
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 

ครั้งที่ ๑๒6-1/๒๕๖4 
วันพฤหัสบดีที่ ๒5 กุมภาพันธ์ ๒๕64 

ณ ห้องประชุมก าธร สุวรรณกิจ 
อาคาร ๑ ชั้น 1 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี   
************************** 

คณะกรรมการฯ ที่มาประชุม  
๑. นายยงยศ ธรรมวุฒิ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธาน

กรรมการ 
2. นายพิทยา ปราโมทย์วรพันธุ์ ผู้อ านวยการกองกฎหมาย 

แทนอธิบดีกรมควบคุมมลพิษ 
กรรมการ 

3. นายขจรศักดิ์ แก้วจรัส รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
แทนอธิบดีกรมควบคุมโรค 

กรรมการ 

4. นายบัลลังก์ อุปพงษ์ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
แทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

๕. นางสาวสุจิตตรา ดาวเรือง หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
แทนอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กรรมการ 

6. นายสินิทธิ์ บุญสิทธิ์ ผู้อ านวยการส านักควบคุมและตรวจสอบอาคาร 
กรมโยธาธิการและผังเมือง 
แทนอธิบดีกรมโยธาธิการและผังเมือง 

กรรมการ 

7. นางสาวปรียานันท์ ลิขิตศานต์ ผู้อ านวยการกองความปลอดภัยแรงงาน 
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
แทนอธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

กรรมการ 

8. นางสาวปัทมวรรณ คุณประเสริฐ รักษาการนักวิทยาศาสตร์เชี่ยวชาญ 
กรมโรงงานอุตสาหกรรม  
แทนอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

กรรมการ 

9. นายเกรียงไกร สุภโตษะ ผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานคุณภาพสินค้าเกษตร 
กรมวิชาการเกษตร  
แทนอธิบดีกรมวิชาการเกษตร  

กรรมการ 

10. นายสุรโชค ต่างวิวัฒน ์ รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
 

กรรมการ 

1๑. นางเสาวภา ... 
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๑๑. นางเสาวภา หิญชีระนันท์ ผู้อ านวยการกองพัฒนาระบบการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
แทนเลขาธิการส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม 

กรรมการ 

๑๒. นางวันพร ศรีเลิศ ผู้อ านวยการส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร แทนปลัดกรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

๑๓. นางสุธี อารีย์พงศ์ รองเลขาธิการสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 
 

๑๔. นางปริมพร อ่ าพันธุ์ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
แห่งประเทศไทย  
สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 

๑๕. นายกัมพล กลั่นเนียม เลขาธิการสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย
สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 
แทนสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 

16. นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
17. นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
18. นางขวัญฤดี โชติชนาทววีงศ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
๑9. นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย  กรรมการ 

และเลขานุการ 

คณะกรรมการฯ ที่ไม่มาประชุม เนื่องจากติดภารกิจ 
1. รองศาสตราจารย์สุเทพ ศิลปานันทกุล ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวสมหญิง ทัฬหิกร นักวิชาการป่าไม้ช านาญการพิเศษ กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช 
2. นางสาวเพ็ญนภา  ทองอาจ นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการ ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
3. นางสาวนิภาพร ไหมนารี ผู้ช่วยบริหารงานทั่วไป ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
4. นางสาวลักขณา ธานี เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
5. นางสาวปิยะวรรณ จันทร์งาม เจ้าหน้าที่บริหารงานทั่วไป สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
6. นางสาวกัญญาณัฐ บุญาโม นักวิชาการสาธารณสุข กรมควบคุมโรค 
7. นายตวงสิทธิ์ วิมุกตายน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
8. นางสาววราภรณ์ บุญภักด ี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
9. นายเอกชัย ชัยเดช   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า กรมอนามัย 

 10. นางศิริพร ... 
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ฝ่ายเลขานุการฯ 

เริ่มประชุมเวลา ๐๙.3๐ น.  

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งทีป่ระชุมทราบ 
 ค าสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 244/2564 เรื่อง  แต่งตั งคณะกรรมการสรรหาและคัดเลือกกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข  
 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามค าสั่ง ณ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2564 โดยคณะกรรมการ         
มีองค์ประกอบ ได้แก่ อธิบดีกรมอนามัย เป็นประธาน รองอธิบดีกรมอนามัยที่อธิบดีกรมอนามัยมอบหมาย และนักวิชาการ
สาธารณสุขทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขาภิบาล) เป็นกรรมการ และผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขเป็นกรรมการ
และเลขานุการ ซึ่งคณะกรรมการสรรหาฯ ต้องด าเนินการสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข ให้แล้วเสร็จ
ภายในเดือนมีนาคม 2564 เพื่อเสนอต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนามในค าสั่งแต่งตั งผู้ทรงคุณวุฒิ
ในคณะกรรมการสาธารณสุขต่อไป เนื่องจากผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข ครบวาระในวันที่  
22 เมษายน 2564 
มติที่ประชุม   รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุม   
 รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั งที่ 125-5/2563 วันที่ 29 กันยายน 256๓ 

 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้ส่งรายงานการประชุมดังกล่าวให้แก่คณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือรับรองรายงาน
การประชุมเมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2563 โดยไม่มีคณะกรรมการท่านใดขอแก้ไขรายงานการประชุม 
มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั งที่ 125-5/2563 วันที่ 29 กันยายน 256๓  
 

10. นางศิริพร แก้วเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า กรมอนามัย 
11. นางสุธิดา อุทะพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
12. นางสาววาสนา ลุนส าโรง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
13. นายวิษณุ ศรีวิไล นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
14. นางสาวพรนภา แซ่ลี   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
15. นายพลากร จินตนาวิวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
16. นายไอลวิล ขนัธสน นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 

1. นางสาวอ าพร บุศรังษี ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
๒. นางสาวพรรณวรท อุดมผล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๓. นางสาวสุภาวดี จันทมุด นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๔. นางกรณิกา ดงแสง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๕. นางสาวจิรัชญา สายสะโร นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๖. นายคมน์พิสิฐ พุฒิเผือก นิติกร ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๗. นายวิทยา โสแพทย์ นิติกร ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 

ระเบียบวาระที่ ๓ ... 
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ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องเพื่อทราบ 
 3.1 มติคณะรัฐมนตรี เรื่อง การด าเนินการเพื่อรองรับและขับเคลื่อนการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ

หลักเกณฑ์การจัดท าร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 
ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า กรมอนามัยได้ด าเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 

19 มกราคม 2564 เป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยมีรายละเอียดดังนี   

ล าดับ มติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 19 มกราคม 2564 ความก้าวหน้าการด าเนินการ 
1 มอบหมายให้หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบการประเมินผล

สัมฤทธิ์ของกฎหมายและการเข้าถึงบทบัญญัติในกฎหมาย 
ด าเนินการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย และเผยแพร่
ข้อมูลกฎหมายและกฎเกณฑ์ ตามรายชื่อกฎหมาย 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ และระยะเวลาที่ส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกาก าหนด โดยให้แล้วเสร็จภายในวันที ่
15 กุมภาพันธ์ 2564 และแจ้งให้ส านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกาทราบ เพื่อรายงานคณะรัฐมนตรีทราบต่อไป 

