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ระดับที่ 1 Assessment 
2. ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
    2.1 กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ผู้รับบริการ 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ รวมทั้งเขตกรุงเทพมหานครและพัทยา  
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 แห่ง 
3. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
4. ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
5. ผู้ประกอบกิจการ 
6. ประชาชนผู้รับบริการ  

กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับ รวมทั้งเขตกรุงเทพมหานครและพัทยา  
2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จำนวน 76 แห่ง 
3. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
4. หน่วยงานวิชาการ กรมอนามัย   

4.1 หน่วยงานภายในกรมอนามัยส่วนกลาง 
4.1.1 กองกฎหมาย กรมอนามัย 
4.1.2 สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
4.1.3 สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ กรมอนามัย  
4.1.4 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  

4.2  ศูนย์อนามัยที่ 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
5. ผู้ประกอบกิจการ 
6. ประชาชนผู้รับบริการ  

 

 

 

 

ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
หน่วยงาน  กองกฎหมาย 

ตัวช้ีวัดที่ 3.44 ร้อยละของกฎตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขท่ีได้รับการประเมินผลสัมฤทธิ์ 
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การรับฟังความคิดเห็นความพึงพอใจ ความคาดหวัง ความผูกพันและข้อเสนอแนะต่อการใช้พระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

      กองกฎหมายจัดดำเนินการรับฟังความคิดเห็นความพึงพอใจ ความคาดหวัง ความผูกพันและ
ข้อเสนอแนะต่อการใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยมีหนังสือไปยังหน่วยงานซึ่งเป็นผู้กำกับดูแล
ราชการส่วนท้องถิ่น คือ ผู้ว่าราชการทุกจังหวัด และปลัดกรุงเทพมหานคร เพื่อทราบ และประชาสัมพันธ์ให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ ่นในพื ้นที ่ เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของกองกฎหมาย  
และประชาสัมพันธ์เชิญชวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ร่วมแสดงความคิดเห็นผ่านเว็บไซต์ของกองกฎหมาย  
และ Facebook ของกองกฎหมาย (https://forms.gle/tfxQmcuJ5jm6hgJJ8) ระยะเวลาในการรับฟังความคิดเห็น
ระหว่างเดือนมิถุนายน - กันยายน 2568  

  โดยมีกลุ่มเป้าหมายในการรับฟังความคิดเห็น ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 7,843 แห่ง 
ประกอบด้วย องค์การบริหารส่วนจังหวัด 76 แห่ง เทศบาลนคร 35 แห่ง เทศบาลเมือง 221 แห่ง เทศบาลตำบล 
2,218 แห่ง องค์การบริหารส่วนตำบล 5,291 แห่ง เมืองพัทยาและกรุงเทพมหานคร 

  ซึ่งมีผลการรับฟังความคิดเห็นสรุปได้ดังนี้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตอบแบบรับฟังความคิดเห็น จำนวน 298 แห่ง ได้แก่ องค์การบริหาร

ส่วนตำบล จำนวน 132 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.3 เทศบาลตำบล จำนวน 83 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.9 เทศบาลเมือง 
จำนวน 21 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 7.0 เทศบาลนคร จำนวน 11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.7  องค์การบริหารส่วนจังหวัด 
จำนวน 23 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 7.7 และกรุงเทพมหานคร (สำนักงานเขต) จำนวน 27 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 9.1  

2.2 ความต้องการ/ความคาดหวัง 
  ผลสำรวจความต้องการ/ความคาดหวังต่อการดำเนินการพัฒนากฎและกฎหมายว่าด้วยการให้
สอดคล้องเหมาะสมกับสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และครอบคลุมปัญหาด้านสาธารณสุขในปัจจุบันและอนาคต   
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตอบแบบรับฟังความคิดเห็น จำนวน 290 แห่ง พบว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี               
ความต้องการ/ความคาดหวังมากที่สุด จำนวน 134 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 46.2 รองลงมาคือ มีความต้องการ/ 
ความคาดหวังมาก จำนวน 106 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 36.6 มีความต้องการ/ความคาดหวังปานกลาง จำนวน 47 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 16.2 และมีความต้องการ/ความคาดหวังน้อยที่สุด จำนวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 1.0 ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://forms.gle/tfxQmcuJ5jm6hgJJ8
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     2.3 ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ 

  ผลสำรวจความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจต่อบทบัญญัติและกลไกของกฎและกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบันองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตอบแบบรับฟังความคิดเห็น จำนวน 290 แห่ง พบว่า
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพึงพอใจมากที่สุด จำนวน 64 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 22.1 พึงพอใจมาก จำนวน              
124 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 42.8 พึงพอใจระดับปานกลาง จำนวน 81 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 27.9 พึงพอใจน้อย จำนวน 
11 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.8 และพึงพอใจน้อยที่สุด จำนวน 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 3.4  

 

 

 

 

 

 

 

2.4 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
  จากการรับฟังความคิดเห็นมีข้อเสนอแนะต่อการใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ ดังนี้ 
ประเด็นเกี่ยวกับตลาด สถานที่จำหน่ายอาหาร สถานที่สะสมอาหาร การจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

- นิยามของ “ตลาด” ควรรวมถึงการจำหน่ายสินค้าทุกประเภท เนื่องจากเป็นการชุมนุมคน ต้องมีการจัดการ
ด้านสุขลักษณะของสถานที่ เช่น ความแออัด การระบายอากาศ แสงสว่าง ห้องน้ำ การรวบรวมขยะ เป็นต้น  และ
พิจารณาให้การตรวจสอบ ควบคุม ในกรณีตลาดออนไลน์ที่มีการจำหน่ายสินค้าหลากหลาย 

- นิยาม “สถานที่สะสมอาหาร “ควรตัดข้อความ " ซึ่งผู ้ซื ้อต้องนำไปทำประกอบหรือปรุงเพื่อบริโภคใน
ภายหลัง" เนื่องการจัดเก็บสินค้าบางประเภท เช่น นมสด นมเปรี้ยว น้ำดื่มบรรจุขวด น้ำผลไม้ ฯลฯ ควรมีการควบคุม 
จัดการด้านสุขลักษณะ การระบายอากาศ การควบคุมอุณหภูมิ หรือการป้องกันแมลงและสัตว์นำโรค 

- นิยาม “สถานที่จำหน่ายอาหาร” ปรับปรุงให้เกิดความชัดเจนกรณีประกอบอาหารสถานที่หนึ่งแล้วนำไป
ขายสถานที่หนึ่งว่าเป็นสถานที่จำหน่ายอาหารหรือไม่ และปรับปรุงให้เกิดความชัดเจนในลักษณะของสถานที่จำหน่าย
อาหารที่ตั้งอยู่ในตลาด กรณีสถานที่จำหน่ายอาหารที่เป็นสถานที่สะสมอาหารด้วย และพิจารณาถึงการดำเนินการใน
รูปแบบออนไลน์ 

- ปรับปรุงให้เกิดความชัดเจนในการพิจารณาอนุญาตให้เป็นไปตามกฎหมายของเจ้าพนักงานท้องถิ่น                 
ลดปัญหาการตีความและการใช้ช่องว่างทางกฎหมายของผู ้ประกอบการในการหลีกเลี ่ยงการยื ่นจัดตั ้งตลาด                
เนื่องจากการจัดตั้งตลาดมีหลักเกณฑ์เงื่อนไขทางกฎหมายที่เข้มงวดกว่าการยื่นจัดตั้งสถานที่จำหน่ายหรือสถานที่
สะสมอาหาร 

- ควรแก้ปัญหาเกี่ยวกับเจ้าพนักงานจราจรไม่ลงนามยินยอมในประกาศเกี่ยวกับการจำหน่ายสินค้าในที่
สาธารณะมีผลต่อการบังคับใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่น 

