
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 
ครั้งที่ ๑21-1/๒๕๖3 

วันพุธที่ 29 มกราคม ๒๕63 
ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ 

อาคาร ๑ ชั้น ๑ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 

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

คณะกรรมการฯ ที่มาประชุม  
๑. นายศุภกิจ ศิริลักษณ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธาน

กรรมการ 
2. นางสาวผานิต รัตสุข ผู้อ านวยการกองตรวจมลพิษ กรมควบคุมมลพิษ 

แทนอธิบดีกรมควบคุมมลพิษ 
กรรมการ 

3. นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อ านวยการกองกฎหมาย กรมควบคุมโรค 
แทนอธิบดีกรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

4. นายสมชาย แสงกิจพร รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
แทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

๕. นางสาวสุจิตตรา ดาวเรือง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
แทนอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กรรมการ 

6. นายสินิทธิ์ บุญสิทธิ์ ผู้อ านวยการส านักควบคุมและตรวจสอบอาคาร 
กรมโยธาธิการและผังเมือง 
แทนอธิบดีกรมโยธาธิการและผังเมือง 

กรรมการ 

7. นายนรินทร์ บุญพร้อม ผู้อ ำนวยกำรกองควำมปลอดภัยแรงงำน 
กรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน 
แทนอธิบดีกรมสวัสดิกำรและคุ้มครองแรงงำน 

กรรมการ 

8. นางสาวปัทมวรรณ คุณประเสริฐ รักษาการนักวิทยาศาสตร์เชี่ยวชาญ กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
แทนอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

กรรมการ 

9. นายเกรียงไกร สุภโตษะ รักษาการผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานคุณภาพสินค้าเกษตร 
กรมวิชาการเกษตร แทนอธิบดีกรมวิชาการเกษตร  

กรรมการ 

10. นายพูลลาภ ฉันทรวิจิตรวงศ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

กรรมการ 

11. นางเสาวภา หิญชีระนันทน์ 
 

ผู้ อ านวยการกองพัฒนาระบบการวิ เคราะห์ ผลกระทบ
สิ่ งแวดล้อม แทนเลขาธิการส านักงานนโยบายและแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

กรรมการ 

๑2. นางวันพร ศรีเลิศ ผู้อ านวยการส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร แทนปลัดกรุงเทพมหานคร 
 
 

กรรมการ 

1๓. นางปริมพร ... 
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๑3. นางปริมพร อ่ าพันธุ์ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย  
สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย  
แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 

๑4. นายกัมพล กลั่นเนียม เลขาธิการสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 

๑5. นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
16. นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
17. นางขวัญฤดี โชติชนาทววีงศ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๑8. รองศาสตราจารย์สเุทพ  ศิลปานันทกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๑9. นางพรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย  กรรมการ 

และเลขานุการ 
 

คณะกรรมการฯ ที่ไมม่าประชุม 
1. นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย  

 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

 

ฝ่ายเลขานุการฯ 

 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น.  

1. นางสาวสุพิชฌาย์ เติมเสรีกุล นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพิเศษ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
2. นายกิตติพงษ์ เกิดฤทธิ์ ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
3. นางสาวสิรินทร์ทิพย์ รัตนเมธีกุล นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
4. นางสาวกิ่งกมล ลังกาเปี๊ยะ นักวิชาการสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมมลพิษ 
5. นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
6. นางสาววิภา รุจิจนากุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
7. นางสุทธิดา อุทะพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
8. นางสาววาสนา ลุนส าโรง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
9. นางสาวสกุณา คุณวโรตม์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 

1. นางสาวอ าพร บุศรังษี 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 
6. นางสาววิจิตรา สสีุวรรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
7. นางนิยดา วิไลกิจวัฒน์ นิติกร ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 

ระเบียบวาระท่ี 1 ... 
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ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งทีป่ระชมุทราบ 

มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุม   
 รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 120-6/256๒ วันที่ 26 กันยายน 256๒ 

มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 120-6/256๒ วันที่ 26 กันยายน 256๒  

ระเบยีบวาระที่ ๓ เรื่องเพื่อทราบ 

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

ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า แผนการเสนอร่างกฎหมายและค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ านวน 10 ฉบับ 
โดยประกอบด้วยร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ จ านวน 7 ฉบับ และร่างค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุข จ านวน 3 ฉบับ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ร่างกฎกระทรวง จ านวน 2 ฉบับ อยู่ระหว่างเสนอคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ จ านวน 1 ฉบับ 
ได้แก่ ร่างกฎกระทรวงว่าด้วยอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย  
จากชุมชน พ.ศ. .... โดยจะเสนอคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย เดือนเมษายน 2563 และอยู่ระหว่างยกร่าง 
จ านวน 1 ฉบับ ได้แก่ ร่างกฎกระทรวงสุขลักษณะการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ พ.ศ. ....  

2) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 5 ฉบับ จะน าเสนอต่อคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย 
ในวันที่ 30 มกราคม 2563 จ านวน 1 ฉบับ ได้แก่ ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์
การป้องกันและก าจัดแมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรคในสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. .... 
และอยู่ระหว่างเสนอคณะอนุกรรมการด้านวิชาการจ านวน 4 ฉบับ ได้แก่ 1) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ก าหนดหลักเกณฑ์การป้องกันและก าจัดแมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรคในสถานประกอบกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. .... 2) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดสถานประกอบกิจการที่ต้องจัดให้มี
บ่อดักไขมัน และก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการจัดให้มีบ่อดักไขมัน รวมทั้งมาตรฐานของบ่อดักไขมัน 
พ.ศ. .... 3) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดระยะห่าง และหลักเกณฑ์ในการควบคุมและป้องกัน      
มิให้เกิดผลกระทบจนเป็นเหตุร าคาญหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและผู้อยู่อาศัยบริเวณ
ใกล้เคียงจากการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภทการเลี้ยงสุกร พ.ศ. .... และ 4) ร่างประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การควบคุมคุณภาพอาหารประเภทปรุงส าเร็จ พ.ศ. ....  

3) ร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 3 ฉบับ ได้แก่ อยู่ระหว่างเสนอคณะอนุกรรมการ
ด้านวิชาการ จ านวน 2 ฉบับ ได้แก่ 1) ร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การคั่ว สะสม หรือ
แบ่งบรรจุกาแฟ พ.ศ. .... และ 2) ร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ 
อาหารหมัก ดอง แช่อ่ิม จากผัก ผลไม้ หรือพืชอย่างอ่ืน พ.ศ. .... และอยู่ระหว่างเสนอคณะกรรมการสาธารณสุข 
จ านวน 1 ฉบับ ได้แก่ ร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะและมาตรการ
ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพส าหรับการประกอบกิจการผลิต สะสม แบ่งบรรจุธูป พ.ศ. .... 
ความเห็นของที่ประชุม   
๑๘.๑๒ ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ร่างกฎกระทรวงว่าด้วย 
อัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. .... ร่างกฎกระทรวง
ฉบับดังกล่าวกระทบต่อประชาชนส่วนรวม และต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ ขอให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ    
รับฟังความคิดเห็นในส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน เพ่ือลดผลกระทบภายหลังจากที่กฎกระทรวงมีผลใช้บังคับ 

อธิบดีกรมอนามัย ... 
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 อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ประเด็นค่ามาตรฐาน
คุณภาพน้ าบริโภค ขอให้รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขด้วย 
เนื่องจากมีการติดตามก ากับตามแผนบูรณาการเรื่องน้ าและต้องรายงานความก้าวหน้าเป็นระยะ กรมอนามัย  
จะด าเนินการต่อประเด็นดังกล่าวอย่างไร เพ่ือเป็นแนวทางในการควบคุมคุณภาพมาตรฐานน้ าบริโภคต่อไป 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ประเด็นคุณภาพมาตรฐานน้ าบริโภค ทางส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเสนอแนวทางในการด าเนินการ     
ต่อประเด็นดังกล่าวว่าการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติคุณภาพมาตรฐานน้ าบริโภคกรณีด าเนินการตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขไม่สามารถด าเนินการได้เนื่องจากเกินกรอบอ านาจตามกฎหมาย  
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  เห็นควร
ด าเนินการตามแนวทางทีส่ านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาให้ค าแนะน า โดยขอให้กรมอนามัยพิจารณาออกมาตรฐาน
คุณภาพน้ าบริโภคภายใต้อ านาจตามกรอบกฎหมายที่สามารถด าเนินการได้ อาจด าเนินการออกกฎหมายในรูป
ประกาศกรมอนามัย หรือค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข โดยกรณีการออกประกาศกรมอนามัยภายใต้
กฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการ สามารถสร้างมาตรการเชิงสังคมได้แต่ไม่มีสภาพบังคับทางกฎหมาย  

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า   
ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาให้ความเห็นต่อกรมอนามัยในการด าเนินการก าหนดมาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภค 
ว่าการออกกฎกระทรวงที่เป็นมาตรฐานกลางไม่สามารถด าเนินการได้ตามอ านาจกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
แต่สามารถด าเนินการได้ใน 2 กรณี ได้แก่ กรณีที่ 1 ด าเนินการในฐานะหน่วยงานวิชาการในการก าหนดค่ามาตรฐาน
คุณภาพน้ าบริโภค กรณีที่ 2 ด าเนินการโดยอาศัยตามกฎกระทรวงที่ออกภายใต้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
เช่น กฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของสถานที่จ าหน่ายอาหาร กฎกระทรวงว่าด้วยการควบคุมสถานประกอบ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในส่วนที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพน้ าบริโภค โดยในกรณีที่ 2 กรมอนามัยสามารถก าหนด
มาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคได้และมีสภาพบังคับตามกฎหมาย  
มติทีป่ระชุม รับทราบ และมีข้อเสนอต่อร่างกฎกระทรวงว่าด้วยอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บขนและ
ก าจัดมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. .... ขอให้รับฟังความเห็นในส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน
เนื ่องจากร่างกฎกระทรวงดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อประชาชน และมีข้อเสนอให้ฝ่ายเลขานุการฯ 
รายงานความก้าวหน้าการด าเนินการก าหนดค่ามาตรฐานคุณภาพน้ าบริโภคจากมติการประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุข ครั้งที่ 120-6/256๒ เมื่อวันที่ 26 กันยายน 256๒ ในการประชุมครั้งต่อไป 