เผยแพร่ข้อมูลกฎหมายและกฎหมาย
เกณฑ์ตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข โดยส่งให้กองกฎหมาย 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รวบรวมแจ้งส านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกา 

2 มอบหมายให้หน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบการบังคับใช้
กฎหมาย ตรวจสอบกฎหมายในความรับผิดชอบว่า มีกรณี 
ที่ต้องมีการออกกฎหรือด าเนินการอย่างหนึ่งอย่างใด  
เพ่ือที่ประชาชนจะสามารถปฏิบัติตามกฎหมายหรือได้รับ
สิทธิประโยชน์จากกฎหมายตามมาตรา 22 หรือไม่ โดยให้
เร่งออกกฎหรือด าเนินการดังกล่าวให้แล้วเสร็จภายใน
ก าหนดเวลาดังนี  
   1) ภายในวันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 ส าหรบักฎหมาย    
ที่มีผลใช้บังคับก่อน วันที่ 27 พฤศจิกายน 2562 
   2) ภายใน 2 ปี นับแต่กฎหมายมีผลใช้บังคับส าหรับ
กฎหมายที่มีผลใช้บังคับตั งแต่วันที่ 27 พฤศจิกายน 2562 
เป็นต้นไป 

เร่งรัดการออกกฎหมายตามมติ
คณะรัฐมนตรี (ด าเนินการก่อนวันที่  
27 พ.ย. 2566) โดยจัดล าดับ
ความส าคัญของกฎหมายระดับอนุบัญญัติ
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  
และก าหนดไว้ในแผนการออกอนุบัญญัติ
ดังแสดงในตารางสรุปอนุบัญญัติ 
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
ที่ต้องด าเนินการตามมาตรา 22  
แห่งพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดท า
ร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์
ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 

 สรุปอนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขที่ต้องด าเนินการตามมาตรา 22 แห่งพระราชบัญญัติ
หลักเกณฑ์การจัดท าร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 ทั งหมด จ านวน 50 ฉบับ 
โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี   
 ส่วนที่ 1 อยู่ระหว่างด าเนินการ จ านวน 24 ฉบับ ดังนี   
 1) ด าเนินการปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 15 ฉบับ (กฎกระทรวง 1 ฉบับ ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 14 ฉบับ)  
 2) ด าเนินการปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 4 ฉบับ (กฎกระทรวง 1 ฉบับ และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 3 ฉบับ)  
 3 ) ด าเนินการปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 5 ฉบับ (กฎกระทรวง 2 ฉบับ ประกาศกระทรวง
สาธารณสุข จ านวน 1 ฉบับ และประกาศกรมอนามัย จ านวน 2 ฉบับ)  
 ส่วนที่ 2 ส่วนที่ยังไม่ด าเนินการโดยพิจารณาด าเนินการเมื่อมีสถานการณ์ จ านวน 26 ฉบับ 
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ความเห็นของทีป่ระชุม   
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายยงยศ ธรรมวุฒิ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การออกกฎหมายระดับ
อนุบัญญัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขต้องเร่งรัดด าเนินการตามพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดท าร่าง
กฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนดเพ่ือขับเคลื่อน
กฎหมายให้เป็นไปตามวัตถุประสงคต์ามเจตนารมณ์ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขต่อไป 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า พระราชบัญญัติ
หลักเกณฑ์การจัดท าร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 ก าหนดให้มีการประเมินผล
สัมฤทธิ์กฎหมาย กรมอนามัยควรจัดท าแผนหรือแนวทางการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ให้เป็นไปตามกรอบระยะเวลาที่พระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดท าร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์
ของกฎหมาย พ.ศ. 2562  

มติที่ประชุม รับทราบ แนวทางการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดท าร่างกฎหมายและการประเมิน 
ผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 19 มกราคม 2564 และมีข้อสังเกตให้
ฝ่ายเลขานุการฯ จัดท าแนวทางการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

 3.2 รายงานความก้าวหน้าของแผนการด าเนินงานเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและค าแนะน า    
ของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า จากการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั งที่ 125-5/2563 
เมื่อวันอังคารที่ ๒9 กันยายน ๒๕63 ที่ประชุมเห็นชอบกับแผนการด าเนินงานเสนอกฎหมายระดับอนุบัญญัติฯ 
ดังกล่าวแล้ว ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จะด าเนินการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติฯ จ านวน 15 ฉบับ 
(กฎกระทรวง จ านวน 1 ฉบับ และประกาศกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 14 ฉบับ) และออกค า แนะน า
คณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 2 ฉบับ  

ปัจจุบันมีกฎหมายระดับอนุบัญญัติฯ ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่าง
กฎหมายระดับอนุบัญญัติและร่างค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขแล้ว 
จ านวน 3 ฉบับ ได้แก่  

1) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการ
และผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. ๒๕๖๑ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....  

2) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. ....  

3) ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเก็บขนมูลฝอย
ที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. ....  

และน าเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุข ครั งที่ ๑๒6-1/๒๕๖4 ในวันพฤหัสบดีที่ ๒5 กุมภาพันธ์ ๒๕64 
จ านวน 1 ฉบับ ได้แก่ ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการ
และผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. ๒๕๖๑ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. ....   

มติที่ประชุม รับทราบ 
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3.3 รายงานความก้าวหน้าของแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและ
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

  ฝ่ายเลขานุการฯ ขอถอนเรื่องการรายงานความก้าวหน้าของแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เนื่องจาก
ข้อมูลยังไม่สมบูรณ์ และขอรายงานรายงานความก้าวหน้าให้ที่ประชุมรับทราบ ในการประชุมครั งต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 

 3.4 การร่วมด าเนินการตามพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมต่อใบอนุญาต
แทนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต พ.ศ. ....  
 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า  จากการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั งที่  
124-4/๒๕63 เมื่อวันพุธที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ที่ประชุมมีมติมอบกรมอนามัยโดยฝ่ายเลขานุการ  
ศึกษาสถานการณ์และแนวทางการช าระค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาตแทนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ฝ่ายเลขานุการฯ ได้ด าเนินการศึกษาแนวทางการช าระค่าธรรมเนียมฯ ดังกล่าว 
และสรุปแจ้งไปยังส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเพื่อร่วมด าเนินการตามร่างพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้
ผู้รับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมต่อใบอนุญาตแทนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต พ.ศ. .... ดังนี   
 1) เสนอรายชื่อพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และรายชื่อใบอนุญาต 
4 กลุ่มกิจการ ได้แก่ 1) กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 2) การจัดตั งตลาด 3) การจัดตั งสถานที่จ าหน่ายอาหาร
หรือสถานที่สะสมอาหารในอาคารหรือในพื นที่ที่มีพื นที่เกิน 200 ตารางเมตร และมิใช่เป็นการขายของในตลาด 
และ 4) การจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
 2. ให้ใช้บังคับเฉพาะกับท้องถิ่นที่มีความพร้อมก่อน เช่น กรุงเทพมหานคร และก าหนดบทเฉพาะกาล
ขยายเวลาใช้บังคับออกไป 1 ปี เพื่อรองรับราชการส่วนท้องถิ่นท่ียังไม่พร้อม 

