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ค าน า 

 กรมอนามัย มีบทบาทหน้าที่ขับเคลื่อนภารกิจด้านส่งเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังไม่มีกลไกหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่โดยตรง มีเพียง
ศูนย์อนามัยที่เป็นหน่วยงานระดับเขตท าหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุน ให้ค าปรึกษาในการปฏิบัติการของหน่วยงาน
ราชการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นเท่านั้น จึงได้ผลักดันให้มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (อสธจ.) ขึ้นในปี 2556 ตามค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุข ที่ ๑/๒๕๕๖ ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ในจังหวัดที่มีความพร้อม รวม ๓๒ 
จังหวัด และขยายผลทุกจังหวัดตามค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขที่ ๑/๒๕๕๗ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ลงวันที่ ๒๕ กันยายน ๒๕๕๗ ได้แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในทุกจังหวัด ซึ่งการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
ได้ด าเนินงานมาในระยะเวลากว่า 3 ปี แล้ว ประกอบกับกรมอนามัยอยู่ระหว่างการเสนอปรับปรุงแก้ไขร่าง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. .... โดยก าหนดให้มีคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด ซึ่งเปลี่ยน
จากคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เป็นคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือเป็นกลไกการบริหาร
จัดการด้านการสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที่ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย ในฐานะผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข 
มีบทบาทภารกิจในการพัฒนากฎหมาย ระบบ กลไกและการด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการอนามัยสิ่งแวดล้อม การให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ราชการส่วนท้องถิ่น รวมถึง
สนับสนุนการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงเห็นสมควรติดตามประเมินผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ทั้งด้าน
บทบาทหน้าที่ ด้านการด าเนินการจัดประชุม ด้านปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน  ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จ และข้อเสนอแนะ เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพัฒนากระบวนการสนับสนุนและติดตามรายงาน
การด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 การศึกษาเรื่องการพัฒนากระบวนการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จการด าเนินการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ตามบทบาทอ านาจหน้าที่ 3) แนวทางในการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงานคณะการสาธารณสุข
จังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560 
     ผู้ศึกษาคาดหวังว่า ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะ
ต่อกรมอนามัย ซึ่งมีบทบาทหน้าที่สนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และเป็น
ประโยชน์ต่อเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการน าข้อเสนอแนวทางการ
แก้ไขปัญหาและอุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดไปประยุกต์ใช้
ในการบังคับใช้มาตรการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขได ้
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กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาเรื่องการพัฒนากระบวนการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ครั้งนี้ ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีเนื่องจากบุคคลหลายท่านได้กรุณาช่วยเหลือ    
ให้ค าแนะน า ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น และให้ข้อมูล  

 ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณนายพิษณุ แสนประเสริฐ อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย นายศุมล ศรีสุขวัฒนา 
ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการสาธารณสุข และที่ปรึกษากรมอนามัย ที่ให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน์ต่อผลการศึกษาให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข และคณะกรรมการพัฒนาวิชาการ
ของศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขที่ให้ค าปรึกษา แนะน า และสนับสนุนการด าเนินงาน ในการศึกษาครั้งนี้
เป็นอย่างดี  
   สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณผู้ช่วยเลขานุการคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และผู้ที่เกี่ยวข้อง
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาทุกท่าน ที่ให้ข้อเสนอแนะในการจัดท าและพัฒนาเครื่องมือ ที่กรุณาสละเวลาตอบ
แบบสอบถามและจัดส่งคืนแก่ผู้ศึกษา รวมถึงให้ความร่วมมือในการให้สัมภาษณ์สนทนากลุ่มในการประชุมถอด
บทเรียน โดยให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขแก่ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขด้วยดีตลอดมา 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเรื่องการพัฒนากระบวนการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จการด าเนินการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด   
3) แนวทางในการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงานคณะการสาธารณสุขจังหวัด ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Descriptive Study) เก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยเลือกศึกษากลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  
(Purposive Selection) กลุ่มเปูาหมาย หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะ
อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ส ่งแบบสอบถาม ทั้งสิ้น 76 จังหวัด 
ได้รับการตอบกลับมาทั้งหมด 43 จังหวัด (ร้อยละ 56.58) ประชุมถอดบทเรียน โดยสัมภาษณ์กลุ่มสนทนา
ประเด็นเฉพาะ (Focusgroup) กลุ่มเปูาหมาย ผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดที่ท าหน้าที่ผู้ช่วยเลขานุการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 15 จังหวัด ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา  

 ผลการศึกษา 1) ประเมินผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธอ.) 
พบว่า หลังจากมีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ คือ เกิดกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การขับเคลื่อนงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความชัดเจนขึ้น ผู้บริหารในระดับจังหวัดเห็นความส าคัญของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม       
มีกลไกการและยุทธศาสตร์ในการท างานที่ชัดเจน ท าให้เกิดการพัฒนาและบูรณาการของการท างานใน
ภาพรวมของพ้ืน มีกลไกเชื่อมระหว่างคณะกรรมการสาธารณสุขในการสนับสนุน เป็นที่ปรึกษา ก ากับติดตาม
การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และผลักดันการท างานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมลงสู่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จการด าเนินการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด พบว่า ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญประกอบด้วย 4 ส่วนส าคัญ คือ (1) ต้องมีฐานข้อมูลสถานการณ์ด้าน
สาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้า และใช้ประกอบการตัดสินใจในการแก้ไข
ปัญหาด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที่ (2) การบริหารการจัดประชุม  ฝุายเลขานุการ 
คสจ. ต้องมีการเตรียมความพร้อมในการจัดประชุม เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ 
ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ต้องศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ เพ่ือเป็น
ข้อมูลน าเข้าที่ประชุมฯ อีกทั้งการเตรียมพร้อมด้านงบประมาณ แผนการด าเนินงาน สถานที่จัดประชุม และ
ผู้เข้าร่วมประชุม เป็นต้น ขั้นด าเนินการ ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเตรียมพร้อมในการจัดประชุม 
และ ขั้นสรุปผล ต้องท าการสรุปเนื้อหา ประเด็นที่พิจารณา มติที่ประชุมและจัดท ารายงานการประชุม เป็นต้น 
(3) การขับเคลื่อน ติดตามการด าเนินงานตามมติที่ประชุม (4) การประเมินผลการด าเนินงาน คสจ.            
3) แนวทางในการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงานคณะการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560 พบว่า ด้านการสนับสนุนการด าเนินงาน คสจ. กรมอนามัยควร
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
  พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายที่มีเจตนารมณ์ในการปูองกันและ
แก้ไขการกระท าท่ีก่อให้เกิดหรืออาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการ
ด ารงชีพของประชาชน โดยใช้หลักการกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่นในการบังคับใช้กฎหมาย และก าหนดให้มี
องค์กรตามกฎหมายคณะหนึ่งเรียกว่า “คณะกรรมการสาธารณสุข” อธิบดีกรมอนามัยในฐานะเลขานุการของ
คณะกรรมการสาธารณสุขได้มีค าสั่งที่ ๑๙๙๓/๒๕๓๕ ลงวันที่ ๑๔ สิงหาคม ๒๕๓๕ จัดตั้งศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุขขึ้นเป็นหน่วยงานภายในและมอบหมายให้ปฏิบัติภารกิจที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมายตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 อาทิ การพัฒนากฎหมาย ระบบ กลไกและการด าเนินงานตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับการอนามัยสิ่งแวดล้อม การให้ค าปรึกษาแนะน า
แก่ราชการส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยส่งเสริมสนับสนุนให้ “อปท. 
ตรากฎหมายได้ ใช้กฎหมายเป็น” เพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชนให้อยู่ในสภาวะ
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน 

 สถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่า อปท. ยังออกข้อก าหนด
ของท้องถิ่นไม่ครบถ้วนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ท าให้ อปท.  ไม่สามารถจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นใน
พ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังจะพบเห็นได้จากภาพข่าว หรือสื่อต่างๆ อยู่บ่อยครั้ง อาทิ ปัญหาการลักลอบทิ้ง
มูลฝอยติดเชื้อหรือกากอุตสาหกรรม การร้องเรียนว่า ได้รับผลกระทบจากการด าเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพปัญหาเหตุเดือดร้อนร าคาญที่พบในชีวิตประจ าวัน แต่ได้รับการจัดการที่ไม่ถูกต้องจนเป็นเหตุให้ได้รับ
อันตรายหรือเกิดความสูญเสียในชีวิตและทรัพย์สิน หรือ เป็นสาเหตุของอาชญากรรมที่รุนแรง ฯลฯ ประกอบ
กับประเทศไทยได้ก าหนดทิศทางการพัฒนาและเตรียมการ ที่จะก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียนที่ผู้ประกอบกิจการ
สามารถเคลื่อนย้ายการลงทุนได้มากขึ้น ปัญหาที่ตามมาคือ การเคลื่อนย้ายแรงงานและการแสวงหาปัจจัยการ
ผลิตที่มีต้นทุนต่ ากว่าเพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย หากหน่วยงาน แต่ละระดับไม่มีการวางแผน เตรียมการหรือจัดการ
ที่ดีปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีความสลับซับซ้อนอยู่แล้วจะยิ่งทวีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อสภาวะ
ความเป็นอยู่ของประชาชนในวงกว้างจนยากเกินที่จะแก้ไขหรือเยียวยาได้ เพ่ือให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นสามารถ
ด าเนินการตามพระราชบัญญัตินี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กรมอนามัย มีบทบาทหน้าที่ขับเคลื่อนภารกิจด้านส่งเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อมของกระทรวงสาธารณสุข แต่ยังไม่มีกลไกหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่โดยตรง มีเพียง
ศูนยอ์นามัยที่เป็นหน่วยงานระดับเขตท าหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุน ให้ค าปรึกษาในการปฏิบัติการของหน่วยงาน
ราชการในส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นเท่านั้น ทั้งนี้ ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมมีองค์ประกอบทั้งที่เป็นปัจจัย
ภายในและปัจจัยภายนอก โดยใช้กลไกของกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเป็นตัวขับเคลื่อน  แต่เนื่องจากมี
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นจ านวนมากและมีศักยภาพในการด าเนินงานที่ต่างกันท าให้คณะกรรมการ
สาธารณสุขยังไม่สามารถส่งเสริม สนับสนุนและก ากับดูแลงานการด าเนินงานได้อย่างทั่วถึง   กรมอนามัยได้
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แสวงหาแนวทางการพัฒนาประสิทธิภาพกลไกการด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขโดย
ระดมความคิดเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนจนมีข้อสรุปว่า ควรปรับกลไกการขับเคลื่อนงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมจากเดิมที่อยู่ในส่วนกลางเป็นหลักไปอยู่ที่จังหวัดซึ่งมีความใกล้ชิดกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
มากกว่า และมีอ านาจตามกฎหมายรองรับการด าเนินงานในเรื่องต่างๆ ด้วย ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ศูนย์
บริหารกฎหมายสาธารณสุข  จึงได้ประสานงานกับผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่เคยปฏิบัติงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมาตั้งแต่ก่อนการปฏิรูประบบราชการเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ซึ่งได้รวมตัวกันและก่อตั้งเป็น
ชมรมอนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งประเทศไทยเพ่ือหารือถึงแนวทางการด าเนินงานด้านต่างๆ จนได้ข้อสรุปว่าควรมี
การด าเนินงานในลักษณะบูรณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนๆ ที่รับผิดชอบและก ากับดูแลงานด้านกฎหมายและ
การจัดการสุขภาพและสิ่งแวดล้อมเข้าด้วยกัน และเห็นตรงกันว่ า ควรมีอ านาจตามกฎหมายรองรับการ
ด าเนินงานนั้นด้วย จึงได้ผลักดันให้มีการแต่งตั้ง คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ขึ้นในปี 2556 
โดยพัฒนาคู่ขนานกับการพัฒนากฎหมาย โดยก าหนดให้มีคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.) 

ในปี 2557 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัยได้จัดท าโครงการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ขึ้นและเสนอให้คณะกรรมการสาธารณสุข
พิจารณาใช้อ านาจตามมาตรา 16 แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ในจังหวัดที่ตอบรับเข้า
ร่วมโครงการฯ รวม 32 จังหวัด มอบหมายให้ผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน (ประยุกต์จากอ านาจหน้าที่ตาม
มาตรา 11) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน กลไกการสนับสนุนและการก ากับ
ติดตามให้เกิดรูปธรรมที่ชัดเจน โดยกรมอนามัยสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านต่างๆ รวมถึงพัฒนาศักยภาพและเป็นที่
ปรึกษาให้แก่จังหวัดโดยตรง ในปีต่อมา กรมฯ ได้เสนอให้คณะกรรมการสาธารณสุขแต่งตั้ง อสธจ.ครบทุก
จังหวัดและเสนอให้ส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป็นตัวชี้วัดผลการด าเนินงานของเขต
บริการสุขภาพ มุ่งเน้นให้แต่ละจังหวัดใช้การประชุม อสธจ.เป็นช่องทางหลักในการเสนอปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่และร่วมกันพิจารณามาตรการแก้ไขแบบบูรณาการ โดยแต่ละจังหวัดต้องก าหนดให้มี
ผู้รับผิดชอบงานที่ชัดเจน จัดท าระบบข้อมูล/วิเคราะห์สถานการณ์ของปัญหา พัฒนาศักยภาพของเจ้าพนักงาน
ตามกฎหมาย รวมถึงได้พัฒนาศักยภาพของศูนย์อนามัยให้ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาและสนับสนุนการด าเนินงาน
ของ อสธจ.ด้วย 

ส่วนการก ากับติดตามและประเมินความส าเร็จนั้น ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย
ได้สร้างแบบติดตามการด าเนินงาน (Check List) แบบรวมรวมมติ และสรุปผลการด าเนินงานตามมติเป็น
เครื่องมือหลัก รวบรวมข้อมูลโดยประสานงานผ่านศูนย์อนามัยหรือจั งหวัดทั้งวิธีที่เป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ น ามาจัดท ารายงานความก้าวหน้าเสนอผู้บริหารและคณะกรรมการสาธารณสุขเป็นระยะ เกิด
ผลส าเร็จดังนี้ 

1. ด้านการบริหารจัดการ พบว่า ในปี 2557 จังหวัดที่เข้าร่วมโครงการเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 
93.75) สามารถใช้กลไก อสธจ.ขับเคลื่อนประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการจัด
ประชุมรวม 85 ครั้ง เกือบ 1 ใน 3 ผู้ว่าราชการจังหวัดเข้าประชุมด้วยตนเอง และเกือบ 3 ใน 5 นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเข้าท าหน้าที่เลขานุการ  ส่วนในปี 2558 เกือบทุกจังหวัด (ร้อยละ 94.74) สามารถริเริ่ม
และขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างเป็นรูปธรรม มีการจัดประชุมรวม 140 ครั้ง ส่งรายงานการ
ประชุมให้ส่วนกลางร้อยละ 72.86 โดย 1 ใน 5 มีผู้ว่าราชการจังหวัดเข้าประชุมด้วยตนเอง และมากกว่า
ครึ่งหนึ่งมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเข้าท าหน้าที่เลขานุการ 
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2. ด้านการขับเคลื่อนประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า อสธจ.มีมติให้ด าเนินงาน       
ในประเด็นที่ส าคัญหลายด้าน อาทิ ในปี 2557 สั่งการให้ส ารวจและเร่งรัดให้ออกข้อก าหนดของท้องถิ่น   
(ร้อยละ 75) พิจารณาแก้ไขเหตุเดือดร้อนร าคาญ (ร้อยละ 62.5) ก าหนดแนวทางการจัดการสิ่งปฏิกูล     
และมูลฝอยร่วมกัน (ร้อยละ 56.25) แก้ไขปัญหาสุขลักษณะของตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร (ร้อยละ 37.50) ฯลฯ  ส่วนในปี 2558 มีประเด็นงานที่น าเข้าพิจารณาเพ่ิมเติมอีกหลายเรื่อง 
เช่น แผนการจัดการขยะแห่งชาติ (ร้อยละ 40.58) การพัฒนาคุณภาพการจัดการบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของ อปท. (ร้อยละ 30.99) การพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ (ร้อยละ 30.99) การพัฒนาศักยภาพของเจ้าพนักงาน
ตามกฎหมาย (ร้อยละ 29.58) การพัฒนากลไกการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ร้อยละ 19.72) ฯลฯ 

3. ด้านการประเมินประสิทธิภาพของจังหวัดโดยน าปัจจัยพ้ืนฐานที่จ าเป็นในการขับเคลื่อน
งานของ อสธจ.ได้แก่ การจัดตั้งกลุ่มงาน/ก าหนดผู้รับผิดชอบ การจัดประชุม การก าหนดประเด็นงานที่จะ
ขับเคลื่อนและการสร้างกลไกรองรับการขับเคลื่อนงานตามมติที่ประชุมมาจัดกลุ่มและแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 
ได้ผลดังนี้ จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานระดับดีมาก 18 จังหวัด (ร้อยละ 23.68) ระดับดี 25 จังหวัด (ร้อยละ 
32.86) ระดับพอใช้ 28 จังหวัด (ร้อยละ 36.84) และระดับที่ต้องพัฒนา 5 จังหวัด (ร้อยละ 6.58) 

ส าหรับในปี 2559 กรมอนามัยยังคงก าหนดให้การด าเนินงานของ อสธจ.เป็นกลยุทธ์หลัก  ใน
การขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมต่อไป แต่ให้ เน้นที่การเกิดผลลัพธ์ของการด าเนินงานโดยเสนอให้
ก าหนดไว้ในตัวชี้วัดของส านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขให้แต่ละจังหวัดจะต้องขับเคลื่อนประเด็นงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมติที่ประชุมจนเกิดผลส าเร็จอย่างน้อย 2 เรื่อง อีกทั้งได้สั่งการให้ศูนย์อนามัย    
ทุกแห่งต้องร่วมมือและสนับสนุนการด าเนินงานของ อสธจ. ในจังหวัดที่รับผิดชอบอย่างใกล้ชิด 

 โดยสรุปแล้ว อสธจ.เป็นกลไกหลักที่ใช้ในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม เปรียบเสมือนโซ่
ข้อกลางที่เชื่อมโยงการด าเนินงานระหว่างคณะกรรมการสาธารณสุขที่อยู่ในสวนกลางกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่มีหน้าที่ต้องปฏิบัติการตามกฎหมายเพ่ือคุ้มครองสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ของประชาชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลหลายเรื่องแล้ว  และในขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขก าลังเสนอให้เป็น
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามกฎหมายเพ่ือให้สามารถด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ในเรื่องต่าง ๆ 
ภายในเขตจังหวัดได้โดยตรงต่อไป 

 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย ในฐานะผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข 
มีบทบาทภารกิจในการพัฒนากฎหมาย ระบบ กลไกและการด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการอนามัยสิ่งแวดล้อม การให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ราชการส่วนท้องถิ่น รวมถึง
สนับสนุนการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จึงเห็นสมควรท าการศึกษาเรื่องการพัฒนากระบวนการสนับสนุนและติดตามรายงานการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินผลการด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จการด าเนินการของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 3) แนวทางในการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงานคณะการสาธารณสุขจังหวัด 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560 โดยคาดหวังว่า ผลการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะต่อกรมอนามัย ซึ่งมีบทบาทหน้าที่สนับสนุนการด าเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และเป็นประโยชน์ต่อเลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดในการน าข้อเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค ปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงาน
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดไปประยุกต์ใช้ในการบังคับใช้มาตรการตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1) ประเมินผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จการด าเนินการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  
3) แนวทางในการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงานคณะการสาธารณสุขจังหวัด ตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560 
1.3 กรอบแนวความคิดในการศึกษา 
 คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดได้มีการแต่งตั้งและด าเนินการมาตั้งแต่ปี 2556 - 2559 
จ าเป็นต้องติดตามประเมินผลการด าเนินงานว่า ได้ด าเนินการตามบทบาทหน้าที่หรือไม่อย่างไร ทั้งด้านบทบาท
หน้าที่ ด้านการด าเนินการจัดประชุม ด้านปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ 
หลังจากมีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการด าเนินงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมอย่างไรบ้าง ข้อเสนอแนะ แนวทางการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงาน ตลอดจนความ
ต้องการสิ่งสนับสนุนด้านต่างๆ  
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวความคิดในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการสาธารณสุข อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

แต่งตั้ง คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  

การติดตามประเมินผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการ
สาธารณสขุจังหวัด 
   - ด้านข้อมูลทั่วไปในการด าเนินงาน (อสธจ.) 
   - ด้านการสนับสนุนการด าเนินงาน อสธจ. จากกรมอนามัย 
   - ด้านผลลัพธ์การด าเนินงาน อสธอ. 
   - ด้านปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

แบบสอบถาม กลุ่มเป้าหมาย 76 จังหวัด หัวหน้ากลุ่มงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะ
อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการของ อสธอ. 

การศึกษาเพื่อพัฒนากระบวนการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงานของ คสจ. 

แบบสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group) 
กลุ่มเปูาหมาย 15 คน ผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัที่ท าหน้าท่ี
ผู้ช่วยเลขานุการของ อสธอ. จ านวน 15 จังหวัด เลือก
แบบเจาะจงผู้แทน 4 ภาค 

แนวทางการพัฒนากระบวนการสนับสนุนและติดตามรายงานของ คสจ. 

