังกล่าว ได้แก่ การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย สุขลักษณะของอาคาร 
เหตุร าคาญ การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตลาด สถานที่จ าหน่าย
และสถานที่สะสมอาหาร และการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ หรือก าหนดมาตรฐานสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชนและวิธีด าเนินการเพ่ือตรวจสอบควบคุมหรือก ากับดูแล หรือ
แก้ไขสิ่งที่จะมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน ดังนั้น  การ
ออกกฎกระทรวงนี้จึงต้องพิจารณาว่าเนื้อหาที่ก าหนดอยู่ภายใต้ขอบเขตในเรื่องดังกล่าวหรือไม่  
 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขได้น าประเด็นข้อสังเกตของทั้ง 2 หน่วยงาน เสนอต่อ
คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  โดยมีผู้แทนส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า และผู้แทน
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีการ่วมชี้แจงด้วย พิจารณาแล้วเห็นสมควร ดังนี้ 
 1. กรณีการเพ่ิมเติมพารามิเตอร์ด้านเคมี (โลหะหนัก) จ านวน 2 พารามิเตอร์ ได้แก่ ซีเลเนียม 
(Selenium) และไซยาไนต์ (Cyanide) ส านักสุขาภิบาลหารและน้ าได้ประชุมหารือร่วมกับกรมทรัพยากรน้ าบาดาล 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมแล้วมีข้อสรุปว่ายังไม่ควรเพ่ิมเติมพารามิเตอร์ด้านเคมี (โลหะหนัก)     
ทั้ง 2 พารามิเตอร์ เนื่องจากขาดข้อมูลวิจัยสนับสนุนการก าหนดบริเวณที่จ าเป็นต้องตรวจและค่ามาตรฐาน     
ที่จ าเป็นส าหรับประเทศไทย แต่อย่างไรก็ตามเห็นสมควรให้ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ าท าการศึกษา
พารามิเตอร์ด้านเคมี (โลหะหนัก) จ านวน 2 พารามิเตอร์ ได้แก่ ซีเลเนียม (Selenium) และไซยาไนต์ (Cyanide)     
ในอนาคตต่อไป 
 2. การอาศัยอ านาจตามมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
ที่ประชุมเห็นสมควรให้กรมอนามัยท าหนังสือหารือส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เพ่ือจะใช้เป็นหลักการ
ออกกฎกระทรวงตามมาตรา 6 ต่อไป  

ความเห็นของที่ประชุม  
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  กรณี
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกามีข้อเสนอให้หารือประเด็นการอาศัยอ านาจตามมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติ      
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ควรด าเนินการตามข้อเสนอของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
เพ่ือพิจารณาประเด็นดังกล่าว ให้เกิดความชัดเจนในทางปฏิบัติ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) เสนอความคิดเห็นต่อที่
ประชุมว่า จากการประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุข ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ในการจัดท าหนังสือ   
หารือประเด็นดังกล่าว ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาจะเร่งด าเนินการพิจารณาให้แล้วเสร็จภายใน 1 เดือน  
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า มอบฝ่าย
เลขานุการเร่งด าเนินการจัดท าหนังสือหารือประเด็นการอาศัยอ านาจตามมาตรา 6  แห่งพระราชบัญญัติ      
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ไปยังส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาและรายงาน
ความก้าวหน้าในการประชุมครั้งต่อไป   

มติที่ประชุม ... 
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มติที่ประชุม รับทราบและมอบให้ฝ่ายเลขานุการจัดท าหนังสือขอหารือประเด็นบทบัญญัติการอาศัยอ านาจ
ตามมาตรา 6 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ไปยังส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา และรายงานความก้าวหน้าในการประชุมครั้งต่อไป 

 3.4 แนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
ประเด็นการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการตลาดประเภทที่ 2 ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

ฝ่ายเลขานุการได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 1
๑5-1/๒๕6๑ เมื่อวันศุกร์ที่ ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕6๑ มติที่ประชุม เห็นชอบตามแนวการบังคับใช้กฎหมายว่า
ด้วยการควบคุมอาคารกับกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. 2551 ประเด็นตลาดประเภทที่ ๒ 
และมอบให้ฝ่ายเลขานุการจัดท าหนังสือไปยังกรมโยธาธิการและผังเมือง เพื่อแจ้งมติคณะกรรมการสาธารณสุข   
ในกรณีการใช้เต็นท์ในการประกอบการในตลาดประเภทที่ ๒   

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขได้จัดท า
หนังสือหารือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร
ประเด็นการพิจารณาอนุญาตการประกอบกิจการตลาดประเภทที่ 2 ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ไปยัง
กรมโยธาธิการและผังเมืองเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2562 

