
รายงานผลการศึกษา 
คณะกรรมการวิสามัญศึกษาการด าเนินการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

 
 
ด้วยในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ สมัยที่ ๑ (ครั้งที่ ๒) ประจ า 

ปีพุทธศักราช ๒๕๖๑ เมื่อวันพุธที่ ๑๗ มกราคม ๒๕๖๑ ที่ประชุมได้พิจารณาญัตติของนายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
เรื่อง ขอให้สภากรุงเทพมหานครตั้งคณะกรรมการวิสามัญศึกษาการด าเนินการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ และลงมติเห็นชอบให้ตั้งคณะกรรมการวิสามัญฯ โดยก าหนดระยะเวลาในการศึ กษา ๑๘๐ วัน 
ประกอบด้วย 

๑. นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
๒. นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ 
๓. พลตรี สุทธิชัย วงษ์บุบผา 
๔. นายพรชัย เทพปัญญา 
๕. นายสมชาย ตู้แก้ว 
๖. นางสาวพรรณวรท อุดมผล 
๗. นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี 
๘. นายศุมล ศรีสุขวัฒนา 
๙. นายสุปรีดิ์ วงศ์ดีพร้อม 

๑๐. ว่าที่ร้อยตรี ธนกฤต จิตรอารีย์รัตน์ 
๑๑. นายธีรพันธ์ อธิรัฐธนภรณ์ 
๑๒. นางเพ็ญจันทร์ เจียมกรกต 
๑๓. นางวันพร ศรีเลิศ 
๑๔. นายไตรปทีป ก.จันทราภานนท์ 
๑๕. นางสาวกัลยา ลิขิตสารวิทย์ 
 
คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ประชุมครั้งแรกเมื่อวันศุกร์ที่   ๑๙  มกราคม  ๒๕๖๑ ที่ประชุม 

มีมติเลือกนายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ เป็นประธานกรรมการนางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ เป็นรองประธานกรรมการ 
คนที่หนึ่ง นายธีรพันธ์ อธิรัฐธนภรณ์ เป็นรองประธานกรรมการคนที่สอง และนางวันพร ศรีเลิศ เป็นกรรมการและ
เลขานุการโดยคณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ตั้งคณะอนุกรรมการ จ านวน ๑ คณะ คือ คณะอนุกรรมการศึกษา
ยุทธศาสตร์ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

คณะกรรมการวิสามัญฯ มีการประชุมทั้งสิ้น 15 ครั้ง และคณะอนุกรรมการฯ มีการประชุม
ทั้งสิ้น 14 ครั้ง คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ด าเนินการศึกษาเรื่องดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผล
การศึกษาดังต่อไปนี้ 

ความเป็นมา 
 
สืบเนื่องจากพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ที่ได้มีการแก้ไขปรับปรุงเป็นครั้งที่ ๓ และ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน
๒๕๖๐ เพ่ือให้มีผลบังคับใช้ ๑๘๐ วันนับแต่วันที่ลงประกาศฯ คือนับแต่วันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๐ เป็นต้นไปซึ่ง
กรุงเทพมหานครมีภารกิจและอ านาจหน้าที่ต้องด าเนินการในเรื่องต่างๆ ตามบทบัญญัติที่ก าหนดไว้ใน



 
-๒- 

 

พระราชบัญญัติฯ ทั้งการควบคุม ก ากับและดูแลการประกอบกิจการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขให้ 
ถูกสุขลักษณะและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนและสิ่งแวดล้อม 

การแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติฯ ดังกล่าว มีผลกระทบต่อกรุงเทพมหานครที่ต้องพิจารณา
ปรับเปลี่ยนแนวนโยบาย แนวทางและวิธีการปฏิบัติภารกิจ การปรับโครงสร้างเพ่ือรองรับภารกิจการพิจารณา
ปรับปรุงหรือตราบทบัญญัติกรุงเทพมหานคร การปรับปรุงหรือออกระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศ ก าหนดแนวทาง
ปฏิบัติและอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ฯลฯ เพ่ือให้หน่วยงานและเจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานให้เป็นไปตามอ านาจหน้าที่ที่
บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ฉบับประมวลรวมทั้ง ๓ ฉบับ และขับเคลื่อนให้เกิดผล
สัมฤทธิ์ต่อประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการสาธารณสุขเป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่และ
สภาพแวดล้อมของประชาชน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในกรุงเทพมหานคร  

ด้วยเหตุข้างต้นคณะกรรมการวิสามัญศึกษาการด าเนินการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ จึงเห็นควรที่จะศึกษาบทบัญญัติต่างๆ ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ฉบับประมวล
รวมทั้ง ๓ ฉบับ โดยเฉพาะที่มีการปรับปรุงตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ ให้ได้มา 
ซึ่งข้อเสนอต่อกรุงเทพมหานครสู่การพัฒนาตามนโยบาย "ผลักดันทันใจ แก้ไขทันที : NOW" ของผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานคร (พลต ารวจเอก อัศวิน ขวัญเมือง) ที่เร่งรัดให้งานบริการประชาชนมีความฉับไวขึ้น การเพ่ิม
ศักยภาพของบุคลากรกรุงเทพมหานครการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและเร่งรัดปัญหาค้างคาที่ล่าช้าและ
การประกาศวาระการพัฒนากรุงเทพมหานคร พ.ศ.  ๒๕๖๑ ให้ทุกโครงการตามยุทธศาสตร์การพัฒนา
กรุงเทพมหานคร สะอาด สะดวก ปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตดี และวิถีพอเพียง ส าเร็จตามเป้าหมาย พร้อมรับเสียง
สะท้อนจากประชาชนถึงจุดอ่อนและข้อบกพร่องต่างๆ เร่งปรับปรุงแก้ไข เพ่ือให้ประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด 
และท ากรุงเทพมหานครให้ดีขึ้นต่อไป 

 
วิธีพิจารณาศึกษาของคณะกรรมการวิสามัญฯ 

๑. ศึกษาและวิเคราะห์ข้อบัญญัติของพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. ๒๕๓๕ และ 
ที่แก้ไขเพิ่มเติมใน(ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยเชิญหน่วยงานที่มีภารกิจโดยตรงชี้แจงในเรื่องต่างๆ ดังนี้ 

๑.๑ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดย นายสมชาย 
ตู้แก้ว ผู้อ านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข และ นางสาวพรรณวรท อุดมผล หัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสิทธิ
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ได้มาชี้แจงในเรื่องการด าเนินการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมใน (ฉบับที ่๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๑.๒ ส านักงานกฎหมายและคดี โดย นางสาวสันทนา อิศรเสนา ณ อยุธยา นิติกร 
ช านาญการพิเศษ ร่วมกับส านักการคลังโดยนายกัมปนาท สถิตพร นิติกรช านาญการ และส านักเทศกิจโดย 
นายณัฐศาสตร์ ศรีพิมพ์มาตย์ นิติกรปฏิบัติการ ได้มาให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง 
ค่าธรรมเนียมส าหรับการด าเนินกิจการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  พ.ศ. ๒๕๔๗ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม
รวมทั้งทีอ่ยู่ระหว่างการเสนอแก้ไขต่อสภากรุงเทพมหานครเป็น (ร่าง) (ฉบับที ่๓) พ.ศ. ....   

๑.๓   ส านักอนามัยโดย นางวันพร ศรีเลิศ ผู้อ านวยการส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 
ได้มาน าเสนอผลการศึกษาการแต่งตั้งคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครและคณะอนุกรรมการ 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. ๒๕๓๕ จ านวน ๔ คณะ  

 
 



 
-๓- 

 

๒. ศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์ ทบทวนข้อมูลสถานการณ์ ปัญหาของพื้นที่และองค์ความรู้ 
ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไข
เพิ่มเติมในประเด็นต่างๆ ดังนี้  

๒.๑ การจัดการสุขาภิบาลตลาด  
๑) ส านักอนามัยโดยนางพีระยา สมชัยยานนท์ผู้อ านวยการกองสุขาภิบาลอาหาร 

นางสาวรัชนิดา ค ามา หัวหน้ากลุ่มงานสุขาภิบาลตลาดและสถานที่สะสมอาหารได้น าเสนอถึงสถานการณ์ของ
ตลาดในภาพรวมทั้ง ๓๖๔ แห่ง  

๒) ส านักงานตลาดกรุงเทพมหานครโดยนายไพศาล ฉวรรณกุลและนางสาวนิสาชล 
กรุงแก้วผู้ตรวจการส านักงานตลาดกรุงเทพมหานคร ได้น าเสนอถึงสถานการณ์ของตลาดกรุงเทพมหานคร  
จ านวน ๑๑ แห่ง  