ความเห็นของที่ประชุม   
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายยงยศ ธรรมวุฒิ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า เนื่องจากพระราชบัญญัติ
อ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งร่างพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้ผู้รับ
ใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมต่อใบอนุญาตแทนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต พ.ศ. .... ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐ
ต้องด าเนินการเพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้รับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมต่อใบอนุญาตแทนการยื่นค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาต ซึ่งจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องเข้าร่วมด าเนินการตามร่างพระราชกฤษฎีกาดังกล่าว  

 ผู้แทนปลัดกรุงเทพมหานคร (นางวันพร ศรีเลิศ) ให้ความเห็นต่อท่ีประชุมว่า ตามทีร่่างพระราชกฤษฎีกา
ก าหนดให้ผู้รับใบอนุญาตช าระค่าธรรมเนียมต่อใบอนุญาตแทนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาต พ.ศ. .... ซึ่งมีผลใช้
บังคับภายใน 180 วัน นับจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินการตามพระราชกฤษฎีกา
ดังกล่าว เสนอให้กรมอนามัยด าเนินการประชุมปรึกษาหารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเตรียมความพร้อม 
และเสนอให้จัดท าแนวทางการด าเนินการตามพระราชกฤษฎีกาดังกล่าวให้กับราชการส่วนท้องถิ่นเพื่อด าเนินการ
ในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ และมอบให้กรมอนามัยพิจารณาจัดท าแนวทางการด าเนินการช าระค่าธรรมเนียมต่อใบอนุญาต
แทนการยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ตามกับพระราชกฤษฎีกาดังกล่าว เพ่ือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติให้ราชการส่วนท้องถิ่นด าเนินการได้อย่างถูกต้อง 
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 3.5 การใช้อ านาจของคณะกรรมการสาธารณสุขตามาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ด าเนินการหรือแก้ไขค าสั่งนายกและรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกมลา 
 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามที่บริษัท ลานกมลา จ ากัด ซึ่งประกอบกิจการตลาดนัด
ลานกมลา ตั งอยู่หมู่ที่ 3 ต าบลกมลา อ าเภอกระทู้ จังหวัดภูเก็ต บริษัท ลานกมลา จ ากัด ได้ท าหนังสือเรียนประธาน
และคณะกรรมการสาธารณสุข จ านวน 3 ครั ง เดือนธันวาคม 2563 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 2564 เรื่องขอให้ใช้
อ านาจตามมาตรา 11 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ขอให้เพิกถอนค าสั่งอายุการต่อใบอนุญาต
จัดตั งตลาดเฉพาะวันอาทิตย์ ของรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกมลา  
 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้พิจารณาตามข้อเท็จและข้อกฎหมายดังกล่าว พบว่าประธานและคณะกรรมการ
สาธารณสุข ไม่มีอ านาจในการเพิกถอนหนังสือแจ้งของรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลกมลา และไม่มีอ านาจ
เพิกถอนการใช้อ านาจพิจารณาต่ออายุใบอนุญาตจัดตั งตลาดนัดตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ทั งนี  กรมอนามัย
ในฐานะฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานกรรมการสาธารณสุข ท าหนังสือ
เรียนบริษัท ลานกมลา จ ากัด เรียบร้อยแล้ว จ านวน 3 ฉบับ 

มติที่ประชุม รับทราบ เห็นชอบตามที่ฝ่ายเลขานุการฯ เสนอต่อที่ประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องสืบเนื่อง  
 -ไม่มี -          

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องพิจารณา 

 5.1 (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการ
และผู้สัมผัสอาหาร พ.ศ. ๒๕๖๑ (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... 
 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยส านักสุขาภิบาลอาหารน  า กรมอนามัย ได้ด าเนินการ
ปรับแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 
พ.ศ. ๒๕๖๑ เพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์การด าเนินงานของหน่วยจัดฝึกอบรมผู้ประกอบกิจการ และผู้สัมผัสอาหาร 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีสาระส าคัญในการปรับแก้ไข ดังนี้ 
 1) ประเด็นคุณสมบัติวิทยากรของหน่วยจัดฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัยที่ก าหนด
ในข้อ 8(2) ซึ่งเดิมก าหนดคุณสมบัติของวิทยากรตามหัวข้อ 17 (1) เท่านั น ซึ่งหน่วยจัดฝึกอบรมไม่สามารถ
หาวิทยากรตามนั นได้ เพื่อให้มีความยืดหยุ่นมากขึ น จึงเห็นควรปรับแก้ไขถ้อยค าในข้อ 8 (2) จาก “มีวิทยากร
ซึ่งมีคุณสมบัติคุณสมบัติตามข้อ 17(1)” แก้ไขเป็น “มีวิทยากรซึ่งมีคุณสมบัติ ตามข้อ 17(1) หรือ 17(2)” 
 2) ประเด็นการเปลี่ยนแปลงสถานที่ตั ง สถานภาพ ของหน่วยงานผู้ที่ท าหน้าที่บริหารจัดการอบรม 
วิทยากรอบรมหรือการเปลี่ยนแปลงอ่ืนตามที่ก าหนดในข้อ 23 ประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบับเดิมก าหนดว่า
ต้องแจ้งการเปลี่ยนแปลงภายใน 15 วัน นับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลง แต่ไม่ได้ก าหนดว่าภายใน 15 วันนั น  
ต้องก่อนการอบรมหรือไม่ โดยขอให้ตัดข้อความ “ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลง” ออก และขอให้   
มีการเพิ่มในส่วนท้ายของ ข้อ ๒๓ ว่า “ทั งนี ให้ด าเนินการก่อนจัดการอบรม”  
ความเห็นของที่ประชุม  

 ผู้แทนกรมโรงงานอุตสาหกรรม (นางสาวปัทมวรรณ คุณประเสริฐ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า วิทยากร
ตามข้อ 8 (2) หมายถึง วิทยากรที่เป็นบุคลากรประจ าของหน่วยงานจัดการอบรมหรือไม่ หรือเป็นวิทยากรประจ า 
เนื่องจากคุณสมบัติของวิทยากรก าหนดไว้ตาม ข้อ 17 (1) และ (2) แล้ว  
 
 
 

หัวหน้ากลุ่ม ... 