กรมโยธาธิการและผังเมืองพิจารณาแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและ
กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร ประเด็นการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการตลาดประเภทที่  2          
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข แล้วมีความเห็น ดังนี้ 

1. กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารมิได้มีข้อห้ามในการใช้เต็นท์ประกอบกิจการ เพ่ือการ
พาณิชยกรรมหรือใช้เต็นท์ส าหรับประกอบกิจการตลาดประเภทที่ 2 ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

2. การก่อสร้างเต็นท์ส าหรับตลาดประเภทที่ 2 เข้าข่ายเป็นเต็นท์ส าหรับใช้เพ่ือการพาณิชยกรรม
จึงต้องได้รับอนุญาตก่อสร้างจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือแจ้งการก่อสร้างต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามมาตรา 39 ทวิ 
แห่งพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ 5) 
พ.ศ. 2558 โดยจะต้องพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของอาคารพาณิชยกรรม 

3. กรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีปัญหาเกี่ยวกับหลักเกณฑ์ในการขออนุญาตติดตั้งเต็นท์  
เพ่ือการพาณิชยกรรม เจ้าพนักงานท้องถิ่นสามารถออกข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา 10(2) แห่งพระราชบัญญัติ
ควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติม โดยพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2535      
ขัดหรือแย้งกับกฎกระทรวงตามกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคารได้ 
 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขได้จัดท า
หนังสือแจ้งแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร
ประเด็นการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการตลาดประเภทที่ 2 ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ไปยัง
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2562 
เรียบร้อยแล้ว 

มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องสืบเนื่อง  
 - ไม่มี -   
 
 
 
 ระเบียบวาระท่ี 5 ... 



- ๑๒ - 
 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
  5.1 ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 

ฝ่ายเลขานุการได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 
117-3/2562 เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2562 มติที่ประชุมเห็นชอบในการเสนอรายชื่อ “กิจการให้บริการลาน
เก็บสะสมตู้บรรจุสินค้าหรือรถหัวลาก” เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื ่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 และเสนอให้มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติ ในการควบคุม
กิจการโดยออกเป็นค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เพ่ือให้ราชการส่วนท้องถิ่นใช้เป็นแนวทางในการ
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นควบคุมการประกอบกิจการดังกล่าวต่อไป 

ในการนี้ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ได้ด าเนินการยกร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... โดยก าหนดการประกอบกิจการให้บริการลานสะสม        
ตู้บรรจุสินค้า หรือลานจอดรถหัวลากตู้บรรจุสินค้า เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข เพ่ือควบคุม ป้องกัน ก ากับดูแลการประกอบกิจการดังกล่าวให้ถูกสุขลักษณะและไม่ก่อให้เกิด 
ความเดือดร้อนร าคาญหรือผลกระทบต่อประชาชน  

ทั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ
และค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ครั้งที่  30-5/๒๕62 เมื่อ   
วันจันทร์ที่ 17 มิถุนายน ๒๕62 เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตให้ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
น าเสนอข้อมูลต่อท่ีประชุม เพ่ือประกอบการพิจารณาต่อไป 

ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า 
ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... โดยที่เป็นการ
สมควรแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 เพื่อให้
การบังคับใช้กฎหมายเกิดประสิทธิภาพ สอดคล้อง และเหมาะสมกับสภาวการณ์ในปัจจุบัน อาศัยอ านาจตามความ
ในมาตรา 5 และมาตรา 31 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขโดยค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข จึงออกประกาศไว้ดังต่อไปนี้  

ข้อ 1 ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....” 

ข้อ 2 ประกำศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจำกวันประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำเป็นต้นไป 
ข้อ 3 ให้เพ่ิมควำมต่อไปนี้เป็น (๒๒) ของ ๙ ในข้อ ๓ แห่งประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง กิจกำรที่เป็น

อันตรำยต่อสุขภำพ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
  “(๒๒)  กำรประกอบกิจกำรให้บริกำรลำนสะสมตู้บรรจุสินค้ำ หรือลำนจอดรถหัวลำกตู้บรรจุสินค้ำ” 

ความเห็นของท่ีประชุม  
ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า         

การก าหนดรูปแบบ ตามข้อ 3 ให้เพ่ิมควำมต่อไปนี้เป็น (๒๒) ของ ๙ ในข้อ ๓ แห่งประกำศกระทรวงสำธำรณสุข  
เรื่อง กิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ พ.ศ. ๒๕๕๘ ที่มีกำรระบุของ 9 ในข้อ ๓ แห่งประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข เรื่อง กิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ พ.ศ. ๒๕๕๘ ต้องก าหนดเป็น ข้อ 9 หรือไม่ 

ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นายสมชาย ตู้แก้ว) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ตามรูปแบบของประกาศกระทรวงสาธารณสุข 9 คือเลขของกลุ่มย่อยตามกลุ่มย่อยกิจการ โดยตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข แบ่งเป็น 13 กลุ่มกิจการ โดยหลักในการก าหนดการแก้ไขเพ่ิมเติมประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เป็นการก าหนดในรูปแบบที่ก าหนดจากหัวข้อย่อยไปยังหัวข้อใหญ่ ซึ่งเป็นรูปแบบของส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาและใช้ในการยกร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560 ผู้แทนกรม ... 