๓) ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยดร.อัมพร
จันทวิบูลย์ ผู้อ านวยการส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า และนายชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ ชี้แจงเพ่ือสร้างความเข้าใจในรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานการสุขาภิบาลตลาดและ 
ให้ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการด าเนินงานของกรุงเทพมหานคร 

๒.๒ การจัดการสุขาภิบาลสถานที่จ าหน่ายอาหาร สถานที่สะสมอาหาร  
๑) ส านักอนามัยโดยนางพีระยา สมชัยยานนท์ผู้อ านวยการกองสุขาภิบาลอาหาร 

และนางสาวรัชนิดา ค ามา หัวหน้ากลุ่มงานสุขาภิบาลตลาดและสถานที่สะสมอาหารได้น าเสนอถึงสถานการณ์ 
ในปี ๒๕๖๐ ของร้านอาหารในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร สถานที่สะสมอาหารประเภทซูเปอร์มาร์เก็ตและประเภทร้าน
มินิมาร์ทรวมทั้งการส่งเสริมความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารให้แก่ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารตามหลักสูตร
การสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร 

๒) ส านักสุขาภิบาลอาหารและน้ า  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดย
นางสาวชนัญณิศา เลิศสุโภชวณิชย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ชี้แจงเพ่ือสร้างความเข้าใจ 
ในรายละเอียดเกี่ยวกับเกณฑ์มาตรฐานการสุขาภิบาลของสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารและ 
ให้ข้อเสนอแนะต่อแนวทางการด าเนินงานของกรุงเทพมหานคร 

๒.๓ การจัดการเหตุร าคาญ และช่องทางการแจ้งเรื่องร้องเรียนจากเหตุร าคาญ 
๑) ส านักงานเขตลาดพร้าว โดย นางจรวย มัฆะเนมี  นักวิชาการสุขาภิบาล 

ช านาญการพิเศษ ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ได้รายงานการควบคุมช่องทางการแจ้งเรื่องร้องเรียนและวิธีการ
ระงับเหตุร าคาญตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๒) ส านักงานเขตสวนหลวงโดย นายพลภัทร ฉลาดแย้ม นักวิชาการสุขาภิบาล
ช านาญการ ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล ได้น าเสนอสรุปสถิติเหตุร าคาญ ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๐ 
ช่องทางการรับแจ้งเรื่องร้องเรียนและวิธีการระงับเหตุ 

๒.๔ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 
๑) ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข โดยนางสาววิภา รุจิจนากุล

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุ่มพัฒนาการสุขาภิบาลได้ชี้แจงเป้าหมายการด าเนินงานตามแผนแม่บท  
การบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙–๒๕๖๔  บทบาทหน้าที่และการด าเนินงานต่างๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุขต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน  



 
-๔- 

 

๒) ส านักงานจัดการมูลฝอยและสิ่ งปฏิกูลส านักสิ่ งแวดล้อมโดยนางสุธิศา 
พรเพิ่มพูน ผู้อ านวยการส านักงานจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ได้น าเสนอวิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอย
ที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนของกรุงเทพมหานคร 

 
๓. เชิญผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ในการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ 

การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแสดงความคิดเห็นในประเด็น
ต่างๆ เพ่ือประกอบการพิจารณาดังนี้  

๓.๑ การด าเนินการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ในระดับพ้ืนที่และ
บทบาทของคณะกรรมการการสาธารณสุขจังหวัด 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร โดยนายบุญนาค แพงชาติ หัวหน้ากลุ่มงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ได้น าเสนอวิธีการท างานและสรุปปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จในการด าเนินงาน 

๓.๒ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
๑) ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดย 

นางสาวพรรณวรทอุดมผลหัวหน้ากลุ่มคุ้มครองสิทธิ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการน าเสนอกรอบหลักสูตร 
การฝึกอบรมกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและการอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐานส าหรับเจ้าพนักงานสาธารณสุข
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

๒) ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข โดย นางสาวปรียนิตย์ 
ใหม่เจริญศรี หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม จากมลพิษน าเสนอแนวทางการพัฒนาทักษะความเชี่ยวชาญ
ในตรวจสอบอนามัยสิ่งแวดล้อมในกิจการที่เป็นอันตราย การสอบสวนเหตุร าคาญ การตรวจวิเคราะห์ และแปลผล
ปัญหา 

๓) ส านักอนามัย โดยนางวันพร ศรีเลิศผู้อ านวยการส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
น าเสนอแนวคิดการพัฒนาส่งเสริมความรู้บุคลากรที่ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ตามกลุ่มของผู้ปฏิบัติงาน ๔ กลุ่ม ได้แก่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข ผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจาก 
เจ้าพนกังานท้องถิ่น และพนักงานเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 

๔. ประชุมปรึกษาหารือ วิเคราะห์ สังเคราะห์สรุปองค์ความรู้ที่เก่ียวข้องในเรื่องศึกษา 
๕. จัดท ารายงานการศึกษาการด าเนินการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 

การด าเนินการของคณะกรรมการวิสามัญ 
คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ศึกษาข้อบัญญัติของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

และที่แก้ไขเพ่ิมเติมใน (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ โดยก าหนดกรอบประเด็นการศึกษา แบ่งเป็น ๓ ส่วน 
ส่วนที่ ๑ สาระส าคัญ ความเป็นมา  
ส่วนที่ ๒ ข้อค้นพบจากการศึกษาเกี่ยวกับการกลไกการด าเนินงาน การด าเนินงานตามหมวด

ต่างๆและวิธีปฏิบัติงานของกรุงเทพมหานคร การพัฒนาศักยภาพบุคลากร ต่อการด าเนินงานตามบทบัญญัติของ
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และท่ีแก้ไขปรับปรุงใน (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 

ส่วนที่ ๓ ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพิจารณาอ านวยการให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 
 
 
 



 
-๕- 

 

ผลการศึกษา 
 

ส่วนที่ ๑ 
สาระส าคัญ ความเป็นมา  

สาเหตุที่ส าคัญในการแก้ไขปรับปรุงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ในครั้งที่ ๓ เป็น
เพราะพระราชบัญญัติฯ ฉบับเดิม ไม่มีกลไกหรือหน่วยงานที่ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในระดับพ้ืนที่
โดยตรง  ประกอบกับสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป จึงสมควรก าหนดให้มี “คณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด” และ “คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร” ท าหน้าที่ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย
ในระดับพ้ืนที่โดยค านึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชน และก าหนดให้ “เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจประกาศ
พ้ืนที่ควบคุมเหตุร าคาญเพ่ือระงับและจัดการตามความจ าเป็น” มิให้เหตุร าคาญนั้นเกิดขึ้นอีกตลอดจนก าหนดให้ 
“ผู้ขออนุญาตในกิจการบางประเภทหรือบางขนาดต้องด าเนินการตามหลักเกณฑ์ วิ ธีการและเงื่อนไขที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด” ก่อนที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพิจารณาออกใบอนุญาต  
“เพ่ืออ านวยความยุติธรรมแก่ประชาชน” 

จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องศึกษาบทบัญญัติต่างๆ ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ฉบับประมวลรวมทั้ง ๓ ฉบับ โดยเฉพาะที่มีการปรับปรุงตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓)  
พ.ศ. ๒๕๖๐ ให้ได้มาซึ่งข้อเสนอต่อกรุงเทพมหานครเพ่ือพิจารณาอ านวยการให้หน่วยงานและเจ้าหน้าที่สามารถ
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามอ านาจหน้าที่ที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ ฉบับประมวล
รวมทั้ง ๓ ฉบับและขับเคลื่อนการด าเนินงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก 
การสาธารณสุขเป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของประชาชน ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในกรุงเทพมหานคร 

 
ส่วนที่ ๒ 

ข้อค้นพบจากการศึกษาเกี่ยวกับกลไกการด าเนินงานการด าเนินงานตามหมวดต่างๆ 
และวิธีปฏิบัติงานของกรุงเทพมหานครการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ต่อการด าเนินงาน 

ตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  
และที่แก้ไขปรับปรุงใน (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
๒.๑ ผลการศึกษากลไกการด าเนินงานของกรุงเทพมหานครที่ก าหนดขึ้นใหม่ในพระราชบัญญัติฯ 

จากการศึกษาบทบัญญัติในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และการแก้ไขปรับปรุง
เพ่ิมเติมใน (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ ได้ก าหนดให้มกีารจัดตั้งกลไกการด าเนินงานในระดับท้องถิ่นขึ้นโดยมีภารกิจที่
ประสานเชื่อมโยงเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ บนหลักการธรรมาภิบาล ส าหรับในเขต
กรุงเทพมหานครมีกลไกที่เก่ียวข้องดังนี้ 

