
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 
ครั้งที่ ๑๒๒-๒/๒๕๖๓ 

วันจันทร์ที่ ๒ มีนาคม ๒๕6๓ 
ณ ห้องประชุมสมบูรณ์ วัชโรทัย 

อาคาร ๑ ชั้น ๒ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี   

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

คณะกรรมการฯ ที่มาประชุม  
๑. นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธาน

กรรมการ 
2. นายสมชาย ทรงประกอบ รองอธิบดีกรมควบคุมมลพิษ 

แทนอธิบดีกรมควบคุมมลพิษ 
กรรมการ 

3. นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค 
แทนอธิบดีกรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

4. นายสมฤกษ์ จึงสมาน รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
แทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

๕. นายกิตติพงษ์ เกิดฤทธิ์ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
แทนอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กรรมการ 

6. นายสินิทธิ์ บุญสิทธิ์ ผู้อ านวยการส านักควบคุมและตรวจสอบอาคาร 
กรมโยธาธิการและผังเมือง 
แทนอธิบดีกรมโยธาธิการและผังเมือง 

กรรมการ 

7. นายนรินทร์ บุญพร้อม ผู้อ านวยการกองความปลอดภัยแรงงาน 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
แทนอธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

กรรมการ 

8. นางสาวปัทมวรรณ คุณประเสริฐ รักษาการนักวิทยาศาสตร์เชี่ยวชาญ 
กรมโรงงานอุตสาหกรรม แทนอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

กรรมการ 

9. นายเกรียงไกร สุภโตษะ รักษาการผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานคุณภาพสินค้าเกษตร 
กรมวิชาการเกษตร  
แทนอธิบดีกรมวิชาการเกษตร  

กรรมการ 

10. นายพูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
 
 

กรรมการ 

1๑. นางเสาวภา ... 
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๑๑. นางเสาวภา หิญชีระนันท์ ผู้อ านวยการกองพัฒนาระบบการวิเคราะห์ผลกระทบ

สิ่งแวดล้อม 
ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม 
แทนเลขาธิการส านักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

กรรมการ 

๑๒. นางวันพร ศรีเลิศ ผู้อ านวยการส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร แทนปลัด
กรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

๑๓. นายมานะ บุญยะโภคา รองเลขาธิการสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 
 

๑๔. นางปริมพร อ่ าพันธุ์ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัด
แห่งประเทศไทย 
สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่ง
ประเทศไทย 

กรรมการ 

๑๕. นายกัมพล กลัน่เนียม เลขาธิการสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศ
ไทย 
สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
แทนสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศ
ไทย 

กรรมการ 

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

และเลขานุการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑. นางสาวเพ็ญนภา ทองอาจ นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
๒. นายนพดล อุ่นเรือน นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการพิเศษ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
๓. นางสาวนิภาพร ไหมนารี ผู้ช่วยบริหารงานทั่วไป ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
๔. ว่าที่ร้อยตรีอดุลย์ พันธุ์มาก หัวหน้างานการเจ้าหน้าที่ สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
๕. นางสาวสุจิตรา ดาวเรือง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

๖.นางศิริพร ... 
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ฝ่ายเลขานุการฯ 

 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น.  

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งทีป่ระชุมทราบ 

 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) แจ้งต่อที่ประชุมว่า ตามท่ีกรมควบคุมโรค
ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
โดยประกาศเพ่ิมเติมให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19)) เป็นโรคติดต่ออันตรายล าดับที่ ๑๔ และลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ 
ซึ่งในแต่ละหน่วยงานต้องด าเนินการในประเด็นของกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องทั้งหมด เพ่ือเป็นแนวทาง  
ในการปฏิบัติ ซึ่งตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มีประเด็นที่เชื่อมโยงกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ด้วย กรมอนามัยจึงต้องด าเนินการทบทวนและวิเคราะห์กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการดังกล่าว 

๖. นางศิริพร แก้วเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า  
กรมอนามัย 

๗. นางสาวอังคณา คงกัน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า  
กรมอนามัย 

๘. นางสาวพรเพชร ศักดิ์ศิริชัยศิลป์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า  
กรมอนามัย 

๙. นางสุธิดา อุทะพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 
กรมอนามัย 

๕. นายนัฐพล ศิริหล้า  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ          
กรมอนามัย 

๖. นางวิมลพร ไวยนิภี นักวิชาการสิ่งแวดล้อมช านาญการพิเศษ กรมควบคุมมลพิษ 
๗. นางสาววิชุตา กัลยาศิร ิ นักวิชาการสิ่งแวดล้อมปฏิบัติการ กรมควบคุมมลพิษ 
๘.นายทัยธัช หิรัญเรือง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
๙. นางสาวสุทาสินีย์ นโนสมทุร นิติกรช านาญการ กรมควบคุมโรค 

๑. นางสาวพรรณวรท อุดมผล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๒. นางสาวสุภาวดี จันทมุด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๓. นางกรณิกา ดงแสง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๔. นางสาวอริษา จันทร์ท า นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๕. นางสาววิจิตรา สสีุวรรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๖. นางนิยดา วิไลกิจวัฒน์ นิติกร ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๗. นายวิทยา โสแพทย์ นิติกร ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 

มติที่ประชุม ... 
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มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุม   
 รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั งที่ 12๑-๑/256๓ วันที่ 2๙ มกราคม 256๓ 
มติที่ประชุม  รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั งที่ 12๑-๑/256๓ วันที่ 2๙ มกราคม 256๓ 
และขอแก้ไขรายงานการประชุม หน้าที่ 14 บรรทัดที่ 19-20 จากข้อความ “กรณีที่ 2 กรณีสถานประกอบกิจการไม่
ประสงค์จะก าจัดน  าปนเปื้อนสีในลักษณะของน  าเสีย หรือน  าทิ ง น  าปนเปื้อนสีดังกล่าวจะจัดอยู่ใน ข้อ 6.5” แก้ไขเป็น 
“กรณีที่ 2 กรณีสถานประกอบกิจการไม่ประสงค์จะก าจัดน  าปนเปื้อนสีในลักษณะของน  าเสีย น  าปนเปื้อนสี จะจัดเป็น
ของเสียอันตราย การจัดการเป็นไปตามที่ก าหนดในข้อ 6.5” 

ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

 3.1 รายงานความก้าวหน้าของแผนการด าเนินงานเสนอร่างกฎหมายและค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามแผนการเสนอร่างกฎหมายและค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ านวน 10 ฉบับ 
โดยด าเนินการแล้วเสร็จ จ านวน 1 ฉบับ และอยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน 9 ฉบับ ซึ่งประกอบด้วย (ร่าง) 
กฎหมายระดับอนุบัญญัติ จ านวน 7 ฉบับ และ (ร่าง) ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 2 ฉบับ 

ความเห็นของที่ประชุม   
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การด าเนินงาน
มีปัญหาอุปสรรค หรือติดขัดในขั นตอนใดหรือไม่  

หัวหน้ากลุ่มพัฒนากฎหมาย (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า  การ
ด าเนินงานออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขสามารถด าเนินการได้ตามแผนที่
ก าหนดไว้ แต่จะมี(ร่าง)ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์การป้องกันและก าจัดแมลงและ
สัตว์ที่เป็นพาหะน าโรคในสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ....  ซึ่งได้น าเข้าสู่การพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และมี
มติให้น าร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับดังกล่าวกลับไปแก้ไข ซึ่งฝ่ายเลขานุการจะเร่งด าเนินการให้แล้ว
เสร็จตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 

มติที่ประชุม รับทราบ  

 3.2 รายงานความก้าวหน้าของแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยจากการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 
ครั งที ่ 120-6/2562 เมื ่อวันที ่ 26 กันยายน 2562 มีมติรับทราบ ในส่วนประเด็นการมอบหมายให้
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยเข้าชี แจงรายละเอียดความส าคัญของกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทั ง 76 จังหวัด ขอให้กรมอนามัยติดตามและรายงาน
ความก้าวหน้าการด าเนินการต่อประธานคณะกรรมการสาธารณสุขเป็นระยะ เนื่องจากการติดตามจะท าให้ทราบประเด็น
ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่กรมอนามัยจะให้การสนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดต่อไป ทั งนี ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยอาจไปพบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหรือเชิญนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด ในพื นที่รับผิดชอบมาประชุมเพ่ือผู้อ านวยการศูนย์อนามัยชี แจงความส าคัญของกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

 
ความเห็น ... 
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ความเห็นของที่ประชุม   

 อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ขณะนี ได้ให้ส่วนกลางของ
กรมอนามัยร่วมกับศูนย์อนามัยจัดท าฐานข้อมูล เรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมทั ง 76 จังหวัด โดยเฉพาะกลุ่มจังหวัด
ที่ยังไม่ได้มีการขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด โดยให้น าข้อมูลหรือประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
เข้าสู่การประชุมของคณะกรรมการสาธารณสุขระดับจังหวัด โดยฉพาะสถานการณ์ส าคัญ เช่น เรื่องของฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ที่เกิดขึ นในพื นที่หลายจังหวัด และสถานการณ์การเฝ้าระวัง โดยจะขอรายงานใน
การประชุมครั งต่อไปและขอชื่นชมคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครที่มีการด าเนินการมาโดยต่อเนื่อง
และอีกประเด็นหนึ่ง คือ ตามที่ได้จัดให้มีคณะกรรมการสาธารณสุขสัญจรลงพื นที่เยี่ยมติดตาม พบว่าเจ้า
พนักงานในพื นที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งกรมอนามัยมีหลักสูตรที่ใช้ในการอบรมเจ้า
พนักงานสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขซึ่งท ากันมาโดยล าดับ และกรมจะยกระดับการ
ปฏิบัติการทบทวนหลักสูตรให้เป็นตัวเครื่องมือในการพัฒนาศักยภาพ โดยเน้นประเด็นการฝึกปฏิบัติการ
ด าเนินการบังคับใช้กฎหมายและการจัดการเนื่องจากปัญหาในปัจจุบันเจ้าพนักงานตามกฎหมายยังไม่สามารถ
จัดการปัญหาได้ จึงน ามาซึ่งการทบทวนกระบวนการอบรมเจ้าพนักงานตามกฎหมาย  
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การใช้ประเด็น
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM ๒.๕  เป็นตัวอย่างในการเรียนรู้การใช้มาตรการทางกฎหมายและเครื่องมือได้ง่ายขึ น 
และกฎหมายบางฉบับออกแบบไว้ค่อนข้างซับซ้อน เช่น กระบวนการคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ์ มีขั นตอนในการคัดเลือกหากด าเนินการผิด ผู้ประกอบการอาจโต้แย้งว่าคณะกรรมการ
วินิจฉัยอุทธรณ์เป็นกรรมการที่มิชอบด้วยกฎหมายและน ามาซึ่งการฟ้องศาลปกครองได้ ซึ่งประเด็นนี ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดที่ เป็น เลขานุการมีบทบาทเป็น regulator หากไม่ เข้าใจและไม่น าเอากลไกของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดมาเป็นเครื่องมือในการแก้ปัญหาก็ย่อมไม่มีความเชี่ยวชาญ ดังนั นควรให้
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยไปประสานกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดหากไม่เกิดผล จะเป็นหน้าที่ของรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการจัดการต่อไป และ
ขอให้รายงานผลการขับเคลื่อนงานของแต่ละจังหวัดในการประชุมครั งต่อไป  

ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (นายพูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ 
ประชุมว่าเราสามารถใช้กลไกในการก ากับติดตามในระดับพื นที่หรือไม่โดยอาจขอความร่วมมือจากผู้ตรวจราชการ 