- ๑๓ - 
 

ผู้แทนกรมควบคุมโรค (นางสาวอังคณา บริสุทธิ์) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า  ตามที่ท่าน
ประธานคณะกรรมการสาธารณสุขตั้งข้อสังเกตเกี่ยวกับรูปแบบในการร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข     
ฉบับดังกล่าว ตามข้อ 3 กรมควบคุมโรคมีการออกกฎหมายในลักษณะเดียวกัน คือ ลักษณะที่มีการออก
กฎหมายที่มีข้อล าดับข้อย่อยเป็นจ านวนมาก ซึ่งกรมควบคุมโรคมีการหารือประเด็นดังกล่าวไปยังส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาโดยส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาให้ความเห็นว่า อาจ เพ่ิมเติมข้อความเพ่ือให้
ประชาชนที่อ่านกฎหมายมีความเข้าใจและเกิดความชัดเจนเพ่ิมมากขึ้น เสนอให้เพ่ิมเติมข้อความ ข้อ 3 ดังนี้ 
“(22) ของล าดับย่อยที่ 9 ในข้อ 3 แห่งประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง กิจกำรที่เป็นอันตรำยต่อสุขภำพ        
พ.ศ. ๒๕๕๘” และเสนอให้ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ประสานส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา คณะ 10 
เพ่ือให้เกิดความชัดเจนเพิ่มมากขึ้น 

มติที่ประชุม  เห็นชอบและมอบให้ฝ่ายเลขานุการด าเนินการตามข้ันตอนต่อไป 

 5.2 ร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การประกอบกิจการให้บริการลานสะสม       
ตู้บรรจุสินค้า หรือลานจอดรถหัวลากตู้บรรจุสินค้า พ.ศ. .... 

ฝ่ายเลขานุการไดข้้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 117-3/2562 
เมื่อวันที่ 27 พฤษภาคม 2562 มติที่ประชุมเห็นชอบในการเสนอรายชื่อ “กิจการให้บริการลานเก็บสะสม     
ตู้บรรจุสินค้าหรือรถหัวลาก” เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 และเสนอให้มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติในการควบคุมกิจการ   
โดยออกเป็นค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เพ่ือให้ราชการส่วนท้องถิ่นใช้เป็นแนวทางในการออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่นควบคุมการประกอบกิจการดังกล่าวต่อไป 

ในการนี้กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ด าเนินการยกร่างค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุข เรื่อง การประกอบกิจการลานสะสมตู้บรรจุสินค้า หรือรถหัวลาก พ.ศ. .... เพ่ือควบคุม ป้องกัน 
ก ากับดูแลการประกอบกิจการดังกล่าวให้ถูกสุขลักษณะและไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนร าคาญหรือผลกระทบ
ต่อประชาชน ซึ่งมีประเด็นย่อยส าคัญที่จะต้องพิจารณา ดังต่อไปนี้ 

1. ก าหนดค านิยามเกี่ยวกับกิจการให้บริการลานสะสมตู้บรรจุสินค้าและกิจการให้บริการลาน
จอดรถหัวลากตู้บรรจุสินค้า 

2. ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสถานที่ตั้ง และลักษณะอาคาร 
3. ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับเครื่องจักร เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ 
4. ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการควบคุมการประกอบกิจการ 
5. ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการสุขาภิบาล 
6. ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
ทั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ

และค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ครั้งที่  32-7/๒๕62 เมื่อ  
วันอังคารที่ 23 กรกฎาคม ๒๕62 เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตให้ผู้แทนกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
น าเสนอข้อมูลต่อท่ีประชุม เพ่ือประกอบการพิจารณาต่อไป 

