










บทที่ 1

บทนํา

1.1 ที่มาและความสําคัญ
 สถานการณในภาวะปจจุบันของโลก ท่ีพบวาสภาพทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมถูกนําไปใชใน

การพัฒนาจํานวนมากกอใหเกิดความเส่ือมโทรมอยางตอเน่ือง พ้ืนท่ีปาไมลดลง ทรัพยากรดินเส่ือมโทรม         

ความหลากหลายทางชีวภาพถูกคุกคาม เกิดปญหาความขัดแยงในการใชประโยชนทรัพยากรธรรมชาติมากข้ึนจาก

การเขาถึงและการจัดสรรการใชประโยชนทรัพยากรธรรมชาติท่ีไมเปนธรรม รวมท้ังปญหาส่ิงแวดลอมเพ่ิมสูง

ข้ึนตามการขยายตัวของเศรษฐกิจโลก สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชาชนและตนทุนทางเศรษฐกิจ 

ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติทางธรรมชาติมีความผันผวนและรุนแรงมากข้ึน

โดยเฉพาะอุทกภัยและภัยแลง ซ่ึงสงผลกระทบตอภาคเศรษฐกิจและหวงโซการผลิต สําหรับประเทศไทย

มีความเจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจและการพัฒนาหลายดาน โดยเฉพาะภาคอุตสาหกรรมและการทองเท่ียว 

มีสถานประกอบกิจการท้ังภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ และภาคธุรกิจเอกชนจํานวนมาก ทําใหมีการเคล่ือนยายประชากร

จากชนบทสูเมืองและมีประชากรอาศัยอยูอยางหนาแนน ปญหาท่ีตามมาไดแก ปญหาทางสังคม ปญหา

ดานการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม การจัดการขยะมูลฝอย  น้ําเนาเสีย มลพิษทางอากาศ ปญหาดานอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัย ปญหาเหตุรําคาญ หรือเหตุอ่ืนท่ีอาจกอใหเกิดความเส่ือมหรือเปนอันตรายตอสุขภาพประชาชน

มากข้ึน ชุมชนหลายแหงมีการขยายตัวทางเศรษฐกิจอยางรวดเร็วและมีการเปล่ียนแปลงจากชนบทสูเมือง 

ซ่ึงสงผลตอการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและความเปนอยูของคนในชุมชน ท้ังทางดานเศรษฐกิจ สังคม

ส่ิงแวดลอมและสุขภาพ ชุมชนมีเศรษฐกิจดีข้ึน ประชาชนมีงานทํา แตผลกระทบดานลบท่ีตามมา อาทิ

เกิดปญหาดานอนามัยส่ิงแวดลอมและสุขภาพ โดยเฉพาะปญหาท่ีเกิดจากการประกอบกิจการประเภทตาง ๆ  

ท่ีมีรูปแบบวิธีการหรือการใชเทคโนโลยีรูปแบบใหมในกระบวนการผลิต ซ่ึงบางแหง มีการจัดการดานอนามัย

ส่ิงแวดลอมท่ีไมถูกสุขลักษณะทําใหเกิดปญหามลพิษและสงผลกระทบตอสุขภาพ เชน ปญหากล่ินเหม็น

เสียงดังรบกวน เขมา ควัน ฝุนละออง และปญหาอ่ืนท่ีสงผลกระทบตอชีวิตและความเปนอยูโดยปกติของ

ประชาชน ซ่ึงมีผลตอสุขภาพท้ังทางรางกายและจิตใจ 

 ประเทศไทยไดกําหนดยุทธศาสตรชาติ 20 ป วิสัยทัศนคือ ประเทศมีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยั่งยืน

เปนประเทศพัฒนาแลว เนนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีไมสรางมลภาวะ สงเสริมการผลิตและบริโภคท่ีเปน

มิตรกับส่ิงแวดลอมสรางการมีสวนรวมของประชาชนและทุกภาคสวน ยึดถือและปฏิบัติตามหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง สรางความเขมแข็งจากภายในเช่ือมโยงสูสากล (สํานักงานขับเคล่ือนการปฏิรูปประเทศ 

ยุทธศาสตรชาติ และการสรางความสามัคคีปรองดอง, 2560) โดยเฉพาะการกําหนดใหภาครัฐตองจัดใหมี

กฎหมายท่ีทันสมัย สอดคลอง และเหมาะสมกับบริบทตาง ๆ  ท่ีเปล่ียนแปลง มีกฎหมายเทาท่ีจําเปนและบังคับ

ใชกฎหมายอยางเครงครัด มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และเทาเทียม (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2561) ประกอบกับประเทศไทยไดมุงเนนการพัฒนาเศรษฐกิจในหลาย ๆ ดาน 

เชน การพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (SEZ) เขตพัฒนาระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก (EEC) เมืองอุตสาหกรรม
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เชิงนิเวศ (Eco Industry) อีกท้ัง ไดยกระดับอุตสาหกรรมทองเท่ียวไทยมาตรฐานความปลอดภัยดานสุขอนามัย 

(SHA) ซ่ึงคาดวาจะสรางความม่ันใจและมีนักทองเท่ียวเพ่ิมมากข้ึน จากสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมท่ี

เปล่ียนแปลงไป ประเด็นหน่ึงคือปญหาดานอนามัยส่ิงแวดลอมและสุขภาพเกิดมากข้ึน รวมท้ังซับซอนมากข้ึนตาม

ไปดวย ท้ังปญหาดานคุณภาพอากาศ สุขอนามัยและการสุขาภิบาล อาหารและน้ํา การจัดการมูลฝอยและ

มูลฝอยอันตราย สารพิษและสารเคมีอันตราย การเปล่ียนแปลงสภาวะภูมิอากาศ รวมท้ังภาวะฉุกเฉินดานอนามัย

ส่ิงแวดลอมท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคตดวย ซ่ึงอาจเกิดปญหาท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพได เชน โรคจากส่ิงแวดลอม 

โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคผิวหนังอักเสบ และอาจมีการแพรกระจายของโรคระบาด

หรือโรคติดตอ เปนตน หากหนวยงานแตละระดับไมมีการวางแผน เตรียมการหรือจัดการท่ีดี ปญหาดานอนามัย

ส่ิงแวดลอมและสุขภาพจะยิง่ทวีความรุนแรงและสงผลกระทบตอสภาวะความเปนอยูของประชาชนในวงกวาง

จนยากเกินท่ีจะแกไขหรือเยียวยาได ซ่ึงเห็นวา สวนหน่ึงท่ีสําคัญยิ่งตอการจัดการท่ีดีคือการมีกฎหมายวาดวย

การสาธารณสุขไวควบคุม ซ่ึงหนวยงานท่ีเก่ียวของตองบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ แตท่ีผานมาปญหา

ดานอนามัยส่ิงแวดลอมยังเพ่ิมข้ึนดังกลาว 

 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม หรือกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

มีเจตนารมณเพ่ือการคุมครองสิทธิทางสุขภาพประชาชนดานการสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอมใหเกิด

สภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพ มีหลักกระจายอํานาจแกราชการสวนทองถ่ินในการบังคับใช

กฎหมาย เพ่ือคุมครองประชาชนดานสุขลักษณะและการอนามัยส่ิงแวดลอม หรือการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอม 

ซ่ึงครอบคลุม ท้ังกิจกรรม การกระทําทุกอยาง และกิจการประเภทตาง ๆ  ไดแก การเก็บ ขน และกําจัดส่ิงปฏิกูล

และมูลฝอย กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ตลาด สถานท่ีจําหนายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร หาบเร 

แผงลอยหรือการจําหนายสินคาในท่ีหรือทางสาธารณะ รวมท้ังการควบคุมดูแลสุขลักษณะของอาคาร

การควบคุมการเล้ียงหรือปลอยสัตว และการจัดการเหตุรําคาญ จากการติดตามสถานการณการดําเนินงานตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีผานมาพบวา การออกขอบัญญัติทองถ่ินและดําเนินการตามข้ันตอนของ

กฎหมายไมครบถวนทําใหไมสามารถจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพดังจะพบเห็นได

จากภาพขาวหรือส่ือตาง ๆ  อยูบอยคร้ัง อาทิ ปญหาการลักลอบท้ิงส่ิงปฏิกูล มูลฝอยติดเช้ือหรือกากอุตสาหกรรม 

ปญหาเร่ืองรองเรียนวาไดรับผลกระทบจากการดําเนินกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ ปญหาเหตุเดือดรอนรําคาญท่ี

พบในชีวิตประจําวันแตไดรับการจัดการท่ีไมถูกตองจนเปนเหตุใหไดรับอันตรายหรือเกิดความสูญเสียในชีวิต

และทรัพยสิน หรืออาจเปนสาเหตุของอาชญากรรมท่ีรุนแรงได ในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขหลาย ๆ  

คร้ังท่ีผานมาไดมีผูหยิบยกประเด็นท่ีเปนปญหาจากการดําเนินงานใชบังคับกฎหมายอยางไมมีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในพ้ืนท่ีรับผิดชอบขององคกรปกครองสวนทองถ่ินขนาดเล็กท่ียังไมมีความพรอมใน

การดําเนินงานเทาท่ีควร อันเน่ืองมาจากมีจํานวนบุคลากรนอยและสวนใหญยงัขาดความรู ความเขาใจการดําเนิน

งานตามข้ันตอนของกฎหมายรวมถึงทักษะการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอม สวนในพ้ืนท่ีขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ินขนาดใหญมักพบปญหาการเรียกรองสิทธิและความเปนธรรมในการอยูอาศัยหรือใชชีวิตประจําวันท่ี

ถูกละเมิดจากผูอ่ืนอยูบอย ๆ ดังน้ัน เพ่ือแกไขปญหาดังกลาว คณะกรรมการสาธารณสุขไดมอบหมายใหฝาย

เลขานุการแสวงหาแนวทางและวิ ธีการท่ีจะนํามากําหนดเปนมาตรการในการดําเนินงานของ

ภาคสวนตาง ๆ ท่ีจะชวยยกระดับการดําเนินงานขับเคล่ือนบังคับใชกฎหมายของราชการสวนทองถ่ินและ

สวนราชการท่ีเก่ียวของสามารถปฏิบัติการตามข้ันตอนของกฎหมายไดอยางถูกตองครบถวนและมีประสิทธิภาพ

ยิง่ข้ึน เพ่ือเปนการแกปญหาในระยะยาวและเปนการสรางกลไกในการขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุข

ในระดับพ้ืนท่ี

4แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



 คณะกรรมการสาธารณสุข อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 10 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม มีมติเห็นชอบในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข คร้ังท่ี 136-1/2565

เม่ือวันท่ี 29 มีนาคม 2565 และเสนอความเห็นตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาใหความเห็น

ชอบแผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570) เพ่ือเปน

กรอบและทิศทางในการดําเนินงานดานการพัฒนาและบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขของหนวยงาน

ในระดับสวนกลาง สวนภูมิภาค และระดับทองถ่ิน โดยสามารถแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ เพ่ือสรางกลไกในการ

ขับเคล่ือนงานดานการสาธารณสุขและดานอนามัยส่ิงแวดลอม รวมท้ังการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

ไดอยางมีประสิทธิภาพภายใตกรอบแนวทางเดียวกัน เพ่ือรองรับสถานการณการเปล่ียนแปลงในอนาคต และ

ปกปองคุ มครองสิทธิของประชาชนใหอยู ในสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือต อการมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน 

ตามเจตนารมณของกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขตอไป

1.2 ระยะเวลาของแผน 

 แผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข มีกรอบระยะเวลาของ

แผนระยะ 5 ป พ.ศ. 2566 - 2570

1.3 วัตถุประสงค�ของแผน

 แผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570) สําหรับเปน

เคร่ืองมือสําคัญในการกําหนดทิศทางการดําเนินงานดานการพัฒนาและขับเคล่ือนบังคับใชกฎหมายวาดวย

การสาธารณสุขของหนวยงานในระดับสวนกลาง สวนภูมิภาค และระดับทองถ่ิน และแปลงนโยบายสูการปฏิบัติ 

เพ่ือสรางกลไกในการขับเคล่ือนงานดานการสาธารณสุขและดานอนามัยส่ิงแวดลอม เพ่ือรองรับสถานการณ

การเปล่ียนแปลงในอนาคต และปกปองคุมครองสิทธิของประชาชนใหอยูในสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือตอ

การมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน

1.4 ภาพรวมการจดัทําแผนพฒันาและขับเคลือ่นการบังคบัใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสขุ
      (พ.ศ. 2566 - 2570)

 กรมอนามัย ในฐานะฝายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขรวมกับสวนราชการท่ีเก่ียวของ ไดจัดทํา

แผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)  และถายทอดสู

การปฏิบัติอยางมีความเช่ือมโยงกับยุทธศาสตรชาติ นโยบาย และกฎหมายท่ีเก่ียวของรวมท้ังทิศทางของ

ผูบริหารหนวยงาน โดยมีการรวบรวมขอมูลและสารสนเทศเก่ียวกับผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย 

ตลอดจนสถานการณการพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขของสวนราชการท่ีเก่ียวของ

ท้ังในระดับสวนกลาง สวนภูมิภาค และราชการสวนทองถ่ิน เนนการถายทอดแผนไปสูการปฏิบัติท่ีมีเปาหมาย

ชัดเจน สามารถบูรณาการแผนท้ังภายในและนอกกรมอนามัยไดอยางเปนรูปธรรม มีระบบการกําหนดตัวช้ีวัดและ

วิเคราะหขอมูลอยางมีประสิทธิผล และการบูรณาการรวมกับองคกรภาคีเครือขาย โดยเนนการปกปองคุมครองสิทธิ

ดานอนามัยส่ิงแวดลอมอยางเขมแข็ง ดวยพลังองคกรภาคีท่ีมีประสิทธิภาพสูง เพ่ือประชาชนสุขภาพดี

และหนุนเสริมการพัฒนาประเทศ โดยมีกระบวนการจัดทําในภาพรวมท่ีเปนระบบ ดังน้ี

5 แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



  ข้ันตอน 1 การศึกษาความจําเปนทางยุทธศาสตร (Strategic Need Analysis)

  ข้ันตอน 2 การกําหนดจุดยืนการพัฒนาของแผนยุทธศาสตร (Strategic Positioning)

  ข้ันตอน 3 การประเมินศักยภาพขององคกร (TOW’s Matrix)

  ข้ันตอน 4 การกําหนดทิศทางการพัฒนาวิสัยทัศน 

  ข้ันตอน 5 การแปลงยุทธศาสตรสูการปฏิบัติกําหนดกลยุทธ 

  ข้ันตอน 6 การกําหนดระบบวัดผล - ตัวช้ีวัด

  ข้ันตอน 7 การดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร

  ข้ันตอน 8 การสรุปผลการดําเนินงานการพัฒนาอยางตอเน่ือง

1.5 กระบวนการและขั้นตอนการจัดทําแผน

 กระบวนการจัดทําแผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

(พ.ศ.2566-2570) มีข้ันตอนและกรอบระยะเวลาการจัดทําแผนฯ แสดงดังแผนภูมิ

นําเสนอ (ราง) กรอบแนวคิดและทิศทางของแผนฯ และ
นําเสนอแนวทางการจัดทําแผนฯ ตอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการบริหาร

และขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข
มิถุนายน 2562

ทบทวน วิเคราะห สังเคราะหขอมูล สถานการณ ปจจัยแวดลอม
และบริบทท่ีเก่ียวของ และประเมินผลการบังคับใชกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุข

กรกฎาคม - 
ธันวาคม 2562 

- จัดประชุมคณะทํางานและหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือจัดทํา
  (ราง) แผนฯ (คร้ังท่ี 1) 
- จัดประชุมรับฟงความเห็นตอรางแผนฯ (คร้ังท่ี 1) และปรับปรุงรางแผนฯ

มกราคม - 
มีนาคม 2563 

แจงเวียน (ราง) แผนฯ ใหหนวยงานท่ีเก่ียวของ
เพ่ือพิจารณาใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

 เมษายน - 
กรกฎาคม 2563

- จัดประชุมคณะทํางานและหนวยงานท่ีเก่ียวของเพ่ือจัดทํา (ราง) แผนฯ 
   (คร้ังท่ี 2) 

- จัดประชุมรับฟงความเห็นตอรางแผนฯ (คร้ังท่ี 2) และปรับปรุงรางแผนฯ

สิงหาคม -
ธันวาคม 2563

6แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



ประชุมปรึกษาหารือคณะทํางานและหนวยงานท่ีเก่ียวของ
เพ่ือจัดทําแนวทางการขับเคล่ือนแผนฯ สูการปฏิบัติ

และการติดตามประเมินผล 
มกราคม 2565

นําเสนอ (ราง) แผนฯ ตอคณะกรรมการสาธารณสุข (คร้ังท่ี 1)
ในคราวการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข คร้ังท่ี “132-7/2564”

มีมติเห็นชอบในหลักการและมีขอเสนอแนะแกไขปรับปรุง
กันยายน 2564

ออกแบบและจัดทํารูปเลมแผนฯ ฉบับสมบูรณเมษายน - 
ธันวาคม 2565

เสนอแผนฯ (พ.ศ. 2566 - 2570) ตอรัฐมนตรีวาดวยการสาธารณสุข
เพ่ือพิจารณาใหความเห็นชอบและประกาศใชแผน

มกราคม 
2566

แจงเวียนเลม (ราง) แผนฯ ฉบับสมบูรณ เพ่ือรับฟงความเห็น
จากหนวยงานภายนอก และปรับปรุงตามขอเสนอแนะ

มกราคม -
กรกฎาคม 2564

นําเสนอเลม (ราง) แผนฯ ตอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการบริหารและ
ขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

สิงหาคม 2564

นําเสนอ (ราง) แผนฯ ตอคณะกรรมการสาธารณสุข (คร้ังท่ี 2)
ในคราวการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข

คร้ังท่ี 136-1/2565 มติท่ีประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข มีมติเห็นชอบ
มีนาคม 2565

- ปรับปรุงแกไข (ราง) แผนฯ ตามขอเสนอแนะจากคณะกรรมการสาธารณสุข
- แจงเวียน (ราง) แผนฯ ไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของและ
- แจงเวียนคณะกรรมการสาธารณสุข เพ่ือใหขอเสนอแนะ

ตุลาคม - 
ธันวาคม 2564

7 แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



บทที่ 2

สถานการณการพัฒนาและขับเคลื่อน
การบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

2.1 สถานการณ�การออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติ
 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม มีบทบัญญัติฐานอํานาจในการออก

กฎหมายระดับอนุบัญญัติ หรือมีกฎหมายระดับอนุบัญญัติท่ีตองออกภายใตพระราชบัญญัติน้ี จํานวน 50 ฉบับ 