๒.๑.๑ คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๑๗/๒ ก าหนดให้มี

คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร เพ่ือด าเนินการขับเคลื่อนการด าเนินงานและการบังคับใช้กฎหมาย  
ในระดับพ้ืนที่โดยค านึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชน โดยมีปลัดกรุงเทพมหานครเป็นประธาน ผู้อ านวยการ
ส านักอนามัยเป็นกรรมการและเลขานุการ มีเจ้าหน้าที่ จากกรมอนามัยและส านักอนามัยที่รับผิดชอบงาน 
ด้านกฎหมายหรือการอนามัยสิ่งแวดล้อม หน่วยงานละ ๑ คนเป็นผู้ช่วยเลขานุการ มีผู้แทนจากหน่วยงานรัฐ 
ที่เกี่ยวข้อง จ านวน ๑๖ หน่วยงาน มีกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิอีกไม่เกิน ๔ คนและผู้แทนภาคประชาชนอีกไม่เกิน  



 
-๖- 

 

๒ คนโดยประธานพิจารณาแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถหรือประสบการณ์ในด้านการสาธารณสุขและ 
การอนามัยสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการสาธารณสุขเรื่อง การแต่งตั้ง วาระการด ารงต าแหน่ง 
และการพ้นจากต าแหน่งการเป็นกรรมการผู้ด ารงต าแหน่งนายกเทศมนตรี กรรมการผู้ด ารงต าแหน่ง  
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล กรรมการผู้ด ารงต าแหน่งผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษหรือ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และกรรมการผู้แทนภาคประชาชนในคณะกรรมการ
สาธารณสุขจังหวัด และคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๖๑ และมีก าหนดให้แต่งตั้งแล้วเสร็จ
ภายในเดือนมิถุนายน ๒๕๖๑ 

มาตรา ๑๗/๓ ก าหนดอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร  
มาตรา ๑๗/๔ ก าหนดวาระการด ารงต าแหน่งและการพ้นจากต าแหน่ง 
มาตรา ๑๗/๕ ก าหนดให้ คณะกรรมการสาธารณสุขกรุ ง เทพมหานครแต่ งตั้ ง

คณะอนุกรรมการเพ่ือพิจารณาหรือปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการมอบหมาย ซึ่งจากการศึกษาพระราชบัญญัติฯ 
ในเบื้องต้น ส านักอนามัยในฐานะหน่วยงานที่รับผิดชอบได้เตรียมการจัดท า (ร่าง) ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 
จ านวน ๔ คณะ เพ่ือรองรับการปรับปรุงบทบัญญัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ 
ได้แก่ (๑) คณะอนุกรรมการปรับปรุงข้อบัญญัติ ระเบียบ หลักเกณฑ์มาตรฐานกิจการตลาด สถานที่จ าหน่าย
อาหาร สถานที่สะสมอาหาร และการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ (๒) คณะอนุกรรมการปรับปรุง
ข้อบัญญัติ ระเบียบ หลักเกณฑ์มาตรฐานการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (๓) คณะอนุกรรมการ
ปรับปรุงข้อบัญญัติ ระเบียบ หลักเกณฑ์มาตรฐานการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยกรุงเทพมหานคร และ  
(๔) คณะอนุกรรมการพิจารณาแนวทางการปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากการได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร พบว่า ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขฯ ในระดับพ้ืนที่ส าเร็จคือ 
ต้องมขี้อมูล การก าหนดยุทธศาสตร์ การประสานความร่วมมือจากหน่วยงานองค์กรอ่ืนและการแต่งตั้งคณะท างาน 
แต่ละประเด็น ส าหรับกิจกรรมส าคัญที่ต้องด าเนินการในการขับเคลื่อนงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
ได้แก่ (๑) การสื่อสารทั้งในแนวดิ่งและแนวราบ (๒) การจัดตั้งทีมเลขานุการและการซักซ้อมให้เกิดความเข้าใจ
ร่วมกัน (๓) การก าหนดประเด็น โดยให้ตั้งเป้าหมายที่ต้องการในระยะยาว ก่อนการก าหนดจังหวะก้าวในการ
ด าเนินงานเพ่ือให้ถึงเป้าหมาย (๔) การสร้างสัมพันธภาพภายในคณะกรรมการ (๕) การปรึกษาหารืออย่างใกล้ชิด
ระหว่างประธานและเลขานุการ และ (๖) การเตรียมความพร้อมทั้งก่อนการจัดประชุม ระหว่างการประชุมและ
สรุปบทเรียนหลังการจัดประชุม ซึ่งรวมทั้งการมีเอกสาร หนังสือและจัดท าสื่อประกอบการประชุมการอ านวยความ
สะดวกแก่ผู้เข้าร่วมประชุม การมีผู้เชี่ยวชาญทางกฎหมายเป็นที่ปรึกษาในการประชุม 

ข้อเสนอจากการศึกษา 
๑. เนื่องจากคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีหน่วยงานวิชาการจากภายนอก

ร่วมเป็นองค์ประกอบคณะกรรมการ อาจไม่มีความคล่องตัวในการด าเนินการ จึงเห็นควรเสนอพิจารณาแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการเพิ่มเติมดังนี้ 

๑.๑ คณะอนุกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครระดับเขต เพ่ือให้มีความคล่องตัว
ในการด าเนินงานและรองรับขนาดของพ้ืนที่และจ านวนประชากรของกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ กฎหมายได้ให้อ านาจ
ในการแต่งตั้งไว้ตามมาตรา ๑๗/๕ ประกอบมาตรา ๑๖ ได้ และคณะอนุกรรมการที่แต่งตั้งควรก าหนด 
อ านาจหน้าที่ให้ครอบคลุมอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครตามมาตรา ๑๗/๓  
เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครให้ครบถ้วน 

๑.๒ คณะอนุกรรมการก าหนดยุทธศาสตร์และแผนงานด้านการสาธารณสุข  



 
-๗- 

 

๑.๓ คณะอนุกรรมการก ากับ  ติดตามและประเมินผลการด า เนินงานของ
คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 

๑.๔ คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมข้อบัญญัติระเบียบ ประกาศ แนวทาง
ปฏิบัติ 

๒. ในการสรรหากรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้แทนภาคประชาชน ควรมีล าดับส ารองไว้
เผื่อกรณีกรรมการพ้นจากต าแหน่ง จะได้สามารถแต่งตั้งกรรมการทดแทนได้ทันทีโดยไม่ต้องสรรหาใหม่ นอกจากนี้
กรรมการผู้ทรงคณุวุฒิและผู้แทนภาคประชาชน ควรพิจารณาถึงความเชี่ยวชาญที่หลากหลายเพ่ือสนับสนุนภารกิจ
ของคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครและควรพิจารณาผู้แทนจิตอาสาด้านต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง เช่น 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) อาสาสมัครทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม (ทสม.) อาสาสมัครพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์ (อพม.) เป็นต้น เข้าร่วมด้วย 

๓. ข้อเสนอต่อการด าเนินงานตามอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการสาธารณสุข
กรุงเทพมหานคร 

(๑) ต้องมีข้อมูลและจัดล าดับความส าคัญของข้อมูลปัญหาและน าไปสู่การจัดท า
ยุทธศาสตร์ และก าหนดกลไกในการขับเคลื่อน การประสานงาน สร้างพันธมิตรในการขับเคลื่อนงาน 

(๒) พิจารณาเชื่อมประสานการด าเนินงานผ่านกลไกการท างานทั้งระดับจังหวัดและ
ระดับเขตที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือประชาชน (กขป.) เขตพ้ืนที่ ๑๓ คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับเขต(พชข.) เป็นต้น  

(๓) ควรก าหนดการประชุมอย่างน้อย ๔ครั้ง/ปี เพ่ือให้มีการก ากับ ติดตามและ
ประเมินผล 

 
๒.๑.๒ คณะกรรมการเปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร  

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๘๕ ก าหนดให้มี
คณะกรรมการเปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการประกอบด้วยผู้แทนกรุงเทพมหานครผู้แทน
ส านักงานต ารวจแห่งชาติและผู้แทนอัยการสูงสุดมีเจ้าหน้าที่กรุงเทพมหานครที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร
แต่งตั้งเป็นเลขานุการ ๑ คนและผู้ช่วยเลขานุการ ๒ คน โดยให้อ านาจคณะกรรมการฯ พิจารณาในกรณีที่ผู้ต้องหา
ไม่ควรได้รับโทษถึงจ าคุกหรือไม่ควรถูกฟ้องร้อง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขการเปรียบเทียบของคณะกรรมการเปรียบเทียบและเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น
มอบหมาย พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งเป็นการเพ่ิมกลไกการบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน  