- ๘ - 
 

 หัวหน้ากลุ่มพัฒนากฎหมาย (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า เนื่องจากประกาศ
ฉบับเดิมก าหนดว่าหน่วยงานจัดการอบรมประกอบด้วย (1) กรมอนามัย (2) ส านักงานสาธาณสุขจังหวัดหรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และ (3) หน่วยงานที่ได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัย โดยหน่วยงานที่ได้รับความเห็นชอบจาก
กรมอนามัย จะถูกก าหนดใน ข้อ 8 (2) ให้วิทยากรมีคุณสมบัติตาม ข้อ 17 (1) เท่านั น ซึ่งจากการบังคับใช้กฎหมาย      
ที่ผ่านมาพบว่า หน่วยงานจัดการอบรมตาม (3) หน่วยงานที่ได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัยประสบปัญหา วิทยากร
ที่มีคุณสมบัติตามข้อ 17 (1) มีจ านวนน้อย ท าให้หน่วยงานไม่สามารถจัดการอบรมได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ จึงเสนอให้
มีการปรับปรุงแก้ไขประกาศฉบับดังกล่าว โดยเสนอให้เพ่ิมเติมคุณสมบัติวิทยากรหน่วยงานจัดการอบรมตาม (3) 
หน่วยงานที่ได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัย จาก “ข้อ 17 (1)” แก้ไขเพ่ิมเป็น หรือ (2) ด้วยเพ่ือให้มีความครอบคลุม
และยืดหยุ่นในการด าเนินการเพ่ิมมากขึ น      
 ประธานคณะกรรมการสาธารณสุข (นายยงยศ ธรรมวุฒิ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า กรณีมีการปรับแก้ไข
ประกาศกระทรวงฯ ตามข้อเสนอของฝ่ายเลขานุการฯ ท าให้หน่วยงานจัดการอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัย 
สามารถหาวิทยากรที่มีคุณบัติที่เปิดกว้างมากขึ น ท าให้การจัดอบรมด าเนินการได้สะดวกและรวดเร็ว 
มติที่ประชุม  เห็นชอบกับร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว และมอบฝ่ายเลขานุการฯ เสนอตามขั นตอน
ของกฎหมายต่อไป 

5.2 เสนอให้การประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรังเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข 
 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ด้วยกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช ได้มีการจัดท า
ร่างประกาศและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับ การเก็บ ท าอันตราย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งรังของสัตว์ป่าคุ้มครอง ตามมาตรา 14 
แห่งพระราชบัญญัติสงวนและคุ้มครองสัตว์ป่า พ.ศ. 2562 โดยก าหนดชนิดสัตว์ป่าคุ้มครองที่อนุญาตให้เก็บ ท าอันตราย 
หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งรังได้ 2 ชนิด คือ 1) นกแอ่นกินรัง (Collocalia fuciphagus หรือ Aerodramus fuciphagus หรือ 
Aerodramus germani) และ 2) นกแอ่นหางสี่เหลี่ยมหรือนกแอ่นรังด า (Collocalia maximus หรือ Aerodramus 
maximus) ท าให้สัตว์ป่าคุ้มครองทั ง 2 ชนิด สามารถขออนุญาตเก็บ ท าลาย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งรังได้  

 จึงขอให้กรมอนามัย พิจารณา “การประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง” เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
กลุ่มที่ 13 กิจการอ่ืนๆ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือควบคุมป้องกัน
ผลกระทบจากการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง  
 กรมอนามัยได้จัดการประชุมปรึกษาหารือการก าหนดประเภทกิจการบ้านนกแอ่นกินรังเป็นกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพร่วมกับกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ ๒๕64 โดยสรุป
ประเด็นส าคัญจากการประชุม ดังนี  
 1) เห็นควรเสนอข้อมูลสถานการณ์เหตุผลความจ าเป็นต่อการก าหนดให้กิจการบ้านนกแอ่นกินรัง
เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มที่ 13 กิจการอื่นๆ ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อคณะกรรมการสาธารณสุข    
 2) แนวทางการก าหนดมาตรการในการควบคุมดูแลกิจการบ้านนกแอ่นกินรังหลังจากที่คณะกรรมการ
สาธารณสุขมีมติรับในหลักการก าหนดกิจการบ้านนกแอ่นกินรังเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข โดยพิจารณาได้เป็น 3 กรณี ดังนี   
  2.1 ออกเป็นค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข  
  2.2 ออกเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุขโดยอาศัยอ านาจตามความในข้อ 4 แห่งกฎกระทรวงว่าด้วย
ควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และกรณีมีความจ าเป็นต้องก าหนดระยะห่างระหว่างสถาน
ประกอบกิจการกับชุมชนโดยอาศัยอ านาจตามความในข้อ 6 แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยควบคุมสถานประกอบกิจการ
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

