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นโยบายจัดตั้งเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ (ศกพ.) ถือเป็นนโยบายหลักและแผนงานส าคัญของ
ประเทศในการขับเคลื่อนการพัฒนาเศรษฐกิจบริเวณพ้ืนที่ต่าง ๆ ทั้งในหัวเมืองและบริเวณชายแดนเพ่ือเร่ง
กระจายความเจริญสู่ภูมิภาค สร้างความเป็นอยู่ที่ดีให้แก่ประชาชน เพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขันของ
ประเทศโดยใช้ประโยชน์จากการเชื่อมโยงภูมิภาคเข้าสู่ประชาคมอาเซียน รวมถึงสกัดกั้นแรงงานต่างด้าวที่จะ
อพยพเคลื่อนย้ายเข้าไปยังหัวเมืองชั้นใน  นโยบายนี้มียุทธศาสตร์หลักที่เน้นส่งเสริมให้เกิดการค้าการลงทุน 
ทั้งในภาคอุตสาหกรรม การขนส่งสินค้าข้ามแดน และการท่องเที่ยว ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบให้ประกาศ
ก าหนดพ้ืนที่ ศกพ. 10 พ้ืนที่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558  นอกจากนี้ รัฐบาลยังได้เสนอแผนงานที่จะเพ่ิมพ้ืนที่เขต
พัฒนาเศรษฐกิจพิเศษให้ครอบคลุมบริเวณที่มีศักยภาพในการพัฒนาอีกหลายแห่ง อาทิ เขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษภาคใต้ บริเวณภาคใต้ตอนบน รวมถึงเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษภาคเหนือ ในบริเวณที่เป็นแหล่ง
อุตสาหกรรมอยู่แล้ว เช่น เชียงราย เชียงใหม่ ล าพูน เป็นต้น   

การพัฒนาการค้า การลงทุน และอุตสาหกรรมใน ศกพ. จะส่งผลให้ความเป็นเมืองขยายตัวมากขึ้น  
มีการใช้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจนอาจเกินศักยภาพของระบบนิเวศและระบบสุขาภิบาลที่มีอยู่ 
จะรองรับได้  หากยังไม่มีระบบจัดการที่ดีพอจะส่งผลให้เกิดปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมา โดยเฉพาะ
จากแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาตั้งชุมชนแออัดหรือชุมชนขนาดเล็กในพ้ืนที่ต่าง ๆ ที่มักจะมีการจัดการไม่ถูกหลัก
สุขลักษณะย่อมกระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของประชาชนที่อาศัยใกล้เคียงรวมถึงอาจมีการแพร่ระบาด
ของโรคติดต่อ เกิดโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ าในชุมชนนั้นได้  จากการคาดการณ์ทุกจังหวัดใน ศกพ. จะมีปัญหา
สิ่งแวดล้อมกับสุขภาพเกิดขึ้นตามมามากมาย อาทิ พ้ืนที่เสี่ยงจากมลพิษสารเคมีและสารอันตราย เช่น พ้ืนที่
รอบเหมืองเก่า ได้แก่ ตาก และกาญจนบุรี พ้ืนที่เสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ เช่น หมอกควัน ได้แก่ ตาก และ
เชียงราย พ้ืนที่ที่เป็นโรงไฟฟ้าถ่านหิน ได้แก่ สงขลา และพ้ืนที่ที่มีปัญหาการจัดการขยะมูลฝอย ได้แก่ สงขลา 
กาญจนบุรี และนครพนม  นอกจากนี้ ในภาพรวมสุขภาพของประชาชนใน ศกพ. ยังพบว่าอาจมีโรคที่ส าคัญ ๆ 
อย่างมาลาเรีย วัณโรค ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง รวมถึงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมขึ้น
อีกด้วย  อาจกล่าวได้ว่าสถานการณ์ปัญหาที่เป็นผลมาจากการตั้ง ศกพ. ของไทยจะเพ่ิมและรุนแรงมากขึ้น 
หากไมส่ามารถก าหนดมาตรการหรือแนวทางมาใช้จัดการด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ดีได ้