ข้อเสนอจากการศึกษา 
๑. คณะกรรมการเปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร ควรด าเนินการประชุมและ

มอบหมายให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมายให้ด าเนินการเปรียบเทียบ  ตามความใน
ข้อ ๑๒ ของประกาศกระทรวงฯ  ลงไปในระดับพื้นท่ีเขต โดยมอบอ านาจการเปรียบเทียบคดีไปยังผู้อ านวยการเขต 
เพ่ือให้การเปรียบเทียบคดีมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น  

๒. ให้มีการก าหนดวางแผนการปฏิบัติการตรวจเหตุเดือดร้อนร าคาญและให้มีระบบ
ข้อมูลข่าวสารที่ใช้ในการด าเนินงาน เช่น แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลและรายงาน   

๓. ตามประกาศก าหนดให้มีแบบในการเปรียบเทียบปรับทั้ง  ๓ แบบ ควรก าหนด
แนวทางปฏิบัติเพื่อให้ทั้ง ๕๐ เขตของกรุงเทพมหานครปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 

๔. ให้มีการสื่อสารสาธารณะประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่างๆ เพ่ือสร้างการตระหนักรู้
ให้เกิดกับเจ้าหน้าที่และประชาชน 



 
-๘- 

 

๒.๑.๓ คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ 
ตามวัตถุประสงค์ของการปรับปรุงพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐

ใน ๓ หลักการ ได้แก่ (๑) เพ่ือเพ่ิมกลไกการขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  (๒) เพ่ือ 
เ พ่ิมมาตรการการควบคุมเหตุร าคาญและการอนุญาตของเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้มีความเข้มข้นและ  
เกิดประสิทธิภาพมากขึ้นและ (๓) เพ่ืออ านวยความยุติธรรมแก่ประชาชน ปรับบทก าหนดโทษให้มีความเหมาะสม
กับสถานการณ์ทางเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลง 

จากหลักการข้อ ๓ จึงได้มีการปรับเปลี่ยนผู้มีอ านาจพิจารณาอุทธรณ์จากเดิมที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้มีอ านาจ ได้มีการมอบอ านาจโดยแต่งตั้ง “คณะกรรมการพิจารณา
อุทธรณ์” ในรูปแบบของกลไกร่วมด าเนินงาน ที่มี อธิบดีกรมอนามัย เป็นประธาน กรรมการประกอบด้วย ผู้แทน
จากหน่วยงานรัฐที่เกี่ยวข้อง ๖ หน่วยงาน ผู้ทรงคุณวุฒิที่รัฐมนตรีแต่งตั้งไม่เกิน ๓ คนซึ่งต้องเป็นผู้แทน 
จากภาคเอกชน ๑ คน และมีรองอธิบดีกรมอนามัยเป็นกรรมการและเลขานุการ เจ้าหน้าที่กรมอนามัย ๒ คน 
เป็นผู้ช่วยเลขานุการ โดยคณะกรรมการฯ มีหน้าที่ (๑) พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ค าสั่งตามมาตรา ๖๖ (๒) มีหนังสือ
เรียกบุคคลที่เกี่ยวข้องมาให้ถ้อยค าหรือสั่งให้บุคคลดังกล่าวส่งเอกสารหรือหลักฐานอ่ืนที่เกี่ยวข้องเพ่ือประกอบ  
การพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ (๓) สอบถามข้อเท็จจริงหรือกระท าการใดๆ เท่าที่จ าเป็นเพ่ือประกอบการพิจารณา
วินิจฉัยอุทธรณ์  

อย่างไรก็ตาม การอุทธรณ์ไม่เป็นเหตุทุเลาการบังคับตามค าสั่ง เว้นแต่คณะกรรมการ
พิจารณาอุทธรณ์จะเห็นสมควรให้มีการทุเลาการบังคับตามค าสั่งนั้นไว้ชั่วคราว ดังนั้น ผู้รับค าสั่งย่อมมีภาระ  
ปฏิบัติตามค าสั่งนั้น จนกว่าจะได้รับผลการพิจารณาอุทธรณ์ค าสั่ง ซึ่งคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ต้องพิจารณา
วินิจฉัยอุทธรณ์ให้เสร็จสิ้นภายใน ๙๐ วัน นับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ 

ข้อเสนอจากการศึกษา 
๑. ให้มีการศึกษาข้อมูลที่มีการรวบรวมค าอุทธรณ์ เพ่ือวิเคราะห์การออกค าสั่งของ

เจ้าหน้าที่และคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ย้อนหลัง เพ่ือป้องกันการออกค าสั่งผิดซ้ า  
๒. ให้มีการก าหนดหลักเกณฑ์ทุเลาค าสั่งชั่วคราว เพ่ือเยียวยาประชาชนในเบื้องต้น 
๓. ให้มีการเผยแพร่ข้อมูลและให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่และประชาชนเกี่ยวกับการออก

ค าสั่งและการอุทธรณ์ค าสั่ง เพ่ือให้ประชาชนทราบแนวทางในการปฏิบัติเพื่อลดการละเมิดสิทธิผู้อ่ืน 
๒.๑.๔  การตราข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร 

ด้วยประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘  
ได้ยกเลิกและประกาศรายชื่อกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพใหม่ และกฎกระทรวง ก าหนดค่าธรรมเนียมการออก
ใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจ้งและการให้บริการในการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. ๒๕๕๙ ซึ่ง
กรุงเทพมหานครต้องอ้างอิงประกาศกระทรวงฉบับดังกล่าว เพ่ือออกข้อก าหนดกรุงเทพมหานครในการก าหนด
รายชื่อกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ต้องควบคุมในกรุงเทพมหานคร และก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมการ
ประกอบกิจการตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขให้สอดคล้องกับกฎกระทรวงฯ 

ส าหรับข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ค่าธรรมเนียมส าหรับการด าเนินกิจการตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๗ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะกรรมการ
พัฒนากฎหมายตามกลุ่มภารกิจของกรุงเทพมหานคร 

ข้อเสนอจากการศึกษา 
เห็นควรเสนอให้คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่เพ่ิมเติมในการเสนอ

(ร่าง) ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครต่อสภากรุงเทพมหานครได้โดยตรง เพ่ือลดกระบวนการและขั้นตอนในการ  
ตราข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครให้รวดเร็ว ทันต่อความเปลี่ยนแปลง 



 
-๙- 

 

๒.๒ ผลการศึกษาการด าเนินงานตามหมวดต่างๆ และวิธีปฏิบัติงานของกรุงเทพมหานคร 
๒.๒.๑ วิธีการจัดการปัญหาเหตุร าคาญ ตามหมวด ๕   

จากการรับทราบตัวอย่างสถานการณ์การเกิดเหตุร้องเรียนและวิธีการจัดการปัญหา 
เหตุร าคาญจาก ๒ ส านักงานเขต ได้แก่ 

๑) ส านักงานเขตลาดพร้าวที่ได้รายงานการควบคุมและระงับเหตุร าคาญตั้งแต่เดือน
มกราคมถึงเดือนธันวาคม ๒๕๖๐ พบเหตุร้องเรียนจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในเรื่องเสียงจ านวน ๒๕๐ 
เรื่องโดยมีเรื่องซ้ า ๓ เรื่อง จากสถานที่จ าหน่ายอาหารในเรื่องกลิ่นจ านวน ๑๖๙ เรื่อง น้ าเสียจ านวน ๗๓ เรื่อง โดย
มีเรื่องร้องเรียนซ้ า ๑๓ เรื่อง และจากประเภทอ่ืนๆ เช่น ในเรื่องเสียงจ านวน ๔๗ เรื่อง ฝุ่นละอองจ านวน ๖ เรื่อง
สัตว์เลี้ยง/การเลี้ยงสัตว์จ านวน ๑ เรื่อง 

๒) ส านักงานเขตสวนหลวงที่ได้น าเสนอสรุปสถิติเหตุร าคาญ ประจ าปีงบประมาณ 
๒๕๖๐พบเหตุร้องเรียนจากเสียงดังจ านวน ๘๑ เรื่องกลิ่นจ านวน ๑๐๖ เรื่องน้ าเสียจ านวน ๑๙ เรื่อง ฝุ่นจ านวน 
๓๙ เรื่อง สัตว์จ านวน ๕๐ เรื่อง แรงสั่นสะเทือนจ านวน ๒ เรื่องสารพิษจ านวน ๔ เรื่อง 