 3.2 รายงานความก้าวหน้าของแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด       
และคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ 
สถานการณ์การด าเนินการที่ผ่านมา พบว่า บางจังหวัดมีการใช้กลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดขับเคลื่อน
ประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี ส่วนบางจังหวัดยังไม่เห็นความส าคัญของกลไกดังกล่าว เช่น 
ปีงบประมาณ 2562 ในบางจังหวัดยังไม่มีการจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งคณะกรรมการ
สาธารณสุขพยายามขับเคลื่อนกลไกดังกล่าวให้มีความเข้มข้นเพ่ิมมากขึ้น โดยมติที่ประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุขครั้งที่ 119-5/2562 มีมติเห็นชอบให้ผู้อ านายการศูนย์อนามัยพบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
เพ่ืออธิบายท าความเข้าใจให้เห็นความส าคัญของกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดต่อการขับเคลื่อนงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม จากข้อมูลการรายงานผลการด าเนินการตามมติ พบว่า มีการด าเนินการตามมติน้อยมาก 
เสนอให้กรมอนามัยติดตามการด าเนินการต่อประเด็นดังกล่าวในการประชุมภายในของกรมอนามัยก่อน กรณี
กรมอนามัยด าเนินการสื่อสาร ติดตามความก้าวหน้าและผู้อ านวยการศูนย์อนามัยไปพบนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดทั้งหมดแล้ว และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยังไม่มีการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

ขอให้ ... 



- ๕ - 
 
ขอให้ผู้รับผิดชอบรายงานต่อประธานคณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือด าเนินการในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป 
 อธิบดีกรมอนามัย (นางพรรณพิมล วิปุลากร) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  ประเด็นมติที่ประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขกรณีให้ผู้อ านายการศูนย์อนามัยพบนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เพ่ืออธิบายท าความเข้าใจ   
ให้เห็นความส าคัญของกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด กรมอนามัยมีการแจ้งผู้อ านายการศูนย์อนามัยแล้ว
ในที่ประชุมกรมอนามัย และมีการสื่อสารเพ่ิมเติมให้ศูนย์อนามัยจัดท าฐานข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับเขต
และระดับจังหวัด สนับสนุนให้จังหวัดก าหนดแนวทางในการขับเคลื่อนประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที่ 
โดยประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่ที่จังหวัดด าเนินการขับเคลื่อน ได้แก่ ประเด็นมูลฝอย ประเด็น PM 2.5 
และประเด็นการจัดการสิ่งปฏิกูล และหลายจังหวัดให้ความสนใจในการบริหารจัดการสิ่งปฏิกูล กรณีประเด็นเบี้ยประชุม
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดควรมีการจัดท างบประมาณเรื่องเบี้ยประชุมเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ตามกรอบงบประมาณ 

โดยขออนุญาตให้ผู้แทนจากศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขรายงานความคืบหน้าแผนการด าเนินงาน
ขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ 2563 
และความก้าวหน้าตามมติที่ประชุม เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม 2562 ในประเด็นการขับเคลื่อนกลไกของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดผ่านศูนย์อนามัยที่ 1 – 12 โดยขอให้ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยประสานกับนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัด ทั้ง 76 จังหวัด เพ่ือชี้แจงรายละเอียดความส าคัญของกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข เพ่ือทราบและก ากับ ติดตาม รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะต่อไป  

ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นางสาวสกุณา คุณวโรตม์) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า 
กรมอนามัยก าหนดมาตรการในการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วยมาตรการหลัก 4 มาตรการ ดังนี้ 

1. การพัฒนาฐานข้อมูล โดยก าหนดกิจกรรมการด าเนินการ ได้แก่ 
 1.1 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกฎหมายกรมอนามัย (Law Data Center) พัฒนาและออกแบบ

ระบบฐานข้อมูลกฎหมายกรมอนามัย (Law Data Center) และน าเสนอต่อคณะกรรมการ ICT ของกระทรวง
สาธารณสุขและได้รับความเห็นชอบแล้ว  

 1.2 การรวบรวมและจัดการความรู้ โดยรวบรวมต้นแบบตัวอย่าง เช่น คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดที่มีการจัดท าฐานข้อมูลที่ดี เช่น คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร และน าต้นแบบ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดที่ดีดังกล่าวใส่ไว้ในเบรนเนอร์คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดบนเว็บไซต์
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ต่อไป เพ่ือให้จังหวัดรวบรวบ วิเคราะห์ ข้อมูลสถานการณ์ 
ทราบประเด็นปัญหา และสามารถจัดท าแผนงาน และมาตรการในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

2. การบริหารการประชุมที่ดี โดยก าหนดกิจกรรมการด าเนินการ ดังนี้  
 2.1 พัฒนาคู่มือแนวทางการปฏิบัติงานส าหรับเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ

คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ด าเนินการเสร็จสิ้น และเผยแพร่ไปยังคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัดเรียบร้อยแล้วในเดือนพฤศจิกายน 2562  

 2.2 พัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เพ่ือให้จังหวัดสามารถจัดประชุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดมติจากการประชุม
ที่ชัดเจน โดยด าเนินการจัดประชุมเรียบร้อยแล้วในเดือนพฤศจิกายน 2562 และมีข้อเสนอจากที่ประชุม ดังนี้  

 1) ควรมีต้นแบบหรือรูปแบบการด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงรูปแบบการจัดท า
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐ  

 2) ควรมีแนวทางการด าเนินงานในการเปรียบเทียบปรับทีช่ัดเจน  
 
 

3) จัดท า ... 
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 3) จัดท าแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย โดยเฉพาะ
การควบคุมดูแลโรงไฟฟ้าชีวมวล เนื่องจากกิจการดังกล่าวมักจะมีเรื่องร้องเรียนซึ่งส่งผลกระทบต่อชุมชน 
รวมทั้งการก าหนดแนวทางการตรวจสอบเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญดังกล่าว 

 2.3 จัดท าท าเนียบผู้เชี่ยวชาญและที่ปรึกษาด้านกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการคาดว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จในเดือนมีนาคม 2563 

3. การขับเคลื่อนมติที่เป็นรูปธรรม มีความต่อเนื่อง เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจน เพ่ือคุ้มครองสุขภาพของ
ประชาชน โดยก าหนดกิจกรรมการด าเนินการ ดังนี้ 

3.1 การ Advocate ผู้บริหาร มีการด าเนินการ ได้แก่  
1) จัดท าหนังสือลงนามโดยประธานคณะกรรมการสาธารณสุขถึงผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด  
2) การชี้แจงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสู่ความเป็นเลิศแบบบูรณาการผ่านเครือข่ายส านักงานสาธารณสุข
จงัหวัด ประจ าปีงบประมาณ 2563 ณ จังหวัดเชียงราย เมื่อวันที่ 15 - 17 ธันวาคม 2562   

3) อธิบดีกรมอนามัยมีการมอบหมายผู้อ านวยการศูนย์อนามัยเข้าชี้แจงรายละเอียด
ความส าคัญของกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขกับนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดในที่ประชุมกรมอนามัย เมื่อวันที่ 14 มกราคม 2563 

 3.2 พัฒนาสื่อ ค าแนะน า แนวทางปฏิบัติตามกฎหมาย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข
จัดท าคู่มือแนวทางการด าเนินงานของหน่วยงานจัดอบรมเจ้าพนักงานสาธารณสุข ในเดือนธันวาคม 2562 
และมีการพัฒนาและขับเคลื่อนหลักสูตร โดยจัดท าหลักสูตรบังคับใช้กฎหมาย หลักสูตรการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น 
ซึ่งมีการทดลองใช้แล้วและอยู่ระหว่างเสนอออกประกาศกรมอนามัย รวมทั้งพัฒนากลไกรับรองหลักสูตร     
และรับรองหน่วยจัดอบรมโดยมีการออกแบบผังกระบวนการรับรองหลักสูตร และรบัรองหน่วยจัดอบรมแล้ว 
  3.3 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เพ่ือเป็นที่ปรึกษา
และสนับสนุนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการเรียบร้อยแล้วในเดือน พฤศจิกายน 2562 และมีข้อเสนอจากที่ประชุมคือควรพัฒนาโปรแกรม
การก ากับติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดให้ง่ายต่อการใช้งานเพื่อลดภาระงาน 
  3.4 ส่งเสริม สนับสนุน และประสานความร่วมมือภาคีเครือข่ายทุกระดับ เช่น พชอ. 
ชมรมอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ชมรมสาธารณสุขฯ สถาบันการศึกษา โดยกรมอนามัยด าเนินการจัดประชุม        
เชิงปฏิบัติการสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ประจ าปีงบประมาณ 2563 ในระหว่าง
วันที่ 23-24 มกราคม 2563 
  3.5 สร้างแรงจูงใจ โดยจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขสัญจร เพ่ือเยี่ยมเสริมพลัง 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ในเดือนธันวาคม 2562 รวมทั้งมีการประเมินคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดดีเด่น ชื่นชมและให้รางวัลเชิดชูเกียรติโดยชมรมอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยและ
ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 
  3.6 ถอดบทเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด    
ศูนย์อนามัย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ผ่าน Teleconference ก าหนดการตามแผนจะด าเนินการ      
ในเดือนกุมภาพันธ์ 2563  