2.3 พิจารณา ... 
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  2.3 พิจารณาประกาศก าหนดประเภทกิจการหรือขนาดของกิจการเพิ่มเติมโดยอาศัยอ านาจ
ตามความในมาตรา 54 วรรคสอง ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 ในการนี จึงขออนุญาตให้ผู้แทนกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช น าเสนอข้อมูลต่อที่ประชุม
เพ่ือประกอบการพิจารณาต่อไป 
 ผู้แทนกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช (นางสาวสมหญิง ทัฬหิกร) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า 
การใช้ประโยชน์ของรังนกแอ่นกินรังในประเทศไทยที่ส าคัญมี 2 ชนิด ได้แก่ 1) ชนิดแอ่นกินรัง (แอ่นตะโพกขาว) 
ซึ่งลักษณะรังมสีีขาวเหลืองทอง เป็นชนิดที่นิยมบริโภคมากที่สุด และ 2) ชนิดแอ่นรังด า (แอ่นหางสี่เหลี่ยม) ลักษณะ
รังจะมีสีด าซึ่งเกิดจากปะปนของขนนกท าให้คุณภาพของรังนกต่ ากว่าแอ่นตะโพกขาว ไม่ค่อยเป็นที่นิยมมากนัก
แต่ยังมีการใช้ประโยชน์ โดยลักษณะของรังนกที่มีคุณภาพที่ดี ขนาดของรังนกต้องมีน  าหนัก 20-25 กรัม ขนาดของรัง   
ที่สร้างผันแปรไปตามอายุนก สภาพอุณหภูมิ ความชื นสัมพัทธ์ และปริมาณอาหารในธรรมชาติ โดยสถานภาพตาม
กฎหมายพระราชบัญญัติสงวนและคุ้มครองสัตว์ป่า พ.ศ. 2535 มีการคุ้มครองแอ่นกินรัง โดยประกาศให้เป็นหนึ่ง  
ในสัตว์ป่าคุ้มครองของประเทศไทยตามบัญชีแนบท้ายกฏกระทรวงที่ก าหนดให้สัตว์ป่าบางชนิดเป็นสัตว์ป่าคุ้มครอง       
พ.ศ 2535 สัตว์ป่าจ าพวกนก ล าดับที่ 862 และรวมความถึงนกแอ่นทุกชนิดในวงศ์ (Family) Apodidae ก าหนด
ไว้ว่าห้ามเก็บหรือท าอันตรายรังของสัตว์ ยกเว้นรังนกอีแอ่น (นกแอ่นกินรัง) ซึ่งต้องได้รับอนุญาตในการสัมปทาน        
ตามพระราชบัญญัติอากรรังนกอีแอ่น พ.ศ. 2540  
 เนื่องจากในปัจจุบันมีการใช้ประโยชน์จากอาคารในการเป็นที่อยู่อาศัยของนกแอ่นกินรังและมีการเก็บรังนกแอ่น
เป็นสินค้า เช่น อ าเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช อ าเภอบางสะพาน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และปัจจุบัน
มีการใช้ประโยชน์จากอาคารในการเป็นที่อยู่อาศัยของนกแอ่นกินรังเพ่ิมมากขึ น  ซึ่งสร้างมูลค่าและโอกาสการเป็น
สัตว์เศรษฐกิจ โดยสร้างรายได้ประมาณ 2,000 ล้านบาท/ปี รวมทั งมีการเพ่ิมเติมกิจการในส่วนของการเป็นที่ปรึกษา 
การขายวัสดุหรืออุปกรณ์ส าหรับการประกอบกิจการดังกล่าวเพ่ิมมากขึ นซึ่งเป็นกิจการที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้ประโยชน์ 
จากอาคารในการเป็นที่อยู่อาศัยของนกแอ่นกินรัง  และสถานการณ์ในการประกอบกิจการ พบว่า มีจังหวัด
ที่ประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรังประมาณ 18 จังหวัด (ส ารวจเมื่อ พ.ศ. 2548) ปัจจุบันส ารวจเมื่อ พ.ศ. 2562 
พบว่ามีการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง จ านวน 72 จังหวัด ทั่วประเทศไทย โดยมีอาคารที่น ามาประกอบ
กิจการฯ จ านวน 17,800 หลัง โดยมีมูลค่าจากการเก็บรังนกแอ่นจากการส ารวจผลผลิต ประมาณ ๑๐,๐๐๐ 
กิโลกรัม/เดือน โดยมีราคาเฉลี่ยประมาณ ๒๕,๐๐๐ บาท/กิโลกรัม (ราคาเฉลี่ยของรังนกบ้าน โดยปกติราคาต่ ากว่า
รังนกถ  า) สร้างมูลค่าเฉลี่ยประมาณ ๓๓,๒๐๐ ล้านบาท/ปี ซึ่งในการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง ชุมชนโดยรอบ
ได้รับผลกระทบและได้รับเรื่องร้องเรียนจากการประกอบกิจการดังกล่าวในหลายพื นที่ เช่น ต าบลมาบอ ามฤต อ าเภอปะทิว 
จังหวัดชุมพร จังหวัดสตูล จังหวัดพิษณุโลก รวมทั งด้านผู้ประกอบกิจการก็ขอให้มีการถอดนกแอ่นกินรังออกจากการ
เป็นสัตว์ป่าคุ้มครอง เพ่ือพัฒนากิจการบ้านนกแอ่นกินรังเป็นสัตว์เศรษฐกิจต่อไป  
 กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช ได้พิจารณาแล้วว่าการถอดนกแอ่นกินรังออกจากการเป็นสัตว์ป่า
คุ้มครอง ไม่ใช่วิธีการแก้ไขปัญหา เนื่องจากการก่อเหตุร าคาญต่อชุมชนจากการประกอบกิจการยังเป็นปัญหาอยู่เช่นเดิม 
โดยกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช เร่งผลักดันประกาศกระทรวงฯ และระเบียบฯ เพ่ือแก้ปัญหาเรื่องการเก็บ 
ท าอันตราย หรือมีไว้ในครอบครองรังนกแอ่นกินรัง และเป็นการส่งเสริมให้เกิดการใช้ประโยชน์อย่างยั่งยืน      
โดยนกแอ่นกินรังเป็นยังเป็นสัตว์ป่าคุ้มครอง แต่สามารถขออนุญาตเก็บ ท าลาย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งรังได้         
และก าหนดแนวทางการจัดการบ้านนกแอ่นกินรัง โดยความร่วมมือและบูรณาการระหว่างหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ผู้ประกอบกิจการสามารถประกอบกิจการได้ และไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน รวมทั งเป็นการส่งเสริมการพัฒนา
เศรษฐกิจของประเทศต่อไป ซึ่งได้ก าหนดแนวทางการด าเนินการ ดังนี   
 
 
 

1) การขออนุญาต ... 



- ๑๐ - 
 

 1) การขออนุญาตตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติ
การผังเมือง พ.ศ. 2562  
 2) การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธาณสุข โดยก าหนด     
ให้ผู้ประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรังต้องขออนุญาตหรือเอกสารที่แสดงถึงการได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการ     
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซ่ึงแสดงถึงการลดผลกระทบต่อชุมชนจากการประกอบกิจการดังกล่าว  
 3) การขออนุญาตเก็บ ครอบครองรังนก โดยกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช รวมทั งการพัฒนา
สินค้ารังนกไปยังต่างประเทศ โดยขอการรับรอง GAP จากกรมปศุสัตว์ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าของสินค้ารังนกต่อไป  
 ผู้แทนส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม (นายตวงสิทธิ์ วิมุกตายน) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า สถานการณ์ปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการร้องเรียนเหตุร าคาญจากการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง ในช่วงระหว่างปี 
พ.ศ. 2560 - 2563 กรมอนามัย โดยส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม และศูนย์อนามัย ได้รับข้อมูลผลกระทบด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและการร้องเรียนเหตุร าคาญจากการประกอบกิจการบ้านนกแอ่น จ านวนทั งสิ น 19 เรื่อง  
ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับผลกระทบเรื่องเสียงรบกวน และปัญหากลิ่นเหม็น ซึ่งปัญหาส่วนพบในพื นที่จังหวัดตรัง  
จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดยะลา และจังหวัดหนองคาย ในปัจจุบันพบปัญหาจากการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง ดังนี   
 ประเด็นด้านกฎหมาย ได้แก่ 1) การขออนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประเภท 
“การเพาะพันธุ์ เลี ยง และการอนุบาลนกแอ่น” ไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจากการประกอบกิจการบ้านนกแอ่น 
ยังไม่เข้าข่ายเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 2) การใช้ที่ดินผิดประเภท 
กล่าวคือ ผังเมืองเดิมก าหนดให้ที่ดินส่วนนั นเป็นบ้านพักอาศัย แต่ผู้ประกอบการน าที่ดินดังกล่าวมาสร้างเรือนนก/
คอนโดนก เพ่ือประกอบธุรกิจ และ 3) การขออนุญาตใช้อาคารผิดวัตถุประสงค์ กล่าวคือ ได้รับอนุญาตให้ก่อสร้าง
อาคารเพ่ืออยู่อาศัย แล้วมีการดัดแปลงเพ่ือเป็นเรือนนก ให้มีสภาพ อุณหภูมิ ความชื น และแสงสว่าง รวมถึงผนังอาคาร 
การระบายอากาศ ความสูงอาคาร ตามแนวทางการก่อสร้างอาคารเรือนนก   
 ประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและปัญหาเหตุร าคาญ ได้แก่ 1) เสียงดังจากเครื่องเสียงที่เรียกนก มีการ
ปิดช่องหน้าต่างแล้วเจาะรูผนังอาคารและเปิดเสียงเรียกนกนางแอ่นเข้าไปท ารัง ลักษณะเสียงจะเป็นเสียงแหลมสูง
และต่อเนื่อง ซึ่งรบกวนการพักผ่อนของประชาชนใกล้เคียงเป็นอย่างมาก 2) กลิ่นเหม็น/กลิ่นไม่พึงประสงค์จากนก
และมูลของนก 3) ความสะอาดของน  าฝน น  าอุปโภค และบริโภค เนื่องจากฝุ่นละออง มูลนก สิ่งปฏิกูลที่มาจากนก
ปะปนอยู่ในอากาศ 4) การปล่อยน  าเสียจากอาคารเรือนนก ซึ่งเกิดจากกิจกรรมต่างๆ ภายใน เช่น การช าระล้างอาคาร 
โดยอาคารส่วนใหญ่มักมีการปล่อยทิ งน  าเสียลงสู่ท่อระบายน  าสาธารณะโดยตรง มิได้ผ่านการบ าบัดแต่อย่างใด 
5) ฝุ่นละอองและอนุภาคต่างๆ ที่เกิดจากการบินไปมาของนกจ านวนมาก ฟุ้งกระจายไปยังพื นที่โดยรอบ และ 6) มีการ
เพ่ิมขึ นของขยะจากมูลนก 
 ประเด็นด้านเชื อโรคและโรคที่เกิดจากนกเป็นพาหะ ได้แก่ 1) พบเชื อราที่อยู่ในกลุ่ม Ascomyceter, 
Hyphomycetes และ Zygomycetes ในมูลนก ซึ่งอาจก่อให้เกิดอาการภูมิแพ้ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหอบหืด 
และอาจถึงขั นเป็นโรคมะเร็งได้ แต่ในขั นแรกเป็นเชื อโรคที่ท าให้เกิดอาการท้องร่วง 2) ตัวไร จากตัวนก อาจก่อโรคผิวหนัง 
3) โรคที่เกิดจากนกเป็นพาหะ เช่น ไข้หวัดนก โรคผิวหนัง โรคภูมิแพ้ เป็นต้น รวมถึงอาจเป็นแหล่งเพาะพันธุ์
แมลงน าโรคในอนาคต  
 ประเด็นอื่นๆ เช่น ความเดือดร้อนร าคาญจากการบินไปมาของนกแอ่นจ านวนมาก ขนนกฟุ้งกระจาย
ติดเสื อผ้าและบ้านเรือน ลักษณะชุมชนดั งเดิมมีการเปลี่ยนแปลงไป กล่าวคือ การเกิดอาคารเรือนนก น ามาซึ่งตึก
และอาคารใหม่ๆ กระจายไปทั่วเมือง ก่อให้เกิดความแออัดและการเปลี่ยนแปลงทัศนียภาพของเมืองอย่างเห็นได้ชัด 
และความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สิน เนื่องจากราคารังนกที่ค่อนข้างสูง ดึงดูดให้มิจฉาชีพลักขโมยรังนกไปขาย 
ก่อให้เกิดความวิตกกังวลแก่ผู้ประกอบธุรกิจ 
 