และได้ทราบว่า ประชาชนในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครสามารถแจ้งเรื่องร้องเรียนจาก 
เหตุร าคาญผ่านช่องทางต่างๆ ได้แก่ (๑) สายด่วนกรุงเทพมหานคร ๑๕๕๕ (๒) ผ่านส านักงานเขตที่รับเรื่องร้องเรียน
จากหน่วยงานภายนอกและประชาชนสามารถเขียนค าร้องและโทรศัพท์แจ้งเหตุได้โดยตรง (๓) ส่งเรื่องร้องเรียนถึง
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครโดยตรง และ (๔) ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดียต่างๆ อาท ิเฟซบุ๊ก เว็บไซต์ ไลน์ 

จากการศึกษาพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐พบว่ามาตรา ๒๘/๑ มี
การมอบอ านาจให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นสามารถประกาศก าหนดพ้ืนที่ควบคุมเหตุร าคาญตามหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศก าหนดซึ่งจะท าให้การควบคุมเหตุร าคาญตามมาตรา ๒๗ และ ๒๘ มีประสิทธิภาพและ
รวดเร็วทันสถานการณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้งให้อ านาจเจ้าพนักงานท้องถิ่นสามารถระงับเหตุและจัดการควบคุม ป้องกัน
และป้องปรามปัญหาเหตุร าคาญได้ตามความจ าเป็นโดยกรุงเทพมหานครจะต้องจัดท าประกาศก าหนดหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเงื่อนไขก่อนด าเนินการ 

ข้อเสนอจากการศึกษา 
๑. ศึกษาและหาแนวทางให้มีการจ่ายค่าส่วนแบ่งค่าปรับให้แก่ประชาชนที่ให้เบาะแสที่เป็น

ประโยชน์ในการตรวจสอบ แก้ไขเหตุร้องเรียน 
๒. จัดกลุ่มประเด็นเหตุร้องเรียนตามประเภทและบริบทของกฎหมายที่มีอ านาจด าเนินการ 

เพ่ือให้มีแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม ตรงกับบทกฎหมายที่บัญญัติไว้  
๓. ให้มีการพัฒนาช่องทางการรับเรื่องร้องเรียนให้สอดคล้องกับเทคโนโลยีสารสนเทศปัจจุบัน  

มีความสะดวกครบถ้วน มีสาระส าคัญให้ประโยชน์และรวดเร็วในการด าเนินการ รวมทั้งสามารถสอบทานข้อมูล 
ผู้ร้องเรียนได้ 

๔. พัฒนาช่องทางและแนวทางการให้ความรู้แก่ประชาชนในกฎหมายต่างๆที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ 
มิให้กระท าความผิดและลดการร้องเรียนที่เกินกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ 

๕. ก าหนดให้มีระบบและการจัดการ แก้ปัญหาเหตุร าคาญตามมาตรฐานคุณภาพระบบ
บริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Environmental Health Accreditation 6000 : EHA 
6000)  

 
 
 



 
-๑๐- 

 

๒.๒.๒ วิธีการด าเนินงานในเรื่อง การสุขาภิบาลตลาด ตามหมวด ๘ และการจ าหน่ายสินค้าในที่ 
หรือทางสาธารณะ ตามหมวด ๙ 
จากการรับทราบสถานการณ์การสุขาภิบาลตลาดภาพรวมในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและ

ตลาดในสังกัดกรุงเทพมหานคร จาก 
๑) ส านักอนามัยที่ได้น าเสนอถึงสถานการณ์ของตลาดในภาพรวมทั้ง ๓๖๔ แห่ง ที่แบ่งเป็น

ตลาดประเภทที่ ๑ ที่มีโครงสร้างอาคาร จ านวน ๑๔๔ แห่ง และตลาดประเภทที่ ๒ ตลาดที่ไม่มีโครงสร้างอาคาร
จ านวน ๒๒๐ แห่ง รวมทั้งประเด็นปัญหาในการด าเนินงาน เช่น การอนุญาต การก ากับ ติดตามและการบังคับใช้
กฎหมาย เพ่ือให้การปรับปรุงตลาดให้เป็นไปตามที่บัญญัติไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด  
พ.ศ. ๒๕๕๑ และข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครเรื่องตลาด พ.ศ. ๒๕๔๖ 

๒) ส านักงานตลาดกรุงเทพมหานคร ทีไ่ด้น าเสนอถึงสถานการณ์ของตลาดกรุงเทพมหานคร 
จ านวน ๑๑ แห่ง ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ านวน ๕ แห่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ านวน ๒ แห่ง และที่ไม่เข้าข่ายเป็น
ตลาดจ านวน ๔ แห่งรวมทั้งสภาพปัญหาของตลาดแต่ละแห่งและปัญหาในการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ที่
ยังม ี“กองอ านวยการตลาดนัด” อีกหน่วยงานที่ดูแล 

ข้อเสนอจากการศึกษา 
๑. ข้อบัญญัติปัจจุบันยังสามารถใช้ปฏิบัติได้ แต่ปัญหาอยู่ที่การบังคับใช้การติดตาม การ

ก ากับให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด รวมทั้งการขอใบอนุญาตตลาดยังมีความบกพร่องอยู่  ไม่มีการบังคับใช้
กฎหมายอย่างจริงจัง เห็นควรเสนอให้มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง 
ตลาด พ.ศ. ๒๕๔๖ และกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. ๒๕๕๑ 

๒. เสนอแนะให้ประชาชนช่วยตรวจสอบโดยให้มีการจัดท าป้ายหลักเกณฑ์มาตรฐาน 
การสุขาภิบาลตลาดตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เพ่ือเป็นการให้ความรู้และพัฒนายกระดับมาตรฐานตลาด 
ไปด้วย 

๓. หน่วยงานที่มีหน้าที่ลงไปตรวจสอบ ปราบปราม บังคับสั่งปิดตลาดชั่วคราวเพ่ือปรับปรุง 
หรือเพิกถอนใบอนุญาตหากไม่สามารถท าตามมาตรฐาน ควรเป็นทีมคณะท างานจากส่วนกลางที่จัดตั้งขึ้นเฉพาะกิจ 
เพราะไม่ได้ผูกติดกับพ้ืนที่  จะได้ผลดีกว่าที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมของส านักงานเขตด าเนินการ เพราะ 
มีความสัมพันธ์กับคนในพื้นท่ี จึงควรมีหน้าที่ลงไปตรวจสอบพ้ืนที่เท่านั้น 

๔. กรณีที่มีการตรวจประเมินตลาด เมื่อพบว่าไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ต้องมี
มาตรการบังคับใช้กฎหมายสั่งปิดตลาดเพ่ือปรับปรุงอย่างน้อย ๓-๕ วัน 

๕. กรุงเทพมหานครต้องท าตลาดในสั งกัดให้ได้มาตรฐานเพ่ือเป็นตลาดต้นแบบแก่ 
ตลาดเอกชนแห่งอื่นๆ 

๖. ให้ส านักงานตลาดและส านักอนามัยท างานร่วมกัน โดยให้เทศกิจร่วมเป็นคณะท างาน
เพ่ือให้มีการบังคับใช้กฎหมายเรื่องตลาดอย่างจริงจัง 

 
๒.๒.๓ วิธีการการด าเนินงาน ในเรื่องการสุขาภิบาลสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 

ตามหมวด ๘ 
จากการรับทราบสถานการณ์การสุขาภิบาลสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร

ภาพรวมในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ที่ส านักอนามัยได้น าเสนอถึงสถานการณ์ในปี ๒๕๖๐ ของร้านอาหาร 
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจ านวน ๑๓,๒๒๗ ราย ที่ได้รับป้ายรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยเพียง ๗,๙๗๓ ราย 
สถานที่สะสมอาหารประเภทซูเปอร์มาร์เก็ตจ านวน ๒๔๙ แห่ง ได้รับป้ายรับรองมาตรฐานฯ จ านวน ๑๕๗ แห่ง 
สถานที่สะสมอาหารประเภทร้านมินิมาร์ทจ านวน ๓,๖๙๔ แห่ง ได้รับป้ายรับรองมาตรฐานฯ จ านวน ๒,๔๕๖ แห่ง 



 
-๑๑- 

 

โดยใช้แบบตรวจประเมินที่สอดคล้องตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่
สะสมอาหาร พ.ศ. ๒๕๔๕ และการส่งเสริมความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารให้แก่ผู้ประกอบการและผู้สัมผัส
อาหารตามหลักสูตรการสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานครใน ๒ รูปแบบ คือ การจัดอบรมและการเรียนรู้ 
ด้วยตนเองรวมทั้งสถานการณ์ปัญหาในประเด็นมาตรฐานหัวข้อย่อย เช่น คุณภาพของน้ าแข็งและการแบ่งแยก
ประเภทการใช้ส าหรับแช่วัตถุดิบกับใช้บริโภค  

ข้อเสนอจากการศึกษา 
๑. บรรจุภัณฑ์ที่ใช้ห่อน้ าแข็งต้องมีการปิดผนึกให้เรียบร้อยเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน และ