- ควรปรับปรุงกฎหมายเพื่อลดภาระของผู้ประกอบการรายย่อยในการขอรับใบอนุญาตกรณีเป็นทั้งสถานที่
จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
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ประเด็นเกี่ยวกับเหตุรำคาญ 
- ควรยกเลิกเหตุรำคาญบางประเด็นที่เกี่ยวกับกฎหมายอื่นให้ชัดเจน เช่น เสียงดังจากสถานประกอบการ

คล้ายสถานบริการ/สถานบริการ/กลิ่นควันกัญชา/โรงแรม/ค้าของเก่า/ดอกไม้เพลิง ฯลฯ  เพราะมีปัญหาในการใช้
อำนาจทางกฎหมาย เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขไม่ใช่เจ้าพนักงานปกครอง ควรเป็นอำนาจของเจ้าพนักงานตำรวจและ
ฝ่ายปกครอง คงไว้ในการเป็นผู้ตรวจวัดระดับเสียงรบกวนจะเหมาะสมกว่า  

- การกำหนดนิยามเหตุรำคาญควรมีความเฉพาะ ให้ประชาชนสามารถเข้าใจได้ว่าเหตุดังกล่าวเป็นปัญหา             
ต่อสุขภาพไม่ใช่เหตุรำคาญส่วนตัว จึงควรกำหนดขอบเขตของ “เป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ”       
ให้ชัดเจน และเหตุเดือดร้อนรำคาญควรพิจารณาระยะเวลา ความถี่ของการ เกิดเหตุ ความสมเหตุสมผล ประกอบการ
ตีความเป็นเหตุเดือดร้อนรำคาญ 

- การตรวจเหตุเดือดร้อนรำคาญตามกฎหมาย ให้ระบุว่าเหตุที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการเท่านั้น 
ประเด็นเกี่ยวกับพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย 

- ปรับปรุงตำแหน่งเจ้าพนักงานสาธารณสุข ให้ครอบคลุมตำแหน่ง เหมาะสมกับโครงสร้างขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น หัวหน้าฝ่าย 

- การมอบหมายผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ให้พนักงานจ้างตามภารกิจที่ได้รับการอบรม
และมีความรู้ความสามารถได้รับการแต่งตั้งได้ เนื่องจากในความเป็นจริงหลายหน่วยงานไม่มีข้าราชการที่รับผิดชอบ
โดยตรงหรือมีไม่เพียงพอ 

- ควรมีการกำหนดขอบเขตการออกคำสั่ง ระยะเวลาที่แน่ชัด การขยายระยะเวลาคำสั่ง เพ่ือให้  เจ้าพนักงาน
ตามกฎหมายมีขอบเขตการออกคำสั่งที่ชัดเจน 
ประเด็นเกี่ยวกับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

- กำหนดประเภทและขนาดกิจการรับฟังความคิดเห็นให้ชัดเจน เช่น การสะสมยาฆ่าแมลง กรณีสะสมในร้าน
สะดวกซือ้และสะสมในอาคารเอกเทศ เห็นควรเพิ่มนิยามของกิจการแต่ละประเภทให้ชัดเจน และให้กำหนดระยะห่าง
ของการเลี้ยงสัตว์อ่ืนๆ จากโรงเรียน วัด โรงพยาบาล เพิ่มเติมการเลี้ยงหมู 

- การโอนกิจการควรเร่งรัดให้สามารถดำเนินการโอนได้โดยเร็ว เพราะปัจจุบันประสบปัญหาในการปฏิบัติงาน
เป็นอย่างมากและไม่สอดคล้องกับกฎหมายอ่ืนที่สามารถโอนกิจการได้ ส่งผลกระทบต่อประชาชน 
ประเด็นเกี่ยวกับโทษตามกฎหมาย 