วิเคราะหเ์อกสารรายงานผลการจดัประชุม อสธจ.  
ตั้งแต่ปี 2557-2560  

- ก่อนปี 2557 การท างานอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นอย่างไร 
และเมื่อม ีอสธอ. เกิดขึ้น ผลปรากฏมีการเปลี่ยนแปลงต่องาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมไปในทางใด 
- การขับเคลื่อน อสธจ. ให้เกิดผลมีเทคนิคและวิธีการอย่างไรที่
ส่งผลต่อความส าเร็จ 
- ต้องท าอย่างไรบ้างที่จะใหก้ารด าเนินงาน คสจ.เกดิ
ประสิทธิผลตามที่คาดหวัง 
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1.4 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการศึกษา 
 “กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข” หมายถึง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ
ที่แก้ไขเพ่ิมเติม รวมถึงกฎกระทรวง ประกาศที่ออกโดยอาศัยอ านาจตามกฎหมายฉบับนี้ 
 “คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด” หมายถึง คณะกรรมการสาธารณสุขแต่งตั้งโดยใช้
อ านาจตามมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ .ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม
 “คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด” หมายถึง คณะกรรมการตามร่างพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. .... ซึ่งเป็นคณะกรรมการที่แก้ไขเปลี่ยนแปลงมาจากคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
  “สิ่งสนับสนุน” หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนการปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่เพ่ือให้คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการเป็นที่ปรึกษา 
แนะน าแก้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก ากับดูแล ควบคุมและปูองกันปัญหาด้านสาธารณสุขและอนามัย
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับสภาวะการณ์ใน
ปัจจุบัน 

1.5 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา 
 1) มีการพัฒนากระบวนการสนับสนุนและก ากับติดตามรายงานของคณะกรรมการสาธารสุข
จังหวัดโดยการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการพัฒนา เพ่ือให้เกิดการก ากับติดตามผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการรายงานการประชุม และการติดตามการด าเนินงาน
ตามมติที่ประชุมให้รวดเร็วยิ่งขึ้น และสามารถลดภาระงาน ลดความซ้ าซ้อนในการจัดส่งรายงานผลการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  
 2) มีข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพ ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขในระดับพ้ืนที่เสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดนโยบาย แผนงาน 
มาตรการเกี่ยวกับสาธารณสุข และการปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและค าสั่งเกี่ยวกับสาธารณสุข 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับการคุ้มครองด้านสุขภาพและด ารงชีวิตในสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
1.6 ข้อจ ากัดในการศึกษา 

การศึกษาในครั้งนี้ ข้อมูลบางส่วนเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานการประชุมของ
คณะอนุกรรมการสาธารณสุข ซึ่งท าให้ได้ข้อมูลที่ไม่ครอบคลุมในทุกด้านและไม่มีข้อมูลในเชิงลึก เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดในการส่งรายงานของฝุายเลขานุการฯ มายังกรมอนามัย และการส ารวจข้อมูลเพ่ือประเมินผลการ
ด าเนินงานความต้องการสิ่งสนับสนุน ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดได้รับข้อมูลไม่ครบทุกจังหวัด เนื่องจากมีข้อจ ากัดในเรื่องของภาระงานที่หลากหลายของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจังท าให้ไม่สามารถตอบแบบประเมินฯ ได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 



บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ท าการค้นคว้า ศึกษาและรวบรวมข้อมูลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

โดยน าเสนอตามล าดับต่อไปนี้ 
 2.1 แนวทางการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและฝุายเลขานุการ ตาม

กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
 ๒.๒ แนวทางการปฏิบัติงานส าหรับฝุายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข ตามร่างพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

 2.3 การสนับสนุนและการติดตามการด าเนินงาน 
 2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 แนวทางการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและฝ่ายเลขานุการ ตามกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข 

2.1.1 อ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

ส าหรับอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดที่ได้รับมอบหมายให้ด าเนินการ 
มีดังนี ้

๑) เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการก าหนดแผนงานและมาตรการเกี่ยวกับ
การสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัด และให้ความเห็นในเรื่องใดๆ เกี่ยวกับการสาธารณสุข 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย 

๒) ศึกษา วิเคราะห์และให้ความเห็นต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการปรับปรุงกฎหมาย
ระเบียบ ข้อบังคับ และค าสั่งเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

๓) ให้ข้อเสนอแนะต่อราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อก าหนดของท้องถิ่น 
๔) ให้ค าปรึกษาและพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้ าพนักงานสาธารณสุข 

และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้ งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติการตามกฎหมาย 
ว่าด้วยการสาธารณสุข 

๕) จัดท าโครงการและประสานงานระหว่างหน่วยราชการและราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

๖) ควบคุม สอดส่องและประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นท่ีมีอ านาจหน้าที่
ในการปฏิบัติการตามกฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือรายงานต่อคณะกรรมการ
สาธารณสุขตามความเหมาะสม ทั้งนี้ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 

๗) ออกค าสั่งเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดมาให้ถ้อยค า หรือให้ส่งเอกสาร 
หรือหลักฐานที่เกี่ยวข้อง หรือวัตถุใดๆ เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณา ตามมาตรา 17 แห่งพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

๘) ปฏิบัติงานอื่นใดตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย 
ส าหรับการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในปีแรก กรมอนามัย  

ได้จัดสรรงบประมาณเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม การจัดเวทีแลกเปลี่ยน เรียนรู้ การจัดท าคู่มือ/เอกสาร
วิชาการ การฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานสาธารณสุขส าหรับผู้ปฏิบัติงานในฝุายเลขานุการ  
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การจัดทีมสนับสนุนและเข้าร่วมชี้แจงประเด็นการด าเนินงานต่อที่ประชุม รวมถึงการจัดประชุมถอดบทเรียน
การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  นอกจากนี้ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
ยังได้จัดท าสรุปความก้าวหน้า ผลการด าเนินงานและข้อเสนอจากที่ประชุมของจังหวัดต่างๆ น าเสนอ  
ในที่ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขเป็นระยะๆ อาทิ ข้อเสนอในส่วนขององค์ประกอบที่ควรก าหนด  
ให้เป็นอนุกรรมการประจ าทั้งหมดและให้เพ่ิมนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดร่วมเป็นอนุกรรมการด้วย 
ข้อเสนอในส่วนอ านาจหน้าที่ที่ให้เพ่ิมอ านาจในการแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือมอบหมายให้ด าเนินการในเรื่องต่างๆ 
การก าหนดประเด็นงานที่จะขับเคลื่อนโดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดให้ชัดเจน ฯลฯ 

ในการประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขครั้งที่ 82-5/2557 เมื่อวันที่ 20 มีนาคม 2557  
ที่ประชุมมีมติเห็นชอบให้ฝุายเลขานุการด าเนินการเพ่ือแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสุขจังหวัดในทุกจังหวัด  
และในการประชุมครั้งที่ 85-8/2557 เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2557 ได้มีมติเห็นชอบตามข้อเสนอ 
ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทั้งในส่วนขององค์ประกอบ อ านาจหน้าที่ และยังได้เพ่ิมเติมเนื้อหา
เกี่ยวกับวาระการด ารงต าแหน่งของผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการอีกด้วย 

ตามค าสั่งคณะกรรมการสาธารณสุขที่ 1/2557 เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ลงวันที่  25 กันยายน 2557 ได้แต่งตั้ ง
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในทุกจังหวัด โดยมีองค์ประกอบและอ านาจหน้าที่ ดังนี้ 
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แผนภูมิที่ 2  ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 
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2.1.2 ขอบเขตการด าเนินงาน 
เมื่อพิจารณาจากอ านาจหน้าที่คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดถือเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ

ในฐานะกรรมการบริหารระดับจังหวัดที่จะเชื่อมโยง เสนอแนะ ประสานงาน ส่งเสริม สนับสนุน ก ากับติดตาม
การด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของราชการส่วนท้องถิ่น 
ในเขตจังหวัดนั้นๆ กับคณะกรรมการสาธารณสุขในส่วนกลางโดยใช้การประชุมเป็นช่องทางหลักในการระดม
ความคิดเห็นและพิจารณาตัดสินใจด าเนินการเรื่องต่างๆ ที่ต้องการพัฒนาหรือเป็นปัญหาของพ้ืนที่  
ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทันสถานการณ์  ทั้ งนี้  บทบัญญัติ ในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการประชุม 
ของคณะกรรมการสาธารณสุขได้ถูกก าหนดให้น ามาใช้ในการประชุมของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข  
จังหวัดด้วย หลังจากคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดได้มีมติหรือความเห็นในเรื่องใดแล้วย่อมมีผลผูกพัน
ตามกฎหมายและผู้เกี่ยวข้องจะต้องปฏิบัติตามให้ครบถ้วนต่อไป  ดังนั้น คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
มีอ านาจหน้าที่ที่ต้องด าเนินงานดังนี้ 

1) เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการก าหนดนโยบาย แผนงาน มาตรการ
เกี่ยวกับการสาธารณสุขและพิจารณาให้ความเห็นในเรื่องใดๆ เกี่ยวกับการสาธารณสุขเพ่ือเสนอต่อ  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขตามท่ีได้รับมอบหมาย 

2) ศึกษา วิเคราะห์ และให้ความเห็นต่อคณะกรรมการสาธารณสุขในการด าเนินงาน  
เพ่ือปรับปรุง แก้ไข บรรดาข้อกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและค าสั่งต่างๆ ที่สอดคล้องกับต้นเหตุของปัญหา
และน าไปปฏิบัติให้เกิดประสิทธิภาพ 

3) เสนอแนะต่อราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อก าหนดของท้องถิ่นที่เป็นประโยชน์ ถูกต้อง
ตามหลักวิชาการและสอดคล้องต่อความต้องการของประชาชนในพ้ืนที่ รวมถึงกระตุ้นให้ราชการส่วนท้องถิ่น
ออกข้อก าหนดของท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขให้ครบถ้วน 

4) เป็นที่ปรึกษาในการด าเนินงานคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ 
ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชนแก่ส่วนราชการในพ้ืนที่และราชการส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง  
ให้เป็นไปตามขั้นตอนและกลไกของกฎหมายอย่างครบถ้วน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน  
ตามกฎหมายในลักษณะต่างๆ ทั้งในด้านกฎหมาย วิชาการ และการบริหารจัดการให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
ที่ถูกต้องและปฏิบัติงานตามอ านาจหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5) จัดท าโครงการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ในลักษณะบูรณาการ โดยประสาน
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือแก้ไขหรือจัดการปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ 
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล เครื่องมือ องค์ความรู้ หรือทรัพยากรต่างๆ เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายทั้งในลักษณะ  
ที่เป็นรูปธรรม 

6) เป็นแกนกลางในการควบคุม สอดส่องดูแล ประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการ  
ที่มีอ านาจหน้าที่ในการปฏิบัติการตามกฎหมายและรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการสาธารณสุข 
โดยจัดท าในลักษณะของสรุปผลการด าเนินงานและรายงานประจ าปี 

7) ในกรณีที่พบการกระท าหรือเหตุการณ์ใดๆ ที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสภาวะ 
ความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชนในเขตท้องถิ่นใด คณะอนุกรรมการสามารถออกค าสั่ง
เป็นหนังสือเรียกให้บุคคลใดมาให้ถ้อยค า หรือให้ส่งเอกสาร หรือหลักฐานที่เกี่ยวข้อง หรือวัตถุใดๆ  
เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ได้ ถือเป็นขั้นตอนส าคัญในการแสวงหาข้อเท็จจริง  
และพยานหลักฐานต่างๆ ก่อนที่จะพิจารณาก าหนดมาตรการแก้ไขและสั่ งการให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการ 
ด้วยวิธีที่ถูกต้อง สอดคล้องกับสภาพปัญหาและคุ้มครองดูแลสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสม  
กับการด ารงชีพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 



๑๑ 
 

8) แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการใดๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย ทั้งนี้ จะต้อง
เป็นไปตามกรอบอ านาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

๙) เสนอเรื่องที่เป็นรายละเอียดทางด้านเทคนิควิชาการหรือเรื่องที่มีการเปลี่ยนแปลง 
อย่างรวดเร็วตามสภาพสังคมที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ให้คณะกรรมการสาธารณสุขทราบเพ่ือพิจารณาและเสนอต่อ
รัฐมนตรีออกเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุขภายใต้กฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 6 ต่อไป 

๑๐) พิจารณา เสนอความเห็น เหตุผล ความจ าเป็นในการออกข้อก าหนดของท้องถิ่น 
ที่อาจมีเนื้อหาขัดหรือแย้งกับกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา ๖ ต่อคณะกรรมการสาธารณสุขก่อนเสนอให้
รัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติให้ใช้ได้ 

๑๒. ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
สาธารณสุขและได้รับมอบหมายให้ด าเนินการ 

แผนภูมิที่ 3  แสดงบทบาทการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
 

 
 

โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดก็คือคณะกรรมการสาธารณสุข  
ที่มีบทบาทหน้าที่ในการควบคุมดูแล ก ากับติดตามการด าเนินงานคุ้มครองสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ 
ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง  
ในระดับจังหวัด มีสถานะเป็นองค์กรตามกฎหมายที่จะสามารถด าเนินงานได้แบบบูรณาการและเชื่อมโยง  
การด าเนินงานระหว่างหน่วยงานส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นกับส่วนกลางได้อย่างเป็นรูปธรรม 
และมีประสิทธิภาพอีกด้วย 
 

 



๑๒ 
 

๒.๒ แนวทางการปฏิบัติงานส าหรับฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ตามร่าง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. .... 

2.2.1 องค์ประกอบของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
  มาตรา 17/1 ก าหนดให้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดมีองค์ประกอบรวมทั้งสิน จ านวน 
23 คน ประกอบด้วย 
 1) ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน 
 2) อัยการจังหวัด ปลัดจังหวัด เกษตรจังหวัด ผู้บังคับการต ารวจภูธรจังหวัด ผู้อ านวยการ
ส านักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด ปศุสัตว์จังหวัด โยธาธิการและผังเมือง
จังหวัด สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด และนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็น
กรรมการ 
 3) นายกเทศมนตรี จ านวนหนึ่งคน  และนายกองค์การบริหารส่วนต าบล จ านวนหนึ่งคน            
ซึ่งผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้ง เป็นกรรมการ และในกรณีที่จังหวัดใดมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้งขึ้น ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดแต่งตั้งผู้บริหารองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้นเป็นกรรมการด้วย 
 4) กรรการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประธานกรรมการแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถหรือ
ประสบการณ์ในด้านการสาธารณสุขและการอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวนไม่เกินสี่คน และผู้แทนภาคประชาชน
ซึ่งประธานกรรมการแต่งตั้ง จ านวนไม่เกินสองคน เป็นกรรมการ 
 ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นกรรมการและเลขขานุการ และให้นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดแงจั้งข้าราชการในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดซึ่งรับผิดชอบงานด้านกฎหมายและการอนามัย
สิ่งแวดล้อม ด้ายละหนึ่งคน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
 2.2.2 องค์ประกอบของคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
 มาตรา 17/2 ก าหนดให้คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครมีองค์ประกอบทั้งสิน
จ านวน 26 คน ประกอบด้วย 
 1) ปลัดกรุงเทพมหานคร เป็นประธานกรรมการ 
 2) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย รองปลัด
กรุงเทพมหานครซึ่งปลัดกรุงเทพมหานครมอบหมาย ผู้อ านวยการส านักเทศกิจกรุงเทพมหานคร ผู้อ านวยการ
ส านักสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร ผู้แทนกรมควบคุมมลพิษ ผู้แทนกรมควบคุมโรค ผู้แทนกรมปศุสัตว์ ผู้แทน
กรมโยธาธิการและผังเมือง ผู้แทนกรมโรงงานอุตสาหกรรม ผู้แทนกรมวิชาการเกษตร ผู้แทนกรมส่งเสริมการ
ปกครองท้องถิ่น ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ผู้แทนกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน ผู้แทนกรม
อนามัย ผู้แทนส านักงานต ารวจแห่งชาติ และผู้แทนส านักงานอัยการสูงสุด เป็นกรรมการ 
 3) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งประธานกรรมการแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถหรือ
ประสบการณ์ในด้านการสาธารณสุขและการอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวนไม่เกินสี่คน และผู้แทนภาคประชาชน
ซึ่งประธานกรรมการแต่งตั้ง จ านวนไม่เกินสองคน เป็นกรรมการ 
 ให้ผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร เป็นกรรมการและเลขานุการ และให้อธิบดีกรม
อนามัยแต่งตั้งข้าราชการในสังกัดกรมอนามัยซึ่งรับผิดชอบงานด้านกฎหมายหรือการอนามัยสิ่งแวดล้อมหนึ่งคน
และให้ผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานครแต่งตั้งข้าราชการในสังกัดส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม
กรุงเทพมหานครซึ่งรับผิดชอบงานด้านกฎหมายหรือการอนามัยสิ่งแวดล้อมหนึ่งคน เป็นผู้ช่วยเลขานุก 



๑๓ 
 

 2.2.3 อ านาจหน้าที่ 
ส าหรับอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุข

กรุงเทพมหานคร ตามมาตรา 17/3 ก าหนดให้มีอ านาจหน้าที่ในเขตจังหวัดหรือในเขตกรุงเทพมหานคร 
แล้วแต่กรณี ดังต่อไปนี้ 

1) ด าเนินการตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการตามมาตรา  10(1) 
2) เสนอความเห็นเกี่ยวกับกรแก้ไขปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขตามที่รัฐมนตรี

หรือคณะกรรมการมอบหมาย 

3) ให้ความเห็นแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นและให้ค าปรึกษาหรือ
สนับสนุนราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานท้องถิ่นในการปฏิบัติกาตามพระราชบัญญัตินี้  ทั้ งนี้              
ให้สอดคล้องกับแนวทางท่ีคณะกรรมการก าหนด 

4) ประสานงาน สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพในการด าเนินการของส่วนราชการและ
ราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องตามโครงการที่คณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนด้วย 

5) สอดส่องหรือก ากับดูแลการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการที่มีอ านาจหน้าที่ ในการ
ปฏิบัติการตามกฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขเพ่ือรายงานต่อคณะกรรมการ 

6) ส่งเสริมและสนับสนุนการรณรงค์และสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการสาธารณสุขและ
การอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 7) ตรวจสอบข้อเท็จจริงหรือให้ความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของอธิบดีกรมอนามัย
ตามมาตรา 8/1 

8) ออกค าสั่งเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดมาให้ถ้อยค า หรือให้ส่งเอกสารหรือ
หลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

9) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดไว้ให้เป็นอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครหรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย   

2.2.4 ขอบเขตการด าเนินงาน 
เมื่อพิจารณาจากอ านาจหน้าที่คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการ

สาธารณสุขกรุงเทพมหานาคร ถือเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในฐานะกรรมการบริหารระดับจังหวัดที่จะเชื่อมโยง 
เสนอแนะ ประสานงาน ส่งเสริม สนับสนุน ก ากับติดตามการด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
และกฎหมายอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของราชการส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดนั้นๆ กับคณะกรรมการสาธารณสุขใน
ส่วนกลางโดยใช้การประชุมเป็นช่องทางหลักในการระดมความคิดเห็นและพิจารณาตัดสินใจด าเนินการเรื่อง
ต่างๆ ที่ต้องการพัฒนาหรือเป็นปัญหาของพ้ืนที่ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และทันสถานการณ์  ทั้งนี้ บทบัญญัติ
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการประชุมของคณะกรรมการสาธารณสุขได้ถูกก าหนดให้น ามาใช้ในการประชุมของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครด้วยด้วย หลังจาก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครได้มีมติหรือความเห็นในเรื่อง
ใดแล้วย่อมมีผลผูกพันตามกฎหมายและผู้เกี่ยวข้องจะต้องปฏิบัติตามให้ครบถ้วนต่อไป ดังนั้น คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครมีอ านาจหน้าที่ที่ต้องด าเนินงานดังนี้ 

1) ด าเนินการตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการเกี่ยวกับการสาธารณสุขตามที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย 

2) เสนอความเห็นเกี่ยวกับการปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขเพ่ือเสนอต่อ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขหรือคณะกรรมการตามที่ได้รับมอบหมาย 
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3) เสนอแนะให้ความเห็นต่อราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อก าหนดท้องถิ่นที่เป็นประโยชน์ 
ให้ถูกต้องตามหลักวิชาการและสอดคล้องต่อความต้องการของประชาชนในพื้นท่ี รวมถึงผลักดันให้ราชการส่วน
ท้องถิ่นออกข้อก าหนดของท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขให้ครบถ้วน 

4) ให้ค าปรึกษาหรือสนับสนุนราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานท้องถิ่นในพ้ืนที่ในการ
ด าเนินงานหรือปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ โดยให้สอดคล้องกับแนวทางท่ีคณะกรรมการก าหนด 

5) ประสานงาน สนับสนุน และพัฒนาศักยภาพของในการด าเนินงานของราชการส่วนท้องถิ่น
และส่วนราชการที่เก่ียวข้องตามโครงการที่คณะกรรมการก าหนด โดยต้องค านึงถึงการมีส่วนร่วมของประชาชน 

6) เป็นที่ปรึกษาในการด าเนินงานคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ที่
เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชนแก่ส่วนราชการในพ้ืนที่และราชการส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่งให้เป็นไปตาม
ขั้นตอนและกลไกของกฎหมายอย่างครบถ้วน รวมถึงพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมายในลักษณะ
ต่างๆ ทั้งในด้านกฎหมาย วิชาการ และการบริหารจัดการให้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องและปฏิบัติงานตาม
อ านาจหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

