
 

รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 
ครั้งที่ ๑30-5/๒๕๖4 

วันพฤหัสบดีที่ 5 สิงหาคม ๒๕64 
ณ ห้องประชุมกำธร สุวรรณกิจ 

อาคาร ๑ ชั้น 1 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
อำเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี   

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

คณะกรรมการฯ ที่มาประชุม  
๑. นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ทำหน้าที่

ประธาน
กรรมการ 

2. นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
3. นางสาวพรศรี กิจธรรม ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
4. นายสาธิต อนันตสมบูรณ ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 
5. นายดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย  กรรมการ 

และเลขานุการ 

คณะกรรมการฯ ที่มาประชุมผ่านระบบ Video Conference Cisco Webex  
1. นายศุมล ศรีสุขวัฒนา ผู้ทรงคุณวุฒิ กรรมการ 

2. นางสาวอังคณา บริสุทธิ์  ผู้อำนวยการกองกฎหมาย กรมควบคุมโรค  
แทนอธิบดีกรมควบคุมโรค  

กรรมการ 

3. นายปิยะ ศิริลักษณ์ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
แทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

4. นางสาวสุจิตรา ดาวเรือง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ  
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
แทนอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  

กรรมการ 

5. นายอภิญญา สุจริตตานันท์ อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  กรรมการ 
6. นางสาวปัทมวรรณ คุณประเสริฐ  รักษาการนักวิทยาศาสตร์เชี่ยวชาญ กรมโรงงานอุตสาหกรรม  

แทนอธิบดีกรมโรงงานอุตสาหกรรม 
กรรมการ 

7. นายเกรียงไกร สุภโตษะ ผู้เชี่ยวชาญด้านมาตรฐานคุณภาพสินค้าเกษตร 
กรมวิชาการเกษตร  
แทนอธิบดีกรมวิชาการเกษตร  

กรรมการ 

8. นายมรกต จรูญวรรธนะ รักษาการในตำแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิด้านความปลอดภัยและประสทิธิผล
ของผลิตภัณฑ์และการใช้ผลติภณัฑ์ด้านสาธารณสุข  

กรรมการ 

สำนักงาน... 
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สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

9. นางเสาวภา หิญชีระนันทน์ ผู้อำนวยการกองพัฒนาระบบการวิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม 
สำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
แทนเลขาธิการสำนักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อม 

กรรมการ 

10. นางวันพร ศรีเลิศ ผู้อำนวยการสำนักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร  
แทนปลัดกรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

11. นายศุภสัณห์ หนูสวัสดิ ์ เลขาธิการสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย 

กรรมการ 
 

12. นางปริมพร อ่ำพันธุ์ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย  

กรรมการ 

13. นายกัมพล กลั่นเนียม เลขาธิการสมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย 
แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย  

กรรมการ 

คณะกรรมการฯ ที่ไมม่าประชุม 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

 

1. นางสาวพรพิมล เจริญส่ง ผู้อำนวยการกองจัดการกากของเสียและสารอันตราย กรมควบคุมมลพิษ  
2. นายสินิทธิ์ บุญสิทธิ ์ ผู้อำนวยการสำนักควบคุมและตรวจสอบอาคาร กรมโยธาธิการและผังเมือง  

1. นางนภพรรณ นันทพงษ์  
2. นางสุธิดา อทุะพันธุ์  
3. นางสาววาสนา ลุนสำโรง  
 
4. นายประโชติ กราบกราน  

ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
รักษาการในตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ  
กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

5. นางณีรนุช อาภาจรัญ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
6. นายทัยทัช หิรัญเรือง  
7. นางสาววิภา รุจจินากุล 
8. นางสาวศรัญญา กำจายกลาง 

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

9. นายชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย  
10. นางสาวสกุณา คุณวโรตม์ 
11. นางสาวพรนภา แซ่ลี้  
12. นายไอลวิล ขันธสนธิ  

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 

ฝ่ายเลขา... 
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ฝ่ายเลขานุการฯ 

เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น.  
 ฝ่ายเลขานุการ แจ้งที่ประชุมว่าท่านประธานกรรมการติดภารกิจไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ จึงขอให้
กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการหนึ่งคน เพ่ือทำหน้าที่เป็นประธานในการประชุมครั้งนี้  

มติที่ประชุม  มีมติให้นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมอนามัย ทำหน้าที่ประธานกรรมการ 

ระเบียบวาระท่ี ๑  เรื่องประธานแจ้งทีป่ระชุมทราบ 
 วันนี้เป็นการประชุมครั้งที่ 130-5/2564 รายละเอียดปรากฏตามระเบียบวาระการประชุม  
ใช้รูปแบบการประชุมผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต (Online) และการประชุมที่ห้องประชุม (Onsite) หากมีความ
จำเป็นเร่งด่วน ในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจมีการประชุมมากกว่า 
1 ครั้งต่อเดือน   

มติทีป่ระชุม  รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี ๒  รับรองรายงานการประชุม   
 รายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 129-4/2564 วันที่ 9 มิถุนายน 2564  

มติที่ประชุม   รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 129-4/2564 วันที่ 9 มิถุนายน 2564  

ระเบียบวาระที่ ๓ เรื่องเพื่อทราบ 
รายงานความก้าวหน้าของแผนการดำเนินงานเสนอร่างกฎหมายและคำแนะนำของ

คณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า แผนการเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ  

และคำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุขตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
จำนวน ๒๐ ฉบับ แบ่งเป็นกฎหมายระดับอนุบัญญัติ จำนวน 16 ฉบับ (กฎกระทรวง จำนวน 1 ฉบับ  
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 14 ฉบับ และประกาศคณะกรรมการสาธารณสุข จำนวน ๑ ฉบับ) 
ดำเนินการแล้วเสร็จ จำนวน 1 ฉบับ อยู่ระหว่างดำ เนินการ จำนวน 15 ฉบับ และคำแนะนำของ
คณะกรรมการสาธารณสุข จำนวน 4 ฉบับ ดำเนินการแล้วเสร็จ จำนวน 2  ฉบับ อยู่ระหว่างดำเนินการ 
จำนวน 2 ฉบับ โดยสรุป ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 อนุบัญญัติและคำแนะนำคณะกรรมการสาธารณสุขท่ีดำเนินการแล้วเสร็จ จำนวน 3 ฉบับ ได้แก่   

1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการจัดการอบรมผู้ประกอบกิจการ
และผู้สัมผัสอาหาร (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 (ลงประกาศในราชกจิจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๓๐ เมษายน 25๖๔)  

 

1. นางสาวอำพร บุศรังษี ผู้อำนวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๒. นางสาวพรรณวรท อุดมผล นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
3. นางสาวสุภาวดี จันทมุด นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๕. นางกรณิกา ดงแสง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๗. นางสาวจิรัชญา สายสะโร นักวิชาการสาธารณสุข ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๘. นายคมน์พิสิฐ พุฒิเผือก นิติกร ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
๙. นายวิทยา โสแพทย์ นิติกร ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 

๒) คำแนะนำ... 
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๒) คำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง มาตรการป้องกันความเสี่ยงจาก โรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับการประกอบกิจการ การจัดให้มีมหรสพ การแสดงดนตรี เต้นรำ รำวง รองเง็ง ดิสโกเทก 
คาราโอเกะ หรือตู้เพลงหรือการแสดงอ่ืน ๆ ในทำนองเดียวกัน พ.ศ. ๒๕๖๔ (ปลัดกระทรวงสาธารณสุขลงนาม
เมื่อวันที่ ๒๙ เมษายน 25๖๔) 

3) คำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากการบริการฉีดวัคซีน  
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19)) สำหรับสถานบริการฉีดวัคซีน พ.ศ. 2564 (ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ลงนามเมื่อวันที่   
25 มิถุนายน 2564) 
ส่วนที่ 2 อนุบัญญัติและคำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุขที่อยู่ระหว่างดำเนินการล่าช้า ไม่เป็นไป
ตามแผนการเสนอร่างกฎหมายฯ จำนวน ๑1 ฉบับ (อนุบัญญัติ 9 ฉบับ และคำแนะนำของคณะกรรมการ
สาธารณสุข จำนวน ๒ ฉบับ) ได้แก่  

1) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการการป้องกันความ
เสี่ยงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID–19)) 
สำหรับสถานประกอบกจิการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. .... 

2) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ มาตรการควบคุมการประกอบกิจการ  
การให้บริการดแูลผู้สูงอายุที่บ้าน  ของผู้รับบริการ พ.ศ. .... 

3) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การควบคุมคุณภาพอาหาร ประเภทปรุงสำเร็จ พ.ศ. .... 
4) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขลักษณะของการจำหน่าย

อาหาร พ.ศ. .... 
5) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดระยะห่าง และหลักเกณฑ์การควบคุม

ป้องกันเหตุรำคาญหรือผลกระทบที่อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ ในสถานประกอบกิจการการเพาะพันธุ์ เลี้ยง 
และการอนุบาลสุกร พ.ศ. .... 

6) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการควบคุมการขนมูลฝอยที่ เป็นพิษ  
หรืออันตรายจากชุมชน เพ่ือป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน การแตกหักของ 
มูลฝอยที่ เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน และการรั่วไหลของสารเคมีที่ออกมาจากมูลฝอยที่ เป็นพิษ  
หรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. .... 

7) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการป้องกันเหตุรำคาญและผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชนและสิ่งแวดล้อมจาการแยกชิ้นมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. ....  

8) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการป้องกัน และแก้ไข เพ่ือไม่ให้ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อมจากการฝังกลบอย่างปลอดภัย พ.ศ. .... 

9) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์สถานที่ตั้งและขนาดพ้ืนที่  การเผา  
โดยเตาเผาและกำหนดมาตรฐานแสงสว่างและการระบายอากาศเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน พ.ศ. ....  

10) (ร่าง) คำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุอาหาร
หมัก ดอง แช่อ่ิม จากผัก ผลไม้ หรือพืชอย่างอ่ืน พ.ศ. .... 