ต้องระบุแหล่งผลิตเพ่ือให้สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ถึงสถานที่ผลิต การใช้น้ าวัตถุดิบการผลิตและการได้รับ
ใบอนุญาต และให้คณะกรรมการสาธารณสุขออกกฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานบรรจุภัณฑ์และการขนส่งต่อไป 

๒. มาตรฐานโรงงานน้ าแข็งต้องมีการตรวจอย่างเข้มงวดเรื่องการใช้คลอรีน น้ าประปาที่จะ
น ามาท าน้ าแข็งต้องผ่านการต้มจนเดือดก่อน เพราะยังมีสารปนเปื้อนอยู่ โดยส านักงานเขตต้องควบคุมคุณภาพ
วัตถุดิบและสถานที่ผลิตอย่างจริงจัง 

๓. การตรวจสอบร้านอาหาร เสนอให้ทุกร้านจัดท า QR Code ส าหรับใช้ต่อใบอนุญาต และ
เพ่ือเป็นช่องทางให้ประชาชนผู้มาใช้บริการร่วมตรวจสอบมาตรฐานร้านอาหาร อาหาร น้ าแข็ง ฯลฯ และแจ้งผล
โดยการสแกนQR Codeทีจ่ะแสดงแบบสอบถามให้เข้าไปแสดงความคิดเห็น 

๔. จัดตั้งทีมปราบปรามเฉพาะกิจลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสอบมาตรฐานของสถานที่ผลิต สถานที่
สะสมอาหาร สถานที่จ าหน่ายอาหารและการขนส่ง อาท ิหาบเร่แผงลอย ตลาดสด ร้านอาหาร โรงงานน้ าแข็ง โดย
ในเบื้องต้นลงพ้ืนที่ตรวจสอบประเภทละ ๕-๖ แห่งเพ่ือเป็นตัวอย่างแสดงให้ผู้ประกอบการได้ทราบว่า 
กรุงเทพมหานครให้ความส าคัญและจริงจังในเรื่องนี้  เพ่ือให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง โดยให้มีนักข่าว
ลงไปท าข่าวด้วย 

 
๒.๒.๔ วิธีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน   

จากการรับทราบเป้าหมายการด าเนินงานตามแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของ
ประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙–๒๕๖๔  บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานต่างๆ ทั้งจากส่วนกลางและกรุงเทพมหานครในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน  ที่เสนอโดย 

๑) ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้ชี้แจงเป้าหมาย 
การด าเนินงานตามแผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. ๒๕๕๙–๒๕๖๔ ซึ่งแผนแม่บท
ดังกล่าวได้วางกรอบแนวทางการบริหารจัดการขยะมูลฝอยและของเสียอันตรายให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ 
ในส่วนบทบาทหน้าที่และการด าเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีดังนี้ 

๑.๑) พัฒนากฎหมาย กฎระเบียบ และมาตรฐานวิชาการ โดยปรับปรุงกฎหมายที่
เกี่ยวข้องรวมทั้งส่งเสริมให้มีการบังคับใช้กฎหมาย และสนับสนุนทางวิชาการ 

๑.๒) จัดท า (ร่าง) แผนแม่บทการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๔ เพ่ือเป็น
กรอบแนวทางในการด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศ และบูรณาการการด าเนินงานร่วมกับภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

๑.๓) ขับเคลื่อนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม โดยส่งเสริมกลไกและบทบาท
การด าเนินงานของ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และผลักดันให้เกิดการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบศูนย์รวม 

๑.๔) พัฒนาระบบควบคุมก ากับติดตามมูลฝอยติดเชื้อให้สามารถใช้งานได้ง่ายและ
สะดวกมากขึ้น 



 
-๑๒- 

 

๑.๕) พัฒนากลไกขับเคลื่อนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั้งเรื่องคุณภาพระบบบริการ
อนามัยสิ่งแวดล้อมของ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA ๔๐๐๒) ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และ
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด(คสจ.) 

๑.๖) การคุ้มครองสุขภาพผู้ปฏิบัติงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  เช่น จัดการ
ฝึกอบรมและจัดท าสื่อให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

ส าหรับการจัดการมูลฝอยที่ เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนได้มีการจัดท าร่าง
กฎกระทรวงก าหนดสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน พ.ศ. .... ซึ่งปัจจุบันอยู่ระหว่าง
การพิจารณาของส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา รวมทั้งจัดท าร่างประกาศกระทรวงซึ่งอยู่ระหว่างการศึกษา
และจัดท าข้อมูลโดยผู้เชี่ยวชาญเพ่ือน าเสนอคณะอนุกรรมการพิจารณาต่อไป 

๒) ส านักงานจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลได้น าเสนอสถานการณ์ ขั้นตอนและวิธีการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนของกรุงเทพมหานคร โดยกรุงเทพมหานครเริ่มให้ 
การบริการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๑ และมีการก่อสร้างเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  
ณ ศูนย์ก าจัดมูลฝอยอ่อนนุชเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๓๘  ในปัจจุบันมีจ านวน ๔ เตา สามารถเผาได ้๔๐ ตัน/วัน  

ส าหรับการเก็บขนและการก าจัดขยะติดเชื้อได้ว่าจ้างบริษัท กรุงเทพธนาคม จ ากัดเป็น
ผู้รับผิดชอบด าเนินการทั้งดูแลรถเก็บขน การจัดเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ รวมทั้งการดูแลการก าจัดมูลฝอย 
ติดเชื้อด้วยการเผามาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๒ ซึ่งเพ่ิงลงนามต่อสัญญาเมื่อวันที่๙มีนาคม๒๕๖๑สิ้นสุดสัญญาในวันที่ ๘ 
มีนาคม ๒๕๖๔ ในอัตราจ้างเหมา ๑๓,๐๐๐บาท/ตันหรือภายในวงเงินงบประมาณ ๕๔๐.๙๓ ล้านบาทในช่วงระยะ 
๓ ปีในขณะที่ค่าธรรมเนียมในการจัดเก็บและก าจัดที่เป็นรายได้ของกรุงเทพมหานครได้ถั่วเฉลี่ยประมาณ ๕,๐๐๐
บาทต่อตันโดยมีอัตราค่าธรรมเนียมในการจัดเก็บและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  แบ่งเป็น ๒ ประเภท คือ (๑) กรณี
จัดเก็บเป็นรายเดือน ที่มีน้ าหนักมูลฝอยไม่เกิน๒กิโลกรัม/วันหรือ๑๓ลิตร/วัน จะเสียค่าธรรมเนียม ๓๐๐ บาท/
เดือน หากมีน้ าหนักมากกว่ าที่ก าหนด  จะจัด เก็บ เ พ่ิมตามจ านวนเท่าของน้ าหนักมูลฝอยที่ เ พ่ิมขึ้น  
(๒) กรณีจัดเก็บเป็นครั้งคราว จะคิดค่าใช้จ่ายในการอ านวยความสะดวกเบื้องต้น ๒,๐๐๐ บาทถ้าน้ าหนักมูลฝอย
ไม่เกิน๗๕ กิโลกรัมหรือ ๕๐๐ ลิตรเก็บค่าธรรมเนียมครั้งละ ๔๐๐บาทหากมีน้ าหนักมากกว่าที่ก าหนด  
จะจัดเก็บเพ่ิมตามจ านวนเท่าของน้ าหนักมูลฝอยที่เพ่ิมขึ้น จากวิธีการข้างต้น เป็นเหตุให้กรุงเทพมหานครต้อง 
แบกรับค่าใช้จ่ายส่วนเกินจ านวนเพ่ิมขึ้นในทุกปี เช่นในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ที่ผ่านมาสามารถเก็บค่าธรรมเนียมได้เป็น
เงิน ๖๙ ล้านบาท ในขณะที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเก็บขนและก าจัดเป็นเงิน๑๘๓ ล้านบาท 

ส าหรับการเก็บขนและการก าจัดมูลฝอยอันตรายจากชุมชน มีการจัดเก็บแยกต่างหากจาก
มูลฝอยทั่วไป ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ปัจจุบันจัดเก็บได้ประมาณ ๒.๗ตัน/วัน โดยให้บริการจัดตั้งถังขยะรองรับมูล
ฝอยอันตราย (Drop off) ครอบคลุมพ้ืนที่เขต ทั้งในหน่วยงานในสังกัดกรุงเทพมหานคร (ส านักต่างๆ ส านักงาน
เขต โรงเรียน และศูนย์บริการสาธารณสุข)ชุมชน ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น การเก็บขนมูลฝอยอันตรายมี  
๒ รูปแบบ คือ ใช้รถเก็บขนมูลฝอยอันตรายเฉพาะโดยจัดเก็บทุกวันที่ ๑ และ ๑๕ของเดือนหรือตามที่ส านักงาน
เขตก าหนดและใช้รถจัดเก็บมูลฝอยทั่วไป ซึ่งมีช่องแยกเก็บมูลฝอยอันตรายด้านหน้าตัวรถโดยจัดเก็บทุกวันหรือ
ตามที่ส านักงานเขตก าหนดในส่วนการก าจัดได้ว่าจ้างกิจการร่วมค้า NIT & Wในอัตรา ๑๑,๙๘๐บาท/ตัน เป็น
ระยะเวลา ๓ ปี หรือภายในวงเงินงบประมาณ ๑๙,๖๗๗,๑๕๐ บาท ขณะนี้อยู่ระหว่างด าเนินการจัดหาผู้รับจ้าง
ก าจัดมูลฝอยอันตราย ระยะที่ ๔ 