7) เป็นแกนกลางในการสอดส่องหรือก ากับดูแลการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการที่มีอ านาจ
หน้าที่ในการปฏิบัติตามกฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขเพ่ือรายงานต่อคณะกรรมการ 

8) ด าเนินการในการตรวจสอบข้อเท็จจริงหรือให้ความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของ
อธิบดีกรมอนามัยตามมาตรา 8/1 โดยการด าเนินการดังกล่าวจะต้องรีบด าเนินการโดยไม่ชักช้า  

9) มีอ านาจออกค าสั่งเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลใดมาให้ถ้อยค า หรือให้ส่งเอกสาร หรือ
หลักฐานที่เกี่ยวข้อง หรือวัตถุใดๆ เพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาเรื่องที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ได้ ถือเป็นขั้นตอน
ส าคัญในการแสวงหาข้อเท็จจริงและพยานหลักฐานต่างๆ ก่อนที่จะพิจารณาก าหนดมาตรการแก้ไขและสั่งการ
ให้ผู้รับผิดชอบด าเนินการด้วยวิธีที่ถูกต้อง สอดคล้องกับสภาพปัญหาและคุ้มครองดูแลสุขภาพและสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

10) มีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครมอบหมาย 

11) เสนอเรื่องที่เป็นรายละเอียดทางด้านเทคนิควิชาการหรือเรื่องที่มีการเปลี่ยนแปลง 
อย่างรวดเร็วตามสภาพสังคมที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ให้คณะกรรมการสาธารณสุขทราบเพ่ือพิจารณาและเสนอต่อ
รัฐมนตรีออกเป็นประกาศกระทรวงสาธารณสุขภายใต้กฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา 6 ต่อไป 

 12) พิจารณา เสนอความเห็น เหตุผล ความจ าเป็นในการออกข้อก าหนดของท้องถิ่น 
ที่อาจมีเนื้อหาขัดหรือแย้งกับกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา ๖ ต่อคณะกรรมการสาธารณสุขก่อนเสนอให้
รัฐมนตรีพิจารณาอนุมัติให้ใช้ได้ 

13) ปฏิบัติการอ่ืนใดตามที่กฎหมายก าหนดไว้ให้เป็นอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดหรือคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครหรือตามที่คณะกรรมารมอบหมาย 
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แผนภูมิที่ 4  แสดงบทบาทการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่า คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดและคณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานครก็คือคณะกรรมการที่มีบทบาทหน้าที่ในการควบคุมดูแล ก ากับติดตามการด าเนินงานคุ้มครอง
สุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
และกฎหมายอื่นๆ ที่เก่ียวข้องในระดับจังหวัด มีสถานะเป็นองค์กรตามกฎหมายที่จะสามารถด าเนินงานได้แบบ
บูรณาการและเชื่อมโยงการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานส่วนภูมิภาคและส่วนท้องถิ่นกับส่วนกลางได้อย่างเป็น
รูปธรรมและมีประสิทธิภาพอีกด้วย 

2.3 การสนับสนุนและการติดตามการด าเนินงาน 
  ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (2554) ได้ให้ความหมายของกระบวนการ
สนับสนุนไว้ว่า กระบวนการสนับสนุน (Support Process) คือกระบวนการต่างๆ ที่มีความส าคัญอย่างยิ่งใน
การสนับสนุนกระบวนการสร้างคุณค่าของให้สามารถด าเนินต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยสนับสนุน
ความส าเร็จ ส าหรับการสนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดนั้น เป็นการสนับสนุนให้
มีการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในด้านต่างๆ ที่ส าคัญ
ที่สุดคือการสนับสนุนด้านองค์ความรู้ เช่น สนับสนุนคู่มือ สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น ทั้งนี้เพ่ือให้การด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดขับเคลื่อนประเด็น
งานที่ส าคัญได้อย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ และเจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  
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 นอกจากการสนับสนุนการด าเนินงานแล้ว ยังต้องมีการติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งการติดตามการด าเนินงานนับเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
เปูาหมายที่ต้องการอย่างประสบผลส าเร็จ และช่วยให้การบริหารแผนงานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (อัญชลี 
ธรรมะวิธีกุล , 2552) นอกจากนี้ การติดตาม (Monitoring) ยังเป็นกระบวนการในการบริหารงานเพ่ือ
ตรวจสอบการด าเนินงาน และการติดตามนั้นยังเป็นวิธีการในการตรวจสอบการด าเนินงาน ให้ด าเนินงานแล้ว
เสร็จตามเวลาที่ก าหนด (ส านักนโยบายและแผน , 2550) ส าหรับการติดตามการด าเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขนั้น จะมีการติดตามการด าเนินงานจากวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานการประชุมที่
ได้รับจากฝุายเลขานุการฯ ในประเด็น ดังต่อไปนี้ การขับเคลื่อนประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยผ่านกลไก
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (ประเด็นน าเข้าที่ประชุม มติที่ประชุม และผลการด าเนินงานตามมติที่
ประชุม) รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคจากการด าเนินงานของฝุายเลขานุการฯ  

กล่าวโดยสรุปคือ การด าเนินการสนับสนุนและติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด จะต้องมีการสนับสนุนการด าเนินงานในด้านต่างๆ ตลอดจนก ากับติดตามให้ให้มีการ
ขับเคลื่อนประเด็นงานที่ส าคัญโดยผ่านกลไกของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  2.4.1 อุไรวรรณ อินทร์ม่วง และคณะ , 2560 ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ
และแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ .) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามบทบาท
อ านาจหน้าที่ แนวทางในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน และบทบาทอันพึงประสงค์ของคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 โดยใช้การศึกษาเชิงพรรณา
แบบภาคตัดขวางด าเนินการเก็บข้อมูลทัง้เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจาก อสธจ. ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดเขตละ 
1 จังหวัด จ านวน 12 จังหวัด ใช้แบบสอบถาม อสธจ. จ านวน 234 คน การสัมภาษณ์เจาะลึก ประธาน 
เลขานุการและผู้ช่วยเลขานุการ อสธจ. รวม 36 คน และการประชุมปรึกษาหารือ อสธจ. จังหวัดละ 1 ครั้ง 
รวมทั้งสังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารรายงานการประชุม ผลการด าเนินงานของ อสธจ . ระหว่างปี 2558 – 
2559 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการด าเนินงาน อสธจ . ประกอบด้วย (1) การให้
ความส าคัญของผู้ว่าราชการจังหวัด ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด (2) การด าเนินการที่มีประสิทธิภาพของฝุาย
เลขานุการ อสธจ. ในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยใช้มติที่ประชุม อสธจ . (3) ความสอดคล้องของ
ประเด็นที่น าเข้าพิจารณาเป็นมติที่ประชุม อสธจ . กับนโยบายของประเทศและนโยบายจังหวัด รวมทั้งเป็น
ประเด็นที่เป็นปัญหาส าคัญทั้งในระดับประเทศและท้องถิ่น (4) การสนับสนุนและผลักดันให้องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นปฏิบัติตามมติของที่ประชุม อสธจ. โดยส านักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด (5) การให้
ความร่วมมือขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และชุมชนในการปฏิบัติตามมติที่ประชุม 
อสธจ. (6) การสนับสนุนทางวิชาการของศูนย์อนามัย และกรมอนามัย แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานของ 
อสธจ. ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 ได้ข้อเสนอแนวทางการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน คสธจ. ดังนี้ (1) แนวทางการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย (2) แนวทางการสนับสนุนทางวิชาการ เพ่ือ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานของ คสธจ. ของหน่วยงานระดับส่วนกลางและระดับเขต (3) แนวทางการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน การน ามติที่ประชุมไปสู่การปฏิบัติและการติดตามประเมินผล ส าหรับข้อเสนอบทบาทอันพึงประสงค์
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด พบว่าบทบาทอันพึงประสงค์ที่ อสธจ. ต้องการให้ทุกข้อมีความสอดคล้องกับ
บทบาทที่บัญญัติไว้ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 แต่บทบาทที่พึงประสงค์จากผล
การศึกษายังไม่ครบถ้วนบางส่วนตามบทบาทที่ก าหนดไว้ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 



๑๗ 
 

  2.4.2 สุพจน์ อาลีอุสมาน, 2559 ได้ท าการศึกษาคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด : 
การพัฒนาประสิทธิภาพกลไกการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการ
ด าเนินงานของ อสธจ. ด้านการบริหารจัดการและการขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
โดยใช้การศึกษาเชิงพรรณนาเก็บข้อมูลจากการประชุม อสธจ. ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 - 2558 ที่แจ้ง
มายังกรมอนามัย น ามาวิเคราะห์ด้วยแบบติดตามการด าเนินงาน แบบรวบรวมมติและผลการด าเนินงานที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการศึกษา พบว่า ด้านการบริหารจัดการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 32 จังหวัดน าร่องได้
ใช้อ านาจหน้าที่ อสธจ. ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ จัดประชุมรวมทั้งสิ้น 85 ครั้ง 
เกือบ 1 ใน 3 ของการประชุมที่ได้รับแจ้งมีผู้ว่าราชการจังหวัดท าหน้าที่ประธานด้วยตนเอง และเกือบ 3 ใน 5 
มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดท าหน้าที่เลขานุการ ส่วนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ที่แต่งตั้ง อสธจ. ครบทุก
จังหวัด เกือบทุกจังหวัดสามารถด าเนินงานขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายของ อปท. ให้เป็นรูปธรรมมากขึ้น 
จัดประชุมรวมทั้งหมด 140 ครั้ง กว่า 1 ใน 5 ของการประชุมมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานการประชุม
และมากกว่าครึ่งหนึ่งมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นเลขานุการ ด้านการขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย 
พบว่า อสธจ. มีมติให้หน่วยงานต่างๆ ด าเนินงานที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ อปท. และแก้ไข
ความเดือดร้อนของประชาชน แบ่งเป็น (1) การขับเคลื่อนประเด็นงานตามกฎหมายการสาธารณสุขที่ส าคัญ 
อาทิ การส ารวจและผลักดันให้ออกข้อก าหนดของท้องถิ่นเพ่ิมเติม การแก้ไขเรื่องร้องเรียนจากเหตุร าคาญ การ
จัดการด้านสุขลักษณะของสถานประกอบการประเภทต่างๆ การพัฒนาศักยภาพเจ้าพนักงานตามกฎหมาย (2) 
การแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม อาทิ การลักลอบทิ้งมูลฝอยจากภาคอุตสาหกรรม การรณรงค์ลด ละ เลิกการใช้
โฟมบรรจุอาหาร การก าหนดมาตรการลดการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในภาคเกษตรกรรม ฯลฯ (3) การวาง า
ระบบสนับสนุนและก ากับติดตามการด าเนินงานของ อปท. อาทิ การจัดตั้งคณะท างานขับเคลื่อนงานตามมติ ที่
ประกอบด้วยผู้แทนจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การจัดท าแผน/กรอบความร่วมมือพัฒนางานอนามั ย
สิ่งแวดล้อมร่วมกัน ฯลฯ การด าเนินงานเหล่านี้ส่งผลให้ อปท. จ านวนมากเริ่มตื่นตัวและให้ความส าคัญต่อการ
ด าเนินงานตามกลไกของกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขมากขึ้น ส่วนปัญหาอุปสรรคที่พบ ส่วนใหญ่เป็นเรื่อง
ความไม่ชัดเจนของแหล่งงบประมาณที่ใช้ด าเนินงาน ก าหนดแผนการจัดประชุมไว้น้อยยังไม่สะท้อนต่อการ
ขับเคลื่อนแนวทางท่ีจะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเท่าท่ีควร ยังไม่มีโครงสร้างกลุ่มงานที่ท าหน้าที่ฝุายเลขานุการอย่าง
ชัดเจน ผู้ปฏิบัติงานยังไม่เข้าใจกลไกการด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ที่กฎหมายก าหนดเท่าที่ควร และบาง
จังหวัดยังจัดท าระบบข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่เรียบร้อย ทั้งนี้ ได้มีข้อเสนอให้ส่วนกลางพิจารณาจัดสรร
งบประมาณเพ่ือใช้ด าเนินงานตามมติของ อสธจ. พัฒนาองค์ความรู้และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน จัดเวทีน าเสนอ
ผลงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ บูรณาการงานด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพกับหน่วยงาน ที่ ก ากับ
ดูแล อปท. ในส่วนกลางโดยตรง ตลอดจนสร้างเสริมความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายผู้ประกอบการ และภาค
ประชาชนให้มีความเข้มแข็งยิ่งขึ้น 
  2.4.3 พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข และคณะ , 2541 ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความส าเร็จในการด าเนินงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) โดยใช้การศึกษาเชิง
คุณภาพใช้การสนทนากลุ่มจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอ าเภอจาก คปสอ. ที่ประสบ
ความส าเร็จ และคปสอ.ทั่วไป คปสอ.ที่ประสบความส าเร็จพิจารณาคัดเลือกจาก คปสอ.ที่ได้รับรางวัล คปสอ. 
ดีเด่นระดับเขตจากการประกวดของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2538 ส่วน คปสอ.ทั่วไปพิจารณาสุ่มจาก
จังหวัดที่ไม่มีอ าเภอที่ได้รับการคัดเลือกเป็น คปสอ. ดีเด่นระดับเขต ในระหว่างปีงบประมาณ 2534 - 2538 
โดยคัดเลือกมาเขตละ 1 แห่ง ผลการศึกษาพบว่า โดยรวมความคิดเห็นและทัศนคติของผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอ าเภอทั้งจาก คปสอ. ดีเด่ นและคปสอ.ทั่วไป ไม่แตกต่างกัน แต่ความ
คิดเห็นและทัศนคติของผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนจะแตกต่างจากสาธารณสุขอ าเภออย่างเห็นได้ชัด 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่งแนวคิดในการบริหารงานในระบบราชการ คปสอ. ดีเด่นมักจะมีความคิดริเริ่มที่จะใช้รูปแบบ
การบริหารจัดการใหม่ๆ ที่เน้นการมีส่วนร่วมเพ่ือท า ให้การประสานงานมีความคล่องตัวและมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมขึ้น โดยกิจกรรมร่วมกันส่วนใหญ่คือการพัฒนาสถานีอนามัย แต่ก็ไม่ละเลยกิจกรรมทางสังคมเพ่ือสร้าง
ความสามัคคีร่วมกัน เพราะความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างหน่วยงานโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารของทั้งสองหน่วยงาน
จะช่วยท า ให้การประสานงานมีความคล่องตัวมากขึ้น บทบาทของ คปสอ. ที่อาจจะก่อให้เกิดความขัดแย้ง
ระหว่างผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนและสาธารณสุขอ าเภอมากที่สุดคือ บทบาทในการพิจารณาความดี
ความชอบของเจ้าหน้าที่ ซึ่งมักเป็นบทบาทในทางเดียวคือ ให้ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนและกรรมการที่มา
จากโรงพยาบาลมีสิทธิพิจารณาความดีความชอบของเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย นโยบายของจังหวัดที่เน้น คปสอ. 
เสมือนเป็นตัวแทนหน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ สนับสนุนทรัพยากร คปสอ. ในการด าเนินงาน จะเป็น
ปัจจัยสนับสนุนส า คัญที่มีส่วนท า ให้คปสอ. ประสบความส าเร็จในการด าเนินงานได้ 
  2.4.4 จรวยพร ศรีศศลักษณ์ และสุภาวดี นุชรินทร์ , 2553 ได้ส ารวจสถานการณ์การ
ด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสานความร่วมมือการด าเนินงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด  โดยการ
ส ารวจเร่งด่วน (quick survey) เกี่ยวกับองค์ประกอบ บทบาทหน้าที่ และการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ
ประสานความร่วมมือการด าเนินงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัดทั้ง 26 จังหวัด ระยะเวลาการศึกษา 1 เดือน 
ตั้งแต่ 1 - 31 ตุลาคม 2553 โดยใช้แบบสอบถามเพ่ือส ารวจการด าเนินงานและการสัมภาษณ์ ตลอดจนใช้
ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการประสานความร่วมมือการด าเนินงานด้าน
สาธารณสุขระดับจังหวัดของแต่ละจังหวัด และรายงานประชุมน าเสนอผลการด าเนินงานของ 26 จังหวัดที่จัด
โดยส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ เมื่อวันที่  24 สิงหาคม 2553 ผลการศึกษาพบว่าการแต่งตั้ ง
คณะอนุกรรมการประสานความร่วมมือการด าเนินงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด โดยให้ นพ. สสจ. 
มอบหมายเจ้าหน้าที่เป็นอนุกรรมการและเลขานุการ และแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในฝุายสาธารณสุขคัดเลือก
ผู้แทนเป็นกรรมการ รวมทั้งให้มีการสรรหาและคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิเป็นประธานคณะอนุกรรมการ โดย
บทบาทคณะอนุกรรมการมีหน้าที่ประสานความร่วมมือ เพ่ือให้การกระจายอ านาจขับเคลื่อนไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีเปูาหมายให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด และค้นหานวัตกรรมการกระจายอ านาจให้กับ 
อบจ. ให้เหมาะสมแต่ละพ้ืนที่ โดยให้รายงานภายใน 6 เดือน หากไม่แล้วเสร็จให้ขยายระยะเวลาได้ไม่เกิน 12 
เดือน การมีค าสั่งแต่งคณะอนุกรรมการประสานความร่วมมือการด าเนินงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด 
ดังกล่าวมีการด าเนินงานตามค าสั่งอย่างจริงจังเพียงจังหวัดเดียวคือ จังหวัดน่าน ข้อเสนอส าหรับการด าเนินการ
ในระยะต่อไป ได้แก่ 1)ควรจ ากัดการด าเนินงานดังกล่าวในพ้ืนที่น าร่องที่มีความพร้อมเพียง 5-10 จังหวัดเพ่ือ
สะสมประสบการณ์และความส าเร็จ ซึ่งจะท าให้ผู้เกี่ยวข้องเกิดความมั่นใจว่า การกระจายอ านาจได้ส่งผลท าให้
ประชาชนได้รับประโยชน์เพ่ิมขึ้นจริง 2)ควรขยายระยะเวลาค้นหานวัตกรรม โดยให้แต่ละคณะอนุกรรมการฯ
ของแต่ละจังหวัด ก าหนดกรอบเวลาตามความเหมาะสม แต่ไม่เกินระยะเวลา 3 ปี เพ่ือให้มีเวลาสังเคราะห์
ข้อเสนอทั้งหมดเสนอปรับแผนการกระจายอ านาจด้านสุขภาพระยะต่อไป และควรพัฒนาให้มีกลไกสนับสนุน
การด าเนินงานของจังหวัด โดยมีการสนับสนุนงบประมาณและบุคลากรอย่างเพียงพอ 3)ควรบรรจุวาระการ
ประชุมของคณะอนุกรรมการฯ ลงในข้อบัญญัติงบประมาณของ อบจ. เพ่ือให้มีงบประมาณส าหรับการ
ด าเนินการเพื่อความยั่งยืน 4)กระทรวงสาธารณสุขต้องมีความจริงจังกับการด าเนินเกี่ยวกับการกระจายอ านาจ
มากกว่าที่เป็นอยู่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งกระทรวงสาธารณสุข กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น สกถ. 
อปท. เลือกจังหวัดจ านวนหนึ่งเป็นพื้นที่ปฏิบัติการระดับจังหวัด แล้วร่วมมือกันอย่างจริงจังในการด าเนินการใน
ลักษณะน าร่อง ยึดประโยชน์ประชาชนเป็นศูนย์กลาง แล้วปฏิบัติการร่วมกัน 1 -2 ปีเป็นอย่างน้อย จากนั้น
สรุปผลเพื่อปรับสู่ระยะต่อไป 



บทท่ี 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)       
เก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยเลือกศึกษากลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive 
Selection) กลุ่มเปูาหมาย หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะ
อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ส ่งแบบสอบถาม ทั้งสิ้น 76 จังหวัด 
ได้รับการตอบกลับมาทั้งหมด 43 จังหวัด (ร้อยละ 56.58) ประชุมถอดบทเรียน โดยสัมภาษณ์กลุ่มสนทนา
ประเด็นเฉพาะ (Focusgroup) กลุ่มเปูาหมาย ผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดที่ท าหน้าที่ผู้ช่วยเลขานุการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 15 จังหวัด ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2560 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยวิธีวิเคราะห์เนื้อหา ซึ่งได้ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
3.2  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
3.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินงานและการรวบรวมข้อมูล 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ประชากรที่ศึกษา หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัด  
     กลุ่มตัวอย่าง  
   (1) กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมหรือผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะอนุกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด รวมจ านวน 76 แห่ง   
   (2) กลุ่มตัวอย่างส าหรับการสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group) ได้แก่
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ในฐานะอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 15 จังหวัด รวมจ านวน 
15 คน โดยเลือกศึกษากลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  (Purposive Selection) วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
    - กลุ่ม อสธจ. ที่มีสัมฤทธิผลสูง ซึ่งเป็นผู้แทนทั้ง 4 ภาค โดยมีกระบวนการและ
เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1) ศูนย์อนามัยที่ 1-12 ท าการคัดเลือก อสธจ. ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ 1 จังหวัด/ศูนย์ 
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้  
(1) มีผลการด าเนินงานเด่นชัดเป็นรูปธรรม ประกอบด้วย 

- มีแผนการจัดการประชุม และจัดการประชุม อสธจ.อย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง 
- มีการรายงานผลการประชุมและการติดตามมติที่ประชุม ต่อคณะกรรมการ 
  สาธารณสุข 
- ในวาระการประชุม มีการก าหนดวาระการติดตามการน ามติที่ประชุมไป 
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  ปฏิบัติ 
- มีการจัดเตรียมเอกสารน าเข้าสู่ที่ประชุมอย่างครบถ้วน 
- จ านวนองค์คณะที่เข้าร่วมประชุม มีความครบถ้วน หรือมีจ านวนผู้ไม่มา 
  ประชุมเพียงส่วนน้อย  