๑1) (ร่าง) คำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การคั่ว สะสม หรือแบ่งบรรจุกาแฟ พ.ศ. ....  
ฝ่ายเลขานุการ ขอให้คณะกรรมการสาธารณสุขมีมติเร่งรัดอนุบัญญัติ และคำแนะนำของ

คณะกรรมการสาธารณสุขที่ไม่เป็นไปตามแผน โดยมอบคณะอนุกรรมการฯ ที่เกี่ยวข้อง ดำเนินการปรับ
แผนการเสนอร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติและคำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุขฯ และส่งให้ศูนย์
บริหารกฎหมายสาธารณสุขในฐานะฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการสาธารณสุข ดำเนินการต่อไป 

ความเห็น... 
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ความเห็นของกรรมการฯ  

ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  
การออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติล่าช้าไป มีกฎหมายระดับอนุบัญญัติหลายเรื่องที่มีความจำเป็นในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ดังกล่าว ขอให้สำนัก/กองวิชาการ
เร่งรัดการออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติ โดยพิจารณาลำดับความสำคัญด้วย  

ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์ ) ให้ความเห็นต่อที่
ประชุมว่า ในช่วง 3 เดือน ถึง 6 เดือนนี้ ควรเร่งรัดและจัดลำดับความสำคัญกฎหมายระดับอนุบัญญัติ  

รองอธิบดีกรมอนามัย (นายดนัย ธีวันดา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า ฝ่ายเลขานุการรับ
ข้อเสนอแนะของกรรมการในการเร่งรัดและจัดลำดับความสำคัญของกฎหมายระดับอนุบัญญัติ เพ่ือรองรับ
สถานการณ์การการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และตามกรอบเวลาของกฎหมาย   

มติของคณะกรรมการฯ  
เพ่ือให้ทันต่อสถานการณ์ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงขอให้

สำนัก/กองวิชาการพิจารณาจัดลำดับความสำคัญของอนุบัญญัติที่จำเป็นต่อการรองรับสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่   

1) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการการป้องกันความ
เสี่ยงจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID–19)) 
สำหรับสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. .... 

2) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ มาตรการควบคุมการประกอบกิจการ
การให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการ พ.ศ. .... 

3) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การควบคุมคุณภาพอาหาร ประเภทปรงุสำเร็จ พ.ศ. .... 
4) (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขลักษณะของการจำหน่าย

อาหาร พ.ศ. .... 
และเร่งรัดการออกอนุบัญญัติที่ล่าช้าให้เป็นไปตามแผนการเสนอกฎหมาย มอบฝ่ายเลขานุการ

แจ้งสำนัก/กองวิชาการท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องสืบเนื่องเพื่อพิจารณา   
 ฝ่ายเลขานุการฯ (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) ได้เสนอต่อที่ประชุมว่า เนื่องจาก (ร่าง) ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรและระยะเวลาการฝึกอบรมการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจาก
ชุมชนอย่างปลอดภัยสำหรับผู้ปฏิบัติงาน พ.ศ. .... และ(ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรและ
ระยะเวลาการฝึกอบรมการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนอย่างปลอดภัยสำหรับเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ พ.ศ. .... มีขอบเขตที่คล้ายคลึงกัน จึงขอให้คณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณา ในวาระที่ 4.1 
และวาระที่ 4.2 ไปพร้อมกัน  
 4.1 (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรและระยะเวลาการฝึกอบรมการ
จัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนอย่างปลอดภัยสำหรับผู้ปฏิบัติงาน พ.ศ. .... และ 4.2 
(ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรและระยะเวลาการฝึกอบรมการจัดการมูลฝอยที่เป็น
พิษหรอือันตรายจากชุมชนอย่างปลอดภัยสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ พ.ศ. ....  
 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุข มีมติเห็นชอบ  
ในหลักการต่อร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรและระยะเวลาการฝึกอบรมการจัดการมูลฝอย  
 

ที่เป็นพิษ... 
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ที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนอย่างปลอดภัยสำหรับผู้ปฏิบัติงาน พ.ศ. .... และร่างประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรและระยะเวลาการฝึกอบรมการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน
อย่างปลอดภัยสำหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ พ.ศ. ....  ในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่   
127-2/2564 เมื่อวันที่  20 เมษายน 2564 ในส่วนเนื้อหาวิชาการและระยะเวลาการฝึกอบรม  
โดยมีประเด็นขอให้ฝ่ายเลขานุการนำความเห็นและข้อเสนอของกรรมการไปทบทวนให้ครบถ้วน และรวมถึง
แนวทางการรองรับการดำเนินการตามร่างประกาศทั้ง 2 ฉบับดังกล่าว ดังนี้  
 1. รปูแบบการจัดการฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 2. ระบบการขึ้นทะเบียนผู้ผ่านการฝึกอบรม เพ่ือให้มีฐานข้อมูลของผู้ผ่านการฝึกอบรม  
 3. ระบบการติดตามประเมินผลหน่วยงานหรือองค์กรอ่ืนที่ได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัย 
เพ่ือให้มฐีานข้อมลูของหน่วยงานหรือองค์กรดังกล่าว เพ่ือให้เกิดการจัดการที่เหมาะสมต่อไป  
 สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ดำเนินการปรับแก้ไขร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว  
ตามมติคณะกรรมการสาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว สรุปสาระสำคัญ ดังนี้  
 1. เพิ่มเติมคำนิยาม “ดิจิทัล” และคำนิยาม “การฝึกอบรมผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัล” 
 2. เพ่ิมเติมวิธีการจัดการฝึกอบรมหลักสูตรการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน
อย่างปลอดภัยสำหรับผู้ปฏิบัติงาน ในข้อ ๗ ได้แก่ ๑) จัดการฝึกอบรมเต็มเวลาตามหลักสูตรที่กำหนด  
๒) จัดการฝึกอบรมผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัล และ ๓) วิธีการอ่ืนใดนอกจากที่กำหนดในประกาศนี้ ต้องขอ
ความเห็นชอบจากกรมอนามัย  
 3. เพ่ิมเติมลักษณะการจัดห้องอบรม โดยกรณีจัดการฝึกอบรมผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัล ต้อง
จัดผู้เข้ารับการฝึกอบรมรุ่นละไม่เกิน 100 คน ในข้อ ๙ ในการนี้จึงขอให้ผู้แทนสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ใน
ฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการยกร่างกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข นำเสนอข้อมูลต่อท่ีประชุม เพ่ือประกอบ การพิจารณาต่อไป  

ความเห็นของท่ีประชุม  
 ผู้แทนสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม (นายทัยทัช หิรัญเรือง) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ประกาศกระทรวง
สาธารณสุขทั้ง 2 ฉบับ ได้มีการปรับแก้ไขตามที่ฝ่ายเลขานุการได้ให้ข้อมูลและได้เพ่ิมระบบกลไกรองรับ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว ได้แก่ 1. ระบบกลไกการฝึกอบรม 2. เพ่ิมเติมในส่วนของฐานข้อมูลการ
จัดฝึกอบรมให้สามารถจัดฝึกอบรมแบบ Online 3. ออกใบประกาศแบบ Online ให้ผู้ผ่านการฝึกอบรมทั้ง 2 
หลักสูตร 4. ขึ้นทะเบียนผู้ผ่านการฝึกอบรม ผ่าน platform ของกรมอนามัย เพ่ือให้เป็นระบบรองรับการ
ฝึกอบรมให้มีความครบถ้วนสมบูรณ์มากขึ้น  
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายสาธิต อนันตสมบูรณ์) ให้ความเห็นต่อท่ีประชุมว่า 
ในเนื้อหาของร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 2 ฉบับ ปรากฏคำนิยาม “ดิจิทัล” และ“การฝึกอบรมผ่านระบบ
เทคโนโรยีดิจิทัล” ในส่วนใดบ้าง และการอบรมแบบดิจิทัลมีการกำหนดจำนวนคนเข้ารับการฝึกอบรมหรือไม่  
 ฝ่ายเลขานุการ (นางสาวพรรณวรท อุดมผล) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า คำนิยาม “ดิจิทัล”  
และ“การฝึกอบรมผ่านระบบเทคโนโลยีดิจิทัล” ปรากฏอยู่ในข้อ 9 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
กรณีหน่วยจัดฝึกอบรมจัดห้องอบรม แบบการประชุมที่ห้องประชุม (Onsite) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องไม่เกิน 
รุ่นละ 80 คน กรณีผ่านระบบดิจิทัลจัดตามความเหมาะสมที่ผู้ฝึกอบรมเห็นสมควร ประกอบกับในข้อ 8  
กำหนดให้การจัดการฝึกอบรมตามหลักสูตรและระยะเวลาการฝึกอบรม หน่วยจัดฝึกอบรมต้องดำเนินการ
อะไรบ้าง เช่น วิธีการจัดฝึกอบรมแบบดิจิทัลต้องแจ้งแผนการจัดฝึกอบรมให้กรมอนามัยทราบ ซึ่งกรมอนามัย 
มีคู่มือให้หน่วยจัดฝึกอบรมต้องดำเนินการ เพ่ือให้กรมอนามยัออกใบรับรองให้เป็นหน่วยจัดการฝึกอบรมและมีการ  
 