ผลการดําเนินงาน ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 พบวามีการออกอนุบัญญัติแลวเสร็จ จํานวน 39 ฉบับ อยูระหวาง

ดําเนินการ จํานวน 4 ฉบับ และยงัไมมีความจําเปนตองออกในขณะน้ี อีก 7 ฉบับ อาทิ กฎกระทรวงสุขลักษณะ

การจัดการมูลฝอยท่ัวไป พ.ศ. 2560 ขอ 22 (5) ใหอํานาจรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศ

กําหนดวิธีการกําจัดมูลฝอยท่ัวไปโดยวิธีการอ่ืนใดท่ีนอกเหนือจากวิธีการท่ีกําหนดในกฎกระทรวง ขอ 22 

ท้ังน้ี การดําเนินงานพัฒนาและปรับปรุงบทบัญญัติกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีผานมา พบวามีปญหาอุปสรรค

หรือชองวางท่ีสําคัญ (GAP) ดังน้ี 1) การออกกฎหมายระดับอนุบัญญัติท่ีกฎหมายแมบทมีผลใชบังคับแลว 

ยังดําเนินการไมแลวเสร็จทุกฉบับตามท่ีกฎหมายแมบทใหอํานาจไว อาจสงผลใหการบังคับใชกฎหมายไม

สมบูรณ และไมทันตอสถานการณท่ีเปล่ียนแปลง และขาดความตอเน่ืองในการขับเคล่ือนงาน 2) ฝายเลขานุการ

คณะกรรมการตามกฎหมายและผูท่ีเก่ียวของยงัขาดความรู ทักษะในการปฏิบัติงานเก่ียวกับการยกรางกฎหมาย 

เพ่ือใหไดกฎหมายท่ีมีความเหมาะสมสามารถบังคับใชไดจริงในพ้ืนท่ีรวมถึงขาดประสบการณและความเช่ียวชาญ

ในการประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมาย 3) รูปแบบโครงสรางการรางกฎหมายระดับกฎกระทรวง ประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข ประกาศคณะกรรมการสาธารณสุข และประกาศกรมอนามัยยังไมเปนมาตรฐาน 

ปจจัยความสําเร็จ พบวา  1) การควบคุม กํากับ ติดตามของผูบริหารหนวยงานท่ีรับผิดชอบออกกฎหมาย

ระดับอนุบัญญัติตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขอยางตอเน่ือง 2) มีการควบคุม กํากับ ติดตามผานกลไก

ของคณะกรรมการสาธารณสุข และคณะกรรมการขับเคล่ือนการปฏิรูประบบบริหารและวิธีการทํางาน กลุมท่ี 9 

กลุมกฎหมาย (Cluster law) กรมอนามัย 3) การบูรณาการพัฒนากฎหมายรวมกันระหวางหนวยงานวิชาการ

และหนวยงานดานกฎหมายท้ังในสวนกลางกรมอนามัย และทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ (กองกฎหมาย กรมอนามัย,2563)

2.2 สถานการณ�การออกข�อบัญญัติท�องถิ�นและการบังคับใช�กฎหมายของ
       องค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น

 จากรายงานการออกขอบัญญัติทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข โดยกองกฎหมาย

กรมอนามัย ไดมีการสํารวจและจัดทําขอมูลสถานการณการออกขอบัญญัติทองถ่ินของเทศบาล และองคการ

บริหารสวนตําบลท่ัวประเทศ ในป พ.ศ. 2561 -  2563 พบวา ในป พ.ศ. 2561 ซ่ึงเปนขอมูล ณ วันท่ี 1 ตุลาคม 

2561 มีขอมูลจากเทศบาลและองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 6,952 แหง (รอยละ 89.41 จากจํานวน 

ท้ังหมด 7,775 แหง) แยกเปนเทศบาล จํานวน 2,341 แหง และองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 4,611 แหง  

8แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



และมีการออกขอบัญญัติทองถ่ิน จํานวน 6,706 แหง (รอยละ 96.46 จากขอมูลท่ีรวบรวมไดจํานวน 6,952 

แหง) แยกเปนเทศบาล จํานวน 2,323 แหง (รอยละ 99.23 จากขอมูลท่ีรวบรวมไดจํานวน 2,341 แหง) และ

องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 4,383 แหง (รอยละ 95.06 จากขอมูลท่ีรวบรวมไดจํานวน 4,611 แหง) และ

จากการศึกษาสถานการณการบังคับใชกฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ

ท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 กรณี ศึกษาสถานการณการออกขอบัญญัติทองถ่ินและการบังคับใช

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขในการควบคุมกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา 

จากการเก็บขอมูลแบบสอบถาม รวมจํานวน 400 แหง โดยไดรับแบบสอบถามรวมท้ังส้ิน 212 แหง 

คิดเปนรอยละ 53 พบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ิน มีการออกขอบัญญัติทองถ่ิน จํานวน 188 แหง รอยละ 

88.68 และไมมีการออกขอบัญญัติทองถ่ิน จํานวน 24 แหง รอยละ 11.32 โดยแบงเปนชวงป พ.ศ. ท่ีองคกร

ปกครองสวนทองถ่ินออกขอบัญญัติทองถ่ินและมีผลบังคับใชออกเปน 5 ชวง ดังน้ี อยูในชวง พ.ศ. 2538 - 2542 

จํานวน 17 แหง รอยละ 13.60 อยูในชวง พ.ศ. 2543 - 2547 จํานวน 24 แหง รอยละ 19.20 อยูในชวง

พ.ศ. 2548 - 2552 จํานวน 20 แหง รอยละ 16.00 อยูในชวง พ.ศ. 2553 - 2557 จํานวน 23 แหง รอยละ 

18.40 อยูในชวง พ.ศ. 2558 - 2562 จํานวน 41 แหง รอยละ 32.80 โดยพบวาขอบัญญัติทองถ่ินท่ีมีน้ันคอนขาง

เกาและลาสมัย ซ่ึงตัวบทกฎหมายอาจขัดหรือแยงกับกฎหมายแมบท กฎกระทรวง หรืออนุบัญญัติท่ีออกตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข  หรือไมทราบวามีกฎกระทรวงควบคุมสถานประกอบกิจการท่ีเปนอันตราย

ตอสุขภาพ พ.ศ. 2560 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ พ.ศ. 2558 เปนตน  

ปญหาหรืออุปสรรคในการยกรางขอบัญญัติทองถ่ินหรือปรับปรุงขอบัญญัติทองถ่ินขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

สามารถแยกปญหาหรืออุปสรรคออกเปน 4 ดาน ดังน้ี 1) ดานบุคลากร พบวา บุคลากรท่ีรับผิดชอบยงัขาดความ

รูความเขาใจถึงแนวทางในการยกรางขอบัญญัติทองถ่ินไมมีบุคลากรท่ีเก่ียวของ เชน นิติกร เจาพนักงาน

สาธารณสุข นักวิชาการสาธารณสุข บุคลากรท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบโดยตรงไมดําเนินการออกขอบัญญัติทองถ่ิน 

ขาดองคความรูและแนวทางในการยกรางขอบัญญัติทองถ่ิน ไมทราบถึงการปรับปรุงหรือเปล่ียนแปลงขอ

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข หรือไมทราบวามีกฎหมายระดับอนุบัญญัติท่ีออกใหม 2) ดานการบริหารจัดการ 

พบวา ผูบริหารหรือสภาทองถ่ินไมใหความสําคัญและไมใหความเห็นชอบตอรางขอบัญญัติทองถ่ิน 3) ดานระบบ

การทํางาน พบวามีความยุงยากในการกําหนดอัตราคาธรรมเนียมในแตละประเภทและขนาดกิจการ ข้ันตอน

การพิจารณาลงนามเห็นชอบจากผูวาราชการจังหวัด ข้ันตอนในการออกขอบัญญัติทองถ่ินมีความซับซอนและ

ยุงยาก  4) ดานอ่ืน ๆ  พบวา การทําประชาพิจารณมีความยุงยาก ประชาชนไมใหความรวมมือเขารวมการ

ประชาพิจารณ ประชาชนไมเขาใจเจตนารมณในการออกขอบัญญัติทองถ่ิน โดยเฉพาะการกําหนดอัตราคาธรรมเนียม 

ปญหาอุปสรรคในการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน สามารถแบงปญหาและอุปสรรคในการบังคับใชกฎหมายออกเปน 5 ดาน ดังน้ี 1) ดานบุคลากร

พบวา ขาดบุคลากรท่ีมีอํานาจในการบังคับใชกฎหมาย เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการบังคับใชกฎหมายยงัขาดความ

รูความเขาใจทําใหบังคับใชไดไมเต็มท่ี 2) ดานการบริหารจัดการ พบวา ผูบริหารทุกระดับไมเห็น

ความสําคัญและไมยอมใชอํานาจในการบังคับใช ป ญหานักการหรือผู มีอิทธิพลเมืองเข ามาเก่ียวของ 

3) ดานกฎหมาย พบวา กฎหมายมีการเปล่ียนแปลงหรือแกไขเพ่ิมเติมอยูบอยคร้ัง ประชาชนไมเขาใจกฎหมาย 

และทําใหการบังคับใชกฎหมายมีอุปสรรค การสงขอบัญญัติทองถ่ินประกาศลงในราชกิจจานุเบกษามีระยะเวลา

นาน ทําใหมีปญหาในการบังคับใช ข้ันตอนการเปรียบเทียบปรับมีความยากลําบากและซับซอนทําใหบังคับใช

กฎหมาย ไดไมเต็มประสิทธิภาพ 4) ดานสภาพแวดลอมและบริบทของพ้ืนท่ี พบวา เน่ืองจากสภาพแวดลอมของชุมชน

9 แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



มีความเปนชนบทมีวิถีแบบถอยทีถอยอาศัย ทําใหการบังคับใชกฎหมายตองเปนไปแบบผอนปรนเพ่ือใหเหมาะ

กับสภาพพ้ืนท่ี 5) ดานอ่ืน ๆ พบวา ประชาชนไมเขาใจถึงเจตนารมณและไมปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการ

สาธารณสุข เชน ขาดความรวมมือจากผูประกอบกิจการ ผูประกอบกิจการไมประสงคใหจัดเก็บคาธรรมเนียม

ใบอนุญาต ประชาชนและผูประกอบกิจการฝาฝนขอบัญญัติทองถ่ิน เปนตน 

2.3 สถานการณ�การตอบข�อหาร�อตามกฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข
      และการว�นิจฉัยอุทธรณ�
 2.3.1 การตอบขอหารือตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข กรมอนามัย โดยกองกฎหมาย ไดให

คําปรึกษาและตอบขอหารือตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขแกเจาหนาท่ีจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ ผูประกอบ

กิจการ และประชาชนท่ัวไป ในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม   

โดยในป พ.ศ. 2561 - 2563 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 พบวามีผูหารือ จํานวน 3,091 เร่ือง สวนใหญ

ไดหารือทางโทรศัพทมากท่ีสุด จํานวน 2,880 เร่ือง รอยละ 93.17 รองลงมาคือทางหนังสือหรือเอกสาร จํานวน 

166 เร่ือง รอยละ 5.37  และทางเว็บไซตกองกฎหมาย กรมอนามัย จํานวน 45 เร่ือง รอยละ 1.46 จากขอมูล

การตอบขอหารือทางหนังสือในป พ.ศ. 2561 - 2563 จํานวน 166 เร่ือง พบวา หนวยงานท่ีมีหนังสือหารือ

มายงักรมอนามัยมากท่ีสุดสามลําดับแรกคือ องคการบริหารสวนตําบล จํานวน 32 เร่ือง รอยละ 19.28 รองลง

มาคือสํานักงานงานสาธารณสุขจังหวัด จํานวน 27 เร่ือง รอยละ 16.27 และเทศบาลตําบล จํานวน 21

เร่ือง รอยละ 12.65 ตามลําดับ จากขอหารือทางหนังสือ จํานวน 166 เร่ือง เม่ือวิเคราะหแยกตามหมวดใน

บทบัญญัติตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข พบวา หมวดท่ีมีประเด็นขอหารือมากท่ีสุดหาลําดับแรก คือ

หมวด 7 กิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ จํานวน 47 เร่ือง รอยละ 28.31 รองลงมาคือ หมวด 12 ใบอนุญาต 

จํานวน 29 เร่ือง รอยละ 17.47 หมวด 3 การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย จํานวน 23 เร่ือง รอยละ 13.86 

หมวด 8 ตลาด สถานท่ีจําหนายอาหารและสถานท่ีสะสมอาหาร จํานวน 21 เร่ือง รอยละ 12.65 และ

หมวด 1 หมวด 2 หมวด 10 หมวด 11 หมวด 14 และเร่ืองอ่ืน ๆ ไดแก ขอหารือเก่ียวกับคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด และการแตงต้ังเจาพนักงานสาธารณสุข จํานวน 12 เร่ือง รอยละ 7.23 ตามลําดับ ซ่ึงเปน

ปญหาเก่ียวกับการตีความบทบัญญัติกฎหมาย จํานวน 152 เร่ือง รอยละ 96.22 แสดงใหเห็นวาการเขียน

บทบัญญัติกฎหมายไมชัดเจน ทําใหเกิดการตีความไดหลายแนวทางสงผลตอการบังคับใชกฎหมายท่ีไมเปนไป

ในแนวเดียวกัน โดยประเด็นปญหาหรืออุปสรรคตอการปฏิบัติงานท่ีสําคัญ มีดังน้ี 1) ความซ้ําซอนของตัวบท

กฎหมายในแตละหมวดของกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข และขอบเขตการบังคับใชไมชัดเจน เชน

(1) การประกอบกิจการสถานท่ีสะสมอาหารและสถานท่ีจําหนายอาหารตามหมวด 8 กับการประกอบกิจการ

ท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพตามหมวด 7 กลุมท่ี 3 ประเภทท่ีเก่ียวกับอาหาร เน่ืองจากตามหมวด 7 มิไดกําหนด

ขนาดของการประกอบกิจการหรือขนาดการผลิตไวดวยวาขนาดเทาไหรจึงเขาเขาขายเปนกิจการท่ีเปนอันตราย

ตอสุขภาพ เม่ือมีขอเท็จจริงวามีการปรุงประกอบอาหารหรือมีการสะสมอาหารไวเพ่ือจําหนาย จึงอาจเขาขาย

ตองขออนุญาตท้ัง 2 ประเภท (2) การควบคุมการเล้ียงหรือปลอยสัตวตามหมวด 6 และการประกอบกิจการท่ี

เปนอันตรายตอสุขภาพตามหมวด 7 เน่ืองจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินออกขอบัญญัติทองถ่ินกําหนด

หลักเกณฑ เง่ือนไขเพ่ือควบคุมการเล้ียงและปลอยสัตวบางประเภทตามหมวด 6 แลวเกิดความซ้ําซอนหรือ

ขัดกันกับขอบัญญัติทองถ่ินตามหมาด 7 ซ่ึงอนุญาตใหประกอบกิจการเล้ียงสัตวได จึงเกิดปญหาในการบังคับใชกฎหมาย

10แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



ทําใหไมสามารถบังคับใชขอบัญญัติได 2) ความซ้ําซอนของกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขกับกฎหมายอ่ืน 

เชน การจัดการส่ิงปฏิกูลหรือมูลฝอยตามหมวด 3 ของกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข มีความซ้ําซอนกับหมวด 

3/1 ของกฎหมายวาดวยการสงเสริมและรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของ

บานเมือง ทําใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินเกิดความสับสนและมีปญหาในการใชบังคับใหเปนไปตามกฎหมาย

ท้ัง 2 ฉบับ 3) ขอจํากัดเก่ียวกับการบังคับใชหลักเกณฑตามกฎหมาย เน่ืองจากหลักเกณฑท่ีออกมีสภาพ

การบังคับในวงกวางมีผลใหหลักเกณฑบางขอหรือบางประเด็นไมสามารถนําไปใชบังคับไดกับทุกพ้ืนท่ีท่ีมีบริบท

แตกตางกัน เชน การกําหนดท่ีต้ังของสถานประกอบการ การกําหนดระยะหางของสถานประกอบกิจการกับ

ชุมชน เปนตน 4) ขาดหลักเกณฑมาตรฐานวิชาการท่ีสนับสนุนการบังคับใชกฎหมายและการใชดุลพินิจของ 

เจาพนักงานในหลาย ๆ เร่ือง เชน หลักเกณฑท่ีกําหนดความเปนอันตรายตอสุขภาพ หลักเกณฑเหตุรําคาญ 

และหลักเกณฑเก่ียวกับสภาวะความเปนอยูท่ีเหมาะสมกับการดํารงชีพของประชาชน เปนตน 5) คํานิยามตาม

กฎหมายไมชัดเจน และยงัไมครอบคลุมตามขอเท็จจริงของลักษณะการประกอบกิจการในปจจุบัน เชน นิยาม

ของ “ตลาด” หมายความวา สถานท่ีซ่ึงปกติจัดไวใหผูคาใชเปนท่ีชุมนุมเพ่ือจําหนายสินคาประเภทสัตว

เน้ือสัตว ผัก ผลไม หรืออาหารอันมีสภาพเปนของสด ประกอบ ปรุงแลวหรือของเสียงาย ท้ังน้ีไมวาจะมีการ

จําหนายสินคาประเภทอ่ืนดวยหรือไมก็ตาม และหมายความรวมถึงบริเวณซ่ึงจัดไวสําหรับใหผูคาใชเปนท่ีชุมนุม

เพ่ือจําหนายสินคาประเภทดังกลาวเปนประจําหรือคร้ังคราวหรือตามวันท่ีกําหนด ซ่ึงมีปญหาการตีความ

คําวา ชุมนุม จะหมายถึงผูคาก่ีรายข้ึนไป และขอเท็จจริงของการดําเนินกิจการในปจจุบันในสถานท่ี

บางแหงสามารถตีความเขาขายเปนไดท้ัง “ตลาด” และ “สถานท่ีจําหนายอาหาร” หรือ “สถานท่ีสะสมอาหาร” 

จึงมีปญหาในการพิจารณาออกใบอนุญาตสําหรับองคกรปกครองสวนทองถ่ินวาควรออกใบอนุญาตประเภทใด 

เปนตน 6) กฎหมายไมทันสมัยทําใหไมสามารถบังคับใชไดจริงในสถานการณปจจุบัน เชน การประกอบกิจการ

รับทําอาหารท่ีบานตามความตองการของลูกคา การจําหนายอาหารโดยใหบริการแบบเคล่ือนท่ี การใหบริการ

ขนสงอาหาร Food Delivery และ Food Truck เปนตน 7) บุคลากรผูปฏิบัติงานขาดทักษะและประสบการณ

ในการปฏิบัติงานตามกฎหมาย ขาดความรูความเขาใจในตัวบทกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข รวมถึงกฎหมาย