(2) มีกระบวนการด าเนินงานขับเคลื่อน อสธจ. สู่ความส าเร็จเป็นรูปธรรม 
(3) มีกลวิธี/กลยุทธ์สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ 
    ขับเคลื่อน อสธจ.ได้ดี 
(4) มีมติ/ข้อเสนอต่อการพัฒนาในการขยายผล/ต่อยอดการด าเนินงาน 

2) ศูนย์ส่งรายชื่อ อสธจ. ที่ศูนย์ท าการคัดเลือก ให้ ศูนย์บริหารกฎหมาย พร้อมข้อมูล
ผลการด าเนินงานตามเกณฑ์ (1) – (4) ประกอบเพ่ือให้ส่วนกลางพิจารณาคัดเลือก 

3) ส่วนกลางพิจารณาคัดเลือกเพ่ือให้เป็นตัวอย่างในการศึกษา 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 (1) เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบสอบถาม
เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด 
(Open-end Response Questions) เพื่อให้ผู้ตอบแบบสอบสอบถามสามารถแสดงความคิดเห็นได้
อย่างเสรี ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไป 
   ลักษณะข้อค าถามเป็นการเติมค าลงในช่องว่างที่ก าหนด ประกอบด้วย ชื่อ ต าแหน่ง 
หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ และ E-mail Address ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 : การติดตามประเมินผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
เป็นการสอบถามผลการด าเนินงานในด้านต่างๆ ประกอบด้วย 
  - ด้านข้อมูลทั่วไปในการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

- ด้านการสนับสนุนการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด จากกรมอนามัย 
- ด้านผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
- ด้านปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 (2) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์กลุ่มสนทนา
ประเด็นเฉพาะ (Focus group)  
3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 (1) เมื่อผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือวิจัย แบบสอบถาม และแนวทางการสัมภาษณ์กลุ่มสนทนา
ประเด็นเฉพาะ แล้ว ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยคณะกรรมการพัฒนา
วิชาการของศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข และส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์
ด้านการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เพ่ือตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ  

 (2) ผู้วิจัยปรับปรุงและแก้ไขเครื่องมือให้มีความเหมาะสม น าเครื่องมือไปทดลองใช้และ
ปรับปรุงแก้ไขให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
3.4 ขั้นตอนการด าเนินงานและการรวบรวมข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ มีการด าเนินงานตามขั้นตอน 
ดังต่อไปนี้  
  (1) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด และคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เช่น กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข บทบาทหน้าที่ของ
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คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ข้อมูลสถานการณ์
การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมถึง
การวิเคราะห์รายงานผลการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตั้งแต่ปี 2556 - 2559  

 (2) การสัมภาษณ์และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการด าเนินงานตามกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุขของหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือผู้ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดทุกจังหวัดที่เข้าประชุม/อบรม/สัมมนาร่วมกับศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขในโอกาสต่างๆ  เพื่อ
รวบรวมเป็นข้อมูลประกอบการก าหนดขอบเขตการศึกษาวิจัย คัดเลือกพ้ืนที่ศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง 

 (3) พัฒนาจัดท าเครื่องมือ น าเครื่องมือเสนอที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาวิชาการศูนย์
บริหารกฎหมายสาธารณสุขพิจารณา ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ น าเครื่องมือไปทดลองใช้  และปรับปรุง
เครื่องมือ 
   (4) การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยท าหนังสือขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจาก
กรมอนามัยถึงหน่วยงานกลุ่มเปูาหมาย จัดส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์และลงประกาศเผยแพร่ทางเว็บไซต์
ของศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข เพ่ือให้หน่วยงานกลุ่มเปูาหมายสามารถเลือกตอบแบบสอบถามโดย
ส่งกลับทางไปรษณีย์หรือสามารถดาวน์โหลดแบบสอบถามและตอบกลับแบบสอบถามทาง อีเมล์ได้ด้วย เก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2560 จัดท าทะเบียนคุมแบบสอบถามที่ได้รับการตอบกลับ
และจ าแนกตามประเภทหน่วยงาน ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลใน
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ คือ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
   (5) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยประชุมทีมคณะวิจัยก าหนดวัตถุประสงค์การสนทนากลุ่ม 
ก าหนดกลุ่มเปูาหมายของผู้ให้ข้อมูล ออกแบบแนวค าถาม ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ทดสอบแนวค าถามที่
สร้างขึ้น ประชุมเตรียมความพร้อมเพ้ือท าความเข้าใจกับผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator) และผู้จดบันทึก 
(Note taker) ก่อนการสนทนากลุ่ม) ผู้ช่วยทั่วไป (Assistant) 
  (6) จัดประชุมกลุ่มถอดบทเรียน สนทนาประเด็นเฉพาะ ในวันที่ 25 กรกฎาคม 2560 สถานที่ ณ 
โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต  กรุงเทพมหานคร จดบันทึกการสนทนากลุ่มและบันทึกเสียงตลอดการประชุม
สนทนากลุ่ม ประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล  

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive Study) 

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ รวบรวม สรุปประเด็นส าคัญจากการประชุมกลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ และ
ใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content and Thematic Analysis) 
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ผลการศึกษา 
 

 การศึกษาเรื่องการพัฒนากระบวนการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จการด าเนินการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด   
3) แนวทางในการสนับสนุนและติดตามรายงานการด า เนินงานคณะการสาธารณสุขจังหวัด ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560  เก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องโดยใช้แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์กลุ่ม
สนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group) และท าการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานจากเอกสารรายงานการประชุม อสธจ. 
ในปี 2557 – 2560 โดยผลการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้  
  4.1 ผลการศึกษาจากแบบสอบถาม 
  4.2 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group) 
  4.3 ผลการวิเคราะห์เอกสารรายงานผลการจัดประชุม อสธจ. ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 - 2560 
4.1 ผลการศึกษาจากแบบสอบถาม 

 สรุปข้อมูลจากการส ารวจโดยใช้แบบสอบถาม ส ่งแบบสอบถาม ทั้งสิ้น  76 จังหวัด ใช้
ระยะเวลาในการส ารวจตั้งแต่เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2560 และได้รับการตอบกลับมาทั้งหมด 43 
จังหวัด (คิดเป็นร้อยละ 56.58)  มีรายละเอียดดังนี้ 

ตารางท่ี 1 จังหวัดที่ตอบกลับแบบสอบถามประเมินผลการด าเนินงาน อสธจ. 

ภาค จ านวนแบบสอบถาม (จังหวัด) ร้อยละ  

จัดส่ง  ตอบกลับ  
ภาคเหนือ  17 6 35.29 

ภาคกลาง  25 20 80 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 10 50 

ภาคใต้ 14 7 50 
รวมทั้งสิ้น  76 43 56.58  
 
โดยในแบบสอบถาม จะแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การติดตามประเมินผล

การด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด มีรายละเอียดดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ จ านวน 22 คน 

(ร้อยละ 51.16) นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ จ านวน  17 คน (ร้อยละ  39.54) นักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ จ านวน 2 คน (ร้อยละ 4.65) และนักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 
จ านวน 2 คน (ร้อยละ 4.65) ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2  การติดตามประเมินผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ได้สอบถามใน 4 
ด้าน โดยสามารถสรุปได้ดังนี้ 

 
ประเด็นค าถาม ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

1. ด้านข้อมูลทั่วไปในการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 
1.1 จังหวัดของท่านมีการจัด
ประชุมคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดหรือไม่   

- มีแผนการจัดประชุม จ านวน 3 ครั้ง 
- มี ปีละ 3 ครั้ง ตั้งแต่ปี 2558 เป็นต้นมา 
- มีประชุมทุกปี ปีละ 2 - 3 ครั้ง 
- ยังไม่มีการจัดประชุม 
- มี ปีละ 3 ครั้ง 
- มีการจัดประชุม (ปี ๒๕๕๘ จ านวน ๒ ครั้ง ปี ๒๕๕๙ จ านวน ๓ ครั้ง ปี 
๒๕๖๐ จ านวน ๒ ครั้ง) 
- มี จ านวน ๓ ครั้ง/ป ี
- มี โดยในปี ๒๕๖๐ ได้ด าเนินการจัดประชุมไปแล้ว ๑ ครั้ง  
- มี ปีละ 3 ครั้ง 
- มีเปูาหมายการจัดประชุม 3 ครั้งต่อปี 

1.2 ท่านคิดว่ากลไก
คณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดคืออะไร และมีหน้าที่
อย่างไร 

- กลไก อสธจ. คือ การสนับสนุน ก ากับ ดูแล และเชื่อมโยงการด าเนินงาน
ของหน่วยงานต่างๆ หรือเป็นกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ประสบ
ผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ โดยมีหน้าที่หลักในการให้ค าปรึกษา แนะน า 
วิเคราะห์ แก่หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
- ตามกฎหมายในค าสั่งฯ 
- เป็นกลไกในการพัฒนาและติดตามงานด้านสิ่งแวดล้อม 
- หน้าที่ คือ การวางมาตรการ นโยบายในระดับจังหวัด โดยมีผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นประธานในการขับเคลื่อน  
- ส่งเสริมและควบคุมการใช้กฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
- กลไกการขับเคลื่อนภารกิจด้านส่งเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีหน้าที่ด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขให้เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและบรรลุเจตนารมณ์เพ่ือคุ้มครองสุขภาพและ
สภาพความเป็นอยู่ที่เหมาะกับการด ารงชีพของประชาชน 
- มีกลไก ควบคุมหรือก ากับดูแลการกระท า และการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
และมีหน้าที่สนับสนุนและก ากับติดตาม การปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขของราชการส่วนท้องถิ่นให้เกิดประสิทธิภาพ 
- กลไกอสธจ. คือ การขับเคลื่อนงานตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ระดับจังหวัด มีหน้าที่รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล ตามสภาพปัญหา การ
ด าเนินงานในพ้ืนที่เพ่ือประสาน 
- คือการใช้ความร่วมมือของหน่วยงานในส่วนภูมิภาคเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ด้วยการให้ค าปรึกษา 
ข้อเสนอแนะ ควบคุมก ากับการด าเนินงานขององค์กรส่วนท้องถิ่นด้าน
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อนามัยสิ่งแวดล้อม 
- เพ่ือท าหน้าที่ด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขให้เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และบรรลุเจตนารมณ์เพ่ือการคุ้มครองสุขภาพ
และสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน ตามค าสั่ง
คณะกรรมการสาธารณสุข ที่  ๑/๒๕๕๗  เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  ลง
วันที่   ๒๕  กันยายน  พ.ศ.  ๒๕๕๗  ด าเนินงานงานตาม    หลักการของ 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
- ขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ผ่านอสธจ. ไปยังอปท. เพ่ือพัฒนางาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามมาตรฐาน ซึ่งจะเป็นการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพ
ของประชาชน และได้รับบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน (EHA) 
จากท้องถิ่น 
- อนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ควรมีบทบาทส าคัญในการควบคุมก ากับ 
ให้ค าแนะน า แก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการบังคับใช้ และใช้พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ เพราะ
พบว่าในปัจจุบันยังคงมี องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อีกเป็นจ านวนมาก 
บังคับใช้กฎหมายดังกล่าวไม่ถูกต้อง และยังปฏิบัติไม่ถูกตามขั้นตอนที่
กฎหมายได้ก าหนดไว้ รวมถึงการไม่บังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ในกรณีท่ี
พบข้อร้องเรียนจากประชาชน 
- เป็นการประสานความร่วมมือกับทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ที่มีภารกิจที่
เกี่ยวข้องกับงานด้านสิ่งแวดล้อมซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน โดยมีหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือ แนะน า ตลอดจนการ
ควบคุมก ากับให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถปฏิบัติงานพัฒนา
อนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- กลไกท่ีส าคัญ คือการประชุม กรรมการบริหารระดับจังหวัด มีหน้าที่ 
เสนอแนะ กระตุ้น ราชการส่วนท้องถิ่น ในการออกข้อก าหนด ,เป็นที่ปรึกษา
การด าเนินงานคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพของประชาชน แก่ราชการส่วน
ท้องถิ่น ,สนับสนุน ติดตามสอดส่อง ดูแล ประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของ
ราชการส่วนท้องถิ่น, ออกค าสั่งเป็นหนังสือ เรียกบุคคลให้มาให้ถ้อยค าฯลฯ 
เพ่ือประกอบการพิจารณา ตาม ม.17 แห่งพรบ.สธ.2535 
- กลไกคือ การบริหารจัดการงานแบบบูรณาการ การสานพลังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและการสนับสนุนการใช้กฎหมายอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมี
ประสิทธิภาพร่วมกับส่วนราชการ/หน่วยงานอื่น มีหน้าที่คุ้มครองสิทธิและ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน (ชุมชน ผู้ประกอบกิจการ คนงาน/
ผู้ปฏิบัติงาน) ให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ปลอดภัย ลดการเกิดโรค
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.3 ท่านคิดว่าบทบาท หน้าที่
ของตนเองในการด าเนินงาน
คณะอนุกรรมการสาธารณสุข

- การประสาน ติดตาม รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานต่างๆ รวมถึงการ
ก าหนดประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเข้าสู่วาระการประชุม บันทึกการประชุม 
จัดท ารายงาน/ แก้ไขรายงานการประชุม เป็นต้น 
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จังหวัดคืออะไร - บทบาทผู้ช่วยเลขานุการ มีหน้าที่ น าประเด็นด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
น าเสนอต่อที่ประชุม และติดตามการด าเนินงานตามมติที่ประชุม  
- ประเมินสถานการณ์ ประสานภารกิจ จัดท าสถานการณ์ และข้อมูลส าคัญ
เสนอที่ประชุม 
- ติดตามความก้าวหน้ามติที่ประชุมอสธจ. 
- เสนอความเห็นต่อคณะกรรมการฯ ในการก าหนดแผนงานและมาตรการ
เกี่ยวกับการสาธารณสุขด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัด และจัดประชุม
อสธจ. 
- ท าหน้าที่ประสานการจัดประชุมและก าหนดวาระการประชุม น าข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจของคณะอนุกรรมการฯ 
- เป็นผู้ประสานการด าเนินงาน และวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม น าเสนอต่ออสธจ. 
- ประสานงานในคณะอนุกรรมการ เป็นผู้รวบรวมประเด็นปัญหา เอกสาร 
รายงาน เสนอต่อประธานและที่ประชุมคณะอนุกรรมการ การจัดท ารายงาน
การประชุม และงานอ่ืนที่ได้รับมอบหมาย 
- เป็นผู้ประสานงานเป็นเลขาของอสธจ.น าข้อมูล สถานการณ์ สภาพปัญหา 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ของพ้ืนที่ ตามพรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
เข้าท่ีประชุม วินิจฉัยข้อสรุป มีมติข้อตกลงร่วมกัน 
- บทบาทในการเป็นฝุายเลขานุการของอสธจ. มีหน้าที่วิเคราะห์ปัญหา
อนามัยสิ่งแวดล้อมในจังหวัด น าเข้าประชุมอสธจ. ติดตามผลการด าเนินงาน
ตามมติ ประสานงานอสธจ. ในการด าเนินงานระดับจังหวัดในรูปแบบ
คณะอนุกรรมการฯ 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร ในฐานะฝุายเลขานุการของ 
อสธจ. มีหน้าที่รวบรวม น าเสนอ ปัญหาการบังคับใช้กฎหมายของราชการ
ส่วนท้องถิ่น รวมถึงก าหนดประเด็น ข้อสั่งการ ให้ อสธจ. พิจารณา 
- ส ารวจและจัดท าสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ เพื่อน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ให้เห็นถึงสภาพปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของประชาชน แล้วน าผลการวิเคราะห์นั้นเข้าสู่วาระการ
ประชุมของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เพื่อร่วมกันให้ข้อคิดเห็น
และเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งเป็นการจัดให้มีเวที
ส าหรับการประสานความร่วมมือกับภาคส่วนต่างๆเพ่ือแก้ไขปัญหาในเรื่อง
เรื่องต่างๆที่อยู่นอกเหนืออ านาจหน้าที่ ตามที่ก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
- เป็นฝุายเลขาของ อสธจ. มีบทบาทส าคัญ ท าหน้าที่อ านวยความสะดวกแก่
ประธาน  บริหารจัดการประชุมให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ ตลอดจน
ช่วยแก้ปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการให้เป็นไปด้วยความราบรื่น 
รวดเร็ว 
- มีหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงให้ค าปรึกษา แนะน า สนับสนุนและก ากับดูแลการ
ปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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รวบรวมข้อมูล สรุปประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
น าเสนอ เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันแก้ปัญหาตามบทบาทหน้าที่
และกฎหมายที่เก่ียวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. ด้านการสนับสนุนการด าเนินงาน อสธจ. จากกรมอนามัย  
2.1 ท่านมีข้อคิดเห็นต่อการ
สนับสนุนการด าเนินงานอสธจ.
จากกรมอนามัยอย่างไร 

- ควรมีการประเมินประสิทธิผลในการด าเนินงานภาพรวมของประเทศ 
- มีการก ากับติดตาม แต่ขาดการพัฒนาบุคลากร 
- ไม่มีงบประมาณ 
- มีการสนับสนุนเอกสารทางวิชาการและคู่มือต่างๆ เป็นอย่างดี 
- ได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
- ระดับกรมผลักดันให้เป็นนโยบายลงมาสู่การปฏิบัติ ท้องถิ่น จังหวัด 
ก าหนด KPI ให้เป็นระยะ 1,3,5 ปี ว่าท าเรื่องอะไร 
- กรมอนามัยให้การสนับสนุนการด าเนินงาน อสธจ.ดีมาก 
- สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ควรมีเวทีแลกเปลี่ยน
การด าเนินงานของอสธจ. ส่งเสริมวิชาการ กฎหมาย อย่างต่อเนื่อง 
- ได้รับการสนับสนุนเอกสารวิชาการ และวิทยากรจากกรมอนามัยเป็นอย่าง
ดี 
- ร่าง พรบ.สธ. ซึ่งผ่านวาระ 3 สนช. ได้มีประเด็นการก าหนดหน้าที่ของ 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตาม มาตรา 17/3 ไว้หลายอนุมาตรา ซึ่ง
เห็นควรให้ กรมอนามัย ได้ซักซ้อมความเข้าใจในหน้าที่ของ คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ซึ่งจะเกิดขึ้นใหม่ ตาม พรบ.สธ. ที่แก้ไขเพ่ิมเติม 2560 
เพ่ือให้ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะฝุายเลขาฯ ได้มีความเข้าใจใน
หน้าที่ของคณะกรรมการดังกล่าว เพ่ือให้สามารถด าเนินงานตามบริบทของ
กฎหมายซึ่งแก้ไขใหม่นี้ได้อย่างถูกต้อง 
- ในระยะเริ่มต้น กรมอนามัยได้ให้การสนับสนุนที่ดีมาก ทั้งเอกสาร คู่มือ 
ตลอดจนแนวทางการด าเนินงาน รวมถึงการเสริมสร้างสมรรถนะทางด้าน
องค์ความรู้ในเรื่องกฎหมายสาธารณสุขแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังจัดส่งผู้เชี่ยวชาญทางด้านกฎหมายสาธารณสุขเพ่ือ
ช่วยเหลือให้ข้อเสนอแนะทางด้านวิชาการ แต่ในระยะหลังจังหวัดต้อง
ด าเนินการเพียงล าพัง โดยมีเจ้าหน้าที่จากศูนย์อนามัยคอยช่วยเหลือแนะน า  
แต่ก็ยังมีอีกหลายเรื่องที่สมควรได้รับการสนับสนุนในการประสานความ
ร่วมมือกันในระดับกรม เช่น เรื่องการก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย เป็นต้น 
- มีการสนับสนุน โดยเป็นพี่เลี้ยงที่ดี และเป็นที่ปรึกษาด้านกฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข 
- ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานเป็นอย่างดียิ่ง ทั้งด้านการให้ค าปรึกษา 
เอกสาร/คู่มือในการปฏิบัติงาน การให้ความรู้ทางกฎหมายและการจัด
ประชุม 

2.2 ท่านคิดว่าควรมีการ
สนับสนุนคู่มือหรือเอกสารทาง
วิชาการใดเพ่ิมเติมหรือไม่ 

- คู่มือสนับสนุนด้านวิชาการเกี่ยวกับแนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
อสธจ. ให้ประสบผลส าเร็จ และบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการฯ 
- ควรเพิ่มกฎหมายหรือข้อก าหนดใหม่ๆที่เกี่ยวกับอสธจ. 
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- ถอดบทเรียนจังหวัดที่มีการขับเคลื่อน อสธจ. ต้นแบบ 
- เพียงพอแล้ว 
- เอกสารเกี่ยวกับพรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และกฎหมายด้าน
สาธารณสุขอ่ืนๆ ให้สนับสนุนเพ่ิมข้ึน 
- กรมอนามัยได้จัดท าคู่มือทางวิชาการดีมาก แต่ควรเสนอรายการหนังสือไว้ 
หากจังหวัดต้องการให้แจ้งขอเบิกเฉพาะรายการและจ านวนที่แจ้งขอเบิก
เท่านั้น 
-ขอเสนอให้กรมอนามัยรวบรวมปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา จัดพิมพ์เป็น
เล่ม เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบในพ้ืนที่ได้ศึกษาเรียนรู้ 
- วิชาการ กฎหมาย 
- ต้องการคู่มือ พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 เพ่ือสนับสนุนเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขและเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
- ควรจัดท าคู่มือพรบ.สธ. แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2560 และคู่มือการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ขึ้นใหม่ และเร่งออก
กฎระเบียบ ข้อบังคับ ตามท่ีกฎหมายใหม่ก าหนด 
- สิ่งที่ต้องการขอรับการสนับสนุนคือ คู่มือพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ.๒๕๓๕ พิมพ์ครั้งที่ ๙  ซึ่งเป็นคู่มือที่มีความทันสมัยเล่มล่าสุด เนื่องจาก
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดจากหน่วยงานอื่นๆ มีการโยกย้ายบ่อย
มาก และไม่ได้มอบหมายงานรวมถึงเอกสารต่างๆให้แก่ผู้ที่มารับต าแหน่ง
ใหม่ ท าให้การสื่อสารระหว่างกันเป็นไปด้วยความยากล าบาก 
- หากมีประเด็นที่เก่ียวข้องกับวิชาการด้านใด ทางจังหวัดจะขอสนับสนุนไป
ที่ศูนย์อนามัย 