ติดตาม... 
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ติดตามประเมินผลต่อไป ซึ่งการเข้ารับการอบรมแบบดิจิทัลไม่มีการกำหนดจำนวนคน เนื่องจากระบบดังกล่าว  
มีการให้เข้าสู่ระบบอย่างกว้างขวาง โดยมีการควบคุมในเรื่องของคุณภาพ เช่น การใช้ระบบโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ ในการควบคุมการทำแบบทดสอบ จำนวนชั่วโมงเรียน ซึ่งหน่วยจัดการฝึกอบรมต้องดำเนินการใช้
ระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่กรมอนามัยกำหนดไว้ เพ่ือให้กรมอนามัยตรวจประเมินว่าเป็นไปตามหลักสูตร
แนบท้ายหรือไม่   
 ฝ่ายเลขานุการ (นางสาวอำพร บุศรังษี ) ให้ความเห็นเพ่ิมเติมต่อที่ประชุมว่า กองแผนงาน  
กรมอนามัย แจ้งว่าระบบเทคโนโลยีดิจิทัลรองรับจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ไม่เกิน 80 คน การกำหนด
จำนวนคนเข้ารับการฝึกอบไว้ในประกาศกระทรวงสาธารณสุขจะสามารถกำหนดได้หรือไม่   
 ผู้แทนสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม (นายทัยทัช หิรัญเรือง) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า การจัดการ
ฝึกอบรม มี 2 วิธี คือ แบบจัดห้องอบรมให้มีผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องไม่เกินรุ่นละ 80 คน ระบบ Online (เดิม)
กำหนดไว้ไม่เกิน 90 คน แต่ปัจจุบันระบบ Online ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเก็บจำนวนชั่วโมงการอบรมได้  
จึงเห็นว่าไม่ควรกำหนดจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับผู้ประสงค์จะเข้ารับการฝึกอบรมมากกว่า  
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 2 ฉบับ กำหนดให้หน่วยจัดฝึกอบรมต้องจัดการอบรมสำหรับผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม มี 2 รูปแบบ คือ ระบบ Onsite กับระบบ Online ซึ่งฝ่ายเลขานุการ (ผู้แทนสำนักอนามัย
สิ่งแวดล้อม) เสนอว่า การอบรมแบบ E-learning เป็นรูปแบบการเรียน การสอน ให้ผู้ประสงค์ที่จะเข้ารับ  
การฝึกอบรมเข้าไปสืบค้นได้ โดยมีการสะสมการเรียนรู้และมีการทดสอบวัดระดับความรู้ เห็นว่า การฝึกอบรมผ่าน
ระบบเทคโนโลยีดิจิทัลมีความหมายกว้างมาก และครอบคลุมไปถึงระบบ E-learning ฝ่ายเลขานุการจึงไม่จำกัด
จำนวนคน  
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที ่
ประชุมว่า ไม่ว่าจะเป็นการอบรมแบบระบบ Online หรือ E-learning หน่วยจัดฝึกอบรมก็ต้องดำเนินการ  
ตามข้อ 8 ของประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว เพ่ือให้กรมอนามัยพิจารณาความเหมาะสมต่อไป   
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว ทั้ง 2 ฉบับ ได้มีการจัดระบบในส่วนของหน่วยจัดการฝึกอบรมและผู้เข้า
รับการฝึกอบรมให้เข้าระบบ มีฐานข้อมูล มีการลงทะเบียนและรูปแบบการออกใบรับรองควบคู่กัน จึงครบถ้วน
เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายแล้ว และในการประชุมครั้งต่อไปต้องมีการรายงานความก้าวหน้าในการ
ขับเคลื่อนประกาศกระทรวงทั้ง 2 ฉบับดังกล่าวทุกครั้ง   

มติของคณะกรรมการฯ   
 เห็นชอบ (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุขดังกล่าว ทั้ง 2 ฉบับ และมอบฝ่ายเลขานุการ
ดำเนินการเสนอร่างประกาศคณะกรรมการสาธารณสุขทั้ง 2 ฉบับตามข้ันตอนต่อไป  

 ๔.3 ความก้าวหน้าการจัดทำนโยบายยกระดับสถานประกอบการตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข เพื่ อป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา  2019 หรือโรคโควิด 19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) 
 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุข มีมติเห็นชอบ
ในหลักการต่อข้อเสนอแนวทางการใช้อำนาจตามมาตรา 10 (1) ของคณะกรรมการสาธารณสุข ในการ
กำหนดนโยบายยกระดับสถานประกอบการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เพื่อป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19))  
ในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้งที่ 129-4/256๔ เมื่อวันพุธที่ 9 มิถุนายน 256๔ และมอบ

ในการ... 
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ให้กอง/สำนักวิชาการที่เกี่ยวข้องจัดทำรายละเอียดประกอบการเสนอนโยบายเพื่อประกอบการพิจารณา
ของคณะกรรมการสาธารณสุขในการประชุมครั้งต่อไป ในการนี้จึงขอให้ผู้แทนสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 
รายงานความก้าวหน้าการจัดทำนโยบายดังกล่าวต่อที่ประชุม เพ่ือประกอบการพิจารณาต่อไป  
 ผู้แทนสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ (นายชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า
ประเด็นข้อมูลความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในร้านจำหน่ายอาหาร มีดังนี้ 1. ผู้ติดเชื้อเป็น 
กลุ่มก้อน (Cluster) ที่เกิดจากแหล่งสถานที่จำหน่ายอาหาร ซึ่งการติดต่อและการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโคโร
นา 2019 ส่วนใหญ่มาจากพนักงานผู้ให้บริการ 2. ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการติดเชื้อจากร้านอาหาร การ
วิเคราะห์ความเสี่ยงทางระบาดวิทยา ได้แก่ ผู้บริโภค (Host) สิ่งก่อโรค (Agent) สิ่งแวดล้อม (Environment) 
3. ข้อมูลสถานที่จำหน่ายอาหาร THAI Stop COVID Plus กรมอนามัย เป็นมาตรการทีส่ถานที่จำหน่ายอาหาร 
ดำเนินการได้น้อยที่สุดใน 3 ลำดับแรก ได้แก่ 1) การลงทะเบียน 2) มาตรการคัดกรอง 3) การใช้อุปกรณ์
หยิบ/ตักอาหาร   
 ความเชื่อมโยงและวิเคราะห์ความเสี่ยงที่ทำให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค COVID-19  
ในร้านจำหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม ได้แก่  
1. ผู้บริโภค (Host)  
 - ไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อ COVID-19 1) ไม่มี การคัดกรองตนเอง 2) ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน  
3) สัมผัสกลุ่มเสี่ยง/เดินทางไปพื้นท่ีเสี่ยง 4) การปกปิดข้อมูล   
 - พฤติกรรมเสี่ยงของผู้บริโภคภายในสถานที่จำหน่ายอาหารหรือที่อยู่อาศัย 1) การสวมหน้ากาก
ไม่ถูกต้อง  2) ระยะห่างระหว่างบุคคล 3) พฤติกรรมบริโภค (รับประทานอาหารร่วมกัน/ใช้ภาชนะ/แก้ว
เดียวกัน)  4) กิจกรรมรวมกลุ่ม (ปฏิบัติงาน/สังสรรค์)  
 - กรณีต่างด้าว 1) การเข้าเมืองไม่ถูกต้องตามกฎหมาย 2) ไม่ได้การคัดกรองก่อนปฏิบัติงาน  
3) ไม่ได้รับวัคซีน  
2. สิ่งก่อโรค (Agent) ความรุนแรงและความหลากหลายของสายพันธ์ COVID-19  
3. สิ่งแวดล้อม (Environment)  ไม่ประเมิน Thai Stop Covid ประกอบกับ 1) การจัดระยะห่างระหว่าง
บุคคล 2) สวมหน้ากากอนามัยไม่ถูกตอ้งตลอดเวลา 3) การล้างมือ/การสัมผัสร่วมกัน 4) ไม่มีการคัดกรองก่อน
เขา้ปฏิบัติงาน 5) ไม่มีการตรวจ COVID-19 6) ไม่มีการลงทะเบียน/คัดกรองคนเข้าร้าน 7) การระบายอากาศ
ในร้าน(ติดแอร์/ไม่มี) 8) การทำความสะอาด/ฆ่าเชื้อโรคพ้ืนผิว 9) การจัด/ใช้อุปกรณ์ส่วนบุคคล   
- ที่อยู่อาศัย 1) สภาพแวดล้อม/การระบายอากาศ 2) ความแออัด/ระยะห่างระหว่างบุคคล  3) สถานที่ทำ
กิจกรรมร่วมกัน(ทานอาหาร/ห้องน้ำ)  
- การเดินทาง (รถรับ-ส่ง/ระบบขนส่งสาธารณะ)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลประเด็นความเสี่ยงที่ทำให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ใน
ตลาด  
 1. ข้อมูลสถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ผู้ติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อน 
(Cluster) ที่เกิดจากแหล่งในตลาด ข้อมูลเมื่อวันที่ 1 เมษายน - วันที่ 24 กรกฎาคม 2564 ระบาดใน  
18 จังหวัดทั่วประเทศ พบผู้ติดเชื้อจำนวน 12,544 ราย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นแรงงานต่างด้าว 
 2. ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการติดเชื้อในตลาด ที่สำคัญ ได้แก่ 1) พฤติกรรมส่วนบุคคลของผู้ขาย
และผู้ช่วยขาย 2) การเคลื่อนย้ายของ ผู้ขาย ผู้ช่วยขายและแรงงาน  
 3. ข้อมูลตลาด THAI Stop COVID Plus กรมอนามัย เป็นมาตรการที่ตลาดดำเนินการได้น้อย
ที่สุดใน 3 ลำดับแรก ได้แก่ 1) การลงทะเบียน 2) การควบคุมจำนวนลูกค้า 3) การคัดกรอง  
 