ผู้แทนกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (นางสุกานดา พัดพาดี) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า 
ประโยชน์ของร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขในการก าหนดให้กิจการลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้า
หรือลานจอดรถหัวลากตู้บรรจุสินค้าเป็นกิจการที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เกิดประโยชน์ ต่อประชาชน            
โดยประชาชนจะได้รับการคุ้มครองผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และป้องกันเหตุเดือดร้อนร าคาญ 
จากการศึกษา พบว่าปัจจุบันมีสถานประกอบกิจการลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้าหรือลานจอดรถหัวลากตู้บรรจุ
สินค้า จ านวน 448 แห่ง ซึ่งในอนาคตกิจการดังกล่าวจะเพ่ิมขึ้นเป็นจ านวนมาก ซึ่งร่างประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ... 
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สาธารณสุข และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าว เป็นประโยชน์ต่อราชการส่วนท้องถิ่น 
โดยจากสถานการณ์ ลักษณะของกิจการ ประกอบด้วยลักษณะการให้บริการลานจอดรถหัวลาก และการ
ให้บริการลานสะสมตู้บรรจุสินค้า โดยกระบวนการมีการรับตู้บรรจุสินค้าไปส่งและน าตู้บรรจุสินค้ามาเก็บ
บริเวณลานจอด กรณีจ าเป็นต้องซ่อมบ ารุงจะท าการซ่อมบ ารุง ส่วนกรณีการให้บริการลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้า 
โดยรับสินค้าและไปส่งสินค้า ส่งสินค้าเสร็จแล้วจะน าตู้บรรจุสินค้ากลับมาบริเวณลาน มีการตรวจสอบสภาพตู้
บรรจุสินค้า กรณีจ าเป็นต้องซ่อมแซมจะส่งไปซ่อมบ ารุง กรณีไม่ซ่อมแซมจะท าการล้างท าความสะอาดและ
จัดเก็บต่อไป  
 ความเสี่ยงที่เกิดจากการประกอบกิจการให้บริการลานเก็บสะสมตู้บรรจุสินค้าฯ ได้แก่ ปัญหา    
ฝุ่นละออง เสียงดัง อุบัติเหตุ ของเสียอันตราย และน้ าเสียที่เกิดขึ้นจากกิจการดังกล่าว  
 ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข บังคับใช้กฎหมายตามมาตรา 31 ที่ให้รัฐมนตรีโดยค าแนะน า
ของคณะกรรมการสาธารณสุขก าหนดกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และจัดท าประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 ซึ่งรายละเอียดของค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุข 
สอดคล้องตามกฎกระทรวงในการควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560       
โดยประกาศกิจการดังกล่าวจัดอยู่ในกลุ่มกิจการที่ 9 กิจการการให้บริการล าดับที่ 22 การให้บริการลานสะสม
ตู้บรรจุสินค้าหรือลานจอดรถหัวลากตู้บรรจุสินค้า  

ผู้ที่ได้รับผลกระทบและผู้มีส่วนได้เสียต่อร่างค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุขฯ ได้แก่          
1) ราชการส่วนท้องถิ่นมีหลักเกณฑ์ในการดูแลสุขลักษณะในการประกอบกิจการนั้น 2) ผู้ประกอบกิจการต้อง
ปฏิบัติตามเงื่อนไขตามค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุขฯ และพัฒนาสถานประกอบการให้ได้ตามมาตรฐาน 
3) ผู้ปฏิบัติงานได้รับการคุ้มครองด้านสุขภาพและความปลอดภัยในการท างานที่ดีขึ้น และ 4) ประชาชนได้รับ
ความคุ้มครองและความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการประกอบกิจการ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยกฎหมายหลายฉบับ ได้แก่ กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร 
กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน กฎหมายว่าด้วยความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน กฎหมายว่าด้วยการควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง กฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม
แห่งชาติ และกฎหมายว่าด้วยการท่าเรือ 

โครงร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขฯ ประกอบด้วย 1) ค านิยาม 2) หลักเกณฑ์
เกี่ยวกับสถานที่ตั้งและสุขลักษณะของอาคาร 3) หลักเกณฑ์เกี่ยวกับเครื่องจักร เครื่องมือ เครื่องใช้ และ
อุปกรณ์ 4) หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการควบคุมการประกอบกิจการ 5) หลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขาภิบาล และ         
6) หลักเกณฑ์เกี่ยวกับความปลอดภัย และอาชีวอนามัย สาระส าคัญของร่างค าแนะน าคณะกรรมการ
สาธารณสุขฯ ประกอบด้วยรายละเอียด ดังนี้ 

ค านิยาม “กิจการให้บริการลานสะสมตู้บรรจุสินค้า” หมายถึง ลานหรือสถานที่ที่มีการให้บริการรับ
ฝากให้เช่า เก็บรักษา หรือล้างท าความสะอาดตู้บรรจุสินค้า และหมายความรวมถึงการให้บริการรับจ้างซ่อม 
ประกอบ เคาะ ปะผุ ทาสี หรือสารกันสนิมด้วย  