ผู้แทนปลัดกรุงเทพมหานคร (นางวันพร ศรีเลิศ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า กระทรวงสาธารณสุข
ควรก าหนดประเด็น หรือทิศทางที่ควรมีการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จัดท าเป็นยุทธศาสตร์ในการ
ขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เช่น อาหารปลอดภัย การผลิตน  าแข็งที่ไม่สะอาด ความเสี่ยงของกิจการที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยใช้กลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครในการขับเคลื่อน 

ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า กฎหมายในแต่
ละฉบับที่มีการออกแบบให้มีกลไกระดับจังหวัดนั น เพ่ือให้ทุกจังหวัดได้วินิจฉัยปัญหาไปตามบริบทของพื นที่ 
เช่น พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ในพื นที่ด่านชายแดน มีคนต่างด้าว เช่น คนพม่า คนจีน ที่ป่วยเดิน
ทางเข้าออกในบริเวณพื นที่ชายแดน การด าเนินการหรือมาตรการในพื นที่ก็จะแตกต่างกัน บริบทของแม่สอด
กับบริบทของจังหวัดอ่ืนไม่เหมือนกัน ฉะนั นจึงอยากให้ทุกจังหวัดวิเคราะห์ประเด็นเพ่ือน ามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ตามบริบทของพื นที่ซึ่งจะเป็นเครื่องมือในการขับเคลื่อนงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และยังสามารถบูรณาการงานกับหน่วยงานในระดับพืเนที่ เนื่องจากคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานการประชุม  

 
 

มติที่ประชุม ... 
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มติที่ประชุม รับทราบและเห็นควรให้ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยประสานงานการด าเนินงานกับนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและน ามารายงานในการประชุม     
ครั งต่อไป 

3.3 รายงานความก้าวหน้าของการด าเนินการตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 
ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยคณะกรรมการสาธารณสุขได้มีมติในคราวการประชุม 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จ านวน 28 เรื่อง โดยด าเนินการแล้วเสร็จ จ านวน 24 เรื่อง และอยู่ระหว่างด าเนินการ 
จ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ 1) การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่เกิดจากการปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วย การ
สาธารณสุข 2) แผนการด าเนินงานขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และคณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 3) ร่างกฎกระทรวงมาตรฐานคุณภาพน  าบริโภคของประเทศไทย พ.ศ. .... 4) การจัดท าแนวทางและ
ข้อเสนอในการโอนใบอนุญาต และผู้ประกอบการรถเกี่ยวนวดข้าวที่ประสบปัญหาการด าเนินการข้ามเขต 

      ในการนี ฝ่ายเลขานุการได้วิเคราะห์การด าเนินการมติที่ประชุมกับการด าเนินงานของคณะกรรมการ 
สาธารณสุขตามอ านาจหน้าที่ในมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
เพ่ือช่วยให้การขับเคลื่อนกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขมีประสิทธิภาพมากขึ น 

ความเห็นของที่ประชุม   
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การด าเนินงาน
มีปัญหาอุปสรรคหรือข้อติดขัดอย่างไรหรือไม ่
 หัวหน้ากลุ่มพัฒนากฎหมาย (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า  จากที่ฝ่าย
เลขานุการฯได้วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุขตามมาตรา 10 (๕) ก าหนด
โครงการและประสานงานระหว่างส่วนราชการและราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องเพ่ื อด าเนินการตาม
พระราชบัญญัตินี  ซึ่งการด าเนินการที่ผ่านมายังไม่ได้มีมติต่อเรื่องนี ในการขับเคลื่อนให้เป็นไปตามอ านาจของ
คณะกรรมการสาธารณสุข และในส่วนของการก ากับติดตาม ตามอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุข
ตามมาตรา 10 (6/1) ก็ยังไม่มีกลไกท่ีชัดเจน 

ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า จากข้อมูลที่
รายงาน การด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุขตามมาตรา 10 (6/1) มีผู้ที่รับ
มอบหมายด าเนินการอยู่แล้วและมีการน ามารายงานเป็นระยะๆ  

 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
อ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุขตามมาตรา 10 (๕) ก าหนดโครงการและประสานงานระหว่างส่วน
ราชการและราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี  ซึ่งตัวอย่างที่จะท าให้เห็นภาพ
การใช้อ านาจหน้าที่ เช่น หากส่วนกลางก าหนดประเด็นหรือนโยบายอาหารปลอดภัยซึ่งมีความเกี่ยวข้องหลาย
หน่วยงาน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กรมอนามัย ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่งจะต้อง
ประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า จากข้อมูลที่
รายงาน การด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุขต้องขับเคลื่อนโดยใช้กลไกอ่ืน เช่น    
ฝ่ายเลขานุการ คณะอนุกรรมการ หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง  

มติที่ประชุม รับทราบ 

 

 

 
๓.๔ รายงาน ... 
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3.๔ รายงานความก้าวหน้าของการก าหนดมาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคของประเทศไทย 

ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมาย
ระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขได้มีมติใน
คราวการประชุม  ครั งที่ 35-1/๒๕๖2 เมื่อวันศุกร์ที่ 29 พฤศจิกายน ๒๕๖2 มอบให้ส านักสุขาภิบาลอาหาร
และน  า น าประเด็นตามข้อเสนอจากที่ประชุมเพ่ือไปทบทวนในการด าเนินการออกเป็นกฎหมาย โดยอาศัยอ านาจ ตาม
กฎหมาย แบ่งออกเป็น 3 แนวทาง ได้แก่ 

1. อาศัยอ านาจตามข้อ 12 ของกฎกระทรวงสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ. 2561 
2. อาศัยอ านาจตามข้อ 4  ของกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2560 
3. อาศัยอ านาจตามมาตรา 32 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 

และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ประกอบกับกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมอนามัย เพ่ือเป็นการวางมาตรฐานคุณภาพน  า
บริโภคของประเทศไทยต่อไป  

ในการนี ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  าร่วมกับศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขได้ด าเนินการประชุม
ปรึกษาหารือกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในวันที่ 2 มีนาคม 2563  ประเด็นขอบเขต การบังคับใช้กฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายว่าด้วยอาหารเกี่ยวกับการผลิตน  าบริโภค และน  าดื่มจากเครื่องจ าหน่าย
อัตโนมัติ จึงขออนุญาตให้ผู้แทนส านักสุขาภิบาลอาหารและน  ารายงานความก้าวหน้าของการก าหนดมาตรฐานคุณภาพ
น  าบริโภคของประเทศไทยต่อคณะกรรมการสาธารณสุข เพ่ือรับทราบและก ากับ ติดตาม การด าเนินการก าหนดมาตรฐาน
คุณภาพน  าบริโภคของประเทศไทยต่อไป 

ความเห็นของทีป่ระชุม  
 ผู้แทนส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า (นางสาวพรเพชร ศักดิ์ศิริชัยศิลป์) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า   
จากมติที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขและจากการปรึกษาหารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส านักสุขาภิบาล
อาหารและน  า จะน าร่างเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน  าบริโภคของประเทศไทย มาจัดท าเป็นประกาศกรมอนามัย
เพ่ือเป็นเกณฑ์มาตรฐานทางวิชาการหรือน ามาใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงทางวิชาการ ในส่วนของการน าเกณฑ์
มาตรฐานดังกล่าวมาก าหนดเป็นกฎหมายทางส านักสุขาภิบาลอาหารและน  าขอน าไปศึกษาให้ละเอียดถี่ถ้วน
เนื่องจากมีสภาพบังคับและเกิดผลกับผู้มีส่วนได้เสียและผู้ที่เกี่ยวข้องหลายภาคส่วน  

ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า จากข้อมูลเดิม
การก าหนดมาตรฐานคุณภาพน  าบริโภคที่จะออกเป็นกฎกระทรวงมาตรฐานคุณภาพน  าบริโภคประเทศไทย 
พ.ศ. ....   ส านักงานคณะกรรมการกฤษฏีกาให้ความเห็นว่าการออกกฎกระทรวงดังกล่าวไม่มีฐานอ านาจตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และถ้าจะออกเป็นประกาศกรมอนามัยซึ่งไม่มีสภาพบังคับเป็นมาตรฐาน     
เชิงวิชาการที่ทุกภาคส่วนน าไปเป็นมาตรฐานในทางปฏิบัติได้ โดยมีมติจากสมัชชาสุขภาพแห่งชาติขอให้กรม
อนามัยร่วมกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องออกมาตรฐานน  าบริโภคของน  าดื่มจากเครื่องจ าหน่ายอัตโนมัติ              
ซึ่งในสถานการณ์ปัจจุบันยังไม่สามารถควบคุมความสะอาดของน  าที่ออกมาจากตู้น  าดื่มหยอดเหรียญได้    
ดังนั นการก าหนดมาตรฐานคุณภาพน  าบริโภคเป็นประกาศทางวิชาการหรือเป็นกฎหมายในรูปแบบใด          
ก็ตามสามารถที่จะคุ้มครองสุขภาพของประชาชนได้ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า  
การด าเนินการทางกฎหมายประเด็น ตู้น  าดื่มหยอดเหรียญที่พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522ก าหนด
มาตรฐานคุณภาพน  าบริโภคจากตู้น  าดื่มหยอดเหรียญโดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยามีการเฝ้าระวัง
คุณภาพน  าโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่วนพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข
เพ่ิมเติมควบคุมดูแลสุขลักษณะสถานที่ บุคลากรและอุปกรณ์ที่ผลิตน  าจะไม่ให้ปนเปื้อนรวมถึงสถานที่ผลิต        
โดยกรมอนามัยกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในการขับเคลื่อนประเด็นดังกล่าว  

ผู้แทน ... 
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 ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (นายพูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุม 
ว่า ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓๖๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ เรื่อง น  าบริโภคจากตู้น  าดื่มอัตโนมัติ         
ได้ก าหนดมาตรฐานน  าดื่มเพ่ือการบริโภคที่เป็นน  าจากตู้น  าดื่มอัตโนมัติ ถ้าเป็นการขออนุญาตผลิตน  าดื่มต้อง
ตรวจโรงงานว่ามีมาตรฐาน GMP หรือไม่ ผู้ขออนุญาตมีตัวตนหรือไม่ และหากตรวจพบว่าน  าจากตู้น  าดื่ม
อัตโนมัติไม่ได้มาตรฐาน เช่น พบเชื อคลอริฟอร์มแต่ไม่พบเจ้าของไม่รู้จะเอาผิดใคร ถามเจ้าของบ้านก็ไม่รู้ว่า    
ตู้น  าดื่มอัตโนมัติเป็นของใครเพราะฉะนั นต้องให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติท้องถิ่น หากผู้ใดจะ
ด าเนินกิจการตู้น  าดื่มอัตโนมัติต้องมาขออนุญาตกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและต้องระบุสถานที่ตั ง รวมทั ง
ผลิตน  าดื่มให้ได้ตามมาตรฐานน  า ซึ่งสามาถเอาผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติมได ้