อ่ืนท่ีเก่ียวของเน่ืองจากการปฏิบัติงานและการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขมีความเก่ียวของกับ

กฎหมายหลายฉบับ 

 2.3.2 การวินิจฉัยอุทธรณ จากรายงานผลการดําเนินงานพิจารณาอุทธรณคําส่ังทางปกครองตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

ยอนหลัง 3 ป โดยกองกฎหมาย กรมอนามัย (2563) ไดรวบรวมขอมูลสถานการณการดําเนินงานของ

คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณและปญหาอุปสรรคของการออกคําส่ังขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน พบวา 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2563 ขอมูล ณ วันท่ี 30 กันยายน 2563 มีจํานวนผูท่ีไดรับคําส่ังและอุทธรณ

ตอคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ รวม 293 ราย โดยประเด็นท่ีมีการอุทธรณคําส่ังทางปกครองสูงสุดอันดับแรก 

พบวา เปนประเด็นกิจการท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ จํานวน 193 เร่ือง รอยละ 65.87 รองลงมาคือ

เหตุรําคาญท่ีไมไดเกิดจากกิจการจํานวน 39 เร่ือง รอยละ 13.31 ตลาด จํานวน 20 เร่ือง รอยละ 6.83

การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย จํานวน 17 เร่ือง รอยละ 5.80 สถานท่ีจําหนายอาหาร จํานวน 16 เร่ือง

รอยละ 5.46 และสถานท่ีสะสมอาหาร จํานวน 8 เร่ือง รอยละ 2.73 ตามลําดับ จากการอุทธรณคําส่ัง

ทางปกครอง จํานวน 293 เร่ือง คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณไดพิจารณาคําส่ังเจาพนักงานทองถ่ินโดยใช
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อํานาจตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ผลการพิจารณาพบวาสวนใหญยกอุทธรณคําส่ังทางปกครองของ

เจาพนักงานทองถ่ิน จํานวน 145 เร่ือง รอยละ 49.49 รองลงมาคือเพิกถอนคําส่ัง จํานวน 73 เร่ือง รอยละ 

24.91 จําหนายอุทธรณ จํานวน 44 เร่ือง รอยละ 15.02 และไมรับอุทธรณ จํานวน 31 เร่ือง รอยละ 10.58 

ตามลําดับ จากผลการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ จํานวน 293 เร่ือง มีการเพิกถอนคําส่ัง 

จํานวน 73 เร่ือง รอยละ 24.91 ซ่ึงนับเปนสัดสวนท่ีสูงมาก โดยสวนใหญมีสาเหตุของการเพิกถอน ดังน้ี

1) ข้ันตอนหรือรูปแบบคําส่ังไมถูกตอง 2) ขอบัญญัติไมไดกําหนดใหเปนกิจการท่ีตองควบคุม 3) ออกคําส่ังโดย

ปราศจากมูลเหตุท่ีมีขอเท็จจริงรองรับ 4) ไมอางอิงขอกฎหมายหรือผูออกคําส่ังไมมีอํานาจดวยสาเหตุแหง

การถูกเพิกถอนคําส่ังของเจาพนักงานทองถ่ินดังกลาวน้ี จะเห็นไดวาเจาพนักงานทองถ่ินท่ีออกคําส่ังยังขาด

ความรูความเขาใจ ขาดประสบการณและความเช่ียวชาญในการออกคําส่ังทางปกครอง 

2.4 สถานการณ�การขับเคลื่อนงานด�านการสาธารณสุขและอนามัยสิ�งแวดล�อมผ�านกลไก
       คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร
 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2560 ซ่ึงมีผลบังคับ

ใชเม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2560 ในมาตรา 17/1 ไดบัญญัติใหมี คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และ 

คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (คสก.)  จากการรวบรวมขอมูลการรายงานผลการดําเนินงานกํากับ

ติดตาม คสก. และคสจ. พบวา ในป พ.ศ. 2561 จังหวัดมีการจัดประชุม คสจ. จํานวน 57 จังหวัด รอยละ 

74.03 และมีการจัดสงรายงานการประชุม จํานวน 40 จังหวัด ในป พ.ศ. 2562 จังหวัดมีการจัดประชุม คสจ. 

จํานวน 60 จังหวัด รอยละ 77.92 และมีการจัดสงรายงานการประชุม จํานวน 50 จังหวัด และในป

พ.ศ. 2563 จังหวัดมีการจัดประชุม คสจ. จํานวน 35 จังหวัด รอยละ 45.45 และมีการจัดสงรายงานการประชุม 

จํานวน 20 จังหวัด สําหรับกรุงเทพมหานคร พบวามีการจัดประชุม คสก. จํานวนปละ 1 คร้ัง และสงรายงาน

การประชุมทุกคร้ัง โดยเม่ือวิเคราะหจากรายงานการประชุม คสจ. และ คสก. ป พ.ศ. 2561 – 2563

รวมท้ังหมดจํานวน 113 ฉบับ พบวาประเด็นสําคัญท่ีนําเขาท่ีประชุมสวนใหญเปนประเด็นมลพิษทางอากาศ 

จํานวน 34 คร้ัง รอยละ 18.40 รองลงมาคือการควบคุมปองกันโรคโควิด 19 จํานวน 26 คร้ัง รอยละ 14.05 

มูลฝอยท่ัวไป จํานวน 19 คร้ัง รอยละ 10.27 เหมืองแร/โรงไฟฟา/โรงงานอุตสาหกรรม จํานวน 14 คร้ัง

รอยละ 7.57 ซ่ึงเทากับการจัดการส่ิงปฏิกูล การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ และสารเคมีกําจัดศัตรูพืช จํานวน

13 คร้ัง รอยละ 7.03 เหตุรําคาญ/เหตุรองเรียน จํานวน 9 คร้ัง รอยละ 4.86 การสุขาภิบาลอาหาร จํานวน 

8 คร้ัง รอยละ 4.32 การสุขาภิบาลน้ําด่ืม/น้ําใช จํานวน 6 คร้ัง รอยละ 3.24 น้ําด่ืมหยอดเหรียญ จํานวน

4 คร้ัง รอยละ 2.16 ซ่ึงเทากับการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอม (Environmental Health

Accreditation: EHA)  มลพิษทางน้ํา จํานวน 3 คร้ัง รอยละ 1.62 ซ่ึงเทากับการจัดการขยะอิเล็กทรอนิกส  

การสรรหาและแตงต้ังผูแทนใน คสก. และคสจ. และการแตงต้ังคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางาน การเฝาระวัง

ดานการสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอมในชุมชน การสุขาภิบาลตลาด จํานวน 2 คร้ัง รอยละ 1.08 ซ่ึงเทากับ

การเปรียบเทียบปรับและดําเนินคดี ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

ดังน้ี 1) ดานบทบัญญัติและการบังคับใชกฎหมาย พบวา องคประกอบไมครบจึงจัดประชุมไมได เพราะตําแหนง

นายกเทศมนตรี/อบต. อยูระหวางเลือกต้ัง และยังไมไดสรรหาใหม สถานการณการแพรระบาดของโรค

โควิด 19 ระลอกใหม 2) ดานขอมูล พบวา ขาดการรายงานผลการดําเนินงานตามอํานาจหนาท่ี เน่ืองจากจังหวัด

มีภาระงานมาก และตองลงพ้ืนท่ีเชิงรุกเพ่ือประเมินสถานประกอบการในการปองกันการระบาดของโรคโควิด 19

12แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



ขาดการเช่ือมโยงฐานขอมูลการดําเนินงานดานอนามัยส่ิงแวดลอมในพ้ืนท่ี (เชิงปริมาณและคุณภาพ) เพ่ือนําไป

สูการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 3) ดานบุคลากร พบวา บางแหงขาดความเขาใจและทักษะใน

การปฏิบัติงานตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ผูบริหาร (ผูวาราชการจังหวัด และนายแพทย

สสจ.) และฝายเลขานุการฯ ไมเขาใจบทบาทอํานาจหนาท่ีคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตามกฎหมายวาดวย

การสาธารณสุข ปจจัยความสําเร็จ ในการดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ดังน้ี

1) ดานบุคลากร พบวา ผูบริหารระดับจังหวัดใหความสําคัญในการบังคับใชกฎหมาย บุคลากรมีความรู

ความเขาใจดานกฎหมายและมีศักยภาพ ฝายเลขานุการฯ มีการบริหารการประชุมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2) ดานขอมูล พบวา มีการเตรียมขอมูลนําเขาการประชุมท่ีมีประสิทธิภาพ 3) ดานบทบัญญัติและการบังคับใช

กฎหมาย พบวา การบูรณาการดําเนินงานระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของใหความรวมมือในการปฏิบัติตามกฎหมาย 

ทองถ่ินเห็นความสําคัญของการออกขอบัญญัติทองถ่ินและการบังคับใชกฎหมาย มีการส่ือสารสิทธิและหนาท่ี

ตามกฎหมาย และแนวทางการปฏิบัติแก อปท. และประชาชน อยางตอเน่ือง ปญหาอุปสรรค ในการดําเนินงาน

ของคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร พบวา การจัดประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานครไมเปนไปตามแผนงาน เน่ืองจากกรุงเทพมหานคร มีภารกิจหลายดาน และสถานการณ

การระบาดของโรคโควิด 19 ทําใหกรุงเทพมหานคร ตองทุมเทภารกิจในการควบคุมและปองกันการระบาดของ

โรค ประกอบกับกรุงเทพมหานครสามารถขับเคล่ือนการดําเนินงานตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขผาน

หนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีตามกฎหมายไดอยูแลว ปจจัยความสําเร็จ ในการดําเนินงานของคณะกรรมการ

สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร พบวา ผูบริหารกรุงเทพมหานครใหความสําคัญและสนับสนุนการดําเนินงานตาม

กฎหมาย ตลอดจนไดรับความรวมมือจากหนวยงานภายในกรุงเทพมหานครเปนอยางดีอีกท้ังคณะกรรมการ

สาธารณสุขกรุงเทพมหานครมีองคประกอบจากหลากหลายหนวยงาน จึงไดรับการสนับสนุนการขับเคล่ือนภารกิจ

ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

2.5 สถานการณ�การดําเนินงานของคณะกรรมการเปร�ยบเทียบตามกฎหมาย
       ว�าด�วยการสาธารณสุข
 กรมอนามัย โดยกองกฎหมาย ไดดําเนินการศึกษาสถานการณการดําเนินงานของคณะกรรมการเปรียบเทียบ

ในเขตจังหวัดโดยไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามผูรับผิดชอบงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ตอบแบบสอบถาม จํานวน 42 จังหวัด คิดเปนรอยละ 55.26 คณะกรรมการเปรียบเทียบในเขตจังหวัดท่ีเคยมี

การดําเนินการพิจารณาเปรียบเทียบปรับตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข จํานวน 17 จังหวัด

คิดเปนรอยละ 40.48 โดยมีแนวทางหรือหลักเกณฑในการพิจารณากําหนดอัตราคาปรับขอใดขอหน่ึงหรือ

หลายขอรวมกันข้ึนอยูกับดุลยพินิจของคณะกรรมการ ดังน้ี 1) ความรุนแรงของผลกระทบหรือขนาดของปญหา

ท่ีอาจจะมีการสงผลกระทบตอสาธารณะในวงกวาง 2) ขนาดของกิจการ และรายไดจากการประกอบการ

3) ความผิดคร้ังแรกอัตราโทษปรับจะต่ําและหากเปนความผิดคร้ังท่ีสอง อัตราโทษจะสูงข้ึน 2 - 3 เทา 4) เจตนา

ในการกระทําความผิด และพฤติการณท่ีไมยําเกรงตอกฎหมาย 5) ผูกระทําความผิดยอมรับผิดและยนิยอมให

เปรียบเทียบ หรือรับสารภาพลดคาปรับก่ึงหน่ึง 6) ผูกระทําผิดเปนบุคคลธรรมดา หรือผูกระทําผิดเปนนิติบุคคล 

7) พิจารณาเหตุอ่ืนประกอบ เชน มีเหตุรองเรียนบอยคร้ัง 8) พิจารณาวามีความผิดตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวของ

กับดานการสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอมหรือไม และการใชวิธีเทียบเคียงกฎหมายหรือเทียบเคียงคดีอ่ืน 
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9) พิจารณาวาสถานการณในปจจุบันผูประกอบการมีการดําเนินการถูกตองแลวหรือไม หรือมีการด้ือดึง

ไมปฏิบัติตามคําส่ังของเจาพนักงานทองถ่ินหรือไม ผูประกอบการยินดีปฏิบัติตามเง่ือนไขและขอกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุขหรือไม ปญหาหรืออุปสรรค ตอการดําเนินงานของคณะกรรมการเปรียบเทียบและ

เจาพนักงานทองถ่ินหรือผูซ่ึงเจาพนักงานทองถ่ินมอบหมาย ดังน้ี 1) ดานงบประมาณและการบริหารการประชุม 

พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบางแหงมีขอจํากัดเร่ืองการจัดประชุมท่ีสามารถดําเนินการไดเพียงปละ 

3-4 คร้ัง ทําใหการพิจารณาอาจลาชา แตระหวางการรอพิจารณาทางเจาพนักงานทองถ่ินจะดําเนินการให

ผูกระทําผิดดําเนินการปรับปรุงแกไขใหถูกตองตามขอกําหนดของกฎหมาย และบางแหงพบวาการนัดประชุม

คณะกรรมการเปรียบเทียบยากมาก เน่ืองจากติดภารกิจและไมครบองคประชุม 2) ดานการปฏิบัติงาน พบวา 

เอกสารท่ีสงคดีมาเปรียบเทียบจากราชการสวนทองถ่ินยงัไมครบถวน สมบูรณ คณะกรรมการเปรียบเทียบจะ

พิจารณาจากขอมูลเอกสารหลักฐานการดําเนินงานท่ีทางองคกรปกครองสวนทองถ่ินยื่นมาเพ่ือประกอบการ

พิจารณา และประเด็นฐานความผิดตามท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินเสนอ กรณีท่ีพบวาองคกรปกครองสวน

ทองถ่ินเสนอฐานความผิดมาไมถูกตอง หรือเสนอขอมูลประกอบไมครบถวนหรือไมเพียงพอ ทางคณะกรรมการ

จะยกคดีไปพิจารณาในการประชุมคร้ังตอไป โดยใหทางองคกรปกครองสวนทองถ่ินเสนอเร่ืองมาใหมตาม

คําแนะนําของคณะกรรมการ ซ่ึงอาจเกิดความลาชา 3) ดานบุคลากร พบวา ผูรับผิดชอบงานของราชการสวน

ทองถ่ินสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจและขาดความม่ันใจในการบังคับใชกฎหมาย โดยเฉพาะผูปฏิบัติใน

ระดับเจาพนักงานสาธารณสุข นิติกร ปลัดเทศบาล นอกจากน้ียงัพบวาราชการสวนทองถ่ินหลายแหงขาดแคลน

บุคลากร 4) ดานบบัญญัติกฎหมาย พบวา บทบัญญัติกฎหมายบางประเด็นยังไมมีความชัดเจน ทําใหมีปญหา

ในการตีความท่ีไมเหมือนกัน จึงอาจทําใหการปฏิบัติตามกฎหมายไมถูกตอง ปจจัยความสําเร็จ ดังน้ี

1) มีการพัฒนาองคความรูใหผูรับผิดชอบงานของราชการสวนทองถ่ิน มีหนวยงานหรือผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

บุคลากรมีความรูความเขาใจและถือปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขไดอยางถูกตอง และมีความกลา

หรือม่ันใจในการบังคับใชกฎหมาย รวมท้ังราชการสวนทองถ่ินใหความรวมมือในการดําเนินงานเปนอยางดี

2) เจาพนักงานทองถ่ินหรือผูซ่ึงเจาพนักงานทองถ่ินมอบหมาย เขาใจข้ันตอนในการดําเนินการเปรียบเทียบ

มีการเสนอใหขอมูลท่ีครบถวน เปนข้ันเปนตอน ตามลําดับเวลา ทําใหคณะกรรมการเปรียบเทียบสามารถ

รับทราบขอมูลประกอบการพิจารณาไดดี 3) ฝายเลขานุการคณะกรรมการเปรียบเทียบมีความเขมแข็ง ดําเนินการ

ตามข้ันตอนท่ีกฎหมายบัญญัติไวอยางครบถวน และมีความต้ังใจในการทํางานท่ีคอยประสานกับคณะกรรมการ

เปรียบเทียบและประสานงานกับราชการสวนทองถ่ินท่ีเสนอเร่ืองเขามา 4) การใช EHA : 9005 วาดวยกระบวนการ

เปรียบเทียบปรับและดําเนินคดีตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข เปนเคร่ืองมือในการส่ือสารเพ่ือทํางาน

รวมกับราชการสวนทองถ่ิน 5) มีงบประมาณสนับสนุนการดําเนินงานในการจัดประชุมและคาตอบแทนคณะ

กรรมการเปรียบเทียบ และมีการสนับสนุนดานวิชาการเปนอยางดีจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 6) ผูบริหาร หรือ

ผูมีอํานาจเปรียบเทียบตามกฎหมาย รวมท้ังนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดใหความสําคัญตอการบังคับใชกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุข โดยกอนเขารวมประชุมมีการศึกษาขอมูลลวงหนา และมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น

ประกอบการพิจารณาเปนอยางดี
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บทที่ 3

ยุทธศาสตร นโยบาย และกฎหมายที่เกี่ยวของ
3.1 ยุทธศาสตร� และนโยบายที่เกี่ยวข�องกับการพัฒนาและขับเคลื่อนบังคับใช�กฎหมาย
      ว�าด�วยการสาธารณสุข 

      ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) : ยทุธศาสตรชาติ 20 ป ไดกําหนดวิสัยทัศน ประเทศ

มีความม่ันคง ม่ังค่ัง ยัง่ยนื เปนประเทศพัฒนาแลว เนนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจท่ีไมสรางมลภาวะ สงเสริม

การผลิตและบริโภคท่ีเปนมิตรกับส่ิงแวดลอม สรางการมีสวนรวมของประชาชนและทุกภาคสวน ยึดถือและ

ปฏิบัติตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง สรางความเขมแข็งจากภายในเช่ือมโยงสูสากล ดังน้ัน

การเตรียมการดานอนามัยส่ิงแวดลอมสําหรับการพัฒนาจึงจําเปนตองเตรียมความพรอมในการจัดการ

ท้ังในระดับชุมชน ทองถ่ิน จังหวัดและประเทศ และตองไดรับความรวมมือทุกภาคสวน การพัฒนาประเทศใน

ชวงระยะเวลาของยุทธศาสตรชาติ จะมุงเนนการสรางสมดุลระหวางการพัฒนาความม่ันคง เศรษฐกิจ สังคม 