2.3 ท่านต้องการให้มีการ
พัฒนาศักยภาพในด้านบ้าง 

- การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน 
- ควรมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินงานในระดับ เขต ภาค ประเทศ 
- พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
- แนวทางการจัดการพ้ืนที่เสี่ยง 
- การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม 
- การพัฒนาระบบบ าบัดน้ าเสียจากโรงพยาบาล 
- วิธีการออกข้อก าหนดท้องถิ่น 
- กฎหมายเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- กฎหมายที่มีการปรับปรุงใหม่ 
- การอบรมศักยภาพด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมและกฎหมายด้าน
สาธารณสุขแก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- วิชาการ กฎหมาย 
- การจัดการประชุมแบบมีส่วนร่วม 
- ควรน าเสนอมุมมองด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในการประชุมของผู้บริหาร
อปท. ระดับจังหวัด, เขต, ระดับชาติ 
- จดัอบรมความรู้ส าหรับฝุายเลขานุการ คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
- การอบรมฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับสาระบัญญัติของพระราชบัญญัติการ
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สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ 
- การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดในพ้ืนที่ต่างๆ 
- การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการแก้ไขปัญหาหรือ
พัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- การพัฒนาองค์ความรู้ในเรื่องงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งในด้านวิชาการ 
เทคนิคการจัดประชุมและการก าหนดหัวข้อการประชุมอย่างมีประสิทธิภาพ 
- พัฒนาองค์ความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องแก่
ผู้บริหารในระดับจังหวัด เพื่อให้มีความเข้าใจในลักษณะงานและสามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ได้อย่างถูกต้อง 
- ความรู้ทางกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

2.4 ท่านมีความเห็นอย่างไรต่อ
การให้ค าปรึกษาด้านกฎหมาย
ว่าด้วยการสาธารณสุข และ
ข้อมูลวิชาการจากกรมอนามัย 

- สามารถให้ค าปรึกษาได้ชัดเจนและมีข้อมูลที่ครบถ้วนถูกต้อง 
- ควรมี เพราะ การให้ค าปรึกษาจะสะดวกและรวดเร็ว 
- มีการสนับสนุนการท างานในระดับพ้ืนที่น้อย 
- ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขตอบข้อหารือช้า 
- ดีมากและเพียงพอ เหมาะสม 
- ได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดี 
- ควรให้เจ้าหน้าที่อปท.และประชาชนเข้าถึงมากกว่านี้ เพ่ิมการ
ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ให้มากขึ้น 
- ให้ค าปรึกษาดี เป็นกันเอง 
- อยากให้มีเวที พบปะ แลกเปลี่ยน เสริมพลัง อสธจ.ระดับประเทศ 
- ควรให้ค าปรึกษาผ่าน Website เพ่ิมเติมจากระบบ 
- เท่าท่ีผ่านมากรมอนามัยโดยศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ยังขาดการ
ประสานงาน และสื่อสารกับผู้รับผิดชอบงานกฎหมายสาธารณสุข ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยเฉพาะประเด็นเรื่องการแก้ไขกฎหมาย ท า
ให้ออกกฎหมายซึ่งยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาอุปสรรค และบริบท ในการ
บังคับใช้ พรบ.สธ. ได้อย่างแท้จริง ซึ่งศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ควรมี
การปฏิสัมพันธ์กับ กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ของ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ให้มากกว่านี้ 
- ส าหรับการให้ค าปรึกษาด้านกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข จากกรม
อนามัยนั้น สามารถให้ความกระจ่างได้เป็นอย่างดีแต่กฎหมายสาธารณสุขเพียง
อย่างเดียว ไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทั้งหมด จ าเป็นต้องเพ่ิมศักยภาพ
ให้แก่ผู้ปฏิบัติด้วยการให้ความรู้ในเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้วย เช่น พ.ร.บ.
ควบคุมอาคาร , พ.ร.บ.โรงงาน , พ.ร.บ.การส่งเสริมและรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล้อม , พ.ร.บ.สภาต าบลและองค์การบริหารส่วนต าบล , พ.ร.บ.เทศบาล 
, พ.ร.บ.ที่เกี่ยวข้องกับการปศุสัตว์ ฯลฯ เพ่ือใช้เป็นทางเลือกในการตัดสินใจ
ของผู้บริหาร ส่วนข้อมูลวิชาการนั้น บางส่วนยังไม่สามารถโน้มน้าวให้
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเห็นชอบได้ เพราะเป็นเรื่องที่คาดว่าจะ
เกิด หรือเป็นเรื่องที่อาจจะเกิด ซึ่งยังไม่มีเอกสาร หลักฐานที่ชี้ชัดได้ว่า 
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จะเกิดขึ้นจริง เช่น พิษภัยจากการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร เป็นต้น 
- สามารถให้ค าปรึกษาได้เป็นอย่างดี 
- ผู้ให้ค าปรึกษา เจ้าหน้าที่ทุกท่านมีความรู้ ความเข้าใจกฎหมายเป็นอย่างดี 
เต็มใจให้ค าปรึกษา รวมทั้งส่งเสริม/สนับสนุนเอกสารวิชาการ/การจัดประชุม
เป็นอย่างดี 
 

3. ด้านผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
3.1 จังหวัดของท่านมีปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
อะไรบ้าง 

- การจัดการมูลฝอยติดชื้อ 
- การด าเนินงานรณรงค์ลด ละ เลิก การใช้โฟมบรรจุอาหาร 
- มาตรฐานส้วมสาธารณะ 
- การออกข้อก าหนดท้องถิ่น 
- การจัดการสิ่งปฏิกูล 
- ภาชนะบรรจุอาหาร 
- เรื่องร้องเรียน เช่น น้ าเสีย แรงงานต่างด้าว อุบัติภัย อุบัติเหตุ ฯลฯ 
- การก าจัดสิ่งปฏิกูล 
- มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยติดเชื้อ  
- สุขาภิบาลอาหาร 
- พ้ืนที่เสี่ยง ปัญหาบ่อขยะ 
- การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
- ปัญหาสารเคมีปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม จากการปลูกอ้อย 
- การจัดการขยะทุกประเภท ต้องให้เอกชนน าไปก าจัด มีแนวโน้มที่จะเป็น
ปัญหาใหญ่ต่อไป 
- ฝุุนจากโรงโม่หิน 
- ฝุุนจากโรงไฟฟูาชีวะมวล 
- การจัดการสิ่งปฏิกูล ปัญหาขยะมูลฝอย เหตุร าคาญ การออกเทศบัญญัติ/
ข้อก าหนดของท้องถิ่น 
- ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม อันเนื่องมาจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
- การพัฒนาตลาดสดยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามกฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะของตลาด พ.ศ.๒๕๕๑ 
- การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยยังไม่มีสถานที่ก าจัดที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ 
- น้ าประปาจากการประปาส่วนภูมิภาคยังไม่ได้มาตรฐานทั้งทางด้าน
กายภาพและชีวภาพ 
- สถานที่จ าหน่ายอาหารและสะสมอาหารยังไม่ได้มาตรฐานเท่าที่ควร 
- การรณรงค์ ลด ละ เลิก ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร ยังไม่ได้รับการตอบรับ
เท่าท่ีควร 
- โรงงานอุตสาหกรรมหลายแห่งยังขาดจิตส านึกความรับผิดชอบต่อสังคม 
ยังคงมีการปล่อยมลพิษ สร้างผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในชุมชน
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อย่างต่อเนื่อง โดยหน่วยงานที่มีอ านาจตามกฎหมาย ยังไม่สามารถใช้
มาตรการทางกฎหมายได้อย่างจริงจัง 
- มลพิษด้านขยะ ,มลพิษทางอากาศ ,มลพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม ,น้ า
เสีย ฯลฯ 
- น้ าเสีย/ปัญหาการร้องเรียน/ขยะมูลฝอยปริมาณมาก ไม่มีที่ก าจัดที่ถูกหลัก
วิชาการ/ขยะติดเชื้อของหน่วยรักษาพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรมและ
โรงพยาบาลสัตว์ 

3.2 ในจังหวัดของท่านมีการ
ผลักดันงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
อย่างไร 

- การใช้กลไกของอสธจ. ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
- แตง่ตั้งคณะท างานย่อย ในการสนับสนุน ผลักดันการท างาน 
- ประสาน ติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
- ร่วมการประเมินจังหวัดสะอาด,EIA,IEE ตามมาตรฐานโรงงาน 
- โรงมหรสพ โรงฆ่าสัตว์ สุสาน อาหารปลอดภัย งานงานทางทะเล ฯลฯ 
- ผลักดันเนินมติ อสธจ. 
- ก าหนดเป็นตัวชี้วัด 
- เสนอสถานการณ์ผ่านการประชุมอสธจ. และขอมติในการด าเนินงานหรือ
แนวทางต่อไป เพื่อลดผลกระทบและแก้ปัญหา 
- ขับเคลื่อนผ่าน อปท. โดยใช้นโยบายจังหวัดสะอาดในการขับเคลื่อน 
- ด าเนินงานตามนโยบาย Green & Clean Hospital 
- อาศัยความร่วมมือของเครือข่ายทั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
ต าบล และอปท. ต้องมีการประสานการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม 
- มีการจัดตั้ง อนุกรรมการสาธารณสุขระดับอ าเภอ(อสธอ.) โดยมีนายอ าเภอ
เป็นประธาน สสอ. เป็นเลขานุการ  ซึ่งเป็นค าสั่งทางปกครองที่ผู้ว่าราชการ
จังหวัดเป็นผู้ลงนามแต่งตั้ง มีหน้าที่ให้การสนับสนุน ให้ค าปรึกษา ควบคุม
ก ากับให้ส่วนท้องถิ่นด าเนินการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับอ าเภอ 
- น าข้อมูล สถานการณ์ ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ต้องเป็นความ
ร่วมมือของภาคี เข้าท่ีประชุม 
- ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร มุ่งเน้นเสริมสร้างให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในฐานะผู้บังคับพรบ.สธ. ให้มีความรู้ ความเข้าใจ 
สามารถใช้กฎหมายสาธารณสุขได้อย่างถูกต้อง 
- เนื่องจากการผลักดันผ่านคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดที่ผ่านมายัง
ไม่สามารถท าให้เกิดผลเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจนได้ ทั้งการแก้ไขปัญหาตลาด
สดที่ไม่ได้มาตรฐาน การก าจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย การ พัฒนาระบบ
ประปาดื่มได้ การพัฒนาร้านอาหารให้ได้รับการรับรองมาตรฐาน CFGT การ
รณรงค์ ลด ละ เลิก ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร ตลอดจนการแก้ไขปัญหาเหตุ
ร าคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในพ้ืนที่  
จึงจ าเป็นต้องใช้กลไกปกติตามระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน โดยผ่านช่อง
ทางการแก้ไขปัญหาโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอและโรงพยาบาลเป็นหลัก 
- การจัดประชุมชี้แจง แนวทางการด าเนินงาน แก่ราชการส่วนท้องถิ่น และ
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
- การอบรมความรู้เรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ แก่จนท.สธ. 
- การอบรมสาระบัญญัติของกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  แก่ จพง.ทถ. 
และ จพง.สธ 
- การมอบรางวัล เพ่ือเชิดชูเกียรติ 
- น าประเด็นปัญหา/เรื่องเข้าที่ประชุม อสธจ.ลงมติ /สนับสนุน เร่งรัด อป
ท.ออกข้อบังคับ/เทศบัญญัติให้ครอบคลุมและให้บริการที่มีมาตรฐาน 

3.3 ผลจากการผลักดันงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามมติที่
ประชุมอสธจ.ในจังหวัดของ
ท่านมีอะไรบ้าง 

- รูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจังหวัด 
- องค์กรปลอดโฟม 100% จ านวน 30 องค์กร ร้านอาหารปลอดโฟม 103 
ร้าน 
- การพัฒนาส้วมสาธารณะผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS จ านวน 3 แห่ง (ระดับ
เขตและประเทศ) 
- การจัดการขยะติดเชื้อครบวงจร 
- มาตรฐานสระว่ายน้ า 
- จังหวัดมีฐานข้อมูลขยะจากนโยบายจังหวัดสะอาดครบวงจร 
- การออกข้อก าหนดท้องถิ่น 
- การก าจัดขยะติดเชื้อ ในโรงพยาบาลหรือคลินิกสัตว์ 
- เข้ารับการประเมิน EHA ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
- การจัดอบรมยกร่างข้อบัญญัติของอปท. 
- การคัดกรองความเสี่ยงในพ้ืนที่ย่อย (Hot Zone) 
- การด าเนินงานพัฒนาชุมชนต้นแบบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม (Active 
Community) 
- เป็นบทบาทหน้าที่ของสสจ.ที่ต้องด าเนินการงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งการ
ด าเนินการตามพรบ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เช่น เหตรุ าคาญ ข้อ
ร้องเรียน การจัดการขยะติดเชื้อ การผลักดันให้อปท.ออกข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น 
-  ให้ตลาดสดทุกแห่งพัฒนาตามเกณฑ์กรมอนามัยให้ผ่านเกณฑ์อย่างน้อย
ระดับดี ขึ้นไป 
- ให้เทศบาลทุกแห่งสมัครร่วมโครงการ EHA 
- ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งให้ความร่วมมือบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรม NEHIS 
- ให้ อปท.ทุกแห่ง ออกข้อบัญญัติรองรับ พรบ.การสาธารณสุข พศ.๒๕๓๕ 
- ให้ เทศบาล และ อบต.ทุกแห่งต้องจัดสร้างที่บ าบัดสิ่งปฏิกูล ภายใน
ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
-  ให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งมีระบบจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ให้ใช้
มาตรฐานขั้นต่ าตาม “พนมดงรักโมเดล” ให้แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ 
๒๕๖๐ 
- ให้หน่วยงานในจังหวัดสุรินทร์ทุกแห่งสนับสนุนโครงการ “surin say no 
to foam” 
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- คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดยโสธรมาตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ 
ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน โดยปีงบประมาณ ๒๕๖๐ ได้ก าหนดจัดการประชุม  
จ านวน  ๓  ครั้ง  โดยประชุมครั้งที่ ๑/๒๕๖๐  ไปแล้วและ มีมติส าคัญสรุป
ได้  ดังนี้ 
1.ให้ก าชับการด าเนินงานของ อปท. ตามประกาศ มาตรา 17 แห่ง พ.ร.บ.
โรคพิษสุนัขบ้า และติดตามการจัดซื้อวัคซีนปูองกันโรคพิษสุนัขบ้าให้ครบทุก
แห่ง 
2.การจัดการขยะเป็นวาระแห่งชาติ เป็นหน้าที่ของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ต้องด าเนินการ ให้ทุกท้องถิ่นหน่วยงานสาธารณสุข ทรัพยากรธรรมชาติ 
และหน่วยงานอื่น ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
3.ให้ อปท. ออกข้อก าหนดในเรื่องการควบคุมแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายเพ่ือ
ปูองกันโรคไข้เลือดออก และหมวด 6 การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ 
ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
4.ให้ อปท. ที่มีความพร้อมด าเนินการก่อสร้างระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูลเพ่ือ
รองรับสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ของตนเอง หรือร่วมด าเนินการกับ อปท. อ่ืน ตาม
ความเหมาะสม 
5.ให้ประชาสัมพันธ์ถึงชุมชน/หมู่บ้านที่มีความพร้อมจัดสร้างระบบบ าบัดสิ่ง
ปฏิกูลของชุมชน เสนอโครงการขอสนับสนุนงบประมาณ แห่งละ 25,000 
บาทได้ที่จังหวัดยโสธร ทั้งนี้เสนอโครงการโดย อปท. (เปูาหมายอ าเภอละ 1 
แห่ง) 
6.ให้ อปท. มีการควบคุม ก ากับ และติดตาม การทิ้งสิ่งปฏิกูลของรถดูดส้วม
ที่ให้บริการในพ้ืนที่ โดยมอบหมายให้ เทศบาลเมืองยโสธรออกแบบระบบ
ติดตาม ตรวจสอบ ควบคุมการจัดการสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่รับผิดชอบเป็น
ตัวอย่าง   
7.ให้ส านักงานทรัพยากรธรรมและสิ่งแวดล้อมจังหวัดยโสธรศึกษาแนว
ทางการด าเนินงานหมู่บ้าน Zero Waste ของจังหวัดพิษณุโลก มาปรับใช้ใน
พ้ืนที่จังหวัดยโสธรต่อไป 
8.ให้ อปท. ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร CPM 9 แห่ง เป็นกลุ่มน าร่องการ
จัดการหมู่บ้าน Zero Waste 
9.การด าเนินงานตามประกาศ มาตรา 17 แห่ง พ.ร.บ.โรคพิษสุนัขบ้า ให้
น าเข้าการประชุมของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดยโสธร 
10.ให้คณะท างานสนับสนุนการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร ระดับอ าเภอ มีการจัดการประชุมอย่างน้อย ๑ ครั้งภายใน ๖ 
เดือน (อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี) 
11.จดัท าเกณฑ์มอบรางวัลแก่ อปท. ที่มีการออกข้อก าหนดท้องถิ่น ตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพ่ือเป็นการกระตุ้น เสริมสร้างขวัญ
ก าลังใจ 
-ให้ อสธจ. เป็นกลไกผลักดันให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีการบังคับใช้ พรบ.สธ. 
อย่างถูกต้อง 



๓๓ 
 

- ยังไม่มีผลเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน ถึงแม้ว่าจะมีมติออกไปแล้วก็ตาม เช่น 
การก าหนดนโยบายให้เทศบาลสมัครเข้าร่วมการด าเนินงาน EHA การขอ
ความร่วมมือในการรณรงค์ ลด ละ เลิก ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร การออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่นให้ครอบคลุมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข การ
แก้ไขปัญหาสุขลักษณะของตลาด เป็นต้น 
- การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ การจัดการสิ่งปฏิกูล การออกข้อก าหนดท้องถิ่น 
การออกใบอนุญาต การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมของ
อปท. (EHA) การด าเนินงานบ้านน่าอยู่ควบคู่กับจังหวัดสะอาด 
- การออกเทศบัญญัติให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาส าคัญ และสนับสนุน
ให้บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้มาตรฐาน 
- การจัดการขยะติดเชื้อหน่วยบริการสาธารณสุขภาครัฐ เอกชน โรงพยาบาล
สัตว์ หน่วยบริการรักษาพยาบาลในโรงงานอุตสาหกรรม 

3.4 ท่านคิดว่าการขับเคลื่อน
การพัฒนางานอนามัยส่ง
แวดล้อมผ่านกลไกอสธจ.ช่วย
แก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่
ได้หรือไม่ อย่างไร 

- ได้ เพราะเป็นเสมือนกลไกหนึ่ง ที่เชื่อมโยงให้หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง มี
การด าเนินงานตามมติที่ประชุม โดเฉพาะหน่วยงานท้องถิ่น ซึ่งสามารถใช้
กลไกนี้ในการผลักดันหน่วยงานท้องถิ่น ให้มีการด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมได้ 
- แก้ไขได้ตรงประเด็น 
- ได้ เนื่องจากมีผู้ว่าราชการจังหวัดร่วมสั่งการ 
- ได้ เพราะมีผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นผู้ก ากับดูแล และมีหน่วยงานอื่นๆ ร่วม
ด าเนินการแก้ไขปัญหา 
- ได้ เพราะ อนุกรรมการที่มาประชุมเป็นผู้ที่มีส่วนได้เสียที่แท้จริง สามรถให้
ค าแนะน าและน าไปใช้ได้จริง 
- ช่วยได้มาก ถ้ามีการจัดประชุมบ่อยๆ ติดตามงาน และรายงานสถานการณ์
อยู่ตลอด 
- หลังจากสรุปรายงานการประชุมแล้ว ส่วนใหญ่ให้ สสจ. ไปด าเนินการต่อ 
ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่เป็นอ านาจหน้าที่ของอปท. แต่ตัวแทนอปท./ท้องถิ่น
จังหวัด ไม่สามารถสั่งการให้ด าเนินการได้ 
- อสธจ. เป็นกลไกในการขับเคลื่อนการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
ระดับจงัหวัดได้เป็นอย่างดี 
- ช่วยแก้ปัญหาด้านอนามัยสิ่งสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ได้ดีอย่างยิ่ง 
เป็นเวทีที่ส าคัญผู้บริหารสูงสุดของจังหวัดและผู้บริหารแต่ละกระทรวงใน
ระดับจังหวัด  ได้พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยน ร่วมด้วยช่วยกันแก้ปัญหาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม ประสานการท างาน น ามติ สั่งการ การแก้ปัญหาด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่ 
- ในปัจจุบัน อสธจ. ยังไม่สามารถเป็นกลไกในการผลักดันการแก้ไขปัญหา
ด้านสิ่งแวดล้อมได้มากนัก เพราะขาดอ านาจด้านกฎหมาย โดยเฉพาะอ านาจ
ด้านการสั่งการให้ราชการส่วนท้องถิ่นให้ปฏิบัติ และบังคับใช้กฎหมายได้
อย่างถูกต้อง 
- ในหลักการนับว่าเป็นสิ่งที่ดี สามารถแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมได้โดยอาศัย
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ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน แต่ในทางปฏิบัติ กลับกลายเป็นภาระของฝุาย
เลขานุการที่ต้องเป็นฝุายด าเนินการเองทั้งหมด จึงเป็นการเพ่ิมภาระให้แก่
เจ้าหน้าที่เป็นอย่างมาก เนื่องจากข้อจ ากัดด้านบุคลากรซึ่งยังไม่มี
ประสบการณ์ในการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมากนัก นอกจากนี้ 
การที่ผู้ช่วยเลขานุการซึ่งปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้ากลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมฯ ยังไม่ปรากฏในโครงสร้างส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอย่าง
ถูกต้องตามกฎหมาย แต่ต้องปฏิบัติหน้าที่เป็นกลไกหลักในการจัดประชุม
และก าหนดประเด็นการปรึกษาหารือ แต่ด้วยระดับต าแหน่งที่ด้อยกว่า
หน่วยงานอื่นๆท าให้ขาดการยอมรับจากหลายภาคส่วน 
- ได้บางส่วน เนื่องจากไม่มี คณะอนุกรรมการ สธ.ระดับอ าเภอ มารองรับ
เพ่ือขับเคลื่อนงานต่อ 
- ท าให้ผู้บริหาร/หัวหน้าส่วนราชการที่เก่ียวข้องกับปัญหาสิ่งแวดล้อม ได้ร่วม
คิด ร่วมท าแบบบูรณาการ สามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
- ให้เกิดพลังการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งจังหวัดอย่างมีบูรณาการทรัพยากรคน งบประมาณ วิธีการและวัสดุ
อุปกรณ์ 

4. ด้านปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
4.1 ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรค
อะไรบ้างในการด าเนินงาน
อสธจ. 

- หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ด าเนินการตามมติที่ประชุมหรือด าเนินการล่าช้า 
- อนุกรรมการบางท่านไม่เข้าร่วมประชุมหรือผู้เข้าร่วมประชุมมีการ
ปรับเปลี่ยนคนใหม่ ท าให้การแสดงความคิดเห็นไม่ต่อเนื่อง 
- หาวาระเข้าที่ประชุมอสธจ.ยาก  
- ผู้ว่าราชการจังหวัดไม่ค่อยว่าง 
- ขาดความชัดเจนในการต่อยอดพัฒนาอสธจ. 
- ขาดข้อมูลด้านปัญหาสิ่งแวดล้อม เนื่องจาก ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของอปท.และพ้ืนที่ไม่ครบถ้วน 
- ควรน าเสนอสถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม หน่วยงานอื่นๆ ในอสธจ. 
มีเรื่องเข้าวาระน้อยมาก 
-  ไม่ควรก าหนดจ านวนครั้งที่ประชุมเป็นเปูาหมายการด าเนินงาน อสธจ. 
เนื่องจากบริบทปัญหาในพ้ืนที่อาจมีไม่เหมือนกัน บางแห่งมากบางแห่งน้อย 
- การนัดประชุมค่อนข้างท าได้ล่าช้า เนื่องจากผู้ว่าราชการจังหวัด หรือ รอง
ผู้ว่าราชการจังหวัดที่ได้รับมอบหมาย มีภารกิจมาก ท าให้มีหลายครั้ง
มอบหมายให้ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดท าหน้าที่ประธานแทน ท าให้
กลไกการผลักดันในการพัฒนางานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ขาดบริบทของ
การบูรณาการของส่วนราชการ เพราะ ขาดผู้บริหารในระดับจังหวัดท าหน้าที่
ประธาน รวมถึงการผลักดันให้ อสธจ. เข้ามามีบทบาทในฐานะเป็นผู้ควบคุม 
และก ากับการใช้ กฎหมายสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- หน่วยงานต่างๆมักจะส่งผู้แทนเข้าร่วมประชุม ซึ่งแต่ละครั้งก็ผลัดเปลี่ยน
บุคคลไปเรื่อยๆ ท าให้การพิจารณาในเรื่องต่างๆขาดความต่อเนื่อง 
- หน่วยงานต่างๆมักจะไม่ค่อยแสดงความคิดเห็นอะไรมากนัก เพราะเห็นว่า
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เป็นเรื่องของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องด าเนินการเอง ความพยายามใน
การบูรณาการงานร่วมกันจึงเป็นไปได้ค่อนข้างจ ากัด 
- คู่มือการด าเนินงานและพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ มีไม่
เพียงพอส าหรับให้ผู้เข้าร่วมประชุมใช้ศึกษาหาความรู้ 
- ผู้น าในการประชุมยังไม่เข้าใจในสาระบัญญัติของพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ ยังคงมีแนวคิดว่าอ านาจหน้าที่หลักเป็นของ
หน่วยงานสาธารณสุขอยู่ 
- หน่วยงานที่มีอ านาจหน้าที่ในการควบคุม ก ากับ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นโดยตรง ยังไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการขับเคลื่อนมากนัก โดยอ้าง
เสมอว่าไม่ใช่หน้าที่ และไม่สามารถท่ีจะไปบังคับให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นปฏิบัติได้ 
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกระดับต่างสงวนท่าทีในการแสดงความ
คิดเห็น และมักอ้างถึงปัญหาอุปสรรคที่มีอยู่ โดยไม่พยายามแก้ไขปัญหาที่
เกิดข้ึน 
- หลังจากมีมติที่ประชุมแล้ว หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ด าเนินการตามบทบาท
ภารกิจของตนเอง 
- คณะอนุกรรมการที่ประกอบด้วยผู้บริหารจากหลายหน่วยงาน อาจเกิด
ปัญหาการเลื่อนก าหนดวัน เวลาจัดประชุม จากผู้บริหารมีภาระงานเร่งด่วน 

4.2 ท่านคิดว่าควรมีการเพ่ิม
หรือลดสมาชิก
คณะอนุกรรมการฯ จาก
หน่วยงานใดอีกหรือไม่ เพราะ
อะไร 

- ไม่ควรเพิ่มแต่ควรเชิญเข้าร่วมประชุมเป็นกรณีไป 
- ไม่ควรลด แต่ควรเพ่ิมหน่วยงานการศึกษา ท้องถิ่นขนาดใหญ่ เช่น เมือง
พัทยา 
- เพียงพอแล้ว 
- สามารถด าเนินการได้ กรณีที่ต้องเชิญมาร่วมประชุม 
- ขอให้เพ่ิมนายกเทศมนตรีเมืองและนครเป็นคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด เนื่องจากปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่เกิดขึ้นในเขตเมือง 
ทั้งการทิ้งน้ าเสียจากอาคารบ้านเรือนลงสู่แม่น้ า ล าคลองสาธารณะ สภาพ
การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัยที่ไม่ถูกสุขลักษณะ การทิ้งขยะมูลฝอยไม่เป็นที่เป็น
ทาง การเก็บ ขน รวบรวมมูลฝอยยังไม่สามารถกระท าได้อย่างครอบคลุม  
ระบบการก าจัดมูลฝอยทุกประเภทยังไม่ได้ตามหลักสุขาภิบาล การปละปละ
ละเลยในการแก้ไขปัญหาตลาดสดและสถานที่จ าหน่ายอาหารที่ไม่ได้
มาตรฐาน ตลอดจนการก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ไม่ถูกหลักสุขาภิบาล เป็นต้น 
- ควรลด หรือเปลี่ยนคณะกรรมการ กรณี ไม่เข้าร่วมประชุมด้วยตนเอง 
ตั้งแต่ 3 ครั้ง ขึ้นไป 

4.3 ข้อคิดเห็นในการ
พัฒนาการด าเนินงานอสธจ.
และการสนับสนุนการ
ด าเนินงาน จากกรมอนามัย 

- การจัดประชุมควรด าเนินการปีละ 2 ครั้ง ทั้งนี้เพื่อให้ระยะเวลาในการ
ด าเนินงานมีความครอบคลุมและประสบผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น 
- ควรมีการให้ความรู้ด้านบทบาทหน้าที่ของอสธจ.กฎหมายและการ
ขับเคลื่อน กรอบการท างานและเปูาหมาย ฯลฯ 
- การประชุมควรจะมีปีละ 2 ครั้ง เพราะวาระการประชุมจะเป็นเรื่องของ
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สาธารณสุขส่วนใหญ่ 
- ควรมี คณะอนุกรรมการระดับอ าเภอ เพ่ือเป็นคณะท างานรองรับมติ 
อสธจ. ในการด าเนินงานระดับอ าเภอ 
- อยากให้มีเวทีเชิดชูเกียรติ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดับประเทศ 
- อสธจ. ถือ เป็นการทดลองรูปแบบคณะกรรมการในระดับจังหวัด ตาม 
พรบ.การสาธารณสุข 2535 ซึ่ง มีทั้งส่วนดี และข้อจ ากัด ตามท่ีได้แสดง
ความคิดเห็นมาจากข้อคิดเห็นข้างต้น ซึ่ง กรมอนามัย ควร ปรับบทบาท ของ 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ตาม ร่าง พรบ.สธ. ใหม่ที่ก าลังจะเกิดขึ้น 
โดยเฉพาะ อ านาจการตัดติดสินใจในแก้ไขปัญหาของจังหวัด ให้เบ็ดเสร็จใน
ระดับจังหวัด เช่น กรณีตาม ร่าง พรบ.สธ. แก้ไขเพ่ิมเติม มาตรา 17/3 (5) 
สอดส่องหรือก ากับดูแลการปฏิบัติหน้าที่ของราชการที่มีอ านาจหน้าที่ในการ
ปฏิบัติการตามกฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขเพ่ือรายงานต่อ
คณะกรรมการ ซึ่งกรณีคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด รายงานดังกล่าวให้
คณะกรรมการ ทราบ เพื่อให้เกิดความรวดเร็วในการก ากับดูแล 
คณะกรรมการ เมื่อทราบแล้วต้องพิจารณาโดยเร็ว หรือ คณะกรรมการ ควร
มอบอ านาจให้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ปฏิบัติ หรือสั่งการ หรือ
กระท าการอย่างใดอย่างหนึ่ง ในการควบคุมก ากับดูแลการปฏิบัติหน้าที่ของ
ราชการที่มีอ านาจนั้น ให้ปฏิบัติให้ถูกต้องให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด 
- ขอให้ส่วนกลางท าความเข้าใจกับเลขานุการให้ได้รับทราบถึงท่ีมาและความ
จ าเป็นที่ต้องมีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด รวมถึงการผลักดันให้มี
การด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้โดยให้ถือเป็นนโยบายหลักที่
ต้องปฏิบัติ นอกเหนือจาก PA ต่าง ๆ 
- ควรมี คณะอนุกรรมการ สธ.ระดับอ าเภอ เพ่ือขับเคลื่อนงานในพื้นท่ีตนเอง
คณะอนุกรรมการ สธ.ระดับจังหวัด ควรเป็นผู้สนับสนุน ติดตาม ก ากับและ
ประเมินผล ปีละ 1-2 ครั้ง 
- ขอให้เจ้าหน้าที่จากศูนย์อนามัยเข้าร่วมประชุมทุกครั้ง 
- ควรมีการพัฒนาระบบรายงานผลการด าเนินงานของอสธจ. เนื่องจากมี
ความซับซ้อนหลายช่องทางท าให้ข้อมูลที่ส่งล้าช้า 

 
4.2 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focus group)  

ประเด็นค าถามท่ีใช้ในการสนทนากลุ่ม 4 ประเด็น คือ 
                1. ก่อนปี 2557 การท างานอนามัยสิ่งแวดล้อมของเราเป็นอย่างไร 
                2. เมื่อปี 2557 ได้น าร่อง 32 จังหวัดให้มีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเกิดขึ้น และในปี 
2558 มีการแต่งตั้งครบทุกจังหวัด ผลปรากฏมีการเปลี่ยนแปลงต่องานอนามัยสิ่งแวดล้อมไปในทางใด 
                3. การขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดให้เกิดผลมีเทคนิคและวิธีการอย่างไรที่
ส่งผลต่อความส าเร็จ 
                4. ในการแก้ไขพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปี 2560  ได้ก าหนดให้มี
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเกิดข้ึน ท่านคิดว่าต้องท าอย่างไรบ้างที่จะให้เกิดประสิทธิผลตามท่ีคาดหวัง 
สรุปผลการสนทนากลุ่ม ดังนี้    
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                 1. ก่อนปี 2557 การท างานอนามัยสิ่งแวดล้อมของเราเป็นอย่างไร 
                     การท างานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ดังนี้ 
 ก่อนปี 2547 เป็นยุครุ่งเรื่องของงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การขับเคลื่อนงานด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมมีโครงสร้างมีกรอบการท างานที่ชัดเจน ลักษณะการท างานเป็นการท างานเชิงรุก  มีผลการ
ท างานที่โดดเด่นได้รับการยอมรับจากทุกภาคส่วน มีเครือข่ายการท างานที่ชัดเจน ผลงานส าคัญของงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมในช่วงเวลาดังกล่าว คือ  

 เรื่องส้วม  
 การจัดหาน้ าบริโภค  

หลังปี 2547 เป็นยุคของการเปลี่ยนแปลง มีการปรับโครงสร้างของกระทรวงสาธารณสุข
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างหน่วยงานของส านักงานสาธารสุขจังหวัด ส่งผลให้กลุ่มงานอนามัย
สิ่งแวดล้อมถูกยุบรวมกับงานส่งเสริมสุขภาพ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการท างานทั้งในเรื่อง บุคลากรที่มี
จ านวนลดลง บทบาทภารกิจของงานที่ไม่ชัดเจนเนื่องจากถูกรวมไว้กับงานอ่ืน  

 2. เม่ือปี 2557 ได้น าร่อง 32 จังหวัดให้มีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเกิดขึ้น และ
ในปี 2558 มีการแต่งตั้งครบทุกจังหวัด ผลปรากฏมีการเปลี่ยนแปลงต่องานอนามัยสิ่งแวดล้อมไปในทาง
ใด 

 หลังจากมีอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในปี 2557 เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการด าเนินงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ  

    - เกิดกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
    - การขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความชัดเจนขึ้น  
    - ผู้บริหารในระดับจังหวัดเห็นความส าคัญของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
    - การท างานมุ้งเน้นในระดับพ้ืนที่มากขึ้น 
    - เป็นเหมือนโซ่ข้อกลางในการขับเคลื่อนการท างานในระดับพ้ืนที่ ท าให้การท างานลงถึง

ประชาชนได้มากข้ึน  
    - มีกฎหมายเป็นเครื่องมือในการท างาน น าไปสู่การคุ้มครองสิทธิของประชาชนได้อย่างเต็มที่   
    - มีกลไกการและยุทธศาสตร์ในการท างานที่ชัดเจน 
    - ท าให้เกิดการบูรณาการของการท างานในภาพรวมของพ้ืนที่มิใช้งานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพียง

อย่างเดียว แต่เกิดการขับเคลื่อนงานที่ซ้อนรับกันในทุกภาคส่วน เช่น จังหวัดพัทลุงใช้กลไกลคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดเป็นเวทีการขับเคลื่อนงานในภาพรวมของจังหวัด ได้แก่ งานอาชีวอนามัยงานปศุสัตว์ 
ประมง เป็นต้น 

    - ท าให้เกิดการพัฒนาและการปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานในพื้นท่ี  
    - เป็นเวทีในการสะท้อนปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ต่อผู้บริหารเพ่ือน าไปสู่การจัด

ปัญหาการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่  
     - มีกลไกในการพลักดันเครื่องมือการท างานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมลงสู่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เช่น การใช้เวทีของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขในการผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการ
ออกข้อก าหนดท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 การผลักดันให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพื้นที่เข้าสู่ระบบ EHA 

    - มีกลไกที่ท าให้เกิดการใช้กฎหมาย(พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535) เป็น
เครื่องมือในการท างานในระดับพ้ืนที่มากข้ึน 



๓๘ 
 

  3. การขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดให้เกิดผลมีเทคนิคและวิธีการอย่างไรที่
ส่งผลต่อความส าเร็จ   

 เทคนิคและวิธีการการขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดให้เกิดผลที่ส าคัญ คือ 
     - การใช้คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเป็นกลไกในการขับเคลื่อนงานในภาพรวมของ

จังหวัดมิใช่เฉพาะงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
     - การเข้าร่วมประชุมในเวทีอ่ืนๆ ของจังหวัดเพ่ือน ามติจากท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัดเข้าไปชี้แจง เช่น การประชุมของท้องถิ่นจังหวัด 
     - มีการตั้งเปูาหมายผลส าเร็จในการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด โดยให้

หน่วยงานที่มีบทบาทในคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดมีการด าเนินงานของแต่ละหน่วยงานเพ่ือให้เกิด
ความส าเร็จตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ 

     - สร้างความเข้าใจแก่ประธานและเลขานุการให้เห็นความส าคัญของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด 

     - มีการตั้งคณะท างานก่อนการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุข โดยมีนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเป็นประธาน โดยมีหน้าที่ในการกลั่นกรองประเด็นที่จะน าเข้าสู่ที่ประชุม ข้อมูลที่ใช้
ประกอบการพิจารณาและมติที่ต้องการจากท่ีประชุม 

     - ก่อนการประชุมต้องมีการชี้แจงท าความเข้าใจประเด็นที่น าเข้าสู่การประชุมและมติที่ต้องการ
จากการประชุมต่อประธานการประชุมทุกครั้ง 

     - ต้องมีการเตรียมการก่อนการประชุมที่ดี วาระที่เข้าประชุมต้องมีความชัดเจน เรื่องใดที่
ต้องการให้มีมติจากทีป่ระชุมต้องมีความชัดเจน  

     - การเตรียมข้อมูลประกอบการพิจารณาเป็นสิ่งส าคัญต้องมีข้อมูลประกอบการพิจารณาที่
ชัดเจน และครบถ้วนครอบคลุมในทุกประเด็น 

     - การเตรียมตัวของฝุายเลขาต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายโดยเฉพาะ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

     - ให้ผู้มีส่วนร่วมในการประชุมได้ใช้กลไกนี้ในการขับเคลื่อนประเด็นงานในส่วนที่รับผิดชอบ
ด้วย 

     - การผลักดันให้ผู้แทนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการประชุมแต่ละครั้ง 
     - มีการติดตามผู้เข้าร่วมประชุมก่อนการประชุมทุกครั้ งเพ่ือให้เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติงานของแต่ละหน่วยงานน าเสนอต่อที่ประชุมเพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงาน 
     - ประเด็นงานที่น าสู่ที่ประชุมไม่จ าเป็นต้องเป็นประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือ

กฎหมายสาธารณสุขเพียงอย่างเดียวแต่ควรมีประเด็นงานอ่ืนๆ ของแต่ละหน่วยงาน หรือเป็นประเด็นงานที่มี
การขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์ของพ้ืนที่ 

     - การส่งหนังสือเชิญประชุม เพ่ือเป็นการให้เกียรติผู้เข้าร่วมประชุมหัวหน้างานหรือระดับ
ผู้บริหารของหน่วยงานอาจเป็นผู้ถือหนังสือเชิญประชุมไปยังคณะกรรมการแต่ละท่านด้วยตนเอง 

     - ต้องมีการวางแผนการประชุมประจ าปี มีการก าหนดเรื่องที่จะน าเข้าสู่ที่ประชุมในแต่ละครั้ง
ให้ชัดเจน 
                   - มีการสรุปภาพรวมของการประชุมในรอบปีให้คณะอนุกรรมการได้ทราบ และน าเสนอในเวที
การประชุมอ่ืนๆ ของจังหวัด 
                  - มีการติดตามการด าเนินการตามมติอย่างต่อเนื่อง และน าเสนอผลการด าเนินการตามมติต่อที่
ประชุมทุกครั้ง 



๓๙ 
 

            4. ในการแก้ไขพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปี 2560 ได้ก าหนดให้มี
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเกิดขึ้น ท่านคิดว่าต้องท าอย่างไรบ้างที่จะให้เกิดประสิทธิผลตามที่
คาดหวัง 

 สิ่งที่ต้องท าเพ่ือให้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเกิดประสิทธิผลตามที่คาดหวัง คือ 
     - สร้างความเข้าใจให้แก่ประธานและเลขานุการของคณะอนุกรรมการและให้เห็นความส าคัญ

ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
     - ผลักดันให้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนงานของจังหวัด

ในภาพรวมทั้งระบบ 
     - สร้างความเข้าใจกับหน่วยงานอื่นๆ ในพ้ืนที่เพ่ือใช้กลไกของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด

เป็นกลไกในการบูรณาการในการท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่ และให้แต่ละหน่วยงานได้มีบทบาท
ในการใช้กลไกของคณะกรรมการสาธรณสุขจังหวัดในการขับเคลื่อนงานของตนเอง 

     - สร้างความเข้าใจกับภาคีเครือข่ายในการท างานและผลักดันหน่วยงานเหล่านั้นมีบทบาทใน
การขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่มากขึ้น เช่น สาธารณสุขอ าเภอ  

     - การขับเคลื่อนผ่านภาคประชาชนให้รู้สิทธิตามกฎหมาย 
     - การเตรียมผู้ช่วยเลขาให้มีความพร้อม 
 