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า 
พระราชบัญญัติการสาธารณ พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ได้ก าหนดให้กิจการผลิตน  าบริโภคจากตู้น  าดื่ม
อัตโนมัติเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หมายความว่าผู้ประกอบการกิจการดังกล่าวจะต้องขออนุญาต 
ส าหรับประเด็นการควบคุมดูแลและการใช้มาตรการทางกฎหมาย ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา    
จะควบคุมดูแลเรื่องของคุณภาพน  า ซึ่งเมื่อไม่เป็นไปตามมาตรฐานก็จะเอาผิดผู้ผลิต และถ้าหากไม่ทราบว่าผู้ใด
เป็นผู้ผลิตหรือเป็นเจ้าของ จึงต้องกลับไปดูว่าตู้นี เกิดขึ นมาได้อย่างไร ใครขออนุญาต และถ้าหากไม่พบจริงๆ
ต้องใช้มาตรการอื่นและอาจต้องยึดอายัดสิ่งของที่ท าให้ผิด ส าหรับประเด็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติทีใ่ห้มีการ
ดูแลคุณภาพน  าโดยเฉพาะน  าที่มาจากตู้น  าดื่มอัตโนมัติ แสดงว่าขณะนั นมาตรการนี ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยายังไม่ก าหนดมาตรฐานออกมาโดยได้ออกในภายหลัง ดังนั นมาตรฐานน  าตรงนี ต้องอิงของ
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพราะเป็นกฎหมายที่ค่อนข้างชัดเจน ส่วนของกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขควบคุมที่ตัวกระบวนการทั งอุปกรณ์และวิธีปฏิบัติ ส าหรับร่างกฎกระทรวงก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน
คุณภาพน  าบริโภคของประเทศไทย พ.ศ. .... ที่ต้องการให้เป็นมาตรฐานกลางของประเทศไทย และกฤษฎีกา    
มีความเห็นว่าไม่สามารถออกได้เนื่องจากไม่มีฐานอ านาจ จึงมีแนวคิดที่จะออกมาเป็นประกาศกรมอนามัย  
เพ่ือการวางเป็นเมาตรฐานในอนาคตส่วนอีกประเด็นหนึ่ง คือ มาตรฐานน  าที่อยู่ในกิจการสถานที่จ าหน่าย
อาหารกับกิจการที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ในกรณีที่ต้องจัดหาน  าดื่มให้กับคนงานซึ่ งเป็นประเด็น                
ที่ส านักสุขาภิบาลอาหารต้องไปประมวลว่าจะวางเกณฑ์มาตรฐานประมาณไหนอย่างไรที่จะท าให้สามารถ
คุ้มครองประชาชนได้  

ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (นายนรินทร์ บุญพร้อม) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ส าหรับสถานประกอบกิจการที่เป็นโรงงานอุตสาหกรรมมีโรงอาหารที่จ าหน่ายอาหารให้กับพนักงาน ซ่ึงจะมี
การก าหนดไว้กว้างๆว่าต้องจัดให้มีน  าสะอาด โดยกรณีโรงงานจะให้ผู้ประกอบการร้านอาหารด าเนินการส่งน  า
ไปตรวจดูค่าพารามิเตอร์ต่างๆ หากคณะกรรมการสาธารณสุขมีการก าหนดมาตรฐานคุณภาพน  าบริโภคก็จะ
แนวทางปฏิบัติส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงงานอุตสาหกรรม เป็นต้น 

ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  ให้ส านัก
สุขาภิบาลอาหารและน  าและหน่วยงานที่เก่ียวข้องไปวิเคราะห์และสรุป สิ่งที่จะด าเนินการควรเป็นในรูปแบบใด
จะเปน็กฎหมายหรือเป็นหลักเกณฑ์ด้านวิชาการและน ามาเสนอในการประชุมครั งต่อไป 

ผู้แทนกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์(นายสมฤกษ์ จึงสมาน) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่าในส่วนของ
ผลิตภัณฑ์น  าดื่ม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์โดยส านักคุณภาพและความปลอดภัยอาหารจะมีเกณฑ์มาตรฐานที่
ใช้ส าหรับอ้างอิงเรื่องมาตรฐานน  าดื่ม จากข้อมูลนี สามารถน ามาปรับและบูรณาการกันได้  

ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  ให้ส านัก
สุขาภิบาลอาหารและน  าและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกันตรวจสอบว่ามาตรฐานคุณภาพน  าดังกล่าวกับ
มาตรฐานคุณภาพน  าของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เหมือนหรือแตกต่างกันอย่างไร 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ... 
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ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ทางทีมยกร่าง ต้องให้ทุกหน่วยของรัฐไม่ว่าจะเป็นส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมอนามัย       
กรมโรงงานอุตสาหกรรม กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มาช่วยกันพิจารณา
และดูความเชื่อมโยงจากนั นจึงน าเข้าสู่การพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมาย
ระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  

ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (นายพูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์) ให้ความเห็นต่อทีป่ระชุมว่า 
มาตรฐานคุณภาพน  าบริโภคเป็นมาตรฐานที่ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้ก ากับดูแล และประกาศ
กรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์คุณภาพน  าประปาดื่มได้ก็น ามาเป็นมาตรฐานที่ใช้ในโรงงานเช่นกัน ซึ่งพารามิเตอร์      
ในการตรวจวัดคุณภาพน  าบริโภค เช่น เรื่องของสารเคมี เรื่องของกรดด่าง หลายหน่วยงานมีเกณฑ์ก าหนด
ค่าพารามเิตอร์น  าบริโภคข้อมูลตรงนี ต้องน ามาบูรณาการกัน 

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า
มาตรฐานที่เราคุยกันในขณะนี เป็นมาตรฐานในการดูที่ปลายทาง ซึ่งเรื่องของมาตรฐานควรดูตั งแต่ต้นทาง     
คือสุขลักษณะของกระบวนการผลิต  

ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  มอบฝ่าย
เลขานุการฯไปประมวลและวิเคราะห์ข้อมูล และน าเอาข้อสรุปมาน าเสนอ 

มติที่ประชุม รับทราบและมอบให้ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  าทบทวนแนวทางการด าเนินการก าหนดมาตรฐาน
คุณภาพน  าบริโภคตามมติของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุขเพ่ือหาข้อสรุปและน าเสนอในการประชุมครั งต่อไป 

 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องสืบเนื่อง  
 ไม่มี           
 
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องพิจารณา 

๕.๑ ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการการป้องกันความเสี่ยง 
จากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID–19)) ส าหรับ
สถานประกอบกิจการ พ.ศ. .... 

อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามที่   
กรมควบคุมโรคได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ ๓) 
พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยประกาศเพ่ิมเติมให้โรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 (Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19)) เป็นโรคติดต่ออันตรายล าดับที่ ๑๔ และลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๙ 
กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ ซึ่งกฎหมายที่เกี่ยวข้องทุกฉบับต้องด าเนินการให้สอดคล้องทั งหมดเพ่ือจะได้เป็นแนวปฏิบัติ
ที่สอดคล้องกัน ซึ่งในขณะนี้ทางกรมอนามัยได้เสนอประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดห้องรักษา
ผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง พ.ศ. .... ซึ่งก าหนดให้มูลฝอยที่ออกมาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรงเป็นมูลฝอยติด
เชื้อโดยเพ่ิมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคล าดับที่ ๑๙ และได้ออกเพ่ิมเติมในข้อ ๒๐     
ว่าโรคตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่ออันตราย  ซึ่งออกตาม
กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ หมายความว่า ถ้ากฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อได้ประกาศซึ่งโรคติดต่ออันตรายเพ่ิมเติมมูล
ฝอยที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรงจะเป็นมูลฝอยติดเชื้อตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขด้วย         
โดยที่ไม่ต้องออกประกาศทีละโรค และในส่วนที่กรมอนามัยด าเนินการอีกเรื่อง คือ ร่างประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการการป้องกันความเสี่ยงจากเชื้อโควิด – 19 (COVID – 19)        

ซ่ึงควบคุม ... 