และส่ิงแวดลอม โดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในรูปแบบ “ประชารัฐ” โดยประกอบดวย 6 ยุทธศาสตร 

โดยยทุธศาสตรท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมาย ไดแก ยทุธศาสตรท่ี 6 ยทุธศาสตร

ชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 

 ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ดานกฎหมาย : ยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับการพัฒนา

และขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมาย ไดแก ยทุธศาสตรท่ี 6 ยทุธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบ

การบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีเปาหมายการพัฒนาท่ีสําคัญเพ่ือปรับเปล่ียนภาครัฐท่ียดึหลัก “ภาครัฐของประชาชน

เพ่ือประชาชนและประโยชนสวนรวม” และมุงเนนประเด็นกฎหมาย ดังน้ี 1) กฎหมายมีความสอดคลองเหมาะสม

กับบริบทตาง ๆ และมีเทาท่ีจําเปน กฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอบังคับมีเทาท่ีจําเปน ทันสมัย มีความเปนสากล 

มีประสิทธิภาพ โดยมุงใชกฎหมายเปนเคร่ืองมือในการสนับสนุนการพัฒนา การเพ่ิมขีดความสามารถในการ

แขงขันของประเทศ การแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีนําไปสูความเหล่ือมล้ําดานตาง ๆ  เอ้ือตอการขับเคล่ือน

ยทุธศาสตรชาติ 2) ภาครัฐจัดใหมีกฎหมายท่ีสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทตาง ๆ  ท่ีเปล่ียนแปลง ปรับเปล่ียน

บทบาทของภาครัฐเปนผู อํานวยความสะดวก กําหนดกติกาในการแขงขันใหเกิดความเปนธรรม

แกการดําเนินธุรกิจท้ังในธุรกิจท่ัวไปและธุรกิจเฉพาะ ปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวของใหสามารถตอบสนองกับ

การเปล่ียนแปลงของรูปแบบการผลิต การคา การบริการ และสามารถอํานวยความสะดวกในการดําเนินธุรกิจ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงการคุมครองผูบริโภค โดยเฉพาะการปรับปรุงแกไขและยกเลิกกฎหมายตาง ๆ 

ใหมีความชัดเจน ทันสมัย เปนธรรม เอ้ืออํานวยตอการบริหารราชการแผนดิน การพัฒนาประเทศ การใหบริการ

ประชาชน การประกอบธุรกิจ การแขงขันระหวางประเทศ สอดคลองกับขอบังคับสากลหรือขอตกลงระหวาง

ประเทศ รวมท้ัง การสรางการรับรู และความเขาใจในขอกฎหมาย และบังคับใชกฎหมายอยาง

มีประสิทธิภาพเทาเทียม 3) มีกฎหมายเทาท่ีจําเปน ออกแบบกฎหมายท่ีรอบคอบรัดกุมเพ่ือแกปญหาอยางตรงจุด

ใหมีความสอดคลองกับขอบังคับสากลหรือขอตกลงระหวางประเทศท่ีเปนประโยชนตอประชาชนโดยรวม

ดวยการสรางความเปนธรรมในการจัดสรรผลประโยชนและบริหารจัดการผลกระทบท่ีเกิดจากกฎหมาย

ท่ีเก่ียวกับสิทธิในทรัพยสินและการประกอบอาชีพ ใชกฎหมายเปนเคร่ืองมือในการขับเคล่ือนยุทธศาสตรชาติ 
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และกําหนดวงรอบในการทบทวนปรับปรุงแกไขกฎหมายใหทันสมัยอยูตลอดเวลา นอกจากน้ัน ในการตรา

กฎหมายตองดําเนินการใหมีการรับฟงความคิดเห็นของผูเก่ียวของ วิเคราะหผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากกฎหมาย

อยางรอบดานและเปนระบบ รวมท้ัง เปดเผยผลการรับฟงความคิดเห็นและการวิเคราะหตอประชาชน และนํา

มาประกอบการพิจารณาในกระบวนการตรากฎหมายทุกข้ันตอน รวมท้ังจัดใหมีการสรางความรับรูและ

ความเขาใจในขอกฎหมาย และประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมายทุกรอบระยะเวลาท่ีกําหนด เพ่ือพัฒนากฎหมาย

ทุกฉบับใหสอดคลองและเหมาะสมกับบริบทตาง ๆ  ท่ีเปล่ียนแปลงไป 4) การบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

เท า เ ทียม มีการเส ริมสร างประสิทธิภาพการใชกฎหมาย บัง คับใชกฎหมายอย าง เคร งค รัด

ลดความเหล่ือมล้ําทางสังคม ไมเลือกปฏิบัติ นําเทคโนโลยีสมัยใหมมาใชในการเสริมสรางประสิทธิภาพการใช

กฎหมาย ปองกันการกระทําผิดและจับกุมผูกระทําผิดไดอยางถูกตอง รวดเร็ว

 ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ. 2561 - 2580) : กระทรวงสาธารณสุข กําหนด

ยทุธศาสตรระยะ 20 ป เพ่ือใชเปนแนวทางในการพัฒนาระบบสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี และสงผลตอการใชจายภาครัฐดานสุขภาพของประเทศตอไป สอดรับกับการปฏิรูปประเทศไทยและ

การปฏิรูปดานสาธารณสุข เพ่ือสรางความเขมแข็งและม่ันคงยัง่ยนืใหกับระบบสุขภาพทัดเทียมกับนานาประเทศ

ในเอเชีย โดยยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของกับกรมอนามัย ไดแก ยุทธศาสตรท่ี 1 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ

คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (Promotion Prevention & Protection Excellence) โดยมีวิสัยทัศน 

“ประชาชนมีสุขภาพดีมีอายุขัยเฉล่ียไมนอยกวา 85 ป และอายุขัยเฉล่ียของการมีสุขภาพดีไมนอยกวา 75 ป 

อยูในสภาวะแวดลอมท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาวะและมีความสุข ภายในป 2579” ประกอบดวย 4 แผนงาน โดยมี

แผนงานท่ีเก่ียวของ คือ แผนงานท่ี 15 การปรับโครงสรางและการพัฒนากฎหมายดานสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือพัฒนาปรับปรุงแกไขกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข ใหมีประสิทธิภาพ และทันสมัยเปนประโยชนตอสุขภาพ

ประชาชน และเพ่ือดําเนินการบังคับใชกฎหมายท่ีอยูในอํานาจของกระทรวงสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึนโดยมีมาตรการสําคัญ คือ 1) ผลักดันการปรับปรุงและพัฒนากฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข

2) พัฒนามาตรการในการบังคับใชกฎหมายสาธารณสุขใหเขมแข็ง และ 3) พัฒนาบุคลากรดานกฎหมายรองรับ

การเปล่ียนแปลงและการบังคับใชกฎหมาย

 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2560 – 2564 : แผนพัฒนาฉบับน้ีจัดทํา

บนพ้ืนฐานของยทุธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 2580) ซ่ึงเปนแผนแมบทหลักของการพัฒนาประเทศ และ

เปาหมายการพัฒนาท่ียัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) รวมท้ังการปรับโครงสรางประเทศไทย

ไปสูประเทศไทย 4.0 ตลอดจนประเด็นการปฏิรูปประเทศ นอกจากน้ันไดใหความสําคัญกับการมีสวนรวมของ

ภาคีการพัฒนาทุกภาคสวนท้ังในระดับกลุมอาชีพ ระดับภาค และระดับประเทศในทุกข้ันตอนของแผนฯ 

อยางกวางขวางและตอเน่ืองเพ่ือรวมกันกําหนดวิสัยทัศนและทิศทางการพัฒนาประเทศ รวมท้ังรวมจัดทํา

รายละเอียดยุทธศาสตรของแผนฯ เพ่ือมุงสูความม่ันคง ม่ังค่ัง และยั่งยืน มีประเด็นยุทธศาสตร 10 ประเด็น 

โดยยทุธศาสตรท่ี 6 การบริหารจัดการในภาครัฐ การปองกันการทุจริตประพฤติมิชอบและธรรมาภิบาลในสังคมไทย 

มุงเนนการปฏิรูปกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมใหมีความทันสมัย เปนธรรม และสอดคลองกับ

ขอบังคับสากลหรือขอตกลงระหวางประเทศ เพ่ือคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนอยางเสมอภาค

ผูมีสวนไดสวนเสียมีความม่ันใจ ยอมรับ และปฏิบัติตามกติกา เอ้ือตอภารกิจภาครัฐ การลงทุนและดําเนินธุรกิจ

ภาคเอกชน ดึงดูดการลงทุนจากตางประเทศ ลดความเหล่ือมล้ํา และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน ตลอดจน

16แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



มีการบังคับใชกฎหมายอยางเครงครัดและมีประสิทธิภาพ รวมท้ังการวินิจฉัยคดีมีความถูกตอง รวดเร็ว โปรงใส            

และเปนธรรม ตามหลักนิติธรรมและลดปริมาณผูกระทําผิดในท่ีควบคุม โดยการปฏิรูปกฎหมายใหทันสมัย 

มีมาตรการหลัก ดังน้ี 1) เรงรัดใหกระทรวง กรม หรือหนวยงานเทียบเทา ปรับปรุงแกไข ยกเลิกกฎหมาย

กฎ ระเบียบ และขอบังคับ ท่ีลาสมัย ไมเปนธรรม หมดความจําเปนหรือไมสอดคลองกับสภาพการณและ

ความพรอมของการนําไปปฏิบัติเปนอุปสรรคตอการดํารงชีวิต ไมเปนไปตามขอตกลงระหวางประเทศ และเปน

อุปสรรคตอการยกระดับสูประเทศท่ีมีรายไดสูงตามขอกําหนดในพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสม

ของกฎหมาย พ.ศ. 2558 2) นําเคร่ืองมือการวิเคราะหผลกระทบของการออกกฎหมาย (Regulatory Impact

Assessment: RIA) มาใชตรวจสอบความจําเปนท่ีจะตองปรับปรุงกฎหมายเดิม และการออกกฎหมายใหม

ทุกคร้ังกอนเสนอใหคณะรัฐมนตรีพิจารณา รวมท้ังพัฒนาบุคลากรใหมีความรูในลักษณะสหวิชาใหสามารถ

พัฒนาและใชเคร่ืองมือการวิเคราะหผลกระทบการออกกฎหมายต้ังแตกอนออก ระหวางบังคับใช และภายหลัง

การบังคับใชไประยะหน่ึง 3) เพ่ิมศักยภาพหนวยงานภาครัฐท่ีมีหนาท่ีเสนอความเห็นทางกฎหมายใหสามารถ

ปฏิบัติงานไดอยางรวดเร็ว ตลอดจนเพ่ิมศักยภาพบุคลากรภาครัฐของหนวยงานทางกฎหมายใหสามารถเขามา

มีสวนใหความรูและเสริมศักยภาพทางกฎหมายมหาชน การดําเนินคดีทางปกครอง การยกรางกฎหมาย และ

การตีความกฎหมาย และ 4) พัฒนาและต้ังหนวยงานท่ีทําหนาท่ีศึกษาวิจัยเชิงลึก เพ่ือพัฒนาหรือปรับปรุง

กฎเกณฑหรือประเภทของกฎหมายท่ีตองทําการประเมินผลกระทบกอนประกาศใช ใหคําปรึกษาเก่ียวกับ

กระบวนการประเมินผลกระทบกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ พิจารณาคุณภาพรายงานผลกระทบของการออก

กฎหมายของหนวยงานตาง ๆ รวมท้ังกําหนดหลักเกณฑในการรับฟงความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของกับ

รางกฎหมายใหหนวยงานของรัฐถือปฏิบัติใหเปนแนวทางเดียวกัน และสนับสนุนการใหขอมูลแกประชาชนหรือ

ผูท่ีอาจไดรับผลกระทบจากการรางกฎหมาย 

 แผนยุทธศาสตรอนามัยส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560 – 2564 : สาระสําคัญของ

แผนยทุธศาสตรอนามัยส่ิงแวดลอมแหงชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560 - 2564 มุงเนนการปองกันและลดปจจัยเส่ียง

จากส่ิงแวดลอมตอสุขภาพ โดยสรางความเขมแข็งระบบการบริหารจัดการอนามัยส่ิงแวดลอมเพ่ือเปนรากฐาน

ของการพัฒนาในระยะยาว เสริมสรางขีดความสามารถของบุคลากรและองคกรท่ีเก่ียวของอยางครบวงจร 

ท้ังบุคลากรจากหนวยงานภาคการผลิตท่ีอาจเปนแหลงกําเนิดมลพิษ หนวยงานท่ีเก่ียวของดานการจัดการ

ความสะอาดปลอดภัยของเสนทางการรับสัมผัสสูรางกายและสงเสริมพฤติกรรมสุขอนามัย และบุคลากรจาก

หนวยงานดานการดูแลและรักษาสุขภาพ อันเน่ืองมาจากปญหามลพิษส่ิงแวดลอม เรงสรางความรวมมือพหุภาคีและ

สงเสริมความรับผิดชอบรวมกันในการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอม เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ และความ

ม่ันคงทางสังคม ส่ิงแวดลอมและสุขภาพคนไทยอยางยัง่ยนืและสนับสนุนใหประเทศไทยมีระบบอนามัยส่ิงแวดลอม

เขมแข็งและยัง่ยนืโดยการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ประกอบดวย 4 ประเด็นยทุธศาสตร โดยประเด็นยทุธศาสตร

ท่ีเก่ียวของกับกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ไดแก ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 สรางความเขมแข็งระบบบริหาร

จัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอม มุงเนนการพัฒนา ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ เกณฑมาตรฐานท่ีเก่ียวของ

ดานอนามัยส่ิงแวดลอมใหมีความครอบคลุมทันตอเหตุการณ ตลอดจนกํากับ ดูแลการบังคับใชมาตรการทาง

กฎหมายด านอนามัยส่ิงแวดล อมอย างมีประสิทธิภาพ สร างนโยบายสาธารณะ ศึกษาวิจัยและ

จัดการความรู ผลิตนวัตกรรมและเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมตอการดําเนินงานอนามัยส่ิงแวดลอมในแตละบริบท

พ้ืนท่ี และปรับปรุงพัฒนาระบบฐานขอมูลและสารสนเทศดานส่ิงแวดลอมและสุขภาพท่ีเช่ือมโยง สามารถช้ีนํา

เชิงนโยบายและสรางความตระหนักรูกับประชาชนไดทันเวลา 

17 แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



 นโยบายระหวางประเทศ และในประเทศ : สหประชาชาติ ไดประกาศใชเปาหมายการพัฒนาท่ียัง่ยนื 

(Sustainable Development Goals; SDGs) ทดแทนเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium 

Development Goals; MDGs) ซ่ึงหมดอายลุงในป 2558 โดยจะเปนขอผูกพันสําหรับชาติสมาชิก รวมท้ัง

ประเทศไทยท่ีไดใหการรับรอง (193 ประเทศ) ในการประชุมสมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ (United Nations 

General Assembly – UNGA) เม่ือวันท่ี 25 กันยายน 2558 เปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืนดังกลาว จะถูกใช

เปนเคร่ืองกําหนดทิศทางการพัฒนาท้ังของไทยและของโลกนับจาก พ.ศ. 2558 จนป พ.ศ. 2573 ครอบคลุม

ระยะเวลา 15 ป ซ่ึงประกอบดวย 17 เปาหมาย (Goal) 169 เปาประสงค (Target) มุงเนนใหทุกประเทศ

มองการพัฒนาครบทุกมิติ ท้ังเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอม หน่ึงในเปาหมายท่ีสําคัญและเปนเปาหมาย

พ้ืนฐาน คือ เปาหมายท่ี 16 ท่ีมุงสงเสริมสังคมสงบสุข ประชาชนทุกคนเขาถึงความยุติธรรม และมีสถาบันท่ี

มีประสิทธิผล รับผิดชอบและครอบคลุมทุกระดับ ถือเปนเปาหมายพ้ืนฐานสําคัญ ท่ีนําไปใหเปาหมายอ่ืน ๆ 

ใน SDGs บรรลุผลได เชน กลุม People ท่ีวาดวยเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูคน (เปาหมายท่ี 1, 2, 3, 4, 5) กลุม 

Prosperity ท่ีวาดวยเร่ืองความเจริญทางเศรษฐกิจอยางยั่งยืนและครอบคลุม (เปาหมายท่ี 7, 8, 9, 10, 11) 

กลุม Planet ท่ีวาดวยเร่ืองทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม (เปาหมาย 6, 12, 13, 14, 15) กลุม Partnership 

ท่ีวาดวยเร่ืองการเปนหุนสวนเพ่ือการบรรลุเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (เปาหมาย 17) ทุกอยางจะเกิดข้ึนได

ก็ตองคํานึงถึงกฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพ มีการคํานึงถึงธรรมาภิบาล มีการเปดเผยขอมูลโปรงใส ใหประชาชน

มีสวนรวม หรือการลดการทุจริต ซ่ึงท้ังหมดน้ีอยูเปาหมายท่ี 16 หากไมมีหรือไมแข็งแรงพอ การดําเนินการ

เปาหมายอ่ืน ๆ  ก็อาจลาชาได เพราะถาปราศจากเคร่ืองมือเหลาน้ี หรือปราศจากการเคล่ือนไหวของประชาชน 

ก็ยอมขาดการมีสวนรวมในการผลักดัน เฝาระวัง ตรวจสอบการทํางานภาครัฐ ใหมีการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน หรือถากลาวถึงกระบวนการพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมาย ก็เก่ียวของกับการมี

หลักนิติรัฐ การสรางหลักประกันวาจะมีกระบวนการตัดสินใจท่ีมีความรับผิดชอบ ครอบคลุม เปดใหประชาชน

มีสวนรวม และมีความเปนตัวแทนท่ีดี ในทุกระดับการตัดสินใจ การเขาถึงขอมูล การไดรับการปกปองคุมครอง

สิทธิตามกฎหมายภายในประเทศและความตกลงระหวางประเทศท่ีสะดวก รวดเร็วมากข้ึน โดยประชาชนมี

บทบาทในการทําหนาท่ีของตนเองในฐานะพลเมืองอยางมีประสิทธิภาพ เชน การมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น 

หรือการเรียกรองใหรัฐมีธรรมาภิบาลท่ีดี ภาครัฐปรับระบบคุณภาพการดําเนินงาน พัฒนาและขับเคล่ือน

การบังคับใชกฎหมายใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมท้ังสงเสริมและบังคับใชกฎหมายและนโยบายท่ีไมเลือก

ปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาท่ียัง่ยนื นโยบายรัฐบาล คําแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ จันทรโอชา

นายกรัฐมนตรี แถลงตอรัฐสภา วันพฤหัสบดีท่ี 25 กรกฎาคม 2562 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 136 