4. การก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงาน เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ปัจจัย
ความส าเร็จ และสามารถเสนอแนวทางพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อม  

 4.1 พัฒนาโปรแกรมก ากับติดตามรายงานผลการด าเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข (online) ระยะที่ 2 ปัจจุบันทดลองใช้โปรแกรมแล้วและอยู่ระหว่างพัฒนาระบบ 

 4.2 การก ากับ ... 
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  4.2 การก ากับติดตามคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ผ่านศูนย์อนามัยที่ 1-12 ผู้บริหาร
กรมอนามัย ผู้ตรวจราชการ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ตัวชี้วัดขับเคลื่อนกฎหมายของกระทรวง
สาธารณสุข) คณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
คณะกรรมการสาธารณสุข และรายงานความก้าวหน้าเป็นวาระประจ าต่อคณะกรรมการสาธารณสุข รวมทั้งมี
การติดตามความก้าวหน้าในการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนภารกิจสนับสนุนกรมอนามัย 
  4.3 ออกแบบกระบวนการรายงาน การประเมินผลคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และท าวิจัย 
R2R จัดท าผังกระบวนการรายงาน และแบบฟอร์มการรายงาน และมีการแจ้งเวียนเพ่ือทราบแล้ว รวมทั้งเสนอ
โครงการวิจัยประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายปัจจุบันอยู่ระหว่างการจัดท ารายงานการวิจัย  
 ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานจัดท า (ร่าง) แผนพัฒนาและการขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ตามมติคณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนฯ 
ครั้งที่ 6-2 /2562 การด าเนินการที่ผ่านมามีการน าเสนอกรอบแนวคิดต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการบริหาร
และขับเคลื่อนฯ จ านวน 1 ครั้ง ในเดือนมิถุนายน 2562 จัดประชุมคณะท างานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
เพ่ือจัดท าแผนการขับเคลื่อน จ านวน 2 ครั้ง เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2562 และวันที่ 25 กันยายน 2562 
จัดประชุมรับฟังความเห็นต่อแผนการขับเคลื่อนฯ จ านวน 2 ครั้ง เมื่ อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2563 และวันที่   
26 กุมภาพันธ์ 2563 และคาดว่าจะน าเสนอแผนการขับเคลื่อนต่อคณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนฯ 
เดือนมีนาคม 2563 รวมทั้งน าเสนอแผนการขับเคลื่อนต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในเดือนเมษายน 2563 

ความเห็นของที่ประชุม   
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  จากการ
รายงานความก้าวหน้าแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ตามที่ผู้แทนจากศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุขได้น าเสนอต่อที่ประชุม ท่านอธิบดีกรมอนามัยได้มีการสื่อสารเน้นย้ าผู้อ านวยการศูนย์อนามัย     
เข้าชี้แจงรายละเอียดความส าคัญของกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วย              
การสาธารณสุขกับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในที่ประชุมกรมอนามัยแล้ว และขอให้กรมอนามัยก ากับ
ติดตามการด าเนินการดังกล่าวและรายงานความก้าวหน้าการด าเนินการในประเด็นดังกล่าวต่อประธาน
คณะกรรมการสาธารณสุขเป็นระยะ ไม่ต้องรอรอบการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข  กรณีเริ่มมีการ
ขับเคลื่อนกลไกดังกล่าวภายหลังจากการสื่อสารของผู้อ านวยการศูนย์อนามัยแล้ว ส่วนกลางกรมอนามัย
สนับสนุนการด าเนินการต่อไป 
 ผู้แทนส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (นายพูลลาภ ฉันทรวิจิตรวงศ์) ให้ความเห็นต่อ     
ที่ประชุมว่า เสนอให้มีการจัดท าฐานข้อมูลการด าเนินการในระดับเขตสุขภาพ เนื่องจากปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในแต่ละพ้ืนที่มีความแตกต่างกัน อาจได้ฐานข้อมูลประเด็นปัญหาในการด าเนินการในระยะสั้น   
และก าหนดเป้าหมายการด าเนินการในระยะสั้นร่วมกันในพ้ืนที่เขตสุขภาพ เช่น ประเด็นการพัฒนาตลาด    
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ซึ่งอาจหยิบยกประเด็นดังกล่าวเพ่ือด าเนินการในทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
ส่วนการด าเนินการในระยะยาวอาจต้องด าเนินการตามแผนพัฒนาและการขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ตามที่ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข
เสนอต่อที่ประชุม 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า กรณีจังหวัด    
มีการจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดสม่ าเสมอและเห็นความส าคัญของกลไกดังกล่าว ซึ่งจะ
ด าเนินการในประเด็นใดก็ได้เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ และเสนอให้มีการขับเคลื่อนการ
ด าเนินการอย่างเป็นระบบ  
 กรมส่งเสริม ... 
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 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นายกิตติพงษ์ เกิดฤทธิ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น  เช่น จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งอาจต้องช่วยด าเนินการ
ขับเคลื่อนแนวทางดังกล่าวไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน และจังหวัดอ่ืนๆ ด้วย   

มติที่ประชุม รับทราบ ในส่วนประเด็นการมอบหมายให้ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยเข้าชี้แจงรายละเอียดความส าคัญ
ของกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขกับนายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดทั้ง 76 จังหวัด ขอให้กรมอนามัยติดตามและรายงานความก้าวหน้าการด าเนินการต่อประธาน
คณะกรรมการสาธารณสุขเป็นระยะ เนื่องจากการติดตามจะท าให้ทราบประเด็นปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ที่กรมอนามัยจะให้การสนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดต่อไป  

3.3 สรุปผลการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข ในพื้นที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดสระแก้ว ของคณะกรรมการสาธารณสุข (คสธ.) และ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 

 ฝ่ายเลขานุการฯ เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ก าหนดให้คณะกรรมการสาธารณสุขมีอ านาจหน้าที่ตามมาตรา 10 (6/1) ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินการของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
กรมอนามัย ในฐานะเลขานุการจึงได้จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกฎหมาย  
ว่าด้วยการสาธารณสุข ในพ้ืนที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดสระแก้ว ของคณะกรรมการสาธารณสุข (คสธ.) 
และคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดสระแก้วกับการจัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้วและเขตพัฒนา
เศรษฐกิจพิเศษ รวมถึงการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือพัฒนากลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ในเขต
สุขภาพที่ 6 เมื่อวันที่ 26 - 27 ธันวาคม 2562 ณ จังหวัดสระแก้ว โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 87 คน 
ประกอบด้วย คณะกรรมการสาธารณสุข คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ฝ่ายเลขานุการ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี  เทศบาลเมืองสระแก้ว 
เทศบาลเมืองวังน้ าเย็น เทศบาลเมืองอรัญญประเทศ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ และศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

ขออนุญาตให้ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขน าเสนอสรุปผลการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ในพ้ืนที่พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดสระแก้ว 
ของคณะกรรมการสาธารณสุข (คสธ.) และคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) เพ่ือทราบและให้ข้อเสนอแนะต่อไป  
  ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า 
การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในพ้ืนที่
เศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดสระแก้ว ของคณะกรรมการสาธารณสุข (คสธ.) และคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(คสจ.) ระหว่างวันที่ 26 – 27 ธันวาคม 2562 มีวัตถุประสงค์เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดสระแก้วกับการจัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว
และเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ รวมถึงการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพ่ือพัฒนากลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
สรุปผลการประชุม พบว่าสถานการณ์และปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่จังหวัดสระแก้ว และพ้ืนที่เขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และปัญหาด้านการบังคับใช้กฎหมายและการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุข
จงัหวัด ประกอบด้วยรายละเอียดดังนี้ 
 
 
 1. สถานการณ์ ... 
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 1. สถานการณ์และปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่จังหวัดสระแก้ว และพื้นที่เขต
เศรษฐกิจพิเศษ 

 1) การเผาไร่อ้อย โดยเกษตรกรมีการเก็บเกี่ยวด้วยวิธีการเผาเป็นหลัก ซึ่งวิธีการดังกล่าวก่อให้เกิด
มลพิษอากาศท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และจะพบปัญหาในช่วงฤดูหน้าแล้ง ระหว่างเดือนธันวาคม – มีนาคม    
จากข้อมูลปี พ.ศ. 2560 มีการปลูกอ้อยเพ่ิมมากข้ึน โดยมีพ้ืนที่เก็บเกี่ยว จ านวน 339,879 ไร่ และมีผลผลิต 
จ านวน 3,191,466 ตัน  

 2) การจัดการมูลฝอยส่วนใหญ่จะพบในบริเวณจุดข้ามแดน และตลาดโรงเกลือ โดยข้อมูลปริมาณ 
มูลฝอยปี 2562 ในพ้ืนที่เทศบาลอรัญญประเทศมีปริมาณมูลฝอยเฉลี่ย 40 - 42 ตันต่อวัน การจัดเก็บใช้
รถยนต์บรรทุกมูลฝอยด าเนินการจัดเก็บมูลฝอยในพื้นที่เขตเทศบาลเมืองอรัญญประเทศ จ านวน 6 คัน โดยพบ
ปัญหาในการเก็บขนและก าจัด ดังนี้ 