 
 
 
 



 
-๑๓- 

 

ข้อเสนอจากการศึกษา 
๑. มูลฝอยติดเชื้อ 

๑.๑ ควรจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อให้ครอบคลุมแหล่งก าเนิด และไม่ควรกักเก็บมูลฝอยติดเชื้อ
ไว้นานเกิน ๕ วัน เนื่องจากเป็นมูลฝอยที่มีการสะสมของเชื้อโรค ส าหรับกรณีที่ไม่สามารถท าการจัดเก็บได้ทุกวัน
ควรแนะน าสถานพยาบาลให้ท าการฆ่าเชื้อโรคก่อนบรรจุลงถุงหรือภาชนะรองรับเพื่อรอการจัดเก็บ  

๑.๒ ควรปรับอัตราค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามน้ าหนักของมูลฝอย
ติดเชื้อที่จัดเก็บและก าจัดจริง ไม่ใช่คิดในอัตราการจ้างเหมา รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการประมูลหรือแข่งขันกัน
ระหว่างเอกชนที่รับจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือป้องกันการผูกขาดของผู้รับจ้างรายใดรายหนึ่ง 

๑.๓ ควรสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ วิธีการฆ่าเชื้อก่อน
บรรจุในถุงหรือภาชนะรองรับ รวมทั้งการเก็บรวบรวมอย่างถูกต้องให้แก่เจ้าหน้าที่ประจ าสถานบริการสาธารณสุข
ทุกประเภทและผู้ป่วยในชุมชน 

๑.๔ ควรมีผู้แทนจากส านักอนามัยร่วมตรวจสอบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร 
๑.๕ ควรประสานส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ให้มีการพิจารณาใบสมัครใช้บริการจัดเก็บและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อจากกรุงเทพมหานคร
มาประกอบการพิจารณาต่อใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 

๒. มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน   
เสนอต่อส านักสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร ในการบริหารจัดการ ดังนี้ 
๒.๑ ควรเร่งรัดจัดท าแผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร 

ทั้งมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยอันตรายให้ชัดเจน รวมถึงจัดท าแผนการลดปริมาณมูลฝอยดังกล่าวจากบ้านเรือน 
ชุมชน และสถานประกอบการ 

๒.๒ ควรก าหนด TOR การจัดซื้อหรือเช่ารถเก็บขนมูลฝอยให้มีช่องส าหรับแยกเก็บ 
มูลฝอยแต่ละประเภท 

๒.๓ ควรเพ่ิมจุดตั้งถังรองรับมูลฝอยอันตรายตามพ้ืนที่ต่างๆ และท าการจัดเก็บมูลฝอย
อันตรายทุกวันเพื่ออ านวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 

๒.๔ ควรพิจารณาประเด็นการจัดให้มีถังขยะแยกประเภท ก าหนดเป็นหลักเกณฑ์ในการ
การต่ออายุใบอนุญาตสถานประกอบการที่มีมูลฝอยอันตราย 

๒.๕ ควรเร่งรัดให้มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโทษหรืออันตรายจากมูลฝอยอันตราย
ให้กับประชาชน เพ่ือให้ประชาชนเกิดความตระหนักและคัดแยกมูลฝอยอันตราย 

๒.๖ ควรจัดให้มีการอบรมเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานทั้งในเรื่องของวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้อง การแต่งกาย และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ให้แก่พนักงานขับรถและพนักงานเก็บขนมูลฝอย  
 
๒.๓ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  

๒.๓.๑ หลักสูตรการฝึกอบรม 
หน่วยงานต่างๆ ทั้งส่วนกลางและกรุงเทพมหานครได้จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมให้ความรู้แก่

เจ้าหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายให้เป็น “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” และ “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” ดังนี้ 
๑) หลักสูตรการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้น าเสนอกรอบ

หลักสูตรการฝึกอบรมกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและการอนามัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐานส าหรับเจ้าพนักงาน



 
-๑๔- 

 

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๓๕ มีหน่วยการศึกษาจ านวน ๙ หน่วย รวมระยะเวลา ๓๒
ชั่วโมง ส าหรับกรุงเทพมหานคร ที่มีผู้ปฏิบัติงานใน ๒ ระดับ คือ ส านักส่วนกลางและส านักงานเขต หลักสูตร 
การฝึกอบรมจึงแตกต่างกันตามบทบาทภารกิจ เช่น ส านักส่วนกลางเข้ารับการฝึกอบรมในหมวดพ้ืนฐานกับหมวด 
ที่เก่ียวข้องกับภารกิจที่รับผิดชอบ ในขณะที่ส านักงานเขตในฐานะผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ควรต้องเข้ารับความรู้ทั้ง ๙หน่วย 

๒) หลักสูตรการพัฒนาส่งเสริมความรู้บุคลากรที่ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
ส านักงานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย ได้น าเสนอกรอบหลักสูตรการพัฒนา

ส่งเสริมความรู้บุคลากรที่ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕โดยแบ่งตามกลุ่มของ
ผู้ปฏิบัติงานใน๔กลุ่ม ได้แก่ หลักสูตร ๑ วันส าหรับเจ้าพนักงานท้องถิ่น หลักสูตร ๑๐ วันส าหรับเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข หลักสูตร ๕ วันส าหรับผู้ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น และหลักสูตร ๓ วันส าหรับ
พนักงานเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องมีรายละเอียดดังนี้ 

๓) หลักสูตรการตรวจวินิจฉัยและแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

หลักสูตรการฝึกอบรมที่ต้องการให้ผู้อบรมมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. ๒๕๓๕กิจการที่เป็นอันตรายตอสุขภาพและสามารถจัดการและแก้ไขปัญหาเหตุร าคาญได้อย่างถูกต้อง  
มีประสิทธิภาพเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตามพระราชบัญญัติฯมีทักษะความเชี่ยวชาญใน
ตรวจสอบอนามัยสิ่งแวดล้อมในกิจการที่เป็นอันตราย การสอบสวนเหตุร าคาญ การตรวจวิเคราะห์ และแปลผล
ปัญหาใน ๔ หลักสูตรได้แก่ (๑) หลักสูตรพ้ืนฐานการจัดการเหตุร าคาญ (๒) หลักสูตรการจัดการเหตุร าคาญ กรณี
ฝุ่นละอองและเสียงรบกวน (๓) หลักสูตรการจัดการเหตุร าคาญ กรณีกลิ่นรบกวน และ (๔) หลักสูตร หลักเกณฑ์
และวิธีการตรวจสอบกลิ่นรบกวน 

ข้อเสนอจากการศึกษา 
๑. เห็นควรสร้างแรงจูงใจให้เจ้าหน้าที่กรุงเทพมหานครที่มีบทบาทภารกิจเกี่ยวข้องตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕สนใจสมัครเข้ารับการฝึกอบรม โดยเสนอให้เจ้าหน้าที่ที่ผ่าน 
การฝึกอบรมครบตามหลักสูตรและได้รับใบประกาศนียบัตรรับรอง มีผลต่อการพิจารณาความดีความชอบหรือ 
มีค่าตอบแทนหรือสิทธิพิเศษ 

๒. เห็นควรให้มีการพัฒนาหลักสูตรที่เก่ียวข้องกับพนักงานปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องในส่วนอ่ืน เช่น 
เจ้าหน้าที่เทศกิจ พนักงานเก็บขนขยะมูลฝอย/ขยะอันตราย พนักงานเก็บขนสิ่งปฏิกูล เป็นต้นรวมทั้งหน่วยงาน
องค์กรอ่ืนๆ เช่น สภาทนายความที่มีแผนกดูแลเกี่ยวกับด้านสาธารณสุขที่จะมีการจัดตั้งในระดับเขตเพ่ือรับเรื่อง
ร้องเรียน/ร้องทุกข์ จึงจ าเป็นต้องมีความรู้ในเรื่องต่างๆ นี้ด้วย 