ตอนพิเศษ 186 ง วันท่ี 25 กรกฎาคม 2562 นโยบายท่ีรัฐบาลไดแถลงตอรัฐสภาจะเปนกรอบการบริหารราชการ

แผนดินในชวงระยะเวลาของรัฐบาล โดยยึดกรอบของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ยุทธศาสตรชาติ

แผนแมบทแผนการปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ นโยบายและแผนระดับชาติวาดวย

ความม่ันคงแหงชาติซ่ึงนโยบายของรัฐบาลในดานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมาย

เพ่ือประชาชนสุขภาพดี อาทิ 1) การสงเสริมใหมีมาตรการสรางเสริมสุขภาวะและอนามัยใหคนไทยทุกชวงวัย

มีสุขภาพแข็งแรงและลดอัตราการเจ็บปวยโรคเร้ือรัง พรอมท้ังจัดใหมีส่ิงแวดลอมตาง ๆ ท่ีเอ้ือตอสุขภาพของ

ประชาชนอยางเหมาะสมและพอเพียง สงเสริมการปองกันและควบคุมปจจัยเส่ียงตอสุขภาพ โดยการพัฒนา

องคความรูดานสุขภาวะท่ีถูกตองของคนทุกกลุมวัย 2) การปฏิรูประบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยการ

นําเทคโนโลยีดิจิทัลเขามาชวยในการใหบริการของภาครัฐ กระบวนการยติุธรรมจะตองเปนท่ีพ่ึงของประชาชน

18แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



ไดอยางแทจริง กฎหมายจะตองไดรับการปรับปรุงใหมีความทันสมัย เปนธรรม และเกิดประโยชนตอประชาชน

โดยรวม เชน ปรับเปล่ียนกระบวนการอนุมัติ อนุญาตของทางราชการท่ีมีความสําคัญตอการประกอบธุรกิจและ

ดําเนินชีวิตของประชาชนใหเปนระบบดิจิทัลและสามารถเช่ือมโยงขอมูลตอเน่ืองกันต้ังแตตนจนจบกระบวนการ 

พรอมท้ังพัฒนาโปรแกรมออนไลนเพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการของภาครัฐไดอยางทันทีและทุกเวลา 

พัฒนาระบบขอมูลขนาดใหญในการบริหารราชการแผนดินท่ีมีระบบการวิเคราะหและแบงปนขอมูลอยางมี

ประสิทธิภาพและเช่ือถือได เพ่ือใหเกิดการใชประโยชนขอมูลขนาดใหญในระบบบริการประชาชนท่ีเปนไปตาม

ความตองการเฉพาะตัวบุคคลมากข้ึน  พัฒนากลไกใหประชาชนมีสวนรวมในการพัฒนาบริการสาธารณะและ

การตรวจสอบภาครัฐ ปรับปรุงระเบียบ กฎหมาย เพ่ือเอ้ือตอการทําธุรกิจและการใชชีวิตประจําวัน กระจาย

อํานาจ ความรับผิดชอบ และเพ่ิมบทบาทการปกครองขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และสงเสริมบทบาทของ

เอกชนและชุมชนในการใหบริการสาธารณะ โดยเรงพัฒนาองคกรและบุคลากรขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

ใหมีศักยภาพและมีความรับผิดชอบมากข้ึน     

3.2 รัฐธรรมนูญแห�งราชอาณาจักรไทย พ�ทธศักราช 2560 และกฎหมายที่เกี่ยวข�อง

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 : รัฐธรรมนูญซ่ึงถือเปนกฎหมายสูงสุดของ

ประเทศ ไดวางหลักการพ้ืนฐานในประเด็นท่ีเก่ียวของกับส่ิงแวดลอมและสุขภาพท้ังสิทธิและหนาท่ีของรัฐและ

ประชาชน บุคคลมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐและรัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุข

ท่ีมีประสิทธิภาพอยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 

รัฐตองจัดหรือดําเนินการใหมีสาธารณูปโภคข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนตอการดํารงชีวิตของประชาชนอยางท่ัวถึง

ตามหลักการพัฒนาอยางยั่งยืน และการดําเนินการใดของรัฐหรือท่ีรัฐจะอนุญาตใหผูใดดําเนินการท่ีอาจมี

ผลกระทบตอทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพส่ิงแวดลอมสุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต หรือสวนไดสวนเสียสําคัญ

อ่ืนใดของประชาชนหรือชุมชนหรือส่ิงแวดลอมอยางรุนแรงรัฐตองดําเนินการใหมีการศึกษาและประเมิน

ผลกระทบตอคุณภาพส่ิงแวดลอมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชน และจัดใหมีการรับฟงความคิดเห็นของ

ผูมีสวนไดเสียและประชาชนและชุมชนท่ีเก่ียวของกอน และกําหนดใหบุคคลมีหนาท่ีรวมมือและสนับสนุน

การอนุรักษและคุมครองทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม อีกท้ัง ไดบัญญัติหลักของการออกกฎหมายไว 

ดังน้ี “การตรากฎหมายท่ีมีผลเปนการจํากัดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลตองเปนไปตามเง่ือนไขท่ีบัญญัติ

ไวในรัฐธรรมนูญ ในกรณีท่ีรัฐธรรมนูญมิไดบัญญัติเง่ือนไขไว กฎหมายดังกลาวตองไมขัดตอหลักนิติธรรม

ไมเพ่ิมภาระหรือจํากัดสิทธิหรือเสรีภาพของบุคคลเกินสมควรแกเหตุและจะกระทบตอศักด์ิศรีความเปนมนุษย

ของบุคคลมิได รวมท้ังตองระบุเหตุผลความจําเปนในการจํากัดสิทธิและเสรีภาพไวดวย กฎหมาย ตองมีผลใช

บังคับเปนการท่ัวไป ไมมุงหมายใหใชบังคับแกกรณีใด กรณีหน่ึงหรือแกบุคคลใดบุคคลหน่ึงเปนการเจาะจง” 

และ “บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความคุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน” 

โดยเฉพาะในหมวด 16 การปฏิรูป ประเทศ มาตรา 258 ค. ดานกฎหมาย (1) มีกลไกใหดําเนินการปรับปรุง

กฎหมาย กฎ ระเบียบ หรือขอบังคับตาง ๆ  ท่ีใชบังคับอยูกอนวันประกาศใชรัฐธรรมนูญน้ี ใหสอดคลองกับหลัก

การตามมาตรา 77 และพัฒนาใหสอดคลองกับหลักสากล โดยใหมีการใชระบบอนุญาตและระบบการดําเนิน

การโดยคณะกรรมการเพียงเทาท่ีจําเปนเพ่ือใหการทํางานเกิดความคลองตัว โดยมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน และ

ไมสรางภาระแกประชาชนเกินความจําเปน เพ่ิมความสามารถในการแขงขันของประเทศ และปองกันการทุจริต

และประพฤติมิชอบ (2) ปฏิรูประบบการเรียนการสอนและการศึกษาอบรมวิชากฎหมายเพ่ือพัฒนาผูประกอบ

วิชาชีพกฎหมายใหเปนผูมีความรอบรูมีนิติทัศนะ และยึดม่ันในคุณธรรมและจริยธรรมของนักกฎหมาย

19 แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



(3) พัฒนาระบบฐานขอมูลกฎหมายของรัฐโดยใชเทคโนโลยีตาง ๆ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงขอมูลกฎหมายได

สะดวก และสามารถเขาใจเน้ือหาสาระของกฎหมายไดงาย (4) จัดใหมีกลไกชวยเหลือประชาชนในการจัดทํา

และเสนอรางกฎหมาย ซ่ึงจะเห็นไดวารัฐธรรมนูญฉบับ พ.ศ. 2560 ไดมีหลักการและความสําคัญของการพัฒนา

กฎหมายใหสอดคลองกับหลักสากล นับเปนหลักการใหมท่ีไมเคยมีการบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญฉบับใดของ

ประเทศไทยมากอน นอกจากน้ี ยังไดมีการกําหนดไวในยุทธศาสตรชาติแผนการปฏิรูปประเทศดานกฎหมาย

ตลอดจนกฎหมายท่ีเก่ียวของ ซ่ึงผูมีหนาท่ีเก่ียวของกับการพัฒนากฎหมายจําเปนท่ีจะตองทําความเขาใจ

ดําเนินการพิจารณาศึกษาเพ่ือนําไปสูการบรรลุผลสัมฤทธ์ิตามเจตนารมณของรัฐธรรมนูญ 

 พระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

พ.ศ. 2542 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม : กําหนดใหคณะกรรมการการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินมีอํานาจและหนาท่ีจัดทําแผนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ินและแผนปฏิบัติการ 

เพ่ือขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีและรายงานตอรัฐสภา กรอบแนวคิดและหลักการการกระจาย

อํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน โดยตองการใหองคกรปกครองสวนทองถ่ิน สะทอนปญหา

ความตองการของประชาชนมาเปนกรอบในการกําหนดนโยบาย ยึดหลักการและสาระสําคัญ คือ

ดานความเปนอิสระในการกําหนดนโยบายและการบริหารจัดการ การบริหารงานบุคคล และการเงินการคลัง

ของตนเอง ตลอดจนการสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการเมืองการปกครองทองถ่ิน ภายใตระบอบ

ประชาธิปไตย ตามท่ีพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน พ.ศ. 2542 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม กําหนดใหราชการสวนทองถ่ิน (เทศบาลนคร เทศบาลเมือง เทศบาล

ตําบล องคการบริหารสวนตําบล องคการบริหารสวนจังหวัด กรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา) มีอํานาจหนาท่ี

ในการจัดระบบบริการสาธารณะเพ่ือประโยชนของประชาชนในทองถ่ินตนเอง ดังน้ัน การบังคับใชกฎหมายวา

ดวยการสาธารณสุข บางประเด็นจะตองวิเคราะหความสอดคลองกับพระราชบัญญัติน้ีดวย

 กฎหมายจัดต้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 5 ฉบับ ดังน้ี 1) พระราชบัญญัติระเบียบบริหาร

ราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 2) พระราชบัญญัติองคการบริหารสวนจังหวัด

พ.ศ. 2540 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 3) พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 4) พระราชบัญญัติ

สภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบล พ.ศ. 2537 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 5) พระราชบัญญัติระเบียบบริหาร

ราชการเมืองพัทยา พ.ศ. 2521 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม โดยกฎหมายจัดต้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินท้ัง 5 ฉบับ 

ไดกําหนดใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีอํานาจหนาท่ีในการจัดบริการสาธารณะใหกับประชาชนในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบเพ่ือสงเสริมการดํารงชีวิตท่ีดีและสุขภาวะของประชาชน ซ่ึงการดําเนินการตามอํานาจหนาท่ีของ

ราชการสวนทองถ่ินจะสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของปจจัยกําหนดสุขภาพ และเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

ของประชาชนในชุมชนท้ังทางตรงและทางออม

 โดยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม หรือกฎหมายวาดวยการ

สาธารณสุขเปนเคร่ืองมือสําคัญสําหรับราชการสวนทองถ่ินเพ่ือปกปองคุมครองสุขภาพของประชาชนจาก

ส่ิงคุกคามสุขภาพ มีหลักการกระจายอํานาจแกราชการสวนทองถ่ิน ซ่ึงใหอํานาจแกราชการสวนทองถ่ินในการ

ออกขอบัญญัติทองถ่ิน การพิจารณาอนุญาต การออกคําส่ัง เพ่ือควบคุมดูแลการประกอบกิจการ รวมท้ังการ

ดําเนินกิจกรรมตางๆ ใหถูกสุขลักษณะไมกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพประชาชน และไมกอเหตุรําคาญ

ในชุมชน ท้ังน้ีในการออกขอบัญญัติทองถ่ินตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขเพ่ือบังคับใชในเขตพ้ืนท่ีใด

จะตองสอดคลองกับกฎหมายจัดต้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินน้ัน ๆ ดวย ท่ีสําคัญการออกขอบัญญัติทองถ่ิน

20แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



จะตองไมเกินขอบเขตท่ีกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขใหอํานาจไว มิเชนน้ันจะเปนการออกขอบัญญัติทองถ่ิน

ท่ีไมชอบดวยกฎหมายและจะไมมีสภาพบังคับ สําหรับการประกาศใชขอบัญญัติทองถ่ินจะตองเปนไป

ตามพระราชบัญญัติขอมูลขาวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 7 (4) ประกอบกับมาตรา 10 ท่ีกําหนด

ใหหนวยงานของรัฐตองสงกฎ ขอบังคับ ระเบียบ ท่ีจัดใหมีข้ึนโดยมีสภาพอยางกฎ ลงพิมพในราชกิจจานุเบกษา

เพ่ือใหมีผลเปนการท่ัวไปตอเอกชนท่ีเก่ียวของ เวนแตมีกฎหมายเฉพาะกําหนดใหเผยแพรดวยวิธีอ่ืน ซ่ึงจะ

เห็นไดวาหากกฎหมายจัดต้ังองคกรปกครองสวนทองถ่ินใดมิไดกําหนดวิธีการประกาศใชขอบัญญัติทองถ่ินไว

เปนการเฉพาะ จะตองสงขอบัญญัติทองถ่ินลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาจึงจะมีผลใชบังคับเปนการท่ัวไป 

ยกตัวอยางเชนกรณีขอบัญญัติองคการบริหารสวนตําบลจะตองประกาศในราชกิจจานุเบกษาจึงจะมี

ผลใชบังคับ ซ่ึงประเด็นดังกลาวน้ีถือเปนปญหาอุปสรรคอีกประการหน่ึงท่ีทําใหการประกาศใชขอบัญญัติของ

องคการบริหารสวนตําบลมีความลาชา และเห็นควรเสนอแนะใหกระทรวงมหาดไทยพิจารณาปรับปรุงแกไข

พระราชบัญญัติสภาตําบลและองคการบริหารสวนตําบลในประเด็นดังกลาวโดยเร็ว

 ท้ังน้ี การขับเคล่ือนบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข จะตองพิจารณาความสอดคลองหรือบังคับ

ใชกฎหมายโดยไมขัดหรือแยงกันดวย อาทิ พระราชบัญญัติการผังเมือง พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

พ.ศ. 2522 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติสงเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอมแหงชาติ พ.ศ. 2535 และ

ท่ีแกไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและ

ความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม
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บทที่ 4

แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมาย
วาดวยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)

ว�สัยทัศน� 

โดยกําหนดคํานิยามวิสัยทัศนไวดังตอไปน้ี

 “ปกปองคุมครองสิทธิดานอนามัยส่ิงแวดลอมอยางเขมแข็ง” หมายถึง ระบบการปกปองคุมครอง

สิทธิดานอนามัยส่ิงแวดลอมของประเทศไทยท่ีเปนสากล มีความเขมแข็งดานกฎหมายและวิชาการ ดวยทีม

บุคลากรดานกฎหมายและเครือขายท่ีมีคุณภาพ  มีมาตรฐานการปฏิบัติงานระดับสากล ทันสมัยดวยนวัตกรรม 

และเทคโนโลยดิีจิทัล สามารถใหการปกปอง คุมครองประชาชนไดอยางท่ัวถึง และทันทวงที ตามเจตนารมณ

ของกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

 “พลังองคกรภาคีท่ีมีประสิทธิภาพสูง” หมายถึง องคกรภาคีในระบบสาธารณสุข และนอกระบบ

สาธารณสุข ท้ังในระดับสวนกลาง สวนภูมิภาค องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคเอกชน ภาคประชาสังคม   

มีศักยภาพดานกฎหมายและวิชาการ และมีสวนรวมสําคัญในการขับเคล่ือนและบังคับใชกฎหมายวาดวยการ

สาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ และมีพันธะสัญญารวมจนทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงตอประชาชนในพ้ืนท่ี

เปาหมายการพัฒนาไดอยางเปนรูปธรรม

 “ประชาชนสุขภาพดี” หมายถึง ประชาชนกลุมวัยแมและเด็ก วัยเรียนวัยรุน วัยทํางาน และ

วัยสูงอาย ุเขาใจ เขาถึง มีความรอบรูดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ต่ืนตัว และมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค

ในการปกปอง คุมครองสิทธิตนเอง ครอบครัว ชุมชน ดานอนามัยส่ิงแวดลอมและมีสวนรวมในการพัฒนากฎหมาย

ดานการสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม จนสามารถสรางสังคมสุขภาวะท่ีเขมแข็งโดยเฉพาะ

ในพ้ืนท่ีเปาหมาย  โดยมีกฎหมายเปนกลไกรวมสําคัญ

 “หนุนเสริมการพัฒนาประเทศ” หมายถึง กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขมีการปรับปรุงพัฒนา และ

บริหารจัดการใหเทาทันการเปล่ียนแปลงของสถานการณทางดานอนามัยส่ิงแวดลอมและสุขภาพ หนุนเสริมการ

พัฒนาเศรษฐกิจ คุณภาพชีวิต ความม่ันคง ธรรมชาติและส่ิงแวดลอมท่ีสอดคลองกับทิศทางการพัฒนาตาม

ยทุธศาสตรชาติ 20 ป และความเปล่ียนแปลงของปญหาการสาธารณสุขท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน

“ปกปองคุมครองสิทธิดานอนามัยส่ิงแวดลอมอยางเขมแข็ง ดวยพลังองคกรภาคีท่ีมีประสิทธิภาพสูง 

เพ่ือประชาชนสุขภาพดี และหนุนเสริมการพัฒนาประเทศ”
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 1) ประชาชนทุกกลุมวัยมีความรอบรูดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข และมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค

ในการปกปอง คุมครองสิทธิตนเอง ครอบครัว ชุมชน ดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

 2) ประชาชนกลุมเส่ียง กลุมเปราะบาง และประชาชนทุกกลุมวัย ไดรับการปกปองคุมครองสิทธิ

อยางเขาถึง ท่ัวถึง และทันทวงที จากการบังคับ กํากับกฎหมายดานการสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม

 3) กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ไดรับการพัฒนาและบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนน

การบูรณาการกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินและองคกรภาคีทุกภาคสวน

1)

2)

3)

4)

สรางความรอบรูดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

ปกปองคุมครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

พัฒนาระบบปฏิบัติการ และบริหารจัดการการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขดวยระบบ

เทคโนโลยีดิจิทัล

พัฒนากฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ใหทันตอสถานการณการเปล่ียนแปลง และการพัฒนา

ประเทศ 

รอยละของประชาชนท่ีมีความรอบรู

สิทธิและหนาท่ีตามกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุขตามเกณฑ

ท่ีกําหนด

1)

เป�าประสงค�ของแผน

ตัวชี้วัดของแผน

ประเด็นยุทธศาสตร� 

ตัวช้ีวัด
ผลงานท่ีผานมา

(2563 - 2565)