ค านิยาม “กิจการให้บริการลานจอดรถหัวลากตู้บรรจุสินค้า” หมายถึง ลานหรือสถานที่ที่มียาน
ยนต์ประเภทรถหัวลากไว้ให้บริการ หรือให้เช่าในการขนส่งตู้บรรจุสินค้า เพ่ือประโยชน์ทางการค้า และ
หมายความรวมถึงลานหรือสถานที่มีไว้ให้เช่าเพ่ือจอดรถหัวลาก เพ่ือขนส่งตู้บรรจุสินค้า ซึ่งในกิจการนั้นจะมี
การซ่อมหรือบ ารุงรักษารถหัวลากดังกล่าวด้วยหรือไม่ก็ตาม 

ข้อ 2 สถานประกอบกิจการต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตราย   
ต่อสุขภาพ ซึ่งออกตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขแล้ว และปฏิบัติตามข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตาม
ค าแนะน านี ้

 ข้อ 3 ... 
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ข้อ 3 หลักเกณฑ์เกี่ยวกับสถานที่ตั้ง และลักษณะอาคาร 
3.1 สถานที่ประกอบกิจการตั้งอยู่ห่างจาก ศาสนสถาน โรงพยาบาล สถานศึกษา สถานเลี้ยงเดก็ 

สถานดูแลผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยพักฟ้ืนหรือผู้พิการ หรือสถานที่อ่ืนใดที่ต้องมีการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน
เป็นพิเศษ ซึ่งจะต้องไม่อยู่ในระยะที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนหรือต้องจัดให้มีระบบป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่มีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ควรค านึงถึงเส้นทางเข้า ออก หรือสถานที่ ที่การ
คมนาคมไมส่่งผลกระทบต่อประชาชนผู้ใช้เส้นทางสัญจรด้วย 