 ปัญหาในการเก็บขนปริมาณมูลฝอยเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่องตามสภาพความเจริญและการขยายตัว
ด้านเศรษฐกิจ ซึ่งมูลฝอยที่เพ่ิมขึ้นมาก ได้แก่ มูลฝอยสิ่งก่อสร้างและรื้อถอน มูลฝอยประเภทสินค้ามือสอง 
เสื้อผ้า กระเป๋า รองเท้า ฯลฯ ประกอบกับรถยนต์เก็บขนมูลฝอยมีสภาพเก่า ช ารุด ทรุดโทรมซ่อมบ ารุง
บ่อยครั้ง ปัญหาในการก าจัด ได้แก่ 1) สถานที่ก าจัดมูลฝอยไม่ถูกสุขลักษณะ รวมทั ้งไม่มีเอกสารสิทธิ์       
(ที่สาธารณะประโยชน์) 2) เครื่องจักร เครื่องกล มีสภาพช ารุดทรุดโทรม มีอายุการใช้งานที่ยาวนาน 3) ขาดบุคลากร 
ที่มีความรู้ความช านาญและประสบการณ์เรื่องการจัดการมูลฝอย  3) โรงไฟฟ้าชีวมวล โรงไฟฟ้าชีวภาพ 
โรงไฟฟ้า RDF และ Solar Farm มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันมีโรงไฟฟ้าในพ้ืนที่ จ านวน 11 แห่ง และอยู่ระหว่าง
ด าเนินการ จ านวน 7 แห่ง 4) ด้านการขนส่ง ในพ้ืนที่เขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษมีการขยายตัวด้านการขนส่ง
เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับการเก็บ สะสมตู้บรรจุสินค้า โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต าบลผักขะ        
5) ด้านการสุขาภิบาลที่พักอาศัยส าหรับแรงงาน โดยมีแรงงานต่างด้าวที่เข้า – ออก ต่อวันจ านวน 60,000 คน 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ตลาดโรงเกลือ จ านวน 30,000 คน เกษตรกรรม จ านวน 20,000 คน และ
แรงงานก่อสร้าง จ านวน 10,000 คน 

2. ปัญหาด้านการบังคับใช้กฎหมายและการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  
1) การออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย กิจการที่เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ ตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร ด าเนินการออกในปี 2538 – 2559 ซึ่งไม่
สอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขฉบับปัจจุบัน โดยประเด็นการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีการออก
ข้อบัญญัติน้อยที่สุด และยังขาดการบังคับใช้อย่างจริงจัง  

2) ผู้ที่รับผิดชอบงานด้านกฎหมายและอนามัยสิ่งแวดล้อมยังขาดความรู้ความเข้าใจกฎหมาย 
ว่าด้วยการสาธารณสุข และมีจ านวนไม่เพียงพอ 

3) ขาดงบประมาณในการด าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด จากข้อมูล   
ผลการด าเนินการของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 6 
มีจังหวัดที่ด าเนินการจัดประชุมแล้ว จ านวน 6 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 
ระยอง และสระแก้ว และยังไม่ด าเนินการจัดประชุม จ านวน 2 จังหวัด ได้แก่ จันทบุรี และตราด 

 3. ข้อเสนอจากการประชุมต่อการบริหารจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข จังหวัดสระแก้ว  

  1) ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สะท้อนสภาพปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการพัฒนาในภาพจังหวัด รวมถึงเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ จังหวัดสระแก้ว 
เพ่ือเสนอต่อรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อการจัดการปัญหา เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 

 
 2) น าประเด็น ... 
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   2) น าประเด็นสิ่งปฏิกูลเข้าคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการจัดการสิ่งปฏิกูล
และมูลฝอยจังหวัดเพ่ือน าเสนอให้ประเด็นสิ่งปฏิกูลเป็นวาระจังหวัด และควรจัดท าแผน 3 ปี หรือ 5 ปี ในประเด็น
การจัดวางระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย การจัดการน้ าเสีย การพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานตามกฎหมาย 
การออกข้อบัญญัติท้องถิ่น และการบังคับใช้กฎหมาย หรือประเด็นอ่ืนๆ 

    3) การเสนอประเด็นการประกอบกิจการโรงไฟฟ้าเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพผ่าน
กลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุข โดยเตรียมข้อมูลสถานการณ์โรงไฟฟ้า 
เช่น ปริมาณ จ านวนการผลิต ผลกระทบจากการประกอบกิจการดังกล่าว เพ่ือให้คณะกรรมการพิจารณา
ด าเนินการต่อไป  

 4. ข้อเสนอแนะต่อภาพรวมในการจัดประชุม  
  1) ควรเพิ่มประเด็นแนวทางการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

  2) การจัดประชุมในรูปแบบดังกล่าว ท าให้จังหวัดเห็นความใส่ใจและความห่วงใยของส่วนกลาง
ที่จะช่วยขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ และท าให้คณะกรรมการสาธารณสุขทราบปัญหา อุปสรรคในการด าเนินการ
จัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ความเห็นของท่ีประชุม  

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ภาพรวมการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 จากการประชุมดังกล่าว  
ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์รวมทั้งประเด็นปัญหาการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่ เช่น ประเด็นปัญหา  
ค่าเบี้ยประชุมของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ประเด็นการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ
ประเด็นมูลฝอย รวมทั้งการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีจังหวัดระยองเป็นแกนหลักส าคัญในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 แต่การด าเนินการเชื่อมโยงการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในพื้นที่เขตสุขภาพยังไม่ชัดเจน  

โดยลักษณะของพ้ืนที่อ าเภออัญประเทศซึ่งเป็นพ้ืนที่พิเศษ เป็นพ้ืนที่เขตชายแดนมีการเคลื่อนที่
ของประชากรเป็นจ านวนมาก จึงท าให้เกิดปัญหาด้านสุขาภิบาลในพื้นที่เทศบาลเมืองอรัญญประเทศเป็นจ านวน
มาก กว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นๆ ในจังหวัดสระแก้ว ซึ่งอาจต้องพิจารณายกระดับเทศบาลเมืองอรัญญ
ประเทศให้มีขีดความสามารถในการรองรับเมืองที่มีรูปแบบพิเศษเหมือนกับเมืองอ่ืนๆ เช่น จุดข้ามแดนจังหวัด
เชียงราย  จุดข้ามแดนจังหวัดตาก ที่เป็นพ้ืนที่ช่องทางการค้าที่ส าคัญของประเทศ และเทศบาลเมืองอรัญญ
ประเทศได้มีการวางระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลและสามารถรองรับสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ได้ในระดับหนึ่ง ส่วนระบบ
การจัดการน้ าเสียในพ้ืนที่เทศบาลเมืองอรัญญประเทศก็ยังไม่สมบูรณ์ มีการรวบรวมน้ าเสียชุมชนลงสู่ระบบ
บ าบัดธรรมชาต ิ       ในลักษณะคลองวนเวียนก่อนลงสู่คลองสาธารณะ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า
แนวทางการขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 6 มีการใช้เครือข่ายในการขับเคลื่อนงาน 
ส่วนประเด็นการจัดสรรงบประมาณควรพิจารณาตามบริบทของพ้ืนที่เนื่องจากพ้ืนที่จุดข้ามแดนดังกล่าวเป็น
พ้ืนที่พิเศษ 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ดังกล่าวท าให้เกิดความใกล้ชิดระหว่างคณะกรรมการสาธารณสุข และคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
เพ่ิมมากขึ้น และอีกประเด็นที่มีความส าคัญต่อการขับเคลื่อนงานคณะกรรมการสาธารณสุข คือ การที่มีการ
วิเคราะห์หรือประเมินการรับรู้ของพ้ืนที่ต่อกฎหมายระดับอนุบัญญัติที่มีผลใช้บังคับ เช่น กิจการให้บริการลาน
เก็บสะสมตู้บรรจุสินค้าและกิจการให้บริการลานจอดรถหัวลาก และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือควบคุมการประกอบกิจการดังกล่าวในพื้นที่แล้วหรือไม่อย่างไร    

มติที่ประชุม รับทราบ และมีข้อเสนอให้มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดต่อไป 

ระเบียบ ... 