การยกระดับ... 
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การยกระดับมาตรการป้องกัน COVID-19 ในตลาด พื้นที่ 13 จังหวัด 
1. มาตรการควบคุม กำกับ ติดตาม ได้แก่  
1) จังหวัดมอบหมายผู้รับผิดชอบควบคุม กำกับให้ตลาดปฏิบัติตามมาตรการ ทุก 7 วัน 
2) อปท./สธ. มีการเฝ้าระวังพฤติกรรมตามมาตรการป้องกันโดวิด-19 ของคนในชุมชนรอบตลาด  
3) อปท./สธ. มีการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของชุมชนรอบตลาด และท่ีพักของแรงงานต่างด้าว 
4) อปท./สธ. บันทึกผลผ่านระบบ Google Form 
2. ด้านบุคคล 
1) ให้มีพนักงานตรวจสอบพฤติกรรมตามมาตรการป้องกันโควิด-19 ของผู้ขาย/ผู้ช่วยขาย อย่างน้อยทุก 4 ชม. 
2) ห้ามมิให้มีการรับประทานอาหารร่วมกัน 
3) ให้มีพนักงานควบคุมทางเข้า-ออก คัดกรองอุณหภูมิอย่างเข้มข้น และจำกัดจำนวนผู้ใช้บริการให้เหมาะสม 
4) หากมีการจ้างแรงงานรายใหม่ให้ผ่านการฉีดวัคซีน หรือมีผลตรวจโควิด-19 เบื้องต้น ไม่เกิน 5 วัน ด้านสถานที่ 
5) จัดสภาพแวดล้อมตลาดให้มีการระบายอากาศที่เพียงพอ  
6) ทุกตลาดต้องประเมิน TSC+ หากไม่ผ่านให้ปรับปรุงและประเมินซ้ำ ภายใน 7 วันด้านชุมชน  
7) ห้ามมิให้รวมกลุ่มพูดคุย/รับประทานอาหารร่วมกันในชุมชน 
8) ให้ทุกคนปฏิบัติตามมาตรการ D-M-H-T-T อย่างเคร่งครัด 
9) จัดสภาพแวดล้อม หอพัก/ท่ีพัก ให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล 
10) ให้ดูแลทำความสะอาดจุดสัมผัสร่วมในหอพักอย่างสม่ำเสมอ 
3. ประชาชนผู้ใช้บริการ 
1) ปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโควิด-19 อย่างเคร่งครัด 
2) วางแผนการซื้อสินค้าและใช้เวลาให้น้อยที่สุด 
3) ใช้วิธีทางเลือกในการสั่งสินค้า เช่น App จ่ายตลาด.COM 
4) ประเมินหรือมีข้อเสนอแนะ (Feedback) การปฏิบัติตามมาตรการของตลาด  

ความเห็นของคณะกรรมการฯ  
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  
ส่วนใหญ่สภาพแวดล้อมสถานที่ติดตั้งของตลาดยังไม่มีการบริหารจัดการที่ดี หากสิ่งแวดล้อมดีก็จะทำให้การติด
เชื้อโควิด-19 ไม่เป็นกลุ่มก้อน จึงเห็นควรให้มีการกำหนดนโยบายการจัดการตลาดที่ดี  
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์ ) ให้ความเห็นต่อที่
ประชุมว่า จากที่ฝ่ายเลขานำเสนอข้อมูลของตลาด เห็นว่า โครงสร้างอาคารของตลาดเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้  
มีผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นกลุ่มก้อน เช่น โครงสร้างของตลาดมีหลังคาต่ำ การระบายอากาศไม่ดี  
พ้ืนที่ความปลอดภัยของตลาดไม่ดี (Safe Zone) จึงต้องมีการติดพัดลมหรือมีระบบการระบายอากาศมากขึ้น 
การจัดพ้ืนที่ขายระหว่างพ้ืนที่เปียกกับพ้ืนที่แห้ง หากมีหลังคาสูงโปร่ง มีแสงแดดเข้าถึง ลมสามารถเข้าได้ทุกทิศทาง
โอกาสการติดเชื้อก็จะน้อย ควรให้ผู้ขายของ ผู้ช่วยขายของผู้รับจ้างขนของในตลาดได้รับการฉีดวัคซีน  
ส่วนสถานที่จำหน่ายอาหารมีหลายขนาด ซ่ีงส่วนใหญ่จะติดตั้งเครื่องปรับอากาศ (Air Conditioner) อัตราการระบาย
อากาศจะมีน้อย การบำรุงรักษาน้อย จึงต้องพิจารณาระบบการระบายอากาศเข้าออกให้เหมาะสมกับขนาด
ของสถานที่จำหน่ายอาหาร ประเด็นนี้น่าจะทำเป็นแนวความคิด (Concept) ของพ้ืนที่ความปลอดภัย  
(Safe Zone) ให้เกิดขึ้น พนักงานในสถานที่จำหน่ายอาหารส่วนใหญ่ยังมีการรับประทานอาหารร่วมกันทำให้มี
ความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ควรให้ผู้จำหน่ายอาหาร ผู้ช่วยจำหน่ายอาหารได้รับการฉีดวัคซีน  
ส่วนผู้บริโภคที่เข้าไปใช้บริการในสถานที่จำหน่ายอาหารยังไม่ชัดเจนว่ามีมาตรการป้องกันอย่างไร แต่การชำระ
ค่าสินค้าด้วยระบบ Digital ยังไม่เห็นด้วย เนื่องจากอาจเกิดการรวมกลุ่มกันของลูกค้าในขณะชำระเงินค่าสินค้า  

ผู้แทนสำนัก... 



- ๑๐ - 
 
 ผู้แทนสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ (นายชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย) เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า 
สหรัฐอเมริกาผู้เข้ารับบริการสถานที่จำหน่ายอาหารต้องแสดงเอกสารยืนยันการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามที่
กำหนด (Vaccine Passport) จึงจะใช้บริการได้ ประเทศไทยอาจไม่สามารถบังคับผู้เข้าใช้ได้โดยตรง แต่อาจจะ
ให้พนักงานในร้านอาหารหรือตลาดมีการฉีดวัคซีน หรือมีการตรวจหาเชื้อโควิด 19 โดยใช้ชุดตรวจโควิด-19 
แบบเร่งด่วน (Antigen Test Kit)  
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเป็นกฎหมายเชิงป้องกัน การก่อให้เกิดโรคจากอาหาร เครื่องดื่มเป็นหลัก  
แต่ความเป็นจริงยังมีโรคติดต่ออย่างอ่ืนที่เกิดจากตัวบุคคล จึงต้องเปลี่ยนความเชื่อที่ผลต่อพฤติกรรมการเกิดโรคต่าง ๆ 
เช่น โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (mindset) ซึ่งในสถานที่จำหน่ายอาหารผู้เข้าใช้บริการที่มีโอกาศเสี่ยงติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 จะเป็นกลุ่มผู้ใช้บริการที่มีการสังสรรค ์ส่วนผู้เข้าใช้บริการที่รับประทานเสร็จแล้วกลับออกไป
กลุ่มนี้จะไม่ค่อยพบการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถานที่จำหน่ายอาหารเป็นไปได้ที่จะทำพ้ืนที่ความปลอดภัย 
(Safe Zone) แต่ตลาดการทำพ้ืนที่ความปลอดภัยอาจมีปัญหาเชิงโครงสร้างและลักษณะสถานที่ของตลาด เช่น  
ให้ปรับปรุงทางเดินบางแห่งมีพ้ืนที่น้อยอาจไม่สามารถทำได้ จึงขึ้นอยู้กับสถานการณ์ ดังนั้น ควรใช้โอกานี้
กำหนดนโยบาย ถ้าการจัดการตลาดและสถานที่จำหน่ายอาหารดี การแพร่ระบาดของโรคติดต่อก็จะไม่เกิดเป็น
กลุ่มก้อนที่มีจำนวนหลายคน   
 ผู้แทนอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (นางสาวสุจิตรา ดาวเรือง) ให้ความเห็นตอ่ที่ประชุมว่า 
ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้มีหนังสือแจ้ง 
ให้ราชการส่วนท้องถิ่นดำเนินการจัดการป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในตลาดและสถานที่
จำหน่ายอาหารในพ้ืนมาโดยตลอดตั้งแต่เริ่มมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยกำหนดให้ตลาด 
และสถานที่จำหน่ายอาหารให้ผู้เข้าใช้บริการเข้าออกทางเดียว เพ่ือคัดกรองผู้เข้าใช้บริการ แต่ด้วยอัตรากำลังของ
ราชการส่วนท้องถิ่นมีน้อยและต้องทำหน้าที่ภายในหน่วยงานและชุมชน ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อย่างรวดเร็ว เห็นได้ว่า งบประมาณและอัตรากำลัง เป็นปัญหากับราชการส่วนท้องถิ่นในการ
บริหารจัดการตามมาตรการป้องกันความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   
 ผู้แทนนายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย (นายศุภสัณห์ หนูสวัสดิ์) ให้ความเห็นต่อ  
ที่ประชุมว่า เรื่องตลาดไม่ได้มีผลกระทบเรื่องโครงสร้างเพียงอย่างเดียว แต่มีผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ด้านอาชีพ 
ซ่ึงราชการส่วนท้องถิ่นยังดำเนินการคัดกรองบุคคลให้เข้าออกตลาดเพียงทางเดียว มีการทำความสะอาด เห็นว่า
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เกิดจากตัวบุคคล หากทุกคนร่วมกันป้องกันตนเองก็จะไม่เกิดปัญหา ตลาดควรมี
การคัดกรองผู้เข้าใช้บริการ อย่างไรจะเน้นย้ำให้เทศบาลมีความตะหนักในการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
 ผู ้แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย (นางปริมพร อ่ำพันธุ์ )  
ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า สิ่งที่ห่วงกังวลไม่ว่าจะเป็นตลาดหรือสถานที่จำหน่ายอาหาร โรงพยาบาลสนาม 
สถานพักคอย ในอนาคตอาจมีสถานที่แยกกักตัวในชุมชน (community isolation-CI) หรือสถานที่แยกกักตัว  
ที่บ้าน (home isolation-HI) มากขึ้น เรื่องท่อระบายน้ำทิง้ต้องมีการแยกบำบัดก่อนลงสู่แหล่วน้ำสาธารณะ  
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  
ในเรื่องโรงพยาบาลสนามมีแนวทางชัดเจนอยู่แล้ว ราชการส่วนท้องถิ่นทุกแห่งสามารถดำเนินการได้   
หากต้องการความช่วยเหลือในทางเทคนิค วิชาการ มีหน่วยงานส่วนภูมิภาคของกรมอนามัย คือ ศูนย์อนามัย  
ที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองของกรมอนามัย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นเลขานุการ 
ในคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน อย่างไรก็ตามต้องขอความอนุเคราะห์  
ให้สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย และสมาคม
องค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย ประสานราชการส่วนท้องถิ่นทราบต่อไปด้วย   

ผู้ทรงคุณวุฒิ... 