เมื่อพิจารณารายชื่อกิจการเป้าหมายใน ศกพ. 13 กลุ่ม 62 ประเภท เกือบทั้งหมดเป็นกิจการ 
ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ  การก ากับดูแลการ
ด าเนินกิจการเป็นหน้าที่ของ อปท. ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขโดยต้องออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
ก าหนดให้เป็นกิจการที่ต้องมีการควบคุม รวมถึงก าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขทั่วไปให้ผู้ด าเนินกิจการ 
ต้องปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสภาพหรือสุขลักษณะของสถานที่ที่ใช้ด าเนินกิจการและมาตรการป้องกันอันตราย
ต่อสุขภาพ แม้ว่าจะมีการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการพิจารณาอนุญาตให้ประกอบกิจการแล้วก็ตาม แต่การก ากับ
ติดตามและควบคุมดูแลส่วนใหญ่ยังเป็นอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นที่อยู่ในพ้ืนที่  จากสถานการณ์
การออกบัญญัติท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ ศกพ. ระยะเริ่มต้น 10 จังหวัด ทั้ง 104 แห่ง 
ที่ส่วนใหญ่เป็นหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก พบว่า มีการออกข้อบัญญัติเพ่ือใช้ควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ เพียงร้อยละ 53.20 และในจ านวนนี้เกือบทั้งหมดใช้บังคับมาก่อนที่จะถูกก าหนดให้เป็น



พ้ืนที่ ศก.พ. นานมากกว่า 5 ปีแล้ว  ส่วนด้านการบังคับใช้กฎหมายพบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ านวน
มากยังประสบปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการผลกระทบที่เกิดจากการด าเนินกิจการ เนื่องจากมีบุคลากรที่มี
ความรู้และทักษะเฉพาะด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการใช้กฎหมายไม่เพียงพอ แม้ว่าจะมีนโยบายให้ก าหนด
กรอบอัตราก าลังได้แต่ยังไม่มีผู้ปฏิบัติงานจริง  จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ที่มีหน้าที่ ส่งเสริม 
สนับสนุน ก ากับดูแลการด าเนินงานของหน่วยงานส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ ศกพ. จะต้องให้ความส าคัญและเร่งรัด
ให้มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นมากขึ้น เพ่ือปรับปรุงหลักเกณฑ์และเงื่อนไขด้านต่าง ๆ ที่จ าเป็นต้องใช้ก ากับ
ดูแลการประกอบกิจการอุตสาหกรรมและกิจการที่เกี่ยวเนื่องที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอันใกล้ เร่งแก้ไขปัญหา 
ที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการของหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น รวมทั้งจัดเตรียมบุคลากรที่มีความรู้ 
ความสามารถในการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการการสาธารณสุขอย่างรีบด่วน 