- ๑๑ - 
 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องสืบเนื่อง  
 - ไม่มี - 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 5.1 (ร่าง) ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะและมาตรการป้องกัน

อันตรายต่อสุขภาพส าหรับการประกอบกิจการผลิต สะสม แบ่งบรรจุธูป พ.ศ. .... 
ฝ่ายเลขานุการฯ เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยคณะอนุกรรมการยกร่างค าแนะน าของ

คณะกรรมการสาธารณสุขเกี่ยวกับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ได้
ด าเนินการยกร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะและมาตรการ
ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพส าหรับการประกอบกิจการผลิต สะสม แบ่งบรรจุธูป พ.ศ. ....  เพ่ือควบคุมดูแลมิให้
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมของประชาชน ซึ่งมีประเด็นย่อยส าคัญที่จะต้อง
พิจารณาดังต่อไปนี้ 

1. ค านิยามธูป และสถานประกอบกิจการ  
2. หลักเกณฑ์เกี่ยวกับสถานที่ตั้งของสถานประกอบกิจการ 
3. หลักเกณฑ์เก่ียวกับลักษณะอาคารและสถานประกอบกิจการ 
4. หลักเกณฑ์เก่ียวกับกระบวนการผลิต และการจัดการมลพิษ 
5. หลักเกณฑ์เก่ียวกับการสุขาภิบาล 
6. หลักเกณฑ์เก่ียวกับความปลอดภัยในการท างาน 

ทั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ
และค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ครั้งที่ 35-1/๒๕62 เมื่อวันศุกร์ที ่
29 พฤศจิกายน ๒๕62 เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตให้ผู้แทนคณะอนุกรรมการยกร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขเกี่ยวกับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
น าเสนอข้อมูลต่อท่ีประชุม เพ่ือประกอบการพิจารณาต่อไป 
 ผู้แทนส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม (นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า  
เนื่องจากกิจการในการผลิต สะสม และบรรจุธูป เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 กลุ่มที่ 8 กิจการที่เกี่ยวกับไม้ ล าดับที่ 8 (5) 
การประกอบกิจการผลิต สะสม แบ่งบรรจุธูป โดยวัตถุประสงค์ของการออกค าแนะน าของคณะกรรมการ
สาธารณสุข เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะและมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ เพ่ือเป็นแนวทาง
ให้ราชการส่วนท้องถิ่นน าไปออกข้อบัญญัติท้องถิ่น และเป็นแนวทางในการตรวจสอบสุขลักษณะการประกอบ
กิจการมิให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงานและปัญหาเหตุร าคาญแก่ชุมชน เหตุผลความจ าเป็นในการออก
ค าแนะน าการประกอบกิจการผลิตธูป เนื่องจากรัฐมีนโยบายส่งเสริมวิสาหกิจชุมชนเพ่ือส่งเสริมเศรษฐกิจของชุมชน 
ส่งผลให้เกิดวิสาหกิจชุมชนประเภทการผลิตธูปเกิดขึ้นจ านวนมาก และปัญหาเหตุร าคาญจากการผลิตธูปที่พบ    
ได้บ่อยคือ ปัญหาฝุ่นละออง กลิ่นหรือไอระเหยสารเคมีรวมทั้งการด าเนินกิจการของวิสาหกิจชุมชนอาจไม่ได้
ค านึงถึงสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการและการป้องกันควบคุมมลพิษ ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ
และปัญหาเหตุร าคาญต่อประชาชนที่อยู่ใกล้เคียง  

สถานการณ์การผลิตธูปในท้องตลาดมีการผลิตในโรงงานอุตสาหกรรมที่ขึ้นทะเบียนต่อกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม จ านวน 44 แห่ง และมีการผลิตในชุมชนที่ขึ้นทะเบียนต่อส านักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) 
จ านวน 22 แห่ง ซึ่งการผลิตทั้ง 2 ลักษณะถือเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข โดยลักษณะและรูปแบบของธูปที่มีจ าหน่ายตามท้องตลาดประกอบด้วยธูปก้าน ซึ่งจะมีทั้งแบบ
ก้านสั้นและก้านยาว ธูปโคนหรือก ายาน ธูปขดแบบเรียบ ธูปขดแบบแขวน และธูปเปียก  

 ส านัก ... 



- ๑๒ - 
 
 ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมด าเนินการศึกษาวิจัยผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจากสถาน
ประกอบกิจการผลิตธูป ในสถานประกอบการ จ านวน 20 แห่ง พบว่าวัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตธูป ประกอบด้วย 
ไม้ก้านธูป ผงยางบงหรือตัวเหนียวหรือโกบั๊ว ขี้เลื่อย ผงขัดเฟอร์เจอร์ (จันขาวหรือจันเขียวหรือจันด า) แป้งขาว กาว 
สีย้อมผ้า และสารแต่งกลิ่น โดยมีกระบวนการผลิต ได้แก่ 1) การเตรียมไม้ก้านธูป 2) การผสมผงธูป ซ่ึงประกอบด้วย
ขี้เลื่อยและผงยางบง ซึ่งกระบวนการนี้จะก่อให้เกิดปัญหาฝุ่นละออง 3) การน าไม้ก้านธูปคลุกกับผงที่เตรียมไว้  
โดยจะมีการคลุกและการสลัดซึ่งก่อให้เกิดฝุ่นละอองฟุ้งกระจาย 4) การแต่งหน้าธูป และ 5) การน าธูปที่ได้ไปตาก 
6) การย้อมสีก้านธูป 7) การตากอีกครั้งภายหลังการย้อมสีก้านธูป 8) การแต่งกลิ่นธูปโดยใช้สารระเหยที่มี
กลิ่นหอม และ 9) การแพ็คบรรจุหีบห่อ  
 สรุปข้อมูลจากการศึกษาผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบกิจการผลิตธูป 
พบว่า รูปแบบการผลิตธูปเป็นการผลิตแบบดั้งเดิม (ท ามือ) ร้อยละ 60 ผลิตโดยใช้เครื่องจักร  ร้อยละ 15 
น าเข้าธูปจากต่างประเทศเพ่ือแบ่งบรรจุ ร้อยละ 10 ผลิตแบบดั้งเดิมและใช้เครื่องจักร ร้อยละ 10 และผลิต
แบบดั้งเดิมและน าเข้าจากต่างประเทศ ร้อยละ 5 ตามล าดับ  
 ลักษณะของอาคารที่พบโดยทั่วไปส่วนใหญ่เป็นอาคารเปิดโล่งมีผนังบางส่วน ร้อยละ 60 อาคารที่มี
ผนังปิดมิดชิด ร้อยละ 25 อาคารเปิดโล่งโดยไม่มีผนัง ร้อยละ 10 และใช้อาคารตึกแถวหรือห้องแถว ร้อยละ 5 
ตามล าดับ ส่วนการใช้เครื่องมือและเครื่องจักร พบว่า มีการใช้เครื่องมือหรือเครื่องจักรในการผลิต ร้อยละ 55 
โดยเครื่องจักรที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นเครื่องผลิตธูปและเครื่องกวนผสม และสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิต ได้แก่ 
น้ าหอม สารระเหย สี และกาว  
 ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่พบ ได้แก่ ปัญหาฝุ่นละออง ร้อยละ 95 รองลงมาคือ ปัญหากลิ่น
หรือไอระเหยสารเคมี ร้อยละ 80 เศษไม้ก้านธูป ร้อยละ 75 และปัญหาน้ าเสีย ร้อยละ 40 ตามล าดับ และ
ปัญหาด้านสุขภาพผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีอาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อ ร้อยละ 67 รองลงมา
คือปวดศีรษะ ร้อยละ 26 มีอาการไอแสบคอ ร้อยละ 21 ระคายเคืองเยื่อบุตา ร้อยละ 15 และอาการอ่ืนๆ 
ร้อยละ 15 และมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลประเภทผ้าปิดจมูกประมาณ ร้อยละ 80 
 ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณความเข้มข้นฝุ่นในบรรยากาศการท างาน พบว่า ส่วนใหญ่มีค่าความ
เข้มข้นของฝุ่น TD (Total Dust) และ RD (Respirable Dust) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ACGIH (American 
Conference of Governmental Industrial Hygienists) พบว่าค่า TD ค่าสูงสุดอยู่ที่  12.41 มก./ลบม. 
และค่าต่ าสุดอยู่ที่ 0.91 มก./ลบม. ส่วนค่า RD ค่าสูงสุดอยู่ที่ 0.59 มก./ลบม. และค่าต่ าสุดอยู่ที่ 0.13 มก./ลบม. 
โดยมีสถานประกอบกิจการ เพียง 1 แห่ง ที่มีค่า TD (Total Dust) เกินเกณฑ์มาตรฐาน และผลการตรวจ
วิเคราะห์ความเข้มข้นสาร VOCs (Volatile organic compounds) ในบรรยากาศการท างาน พบว่า ค่าความเข้มข้น
ของสารเบนซีน โทลูอีน เอทธิลเบนซีน ไซลีน และสไตรีน ทุกตัวอย่างมีค่าไม่เกินมาตรฐานตาม ACGIH  
 สรุปปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ ได้แก่ น้ าหนักของมัดก้านธูปก่อให้เกิดผลกระทบ
ต่อสุขภาพผู้ปฏิบัติงานเกิดอาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อ การผสมผงธูปก่อให้เกิดผงฝุ่น การแต่งสีก่อให้เกิดสารเคมี 
ฝุ่นผงธูป สารท าละลายจากผงขัดเฟอร์นิเจอร์ และเศษไม้ก้านธูป การชุบก้านธูปก่อให้เกิดน้ าเสียและสารโลหะหนัก 
และการบรรจุหีบห่อมีการใช้น้ าหอม กาว ซึ่งก่อให้เกิดสารเคมีและสาร VOCs 
 สรุปผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 1) ฝุ่นไม้ที่ใช้ผลิตธูปก่อให้เกิด
การระคายเคืองทางเดินหายใจ ผิวหนัง ตา มีการปนเปื้อนในอาหารและน้ าดื่ม และปัญหาร้องเรียนเหตุร าคาญ 
2) สารแต่งกลิ่นธูป บางชนิดเป็นสารก่อมะเร็ง มีกลิ่นเหม็น ฉุน วิงเวียนศีรษะ และปัญหาร้องเรียนเหตุร าคาญ 
3) น้ าเสียจากการย้อมสีก้านธูป ซึ่งมีส่วนผสมของสารโลหะหนัก 4) ของเสียจากกระบวนการผลิต เช่น เศษไม้
ก้านธูป ผงธูป ก่อให้เกิดมูลฝอย และมีความเสี่ยงต่อการเกิดอัคคีภัย รวมทั้งกลิ่นและควันจากการเผาในที่โล่ง 
5) ลักษณะการท างาน เช่น การยกวัตถุดิบ การคลุกไม้ก้านธูป อาการปวดเกร็งกล้ามเนื้อ 6) พฤติกรรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดการระคายเคืองผิวหนัง ตา วิงเวียนศีรษะ 