คาเปาหมาย

2568 2569 257025672566

N/A รอยละ

60

รอยละ

70

รอยละ

80

รอยละ

90

รอยละ

100

รอยละของประชาชนท่ีได รับ

ผลกระทบตอสิทธิตามกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุขไดรับการ

คุมครองตามท่ีกฎหมายกําหนด

2) N/A รอยละ

60

รอยละ

70

รอยละ

80

รอยละ

90

รอยละ

100
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4.1 ประเด็นยุทธศาสตร�ที่ 1 สร�างความรอบรู�ด�านกฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข 

 4.1.1 แนวคิดและหลักการ 

 การสงเสริมใหประชาชนไดมีหนาท่ีและความรับผิดชอบตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน ในการจัดการ 

ดานอนามัยส่ิงแวดลอม การใหเจาหนาท่ีและประชาชนเขาใจเขาถึงกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข รวมท้ัง

ประชาชนไดมีสวนรวมในการพัฒนาความเปนอยูและสภาพอนามัยส่ิงแวดลอมในชุมชนของตนเอง

 4.1.2 วัตถุประสงค

 เพ่ือใหประชาชนมีความรอบรูทางดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข สามารถปกปองคุมครองสิทธิ

ของตนเองและชุมชนได เจาหนาท่ีมีความรอบรูและทักษะดานการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

รวมท้ังสรางพลังทางสังคมและการส่ือสารสาธารณะทางดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

 4.1.3 เปาประสงค ตัวช้ีวัด และคาเปาหมาย

 1) ใหความรูและพัฒนาทักษะของประชาชนและผูประกอบกิจการเพ่ือใหเกิดความรอบรู  สิทธิ และ

หนาท่ีตามกฎหมาย เพ่ือมุงผลสัมฤทธ์ิเชิงยุทธศาสตรในประเด็นความทาทายทางสุขภาพของกลุมวัยในมิติ

ความรอบรูดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

 2) สรางและพัฒนากระบวนการ กิจกรรม มาตรการ และกลไก เพ่ือการสรางความรอบรูใหประชาชน

และผูประกอบกิจการดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข โดยการพัฒนาส่ือ การประชาสัมพันธแบบบูรณาการ

ทุกระดับท่ีสอดคลองกับบริบทของประชาชนกลุมเปาหมายท่ีมีความแตกตางกัน เพ่ือสงเสริมและเผยแพร

องคความรูทางกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีถูกตอง และเขาถึงไดอยางทันทวงที ท้ังในรูปแบบออนไลนและออฟไลน 

และส่ือในรูปแบบท่ีหลากหลายท่ีสอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี รวมท้ังการส่ือสารผานส่ือบุคคล

ท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาท่ีสาธารณสุข บุคลากรขององคกรภาคีเครือขาย และบุคลากร

สาธารณะท่ีมีอิทธิพลตอการรับรูท่ีมีผลกับการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม  

 4.1.4 กลยุทธ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

 กลยุทธท่ี 1 สรางความรอบรูดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขแกประชาชน และสถานประกอบ

กิจการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

รอยละของประชาชน

ท่ีมีความรอบรูสิทธิ

แ ล ะ ห น า ท่ี ต า ม

กฎหมายว าด ว ย

การสาธ า รณ สุข

ตามเกณฑท่ีกําหนด

ประชาชนมีความรอบรู

ทางกฎหมายวาดวยการสา

ธารณสุขและสามารถ

ปกปอง คุมครองสิทธิของ

ตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชนได

ตัวช้ีวัด
เปาประสงค

ยุทธศาสตร (Goal)

ผลงานท่ีผานมา

(2563 - 2565)

คาเปาหมาย

2568 2569 257025672566

N/A รอยละ

60

รอยละ

70

รอยละ

80

รอยละ

90

รอยละ

100

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

24แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



 3) การกําหนดบทบาทอยางชัดเจนของบุคลากรดานการสาธารณสุข บุคลากรขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ท่ีมีตอการทําหนาท่ีในการเปนผูส่ือสารสาระสําคัญทางกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขใหเอ้ือตอ

ความเขาใจของประชาชนและผูประกอบกิจการท้ังในขณะการใหบริการหรือการปฏิบัติการเชิงรุกในบริบทของ

ภารกิจในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

 4) กําหนดใหกรมอนามัยรับผิดชอบในการออกแบบพัฒนาและสรางนวัตกรรมการส่ือสารดานกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุขดวยรูปแบบท่ีทันสมัยสอดคลองตอความเปล่ียนแปลงและบริบทของประชาชนและ

สถานประกอบกิจการกลุมเปาหมาย รวมถึงพัฒนาระบบการตอบขอหารือทางกฎหมาย ท่ีเขามาในทุกชองทาง

ใหมีความรวดเร็วและใหขอเสนอท่ีถูกตองตามเจตนารมณของกฎหมาย อาทิ จัดทําส่ือดิจิทัล ในรูปแบบของ

คลิปวิดีโอหรือวิธีการอ่ืน ๆ เพ่ือการอธิบายรายละเอียดของกฎหมายในทุกหมวดและทุกมาตรา พรอมนําไป

เผยแพรในส่ือสังคม (Social Media) เช่ือมโยงกับองคกรภาคีเครือขาย และนําไปใชประโยชนกับองคกร

เปาหมาย 

 5) สรางและพัฒนาระบบกํากับติดตามและประเมินผลความรอบรูทางกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

ทุก 2 ป เพ่ือนํามาปรับมาตรการและแนวทางในการขับเคล่ือนกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข เพ่ือลด

การเจ็บปวยและปวยตายจากโรคอันมีสาเหตุมาจากปญหาดานอนามัยส่ิงแวดลอมของประชาชน

 1) การขับเคล่ือนทางสังคม การส่ือสารสาธารณะ เพ่ือสรางพลังในการมีสวนรวมในกระบวนการเฝาระวัง

ภัยคุกคามทางสุขภาพท่ีไมเปนไปตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข พรอมจัดใหมีชองทางในการแจงเหตุ และ

ปญหาอนามัยส่ิงแวดลอม เพ่ือใหหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีรับผิดชอบเขาไปดําเนินการแกไขอยางทันทวงที

 2) บูรณาการความรวมมือกับส่ือสารมวลชน และชองทางส่ือสารในเครือขายสังคมดิจิทัล เพ่ือใหมี

สวนรวมในการเฝาระวังและตรวจสอบการไมปฏิบัติกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขของสถานประกอบกิจการ 

หรือความไมมีประสิทธิภาพของการบังคับใชกฎหมายของหนวยงานท่ีมีอํานาจหนาท่ีรับผิดชอบ 

 3) สงเสริมสนับสนุนสถานประกอบกิจการท่ีมีศักยภาพ กิจการท่ีมีความเส่ียงสูงดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

เพ่ือพัฒนาเปนตนแบบผูประกอบกิจการท่ีมีความรอบรู และรวมรับผิดชอบตอการสรางเสริมสังคมและชุมชน

สุขภาวะตามบริบทของกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

 4) การรวมสรางสังคมดิจิทัล เพ่ือการดูแลประชาชนในการส่ือสารความรูความเขาใจในกฎหมายวา

ดวยการสาธารณสุข พรอมท้ังสงเสริมใหมีบุคลากรท่ีถายทอดความรูดานกฎหมายผานส่ือสังคมออนไลน เชน 

Blocker และ Youtuber หรืออ่ืน ๆ  ท่ีมีศักยภาพในดานเทคโนโลยีดิจิทัล และความเขาใจในกฎหมาย เพ่ือทํา

หนาท่ีเปนผูส่ือสารความรอบรูผานชองทางดิจิทัล และพัฒนาใหเปนภาคีเครือขายในการส่ือสารดานอนามัย

ส่ิงแวดลอม

 5) การรวมมือกับกระทรวงมหาดไทย และหนวยงานในสังกัด เชน กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน 

กรมปองกันและบรรเทาสาธารณภัย กรมการพัฒนาชุมชน เพ่ือใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินรวมสรางสังคม

ชุมชนในทองถ่ินใหประชาชนมีความรอบรูทางกฎหมาย ปกปองคุมครองสิทธิของตนเองและชุมชนไดตามเกณฑ

ท่ีกรมอนามัยกําหนด 

 กลยุทธท่ี 2 สรางสังคม ชุมชนรอบรูทางกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การบังคับใชกฎหมาย

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ

25 แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



 6) การสรางมาตรการเชิงรุก เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งในการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

แกเจาหนาท่ีหนวยงานสาธารณสุขในทุกระดับและภาคีเครือขาย 

  - มุงเนนวิธีการใหความรู ชุดความรู วิชาการทางกฎหมาย แนวปฏิบัติท่ีดีทางกฎหมายวา

ดวยการสาธารณสุขท่ีหลากหลายท้ังในและตางประเทศ โดยเฉพาะกลุมเปาหมายท่ีมีบทบาทสําคัญในหนวย

งาน และการสรางผูนําการเปล่ียนแปลงทางดานกฎหมายในหนวยงานสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี และในระดับ

องคกรของภาคีเครือขาย โดยเฉพาะองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคีภาคประกอบการท่ีเปนกิจการท่ีเส่ียง

ดานอนามัยส่ิงแวดลอม

  -  พัฒนาขีดความสามารถแกองคกรภาคีเครือขายเพ่ือใหเปนผูใหคําปรึกษาแกประชาชนใน

พ้ืนท่ีรับผิดชอบอยางทันการเปล่ียนแปลงและท่ัวถึง และรวมท้ังขีดความสามารถในการปฏิบัติหนาท่ีตาม

กฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ และติดตามสถานการณความรอบรูทางกฎหมายของประชาชนในพ้ืนท่ีท่ีมีความ

เส่ียงสูงโดยเฉพาะพ้ืนท่ีเศรษฐกิจตะวันออก ชุมชนเมือง ชุมชนอัด พ้ืนท่ีท่ีมีปญหาดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

พ้ืนท่ีท่ีมีกลุมเส่ียง เพ่ือสะทอนกลับขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาตอสวนกลางของกรมอนามัย 

 4.1.5 แผนงาน โครงการ 

 การกําหนดแผนงาน โครงการ ภายใตประเด็นยทุธศาสตรท่ี 1 สรางความรอบรูดานกฎหมายวาดวย

การสาธารณสุข มีรายละเอียดดังแสดงใน QR Code ดานลางน้ี

 

QR Code : แผนงาน โครงการ (ประเด็นยุทธศาสตร�ที่ 1)

26แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



4.2 ประเด็นยุทธศาสตร�ที่ 2 ปกป�องคุ�มครองสิทธิของประชาชนตามกฎหมายว�าด�วย
       การสาธารณสุข 

 4.2.1 หลักการและแนวคิด 

 การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพของพ้ืนท่ี ท้ังหนวยงานดานการสาธารณสุข และองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินในการปองกัน คุมครองสิทธิตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข รวมท้ังการพัฒนามาตรการกลไก

การดําเนินงานในพ้ืนท่ีเปาหมายในการพัฒนาประเทศใหเปนไปตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข เพ่ือการ

ลดปญหาการเจ็บปวยในกลุมโรคสําคัญท่ีเกิดจากปญหาอนามัยส่ิงแวดลอม

 4.2.2 วัตถุประสงค

 เพ่ือใหประชาชนไดรับการปกปองคุมครองสิทธิตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข อยางเสมอภาค

และเปนธรรม และเพ่ิมประสิทธิภาพในการบังคับใชกฎหมายแบบบูรณาการ  

 4.2.3 เปาประสงค ตัวช้ีวัด และคาเปาหมาย

รอยละองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินท่ีมีพ้ืนท่ี

เส่ียงปญหาอนามัย

ส่ิงแวดลอมมีมาตรการ

กลไกสนับสนุนการ

บังคับใชกฎหมายเพ่ือ

การปกปองคุมครอง

สิทธิแกประชาชน

ประชาชนไดรับการปกปอง 

คุมครองสิทธิ อยางเสมอภาค

และ เปนธรรม จนสามารถ

ลดผลกระทบตอสุขภาพ

ตัวช้ีวัด
เปาประสงค

ยุทธศาสตร (Goal)

ผลงานท่ีผานมา

(2563 - 2565)

คาเปาหมาย

2568 2569 257025672566

N/A รอยละ

10

รอยละ

15

รอยละ

20

รอยละ

25

รอยละ

30

รอยละของเร่ืองรอง

เรียนและเหตุรําคาญ

ไดรับการจัดการอยาง

มีประสิทธิภาพ

N/A รอยละ

10

รอยละ

15

รอยละ

20

รอยละ

25

รอยละ

30

 4.2.4 กลยุทธ มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

 กลยุทธท่ี 1 สนับสนุน พัฒนาขีดความสามารถของเจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมท้ัง
พัฒนาขีดความสามารถในการใหบริการวิชาการกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขของกรมอนามัยใหเปนมืออาชีพ
 

 

27 แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



 1) เพ่ิมประสิทธิภาพการดําเนินงานโดยการพัฒนาขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน    

ประกอบดวยการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรอบรมเจาพนักงานสาธารณสุข หลักสูตรการยกรางขอบัญญัติทองถ่ิน 

หลักสูตรการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข และหลักสูตรการจัดการเหตุรําคาญ โดยเนนการจัดฝก

อบรมในหองเรียน  การสงเสริมการฝกปฏิบัติ และศึกษาดูงานจริงในพ้ืนท่ี หรือวิธีการอ่ืน ๆ  รวมท้ังการสนับสนุน

สงเสริมใหหนวยงานตาง ๆ  นําหลักสูตรของกรมอนามัยไปจัดอบรม โดยใหกรมอนามัยประเมินและรับรองหนวย

จัดอบรม และการพัฒนาระบบการเรียนรูออนไลนใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เชน สนับสนุนใหนําหลักสูตร

ของกรมอนามัยไปรวมกับการเรียนออนไลนของสถานบันอ่ืน การออกแบบหรือพัฒนาระบบการทดสอบ

ความรูท่ีทันสมัย เปนตน

 2) พัฒนาคูมือแนวทางในการคุมครองสิทธิและการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน ท้ังน้ี ตองคํานึงถึงความแตกตางในแตละบริบทของพ้ืนท่ี และระดับของแตละทองถ่ินและ

ปญหาดานอนามัยส่ิงแวดลอม พัฒนาแนวทางการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขเพ่ือยกระดับการ

รับมือกับวิกฤติดานการสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอมไดทันตอเหตุการณ เชน ปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก 

(PM 2.5) การแพรระบาดของโรคติดตออุบัติใหม เปนตน สนับสนุนชุดความรูใหกับ ผูประกอบกิจการหรือ

พ้ืนท่ีเส่ียงในการรับมือกับวิกฤติดานการสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม รวมท้ังการสรางสรรควิธีการใหม ๆ  

โดยการพัฒนารูปแบบการฝกอบรมออนไลน พรอมท้ังการจัดทําระบบ e-book เพ่ือการเรียนรูบทบัญญัติ

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

 3) สรางความรวมมือกับองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีมีการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีประสบ

ผลสําเร็จ เพ่ือใหเปนศูนยการเรียนรูในดานการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขและการอนามัยส่ิงแวดลอม

 4) เพ่ิมประสิทธิภาพและขีดความสามารถขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการบังคับใชกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุขผานกลไกเชิงนโยบาย และการประเมินผลสัมฤทธ์ิขององคกรปกครองสวนทองถ่ินของ

กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน (สถ.) โดยสนับสนุนและพัฒนาขีดความสามารถขององคกรปกครองสวน

ทองถ่ินในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดลอมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (EHA) พรอมท้ังการพัฒนา

แนวทางในการตรวจประเมินและเช่ือมโยงกับการสงเสริมสนับสนุน ทรัพยากร และการยกยองเกียรติคุณใหเปน

ท่ีประจักษคุณใหเปนท่ีประจักษ 

 5) แสวงหาความรวมมือกับภาคีเครือขายทางดานกฎหมายท้ังสวนราชการ สถาบันการศึกษา หนวย

งานทางกฎหมายท่ีมีความเช่ียวชาญ รวมท้ังองคกรภาคีเครือขายท้ังภายในและตางประเทศ เพ่ือการรวมพัฒนา

ขีดความสามารถของเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของในการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข สงเสริมและสนับสนุน

การศึกษาดูงานเพ่ือศึกษาความสําเร็จในตางประเทศ รวมท้ังการแสวงหาความรวมมือกับสถานประกอบกิจการ

ตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีสัมพันธกับการออกขอบัญญัติทองถ่ิน

 6) เพ่ิมสมรรถนะบุคลากรท่ีปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของกับการขับเคล่ือนกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

ท้ังในระดับสวนกลางและสวนภูมิภาคของกรมอนามัย พรอมท้ังเรงรัดการสรางผูเช่ียวชาญเฉพาะดานในการ

ใหบริการดานวิชาการและดานกฎหมายตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขเพ่ือสรางความเช่ือม่ันแกผูรับบริการ 

โดยการกําหนดหรือสราง career path ใหกับบุคลากรโดยเนนหัวหนาหนวยงานท่ีเก่ียวของใหมีทักษะ

ความเช่ียวชาญดานกฎหมาย พัฒนาระบบการเรียนรูกฎหมายผานระบบออนไลน (Online) พรอมท้ังจัดใหมีการอบรม

และทดสอบสมรรถนะทางดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขแกบุคลากรดานการสาธารณสุขและบุคลากร

ภาคีเครือขาย  ในการดําเนินงานตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 

 

 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

28แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



 1) สรางมาตรการ กลไก และระเบียบปฏิบัติเพ่ือการบังคับใชและพัฒนากฎหมายและขอบัญญัติทองถ่ิน

ในพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจตะวันออก พ้ืนท่ีเศรษฐกิจพิเศษ และพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีความเส่ียงของปญหาอนามัย

ส่ิงแวดลอม โดย

  - แสวงหาความเปนเลิศและแนวปฏิบัติท่ีดีขององคกรปกครองสวนทองถ่ินในการบังคับใช

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขในประเทศท่ีประสบความสําเร็จ เพ่ือนํามาใชในการพัฒนากฎหมายและสงเสริม

สนับสนุนการพัฒนาขอบัญญัติของทองถ่ิน 

  - สงเสริม สนับสนุน และใหขอเสนอแนะเชิงมาตรการและเชิงนโยบายแกหนวยงานรัฐ      

ในการสนับสนุนการสงเสริมการลงทุนแกผูประกอบกิจการในพ้ืนท่ีเปาหมายของการพัฒนาประเทศโดยตอง

คํานึงถึงกฎหมาย กฎระเบียบ และขอบังคับท่ีเก่ียวกับการจัดการปญหาดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

  - สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนามาตรการ กลไก กฎระเบียบ ขอบังคับ และขอบัญญัติทองถ่ิน