- ๑๑ - 
 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายสาธิต อนันตสมบูรณ์) ให้ความเห็นต่อท่ีประชุมว่า 
แนวทางในการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 มีอยู่ 3 ส่วน คือ 1) มาตรการด้าน
การป้องกัน 2) การลงโทษ 3) การส่งเสริม ซึ่งมาตรการด้านการป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นอาจมาจากกายภาพ
ของตลาดมีความแตกต่างกันต้องมีมาตรการไม่เหมือนกัน การแก้ไขปัญหากับสิ่งที่มีอยู่ให้มีความปลอดภัยใน
ตลาดทุกประเภทต้องทำอย่างไร การบริหารจัดการตลาดจะทำอย่างไร ผู้ขายของในตลาดต้องปฏิบัติตนอย่างไร  
มาตรการส่งเสริมต้องให้ความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 19 ซึ่งโรคนี้ บุคคลเป็นพาหะนำโรค ต้องคำนึงถึง
ความปลอดภัยของตนเองหรือผู้อ่ืน เช่น การส่วมใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกวิธี การสนทนากันระหว่างผู้ขายของ
กับลูกค้าต้องสวมใส่หน้ากากอนามัย นายจ้างที่เป็นเจ้าของกิจการต้องมีการจ้างแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในระบบ 
ไม่เป็นแรงงานต้างด้าวที่เข้ามาแบบผิดกฎหมาย เพ่ือป้องกันการหลีกเลี่ยงการตรวจหรือคัดกรองโรคติดต่อ  
การเข้าถึงวัคซีนหรือการตรวจโรค การปิดตลาดอาจก่อให้เกิดปัญหาอย่างอ่ืน เช่น แรงงานที่ถูกเลิกจ้างอาจ
แยกยา้ยกันกลับภูมิลำเนา อาจนำไปแพร่ระบาดในพ้ืนที่ได้   
มติของคณะกรรมการฯ   
 เห็นชอบในประเด็นมาตรการการยกระดับกิจการตลาดและสถานที่จำหน่ายอาหาร ตามที่เสนอ  
และขอให้ฝ่ายเลขานุการดำเนินการจัดทำนโยบายและแผนงานเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนสมบูรณ์ เพ่ือให้การดำเนินการ
ดังกล่าวสามารถป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างเป็นรูปธรรม และประสานการ
ขับเคลื่อนงานตามแผนงานดังกล่าวกับสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัด
แห่งประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย และรายงานความก้าวหน้าต่อที่ประชุม
คณะกรรมการครั้งต่อไป  

 4.๔ นโยบายการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  
 ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขมีมติเห็นชอบ  
ในหลักการต่อข้อเสนอแนวทางการใช้อำนาจตามมาตรา 10 (1) ของคณะกรรมการสาธารณสุข ในการกำหนด
นโยบายการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข ครั้ง
ที่ 129-4/256๔ เมื่อวันพุธที่ 9 มิถุนายน 256๔ และมอบให้สำนัก/กองวิชาการที่ เกี่ยวข้องจัดทำ
รายละเอียดประกอบการเสนอนโยบาย เพ่ือประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการสาธารณสุขในการประชุม
ครั้งต่อไป สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ดำเนินการจัดทำนโยบายการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมาย 
เพ่ือขับเคลื่อนประเด็นงานการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ในการนี้จึงขอให้ผู้แทน
สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ในฐานะเลขานุการคณะอนุกรรมการยกร่างกฎหมายเกี่ยวกับการจัดการสิ่ง
ปฏิกูลตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขนำเสนอข้อมูลต่อที่ประชุม เพ่ือประกอบการพิจารณาต่อไป  
 ผู้แทนสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม (นายประโชติ กราบกราน) ให้ข้อมูลต่อที่ประชุมว่า เหตุผล
ความจําเปนในการจัดการสิ่งปฏิกูล เปนกระบวนการดําเนินการรองรับ การเก็บ การขน และการกําจัดสิ่ง
ปฏิกูล หากไมมีการจัดการหรือจัดการไมถูกตองอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพและสิ่งแวดลอม คือ  
เปนแหลงเชื้อโรคและพยาธิ กอใหเกิดมลพิษทางน้ำและดิน เปนแหลงเพาะพันธุของแมลงและสัตวนําโรค  
รวมทั้งกอใหเกิดกลิ่นเหม็นและเปนเหตุรําคาญ ในการจัดการสิ่งปฏิกูล พระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แกไขเพ่ิมเติม มาตรา ๑๘ กำหนดว่า “การเก็บ ขน หรือกําจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย  
ในเขตราชการสวนทองถิ่นใดใหเปนอํานาจของราชการสวนทองถิ่นนั้น” จึงถือไดวาการจัดการสิ่งปฏิกูลเปนบทบาท
หน้าของราชการสวนทองถิ่นโดยตรง อยางไรก็ตามกฎหมายไดเปดชองไว “ในกรณีที่มีเหตุอันสมควร” ราชการ  
สวนทองถิ่นอาจดําเนินการไดใน ๓ กรณี คือ (ก) รวมมือกับหนวยงานของรัฐหรือราชการสวนทองถิ่นอ่ืนภายใต 
ขอตกลงรวมกัน (มาตรา ๑๘ วรรคสอง) โดยหนวยงานที่รวมลงนามในขอตกลงดังกลาวตองดําเนินการภายใต  
 

การควบคุม... 
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การควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่นนั้นและปฏิบัติใหถูกสุขลักษณะ (ข) มอบใหบุคคลใดดําเนินการจัดการ
สิ่งปฏิกูลภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถิ่น (มาตรา ๑๘ วรรคสาม) (ค) อนุญาตใหบุคคลที่ไดรับ
อนุญาตดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขน หรือกําจัดสิ่งปฏิกูล โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบ
แทนดวยการคิดคาบริการ (มาตรา ๑๘ วรรคสาม) ปจจุบันพบวาการจัดการสิ่งปฏิกูลยังคงเปนปญหาตอการ
สาธารณสุข ไมวาจะเปนการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูล ปญหาจากการไมมีระบบบําบัดสิ่งปฏิกูล ปญหาเรื่อง
สุขลักษณะของระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล ความไมพรอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่นในการจัดการสิ่งปฏิกูล  
ปญหาเหลานี้ลวนสงผลตอการแพรกระจายเชื้อโรคจากสถานการณการจัดการสิ่งปฏิกูลของประเทศ พบวา  
ในเรื่องระบบกําจัดสิ่งปฏิกูลของประเทศ องคกรปกครองสวนทองถิ่น จํานวน ๗,๗๗๔ แหง มีระบบกําจัดสิ่ง
ปฏิกูล จํานวน ๑๙๙ แหง คิดเปนรอยละ ๒.๕๖ การออกขอบัญญัติทองถิ่นเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูล พบวา 
มีการออกขอบัญญัติทองถิ่นเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. ๒๕๓๕ รวมทั้งหมด ๖,๐๗๗ แหง คิดเปน รอยละ ๗๗.๓๙ และจากขอมูลการขึ้นทะเบียนรถสูบสิ่งปฏิกูล
ของประเทศไทย โดยกรมการขนสงทางบก กระทรวงคมนาคม ในป พ.ศ. ๒๕๖๑ พบวามีจํานวนรถสูบสิ่ง
ปฏิกูลที่ไดขึ้นทะเบียนถูกตองตามกฎหมาย จํานวน ๑,๐๐๕ คัน จากสถานการณขางตนจะเห็นวา การจัดการ
สิ่งปฏิกูลมีความจําเปนที่ตองไดรับการจัดการและความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในการรวมจัดการ 
อยางบูรณาการ รวมทั้งตองพัฒนาระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลใหมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหมีการจัดการอยาง  
เปนระบบ ดังนั้น การจัดทําขอเสนอเชิงนโยบาย ในการพัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพระบบจัดการสิ่งปฏิกูล  
จึงมีความสําคัญ เพ่ือใหสิ่งปฏิกูลไดรับการจัดการ อยางถูกตองและปลอดภัยตอสุขภาพของประชาชน  
และสิ่งแวดลอม จากขอมูลสถานการณระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล (สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม ป ๒๕๖๓) พบวา 
เทศบาลนครจํานวนทั้งหมด ๓๐ แห่ง มีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล ๑๗ แห่ง คิดเป็นรอยละ ๕๖.๖๗ เปอร์เซ็นต์ 
เทศบาลเมืองจํานวนทั้งหมด ๑๙๕ แห่ง มีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล ๖๔ แห่ง คิดเป็นรอยละ ๓๒.๘๒ เปอร์เซ็นต์ 
เทศบาลตําบลจํานวนทั้งหมด ๒,๒๔๗ แห่ง มีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล ๘๙ แห่ง คิดเป็นรอยละ ๓.๙๖ เปอร์เซ็นต์ 
องค์การบริหารส่วนตำบลจํานวนทั้งหมด ๕,๓๐๐ แห่ง มีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล ๒๗ แห่ง คิดเป็นรอยละ  
๐.๕๑ เปอร์เซ็นต์ องกรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษจํานวนทั้งหมด ๒ แห่ง มีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล  
2 แห่ง คิดเป็นรอยละ 100 เปอร์เซ็นต์ รวมราชการท้องถิ่นทุกประเภทจำวน ๗,๗๗๔ แห่ง มีระบบกําจัด  
สิ่งปฏิกูล 199 แห่ง คิดเป็นรอยละ 2.56 เปอร์เซ็นต์  จากสถานการณ์การจัดการสิ่งปฏิกูลดังกลาว  
สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม จึงขอเสนอการกําหนดนโยบาย แผนงาน และมาตรการเกี่ยวกับการขับเคลื่อนงาน
การจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขต่อคณะกรรมการสาธารณสุข เพ่ือเสนอความเห็นต่อ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ตามมาตรา ๑๐ (๑) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ดังนี้  
นโยบาย : ประเทศไทยมีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางถูกสุขลักษณะ  
เปาหมาย : แผน 3 ปี (๑) จังหวัดที่ยังไมมีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล (๑๕ จังหวัด) ตองมีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล  
อยอย่างน้อย ๑ แหง (๒) จังหวัดพ้ืนที่เสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับและมะเร็งทอน้ำดี มีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูก
สุขลักษณะ ดังนี้ หนึ่งองค์การบริหารส่วนจังหวัด ๑ ระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล เทศบาลนคร เทศบาลเมืองมีระบบ
กําจัดสิ่งปฏิกูลที่ ถูกสุขลักษณะ เทศบาลตําบลและองคการบริหารสวนตําบล มีการกําจัดสิ่ งปฏิกูล  
ที่ถูกสุขลักษณะ (๓) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแหง มีขอบัญญัติทองถิ่น เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูล  
(๔) ทุกครัวเรือนมีสวม ๑๐๐ เปอร์เซ็นต ์ 
 แผน ๕ ปี (๑) ทุกจังหวัดมีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ อยางนอย ๑ แหง และรองรับได
ครอบคลุมอยางนอย ๕๐ เปอร์เซ็นต์ ของปริมาณสิ่งปฏิกูลที่เกิดขึ้น ดังนี้ หนึ่งองค์การบริหารส่วนจังหวัด  
๑ ระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และองคการ  
 