และเป็นอันตราย ... 
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และเป็นอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ และ 7) การล้างมือ การรับประทานอาหาร การท าความสะอาด
ร่างกายท าให้ฝุ่นและสารเคมีสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ โดยผ่านการกิน และการสัมผัส 
 ปัญหาเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญส่วนใหญ่ที่พบจากการประกอบกิจการ ได้แก่ ปัญหาเรื่องฝุ่น
ละออง และสารเคมี เช่น กรณีเรื่องร้องเรียนกลิ่นเหม็นรบกวนและควันจากโรงงานท าธูปหอมเขตบางกอกน้อย   
ลักษณะสถานประกอบการเป็นลานโล่ง แต่มีก าแพงรั้ว เปิดท าการในช่วงเวลาประมาณ 06.00-09.00 น.
ก่อให้เกิดกลิ่นและควันจากการผลิตธูป ส่งผลให้ประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงได้รับความเดือดร้อน 
กรณีเรื่องร้องเรียนโรงงานผลิตธูป อ.บางกรวย จ.นนทบุรี สร้างความเดือดร้อน โดยมี เขม่าควันออกมาจาก
โรงงานจ านวนมาก และส่งกลิ่นเหม็น เป็นเหตุให้ชาวบ้านที่อาศัยใกล้เคียงสูดดมสารพิษที่อาจก่อให้เกิดอาการ
เจ็บป่วยต่างๆ และกรณีร้องเรียนการผลิตธูปในพื้นที่ ต.ดงแดง จ.ร้อยเอ็ด ก่อให้เกิดปัญหาฝุ่นละออง  
สร้างความเดือดร้อนร าคาญแก่ประชาชนที่อาศัยอยู่ใกล้เคียง 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น งานวิจัยประเทศอินเดีย Y. S. Sidde Gowda and R. Indira (1987) 
ได้ท าการศึกษา “Women Workers in Agarbathi industry – A study” ผลการศึกษาระบุว่า คนงานใน
อุตสาหกรรมการผลิตธูปมีความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีตั้งแต่กระบวนการเตรียมกลิ่น การจุ่มธูป
ลงในสารที่ท าให้เกิดกลิ่น สารเคมีจากกาวที่ใช้ปิดผนึกบรรจุภัณฑ์  มีอัตราการเกิดวัณโรคปอดสูง โดยพบว่า
สารเคมีที่ถูกน ามาใช้ในอุตสาหกรรมผลิตธูป เป็นสารเคมีชนิดที่เป็นสาเหตุของการเกิดอาการหอบ คออักเสบ 
ภูมิแพ้ โรคปอด โรคผิวหนัง และพัดลมดดูอากาศและระบบระบายอากาศที่เหมาะสม ไม่ได้ถูกจัดไว้ในพ้ืนที่การ
ท างาน คนงานไม่ได้รับอากาศที่ดีขณะท างาน และงานวิจัยประเทศไต้หวัน Saou-Hsing Lion, June-Lung 
Yang, Shih-Yen Cheng, Fu-Ming La (1996) ได้ ท าการศึ กษา “Respiratory symptoms and pulmonary 
function among wood dust-exposed joss stick workers” ผลการศึกษาพบว่า โรงงานท าธูปที่ไต้หวัน   
มีปริมาณฝุ่นละอองจากไม้ 9.90-42.7 มก./ลบม. (มาตรฐาน 10 มก./ลบม.) ซึ่งปริมาณฝุ่นเกินค่ามาตรฐาน
ค่อนข้างสูง และเป็นฝุ่นที่มีขนาดที่เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 2.0 – 54.6 และการหายใจเอาฝุ่นไม้
เข้าไปเป็นประจ า อาจท าให้เกิดความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง      
การระคายเคืองเยื่อบุ รวมถึงอาการไอ จาม คัดจมูก น้ ามูกไหล ภูมิแพ้ หอบหืดหรือโรคปอด และมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดมะเร็งโพรงจมูก  
 กฎหมายที่เกี่ยวข้องในการประกอบกิจการ ได้แก่ กฎหมายว่าด้วยโรงงาน ประเภทโรงงาน ล าดับ
ที่ 48 (7) การท าผลิตภัณฑ์ ที่มีกลิ่นหรือควันเมื่อเผาไหม้ และประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม ฉบับที่ 3767 
(พ.ศ. 2550) เรื่อง ก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมธูป 

ประโยชน์ในการออกค าแนะน าการประกอบกิจการผลิตธูป ได้แก่ 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มีหลักเกณฑ์ทางวิชาการ ในการน าไปก าหนดเป็นหลักเกณฑ์ ด้านสุขลักษณะและเงื่อนไขทั่วไปในข้อบัญญัติท้องถิ่น 
เพ่ือก ากับดูแลสถานประกอบกิจการผลิตธูปในพ้ืนที่  2) ผู้ประกอบกิจการมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลการ
ประกอบกิจการที่ถูกสุขลักษณะ และไม่ส่งผลกระทบต่อประชาชนที่อยู่ใกล้เคียง และ 3) ประชาชนได้รับการ
คุ้มครองและลดความเสี่ยงจากปัญหาเหตุร าคาญและผลกระทบต่อสุขภาพ 
ความเห็นของที่ประชุม  

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (รองศาสตราจารย์สุเทพ ศิลปานันทกุล) ให้ความเห็น     
ต่อที่ประชุมว่า ในกระบวนการผลิตธูปมีการใช้สารเคมีในกลุ่มสี ตามร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข
ดังกล่าวมีการก าหนดวิธีการก าจัดสีที่ผ่านการใช้แล้วหรือไม่ เสนอให้เพ่ิมเติมวิธีการก าจัดน้ าสีที่ผ่านการใช้แล้ว 
เนื่องจากน้ าเสียดังกล่าวจัดอยู่ในกลุ่มของเสียอันตราย 

 
 
 ประธาน ... 



- ๑๔ - 
 

ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ประเด็นวิธีการ
ก าจัดน้ าสีที่ผ่านการใช้แล้ว ในข้อ ๕ หลักเกณฑ์เกี่ยวกับกระบวนการผลิต และการจัดการมลพิษ ข้อย่อย ๕.๕ 
มีการจัดการน้ าเสียหรือน้ าทิ้ง ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน หรือกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษา
คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมน้ าสีที่ผ่านการใช้แล้วตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ  
ในคณะกรรมการสาธารณสุข (รองศาสตราจารย์สุเทพ ศิลปานันทกุล) เสนอต่อที่ประชุมหรือไม่ 

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
วิธีการก าจัดน้ าสีที่ผ่านการใช้แล้ว ตามข้อย่อย ๕.๕ มีการจัดการน้ าเสียหรือน้ าทิ้ง ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วย
โรงงาน หรือกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  ครอบคลุมวิธีการก าจัดน้ าสีที่
ผ่านการใช้แล้ว 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ในส่วนของประเด็นการร่างกฎหมายไม่สามารถระบุเทคโนโลยีในการก าจัดได้เนื่องจากเป็นการเฉพาะเจาะจง
เกินไป ลักษณะการเขียนตามข้อย่อย 5.5 ครอบคลุมถึงการก าจัดน้ าสีที่ผ่านการใช้แล้ว 

ผู้แทนกรมโรงงานอุตสาหกรรม (นางสาวปัทมวรรณ คุณประเสริฐ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ประเด็นการก าจัดน้ าสีที่ผ่านการใช้แล้ว แยกเป็น 2 กรณี 

กรณีที่ 1 กรณีสถานประกอบกิจการเห็นว่า น้ าปนเปื้อนสีเป็นน้ าเสีย วิธีการก าจัดเป็นไปตามที่
ก าหนดไว้ในร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขในข้อ 5.5 การจัดการน้ าเสียหรือน้ าทิ้ง ให้เป็นไปตำม
กฎหมำยว่ำด้วยโรงงำน หรือกฎหมำยว่ำด้วยกำรส่งเสริมและรักษำคุณภำพสิ่งแวดล้อมแห่งชำติ และกฎหมำยอ่ืน    
ทีเ่กี่ยวข้อง  

กรณีที่ 2 กรณีสถานประกอบกิจการไม่ประสงค์จะก าจัดน้ าปนเปื้อนสีในลักษณะของน้ าเสีย กรณีนี้
น้ าปนเปื้อนสีจะจัดเป็นของเสียอันตราย การจัดการเป็นไปตามที่ก าหนดในข้อ 6.5 มูลฝอยที่ปนเปื้อนของเสีย
อันตราย เช่น ก้านธูป ฝุ่นผงไม้ ที่เหลือทิ้ง หรือวัสดุเสื่อมคุณภาพจากกระบวนการผลิต รวมถึงวัสดุอ่ืนใดที่อาจ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ให้มีการจัดการเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ส่วนกรณี
ที่ระบุไว้ใน ข้อ 6.5 วรรคท้าย ว่า “การจัดการเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง”  