แผนภูมิที่ 5 แสดงความคิดเห็นผลการขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ก่อนปี 2557 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลังปี 2547 

ยุคของการเปลี่ยนแปลง 

- การปรับโครงสร้างของกระทรวงฯ 

- กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมถูกยุบรวมกับงาน  
ส่งเสริมสุขภาพ 

- บทบาทภารกิจไม่ชัดเจน 

- บุคลากรมีในการท างานมีน้อยลงลง 

- เปลี่ยนจากการท างานเชิงรุกเป็นการท างานส่งเสริม
และสนับสนุน 

 

 

การท างานอนามยัส่ิงแวดล้อมก่อนปี 2557 
ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ก่อนปี 2547 

ยุครุ่งเรื่องของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

- มีกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

- มีโครงสร้าง มีกรอบการท างานชัดเจน 

- ลักษณะการท างานเชิงรุก 

- งานอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นที่ยอมรับ 

- มีเครือข่ายที่ชัดเจน 

-  - งานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ คือ 

 งานส้วม 
 การจัดหาน้ าบริโภค 
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แผนภูมิที่ 6 แสดงความคิดเห็นต่อการเปลี่ยนแปลงหลังจากท่ีได้แต่งตั้งให้มีคณะอนุกรรมการ 
                สาธารณสุขจังหวัดเกิดข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  - เกิดกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

    - การขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความชัดเจนขึ้น  
    - ผู้บริหารในระดับจังหวัดเห็นความส าคัญของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
    - การท างานมุ้งเน้นในระดับพ้ืนที่มากข้ึน 
    - เป็นเหมือนโซ่ข้อกลางในการขับเคลื่อนการท างานในระดับพ้ืนที่ ท าให้การท างานลงถึง

ประชาชนได้มากข้ึน  
    - มีกฎหมายเป็นเครื่องมือในการท างาน น าไปสู่การคุ้มครองสิทธิของประชาชนได้อย่างเต็มที่   
    - มีกลไกการและยุทธศาสตร์ในการท างานที่ชัดเจน 
    - ท าให้เกิดการบูรณาการของการท างานในภาพรวมของพ้ืนที่มิใช้งานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพียง

อย่างเดียว แต่เกิดการขับเคลื่อนงานที่ซ้อนรับกันในทุกภาคส่วน เช่น จังหวัดพัทลุงใช้กลไกลคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดเป็นเวทีการขับเคลื่อนงานในภาพรวมของจังหวัด ได้แก่ งานอาชีวอนามั ยงานปศุสัตว์ 
ประมง เป็นต้น 

    - ท าให้เกิดการพัฒนาและการปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานในพื้นท่ี  
    - เป็นเวทีในการสะท้อนปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ต่อผู้บริหารเพ่ือน าไปสู่การจัด

ปัญหาการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่  
     - มีกลไกในการพลักดันเครื่องมือการท างานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมลงสู่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เช่น การใช้เวทีของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขในการผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการ
ออกข้อก าหนดท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 การผลักดันให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในพื้นทีเ่ข้าสู่ระบบ EHA 

    - มีกลไกที่ท าให้เกิดการใช้กฎหมาย(พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535) เป็น
เครื่องมือในการท างานในระดับพ้ืนที่มากข้ึน 
 
 
 
                  
 
 

ปี 2557 เกิดคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
น าร่อง 32 จังหวัด 

ปี 2559 เกิดคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ครบ 76 จังหวัด 

การเปลี่ยนแปลงต่อ
งานอนามัย

สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น 

 



39 
 

4.3 ผลการวิเคราะห์เอกสารรายงานผลการจัดประชุม อสธจ. ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 - 2560   
 1. สรุปผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ปี 2557 

ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขได้ใช้อ านาจตามมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติ การ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในจังหวัดที่มีความพร้อม จ านวน ๓๒ 
จังหวัด โดยมอบหมายให้ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ส่งเสริม สนับสนุนและก ากับติดตามการด าเนินงานของ
ราชการส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ให้เกิดประสิทธิภาพและบรรลุเจตนารมณ์ในการ
คุ้มครองสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมแก่การด ารงชีพของประชาชน และก าหนดให้มีการจัด
ประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด อย่ างน้อย 4 ครั้งต่อปี ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
ได้รวบรวมข้อมูลในการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 32 จังหวัด ตามรายงานการ
ประชุมที่ฝุายเลขานุการได้ส่งให้ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข ซึ่งมีการจัดประชุมทั้งสิ้น 85 ครั้ง  คิดเป็น
ร้อยละ 64.39 และได้รับรายงานการประชุม จ านวน 61 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 71.76 โดยประเด็นด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมที่น าเข้าการประชุม ได้แก่ 1. การบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 2. ทบทวน
อ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข/ข้อเสนอแนะแก้ไขกฎกระทรวง/การ
เปรียบเทียบคดี 3. การส่งเสริมการใช้กฎหมาย 4. ข้อก าหนดของท้องถิ่น เช่น การส ารวจการออกข้อก าหนด
ของท้องถิ่น การผลักดันการออกข้อก าหนดของท้องถิ่น 5. การด าเนินงานโดยการประสานความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น  

ซึ่งพบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน อสธจ. ดังนี้ 1. การสื่อสารที่ต้องมีความรวดเร็ว 
และทันสมัย เช่น linegroup ซึ่งบางจังหวัดยังไม่ได้ใช้ 2. บางจังหวัดผู้บริหารยังไม่เห็นความส าคัญของ
คณะอนุกรรมการฯ จะท าอย่างไรให้คณะอนุกรรมการฯ ตัวจริงเข้าร่วมประชุมและร่วมด าเนินงาน 3. การ
ประสานงานในการก าหนดวันและเวลาการประชุมที่ไม่แน่นอน อยากให้ศูนย์อนามัยเป็นสื่อกลางประสานกับ
จังหวัด 4. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายสาธารณสุขของผู้บริหารระดับจังหวัด 5. การเตรียมความพร้อม
ในการจัดประชุมของฝุายเลขานุการ 6. การไม่มีกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และจ านวนบุคคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน 7. งบประมาณที่กรมอนามัยจัดสรรให้ค่อนข้างจ ากัด โดยในบางจังหวัดที่ขาด
แคลนบุคลากรไม่สามารถน างบประมาณส่วนนี้ไปจ้างผู้ช่วยมาด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการจัดประชุม เช่น การ
จัดบริการอาหารว่าง 8. อนุกรรมการยังขาดความรู้ความเข้าใจด้านกฎหมายการสาธารณสุข 9. ยังไม่มี
ประเด็นที่จะน าเข้าสู่การประชุมในครั้งต่อไป เป็นต้น 
   โดยมีข้อเสนอแนะและความต้องการการสนับสนุนจากหน่วยงานส่วนกลาง ดังนี้ 1. เสนอให้
อธิบดีกรมอนามัยปรับวิธีคิดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและระบบตรวจราชการให้แก่บุคลากรสาธารณสุขจังหวัด 
2. พัฒนาบุคลากรท้องถิ่นทุกระดับในด้านความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ด้านกฎหมายและมีการสร้างขวัญก าลังใจให้
ผู้ปฏิบัติงาน 3. ให้ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีผู้รับผิดชอบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 4. พัฒนาศูนย์อนามัยให้มี
ประสิทธิภาพในการเป็นพ่ีเลี้ยงให้ฝุายเลขานุการ 5. มีการสร้างขวัญก าลังใจและรางวัลเชิดชูเกียรติแก่จังหวัดที่มี
การขับเคลื่อนการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เด่นชัด 6. ฝุายเลขานุการต้องมีการวางระบบการ
ด าเนินงานที่ดี 7. พัฒนาระบบการสื่อสารให้ทันสมัย รวดเร็วและครอบคลุม 8. พัฒนาฐานข้อมูลเพ่ือใช้ในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานเชิงวัดผล เชิงสั งคม เชื่อมโยงทุกระดับ มีความกะทัดรัดและเข้าถึงได้ง่าย 
9. ตั้งคณะกรรมการระดับจังหวัดก ากับดูแลกระบวนการใช้กฎหมาย เป็นต้น  
  2. สรุปผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ปี 2558 
   ตามท่ีคณะกรรมการสาธารณสุขได้มีค าสั่งที่ 1/2557  ลงวันที่ 25 กันยายน 2557 แต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ขึ้นทุกจังหวัด (ยกเว้น
กรุงเทพมหานคร) โดยมอบหมายให้ท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษา ส่งเสริม สนับสนุนและก ากับติดตามการด าเนินงานของ
ราชการส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ให้เกิดประสิทธิภาพและบรรลุเจตนารมณ์ในการ
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คุ้มครองสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมแก่การด ารงชีพของประชาชน กรมอนามัย ได้ติดตามการ
ด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด รวมถึงการสนับสนุนเจ้าหน้าที่เพ่ือให้ความเห็นเสนอแนะใน
การบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุข และข้อมูลทางวิชาการต่างๆ ร่วมกับ ศูนย์อนามัยที่รับผิดชอบจังหวัดนั้นๆ      
ซึ่งในขณะนี้จังหวัดส่วนใหญ่ได้มีการจัดประชุม โดยสรุปผลการสนับสนุนติดตาม และผลการด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ได้ดังนี้ มีการจัดประชุม อสธจ. จ านวน 72 จังหวัด จ านวนครั้งในการจัด
ประชุม 140 ครั้ง และส่งรายงานมายังส่วนกลาง จ านวน 36 จังหวัด ได้รับรายงานการประชุมจ านวน 53 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 37.86 โดยมีการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยน าเข้าสู่การประชุมคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด ได้แก่ 1. การผลักดันให้ออกข้อก าหนดท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 2. ด้าน
การวางแผน/แนวทาง/Roadmap/จัดการขยะ 3. การผลักดัน/สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนา
ระบบ EHA 4. ด้านการพัฒนาตลาดสดน่าซื้อ 5. การรณรงค์ลด ละ เลิก การใช้โฟมเป็นภาชนะบรรจุอาหาร 
6. การติดตามแก้ไขเหตุเดือดร้อนร าคาญที่ได้รับเรื่องร้องเรียนจากประชาชน เป็นต้น 
   ซึ่งพบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน อสธจ. ดังนี้  1. บางจังหวัดได้รับจัดสรร
งบประมาณไม่เพียงพอกับแผนการจัดประชุมท าให้มีจ านวนครั้งการจัดประชุมน้อย และไม่มีความต่อเนื่อง  2. 
รายงานการประชุมที่ทางจังหวัดได้ส่งมายังศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขไม่ครบถ้วนทุกจังหวัด 3. ส่วนกลาง
กับ ศอ. ยังขาดกลไกการประสานงานที่เป็นระบบ เป็นต้น 

  โดยมขี้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงาน อสธจ. ดังนี้ 1. ศูนย์อนามัยและจังหวัดร่วมกัน
ก าหนดประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามสภาพปัญหาในแต่ละพ้ืนที่และจัดท าเป็นท าแผนงานที่ต้ อง
ด าเนินการ 2. ศูนย์อนามัยกระตุ้นให้จังหวัด จัดประชุมครั้งแรกโดยเร็ว และท าหน้าที่เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการ
ได้ 3. จังหวัดเร่งทบทวนความรู้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข 4. ศูนย์อนามัยประสานงาน 
ติดตามผลการด าเนินงานและรายงานส่วนกลางอย่างต่อเนื่อง 5. เพ่ิมความเข้มข้นในการตรวจราชการ เพ่ือ
กระตุ้นให้จังหวัดตื่นตัวที่จะขับเคลื่อนงานให้บรรลุผล 6. การจัดท ารายงานการประชุมสรุปผลยังมีรายละเอียด
ไม่ชัดเจน ควรพัฒนาในเรื่องเทคนิคการจัดท ารายงานการประชุมส าหรับฝุายเลขานุการ รวมถึงเจ้าหน้าที่ศูนย์
อนามัยที่รับผิดชอบติดตามงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เป็นต้น 
  3. สรุปผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ปี 2559 
  ปีงบประมาณ 255๙ จังหวัดได้ใช้กลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ขับเคลื่อน
งานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือคุ้มครองสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมของประชาชน ดังนี้ 1. การ
ประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด พบว่า จังหวัดส่วนใหญ่ก าหนดแผนการประชุมไว้ ๒ - ๔ ครั้ง/ปี ตาม
งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรจากเขตบริการสุขภาพ (ต่ าสุด ๑ ครั้ง สูงสุด ๔ ครั้ง) จากสรุปข้อมูลความก้าวหน้า
การด าเนินงาน อสธจ. ปี ๒๕๕๙ ของกรมอนามัย (ข้อมูล ณ วันที่ 22 สิงหาคม 59) พบว่า จังหวัดมีแผนการจัด
ประชุม รวม ๗๕ จังหวัด (ร้อยละ 98.68) และยังไม่มีแผนการจัดประชุมอีก 1 จังหวัด (ร้อยละ 1.32) โดยจังหวัด
ที่มีแผนการประชุม จัดประชุมไปแล้วรวม 71 จังหวัด (ร้อยละ 93.42) และส่งรายงานการจัดประชุม อสธจ. 
จ านวน 56 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 78.87 โดยมีประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่น าเข้าที่ประชุม อสธจ. 
ดังนี้ 1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน รวมถึงคลินิกสัตว์ 2. การออกข้อก าหนดของ
ท้องถิ่น 3. การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) 4. การขับเคลื่อนไม่ใช้โฟมเป็นภาชนะบรรจุ
อาหาร (NO FOAM) 5. การจัดการมูลฝอยทั่วไป 6. การจัดการสิ่งปฏิกูล 7. การจัดการเหตุร าคาญ เป็นต้น 
   ซึ่งพบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน อสธจ. ดังนี้  ๑. ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบของ
หน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องยังไม่ทราบบทบาทที่ชัดเจนของ อสธจ.บุคลากรผู้รับผิดชอบของฝุายเลขานุการมี
ค่อนข้างน้อย และมีภาระงานค่อนข้างมาก ๒. บุคลากรที่ปฏิบัติงาน (ทั้งจากหน่วยงานสาธารณสุขและ อปท.) 
ยังขาดความรู้/ทักษะในการปฏิบัติงาน มีการโยกย้าย เปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย หรือยังไม่มีผู้รับผิดชอบที่ท า
หน้าที่ตรงสายงาน ๓. งบประมาณในการบริหารจัดการไม่เพียงพอ ๔. ขาดความเข้าใจในบทบาทที่จะเป็น
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หน่วยงานหลักที่จะท าการประสาน เชื่อมโยง ขับเคลื่อนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่
ชัดเจน ๕. การบังคับใช้กฎหมายส่วนใหญ่กระทบกับฐานเสียงของผู้บริหารท้องถิ่น ท าให้ไม่ได้รับการสนับสนุน
ในการด าเนินการ เช่น เรื่องการจัดระเบียบตลาด การจัดระเบียบการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ  
๖. ระบบข้อมูล สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม ยังไม่ได้ใช้ประโยชน์เต็มที่ในการน าเป็นประเด็นเข้าสู่ที่ประชุม 
อสธจ. เนื่องจากยังไม่มีระบบการเชื่อมโยงระดับอ าเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ ประเทศ ๗. หน่วยงานผู้ใช้
กฎหมาย ท้องถิ่น หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเจ้าพนักงานสาธารณสุขและเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามพ.ร.บ.การ
สาธารณสุขพ.ศ. ๒๕๓๕ ยังขาดความรู้ ความเข้าใจในการบังคับใช้กฎหมาย ๘. ระบบข้อมูล สถานการณ์
อนามัยสิ่งแวดล้อม ยังไม่ได้ใช้ประโยชน์เต็มที่ในการน าเป็นประเด็นเข้าสู่ที่ประชุมอสธจ. เนื่องจากยังไม่มีการ
เชื่อมโยงระดับอ าเภอ จังหวัด เขตสุขภาพ ประเทศ อย่างเป็นระบบ เป็นต้น 
  โดยมขี้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงาน อสธจ. ดังนี้ 1. กรมอนามัยควรสร้างความเข้าใจ
ในบทบาท อสธจ.ให้แก่ผู้ บริหาร และหน่วยงานภาคี เครือข่าย เช่น ท้องถิ่นจั งหวัด และส านักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด ตระหนักในหน้าที่รับผิดชอบและบทบาทของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขให้เข้มแข็ง เพ่ือให้การขับเคลื่อนงานส าเร็จตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้  2. สร้างความตระหนักให้
ท้องถิน่สามารถบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง เน้นการอบรมกฎหมายทุกภาคส่วน การขับเคลื่อนงานกฎหมาย
ในภาพรวมของส่วนกลางให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 3. ควรมีการอบรม หลักสูตร “การพัฒนาทีมเลขาฯอย่าง
ต่อเนื่อง” หรือจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4. ควรจัดท าร่างการออกเทศบัญญัติ/ข้อบัญญัติ ตลอดจนกฎกระทรวง
ก าหนดอัตราค่าธรรมเนียม ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ เป็นต้น 
  4. สรุปผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ปี 2560 
   การด าเนินการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด พบว่า จังหวัดส่วนใหญ่ก าหนด
แผนการประชุมไว้ ๒-๔ ครั้ง/ปี ตามงบประมาณที่ได้รับการจัดสรร (ต่ าสุด ๑ ครั้ง สูงสุด ๔ ครั้ง) จากข้อมูล
สรุปผลการด าเนินการจัดประชุม อสธจ. ของจังหวัดซึ่งได้จากรายงานการประชุมของจังหวัด และการประสาน
ข้อมูลทางโทรศัพท์โดยตรงกับผู้รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของจังหวัด (ข้อมูล ณ วันที่ 1 กันยายน ๒๕
60 และรวมจังหวัดที่แจ้งแผนการประชุมเดือนกันยายน 2560 แล้ว) พบว่า มีจังหวัดที่มีการจัดประชุมไปแล้ว
รวม 72 จังหวัด (ร้อยละ 94.7) โดยมีจังหวัดที่ส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดมายัง
ส่วนกลาง จ านวน 41 จังหวัด (ร้อยละ 56.9)  โดยประเด็นงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีการขับเคลื่อนผ่าน
กลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 12 ประเด็น โดยประเด็นงานที่ถูกขับเคลื่อนมากที่สุด 3 
ประเด็น แรก คือ 1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จ านวน 27 จังหวัด และการประเมินมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพ
ระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) จ านวน 27 จังหวัด 2. การประเมินมาตรฐานการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อม  (EHA) จ านวน 26 จังหวัด  และ 3. การจัดการมูลฝอยทั่วไป จ านวน 23 จังหวัด  
  ซึ่งพบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน อสธจ. ดังนี้ 1. ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นยังให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมน้อยกว่าประเด็นอ่ืนๆ รวมทั้งการออก
ข้อก าหนดท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่ครอบคลุม และข้อก าหนดของท้องถิ่นที่ใช้บังคับอยู่บาง
ประเด็นไม่ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบัน 2. มติที่ประชุม/ข้อสั่งการจากการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัดยังขาดการก ากับ/ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานจากประธาน/ผู้มีอ านาจในการสั่งการเพ่ือให้มีการ
ด าเนินงานตามมติฯ อย่างต่อเนื่อง เป็นต้น 
  โดยมีข้อเสนอแนะในการพัฒนาการด าเนินงาน อสธจ. ดังนี้ 1. กรมอนามัยควรจัดประชุมชี้แจง
สร้างเข้าใจในบทบาทของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดและผู้ว่าราชการ
จังหวัดโดยตรง เพ่ือให้เห็นความส าคัญของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 2. กรมอนามัยควรสร้างความเข้าใจ
ในบทบาทของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดแก่หน่วยงานที่เข่าร่วมเป็นคณะอนุกรรมการและหน่วยงานภาคี
เครือข่าย เพ่ือให้เข้าใจบทบาทหน้าที่ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานได้อย่าง
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ส าเร็จตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ 3. มีการสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ หรือการ
สนับสนุนงานวิจัยที่สอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่ 4. มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดในระดับประเทศ เพ่ือเป็นเวทีให้จังหวัดที่มีผลการด าเนินงานที่เป็น Best Practice น าเสนอ
ความส าเร็จในการใช้กลไกของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในการแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
พ้ืนที ่5. พัฒนาศักยภาพศูนย์อนามัย ให้สามารถเป็นที่ปรึกษาการออกข้อก าหนดของท้องถิ่น และการบังคับใช้
กฎหมายสาธารณสุข ให้แก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้  6. ก าหนดให้ คสจ. 
ที่จะเกิดขึ้นในปี 2561 เป็นประเด็นตรวจราชการใช้กลไกการตรวจราชการในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ให้ลงสู่ระดับท้องถิ่น ชุมชน เพ่ือคุ้มครองสิทธิของประชาชนด้านสุขภาพ 7. สนับสนุนให้ศูนย์อนามัยเขต 1 - 13 
ของกรมอนามัย สามารถท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยง สนับสนุนการด าเนินงาน คสจ. ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้ง
สามารถวิเคราะห์ศักยภาพของ คสจ.ในเขตพ้ืนที่ เพ่ือจัดท าแผนสนับสนุนต่อการพัฒนา คสจ. ในเขตพ้ืนที่ 
ที่รับผิดชอบต่อไป 8. มีการประสานความร่วมมือในเชิงนโยบายต่อการด าเนินงานของ คสจ. ระหว่างกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทยและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น 
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาเรื่องการพัฒนากระบวนการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Study) เก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ กลุ่มเปูาหมาย หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด ส ่งแบบสอบถาม และสัมภาษณ์กลุ่มสนทนาประเด็นเฉพาะ (Focusgroup) สามารถสรุปผล อภิปรายผล 
และได้ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาวิจัย โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