 ผู้แทน ... 
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 ผู้แทนกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ (นางสุธิดา อุทะพันธ์) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ผลกระทบต่อ
สุขภาพจากการประกอบกิจการนกแอ่นกินรัง พบว่า 1) การได้รับเสียงดัง/เสียงรบกวน ได้แก่ เสียงนกร้อง เสียงที่เปิด
ล่อนก หรือเรียกนกกลับรัง เป็นอันตรายต่อสุขภาพและรบกวนการใช้ชีวติประจ าวัน ท าให้รบกวนการนอนหลับ เป็นสาเหตุ
ของภาวะหลอดเลือดและหัวใจ และมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต ลดทอนประสิทธิภาพการท างาน และกระตุ้นให้การ
ตอบสนองต่อความร าคาญ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสังคม 2) กลิ่นของมูลนก และกลิ่นแก๊สที่อาจ
เกิดขึ นจากการหมักหมมของมูลนก ท าให้เกิดความร าคาญ รบกวนการด ารงชีวิตอย่างปกติสุข ส่งผลให้เกิดความ
หงุดหงิดร าคาญ และส่งผลต่อสุขภาพจิตได้ บางคนรู้สึกแสบร้อนซึ่งน าไปสู่การไอหายใจไม่ออกหรือปัญหาการหายใจอ่ืน ๆ 
อาจปวดหัวหรือรู้สึกเวียนหัว หากมีกลิ่นเป็นเวลานานหรือยังคงเกิดขึ นเรื่อย ๆ อาจส่งผลต่ออารมณ์ความวิตกกังวล
และระดับความเครียด และเชื อโรคจากมูลนก ทั ง เชื อแบคทีรี เชื อไวรัส เชื อรา ซึ่งมีความเสี่ยงจะเป็นแหล่ง
แพร่กระจายของเชื อโรคได้ 3) เชื อราจากนก จากการศึกษาราจากนกนางแอ่น และนกแอ่น ในประเทศไทย โดยท า
การสุ่มจับนกเพ่ือตรวจเชื อรา พบเชื อรา 33 ชนิด โดย 25 ชนิด สามารถก่อโรคกับมนุษย์ได้ถึง 11 ชนิดนางแอ่น 
เช่น โรคเชื อราที่เล็บ (onychomycosis) การติดเชื อราซึ่งรวมถึงราที่เป็นสายรา หรือเชื อราในรูปของยีสต์ (ราที่มี
ลักษณะเป็นเซลล์กลม) ที่เล็บ โรคติดเชื อของเยื่อบุหัวใจ ลิ นหัวใจ และหลอดเลือด (Infective Endocarditis) (IE) 
โรคกระจกตาอักเสบ (Keratitis) คือ ภาวะที่กระจกตามีการอักสบจากการติดเชื อ 4) ไรแดง จัดเป็นพาราไซต์ของสัตว์
ปีก ซึ่งดูดเลือดจากโฮสต์ เรียกว่า Demanyssus gallinae เป็นสัตว์น าโรคหลายชนิด ท าให้เกิดการติดเชื อในมนุษย์ที่
เรียกว่า Gamasoidosis or Dermanyssosis พบว่ามีการกัดที่ผิวหนังมนุษย์ อาจมีอาการคัน ผิวหนังอักเสบ ลมพิษ 5) สภาวะ
แวดล้อมในการท างานที่ไม่เหมาะสม เช่น ในอาคารที่เลี ยงนกมีความอับ ความชื นสูง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียง 
 ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า จากสถานการณ์
เรื่องอุทธรณ์ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข พบว่า เจ้าพนักงานท้องถิ่นใช้อ านาจตามมาตรา 28 แห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ออกค าสั่งทางปกครองเพ่ือระงับเหตุเดือดร้อนร าคาญ และเรื่องดังกล่าวได้เข้าสู่กระบวนการ
พิจารณาอุทธรณ์ โดยคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ พบว่าปี 2564 มีการยื่นอุทธรณ์ค าสั่งต่อคณะกรรมการพิจารณา
อุทธรณ์ มีจ านวน 3 เรื่อง พิจารณาแล้วเสร็จ 2 เรื่อง ซึ่งอุทธรณ์ค าสั่งทั ง 2 เรื่อง และอยู่ในระหว่างการพิจารณา 1 เรื่อง 
ค าสั่งทีย่ื่นอทุธรณ์ทั ง 3 เรื่อง ใช้อ านาตามมาตรา 28 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข
เพ่ิมเติม โดยอ้างมูลเหตุว่าเป็นเหตุร าคาญ ตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม ข้อเท็จจริงอันเป็นมูลเหตุในการออกค าสั่ง ได้แก่ มีนกแอ่นกินรังมาอาศัยอยู่จ านวนมาก เสียงดัง กลิ่นเหม็น
จากมูลนก และเป็นแหล่งเพาะพันธุ์พาหะน าโรค ที่ตั งของสถานประกอบการผู้อุทธรณ์อยู่ในแหล่งชุมชน ร้านอาหาร 
หอพัก โดยผู้อุทธรณ์น าอาคารพาณิชย์มาปรับสภาพให้มีสภาวะที่เหมาะสมกับการอยู่อาศัยของนกแอ่นกินรัง      
โดยควบคุมแสงสว่าง ปรับความชื น  เปิดเสียงเรียกนก มีช่องทางนกเข้าออก มีช่องทางนกบินไปมาระหว่างชั น 
ความเห็นของที่ประชุม   
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายเสริมเกียรติ วรดิษฐ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า นกแอ่นกินรัง
ที่อาศัยอยู่ตามธรรมชาติ และแอ่นกินรังที่อาศัยอยู่ตามอาคาร นกแอ่นทั ง 2 กลุ่ม เป็นสัตว์ป่าคุ้มครองใช่หรือไม่     
และกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช จะก าหนดแนวทาง หลักเกณฑ์ เงื่อนไขการอนุญาตอย่างไร ต้องพิจารณา 
ให้เหมาะสมไม่เป็นภาระผู้ประกอบกิจการ และไม่ส่งผลกระทบต่อประชาชน 