ดานการสาธารณสุข เพ่ือรองรับการเติบโตทางเศรษฐกิจและการพัฒนาอุตสาหกรรมในพ้ืนท่ี

 2) การเสริมสรางขีดความสามารถของภาคีเครือขายในพ้ืนท่ีระเบียงเศรษฐกิจภาคตะวันออก พ้ืนท่ี

เศรษฐกิจพิเศษ และพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีความเส่ียงของปญหาดานอนามัยส่ิงแวดลอม เพ่ือการบังคับใชกฎหมายวาดวย

การสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 

 3) เสริมสรางความรวมมือและใหการสนับสนุนแกสถานประกอบกิจการในภาคอุตสาหกรรมและ

ผูประกอบกิจการในพ้ืนท่ีเปาหมาย เพ่ือจัดทําระเบียบของสถานประกอบกิจการในการรวมลดความเส่ียงทาง

ดานปญหาอนามัยส่ิงแวดลอม โดย

  - รวมมือกับนิคมอุตสาหกรรม เขตประกอบการอุตสาหกรรม สวนอุตสาหกรรม และสถาน

ประกอบกิจการท่ีมีความเส่ียงหรือสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม เพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาระเบียบปฏิบัติเก่ียว

กับการจัดการดานอนามัยส่ิงแวดลอม ใหสอดคลองกับบริบทสภาพปญหาการประกอบกิจการ และปฏิบัติให

เปนไปตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

  - ติดตาม เฝาระวัง และสงเสริมใหผูประกอบกิจการท่ีเขาขายตองขอรับใบอนุญาตประกอบ

กิจการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ปฏิบัติตามกฎหมายอยางเครงครัด

  - คนหาภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในแตละพ้ืนท่ีเพ่ือการสรางความรวมมือเชิงรุกในการพัฒนา

กฎหมายหรือขอบัญญัติเฉพาะพ้ืนท่ีเพ่ือการจัดการกับปญหาและความเส่ียงเฉพาะท่ีกระทบตอสุขภาพประชาชน

และภัยคุกคามจากปญหาอนามัยส่ิงแวดลอม

 กลยุทธท่ี 2 พัฒนาระบบปฏิบัติการรวมของภาคีเครือขายเพ่ือปกปองคุมครองสิทธิแกประชาชน

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

29 แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



 1) พัฒนาระบบการเรียนรูและพัฒนาทักษะความเช่ียวชาญของฝายเลขานุการคณะกรรมการตาม

กฎหมายกฎหมายทุกระดับอยางตอเน่ือง รวมท้ังทดสอบสมรรถนะทางดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ี

ทันสมัย ท้ังท่ีเปนความจําเปนตามอํานาจหนาท่ีตามกฎหมาย หรือความจําเปนในการพัฒนาสมรรถนะตนเองใน

การดําเนินงานตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 

 2) พัฒนาระบบแพลตฟอรมเทคโนโลยสํีาหรับอํานวยความสะดวกรวดเร็วในการดําเนินงานตามบทบาท

หนาท่ีของฝายเลขานุการคณะกรรมการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

 3) สงเสริมและสนับสนุนสรางแรงจูงใจท้ังเชิงบวกและเชิงลบ ใหแกฝายเลขานุการคณะกรรมการตาม

กฎหมายทุกระดับ

 กลยุทธท่ี 3 สรางความเขมแข็งฝายเลขานุการคณะกรรมการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข
ทุกระดับ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบังคับใชกฎหมาย

 1) เพ่ิมประสิทธิภาพการบริการในการจัดการงานอุทธรณ และการเปรียบเทียบคดี โดยการพัฒนาระบบ

แพลตฟอรมเทคโนโลยีงานอุทธรณและระบบงานเปรียบเทียบตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขท่ีทันสมัย

 2) เพ่ิมขีดความสามารถของคณะกรรมการ คณะทํางาน และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับกระบวนงาน

อุทธรณและกระบวนการเปรียบเทียบคดีตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขทุกระดับ ใหมีทักษะความเช่ียวชาญ

ในการดําเนินงานอุทธรณและเปรียบเทียบคดี 

 3) จัดการขอมูลและวิเคราะหขอมูลจากระบบกระบวนการพิจารณาอุทธรณและกระบวนการเปรียบ

เทียบคดีตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ

 กลยุทธท่ี 4 พัฒนาระบบและกระบวนการพิจารณาอุทธรณและกระบวนการเปรียบเทียบคดีตาม
กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขใหมีประสิทธิภาพ 

 4.2.5 แผนงาน โครงการ 

 การกําหนดแผนงาน โครงการ ภายใตประเด็นยทุธศาสตรท่ี 2 ปกปอง คุมครองสิทธิของประชาชนตาม

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข มีรายละเอียดดังแสดงใน QR Code ดานลางน้ี

QR Code : แผนงาน โครงการ (ประเด็นยุทธศาสตร�ที่ 2)

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
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4.3 ประเดน็ยุทธศาสตร�ท่ี 3 พัฒนาระบบปฏิบัตกิาร และบร�หารจดัการการบังคบัใช�กฎหมาย
       ว�าด�วยการสาธารณสุขด�วยระบบเทคโนโลยีดิจ�ทัล

 4.3.1 หลักการและแนวคิด 

 บูรณาการการปฏิบัติงานบนระบบฐานขอมูล เช่ือมโยงการปฏิบัติงานของหนวยงานสวนกลาง     

สวนภูมิภาค และสวนทองถ่ิน เพ่ือลดความซ้ําซอนของขอมูลในแตละหนวยงาน สงเสริมการสรางสรรค นวัตกรรม

ดานกฎหมาย เพ่ือการพัฒนาระบบฐานขอมูลดานกฎหมายและอนามัยส่ิงแวดลอมของประเทศท่ีทันสมัย 

ประชาชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) และผูใชประโยชน สามารถเขาถึงขอมูล สารสนเทศ ชุดความรู

ดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขไดอยางสะดวก รวดเร็ว

 4.3.2 วัตถุประสงค

 เพ่ือใหมีระบบฐานขอมูล ระบบเฝาระวัง นวัตกรรม และระบบสารสนเทศดานกฎหมาย ท่ีทันสมัย 

รวดเร็ว ประชาชนสามารถเขาถึงไดสะดวก 

 4.3.3 เปาประสงค ตัวช้ีวัด และคาเปาหมาย

ระดับความสําเร็จของ

การพัฒนาระบบ

เทคโนโลยดิีจิทัลฐาน

ขอมูล ระบบเฝาระวัง 

และระบบสารสนเทศ 

ท่ีเก่ียวของกับการ

บังคับใชกฎหมายวา

ดวยการสาธารณสุข

มีระบบเทคโนโลยดิีจิทัล

รองรับการบริหารจัดการ

และขับเคล่ือนการบังคับใช

กฎหมายวาดวยการสาธารณ

สุขท่ีทันสมัย

ตัวช้ีวัด
เปาประสงค

ยุทธศาสตร (Goal)

ผลงานท่ีผานมา

(2563 - 2565)

คาเปาหมาย

2568 2569 257025672566

N/A รอยละ

60

รอยละ

70

รอยละ

80

รอยละ

90

รอยละ

100

รอยละขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน

ท่ีใชระบเทคโนโลยี

ดิจิทัลการบริหาร

จัดการและขับเคล่ือน

การบังคับใชกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุข

N/A รอยละ

10

รอยละ

15

รอยละ

20

รอยละ

25

รอยละ

30
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 4.3.4 กลยุทธ มาตรการ และแนวทางปฏิบัติ 

 กลยุทธท่ี 1 พัฒนาระบบระบบเทคโนโลยีดิจิทัลการบริหารการจัดการขับเคล่ือน การติดตามและ
ประเมินผลการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข  

 1) การจัดทําฐานขอมูล ระบบเฝาระวัง และระบบสารสนเทศกลางดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

อาทิ ระบบการยกรางขอบัญญัติทองถ่ิน ระบบการยกรางประกาศเจาพนักงานทองถ่ิน ระบบการออกใบอนุญาต

และหนังสือรับรองการแจง ระบบการออกคําส่ังทางปกครอง ระบบการเปรียบเทียบ ระบบการอุทธรณ ระบบ

กํากับติดตามคณะกรรมการตามกฎหมาย ระบบฐานขอมูลกฎหมายและการรับฟงความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ตอการพัฒนาและการขับเคล่ือนบังคับใชกฎหมาย เพ่ือใหหนวยงานของกรมอนามัย หนวยงานสาธารณสุขระดับ

พ้ืนท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และองคกรภาคีเครือขายไดใชประโยชนรวมกันบนฐานขอมูลเดียวกัน

โดยขอมูลทันสมัยและเปนปจจุบัน รวมท้ังการรับฟงความคิดเห็นและการปรับปรุงระบบฐานขอมูลอยาง

ตอเน่ือง จากพ้ืนท่ีเปาหมายท้ังแบบออนไลนและออฟไลน

 2) พัฒนาและเพ่ิมประสิทธิภาพการเขาถึงขอมูลสารสนเทศดานการสาธารณสุข ท่ีมีความสะดวกรวดเร็ว 

ผานระบบออนไลน (Online) และออฟไลน ท้ังในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรออนไลน (Online)  และแพลตฟอรม

ดิจิทัล (Digital Platform) เพ่ือรองรับกิจกรรมตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีดิจิทัล

 3) ศึกษาและวิเคราะหนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลทางกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข และ

ประสิทธิภาพในการขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายท่ีมีประสิทธิภาพจากประเทศท่ีประสบความสําเร็จ เพ่ือนํา

มาใชในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีดิจิทัลการบริหารจัดการและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายของประเทศ 

เชน การสรางนวัตกรรมในการใหความรอบรูทางกฎหมายแกประชาชนกลุมเฉพาะ เชน กลุมผูพิการทางสายตา 

กลุมชาติพันธุท่ีมีขอจํากัดในการส่ือสารและเขาใจภาษาไทย และผูอยูอาศัยในประเทศไทย เปนตน

 กลยุทธท่ี  2 สรางความเขาใจเก่ียวกับการใชระบบเทคโนโลยีดิจิทัลการบริหารจัดการและขับเคล่ือน
การบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขใหกับผูประกอบกิจการ ประชาชน เจาหนาท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ  

 1) จัดใหมีเวทีกลางเพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรูการใชระบบเทคโนโลยดิีจิทัลการบริหารจัดการและขับเคล่ือน

การบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ท้ังในรูปแบบออนไลน และออฟไลน 

 2) การพัฒนาระบบบริหารกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใหคําปรึกษาคําแนะนํา

เก่ียวกับการใชระบบขอมูลเทคโนโลยสีารสนเทศดานกฎหมายท่ีมีความทันสมัย อาทิ สรางระบบปญญาประดิษฐ

ท่ีมีความอัจฉริยะในการสนองตอบตอความตองการของผูใชบริการ ประชาชน  ผูประกอบกิจการ และเจาหนาท่ี 

เพ่ือการตอบขอซักถามและขอหารือทางกฎหมาย (Artificial intelligent call center) ในรูปแบบของคําถามเดิม 

เพ่ือใหไดคําตอบท่ีถูกตอง รวดเร็ว และเพ่ิมความสะดวกในการเขาถึงบริการ อีกท้ังลดข้ันตอนและการทํางานซ้ํา

ของผูใหบริการ

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
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 3) สนับสนุนใหผูประกอบกิจการ ประชาชน เจาหนาท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ

ทุกระดับ นําระบบขอมูลเทคโนโลยีสารสนเทศดานกฎหมาย ไปใชประโยชนในการเฝาระวัง และขับเคล่ือน

การดําเนินงานเชิงพ้ืนท่ีผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครและ

การเช่ือมโยงสูระดับพ้ืนท่ีขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน และชุมชน ผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ โดยดําเนินการดังน้ี ออกกฎหมายหรือระเบียบหรือขอส่ังการกับเจาหนาท่ีในหนวยงานรัฐท่ีมีอํานาจหนาท่ี 

ขอความรวมมือทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ สรางแรงจูงใจท้ังเชิงบวกและเชิงลบ และการคืนขอมูลกลับไปยงัหนวยงาน

ท่ีรับผิดชอบเพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของไดใชประโยชนจากฐานขอมูลน้ัน

 กลยุทธท่ี  3 เสริมสรางขีดความสามารถการบริหารขอมูลเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบังคับใชกฎหมาย
ของผูเก่ียวของทุกระดับ 

 1) สงเสริมและสนับสนุนผูบริหารและผูท่ีมีบทบาทในเชิงนโยบายของกรมอนามัย หนวยงานสาธารณสุข

ในระดับพ้ืนท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และองคกรภาคีเครือขายใหมีทักษะความสามารถดานการบริหารขอมูล

ผานระบบเทคโนโลยดิีจิทัลดานการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขและขอมูลท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี เพ่ือใหการ

บังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ

 2) การทบทวนโครงสรางการปฏิบัติงานภายในกรมอนามัยท่ีมีอยูในปจจุบัน และพัฒนาระบบงานกฎหมาย

ใหเปนระบบงานท่ีทันสมัย รองรับการบริหารขอมูลดานการบังคับใชกฎหมายผานระบบเทคโนโลยดิีจิทัล ลดข้ันตอน

และเพ่ิมความรวดเร็วในการจัดการปญหาและมีประสิทธิภาพสูง ใหเปนศูนยกลางการบริหารขอมูลดานการบังคับ

ใชกฎหมายโดยนําระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชในการปฏิบัติงานเพ่ือยกระดับการใหบริการดานกฎหมายอยาง

มีประสิทธิภาพ (Smart law Service) 

 4.3.5 แผนงาน โครงการ 

 การกําหนดแผนงาน โครงการ ภายใตประเด็นยทุธศาสตรท่ี 3 พัฒนาระบบปฏิบัติการ และบริหารจัดการ

การบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขดวยระบบเทคโนโลยดิีจิทัล มีรายละเอียดดังแสดงใน QR Code ดานลางน้ี

QR Code : แผนงาน โครงการ (ประเด็นยุทธศาสตร�ที่ 3)

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
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รอยละ

100

4.4 ประเดน็ยุทธศาสตร�ท่ี 4 พฒันากฎหมายว�าด�วยการสาธารณสขุ ให�ทันต�อสถานการณ�
       การเปลีย่นแปลง และการพฒันาประเทศ

 4.4.1 หลักการและแนวคิด 

 ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขรวมท้ังขอบัญญัติทองถ่ินท่ีมีอยูเดิมใหสอดคลอง

ตอสถานการณปญหาดานสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมในปจจุบันและอนาคต การพัฒนาหรือการออกกฎหมาย

ฉบับใหมบนหลักเกณฑพ้ืนฐานทางดานวิชาการโดยคํานึงถึงความเปนไปไดในการปฏิบัติขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน ผูประกอบกิจการ และประชาชนในแตละบริบทของพ้ืนท่ี รวมท้ังปองกันและแกไขปญหาดาน

การสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ

 4.4.2 วัตถุประสงค

 เพ่ือพัฒนาปรับปรุงกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขใหมีความเหมาะสม ทันตอสถานการณดานการ

สาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม และสนับสนุนองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการออกขอบัญญัติทองถ่ินได

อยางมีประสิทธิภาพ

 4.4.3 เปาประสงค ตัวช้ีวัด และคาเปาหมาย

รอยละของกฎหมาย

ท่ีไดรับการทบทวน

ปรับปรุง และพัฒนาได

ทันตอสถานการณ 

กฎหมายว าด วยการ

สาธารณสุขรวมท้ังข อ

บัญญัติทองถ่ินมีความ

เ ห ม า ะ ส ม ทั น ต อ

สถานการณปญหาดาน

การสาธารณสุขและ

อนา มั ย ส่ิ ง แวดล  อม

ในปจจุบันและอนาคต 

ตลอดจนสามารถรองรับ

เทคโนโลยท่ีีเปล่ียนแปลง 

ตัวช้ีวัด
เปาประสงค

ยุทธศาสตร (Goal)

ผลงานท่ีผานมา

(2563 - 2565)*

คาเปาหมาย**

2568 2569 257025672566

รอยละ 100 รอยละ

 40

รอยละ 

60

รอยละ 

80

รอยละ 

90

รอยละ 

100

รอยละขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน

มีการทบทวนปรับปรุง

และออกขอบัญญัติ

ท องถ่ินให ทันต อ

สถานการณ

รอยละ 86.61

(อปท. ทุกระดับ)

รอยละ

90

รอยละ

94

รอยละ

96

รอยละ

98

หมายเหตุ * รอยละของคาเปาหมายจํานวนกฎหมาย 10 ฉบับ (ป 2563-2565)

** รอยละของคาเปาหมายจํานวนกฎหมาย 18 ฉบับ (ป 2566-2567)
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 4.4.4 กลยุทธ มาตรการ และแนวทางปฏิบัติ 

 กลยุทธท่ี 1 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขเพ่ือ
ใหไดขอมูลท่ีทันสมัยและทันตอสถานการณสําหรับการพัฒนาปรับปรุงกฎหมายและขอบัญญัติทองถ่ิน
 

 1) ออกแบบระบบกระบวนการและสรางเคร่ืองมือในการติดตามประเมินผลการบังคับใชกฎหมายและการ

ประเมินผลสัมฤทธ์ิของกฎหมายและขอบัญญัติทองถ่ินท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพดวยการมีสวนรวมของผูมีสวน

ไดเสียทุกภาคสวน 

 2) สนับสนุนพ้ืนท่ีและผูมีสวนไดเสียทุกภาคสวนเพ่ือใหมีขอเสนอแนะตอการพัฒนากฎหมาย ขอเสนอเชิง

นโยบาย และมาตรการหรือแนวทางการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

 กลยุทธท่ี  2  เพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการและกลไกการพัฒนากฎหมาย และคําแนะนําทางวิชาการ
ใหทันตอสถานการณการเปล่ียนแปลง  

 1) พัฒนาและทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ คําแนะนําของคณะกรรมการ

สาธารณสุข นโยบาย และยทุธศาสตรท่ีเก่ียวของใหทันตอสถานการณโดยเฉพาะการระบาดของโรคในเชิงอนามัย

ส่ิงแวดลอม และปญหาอ่ืน ๆ  ฝุนละออง รวมท้ังการศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีจากตางประเทศ และนํามาปรับหรือประยกุต

ใชในการพัฒนากฎหมาย นโยบายใหสอดคลองเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย

 2) สรางความเขมแข็งใหฝายเลขานุการและกลไกของคณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการตามกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุข ในระดับสวนกลางและสวนภูมิภาคเพ่ือสนับสนุนการพัฒนากฎหมาย

 3) พัฒนาระบบการบริหารงานหรือออกแบบระบบการบริหารกลไกของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการ

ตามกฎหมาย เพ่ือใหสามารถดําเนินการตามบทบาทอํานาจหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพรวมท้ังจัดทํามาตรฐาน

กระบวนการปฏิบัติงานของคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการตามกฎหมายและเคร่ืองมือในการพัฒนากฎหมาย

ระดับอนุบัญญัติท่ีมีประสิทธิภาพ

 4) สงเสริม และสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย เพ่ือการออกอนุบัญญัติ ทบทวน ปรับปรุง และยกเลิกกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุข ใหทันตอสถานการณปญหาทางดานสุขภาพและความเปล่ียนแปลงของภัยคุกคามทาง

สุขภาพจากปญหาอนามัยส่ิงแวดลอมในปจจุบันและอนาคต

 กลยุทธท่ี  3  สงเสริมและสนับสนุนการพัฒนากฎหมายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ใหทบทวน 
ปรับปรุงและออกขอบัญญัติทองถ่ินใหทันตอสถานการณปญหาดานการการสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม 

 1)  พัฒนาเคร่ืองมือในการพัฒนากฎหมายขอบัญญัติทองถ่ินท่ีมีประสิทธิภาพและการสรางชุดความรู

ในการจัดทําขอบัญญัติทองถ่ิน

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 

มาตรการและแนวทางปฏิบัติ 
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 การกําหนดแผนงาน โครงการ ภายใตประเด็นยทุธศาสตรท่ี 4 พัฒนากฎหมายวาดวยการสาธารณสุข

ใหทันตอสถานการณการเปล่ียนแปลงและการพัฒนาประเทศ มีรายละเอียดดังแสดงใน QR Code ดานลางน้ี

 2) สงเสริมและสนับสนุนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินออกขอบัญญัติทองถ่ินใหทันตอสถานการณ โดย 

  - สงเสริมและสนับสนุนผูเช่ียวชาญทางดานกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขและกฎหมายอ่ืน

ท่ีเก่ียวของ ในการใหคําปรึกษา แนะนํา และรวมเปนพ่ีเล้ียงใหกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

  - วิจัย พัฒนา วิเคราะหสถานการณแนวโนมความทาทายดานการสาธารณสุขท่ีจําเปนตอการ

พัฒนากฎหมาย และสะทอนขอมูลสารสนเทศไปยังผูบริหารระดับนโยบายขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เพ่ือสรางความตระหนักในความสําคัญของการออกขอบัญญัติทองถ่ินใหทันตอสถานการณ

  - ถายทอดบทเรียนและความสําเร็จขององคกรปกครองสวนทองถ่ินจากการพัฒนาขอบัญญัติ

ทองถ่ินใหทันตอสถานการณ เพ่ือใหเกิดการเรียนรูในภาพกวางขององคกรปกครองสวนทองถ่ินอ่ืน

  - พัฒนาระบบการเยีย่มเสริมพลัง เพ่ือประเมินและสนับสนุนการพัฒนาขอบัญญัติทองถ่ินท้ังใน

รูปแบบของการนิเทศนเชิงรุกในระดับนโยบาย ระดับพ้ืนท่ี และการสรางสรรคระบบเยีย่มเสริมพลังท่ีสะดวกรวดเร็ว 

เชน ในรูปแบบออนไลน (Online) ในรูปแบบการส่ือสารแบบรวดเร็ว (Real time) เปนตน

 3) สนับสนุนใหมีการทบทวนและปรับปรุงกฎหมายท่ีมีผลใชบังคับแลวต้ังแต 5 ปข้ึนไป และกฎหมายท่ี

มีความจําเปนเรงดวนท่ีตองไดรับการปรับปรุงแกไขใหทันตอสถานการณ โดยรวมมือกับกรมสงเสริมการปกครอง

ทองถ่ินและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลสถานการณ ออกแบบกําหนดแผน แนวทาง

การทบทวนและปรับปรุงกฎหมายท้ังระดับพระราชบัญญัติ อนุบัญญัติ และขอบัญญัติทองถ่ิน

 4.4.5 แผนงาน โครงการ 

QR Code : แผนงาน โครงการ (ประเด็นยุทธศาสตร�ที่ 4)
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บทที่ 5

การขับเคลื่อนแผนสูการปฏิบัติและการติดตามผล
 แผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570) อาศัย

กลไกคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขเปนกลไกหลักในการบริหาร

จัดการแผนสูการปฏิบัติ โดยมุงทําความเขาใจ และประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายและหนวยงานท่ี

เก่ียวของทุกระดับในการนําแผนงาน มาตรการ และแนวทางภายใตแผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใช

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขฉบับน้ี ไปเปนกรอบการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป เพ่ือใหสามารถนําไป

สูการปฏิบัติและขับเคล่ือนงานดานกฎหมายไดอยางเปนรูปธรรม มีประสิทธิผล และสามารถประเมินผล

สัมฤทธ์ิของแผนตามตัวช้ีวัดและเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี

5.1 การขับเคลื่อนแผนสู�การปฏิบัติ

 5.1.1 กลไกการขับเคล่ือน 

 แผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)

จะสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม จําเปนจะตองมีกระบวนการแปลงแผนไปสูการปฏิบัติโดย

หนวยงานทุกระดับ ท้ังสวนกลาง สวนภูมิภาค ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี สามารถดําเนินงานตามท่ีกําหนด

ไว ในแผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาด วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)

และสามารถนําไปพิจารณาจัดทําแผนปฏิบัติการใหสอดคลองกับบริบทในแตละพ้ืนท่ีได ตองอาศัยกลไกคณะ

กรรมการสาธารณสุข ซ่ึงมีอํานาจหนาท่ีตามมาตรา 10 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ

ท่ีแกไขเพ่ิมเติม ในการเสนอความเห็นตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขในการกําหนดนโยบาย แผนงาน

และมาตรการเก่ียวกับการสาธารณสุข และพิจารณาใหความเห็นในเร่ืองใด ๆ เก่ียวกับการสาธารณสุขตามท่ี

รัฐมนตรีมอบหมาย กําหนดโครงการและประสานงานระหวางสวนราชการและราชการสวนทองถ่ินท่ีเก่ียวของ

เพ่ือดําเนินการตามพระราชบัญญัติน้ี ควบคุม สอดสองการปฏิบัติหนาท่ีของสวนราชการท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการ

ปฏิบัติการตามกฎหมายเก่ียวกับการสาธารณสุขเพ่ือรายงานตอรัฐมนตรี รวมท้ัง ติดตาม และประเมินผลการ

ดําเนินการของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครในการปฏิบัติ

การตามพระราชบัญญัติน้ี และตามท่ีกฎหมายกําหนดไว โดยประสานการขับเคล่ือนแผนฯ ผานหนวยงานท่ีเปน

องคประกอบของคณะกรรมการสาธารณสุขในระดับสวนกลาง รวมท้ังอาศัยกลไกคณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครซ่ึงเปนกลไกในระดับสวนภูมิภาคท่ีจะเช่ือมโยงแผนงาน

ลงสูราชการสวนทองถ่ิน

 5.1.2 แนวทางการแปลงแผนสูการปฏิบัติ

 ส่ือสารเพ่ือสรางความเขาใจเก่ียวกับแผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

(พ.ศ. 2566 - 2570) ใหกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือใหรับรูในวงกวาง 

การบูรณาการการดําเนินงานตามแผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

(พ.ศ. 2566 - 2570) ระหวางหนวยงานท่ีเก่ียวของภาคประชาชน และภาคเอกชน ในการดําเนินงานแบบบูรณาการ
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 เพ่ือใหหนวยงานสามารถดําเนินภารกิจของตนเอง  ในขณะเดียวกันก็สามารถสนับสนุนการดําเนินงานภายใตแผน

พัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570) ไดอยางสอดคลองและหนุน

เสริมซ่ึงกันและกัน ดังน้ี

 (1) หนวยงานราชการสวนกลาง

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข เปนหนวย

งานหลักในการประสานงานเชิงนโยบาย ช้ีแจงสาระสําคัญพรอมสนับสนุนองคความรู สรางความเขาใจ และให

คําแนะนําแกสวนราชการท่ีเก่ียวของท่ีเปนองคประกอบในคณะกรรมการสาธารณสุข ซ่ึงมาจากผูแทนหนวยงานทุก

ภาคสวนท่ีเก่ียวของ ประกอบดวย กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมมลพิษ กรมควบคุมโรค กรมโยธาธิการและ

ผังเมือง กรมโรงงานอุตสาหกรรมกรมวิชาการเกษตร กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรมสงเสริมการปกครองทองถ่ิน

กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา สํานักงานนโยบายและ

แผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม กรุงเทพมหานคร สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย สมาคมองคการ

บริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมองคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย ผูทรงคุณวุฒิ และกรมอนามัย 

เพ่ือใหรับทราบถึงแนวทางการดําเนินงานและบูรณาการกิจกรรมภายใตแผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใช

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570) และผลักดันเขาสูการดําเนินงานตามภารกิจหลักหรือแผน

ปฏิบัติราชการประจําปของแตละหนวยงาน และสงตอขอมูลเพ่ือใหหนวยงานในสังกัดท้ังในระดับสวนกลาง ระดับ

ภูมิภาค และระดับทองถ่ิน รวมท้ังการช้ีแจงและสนับสนุนผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และ

คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (คสก.) เพ่ือใหรับทราบแนวทางการปฏิบัติตามแผนฯ รวมกัน 

 สวนราชการสวนกลางในภูมิภาค ไดแก ศูนยอนามัยท่ี 1-12 และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และ

สวนราชการอ่ืนท่ีเก่ียวของในระดับเขต การทํางานระดับเขตถือเปนกลไกลสําคัญในการขับเคล่ือนการดําเนินงาน 

โดยหนวยงานระดับเขตนํานโยบายจากสวนกลางสูการปฏิบัติในระดับพ้ืนท่ี สรางกลไกระดับเขตใหสอดคลอง

กับบริบทในการขับเคล่ือนงานดานการสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี สรางการรับรู 

ความเขาใจใหพ้ืนท่ี สนับสนุนใหมีการบูรณาการการดําเนินงานรวมกันในการนําแผนพัฒนาและขับเคล่ือนการ

บังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570) ไปจัดทําแผนปฏิบัติการดานการสาธารณสุขและ

อนามัยส่ิงแวดลอมเพ่ือประชาชนสุขภาพดีในระดับภาค และสนับสนุนการดําเนินงานภายใตแผนฯ ผานกลไกคณะ

กรรมการตาง ๆ ระดับภาคและจังหวัด และหนวยงานในระดับพ้ืนท่ี รวมท้ังกํากับ ติดตามผลการดําเนินงานของ

หนวยงานในระดับจังหวัดและราชการสวนทองถ่ิน เพ่ือรายงานผลการดําเนินงานมายงัสวนกลาง

 (2) หนวยงานราชการสวนภูมิภาค

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ในฐานะกรรมการและเลขานุการ

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (คสก.) มีบทบาทหนาท่ีตาม

ความในมาตรา 17/3 แหงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม ในการดําเนินการตาม

นโยบาย แผนงานและมาตรการตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุขเสนอตอรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข         

ซ่ึงเปนกําลังสําคัญในการผลักดันใหมีการนําแผนพัฒนาและและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

(พ.ศ. 2566 - 2570) ไปบูรณาการการดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ ผานกลไกคณะกรรมการสาธารณสุข

จังหวัด (คสจ.) และคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (คสก.) โดยการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําป

ดานการสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอมเพ่ือประชาชนสุขภาพดีรวมกับระดับจังหวัด/กรุงเทพมหานคร เพ่ือให

เกิดความเช่ือมโยงการดําเนินงานระหวางหนวยงานสวนภูมิภาคท่ีเก่ียวของและราชการสวนทองถ่ินกับสวนกลางได

อยางเปนรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ 
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 (3) ราชการสวนทองถ่ิน

 องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จัดทําแผนงาน โครงการ กิจกรรม และงบประมาณตามบทบาทอํานาจหนาท่ี

ท่ีกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขกําหนดใหมีความสอดคลองกับแผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวา

ดวยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570) เพ่ือใหเกิดผลลัพธการดําเนินงานท่ีชัดเจน เปนรูปธรรม เหมาะสมกับการ

ปองกันแกไขปญหาดานสาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอมตามบริบทของพ้ืนท่ี เพ่ือใหบรรลุเปาหมายรวมกันคือ

ประชาชนสุขภาพดี และหนุนเสริมการพัฒนาประเทศ โดยการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปขององคกรปกครอง

สวนทองถ่ินควรบูรณาการการดําเนินการรวมกันกับภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของทุกภาคสวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 

และประชาชน ใหมีสวนรวมในการดําเนินการดวย อาทิ ผูแทนผูประกอบกิจการ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ทนายอาสา และแกนนํา/ผูนําในชุมชน

 (4) ภาคเอกชน ผูประกอบกิจการ และประชาชน

 ผูประกอบกิจการและประชาชน ปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขอยางเครงครัด สนับสนุนและ

ดําเนินการตามหลักการความรับผิดชอบตอสังคม และชุมชน โดยภาคประชาสังคมและประชาชนมีความเขมแข็ง       

รวมท้ังหนวยงานดานส่ือมวลชนควรมีบทบาทในการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร และมีสวนรวมกับหนวย

งานภาครัฐและราชการสวนทองถ่ินในการเฝาระวังการกระทําผิดตามกฎหมาย เพ่ือปกปอง คุมครองสิทธิของตนเอง 

และใหความรวมมือตามสิทธิและหนาท่ี อาทิ การแสดงความคิดเห็นในกระบวนการออกขอบัญญัติทองถ่ินหรือการ

ทําประชาพิจารณ รวมติดตาม ตรวจสอบและสะทอนขอมูลท่ีเปนปะโยชนตอการพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับ

ใชกฎหมาย และแสวงหาความรูดานกฎหมายจากส่ือชองทางตาง ๆ  เพ่ือใหรูเทาทันการเปล่ียนแปลง และปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือการมีสุขภาพดีและอยูในส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ

5.2 การติดตามประเมินผล

 การติดตามประเมินผลการดําเนินงานภายใตแผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมายวาดวยการ

สาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570) มีวัตถุประสงค เพ่ือติดตามความกาวหนาการดําเนินงานดานกฎหมายของ

หนวยงานและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ โดยแบงเปน 2 ระยะ ไดแก การติดตามประเมินผลการดําเนินงานระยะ

คร่ึงแรกของแผน (พ.ศ. 2566 - 2568) เพ่ือติดตามประเมินการผลดําเนินงาน และจัดทําขอเสนอตอการขับ

เคล่ือนแผนในชวงคร่ึงหลังของแผน และการติดตามประเมินผลการดําเนินงานในระยะส้ินสุดแผน เพ่ือประเมิน

การบรรลุเปาหมายของแผนและเปนขอมูลสําคัญตอการจัดทําแผนพัฒนาและขับเคล่ือนการบังคับใชกฎหมาย

วาดวยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2569 - 2570) ฉบับตอไป โดยกําหนดใหรายงานผลการติดตามประเมินท้ัง 

๒ ระยะตอคณะกรรมการสาธารณสุขและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือทราบ รวมท้ัง กรมอนามัย

มุงเนนการพัฒนาเทคโนโลยแีละฐานขอมูลระบบการกํากับติดตามผลการดําเนินงานตามแผน เพ่ือใหหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของใชเปนเคร่ืองมือในการรายงานผลมายังสวนกลางไดอยางสะดวกรวดเร็ว มีกลไกดังตอไปน้ี

 1) คณะกรรมการสาธารณสุข มีการประชุมเพ่ือติดตามผลการดําเนินงานตามแผน ปละ 6-10 คร้ัง 

โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธาน องคประกอบของคณะกรรมการมาจากผูแทนหนวยงานทุกภาค

สวนท่ีเก่ียวของ และอธิบดีกรมอนามัย เปนฝายเลขานุการ มีอํานาจหนาท่ีประสานงานระหวางสวนราชการ

และราชการสวนทองถ่ิน ควบคุมสอดสองการปฏิบัติหนาท่ีของสวนราชการท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติการ

ตามกฎหมายเก่ียวกับการสาธารณสุขเพ่ือรายงานตอรัฐมนตรี รวมท้ังติดตามและประเมินผลการดําเนินการของ

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในการปฏิบัติตาม

พระราชบัญญัติน้ี

39 แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)



 2) คณะอนุกรรมการบริหารและขับเคล่ือนการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข มีการประชุม     

เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานตามแผน ปละ 2-4 คร้ัง โดยมีอธิบดีกรมอนามัย เปนประธาน องคประกอบของ

คณะอนุกรรมการมาจากผูแทนหนวยงานทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ และผูอํานวยการกองกฎหมาย กรมอนามัย  

เปนฝายเลขานุการ ซ่ึงมีอํานาจหนาท่ีในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามแผน รวบรวมขอมูลและ

ประเด็นปญหาท่ีเกิดจากการปฏิบัติการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข การพิจารณากําหนดแนวทางมาตรการ

ใด ๆ เพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดจากการปฏิบัติการตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข ควบคุม กํากับ ติดตามผลการ

ดําเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร รวมท้ังพิจารณา

กําหนดแนวทางการดําเนินการใด ๆ เพ่ือแกไขปญหาท่ีเกิดจากการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข 

เพ่ือรายงานตอคณะกรรมการสาธารณสุข

 3) คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร โดยคณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัดมีผูวาราชการจังหวัด เปนประธาน องคประกอบของคณะกรรมการมาจากผูแทนหนวยงาน

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เปนฝายเลขานุการ สําหรับคณะกรรมการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานครมีปลัดกรุงเทพมหานคร เปนประธาน องคประกอบของคณะกรรมการมาจากผูแทนหนวยงาน

ทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ และผูอํานวยการสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร เปนฝายเลขานุการ ซ่ึงมีอํานาจหนาท่ี

ดําเนินการตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการ ใหความเห็น ใหคําปรึกษา สนับสนุนราชการสวนทองถ่ิน สอดสอง

กํากับดูแลการปฏิบัติหนาท่ีของสวนราชการท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการปฏิบัติตามกฎหมาย ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน

ตลอดจนวิเคราะหปญหาอุปสรรค และใหขอเสนอแนะหรือเสนอความเห็นตอการขับเคล่ือนการดําเนินงานดาน

กฎหมายวาดวยการสาธารณสุขเพ่ือใหบรรลุเปาหมายของแผน เพ่ือรายงานตอคณะกรรมการสาธารณสุขหรือ

คณะอนุกรรมการบริหารและขับเคล่ือนการปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุข อยางนอย 2 คร้ัง/ป 

40แผนพัฒนาและขับเคลื่อนการบังคับใช�กฎหมายว�าด�วยการสาธารณสุข (พ.ศ. 2566 - 2570)