บริหารสวน... 
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บริหารสวนตําบล มีการกําจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ (๒) ทุกจังหวัดมีระบบเก็บ ขนสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ
(๓) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแหง มีการบังคับใชกฎหมายการจัดการสิ่งปฏิกูลอยางมีประสิทธิภาพ   
 แผน 10 ปี (๑) ทุกจังหวัดมีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ และรองรับไดครอบคลุมอย่าง  
น้อย ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ ของปริมาณสิ่งปฏิกูลที่เกิดขึ้น หนึ่งองค์การบริหารส่วนจังหวัด ๑ ระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตําบล และองคการบริหารสวนตําบล มีการ
กําจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ (๒) ทุกจังหวัดมีระบบเก็บ ขนสิ่งปฏิกลูที่ถูกสุขลักษณะ  
แนวทางการขับเคลื่อนนโยบาย : ประเทศไทยมีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลถูกสุขลักษณะ 
 กระทรวง :  ประสานความรวมมือเชิงนโยบายกับกระทรวงมหาดไทย (กรมสงเสริมการ
ปกครองทองถิ่น) ดังนี้ การออกขอบัญญัติทองถิ่น การจัดทําระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล การรับรองคุณภาพระบบ  
บริการอนามัยสิ่งแวดลอมดานการจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA 3002) การกํากับติดตามโดยกลไกการตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย การกํากับติดตามโดยกลไกคณะกรรมการสาธารณสุข  
 กรม : ขับเคลื่อนการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมาย พัฒนาบุคลากรและภาคีเครือขายการจัดการ
สิ่งปฏิกูลจัดทาํและสนับสนุนแนวทางและตนแบบการจัดการสิ่งปฏิกูลสําหรับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสราง
ความรอบรูแกประชาชนในการจัดการสิ่งปฏิกูล จัดทําแผนแมบทดานการจัดการสวมและสิ่งปฏิกูลของประเทศ 
พ.ศ. 2565 – 2580 
 จังหวัด : ใชกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และคณะกรรมการสิ่งปฏิกูลมูลฝอย
จังหวัด โดยแผนการจัดการสิ่งปฏิกูลจังหวัด (การออกขอบัญญัติทองถิ่น, การจัดทําระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล) 
กํากับติดตาม อปท.ในการจัดการสิ่งปฏิกูลใหเปนไปตามกฎหมาย การของบประมาณในการกอสรางระบบ
กําจัดสิ่งปฏิกูลโดยผานแผนจังหวัด 
 องคกรปกครองสวนทองถิ่น : การจัดทําระบบกําจัดสิ่งปฏิกูล การออกขอบัญญัติทองถิ่น  
เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูล การบังคับใชกฎหมายการจัดการสิ่งปฏิกูล การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัย  
สิ่งแวดลอมดานการจัดการสิ่งปฏิกูล (EHA ๓๐๐๒)  

ความเห็นของท่ีประชุม 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางสาวพรศรี กิจธรรม) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ฝ่ายเลขานุการได้เสนอข้อเท็จจริงเกี่ยวกับแนวคิดพ้ืนฐานของการเสนอนโยบายและการจัดการสิ่งปฏิกูล  
กฎหมายได้ให้อำนาจราชการส่วนท้องถิ่นนานมาแล้ว แต่ยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์หรือความสำเร็จเท่าที่ควร 
เนื่องจากมีหลายปัจจัยหลายอย่างที่เป็นปัญหาอุปสรรค ได้แก่ 1. การจัดการสิ่งปฏิกูลยังไม่มีการกำหนด
นโยบาย แผนงาน เป้าหมาย หรือมาตรการที่เด่นชัด 2. ปัจจัยที่สำคัญที่สุดในการจัดการสิ่งปฏิกูล คือ ระบบ
กำจัด ในราชการส่วนท้องถิ่นทั่ วประเทศมี  2 เปอร์ เซ็นต์  ถ้าไม่มีระบบกำจัดทุกอย่างก็จะล้มเหลว  
นโยบายผู้บริหารท้องถิ่นในเรื่องการกำจัดสิ่งปฏิกูลจึงเป็นเรื่องสำคัญ เพ่ือให้มีการจัดสรรงบประมาณ มีพ้ืนที่
จัดการสิ่งปฏิกูล มีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ ส่วนด้านเทคนิควิชาการเป็นเรื่องที่สามารถดำเนินการได้ 
เห็นได้ว่า การกําจัดมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลรวมเป็นอํานาจและหน้าที่องค์การบริหารส่วนจังหวัด ตามมาตรา 17 
(11) แห่งระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
พ.ศ. ๒๕๔๒ การนำเสนอแผนและเป้าหมายในครั้งนี้  ได้ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีบทบาท ที่สำคัญ 
เนื่องจากมีองค์ประกอบการจัดการดังกล่าวครบถ้วน ส่วนการออกข้อบัญญัติ เรื่อง การจัดการ สิ่งปฏิกูลที่ผ่าน
มามีน้อยมาก จึงขอให้เสนอนโยบายว่าปี 2575 ประเทศไทย ต้องมีการจัดการสิ่งปฏิกูลอย่างถูกสุขลักษณะทั้ง
ประเทศและขอขยายเป้าหมายทั่วไปเป็นแผนงานในอนาคต ฝ่ายเลขานุการเสนอข้อเท็จจริงว่า มี 29 จังหวัด 
มีการแพร่ระบาดของโรคอุจาระรว่งรุนแรงและพยาธิใบไม้ตับ กระทรวงสาธารณสุขจึงต้องมีนโยบาย แผนงาน  
 