ผู้แทนกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช (นางสาวสมหญิง ทัฬหิกร) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า นกแอ่น
ทั ง 2 กลุ่ม (กินรังที่อาศัยอยู่ตามธรรมชาติ และแอ่นกินรังที่อาศัยอยู่ตามอาคาร) เป็นนกแอ่นกินรังชนิดเดียวกัน 
เพียงแต่อาศัยอยู่ต่างพื นที ่ยังเป็นสัตว์ป่าคุ้มครองแต่สามารถขออนุญาตเก็บ ท าลาย หรือมีไว้ในครอบครองซึ่งรังได้ 

 
 
 

ประธาน ... 
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ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายยงยศ ธรรมวุฒิ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ความขัดแย้งในชุมชน
จากการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรังทั งในส่วนของหน่วยงานภาครัฐ ผู้ประกอบกิจการ และประชาชนโดยรอบ 
การก าหนดมาตรในการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรังดังกล่าว ต้องพิจารณาประเด็นเพ่ือลดผลกระทบต่างๆ      
ให้ครอบคลุมทั งภาครัฐ ผู้ประกอบกิจการ และประชาชน เพ่ือให้การประกอบกิจการและชุมชนอยู่ร่วมกันได้  
 อธิบดีกรมอนามัย (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า จากที่กรมอุทยานแห่งชาติ 
สัตว์ป่า และพันธุ์พืช ได้เสนอข้อมูลสถานการณ์นกแอ่นกินรังตามธรรมชาติ และนกแอ่นกินรังจากกิจการบ้านนกกินรัง 
และข้อมูลจากสถานการณ์เหตุร าคาญ และผลกระทบต่อสุขภาพจากกิจการบ้านนกแอ่นกินรังตามที่กรมอนามัย
เสนอข้อมูลต่อที่ประชุม โดยประเด็นเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือพิจารณา 2 ประเด็น ดังนี  

ประเด็นที่ 1 เสนอให้การประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มที่ 
13 กิจการอ่ืนๆ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม เพ่ือควบคุมป้องกัน
ผลกระทบจากการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง  

ประเด็นที่ 2 แนวทางการก าหนดมาตรการส าหรับการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง 3 กรณี ได้แก่ 
1) ออกเป็นค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุข 2) ออกเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุขโดยอาศัยอ านาจ
ตามความในข้อ 4 แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และกรณีมีความ
จ าเป็นต้องก าหนดระยะห่างระหว่างสถานประกอบกิจการกับชุมชนโดยอาศัยอ านาจตามความในข้อ 6  วรรคสอง 
แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยควบคุมสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และ 3) พิจารณาประกาศก าหนด
ประเภทกิจการหรือขนาดของกิจการเพ่ิมเติมโดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 54 วรรคสอง ตามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข ขอให้ที่ประชุมพิจารณาทั ง 2 ประเด็น 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ประเด็น
การอนุญาตให้ผู้ประกอบกิจการสามารถเก็บรังนกแอ่นหรือหาประโยชน์จากรังนกแอ่น ตามที่น าเสนอต่อที่ประชุมให้เป็น
ดุลพินิจของกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืชเป็นหน่วยงานพิจารณาอนุญาต และมีแนวทางการพิจารณา
อนุญาตอย่างไร การประกอบกิจการดังกล่าวเสนอให้พิจารณาให้ครอบคลุมทั ง 2 มิติ ได้แก่ ชุมชนข้างเคียงและ         
ผู้ประกอบกิจการ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขที่สามารถก าหนดเงื่อนไขการประกอบกิจการดังกล่าวไม่ให้
ด าเนินการกิจการในเขตชุมชน หรือห่างจากชุมชนเป็นระยะเท่าไหร่ และก าหนดแนวทางการควบคุมส าหรับ
การประกอบกิจการดังกล่าว ซึ่งปัจจุบันมีการประกอบกิจการดังกล่าวอยู่แล้วกรณีการออกกฎหมายควบคุมกิจการ 
ที่ด าเนินการอยู่ก่อนแล้วจะก าหนดให้ปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาเท่าไหร่อย่างไร 

  ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายยงยศ ธรรมวุฒิ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า กรณีคณะกรรมการสาธารณสุข
มีมติเห็นชอบในหลักการให้การประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กลุ่มที่ 13 
กิจการอื่นๆ ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม และก าหนดมาตรการเพ่ือควบคุม
ป้องกันผลกระทบจากการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรังร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป  
 ผู้แทนสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย (นางปริมพร อ่ าพันธุ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
เห็นด้วยในการเสนอให้การประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข เนื่องจากนกแอ่นกินรังในอาคารมีการด าเนินกิจการในลักษณะดังกล่าวมากกว่า 30 ปี  
และกระจายอยู่ทั่วประเทศ แต่ยังไม่มีการก าหนดมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมกิจการดังกล่าวอย่างจริงจัง  
กรณีมีการก าหนดมาตรการตามกฎหมายเพ่ือควบคุม ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อชุมชนและช่วยสนับสนุนให้ราชการส่วนท้องถิ่น
ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป 
 