5.1  สรุปผล และอภิปรายผลการศึกษา 
5.2  ข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา  
 1) ประเมินผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธอ.) พบว่า หลังจากมี

คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญ 
คือ เกิดกลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด การขับเคลื่อนงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
มีความชัดเจนขึ้น ผู้บริหารในระดับจังหวัดเห็นความส าคัญของงานอนามัยสิ่งแวดล้อม  มีกลไกการและ
ยุทธศาสตร์ในการท างานที่ชัดเจน ท าให้เกิดการพัฒนาและบูรณาการของการท างานในภาพรวมของพ้ืน        
มีกลไกเชื่อมระหว่างคณะกรรมการสาธารณสุขในการสนับสนุน เป็นที่ปรึกษา ก ากับติดตามการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และผลักดันการท างานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

 2) ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ดังนี้ 
  2.1) การบริหารการจัดประชุม พบว่า ผู้ว่าราชการจังหวัด ในฐานะประธานการประชุมมี
ภาระกิจมาก ไม่สามารถเข้ร่วมประชุมได้ อนุกรรมการบางท่านไม่เข้าร่วมประชุมหรือผู้เข้าร่วมประชุมมีการ
ปรับเปลี่ยนคนใหม่ ท าให้การแสดงความคิดเห็นไม่ต่อเนื่อง เวลาในการประชุมไม่ตรงกันและมีการเลื่อนการ
ประชุมบ่อย เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ ไม่มีประเด็นน าเข้าเนื่องจากขาดการส ารวจสถานการณ์ปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ หนังสือเชิญเข้าร่วมประชุมล่าช้า ขาดเอกภาพในการท างานเนื่องจากมีหลายหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เป็นต้น  

2.2) ความร่วมมือจากท้องถิ่น  พบว่า มีความร่วมมือน้อยและขาดการประสานงาน ไม่ได้รับ
ความร่วมมือเพราะไม่ใช่นโยบายเชิงบังคับ ผู้บริหารขาดการให้ความส าคัญ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุก
ระดับต่างสงวนท่าทีในการแสดงความคิดเห็น และมักอ้างถึงปัญหาอุปสรรคที่มีอยู่ โดยไม่พยายามแก้ไขปัญหา
ที่เกิดขึ้นพ้ืนที่ไม่ได้ให้ความร่วมมือตามมติ เป็นต้น 

2.3) การด าเนินการตามมติที่ประชุม พบว่า หน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ด าเนินการตามมติที่
ประชุมหรือด าเนินการล่าช้า ขาดการส่งต่องาน และบางเรื่องอยู่นอกเหนืออ านาจของอนุกรรมการฯ บาง
ประเด็นไม่สามารถปฏิบัติตามมติได้ ไม่มีการติดตามมติที่ประชุมครั้งที่ผ่านมา  ไม่สามารถด าเนินการได้เพราะ
บริบทแต่ละท้องถิ่นแตกต่างกัน เป็นต้น 

2.4) การพัฒนาศักยภาพของคณะอนุกรรมการ พบว่า ยังไม่มีการพัฒนาศักยภาพในด้าน
ต่างๆ อย่างครอบคลุมทุกด้าน เช่น ด้านกฎหมายการสาธารณสุข ควรให้ อสธจ. แต่ละหน่วยงานรู้บทบาทของ
ตนเอง ควรจัดให้มีการอบรมคณะอนุกรรมการสาธารณสุข ควรมีการอบรมด้านกฎหมายเพ่ิมเติม เป็นต้น 
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2.5) การสนับสนุนคู่มือ/เอกสาร พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่เนื่องจากไม่ได้รับเอกสาร คู่มือบาง
เล่มล้าสมัย เอกสารยังไม่เพียงพอต่อความต้องการที่จะให้ในพ้ืนที่ เอกสารยังไม่ทั่วถึงทุกหน่วยงาน เป็นต้น 

2.6) การก ากับติดตามการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) ของ
หน่วยงานส่วนกลาง โดยด าเนินการก ากับติดตาม ตั้งแต่ปี 2557 – 2560 พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 จังหวัดที่มี
การจัดประชุม อสธจ. จ านวน 32 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 81 ครั้ง ส่งรายงานการประชุม จ านวน 52 ครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 64.20 ในปี พ.ศ. 2558 จังหวัดที่มีการจัดประชุม อสธจ. จ านวน 72 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 140 ครั้ง ส่ง
รายงานการประชุม จ านวน 53 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 37.86 ในปีพ.ศ. 2559 จังหวัดที่มีการจัดประชุม อสธจ. 
จ านวน 71 จังหวัด ส่งรายงานการประชุม จ านวน 56 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 78.87  และในปี พ.ศ. 2560 
จังหวัดที่มีการจัดประชุม อสธจ. จ านวน 72 จังหวัด ส่งรายงานการประชุม จ านวน 46 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 
63.89 (ข้อมูล ณ วันที่ 3 กรกฎาคม 2560) แม้ว่าทางศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขจะเพ่ิมช่องทางการ
จัดส่งรายงานการประชุมโดยส่งทางแบบฟอร์มออนไลน์ (Jot Form) และทางอีเมล์ (e-mail) แต่ผลการส่ง
รายงานการประชุม และการติดตามมติที่ประชุมยังไม่ตรงตามเปูาหมาย  จากสถานการณ์ดังกล่าวจะเห็นว่า 
รูปแบบการก ากับติดตามยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ท าให้ได้ข้อมูลล่าช้า ไม่ครบถ้วน และไม่ทันต่อ
สถานการณ ์ดังแผนภูมทิี่ 7 ผลการส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ปี พ.ศ. 2557 – 
2560   

แผนภูมิที่ 7 ผลการส่งรายงานการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ปี พ.ศ. 2557 – 2560   
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 3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จการด าเนินการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
พบว่า ปัจจัยความส าเร็จที่ส าคัญประกอบด้วย 4 ส่วนส าคัญ คือ  
แผนภูมิที่ 8 แสดงองค์ประกอบที่ส่งผลต่อปัจจัยความส าเร็จการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด 

 

 
 
  (1) ต้องมีฐานข้อมูลสถานการณ์ด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ เพ่ือเป็น

ข้อมูลน าเข้า และใช้ประกอบการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับ
พ้ืนที่  

  (2) การบริหารการจัดประชุม ฝุายเลขานุการ คสจ. ต้องมีการเตรียมความพร้อมในการจัด
ประชุม เพ่ือให้การประชุมมีประสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ ได้แก่  

   ขั้นเตรียมการ ต้องศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในพ้ืนที่ เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าที่ประชุมฯ อีกทั้งการเตรียมพร้อมด้านงบประมาณ แผนการด าเนินงาน สถานที่
จัดประชุม และผู้เข้าร่วมประชุม เป็นต้น 

ขั้นด าเนินการ ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเตรียมพร้อมในการจัดประชุม  
ขั้นสรุปผล ต้องท าการสรุปเนื้อหา ประเด็นที่พิจารณา มติที่ประชุมและจัดท า

รายงานการประชุม เป็นต้น 
  (3) การขับเคลื่อน ติดตามการด าเนินงานตามมติที่ประชุม  
  (4) การประเมินผลการด าเนินงาน คสจ.     
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การติดตามมติการ
ประชุมอย่างต่อเนื่อง 

 

มีข้อมูลประกอบการ
พิจารณาครบถ้วน 

 

การท าความเข้ากับ
ประธานก่อนการ

ประชุม  

มีการตั้งคณะท างาน
ก่อนการประชุม 

 

การตั้งเปูาหมาย
ผลส าเร็จของ อสธจ. 

การสร้างความเข้าใจ
แก่ประธานและ

เลขานุการ 

การน ามติของ อสธจ.
เข้าช้ีแจงในเวทีการ
ประชุมอื่นๆ ของ

จังหวัด 

 

ใช้ อสธจ.เป็นกลไกใน
การขับเคลื่อนงานใน

ภาพรวม 

 

การเตรียมความ
พร้อมของฝุาย

เลขานุการ 

 

เทคนิควิธีการที่
ส่งผลต่อความส าเร็จ 

แผนภูมิที่ 9 แสดงการขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดให้เกิดผล เทคนิคและวิธีการที่ส่งผลต่อ
ความส าเร็จ   
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5.2 ข้อเสนอแนะ แนวทางในการสนับสนุนและติดตามรายงานการด าเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (คสจ.) ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2560  

 (1) ด้านการสนับสนุนการด าเนินงาน คสจ. กรมอนามัยควรพัฒนาองค์ความรู้ด้านวิชาการและ
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยจัดท าเป็นสื่อในรูปแบบที่เข้าใจง่าย อาทิ คู่มือ
ปฏิบัติงานส าหรับฝุายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข คลิปวิดีโอให้ความรู้ เป็นต้น และเพ่ิมช่องทางการ
เข้าถึงข้อมูลองค์ความรู้ที่สะดวกรวดเร็วขึ้น  

 (2) ด้านการติดตามรายงานผลการด าเนินงาน คสจ. กรมอนามัยควรพัฒนาระบบหรือโปรแกรม
การก ากับติดตามรายงานผลการด าเนินงาน คสจ. เพ่ือให้การจัดท าฐานข้อมูลการด าเนินงานคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดเป็นมาตรฐานเดียวกัน และสามารถใช้เป็นข้อมูลน าเข้าที่ประชุม คสจ. และใช้
ประกอบการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



0 
 

บรรณานุกรม 

จรวยพร ศรีศศลักษณ์, สุภาวดี นุชรินทร์, ส ารวจสถานการณ์การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการประสาน
 ความร่วมมือการด าเนินงานด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด, 2553 
พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข, สิทธิกร สองค าชุม, กาญจน์สิรี เสรีรัตนาคร, มลุลี แสนใจ, สายพันธ์ พ่ึงพระคุ้มครอง, 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส าเร็จในการด าเนินงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ 
 (คปสอ.), 2541 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย, คู่มือการปฏิบัติงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดตาม
 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและฝ่ายเลขานุการ, กรุงเทพฯ : ส านักพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
 ประเทศไทย จ ากัด, พิมพ์ครั้งที่ 2, 2559 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย, แนวทางการปฏิบัติงานส าหรับฝ่ายเลขานุการ คณะกรรมการ
 สาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการเปรียบเทียบตาม
 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข, 2560 
สุพจน์ อาลีอุสมาน, คณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด : การพัฒนาประสิทธิภาพกลไกการบังคับใช้
 กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข, 2559 
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ, กระบวนการสนับสนุน, [อินเตอร์เน็ต] .2544, [เข้าถึงเมื่อ 8 
 มกราคม 2560]. เข้าถึงได้จาก http://www.dnp.go.th/Desystem/G8.pdf 
อุไรวรรณ อินทร์ม่วง , สมชาย ตู้แก้ว , พรรณวรท อุดมผล, การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จและแนว
 ทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสธจ.), 2560 
อัญชลี ธรรมะวิธีกุล, ความหมายของการติดตามและประเมินผล, [อินเตอร์เน็ต] . 2552, [เข้าถึงเมื่อ 8 มกราคม 
 2560]. เข้าถึงได้จาก https://panchalee.wordpress.com/2009/07/29/monitoring-evaluation/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 

http://www.dnp.go.th/Desystem/G8.pdf
https://panchalee.wordpress.com/2009/07/29/monitoring-evaluation/


1 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 



2 
 

แบบสอบถาม 
เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (อสธจ.) 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตามประเมินผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาธารณสุข
จังหวัด (อสธจ.) เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลและจัดท ารายงาน เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาเสนอ 
ต่อคณะอนุกรรมการบริหารและขับเคลื่อนการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เพ่ือประกอบการจัดท า
แนวทางการขับเคลื่อนการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ต่อไป 

2. ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามในครั้งนี้ จะน าเสนอผลในภาพรวม ไม่เจาะจงบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใด
โดยเฉพาะ และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

กลุ่มเป้าหมาย 
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมทุกจังหวัด ซึ่งมีบทบาทเป็นอนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

ของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

ค าอธิบาย  
1. แบบสอบถามนี้เป็นค าถามปลายเปิด (จ านวน ๑4 ข้อ) ผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบค าถาม 

ได้ตามความเข้าใจ 
2. ขอความร่วมมือท่านเขียนตอบด้วยตัวบรรจง หรือพิมพ์ขนาดตัวอักษรฟอนต์ขนาด 16  

(TH SarabunIT๙) และบันทึกตามรูปแบบ Microsoft Word ทั้งนี้ สามารถดาวน์โหลดเอกสารดังกล่าว 
ทางเว็บไซตข์องศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข http://laws.anamai.moph.go.th 

ส่วนที่ ๑ ข้อมูลทั่วไป 
 ๑. ชื่อ-สกุล(ผู้ตอบแบบสอบถาม)........................................................................................................ .... 

๒. ต าแหน่ง........................................................................................................................................... .. 
๓. หน่วยงาน..................................................................................................................... ...................... 

   เบอร์โทรศัพท์..................................................E-mail Address………………………………………………… 

ส่วนที่ 2 การติดตามประเมินผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ด้านข้อมูลทั่วไปในการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(อสธจ.) 
๑. จังหวัดของท่านมีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดหรือไม่   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๒. ท่านคิดว่ากลไกคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดคืออะไร และมีหน้าที่อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 ๓. ท่านคิดว่า... 
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๓. ท่านคิดว่าบทบาท หน้าที่ของตนเองในการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดคืออะไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ด้านการสนับสนุนการด าเนินงานอสธจ. จากกรมอนามัย 
๔. ท่านมีข้อคิดเห็นต่อการสนับสนุนการด าเนินงานอสธจ.จากกรมอนามัยอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๕. ท่านคิดว่าควรมีการสนับสนุนคู่มือหรือเอกสารทางวิชาการใดเพ่ิมเติมหรือไม่ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๖. ท่านต้องการให้มีการพัฒนาศักยภาพในด้านบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๗. ท่านมีความเห็นอย่างไรต่อการให้ค าปรึกษาด้านกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และข้อมูลวิชาการจาก 
กรมอนามัย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ด้านผลการด าเนินงานคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
๘. จังหวัดของท่านมีปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอะไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๙. ในจังหวัดของท่านมีการผลักดันงานอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
๑๐. ผลจากการผลักดันงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามมติที่ประชุมอสธจ.ในจังหวัดของท่านมีอะไรบ้าง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

11. ท่านคิดว่า... 
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๑๑. ท่านคิดว่าการขับเคลื่อนการพัฒนางานอนามัยส่งแวดล้อมผ่านกลไกอสธจ.ช่วยแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม 
ในพ้ืนที่ได้หรือไม่ อย่างไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ด้านปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
๑๒. ท่านมีปัญหาหรืออุปสรรคอะไรบ้างในการด าเนินงานอสธจ. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
13. ท่านคิดว่าควรมีการเพ่ิมหรือลดสมาชิกคณะอนุกรรมการฯ จากหน่วยงานใดอีกหรือไม่ เพราะอะไร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
14. ข้อคิดเห็นในการพัฒนาการด าเนินงานอสธจ.และการสนับสนุนการด าเนินงาน จากกรมอนามัย 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

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

 
ขอขอบคุณท่านในการตอบแบบสอบถามนี้  

ทั้งนี้ สามารถดาวน์โหลดแบบสอบถามทางเว็บไซต์ของศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข
http://laws.anamai.moph.go.th และส่งกลับไปยังศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  

ทางอีเมลล์ pornnapa.s@anamai.mail.go.th  หรือทางโทรสารหมายเลข 0 2591 8180 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ นางสาวพรนภา แซ่ลี้ กลุ่มส่งเสริมการใช้กฎหมาย 

 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย โทรศัพท์ 0 2590 4219 โทรสาร 0 2591 8180 
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แนวทางการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
 
 
การประชุมสนทนากลุ่ม (Focus Group) กลุ่มเปูาหมาย ประมาณ 15-20 คน ดังนี้ 
  
การด าเนินการสนทนากลุ่ม  
       ในช่วงแรกผู้ด าเนินการสนทนาควรเริ่มจากการแนะน าตนเอง และทีมงาน (ผู้จดบันทึก และผู้บริการ
ทั่วไป) โดยควรพยายามสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง และด าเนินการตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
     1. อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และจุดมุ่งหมายในการจัดสนทนากลุ่ม 
     2. เกริ่นน าด้วยค าถามอุ่นเครื่องเพ่ือสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย เป็นกันเอง โดยให้แต่ละคนแนะน าตนเอง 
ชื่อ/ต าแหน่ง/หน่วยงาน 
     3. เมื่อผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มเริ่มมีความคุ้นเคยกัน จึงเริ่มค าถามในแนวการสนทนาที่จัดเตรียม 
บทบาทของทีมงานในการจัดสนทนากลุ่ม 
ผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator) 
       1. พูดคุยเก่ง มีความสามารถในการซักถาม ควรมีการพูดแทรกตลกอย่างเหมาะสม 
       2. สามารถสร้างบรรยากาศให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกัน ไม่ควรซักถามรายบุคคล 
       3. ไม่แสดงความคิดเห็นของตนเอง ไม่ควรข่มความคิดผู้อ่ืน หรือชักน าผู้อื่นให้เห็นคล้อยตามกับผู้ที่พูดเก่ง 
(Dominate) ควรจะปล่อยให้ผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นได้อย่างเต็มที่ อิสระเสรีและเป็นธรรมชาติมากที่สุด 
       4. สร้างบรรยากาศให้คนที่ไม่ค่อยพูดให้แสดงความคิดเห็นออกมาให้ได้ 
ผู้จดบันทึก (Notetaker) 
       1. จะต้องอยู่ร่วมในการสนทนากลุ่มตลอดเวลา 
       2. ควรท าหน้าที่ในการจดบันทึกเพียงอย่างเดียวไม่ควรร่วมสนทนาด้วย เพราะจะท าให้การจดบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
       3. จะต้องเป็นผู้ถอดเทปด้วยตนเอง เพ่ือความเข้าใจในสิ่งที่ได้บันทึกและเนื้อหาสาระในเทปที่ตรงกัน 
ผู้ช่วยทั่วไป (Assistant) 
       1. ควบคุมเครื่องบันทึกเสียงและเปลี่ยนเทปขณะที่ก าลังด าเนินการสนทนา 
       2. อ านวยความสะดวกแก่ผู้ด าเนินการสนทนาและผู้จดบันทึก เพื่อให้แต่ละคนท าหน้าที่ได้อย่างเต็มที่ 

 
********************************************* 
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 แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มประเด็นเฉพาะ (Focus Group) 
 
ค าชี้แจง 
ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Moderator) : นายสมชาย ตู้แก้ว ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 
วิทยากร :  นายพิษณุ แสนประเสริฐ นักวิชาการอิสระ อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย   
  นายศุมล ศรีสุขวัฒนา นักวิชาการกฎหมายอิสระ ที่ปรึกษากรมอนามัย 
ผู้จดบันทึก (Notetaker) : นางสาวสกุณา คุณวโรตม์ นางสาวชญาณี ศรีวรรณ /ศกม. กรมอนามัย 
ผู้ช่วยทั่วไป (Assistant) : นางสาวเนรัญชรา แช่มขุนทด และนางสาวพรนภา แซ่ลี้ 

วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือสรุปบทเรียนการท างานอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดที่ผ่านมา ที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพ้ืนที่ 
2. เพ่ือให้ได้ข้อเสนอแนวทางการสนับสนุนติดตามและขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมผ่านกลไก

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดในระยะต่อไป 
 

กลุ่มเป้าหมาย  : หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในฐานะอนุกรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการของคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ประมาณ 15-20 คน  
ระยะเวลาสนทนากลุ่ม (ช่วงเช้า) : 1 ชั่วโมง 30 นาที / 
ระยะเวลาสนทนากลุ่ม (ช่วงบ่าย) 1 ชั่วโมง และจัดท าข้อมูลเพื่อเตรียมน าเสนอบนเวที : 30 นาที 
ค าอธิบาย : แบบสนทนากลุ่มนี้เป็นค าถามปลายเปิด ผู้ให้สนทนากลุ่มสามารถตอบค าถามได้ตามความเข้าใจ 
เริ่มด าเนินการสนทนากลุ่มเวลา 10.30-12.00 น. 
  ผู้ด าเนินการสนทนากลุ่ม (Moderator) แนะน าตนเอง วิทยากร และทีมงาน 
  ผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มแต่ละคนแนะน าตนเอง (ชื่อ-ต าแหน่ง/หน่วยงาน) 

 เข้าสู่ประเด็นค าถาม ดังนี้ 
        ประเด็นค าถามท่ีใช้ในการถอดบทเรียน 4 ประเด็น คือ 
                1. ก่อนปี 2557 การท างานอนามัยสิ่งแวดล้อมของเราเป็นอย่างไร 
                2. เมื่อปี 2557 ได้น าร่อง 32 จังหวัดให้มีคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเกิดขึ้น และในปี 
2558 มีการแต่งตั้งครบทุกจังหวัด ผลปรากฏมีการเปลี่ยนแปลงต่องานอนามัยสิ่งแวดล้อมไปในทางใด 
                3. การขับเคลื่อนคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดให้เกิดผลมีเทคนิคและวิธีการอย่างไรที่
ส่งผลต่อความส าเร็จ 
                4. ในการแก้ไขพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ปี 2560  ได้ก าหนดให้มี
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเกิดข้ึน ท่านคิดว่าต้องท าอย่างไรบ้างที่จะให้เกิดประสิทธิผลตามท่ีคาดหวัง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณทุกความคิดเห็น  
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