และมีมาตรการ... 
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และมีมาตรการในระดับกระทรวง กรม ราชการส่วนท้องถิ่น โดยกำหนดเป้าหมาย ดังนี้ 1. ภายใน 3 ปี จะต้อง
มีการรณรงค์เรื่องดังต่อไปนี้ 1) ให้มีห้องส้วมทุกครัวเรือนหรือจังหวัดที่ยังไม่มีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลต้องมีระบบ
กำจัดอย่างน้อย 1 แห่ง เป็นการแก้ไขปัญหาไม่ให้มีการทิ้งสิ่งปฏิกูลเรี่ยราด เป็นการลดปัญหาการแหล่ง
เพาะพันธุ์พาหะนำโรคและการแพร่ระบาดของเชื้อโรค 2) เทศบาลนคร เทศบาลเมือง ขนาดใหญ่ต้องมีระบบ
กำจัดสิ่งปฏิกูล 3) เทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบลต้องมีการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ  
แต่อาจจะไม่ถึงขนาดวางระบบเหมือนกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือเทศบาลนครหรือเทศบาลเมือง  
4) ราชการส่วนท้องถิ่นทุกแห่งต้องมีข้อบัญญัติเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูล 5) บ้านเรือนต้องมีส้วมทุกหลังคา
เรือน 2. ภายใน 5 ปี จะต้องมีการรณรงค์เรื่องดังต่อไปนี้ 1) ต้องมีระบบรองรับสิ่งปฏิกูล 50 เปอร์เซ็นต์  
2) ต้องมีองค์การบริหารส่วนจังหวัด 1 แห่ง 1 ระบบกำจัดสิ่งปฏิกูล 3) เทศบาลนคร เทศบาลเมืง เทศบาล  
ตำบล องค์การบริหารส่วนตำบล ต้องมีการกำจัดสิ่งปฏิกูลทีถู่กสุขลักษณะ หมายความว่า ถ้าไม่มีระบบจัดการก็
สามรถจ้างองค์การบริหารส่วนจังหวัดที่มีระบบกำจัดได้ เพียงมีส้วม รถดูดสิ่งปฏิกูล 3. ภายใน 10 ปี จะต้องมี
การรณรงค์เรื่องดังต่อไปนี้ 1) มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 2) ต้องมีการจัดการสิ่งปฏิกูล 100 
เปอร์เซ็นต ์3) มีระบจัดการสิ่งปฏิกูลที่สมบูรณ ์ 
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
นโยบายควรเพ่ิมเติมข้อความหรือไม่ ต้องการให้ชัดเจนในประเด็นวิชาการ เนื่องจากระบบกำจัดกับระบบจัดการเป็น
คนละระบบกัน ซึ่งระบบจัดการต้องถูกสุขลักษณะ แต่ถ้าเป็นระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลต้องถูกหลักวิชาการ เนื่องจากมี 
62 จังหวัดที่กล่าวถึง จะเป็นบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูลไม่สามารถกำจัดหนอนพยาธิได้ ซึ่งมีมากกว่า 50 เปอร์เซ็นต์ ที่ไม่
ถูกหลักวิชาการ เห็นว่า ตามแผนกำหนดไว้ 5 ปี น่าจะดำเนินการตามแผนได้ 15 จังหวัด ซึ่งต้องพิจารณาว่า  
เป็นพ้ืนที่เดียวกับพ้ืนที่เสี่ยงหรือไม่ การกำหนดเป้าหมายกำจัดสิ่งปฏิกูลต้องแยกกันกับเป้าหมายกำจัดหนอนพยาธิ 
นโยบายตามที่ฝ่ายเลขานุการเสนอให้หนึ่งจังหวัด หนึ่งองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลที่เดียว 
ส่วนราชการท้องถิ่นขนาดเล็กจะดำเนินการในส่วนระบบการจัดการสิ่งปฏิกูล เช่น กรณีจังหวัดที่มีพ้ืนที่ขนาด
ใหญ่จะให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดมีระบบการจัดการสิ่งปฏิกูลที่เดียวจะเพียงพอหรือไม่ ส่วนส้วมที่ต้องมี  
ทุกครัวเรือน ควรคำนึงถึงถังหรือบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูลให้ครบถ้วน เนื่องจากใช้ถังเดียวไม่อาจจัดการหนอนพยาธิได้ 
แผนปฏิบัติการดานการจัดการสวมและสิ่งปฏิกูลของประเทศ เป้าหมาย 3 ปี ต้องสอดคล้องกับเป้าหมาย 5 ปี 
และ 10 ปี ประเด็นหลักที่จะขาดจากแผนตัวนี้ไม่ได้ คือ การประเมินแผน 3 ปี 5 ปี และ 10 ปี ต้องประเมิน
แผนในช่วงดำเนินงานไปแล้วครึ่งแผน เพ่ือให้ทราบว่าเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ มีปัญหาอุปสรรคอะไร และจะมี
การปรับแผนอย่างไร หากตัวเป้าหมายชัดเจน แนวทางการดำเนินการก็จะชัดเจน และทำให้กิจกรรมง่ายขึ้น เห็นว่า 
ควรมีงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูล ซึ่งอาจจะไม่ใช่ในเรื่องการจัดการระบบสิ่งปฏิกูลเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 
แต่อาจรวมถึงการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลโดยผิดกฎหมายหรือการนำสิ่งปฏิกูลไปรดต้นไม้โดยไม่ถูกสุขลักษณะ  
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  
ในอดีตอาจมีข้อจำกัดในเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลตั้งแต่แหล่งกำเนิดจนถึงการปล่อยลงสู้แหล่งน้ำสาธารณะ  
ปัจจุบันการขับถา่ยต้องเข้าห้องส้วมจนกลายป็นวัฒนธรรม แต่ที่เป็นปัญหาในการจัดการสิ่งปฏิกูลแบ่งเป็น 3 ส่วน 
คือ ส่วนที่ 1 จุดรวมสาธารณะ ส่วนที่ 2 คือ การเก็บ ขน ที่ยังไม่มีการเข้าไปจัดการอย่างจริงจัง ราชการส่วน
ท้องถิ่นมีอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายภายใต้ขอบเขตพ้ืนที่ของตนเอง ซึ่งหากเป็นนอกเขตพ้ืนที่อาจจะไม่มี
หน่วยงานใดเข้าไปดำเนินการ แม้ว่าปัจจุบันจะกำหนดเงื่อนไขต่าง ๆ ให้สามารถดำเนินการได้ ส่วนที่ 3  
คือ ระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลรวม เป็นการแก้ไขปัญหาการจัดการระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลที่ดี หากในทางปฏิบัติไม่มี  
การเข้าไปติดตามอย่างจริงจัง จึงควรมีการศึกษาอย่างจริงจัง โดยเฉพาะสังคมเมืองการจัดการระบบการจัดการ
สิ่งปฏิกูลที่อาจสร้างระบบกำจัดสิ่งปฏิกูลไม่ได้ และการเก็บ ขน อาจแก้ปัญหา โดยให้ติดตั้งระบบติดตาม  
 

เพ่ือไมใ่ห้... 
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เพ่ือไม่ให้รถเก็บขนสิ่งปฏิกูลออกนอกเส้นทาง อย่างไรก็ตาม บทบาทของเจ้าพนักงาน หากพบผู้ฝ่าฝืนกระทำความผิด  
เจ้าพนักงานมีอำนาจให้ระงับหรือกระทำการให้เป็นไปตามกฎหมายได้ ตามมาตรา 46 แห่งพระราชบัญญัติ  
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และมีการกำหนดอัตราโทษตามมาตรา 81 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกันนี้ เห็นได้ว่า 
กฎหมายดังกล่าวค่อนข้างทันสมัยเป็นการให้อำนาจราชการส่วนท้องถิ่นแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ในพ้ืนที่ของตนเอง 
แต่การใช้อำนาจหน้าดังกล่าวยังไม่บรรลุวัตถุประสงค์ตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย ดังนั้น การนำเสนอการ
นโยบาย แผนงานและมาตรการ ตามมาตรา 10 (1) แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นเรื่อง
ที่สำคัญอย่างมาก ในขณะนี้ต้องจัดการเรื่องการเก็บ ขน และระบบจัดการสิ่งปฏิกูลก่อนภายใน 3 ปี 5 ปี ให้เห็น  
เชิงคุณภาพ เพ่ือบรรลุเป้าประสงค์คุ้มครองสุขภาพของประชาชน ต้องมีชัดเจนในส่วนขั้นตอนการประสาน  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หากมีความสำคัญมาก ๆ เกี่ยวข้องหลายกระทรวงหลายหน่วยงานอาจจะเสนอไปที่
คณะรัฐมนตรี มีแนวทางในการจัดการสิ่งปฏิกูล โดยไม่ต้องกำหนดขนาดของราชการส่วนท้องถิ่น  
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายศุมล ศรีสุขวัฒนา) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
แผนปฏิบัติการดานการจัดการสวมและสิ่งปฏิกูลของประเทศแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 1) เรื่องของแหล่งกำเนิด 
ในระดับครัวเรือน การใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเป็นหลักในการกำกับการทำหน้าที่ของราชการส่วน
ท้องถิ่น 2) ขั้นตอนการดำเนินการจะเชื่อมโยงกับเอกชนและราชการส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ ซึ่งการดำเนินการ
ข้ามเขตอาจให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดดำเนินการร่วมกับราชการส่วนท้องถิ่นที่มีขนาดเล็ก 3) การกำจัด 
หรือการบำบัดสิ่งปฏิกูลที่ผ่านมายังไม่มีระบบที่ชัดเจน มีเพียง 62 จังหวัด ซึ่งแนวทางการแก้ไขปัญหาของ
ระบบงานก็ยังไม่ชัดเจน บทบาทหน้าที่ตามกฎหมายองค์การบริหารส่วนจังหวัดอาจเป็นผู้วางระบบโดยรวม  
รองรับราชการส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก เพ่ือการกำจัดสิ่งปฏิกูลอย่างคุ้มค่ากับการลงทุน ถ้ามองอย่างเป็นระบบควร
ต้องทำทั้ง 3 ระดับไปพร้อมกัน ตามท่ีฝ่ายเลขานุการ เสนอแผน 3 ปี แรกมุ่งเน้นไปที่จังหวัด เพ่ือแก้ปัญหาเรื่อง
พยาธิใบไม้ตับเป็นหลักก่อน ซึ่งคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเป็นกลไกสำคัญที่จะขับเคลื่อนไปสู่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล องค์การบริหารส่วนตำบล และกำกับ ติดตามให้
ราชการส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติในเรื่องการเก็บ ขน ที่ชัดเจน ส่วนแผน 5 ปี ดำเนินการกำจัดสิ่งปฏิกูล 
ต้ังเป้าหมายไว้ 50 เปอร์เซ็นต์ ก็จะเป็นรูปแบบที่ชัดเจนขึ้น และแผน 10 ปีตั้งเป้าหมายไว้ 100 เปอร์เซ็นต์ เพ่ือ
บรรลุวัตถุประสงค์ จึงเห็นด้วยกับแผนที่ฝ่ายเลขาเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข เพ่ือกำหนดเป็น
นโยบาย เสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ให้เกิดการขับเคลื่อนได้อย่างเป็นรูปธรรม   
 ผู ้แทนนายกสมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย (นางปริมพร อ่ำพันธุ์ )  
ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า การจัดการสิ่งปฏิกูลรวม ซึ่งเป็นแนวทางเดียวกันกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบ
ศูนย์รวม มีความเชื่อมโยงกับบทบาทขององค์การบริหารส่วนจังหวัด อาจไม่มีระบบจัดการสิ่งปฏิกูลทุกองค์การ
บริหารส่วนจังหวัด แต่อาจะดูสภาพปัญหาแต่ละพ้ืนที่ ส่วนใหญ่เข้าใจว่า บทบาทการเก็บ ขน จัดการสิ่งปฏิกูลเป็น
หน้าที่ของเทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนตำบล หากมีปัญหาในการดำเนินการอาจขอให้องค์การบริหารส่วน
จังหวัดแก้ไขปัญหาแบบองค์รวม เห็นว่า องค์การบริหารส่วนจังหวัดไม่น่าจะมีปัญหา ซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นใน
พ้ืนที่จะต้องรวบรวมส่งต่อหรือประสานในประเด็นปัญหาที่ต้องแก้ไขในระดับจังหวัด อีกประเด็นคือต้องมีการ
ศึกษาวิจัยว่ามีความจำเป็นเพียงไร พ้ืนที่จะต้องดำเนินการเป็นจังหวัดนำร่องที่ไหน อย่างไร   
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางสาวพรศรี กิจธรรม) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
ควรมีการศึกษาวิจัยควบคู่ไปกันการบริหารจัดการตามแผน 3 ปี เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งในช่วง 
1 ปีแรก มีการวางแผนงบประมาณ ช่วง 2 ปี ออกแบบก่อสร้าง ช่วง 3 ปี ก่อสร้างระบบจัดการสิ่งปฏิกูลเสร็จ 
เห็นว่า หากมีนโยบายจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขสั่งการผ่านไปยังกรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่นไปที่คณะกรรมการจังหวัด เพ่ือให้จังหวัดมีการเสนอปัญหาในระดับพื้นที่ในประเด็นการจัดการสิ่งปฏิกูล
เป็นวาระสำคัญ เพ่ือกำหนดว่าหน่วยงานใดจะเป็นหน่วยดำเนินการ ดำเนินการอย่างไร เช่น องค์การบริหาร  

ส่วนจังหวัด... 