 
 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ ... 
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 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
เห็นด้วยทั ง 2 ประเด็นตามท่ีเสนอต่อที่ประชุม การก าหนดมาตรการส าหรับควบคุมการประกอบกิจการบ้านนกแอ่น
กินรัง ซึ่งปัจจุบันกิจการดังกล่าวด าเนินการเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) กิจการตามธรรมชาติ/ในพื นที่อุทยาน กรณีนี   
มีแนวทางการควบคุมอย่างไร และ 2) กิจการที่มีการสร้างบ้านนกแอ่นกินรัง และผลกระทบต่อสุขภาพจากไรนก     
ที่ต้องศึกษาผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ิมเติม รวมทั งการก าหนด Zoning พื นที่เลี ยงหรือพื นที่ที่ไม่สามารถเลี ยงได้      
เห็นควรว่าต้องด าเนินการศึกษาให้รอบด้านเพ่ือลดผลกระทบจากการประกอบกิจการดังกล่าว ซึ่งอนุกรรมการ    
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขสามารถด าเนินการ เพ่ือก าหนดมาตรการในการควบคุมการประกอบกิจการต่อไป 
 ผู้แทนอธิบดีกรมวิชาการเกษตร (นายเกรียงไกร สุภโตษะ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า เห็นด้วยในการก าหนด
วิธีการควบคุมการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง แต่สัดส่วนของกิจการบ้านนกแอ่นกินรังในพื นที่ชุมชนเป็นสัดส่วนมาก
น้อยเพียงใด ซ่ึงมีข้อห่วงกังวลกรณีก าหนดระยะห่างเพ่ือควบคุมผลกระทบจากการประกอบกิจการ อาจส่งผลกระทบ
ต่อผู้ประกอบกิจการที่ด าเนินการในปัจจุบันต้องพิจารณาด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน และประเด็น
เรื่องร้องเรียน/เหตุร าคาญ จ านวน 19 ครั ง ตามที่น าเสนอต่อที่ประชุมเก็บข้อมูลในช่วงเวลาไหน 
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายยงยศ ธรรมวุฒิ) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ข้อมูลสถานการณ์
เรื่องร้องเรียน/เหตุร าคาญ ตามที่น าเสนอต่อปีประชุมเป็นข้อมูลช่วง 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2560 – 2563) ตัวอย่าง
ชุมชนที่อยู่ร่วมกับการประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรัง ณ อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี มีการประกอบกิจการ
บ้านนกแอ่นกินรังในพื นที่ชุมชนเป็นจ านวนมาก โดยราชการส่วนท้องถิ่นสามารถบริหารจัดการ ควบคุม ก ากับ 
จัดการเหตุร าคาญในพื นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เสนอให้ลงพื นที่ศึกษาแนวทางบริหารจัดการการประกอบกิจการ
บ้านนกแอ่นกินรังในพื นที่ดังกล่าว เพ่ือประกอบการก าหนดมาตรการควบคุมตามกฎหมายต่อไป 

ผู้แทนสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย (นายกัมพล กลั่นเนียม) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
เห็นด้วยกับการก าหนดมาตรการควบคุมกิจการบ้านนกแอ่นกินรังตามที่ฝ่ายเลขานุการฯ เสนอต่อที่ประชุม และให้ข้อมูล
เพ่ิมเติมต่อที่ประชุมประเด็นรายได้เกี่ยวกับภาษีอากรรังนกแอ่น ซึ่งรายได้เกิดจากการสัมปทานรังนกตามธรรมชาติ 
ส่วนกิจการบ้านนกแอ่นกินรังไม่เสียภาษีอากรรังนกแอ่น ซึ่งรัฐได้ภาษีจากการสัมปทาน ซึ่งเกี่ยวข้องกับกฎหมาย
หลายฉบับ เช่น กฎหมายว่าด้วยการควบคุมอาคาร กฎหมายว่าด้วยผังเมือง ซึ่งมีความส าคัญและเกี่ยวข้องกับ
ราชการส่วนท้องถิ่นโดยตรง และอ านาจการบริหารงานของราชการส่วนท้องถิ่นมีความแตกต่างกัน เสนอให้มีการ
ก าหนดแนวทาง มาตรการการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน 

อธิบดีกรมอนามัย (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า คณะกรรมการสาธารณสุข
เห็นด้วยในการก าหนดให้กิจการบ้านนกแอ่นกินรังเป็นกิจการที่ต้องควบคุม และควรก าหนดแนวทาง มาตรการควบคุม
กิจการดังกล่าว โดยเสนอให้พิจารณาหลักการการก าหนดมาตรการในการควบคุม โดยพิจารณา 3 ประเด็น ดังนี    
1) ปกป้องคุ้มครองผลกระทบต่อสุขภาพ 2) ป้องกันปัญหาในการประกอบกิจการทั งในปัจจุบัน  และในอนาคต และ 
3) ส่งเสริมการประกอบกิจการเพ่ือให้เกิดการจัดการที่ดี รวมทั งพิจารณากฎหมายที่เกี่ยวข้องให้รอบด้านและประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการก าหนดระยะเวลาในการด าเนินการให้ชัดเจน 

มติที่ประชุม เห็นชอบ ในหลักการให้การประกอบกิจการบ้านนกแอ่นกินรังเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และขอให้กรมอนามัยวางหลักการในการก าหนดมาตรการในการควบคุม 
โดยพิจารณา 3 ประเด็น ดังนี  1) ปกป้องคุ้มครองผลกระทบต่อสุขภาพ 2) ป้องกันปัญหาในการประกอบกิจการ   
ทั งในปัจจุบันและในอนาคต 3) ส่งเสริมการประกอบกิจการเพ่ือให้เกิดการจัดการที่ ดี รวมทั งพิจารณากฎหมาย         
ที่เกี่ยวข้องให้รอบด้านและประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการก าหนดระยะเวลาในการ
ด าเนินการให้ชัดเจน 

 

 
ระเบียบ ... 



- ๑๔ - 
 

ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 
6.1 ทบทวนกฎหมายระดับอนุบัญญัติที่ออกตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เพื่อให้ได้ข้อมูล ดังนี้ 

            1) ข้อมูลการประเมินประสิทธิภาพของมาตรการในกฎหมายระดับอนุบัญญัติทั งหมด รวมถึง
สถานการณ์การบังคับใช้กฎหมาย และปัญหาอุปสรรคในการบังคับใช้กฎหมาย 

2) แนวทางการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพตามเจตนารมณ์ของกฎหมายและไม่เป็นอุปสรรค
และภาระเกินสมควรต่อผู้ประกอบการ 

3) แนวทางใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการส่งเสริมการบังคับใช้กฎหมาย และค านึงถึงความสะดวก
ของผู้ประกอบการเป็นส าคัญ 
มติที่ประชุม  มอบฝ่ายเลขานุการฯ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข และส านัก/กองวิชาการที่เกี่ยวข้องของกรมอนามัย
ด าเนินการ 

 6.2 ก าหนดแนวทางพัฒนาแก้ไขปรับปรุงกฎหมายให้เอ้ือต่อการส่งเสริมการประกอบกิจการ เช่น มีมาตรการ
สร้างแรงจูงใจเพื่อให้ผู้ประกอบกิจการปฏิบัติตามกฎหมาย และก าหนดมาตรการในการควบคุมท่ีเหมาะสม 
มติที่ประชุม  มอบฝ่ายเลขานุการฯ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข และส านัก/กองวิชาการที่เกี่ยวข้องของกรมอนามัย
ด าเนินการ 

  ๖.3  ก าหนดการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขครั้งต่อไป เดือนเมษายน 2564        
มติที่ประชุม รับทราบ  
เลิกประชุมเวลา ๑2.3๐ น.  
 

 

 

 

 

  
 

นางกรณิกา ดงแสง   ผู้จดรายงานการประชุม 
นางสาวพรรณวรท อุดมผล  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
นางสาวอ าพร บุศรังษ ี        
ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
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