3.2 สถานประกอบกิจการต้องวางผังการใช้พ้ืนที่อย่างเหมาะสม เช่น พ้ืนที่ส าหรับตรวจ
รับตู้บรรจุสินค้า ลานจอดรถหัวลากตู้บรรจุสินค้า พ้ืนที่จัดวางตู้บรรจุสินค้า และพ้ืนที่ซ่อมบ ารุงตู้บรรจุสินค้า 
และมีพ้ืนที่เพียงพอต่อการจัดวางตู้บรรจุสินค้า หรือจอดรถหัวลาก ทั้งนี้ ในกรณีที่มีการซ่อม ประกอบ เคาะ 
ปะผุ ทาสีหรือสารกันสนิม จะต้องแบ่งพ้ืนที่ด าเนินการอย่างชัดเจน รวมทั้งต้องมีการก าหนดเส้นทางเดินรถและ
ความกว้างที่เหมาะสม มีการติดตั้งป้ายหรือขีดเส้นสัญลักษณ ์
  3.3 มีระบบระบายน้ า และตะแกรงดักเศษขยะท่ีมีประสิทธิภาพ 
  3.4 พ้ืนลานที่มีการจัดวางตู้บรรจุสินค้า หรือจอดรถหัวลาก หรือถนน ภายในสถานประกอบกิจการ
ต้องเป็นคอนกรีต หรือลาดยาง หรือท าด้วยวัสดุอ่ืนใดที่แข็งแรง อยู่ในสภาพดี เหมาะสม ปลอดภัย และท า
ความสะอาดไดง้่าย 
  3.5 มีแนวกันชนโดยรอบสถานประกอบกิจการ เช่น ต้นไม้สูงตามแนวก าแพงหรือ สแลน
กันลม โดยให้มีความสูงเพียงพอที่จะป้องกันการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองออกสู่สิ่งแวดล้อมภายนอก 
 ข้อ 4 หลักเกณฑ์เกี่ยวกับเครื่องจักร เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ 
  4.1 เครื่องจักรในการยกตู้บรรจุสินค้าหรือรถยกต้องอยู่ ในสภาพพร้อมใช้งาน ติดตั้งใน
พ้ืนที่ที่เหมาะสมในขณะใช้งาน 
  4.2 มีการตรวจสภาพและการซ่อมบ ารุงรถหัวลาก รถยก เครื่องจักร เครื่องมือ เครื่องใช้ 
และอุปกรณ์ อย่างสม่ าเสมอ และบ ารุงรักษาให้อยู่ในสภาพดีตลอดเวลา 
 ข้อ 5 หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการควบคุมการประกอบกิจการ 
  5.1 มีมาตรการเพ่ือลดการฟุ้งกระจายของฝุ่นละออง เช่น การล้างล้อก่อนเข้า -ออกจาก
สถานประกอบการ การจ ากัดความเร็วของรถท่ีวิ่งในสถานประกอบกิจการ การฉีดพรมน้ า และต้องจัดให้มีการ
ล้างท าความสะอาดถนนภายในสถานประกอบกิจการอย่างสม่ าเสมอ 
  5.2 จัดให้มีพ้ืนที่หรือบริเวณเฉพาะส าหรับล้างท าความสะอาดตู้บรรจุสินค้า หรือรถหัว
ลากท่ีเหมาะสม และมีการควบคุมให้ล้างท าความสะอาดล้อรถ เช่น บ่อล้างล้อ จุดสเปรย์น้ าฉีดท าความสะอาด
ที่มีประสิทธิภาพ ก่อนออกจากสถานประกอบกิจการ 
  5.3 จัดให้มีพ้ืนที่หรือบริเวณส าหรับจอดรถหัวลาก หรือตู้บรรจุสินค้า ให้เป็นระเบียบ 
เรียบร้อย ปลอดภัย และเป็นสัดส่วน การจัดวางตู้บรรจุสินค้า หรือวัสดุซ้อนทับสูง ควรมีความมั่นคง จัดวาง
อย่างเป็นระเบียบ มีระยะห่างที่เหมาะสม ไม่ปะปนกัน ไม่สุ่มเสี่ยงต่อการร่วงหล่นหรือพังทลาย และต้องสะดวก 
ปลอดภัยเมื่อมีการล าเลียงหรือเคลื่อนย้าย 
  5.4 ในกรณีที่มีการซ่อม ประกอบ เคาะ ปะผุ พ่นสีหรือสารกันสนิม  ให้จัดพ้ืนที่หรือ
บริเวณเฉพาะในการด าเนินงาน โดยการเลือกพ้ืนที่ให้ค านึงถึงผลกระทบที่อาจส่งผลต่อผู้อยู่อาศัยบริเวณ
ใกล้เคียง ทั้งทางด้านกลิ่นของสารเคมี ไอระเหย ฝุ่นละออง เสียงดัง ให้มีการควบคุมหรือติดตั้ง อุปกรณ์ป้องกัน
หรือลดผลกระทบดังกล่าว และจัดให้มกีารระบายอากาศท่ีมีประสิทธิภาพ  
  5.5 มีการก าหนดวิธีการเปลี่ยนถ่ายน้ ามันเครื่องเพ่ือลดการรั่วไหล รวมทั้งเก็บ หรือ
รวบรวม น้ ามันใช้แล้วในภาชนะท่ีป้องกันการระเหย และเก็บสารเคมีอย่างเหมาะสมตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
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  5.6 มีการควบคุมความเร็วของรถบรรทุก โดยจ ากัดระดับความเร็วขณะวิ่งผ่านชุมชน
โดยรอบสถานประกอบกิจการ รวมถึงห้ามจอดรถหัวลากในพ้ืนที่สาธารณะและกีดขวางทางจราจร 
  5.7 มีการควบคุมการเดินรถภายในสถานประกอบกิจการ และเส้นทางเข้าออกอย่างปลอดภัย 
  5.8 มีมาตรการด้านความปลอดภัยของสถานที่เก็บรักษาน้ ามันเชื้อเพลิง เป็นไปตาม
กฎหมายว่าด้วยน้ ามันเชื้อเพลิง 
 ข้อ 6 หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการสุขาภิบาล  
  6.1 สถานประกอบกิจการต้องมีการเก็บ รวบรวม หรือก าจัดมูลฝอย และของเสียอันตราย 
ที่เป็นสารเคมีหรือผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการล้าง ท าความสะอาด และซ่อมบ ารุงตู้บรรจุสินค้าหรือรถหัวลาก หรือสิ่ง
อ่ืนใดที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม และจะต้องด าเนินการตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 
  6.2 มีการบ าบัดน้ าเสียจากสถานประกอบกิจการอย่างเหมาะสม เช่น บ่อดักไขมัน การ
บ าบัดด้วยสารเคมี ก่อนระบายสู่แหล่งน้ าสาธารณะโดยไม่ก่อให้เกิดเหตุร าคาญหรือส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน 
  6.3 จัดให้มีห้องน้ า ห้องส้วม และอ่างล้างมือ บริเวณหน้าห้องส้วมที่ถูกสุขลักษณะพร้อมสบู่ 
โดยแยกออกจากบริเวณประกอบกิจการ และมีการดูแลรักษาความสะอาดให้อยู่ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะเป็น
ประจ าทุกวัน  

ข้อ 7 หลักเกณฑ์เกี่ยวกับความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 
7.1 มีมาตรการความปลอดภัยในการท างาน โดยเฉพาะการท างานที่มีอันตรายจากการ