และมีข้อสังเกตว่ากรณีการก าหนดในลักษณะดังกล่าวตามกฎหมายว่าด้วยโรงงานจะครอบคลุม
ตั้งแต่ผู้ประกอบการขออนุญาต มีการแจ้งการขนส่ง การขนส่งไปก าจัด ตลอดจนการส่งก าจัดที่ได้รับอนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน ข้อความตามที่ระบุไว้ในข้อ 6.5 เป็นไปตามขั้นตอนของกฎหมายว่าด้วยโรงงานหรือไม ่
 ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (นายนรินทร์ บุญพร้อม) ให้ข้อสังเกตต่อที่ประชุม     
ในประเด็นบทอาศัยอ านาจในการออกค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขใช้มาตรา 10 (3) และ (4) นั้น  
 ประเด็นที่ 1 การอาศัยอ านาจในการออกค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าว อาศัย
อ านาจตามมาตรา 10 (3) ให้ค าแนะน าต่อรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวงและต่อราชการส่วนท้องถิ่นในการ
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เนื่องจากกฎหมายหลายฉบับของกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานก าหนดอ านาจ
หน้าที่คล้ายกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข แต่ลักษณะของการใช้อ านาจดังกล่าว ใช้เฉพาะการให้
ค าแนะน าต่อรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวงเท่านั้น ดังนั้นการอาศัยอ านาจตามร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุข ควรอาศัยเฉพาะอ านาจตามมาตรา 10 (4) ให้ค าแนะน าแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่น   
ในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้หรือไม่  
 ประเด็นที่ 2 ค านิยาม “สถานประกอบกิจการ” หมำยควำมว่ำ สถำนที่ที่ใช้ในกำรผลิต สะสม 
หรือแบ่งบรรจุธูป ครอบคลุมกรณีกำรรับธูปไปท ำที่บ้ำนเหมือนกฎหมำยว่ำด้วยกำรคุ้มครองผู้รับงำนไปท ำ     
ที่บ้ำนซึ่งไม่เข้ำข่ำยสถำนประกอบกิจกำรตำมค ำนิยำมดังกล่ำว โดยที่ผ่านมาการผลิตธูปมีการรับไปท าที่บ้านด้วย 
ดังนั้นกรณีกำรรับธูปไปท ำที่บ้ำนกฎหมำยว่ำด้วยกำรสำธำรณสุขไม่ครอบคลุมใช่หรือไม่ ส่วนประเด็นด้านความ
ปลอดภัยในการท างาน ตามร่างค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุข มีการอ้างถึงกฎหมายว่าด้วยความปลอดภัย 

อาชีวอนามัย ... 



- ๑๕ - 
 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน  
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ประเด็นที่ร่างค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าวอาศัยอ านาจตามมาตรา 10 (3) และ (4) เนื่องจาก 
มาตรา 10 (3) ให้ค าแนะน าต่อรัฐมนตรีการออกกฎกระทรวงและต่อราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น โดยแยกเป็นของส่วน คือ ส่วนที่ 1 ให้ค าแนะน าต่อรัฐมนตรีการออกกฎกระทรวง และส่วนที่ 2      
ให้ค าแนะน าต่อราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น ส่วนอ านาจตามมาตรา 10 (4) ให้ค าแนะน า
แก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ ในทางปฏิบัติจึงอาศัยอ านาจทั้ง 2 อนุมาตรา 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า วัตถุประสงค์
ของการออกค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข เพ่ือให้ราชการส่วนท้องถิ่นน าค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าวไปปรับใช้ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  
 ผู้แทนส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (นางเสาวภา หิญชีระนันทน์) 
ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ตามร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ข้อ 5.3 มีกำรป้องกันและ
ควบคุมมลพิษทำงอำกำศ เช่น ฝุ่นละออง กลิ่น ไอระเหยสำรเคมี และโลหะหนักจำกกระบวนกำรผลิต จะต้อง
ด ำเนินกำรควบคุมและป้องกันมิให้เกิดผลกระทบจนเป็นเหตุร ำคำญหรืออำจเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ  และให้
เป็นไปตำมกฎหมำยอื่นท่ีเกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ครอบคลุมเฉพำะผู้ปฏิบัติงำนหรือชุมชนด้วย 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
กิจการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขครอบคลุมเฉพาะสถานประกอบกิจการ กรณีการรับงานกลับไปท าที่บ้าน
ไม่ครอบคลุม ส่วนกรณีข้อ 5 หลักเกณฑ์เกี่ยวกับกระบวนกำรผลิต และกำรจัดกำรมลพิษ ตามร่างค าแนะน าของ
คณะกรรมการสาธารณสุขฯ ครอบคลุมกิจการทั้งหมดรวมทั้งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมด้วย 
 ผู้แทนกรมวิชาการเกษตร (นายเกรียงไกร สุภโตษะ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ตามร่าง
ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข ยังไม่มีการก าหนดเรื่องการฝึกอบรมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัย
ในการท างานทั้งในส่วนของกระบวนการผลิตและการป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การฝึกอบรม
ผู้ปฏิบัติงานตามที่ผู้แทนกรมวิชาการเกษตรเสนอควรก าหนดไว้ในร่างค าแนะน าหรือไม่ เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินการตามข้อ 7 ให้เกิดประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับควำมปลอดภัยในกำรท ำงำนไม่ได้ก ำหนดในรูปแบบกำรฝึกอบรม แต่มีกำรก ำหนด           
ในภำพรวมเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยในการท างานไว้ใน ข้อ 7 หลักเกณฑ์เกี่ยวกับความปลอดภัยในการท างาน 
เนื่องจากค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุขเป็นแนวทางให้ราชการส่วนท้องถิ่นน าไปปรับใช้ในการออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่นให้สอดคล้องตามบริบทของพ้ืนที่ 

 ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (นายนรินทร์ บุญพร้อม) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ประเด็นการอบรมลูกจ้างเพ่ือความปลอดภัยในการท างาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานมีกฎหมาย       
ที่ก าหนดให้นายต้องฝึกอบรมเรื่องความปลอดภัยในการท างานให้กับลูกจ้าง โดยก าหนดหลักสูตรในการ
ฝึกอบรมให้กับลูกจ้าง จ านวน 6 ชั่วโมง โดยก าหนดหัวข้อการฝึกอบรมเรื่องความปลอดภัยทั่วไป และเรื่อง
ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และในกรณีลูกจ้างเปลี่ยนงานหรือมีลักษณะงานที่เปลี่ยนไปนายจ้างต้อง
ด าเนินการฝึกอบรมให้กับลูกจ้างเพ่ิมเติมด้วย  

 
 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ ... 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
หลักเกณฑ์ตามค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าว เพ่ือเป็นแนวทางให้ราชการส่วนท้องถิ่นน าไปปรับใช้
ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือควบคุมกิจการในพ้ืนที่  กรณีมีการก าหนดประเด็นการฝึกอบรมไว้ในร่าง
ค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขฯ คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองฯ มีข้อห่วงกังวลว่าจะเป็นการ
เฉพาะเจาะจงเกินไป และเป็นไปได้ยากในทางปฏิบัติ 

 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นายกิตติพงษ์ เกิดฤทธิ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า กรณีการ
รับงานไปท าท่ีบ้านสมควรที่ต้องมีกฎหมายรองรับหรือไม่ เพ่ือให้ราชการส่วนท้องถิ่นควบคุมการท างานลักษณะ
งานดังกล่าวได ้

 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขมีการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนทุกด้าน ต้ังแต่การประกอบกิจการทั้งกิจการ
ขนาดเล็ก กิจการขนาดใหญ่ รวมทั้งการก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญต่างๆ กรณีการผลิตธูปที่มีการรับไปท า    
ที่บ้านก็ยังถูกควบคุมตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในประเด็นการจัดการเรื่องร้องเรียนเหตุร าคาญ  

มติที่ประชุม เห็นชอบและมอบฝ่ายเลขานุการฯ เสนอร่างค าแนะน าดังกล่าวตามขั้นตอนต่อไป 

 5.2 (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขท่ีผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... 

ฝ่ายเลขานุการฯ เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยคณะอนุกรรมการยกร่างกฎหมายและค าแนะน า
ของคณะกรรมการสาธารณสุขเกี่ยวกับผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาตและ
หลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ขอแก้ไข 
(ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ. ๒๕๖๑ ในประเด็นการยกเลิก
กิจการนวดข้าวด้วยเครื่องจักร ในข้อ ๓ ของเอกสารแนบท้ายประกาศ ๑ ประเภทหรือขนาดของกิจการ  
ที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต  

ทั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ
และค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ครั้งที่ 35-1/๒๕62 เมื่อวันศุกร์ที่ 
29 พฤศจิกายน ๒๕62 เรียบร้อยแล้ว จึงขออนุญาตให้ผู้แทนคณะอนุกรรมการยกร่างกฎหมายและค าแนะน า
ของคณะกรรมการสาธารณสุขเกี่ยวกับผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาตและ
หลักเกณฑ์ในการรับฟังความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวข้องตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข น าเสนอ
เหตุผลในการแก้ไข (ร่าง) ประกาศดังกล่าว เพ่ือประกอบการพิจารณาต่อไป 

 ผู้แทนกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (นางสุทธิดา อุทะพันธุ์) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า    
ด้วยคณะอนุกรรมการก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาต
จะต้องด าเนิ นการก่อนการพิจารณ าออกใบอนุญ าต  และหลัก เกณ ฑ์ ในการรับ ฟั งความคิด เห็ น 
ของประชาชนที่เกี่ยวข้อง ได้ยกร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ  
และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ…… 
คณะอนุกรรมการฯ ได้มีการได้ก าหนดประเภทกิจการโดยใช้เกณฑ์การจ าแนกระดับความเสี่ยงของกิจการที่ท า
ให้เกิดเหตุร าคาญและผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน มาวิเคราะห์
และคัดเลือกกิจการที่มีความเสี่ยงสูง โดยก าหนดประเภทกิจการที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการตามมาตรา 54 
ได้แก่ กิจการเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอย จ านวน 3 ประเภท และกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
จ านวน 29 ประเภท รวมจ านวน 32 ประเภท ทั้งนี้ คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง
ของกิจการ “การสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือแบ่งบรรจุข้าวด้วยวิธีใดๆ” มีมติการประชุมครั้งที่ 