- การพิจารณาเปรียบเทียบปรับ ควรกำหนดหลักการ วิธีการ ให้อำนาจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
สามารถใช้อำนาจได้คล่องตัวกว่าที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ประกอบการตระหนักและปฏิบัติตามกฎหมายมากขึ้น 
และควรมีแนวทางการเปรียบเทียบปรับที่ชัดเจนสามารถใช้เป็นหลักในการดำเนินงานได้ (เนื่องจากปัจจุบันกรณี
เปรียบเทียบปรับที่มีอัตราเปรียบเทียบปรับตั้งแต่ 25,000 ขึ้นไป ต้องเสนอคณะกรรมการเปรียบเทียบปรับ ทำให้ไม่มี
ความคล่องตัว) 

- ปรับแก้บทลงโทษให้เหมาะสม เพ่ิมอัตราค่าปรับ เพ่ิมมาตรการการลงโทษ 
ประเด็นสำคัญอ่ืนๆ 

- กำหนดมาตรฐานรูปแบบใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ สถานที่จำหน่ายอาหาร 
สะสมอาหาร หนังสือรับรองการแจ้งฯ ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ กำหนดเอกสารที่ต้องแนบในการยื่นขอ
อนุญาตตาม พรบ.การสาธารณสุขฯ ให้มีความชัดเจนและมาตรฐานการทำงาน ควรปรับแก้ไขกฎหมายเกี่ยวกับการต่อ
อายุใบอนุญาตไม่ตรงตามกำหนดให้เกิดความชัดเจน 



 เอกสารแนบ 2 

 ผู้รายงานข้อมูล นางสาวจีรนันท์ ปานคง ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ/ 
นางสาวภัทยา พิมพาสีดา ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

 ผู้ตรวจสอบ/รับรอง นายเจษฎา ผาผง ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ          

- ปรับปรุงเรื่องการปล่อยสัตว์/เลี้ยงสัตว์ ให้มีความชัดเจน เพ่ือให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน และพิจารณาทบทวน
เกี่ยวกับการให้อาหารสัตว์จรจัดในที่ทางสาธารณะ 

- เห็นควรกำหนดให้มีผ ู ้ทรงคุณวุฒิหรือผู ้เช ี ่ยวชาญด้านกฎหมายสิ ่งแวดล้อม ด้านการสาธารณสุข             
เป็นคณะกรรมการเปรียบเทียบตามมาตรา 85 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ 

- ควรมีข้อยกเว้น/ทบทวนเกี่ยวกับในการปฏิบัติตามกฎหมายในบางเรื่องที่เข้มงวดมากเกินไปทั้งในกฎหมาย
หลักและกฎหมายรอง เพราะไปเกี่ยวข้องกับการใช้ชีวิตการประกอบอาชีพและรายได้ 

- ให้เจ้าหน้าที่จากส่วนกลางเข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบข้อร้องเรียน และให้ข้อคิดเห็นและคำแนะนำใน
การดำเนินการตามกฎหมาย เพิ่มการกำกับดูแลจากส่วนกลางที่มากขึ้น และสนับสนุนให้มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มี
เครื่องมือในการตรวจวัดทางด้านอาชีวสุขศาสตร์ (ความเสี่ยง เสียง แสง ฝุ่น ความร้อน รังสี) ที่ได้มาตรฐานให้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยไม่มีค่าใช้จ่าย  

- ควรประชุมซักซ้อมการปฏิบัติงานให้เจ้าหน้าที ่ผู ้ปฏิบัติงานให้เข้าใจในขอบเขตอำนาจหน้าที่ของเจ้า
พนักงานท้องถิ่นกับเจ้าพนักงานสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 

- ดำเนินการรวมการแก้ไขปรับปรุง พรบ.การสาธารณสุขทุกฉบับ เป็นฉบับปัจจุบันฉบับเดียว และการในการ
พิจารณาเรื่องต่างๆ ต้องตามกฎหมายต้องชัดเจนด้วยตัวกฎหมายเอง ไม่ควรอ้างอิงกฎหมายอื่น  

 
 

 