ในปัจจุบัน พระราชบัญญัติหลักเกณฑ์การจัดท าร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์  
ของกฎหมาย พ.ศ. 2562 ได้มีผลบังคับใช้แล้ว โดยในหมวด 5 ก าหนดว่า กฎหมายให้หมายความรวมถึง 
พระราชก าหนดและประกาศหรือค าสั่งบรรดาที่มีผลบังคับเช่นเดียวกับกฎหมายด้วย  (มาตรา 29) ซึ่งเห็นว่า
ข้อบัญญัติท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขอยู่ในขอบเขตที่ต้องด าเนินการตามบทบัญญัตินี้ด้วย  
ส่วนเป้าหมายของการประเมินผลสัมฤทธิ์ที่ต้องการให้เกิดขึ้นคือ 1) ให้มีกฎหมายเท่าที่จ าเป็น โดยยกเลิก 
หรือปรับปรุงกฎหมายที่หมดความจ าเป็น ล้าสมัย หรือไม่สอดคล้องกับสภาพการณ์ หรือที่เป็นอุปสรรค  
ต่อการด ารงชีวิตหรือการประกอบอาชีพเพ่ือไม่ให้เป็นภาระแก่ประชาชน 2) พัฒนากฎหมายให้สอดคล้อง 
กับหลักสากลและพันธกรณีระหว่างประเทศ ๓) ลดความซ้ าซ้อนและขัดแย้งกันของกฎหมาย ๔) ลดความ
เหลื่อมล้ าและสร้างความเป็นธรรมในสังคม ๕) เพ่ิมความสามารถในการแข่งขันของประเทศ (มาตรา 30)   
ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของกฎหมายหน่วยงานของรัฐต้องด าเนินการโดยรับฟังความคิดเห็นของผู้เกี่ยวข้อง 
และพิจารณาให้สอดคล้องกับหลักการของพระราชบัญญัตินี้ รวมทั้งต้องค านึงถึงความได้สัดส่วนระหว่าง
ประโยชน์ที่ได้รับจากการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของกฎหมายเทียบกับภาระของประชาชนและทรัพยากรที่ใช้
ในการบังคับการตามกฎหมาย สถิติการด าเนินคดีและการลงโทษอาญาตามกฎหมาย  ความสอดคล้องตาม
พันธกรณีระหว่างประเทศที่ประเทศไทยต้องปฏิบัติ (มาตรา 31)  การประเมินผลสัมฤทธิ์ให้กระท าอย่างน้อย 
ทุกห้าปีนับแต่วันที่กฎหมายนั้นมีผลใช้บังคับ หรือเมื่อมีกรณีได้รับหนังสือร้องเรียนหรือข้อเสนอแนะจากองค์กร 
ที่เกี่ยวข้องจากประชาชนและหน่วยงานที่รับผิดชอบเห็นว่ามีเหตุผลสมควร (มาตรา 34)  การประเมิน
ผลส ัมฤทธิ ์ให ้กระท าตามแนวทาง ที่คณะกรรมการพัฒนากฎหมายก าหนดโดยความเห็นชอบของ
คณะรัฐมนตรี และแจ้งผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ไว้ในระบบกลาง  ทั้งนี้ เมื่อปรากฏว่า กฎหมายใดมิได้
ก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ของการตรากฎหมายนั ้น ไม่คุ ้มค่ากับภาระที่เกิดขึ ้นแก่รัฐหรือ
ประชาชน หรือมีผลกระทบอ่ืนอันก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมแก่ประชาชนอย่างร้ายแรง ให้หน่วยงานของ
รัฐที่รับผิดชอบด าเนินการเพื่อให้มีการยกเลิก ปรับปรุง หรือแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายนั้นโดยทันที (มาตรา 35) 

เพ่ือให้เป็นไปตามบทบัญญัติในกฎหมายว่าด้วยการจัดท าร่างกฎหมายและการประเมินผลสัมฤทธิ์
ของกฎหมาย การวิเคราะห์ข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ใช้ควบคุมดูแลการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ในพ้ืนที่ที่ก าหนดให้เป็น ศก.พ. จึงมีส่วนส าคัญที่จะช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เร่งด าเนินการปรับปรุงและแก้ไขกฎหมายที่ใช้บังคับในพื้นทีใ่ห้สามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังเกิดขึ้น
ได้อีกทางหนึ่ง และจะช่วยเสริมสร้างให้เกิดความเข้มแข็งของการขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
คุ้มครองสุขภาพและความเป็นอยู่ที่เหมาะสมของประชาชนรองรับทิศทางการพัฒนาประเทศต่อไป 
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ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2563. ความก้าวหน้าการพัฒนาเขตพัฒนาเศรษฐกิจ
พิเศษ. สืบค้นจาก http://www.nesdc.go.th/ewt_dl_link.php?nid=9813 สืบค้นเมื่อ 2 
กุมภาพันธ์ 2563. 
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