- ๑๐ - 
 
ซึ่งควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มที่ ๙ กิจการที่เกี่ยวกับการบริการ จากทั้งหมด ๒๒ กิจการแต่เรา
ควบคุมทั้งหมด ๒๐ กิจการ ยกเว้น การประกอบกิจการให้บริการสปา อาบน้ า ตัดขน รับเลี้ยงหรือรับฝากสัตว์
ชั่วคราวและการประกอบกิจการให้บริการลานสะสมตู้บรรจุสินค้า หรือลานจอดรถหัวลากตู้บรรจุสินค้า ”        
ซึ่งก่อนหน้านี้เป็นการออกค าแนะน าให้กับสถานที่ต่างๆซึ่งถ้าเรามีแนวทางที่ชัดเจนก็จะเป็นแนวทางให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้ใช้ป็นแนวปฏิบัติ จึงอยากให้ที่ประชุมพิจารณาในการก าหนดมาตรการเพ่ือลดความเสี่ยง
ให้กับผู้ประกอบการและผู้มาใช้บริการจึงขอให้ฝ่ายเลขาฯที่ยกร่างมาได้น าเสนอที่ประชุมพิจารณาต่อไป  
   ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ประเด็น
ส าคัญคือ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้วางเรื่องของการจัดการกับโรคระบาด โรคติดต่อที่ต้องเฝ้า
ระวัง โรคติดต่ออันตราย ซึ่งให้อ านาจหน้าที่กับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในการจัดการประกาศพื นที่เสี่ยงกรณี
เกิดการระบาดของโรคได้ โดยอาศัยอ านาจมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘  เพ่ือประโยชน์
ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด ที่อาจจะเข้ามาภายในราชอาณาจักร ให้รัฐมนตรี
โดยค าแนะน าของคณะกรรมการด้านวิชาการมีอ านาจประกาศ ให้ท้องที่หรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจักรเป็น
เขตติดโรค และยกเลิกประกาศเมื่อสภาวการณ์ของโรคนั นสงบลงหรือกรณีมีเหตุอันสมควร   ซึ่งถ้าด าเนินการ
ออกไปแล้วจะต้องมีมาตรการส าหรับประชาชนที่มาจากเขตที่มีการระบาดของโรค เช่น ต้องกักตัว ๑๔ วัน โดยมี
เจ้าหน้าที่ก ากับและติดตาม ซ่ึงมาตรการในลักษณะแบบนี ก็ต้องดูว่าประเทศไทยท าอะไรได้บ้าง ซึ่งเป็นการ
ด าเนินการตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ มีประเด็นผูกโยงกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขที่ท่าน
อธิบดียกขึ นมา คือ มูลฝอยติดเฃื อ ถ้ากฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อก าหนดโรคอะไรมาก็จะเป็นมูลฝอยติดเชื อ โดยที่ไม่
ต้องออกประกาศที่ละโรค และนอกจากนั นทีมกฎหมายควรไปดูทั งหมดว่ามีตรงไหนบ้างที่มีความเชื่อมโยงเกี่ยวข้อง
กัน เช่น หากไม่ได้ใช้กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อแต่จะมาใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ซึ่งถ้าพิจารณาให้
รอบคอบอาจจะพบว่าไม่ได้มีแค่กฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อแต่อาจจะมีกฎหมายอ่ืนที่เชื่อมโยงกันได้ 
 ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า         
สิ่งที่ทางฝ่ายเลขานุการฯได้ไปด าเนินการคือ การยกร่างประกาศฯ จ านวน 4 ฉบับ โดยเป็นกฎหมายจ านวน ๒ ฉบับ 
คือประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื อร้ายแรง พ.ศ. ๒๕๖๓ ซึ่งอยู่ระหว่าง
น าเสนอท่านรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนาม และอีกฉบับหนึ่งที่จะใช้ควบคุมสถานประกอบการ          
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยเริ่มในกลุ่มที่ 9 กิจการที่เกี่ยวกับการบริการเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงและอีก 2 ฉบับ 
คือ เป็นประกาศกรมอนามัยโดยอาศัยกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการในการออกเป็นค าแนะน ามาตรฐานทางวิชาการ 
รวมทั งหมดเป็น 4 ฉบับ ในส่วนของร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ มาตรการป้องกัน
ความเสี่ยงจากเชื อ โควิด 19  ที่อาศัยอ านาจตามความในข้อ 4 กฎกระทรวงควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
พ.ศ. 2560 เราจะควบคุมกลุ่มที่ 9 ก่อนเนื่องจากว่าเป็นกลุ่มที่ให้บริการค่อนข้างเยอะ โดยจะขอให้ที่ประชุมช่วย
พิจารณาและให้ความเห็นต่อร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ มาตรการป้องกันความเสี่ยง
จากเชื อโควิด 19 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า เชื อกับโรคเป็น
คนละส่วนกัน โรคคือ Covid 19 ถ้าเราออกประกาศแบบนี จะเป็นการเฉพาะเจาะจงส าหรับโควิด 19 ใช่หรือไม ่     
นั่นหมายความว่าหากโรคโควิด 19 ไม่ได้มีปัญหาแล้วก็ยกเลิกประกาศดังกล่าวหรืออย่างไร หรือว่าควรออก
ครอบคลุมโรคอ่ืนได้หรือไม่เนื่องจากมาตรการสามารถป้องกันได้หลายโรค 
 ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ทาง
ฝ่ายเลขานุการฯที่ยกร่างประกาศดังกล่าวขึ นมา ก็มองว่ามาตรการนี เป็นมาตรการป้องกันดูแลสุขลักษณะอาคาร
สถานที่ และสุขวิทยาส่วนบุคคลอยู่แล้ว สามารถควบคุมป้องกันได้หลายโรค อาจเขียนรายชื่อโรคระบบทางเดิน
หายใจแนบท้ายประกาศดังกล่าวซึ่งตรงนี ก็ยังมีการพูดคุยกันอยู่และที่ผ่านมาก็ยังไม่เคยมีการออกประกาศลักษณะนี  
 ประธาน ... 
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 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ข้อ 3 ให้
เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือผู้ประกอบการต้องปฏิบัติดังนี  ลักษณะเช่นนี ยังไม่เคยถูกบังคับให้ท ามาก่อนใช่
หรือไม่และมาตรการที่ก าหนดไว้ในกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 20 กิจการหากมีมาตรการที่สามารถป้องกัน
โรคโควิด 19 และเป็นมาตรการที่มีอยู่เดิมในเนื อหาก็ไม่จ าเป็นต้องไปออกใหม่ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ข้อมูลต่อท่ีประชุมว่า  
เมื่อพิจารณาหลักเกณฑ์ในประกาศค่อนข้างจ าเพาะเจาะจง เพ่ือป้องกันโรคโควิด 19 โดยตรง ซึ่งในส่วนของชื่อ
โรคเราอาจจะใช้ค าว่าโรคระบบทางเดินหายใจที่มีความเสี่ยง เพ่ือให้ครอบคลุมมากขึ น 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่ากรณี
จะก าหนดมาตรการครอบคลุมโรคระบบทางเดินหายใจต้องดูว่า  
มาตรการที่ร่างขึ นมามีความจ าเป็นต้องก าหนดทั งหมดหรือไม่ เพราะว่าโรคโควิด 19 ต้องใช้มาตราการที่เข้ม
มาก เพราะฉะนั นโรคระบบทางเดินหายใจทั งหมดจ าเป็นต้องเข้มเหมือนโรคโควิด 19 ทั งหมดหรือไม่ เพราะ
เมื่อออกเป็นกฎหมายไปแล้วจะมีสภาพบังคับและมีความผิด 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ถ้าเราท า
มาตรการที่เข้มข้น ก็จะได้ป้องกันโรคอ่ืนไปด้วยซึ่งต้องดูว่าหากน าไปปฏิบัติจะสามารถท าได้จริงหรือไม่ 
 ผู้แทนนายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย (นายมานะ บุญยะโภคา) ให้ความเห็นต่อที่
ประชุมว่า หากออกมาตรการที่เข้มเมื่อออกไปแล้วจะสามารถท าได้จริงหรือไม่จึงมีข้อสังเกตว่าออกมาก็ต้องท า
ไดท้ าได้ก็ป้องกันได ้

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า กฎ
ทุกอย่างหากออกเข้มข้นก็ดีเพราะจะได้คุ้มครองประชาชนจึงต้องใช้มาตรการเข้มเนื่องจากโรคนี ไม่มีระยะเวลา
การแพร่ระบาดที่ชัดเจนจะคล้ายๆกับ PM 2.5 หรือไม่ และในเมื่อด าเนินการออกประกาศแล้วควรให้
ครอบคลุมในโรคต่างๆ ซึ่งดีกว่าการต้องไปออกประกาศแยก ถึงอย่างไรผู้ประกอบการก็ต้องมีมาตรการเพ่ือ
ป้องกันโรคโควิด 19 อยู่แล้วก็ควรท าด าเนินการเพ่ือป้องกันโรคอ่ืนไปด้วย 

อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า โรคแต่ละโรคเมื่อเกิดการ
ระบาดจะสามารถติดต่อได้ต่างกันหากจะให้ครอบคลุมทั งหมดคงต้องท าเยอะมาก จะกลายเป็นสารพัดเรื่อง   
แต่ก็ควรออกมาตรการที่เหมาะสมป้องกันโรคได้และไม่เป็นภาระมากจนเกินไป ณ ขณะนี จึงน่าจะก าหนด
มาตรการเฉพาะโรคมากกว่าคลุมทุกโรค 

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า โรค
โควิด 19 ยังไม่ทราบว่าจะระบาดจนถึงเมื่อไหร่ ก็เป็นเหตุให้เราต้องออกมาตรการ แต่ขณะเดียวกันก็ต้องดูว่ามี
ส่วนไหนที่กระทบกับประชาชน กระทบกับเจ้าของกิจการ 

ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  การออก
ประกาศเพ่ือควบคุมโรคโควิด19 ผู้ประกอบการต้องมีการด าเนินการให้มากขึ น เนื่องจากสถานการณ์ ณ ขณะนี 
มีความเสี่ยง ดังนั นขอให้ที่ประชุมพิจารณามาตรการที่เหมาะสมกับโรคโควิด19ก่อนและควรเป็นมาตรการที่
ปฏิบัติไม่เป็นภาระมากเกินสมควร 

อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ข้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การจัดเตรียมหน้ากาก
อนามัยไว้ เพ่ือแจกหรือจ าหน่ายแก่ผู้รับบริการ และหากพบผู้สงสัยที่มีอาการไอ จาม มีน  ามูกให้แจกหน้ากาก
อนามัยทันที อาจจะเกินหน้าที่ของผู้ประกอบกิจการในการเตรียมหน้ากากและแจกให้ผู้รับบริการ และประเด็น
ของการก าหนดการท าความสะอาดด้วยน้ ายาท าความสะอาด และฆ่าเชื้อด้วยสารฆ่าเชื อโรค หมายความว่าต้อง
ท าความสะอาดและต้องฆ่าเชื้อด้วย ควรเลือกอย่างใดอย่างหนึ่งหรือไม่ 

 
 ประธาน ... 



- ๑๒ - 
 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข  (นายศุภกิจ  ศ ิร ิล ักษณ ์) ให ้ความเห ็นต ่อที ่ประช ุมว ่า             
เมื่อด าเนินการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ มาตรการป้องกันความเสี่ยงจากเชื อโควิด 19    
( แนบ ๒) แล้วจะมีความแตกต่างกับร่างประกาศกรมอนามัยเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการการป้องกัน
ความเสี่ยงจากเชื อโควิด - 19 (COVID- 19 ) พ.ศ. .... (แนบ 3 ) และ ร่างประกาศกรมอนามัย เรื่อง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการป้องกันความเสี่ยงจากเชื อโควิด – 19 (COVID – 19) ส าหรับผู้ให้บริการ การ
ขนส่งสาธารณะ (ขสมก./รถร่วมบริการ/MRT/BTS/รถแท็กซี่/ท่าอากาศยาน/เครื่องบิน/รถไฟ/เรือโดยสาร) พ.ศ. .... 
อย่างไร 
 ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุม          
ร่างประกาศตามเอกสารแนบ ๓ และ ๔ เป็นค าแนะน าทางวิชาการอาศัยอ านจตามมาตรา ๓๒ แห่ง
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๓๔ โดยเป็นมาตรฐานทางวิชาการของกรมอนามัย 
ส าหรับประกาศกรมอนามัยตามเอกสารแนบ ๓ จะเป็นการควบคุมส าหรับสถานที่ราชการ สถานที่เอกชน และ
สถานประกอบการนอกเหนือประเภทที่ ๙ ส่วนประกาศกรมอนามัยตามเอกสารแนบ ๔ จะเป็นผู้ให้บริการการ
ขนส่งสาธารณะรถร่วมบริการ MRT/BTS/รถแท็กซี่/ท่าอากาศยาน/เครื่องบิน/รถไฟ/เรือโดยสารและประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ มาตรการป้องกันความเสี่ยงจากเชื้อ  โควิด 19 ตามเอกสารแนบ ๒ 
จะตัด “สถานที่ราชการ”กับ “สถานที่ท างานเอกชน” ออก ส่วนสถานประกอบการของร่างประกาศกรม
อนามัยเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการการป้องกันความเสี่ยงจากเชื้อโควิด - 19 (COVID-19) พ.ศ. .... 
ตามเอกสารแนบ ๓ จะเป็นสถานประกอบการที่อยู่นอกเหนือกลุ่มท่ี ๙ กิจการการบริการ  
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่ า เพราะฉะนั น
ต้องเติมค าว่านอกเหนือก่อนข้อ ๓ ของ ๙ กิจการที่เกี่ยวกับการบริการ ของประกาศกรมอนามัย ที่มีเป้าหมาย
เป็นสถานทีร่าชการ สถานที่เอกชน และนอกเหนือจากการที่อาจจะต้องถูกบังคับโดยประกาศกระทรวงอยู่แล้ว 
 ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (นายนรินทร์ บุญพร้อม) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
เห็นควรตัด ค าว่า “สถานที่ท างาน” ที่อยู่ในข้อ 3 (๑)(จ) เพ่ือให้สอดคล้องกับเจตนารมร์ของประกาศฉบับบนี  
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์ ) ให้ความเห็นต่อที่
ประชุมว่า มีประเด็นอยู่ 2 จุดคือ ข้อ3(1)(ง)ถ้าเป็นอาคารสมัยใหม่จะเป็นระบบ Close system มันจะไม่มี
ระบบระบยอากาศจึงขอปรับเพ่ิมเป็น “ระบบระบายอากาศและระบบถ่ายเทอากาศมีระบบการระบายอากาศ
และถ่ายเทอากาศ” ส่วนหน้าที่ 2 ข้อ 3 (3)(ข) แก้ไขเป็น การเก็บมูลฝอยที่ปนเปื้อนเสมหะ น  ามูก น  าลาย เช่น 
กระดาษเช็ดปาก กระดาษช าระ ในห้องส้วม ต้องสวมถุงมือและใช้ปากคีบด้ามยาวเก็บมูลฝอยปนเปื้อน ใส่ถุง
ขยะปิดปากถุงให้มิดชิด และล้างมือท าความสะอาด   
มติที่ประชุม เห็นชอบและมอบฝ่ายเลขานุการปรับแก้ตามข้อเสนอของคณะกรรมการสาธารณสุขและให้ทบทวน
เนื อหาด้านวิชาการเพ่ือให้เกิดความเหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืน ๆ 

- ไม่มี – 

 

เลิกประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น.  
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