6/2561 ... 
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6/2561 เมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2561 ให้ก าหนดกิจการ “การสีข้าวด้วยเครื่องจักร” เป็นกิจการที่ถูกควบคุม
ตามมาตรา 54 ทั้งนี้ ไม่ให้รวม การนวดข้าวด้วยเครื่องจักรและแบ่งบรรจุข้าวด้วยวิธีการใดๆ  

 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้เสนอร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนด
ประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการ
พิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ…… ต่อคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ      
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และคณะกรรมการสาธารณสุข โดยมีข้อผิดพลาดในการพิมพ์ชื่อกิจการ 
“การสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือแบ่งบรรจุข้าวด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม เฉพาะการสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร”  
 โดยประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับดังกล่าวได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่  
21 ธันวาคม 2561 มีผลบังคับใช้วันที่ 19 มิถุนายน 2562 จ านวน 32 ประเภท รวมถึงกิจการ “การสีข้าว 
นวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือแบ่งบรรจุข้าวด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม เฉพาะการสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร” กิจการ
จ านวน 32 ประเภทนี้ ต้องด าเนินการประเมินตรวจสอบสถานประกอบกิจการโดยใช้แบบรายการตรวจสอบ
ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต และจัดรับฟัง
ความคิดเห็นของประชาชนที่เกี่ยวข้อง 
 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ได้ทราบถึงข้อผิดพลาดดังกล่าว จึงได้แจ้งไปยังศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุขถึงเหตุผลความจ าเป็น และข้อวิตกกังวลถึงผลกระทบต่อวิ ถีการด ารงชีวิตของเกษตรกร 
และประชาชนในชนบท เป็นการสมควรให้ยกเลิก “การนวดข้าวด้วยเครื่องจักร” ในข้อ 3 เอกสารแนบท้าย
ประกาศ 1 ประเภทหรือขนาดของกิจการที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต 
และได้เสนอเรื่องดังกล่าวต่อคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติตามกฎหมาย  
ว่าด้วยการสาธารณสุข เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2562 ซึ่งได้รับความเห็นชอบและมอบหมายให้น าเสนอต่อ
คณะกรรมการสาธารณสุขต่อไป โดยขอเสนอร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ต่อคณะกรรมการสาธารณสุข 
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ เรื่อง ยกเลิกกิจการนวดข้าวด้วยเครื่องจักร ในข้อ 3 เอกสารแนบท้ายประกาศ 1 
ประเภทหรือขนาดของกิจการที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต ไม่ให้เข้าข่าย
กิจการ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ 
วิธีการ หรือเงื่อนไขที่ผู้อนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการอนุญาต พ.ศ. 2561 และพิจารณาร่างประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือเงื่อนไข       
ที่ผู้อนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการอนุญาต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. ..... ต่อไป   

ความเห็นของที่ประชมุ 
 ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า 
ตามที่ผู้แทนกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพเสนอข้อมูลต่อที่ประชุม เนื่องจากมีข้อผิดพลาดในการพิมพ์ชื่อ
กิจการ โดยตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับเดิม ก าหนดว่า “การสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือ
แบ่งบรรจุข้าวด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม เฉพาะการสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร” และประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ 
ฉบับใหม่ ขอแก้ไขเป็น “การสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือแบ่งบรรจุข้าวด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม เฉพาะการสี
ข้าวด้วยเครื่องจักร” เนื่องจากประสงค์จะควบคุมเฉพาะการสีข้าวด้วยเครื่องจักรเท่านั้น 
  ผู้แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (นายพูลลาภ ฉันทรวิจิตรวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
รูปแบบตามร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ฉบับดังกล่าว ลักษณะการเขียนอาจท าให้เกิดความสับสน
ในทางปฏิบัติ   
 
 
 ผู้ทรงคุณวุฒิ ... 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ อาศัยอ านาจตามมาตรา 54 วรรคสองตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข     
ในการก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการที่ผู้ขออนุญาตต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต 
การก าหนดรายชื่อกิจการตามร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับดังกล่าววิเคราะห์และคัดเลือกรายชื่อ
กิจการ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 ก าหนดรายชื่อ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จ านวน 141 กิจการ โดยรายชื่อกิจการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาตจะต้อง
ด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ. 2561 ก าหนดไว้ จ านวน 32 กิจการ และฝ่ายเลขานุการ
คณะอนุกรรมการฯ ทราบถึงข้อผิดพลาดในการพิมพ์ชื่อกิจการ “การสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือแบ่ง
บรรจุข้าวด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม เฉพาะการสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร” ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ดังกล่าว โดยเจตนารมณ์ประสงค์จะคลุมเฉพาะกิจการ “การสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือแบ่งบรรจุข้าว
ด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม เฉพาะการสีข้าวด้วยเครื่องจักร” จึงขอตัดข้อความ “นวดข้าวด้วยเครื่องจักร” ออกโดย
ปรากฎตามรายละเอียดในร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ ที่ฝ่ายเลขาน าเสนอต่อที่ประชุม 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  กรณีเกิด
ข้อผิดพลาดจากการพิมพ์ชื่อกิจการ แต่วัตถุประสงค์ คือ ต้องการตัดเฉพาะรายชื่อกิจการ “นวดข้าวด้วย
เครื่องจักร” ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ. 2561 ที่ประชุม     
มีความเห็นต่อประเด็นดังกล่าวอย่างไร 
 ผู้แทนปลัดกรุงเทพมหานคร (นางวันพร ศรีเลิศ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 กิจการตาม ๕. กิจการที่เกี่ยวกับ
การเกษตร (4) การสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือแบ่งบรรจุข้าวด้วยวิธีใดๆ ก็ ตาม แต่ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ผู้ขอ
อนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต พ.ศ. 2561 กิจการตาม ๕. กิจการที่เกี่ยวกับ
การเกษตร (4) การสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือแบ่งบรรจุ ข้าวด้วยวิธีใดๆ เฉพาะการสีข้าว            
ด้วยเครื่องจักร ในทางปฏิบัติองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตอย่างไร 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  
รายชื่อกิจการที่ปรากฎตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 
คือ “(4) การสีข้าว นวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือแบ่งบรรจุข้าวด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม” หมายความว่า ผู้ประกอบ
กิจการที่ด าเนินการสีข้าว การนวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือแบ่งบรรจุข้าวด้วยวิธีใดๆ ต้องขออนุญาตด้วย     
ส่วนกิจการที่ต้องการควบคุมก่อนการขออนุญาตต้องโดยต้องด าเนินการตามมาตรา 54 วรรคสอง ต้องการ
ควบคุมเฉพาะการสีข้าวด้วยเครื่องจักรเท่านั้น ซึ่งลักษณะการก าหนดรายชื่อกิจการจ าเป็นต้องเป็นไปตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 แต่ประสงค์จะคลุมเฉพาะ “เฉพาะการสีข้าวด้วยเครื่องจักร”      
จึงจ าเป็นต้องก าหนดรายชื่อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับดังกล่าว 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
หลักเกณฑ์การแก้ไขกฎหมาย คือต้องใช้ถ้อยค าเดิม ในการแก้ไขประกาศฉบับดังกล่าวจึงต้องใช้ถ้อยค า
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. 2558 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ลักษณะการเขียนโดยการใช้ถ้อยค าเดิม  ในทางปฏิบัติองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นสามารถอ้างอิง
กฎหมายฉบับเดิมได้ง่าย ซึ่งจะก าหนดเฉพาะเรื่องใดก็สามารถก าหนดได้เลย  

ผู้แทนปลัด ... 
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 ผู้แทนปลัดกรุงเทพมหานคร (นางวันพร ศรีเลิศ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การออกใบอนุญาต 
สถานประกอบการอาจขออนุญาตสีข้าว ขออนุญาตนวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือกรณีร้านที่มีการแบ่งบรรจุข้าว
ก็ต้องขออนุญาตด้วย ส่วนกรณีที่ก าหนดเฉพาะการสีข้าวด้วยเครื่องจักร ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขที่มี
การเสนอแก้ไขเนื่องจาก การสีข้าวด้วยเครื่องจักร ต้องรับฟังความคิดเห็นก่อนการขออนุญาตตามาตรา 54 
วรรคสอง ส่วนอีก 2 กิจการ คือ การนวดข้าวด้วยเครื่องจักร หรือแบ่งบรรจุข้าวด้วยวิธีใดๆ ก็ตาม ไม่ต้องรับฟัง
ความคิดเห็นก่อนการขออนุญาตตามาตรา 54 วรรคสอง 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายศุภกิจ ศิริลักษณ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  มอบหมายให้
หน่วยงานที่รับผิดชอบจัดท าคู่มืออธิบายข้อความตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข ก าหนดประเภทหรือขนาดของกิจการ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาตจะต้อง
ด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต ทั้ง 2 ฉบับ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการปฏิบัติงานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นต่อไป 

มติที่ประชุม เห็นชอบและมอบฝ่ายเลขานุการฯ เสนอร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าวตามขั้นตอนต่อไป 
รวมทั้งจัดท าคู่มืออธิบายรายละเอียดประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ เพ่ือให้เกิดความชัดเจนและเข้าใจตรงกัน
ถึงประเภทกิจการที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาอนุญาต 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 
 ไม่มี 
 
 
เลิกประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น.  

  
นางกรณิกา ดงแสง  ผู้จดรายงานการประชุม 
นางสาวพรรณวรท อุดมผล ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
นางสาวอ าพร บุศรังษ ี
ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
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