ตกจากที่สูง วัสดุกระเด็น ตกหล่น และการพังทลาย การท างานในที่อับอากาศ และปฏิบัติให้เป็นไปตาม
กฎหมายว่าด้วยความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

7.2 มีการควบคุมให้ผู้ปฏิบัติงานสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสม
และมีมาตรฐานตลอดเวลาการปฏิบัติงาน รวมถึงจัดให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับวิธีการใช้และการ
บ ารุงรักษาอุปกรณ์ดังกล่าว ทั้งนี้ ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างาน 

7.3 มีการป้องกันและระงับอัคคีภัยตามความเหมาะสม เช่น มีเส้นทางหนีไฟ ระบบ
สัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ เครื่องดับเพลิงแบบเคลื่อนย้าย ระบบน้ าดับเพลิง ระบบดับเพลิง การฝึกซ้อม
ดับเพลิงและอพยพหนีไฟ ทั้งนี้ เป็นไปตามกฎหมายควบคุมอาคาร และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

7.4 ให้มีห้องพยาบาลหรือชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้นไว้ในสถานประกอบกิจการและพร้อม
ใช้งานได้ตลอดเวลาพร้อมผู้รับผิดชอบ ทั้งนี้ เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน 

ความเห็นของท่ีประชุม 
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  กรณี

ค าแนะน าฉบับนี้มีผลใช้บังคับราชการส่วนท้องถิ่นต้องออกข้อบัญญัติท้องถิ่นซึ่งมีผลใช้บังคับในพ้ืนที่ของ
ราชการส่วนท้องถิ่น รายละเอียดตามร่างค าแนะน าดังกล่าวเพียงพอและครอบคลุมที่ราชการส่วนท้องถิ่น       
จะน าไปออกข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือไม่ 

 ผู้แทนกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นางสาวสุจิตรา ดาวเรือง) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ขอให้กรมอนามัยจัดท าตัวอย่างร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น เพ่ือเป็นต้นแบบและแนวทางให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
น าไปใช้ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในพ้ืนที่ต่อไป  
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 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  กิจการ
ให้บริการลานสะสมตู้บรรจุสินค้าหรือกิจการให้บริการลานจอดรถหัวลากตู้บรรจุสินค้า กิจการในแต่ละพ้ืนที่มี
ลักษณะที่แตกต่างกัน กรณีราชการส่วนท้องถิ่นใดพร้อมอาจด าเนินการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นที่แตกต่างจาก
ตัวอย่างร่างข้อบัญญัติได้ 

 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
บริบทของราชการส่วนท้องถิ่นแต่ละพ้ืนที่มีลักษณะที่แตกต่างกัน การก าหนดร่างเป็นต้นแบบข้อบัญญัติท้องถิ่น
อาจไม่สามารถด าเนินการได้ ในส่วนของค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขเป็นกรอบแนวทางในการยกร่าง
ข้อบัญญัติท้องถิ่น ซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นอาจก าหนดเพ่ิมเติมรายละเอียดมากหรือน้อยกว่าค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขต้องพิจารณาตามบริบทของพ้ืนที่ กรณีราชการส่วนท้องถิ่นใดจะด าเนินการยกร่าง
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับกิจการดังกล่าว เสนอให้เชิญศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขร่วมในการยกร่าง
ข้อบัญญัติท้องถิ่น 
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  เห็นด้วย
ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุขเสนอต่อที่ประชุม ต้องพิจารณาจากความต้องการของ
ราชการส่วนท้องถิ่น ซึ่งอาจพิจารณาตามบริบทของพ้ืนที่และขอให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเป็นแกน
หลักในด าเนินการโดยเชิญกรมอนามัยร่วมด าเนินการ และเสนอให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น             
น าค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าว ไปประยุกต์ใช้ในการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น เพ่ือให้เกิด
ข้อบัญญัตทิ้องถิ่นต้นแบบ ซึ่งเป็นการก าหนดเป้าหมายในการด าเนินการร่วมกัน 

ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นายกิตติพงษ์ เกิดฤทธิ์)  
เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า เสนอให้น าค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุขฉบับนี้ไปปรับใช้ในการยกร่าง
ข้อบัญญัติท้องถิ่นของเทศบาลเมืองแหลมฉบัง เป็นข้อบัญญัติท้องถิ่นต้นแบบ เนื่องจากสภาพปัญหาและความจ าเป็น
เร่งด่วนของพ้ืนที่เพ่ือเป็นแนวทางให้กับราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืนต่อไป 

ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า เห็นด้วย
ตามที่ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เสนอต่อที่ประชุม และขอให้
พิจารณาราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีความพร้อมร่วมด าเนินการด้วย เพ่ือให้เกิดลักษณะรูปแบบข้อบัญญัติท้องถิ่น     
ที่มีความแตกต่างกันไป 

ผู้แทนสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย (นายกัมพล กลั่นเนียม) เสนอความเห็นต่อ     
ที่ประชุมว่า ประเด็นส าคัญคือความเข้าใจในการถ่ายทอดความรู้ ข้อมูลข่าวสารไปยังส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งสภาท้องถิ่นมีบทบาทส าคัญในการพิจารณากลั่นกรอง โดยเฉพาะความเข้าใจ ข้อมูลข่าวสาร และ
แนวทางการผลักดันเพื่อน าไปสู่แนวทางปฏิบัติ 
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  เสนอให้
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นพิจารณาจากสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ ความพร้อม หรือความสนใจของ
ราชการส่วนท้องถิ่นในการน าค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขฯ เพ่ือประยุกต์ใช้ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น 
โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างราชการส่วนท้องถิ่น เพ่ือการจัดการความรู้ ซึ่งในอนาคตอาจขยาย ไปยัง
ราชการส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก โดยต้องบูรณาการร่วมกัน 

ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (นายวรรณรัตน์ ศรีสุขใส) เสนอความเห็นต่อที่ประชุมว่า   
ตามร่างค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุขฯ ข้อ 7 เรื่อง หลักเกณฑ์ความปลอดภัย และอาชีวอนามัย เสนอให้
เพ่ิมเติมข้อความในข้อ 7 เป็น “ข้อ 7 เรื่อง หลักเกณฑ์ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน” เพ่ือให้สมบูรณ์ครบถ้วนเพิ่มมากขึ้น 

 
 ผู้แทนกรม ... 
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ผู้แทนกรมควบคุมโรค (นางสาวอังคณา บริสุทธิ์) เสนอความเห็นต่อที่ประชุม เกี่ยวกับร่างค าแนะน า
ของคณะกรรมการสาธารณสุขฯ ดังนี้ 

ค านิยาม “กิจการให้บริการลานจอดรถหัวลากตู้บรรจุสินค้า” เพ่ือประโยชน์ทางการค้า เสนอให้
เพ่ิมเติมข้อความเป็น “เพ่ือประโยชน์ในทางการค้า” เนื่องจากกฎหมายหลายฉบับจะใช้ข้อความ “เพ่ือ
ประโยชน์ในทางการค้า” และข้อความ “ซึ่งในกิจการนั้นจะมีการซ่อมบ ารุงรักษารถหัวลากดังกล่าวด้วยหรือไม่
ก็ตาม” เสนอให้แก้ไขเป็น “ไม่ว่าในกิจการนั้นจะมีการซ่อมบ ารุงรักษารถหัวลากดังกล่าวด้วยหรือไม่ก็ตาม” 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเพ่ิมมากขึ้น   

เสนอให้เพ่ิมเติม ค านิยาม “สถานประกอบกิจการ” เพ่ือให้เกิดความชัดเจน และกรณีอ้างถึง
กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ควรอ้างถึงชื่อกฎกระทรวงและควรระบุ    
ปี พ.ศ. ให้ชัดเจน เป็น “กฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560” 
ส่วนกรณีไม่อ้างถึงปี พ.ศ. ควรใช้เป็นข้อความ “ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการควบคุมสถานประกอบกิจการ      
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ” กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงแก้ไขกฎกระทรวง ในกรณีนี้ไม่ต้องแก้ไขค าแนะน า
คณะกรรมการสาธารณสุขฯ ตามกฎกระทรวงเหมือนลักษณะที่อ้างอิงปี พ.ศ. 

มติที่ประชุม เห็นชอบและมอบให้ฝ่ายเลขานุการด าเนินการปรับแก้ร่างค าแนะน าดังกล่าวตามข้อเสนอของ
คณะกรรมการสาธารณสุข และด าเนินการตามขั้นตอนต่อไป และมอบให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นร่วมกับ
กรมอนามัยน าร่างค าแนะน าดังกล่าวไปปรับใช้ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่  
โดยเสนอให้เทศบาลนครแหลมฉบังและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่สนใจเป็น พ้ืนที่น าร่อง 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 
 ก าหนดการประชุมครั้งต่อไป เดือนกันยายน 2562  

มติที่ประชุม เห็นชอบ 
 
เลิกประชุมเวลา ๑6.๓๐ น.  

  
 
 
 
 
 
 
 

นางกรณิกา ดงแสง     ผู้จดรายงานการประชุม 
นางสาวพรรณวรท อุดมผล    ผู้ตรวจรายงานการประชุม   
นายสมชาย ตู้แก้ว                
ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
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