๓. เห็นควรให้มีการพัฒนายกระดับหลักสูตรขั้นก้าวหน้า(Advance) เช่น เนื้อหาเชิงลึก  
การประยุกต์ใช้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ ์โดยเก็บค่าลงทะเบียน  

๔. ในส่วนของผู้ประกอบการ ควรมีการพัฒนาหลักสูตรการให้ความรู้เพ่ือท าความเข้าใจใน 
สิทธิและหน้าที่ เจตนารมณ์ของข้อบัญญัติและกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่างๆ รวมทั้งการเปรียบเทียบปรับ และ
ขั้นตอน/วิธีการด าเนินงานของกรุงเทพมหานคร เช่น การออกใบอนุญาต ค่าธรรมเนียม การก ากับดูแล เป็นต้น 
ตลอดจนบทบาทของเจ้าหน้าที่กรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ ควรมีนโยบายก าหนดให้ผู้ประกอบการต้องเข้ารับการ
ฝึกอบรมและทบทวนในทุกครั้งก่อนการต่อใบอนุญาตประจ าปี 

 
 
 



 
-๑๕- 

 

๕. เห็นควรพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมให้ความรู้ในสาระส าคัญแก่ประชาชนทั่วไปที่สนใจ  
๖. เสนอให้สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย ศึกษาทบทวนกระบวนการเจรจา 

ไกล่เกลี่ยเพ่ือจัดท าเป็นหลักสูตรเพ่ิมเติม โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ(สสส.) 

๗. เสนอให้ส านักอนามัยพิจารณาด าเนินงานการสื่อสารสาธารณะในวงกว้างเพ่ือประชาสัมพันธ์
และเผยแพร่ผลการด าเนินงานให้ประชาชนได้รับทราบ 
 

ส่วนที่ ๓ 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่ออ านวยการให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 

 
กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาพบว่า เพ่ือให้การปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขปรับปรุงเพ่ิมเติมใน (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ ของกรุงเทพมหานครเป็นไปอย่าง 
มีประสิทธิภาพ คณะกรรมการวิสามัญฯ ข้อเสนอแนะต่อกรุงเทพมหานครเพ่ือการพัฒนาการด าเนินงาน 
ให้มีประสิทธิภาพ รวดเร็วสนองนโยบายผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร "ผลักดันทันใจ แก้ไขทันที : NOW"  
ในประเด็นต่างๆ ดังนี้   
๑. ด้านการประสานเชื่อมโยงและใช้ประโยชน์จากกลไกการด าเนินงานในพื้นที่ 

๑.๑ ก าหนดแนวทางการด าเนินงานให้มีการเชื่อมประสานภารกิจของคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ 
และคณะท างานที่แต่งตั้งขึ้นตามกฎหมายและนโยบายต่างๆ ทั้งในระดับจังหวัดและระดับเขตที่
เกี่ยวข้อง  

๒. ด้านการพัฒนาแนวทางและวิธีด าเนินงานของกรุงเทพมหานคร 
๒.๑ ให้คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ในการเสนอข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครที่

เกี่ยวข้องกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข เพ่ือลดกระบวนการและขั้นตอนในการตราข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานครให้รวดเร็ว ทันต่อความเปลี่ยนแปลง 

๒.๒ ให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครระดับเขต โดยอาศัยอ านาจตามมาตรา  
๑๗/๕ ประกอบมาตรา ๑๖ และให้อ านาจหน้าที่ให้ครอบคลุมอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการ
สาธารณสุขกรุงเทพมหานครตามมาตรา ๑๗/๓ เพ่ือการกระจายอ านาจในการก ากับดูแลให้
ครอบคลุมและท่ัวถึง 

๒.๓ ปรับปรุงและเร่งรัดการออกระเบียบ ประกาศ ข้อบัญญัติต่างๆ ของกรุงเทพมหานครที่เกี่ยวข้องใน
การบริหารจัดการและด าเนินการในด้านต่างๆ เช่น ด้านงบประมาณ การจัดซื้อจัดจ้าง การเบิกจ่าย 
เป็นต้น ให้มีความสะดวก เกื้อหนุนการด าเนินงานและเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลง 

๒.๔ เร่งรัดการออกข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร ตาม พรบ. นี้ เช่น เรื่องประกาศรายชื่อกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพที่ต้องควบคุมฯ เรื่องก าหนดค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการตามกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุข ให้เป็นไปตามกฎหมายที่ปรับปรุงใหม่แล้ว เป็นต้น 

๒.๕ ก าหนดนโยบายให้มีการประสานหน่วยงานองค์กรที่มีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
เปรียบเทียบปรับการแก้ไขเหตุเดือดร้อนร าคาญ การอุทธรณ์ การทุเลาค าสั่งชั่วคราว การเยียวยา
ประชาชน การพิจารณาต่อใบอนุญาตและการก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานการประกอบกิจการต่างๆ
และให้ออกข้อก าหนดหรือมาตรการที่สนับสนุนการด าเนินงานภายใต้ภารกิจของกรุงเทพมหานคร 



 
-๑๖- 

 

๒.๖ ให้ความส าคัญต่อการจัดท าแผนการด าเนินงานและตัวชี้วัดผลส าเร็จที่บูรณาการภารกิจของ
หน่วยงานภายใต้สังกัดกรุงเทพมหานคร รวมทั้งการจัดท าคู่มือแนวทางการปฏิบัติที่เป็นการบูรณา
การงานและการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกัน 

๒.๗ ศึกษาและหาแนวทางให้มีการจ่ายค่าส่วนแบ่งค่าปรับ ให้แก่ประชาชนที่แจ้งเบาะแสของเหตุร าคาญ 
พัฒนาช่องทางและแนวทางให้ความรู้แก่ประชาชน เพ่ือลดการกระท าผิดตามที่กฎหมายบัญญัติไว้ 

๒.๘ ให้มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง โดยเฉพาะเรื่องสุขาภิบาลตลาด ควรให้มีการตรวจสอบ 
ติดตาม ประเมินผลตลาดให้ได้เกณฑ์มาตรฐานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน 

๒.๙ ให้มีการตรวจ ติดตามและป้องปรามกิจการสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 
โดยเฉพาะเรื่องร้านอาหารที่ต้องได้มาตรฐานตามกฎหมาย กิจการผลิตและจ าหน่ายน้ าแข็ง เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนที่เป็นอันตราย 

๒.๑๐ ควรด าเนินการให้สามารถเก็บและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้ครอบคลุมและให้เกิดประสิทธิภาพและลด
ค่าใช้จ่ายงบประมาณของกรุงเทพมหานคร 

๒.๑๑ เร่งรัดการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ การจัดการมูลฝอยจากครัวเรือนทุกประเภท โดยมีจุดประสงค์เพ่ือ
ลดปริมาณโดยใช้การคัดแยกเพ่ือเพ่ิมการน ากลับมาใช้ใหม่  และสามารถน าไปก าจัดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ให้มีการจัดเก็บแยกประเภทมูลฝอยตามความสะดวกของประชาชน โดยเฉพาะเรื่อง
การแยกประเภทมูลฝอย ณ รถเก็บขนมูลฝอย 

๓. ด้านการพัฒนาบุคลากร 
๓.๑ สร้างมาตรการแรงจูงใจและพิจารณาผลตอบแทนให้แก่บุคลากรทุกระดับ 
๓.๒ ก าหนดนโยบายให้บุคลากรที่มีบทบาทหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ต้องเข้ารับการพัฒนาองค์ความรู้และวิธีการ

ปฏิบัติงานที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถ ทักษะการบูรณาการและทัศนคติท่ีดี
ในการด าเนินการงาน 

๔. ด้านการพัฒนาระบบบริหารจัดการที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน  
๔.๑ พัฒนาช่องทางการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ เช่นMobile Application การติดตั้งป้ายชี้แจงเกณฑ์

มาตรฐาน การจัดท าสื่อให้ความรู้ เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนใน
การเฝ้าระวัง ตรวจสอบ ติดตาม และประเมินสถานประกอบการให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์มาตรฐาน
การสุขาภิบาลในประเภทต่างๆ  

๔.๒ ให้มีการสร้างจิตอาสาภาคประชาชนเพ่ือการเฝ้าระวังและร่วมจัดกิจกรรมรณรงค์ในระดับชุมชน 
ที่อาศัยทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน โดยต้องจัดให้มีกิจกรรมกลุ่มเพ่ือสร้างความเป็นทีม ตลอดจน
การพัฒนาศักยภาพในด้านต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

 
 
 

     (นายพรเทพ  ศิริวนารังสรรค์) 
                                                                        ประธานคณะกรรมการวิสามัญฯ 



เอกสารแนบท้าย 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.  ๒๕๓๕  และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