- ๑๖ - 
 
ส่วนจังหวัดเป็นผู้ดำเนินการ โดยใช้พ้ืนที่ขององค์การบริหารส่วนตำบลหรือเทศบาล ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดจะดำเนินการให้เป็นไปตามบทบาทในการจัดการสิ่งปฏิกูล เช่นเดียวกับการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
แบบศูนย์รวม   
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นางขวัญฤดี โชติชนาทวีวงศ์) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า 
เห็นด้วยกับแผน 3 ปี แต่ถ้าพิจารณาราชการส่วนท้องถิ่นที่มีระบบกําจัดสิ่งปฏิกูลจำนวน 199 แห่ง หลายแห่งที่
ระบบกําจัดไม่ได้มาตรฐาน ควรให้โอกาสราชการส่วนท้องถิ่นดังกล่าว ในการปรับปรุงรบบการจัดการสิ่งปฏิกูล  
ภายในแผน 3 ปี เนื่องจากสามารถดำเนินการให้เป็นรูปธรรมได้เร็วที่สุดแล้ว  
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  
ให้ฝ่ายเลขานุการ (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม) รับความเห็นของกรรมการไปดำเนินการและให้รายงาน
ความก้าวหน้าเป็นระยะต่อคณะกรรมการสาธารณสุข   

มติของคณะกรรมการฯ  
 เห็นชอบตามที่สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อมเสนอนโยบายการจัดการสิ่งปฏิกูลตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข และมอบฝ่ายเลขานุการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของกรรมการ ได้แก่  
 1. กำหนดให้การจัดการสิ่งปฏิกูลเป็นนโยบายสำคัญสำหรับผู้บริหารส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้มีการจัดสรร
งบประมาณ บุคลากร สถานที่สำหรับวางระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล 1 แห่งต่อ 1 จังหวัด สำหรับราชการส่วนท้องถิ่น
ขนาดเล็กอาจร่วมกับราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืนให้เกิดการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ   
 2. ขับเคลื่อนให้ราชการส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติหรือแก้ไขปรับปรุงข้อบัญญัติท้องถิ่นเกี่ยวกับการ
จัดการสิ่งปฏิกูลให้ครอบคลุมและเป็นปัจจุบัน  
 3. การกำหนดเป้าหมายของการจัดการสิ่งปฏิกูลต้องมีความชัดเจนและสะท้อนความสำเร็จของการ
ดำเนินการนั้น เช่น เป้าหมายของการกำจัดหนอนพยาธิควรแยกจากเป้าหมายการจัดการสิ่งปฏิกูล  
 4. กำหนดให้มีการประเมินแผน เพ่ือให้ทราบว่าการดำเนินการเป็นไปตามแผนหรือไม่ มีปัญหา
อุปสรรคอะไร ควรปรับแผนอย่างไร เช่น แผน 3 ปี อาจจะประเมินแผนในช่วงดำเนินงานไปแล้วครึ่งแผน  
 5. ควรมีระบบกำกับและติดตามการเก็บขนสิ่งปฏิกูลไม่ให้เกิดการลักลอบทิ้งหรือออกนอกเส้นทาง 
 6. กำหนดให้มีการขับเคลื่อนงานการจัดการสิ่งปฏิกูลผ่านกลไกของคณะกรรมการตามกฎหมาย และ
ให้มีการประสานงานต่างๆ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของกฎหมาย  
 7. กำหนดให้มีมาตรการ แผนปรับปรุงระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลที่ยังไม่ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ  
โดยดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในแผน 3 ปี  
 8. ควรมีงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลของประเทศไทย เพ่ือให้ทราบปัญหาที่เกิดขึ้น  
อย่างแท้จริงและนำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ถูกจุด  
และให้ฝ่ายเลขารายงานความก้าวหน้าของการจัดทำนโยบายต่อที่ประชุมในครั้งต่อไป  
ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องพิจารณา 

5.1 (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การแต่งตั้ง วาระการดำรงตำแหน่ง  
และการพ้นจากตำแหน่งของกรรมการ ตามมาตรา ๑๗/๑ (๓) และ (๔) และกรรมการตามมาตรา ๑๗/๒ (๓) 
แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. .... 

ฝ่ายเลขานุการฯ ได้เสนอข้อมูลต่อที่ประชุมว่า ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขมีมติเห็นชอบต่อ  
การปรับแก้ไขประกาศคณะกรรมการสาธารณสุขว่าด้วยการแต่งตั้ง วาระการดำรงตำแหน่ง และการพ้น
จากตำแหน่งการเป็นกรรมการ ผู้ดำรงตำแหน่งนายกเทศมนตรี กรรมการผู้ดำรงตำแหน่งนายกองค์การ
บริหารส่วนตำบล กรรมการผู้ดำรงตำแหน่งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ หรือองค์กร  
ปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และกรรมการผู้แทนภาคประชาชน  ในคณะกรรมการ

ปกครอง... 
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สาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการประชุมคณะกรรมการ
สาธารณสุข ครั้งที่ 127-2/2564 เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2564 และเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุข
เพ่ือพิจารณา ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ได้ยกร่างประกาศคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าวตามมติ
คณะกรรมการสาธารณสุขเรียบร้อยแล้ว โดยมีสาระสำคัญ ดังนี้  

1. แก้ไขชื่อประกาศฯ ให้กระชับขึ้น 
2. กำหนดวันใช้บังคับถัดจากวันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
3. ยกเลิกประกาศฉบับเดิม ทั้ง 3 ฉบับ 
4. ตัดคำนิยาม คำว่า “คณะกรรมการสรรหา” และกลไกของคณะกรรมการสรรหา 
5. คุณสมบัติและลักษณะต้องห้ามของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้แทนภาคประชาชน นายกเทศมนตรี นายก

องคก์ารบริหารส่วนตำบล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืน 
6. คุณสมบัติการดำรงตำแหน่งและการพ้นจากตำแหน่งก่อนหมดวาระ 
7. บทเฉพาะกาล 

ในการนี้จึงขอให้ผู้แทนศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข นำเสนอข้อมูลต่อที่ประชุม  
เพ่ือประกอบการพิจารณาต่อไป  

ความเห็นของท่ีประชุม  
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  
(ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสาธารณสุข เรื่อง การแต่งตั้ง วาระการดำรงตำแหน่ง และการพ้นจากตำแหน่งของ
กรรมการ ตามมาตรา ๑๗/๑ (๓) และ (๔) และกรรมการตามมาตรา ๑๗/๒ (๓) แห่ งพระราชบัญญัติ   
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. .... ได้ผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการพิจารณา
กลั่นกรองร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติฯ ในรายละเอียดเรียบร้อยแล้ว จะขอให้คณะกรรมการสาธารณสุข
พิจารณาในหลักการของ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าว หากไม่มีประเด็นเป็นอย่างอ่ืน  
เห็นควรให้มีมติเห็นชอบตามท่ีฝ่ายเลขานุการเสนอ  
 ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข (นายสาธิต อนันตสมบูรณ์) ให้ความเห็นต่อท่ีประชุมว่า 
(ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสาธารณสุขฉบับนี้ คณะอนุกรรมการพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายระดับ  
อนุบัญญัติฯ เห็นชอบแล้วในหลักการ ซึ่งคณะอนุกรรมการดังกล่าวได้มีการแก้ไขรายละเอียดแล้ว ส่วนใหญ่เป็น
การจัดลำดับคุณสมบัติกรรมการที่แต่งตั้ง โดยแยกประเภทให้ชัดเจนขึ้นว่า กรรมการแต่ละประเภทแตกต่างกัน
อย่างไร การได้มาของกรรมการได้มาอย่างไร การพ้นจากตำแหน่งด้วยวิธีใด และเพ่ิมข้อ 14 ให้ประธาน
กรรมการรักษาการตามประกาศนี้ มีอำนาจพิจารณาหากมีการหารือเข้ามาจะได้มีผู้ตัดสิ้นปัญหา เพ่ิมบทเฉพาะ
การให้กรรมการที่มีอยู่ก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ ทำหน้าที่กรรมการต่อไปจนกว่าจะมีการแต่งตั้งกรรมการใหม่  
มีประเด็นของวาระการดำรงตำแหน่ง กรรมการบางท่านเห็นว่าควรกำหนดวาระการดำรงตำแหน่งไม่เกิน  
2 วาระติดต่อกัน แต่กรรมการบางท่านเห็นว่า ไม่ควรกำหนดวาระการดำรงตำแหน่ง เนื่องจากคุณสมบัติของ
กรรมการที่เหมาะสมกับตำแหน่งค่อนข้างหายาก จึงของให้คณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณาในประเด็น
ดังกล่าวนี้  
 ประธานกรรมการสาธารณสุข (นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย) ให้ความเห็นต่อที่ประชุมว่า  
ส่วนใหญ่คณะกรรมการสาธารณสุขมีความเห็นว่า ไม่ควรกำหนดวาระการดำรงตำแหน่ง แต่ถ้าปรากฏ  
ในภายหลังว่า ผู้สมัครที่มีความเหมาะสมกับตำแหน่งที่มีจำนวนมากก็อาจเสนอปรับแก้ร่างประกาศดังกล่าว 
ตามสถานการณ์ต่อไป   
 

มติที่ประชุม... 



- ๑๘ - 
 
มติที่ประชุม เห็นชอบ (ร่าง) ประกาศคณะกรรมการสาธารณสุข และมอบฝ่ายเลขานุการดำเนินการเสนอร่าง
ประกาศคณะกรรมการสาธารณสุขดังกล่าวตามขั้นตอนต่อไป  
ระเบียบวาระท่ี ๖ เรื่องอ่ืนๆ 

-ไม่มี -          

เลิกประชุมเวลา 16.3๐ น.  
 

 

นายคมน์พิสิฐ พุฒิเผือก     ผู้จดรายงานการประชุม 
นางสาวพรรณวรท อุดมผล    ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
นางสาวอำพร บุศรังษ ี        
ผู้อำนวยการกองกฎหมาย กรมอนามัย 
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