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นางมะลิลา ตันติยุทธ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

 

หลักการและเหตุผล 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมเป็นกฎหมายที่มีเจตนารมณ์
ที่ต้องการคุ้มครองชุมชน กลุ่มผู้ประกอบการ และกลุ่มคนงานผู้ปฏิบัติงานให้อยู่ในสภาพความเป็นอยู่ที่ ดีของ
ประชาชนโดยมุ่งเน้นให้เกิดการจัดการด้านสุขลักษณะและการอนามัยสิ่งแวดล้อม บทบัญญัติ ในกฎหมายได้
ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการที่ใช้ควบคุม ก ากับดูแลการด าเนินกิจกรรมและการกระท าต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน
ครอบคลุมระดับบุคคล ครัวเรือนและชุมชน ตลอดจนการประกอบกิจการลักษณะต่างๆ ทั้งที่ท าในลักษณะที่
เป็นการค้าและไม่เป็นการค้า กฎหมายฉบับนี้ได้กระจายอ านาจให้ราชการส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ใช้กฎหมายโดยตรง
ทั้งการออกข้อก าหนดของท้องถิ่นก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขในเรื่องต่างๆ ที่จะน ามาใช้บังคับให้
สอดคล้องกับบริบทของท้องถิ่นตนและให้อ านาจเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจออกค าสั่งทางปกครอง เช่น เป็น
ผู้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ยื่นค าขอประกอบกิจการ การพักใช้ใบอนุญาต การเพิกถอนใบอนุญาต การสั่ง
แก้ไขปรับปรุงสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการ รวมถึงการสั่งให้กระท าการตรวจสอบ ควบคุม ก ากับดูแล
การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ให้เป็นไปตามขอบเขตของกฎหมาย นอกจากนี้กฎหมายยังได้ก าหนดให้มี
คณะกรรมการสาธารณสุขเพ่ือท าหน้าที่ก ากับดูแลและให้การสนับสนุนการปฏิบัติการของราชการส่วนท้องถิ่นโดย
การเสนอแผนงาน นโยบายและมาตรการด้านสาธารณสุข รวมทั้งการออกกฎกระทรวง ประกาศกระทรวงต่อ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือก าหนดมาตรฐานในการคุ้มครองสุขภาพและสภาวะความเป็นอยู่ที่
เหมาะสมของประชาชน และมีอ านาจแต่งตั้งอนุกรรมการในการปฏิบัติการในระดับพ้ืนที่ตามที่มอบหมายอีกด้วย 
  จากการส ารวจการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นของกรมอนามัยโดยศูนย์บริหารกฎหมาย
สาธารณสุข ได้รับขอ้มูลจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 6,898 แห่ง (ณ 1 ก.พ.60) พบว่า เทศบาล 2,329 แห่ง 
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น 2,310 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 99.18 และองค์การบริหารส่วนต าบล 4,569 แห่ง ออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่น 4,261 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 93.26 เมื่อพิจารณาข้อบัญญัติที่ อปท. ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ สถานที่
จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร ตลาด และการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 
72.74, 62.56, 41.12, 33.45 และ 31.59 ตามล าดับ ส่วนเรื่องที่ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นน้อยที่สุดคือ 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 5.25 มีข้อสังเกตได้ว่า อปท. ออกข้อบัญญัติเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูล
และมูลฝอยมากที่สุด พบว่าเรื่องสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลส่วนใหญ่ไม่มีการ
ให้บริการบ าบัด ก าจัด สูบสิ่งปฏิกูลการด าเนินงานจะอนุญาตหรือให้สัมปทานหรือจ้างเหมาเอกชนให้บริการ ซึ่ง
ก่อให้เกิดปัญหาที่พบเห็นตามสื่อทั่วไปคือการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในที่หรือทางสาธารณะหรือในพ้ืนที่สวนหรือ
ล าคลอง ดังนั้น อปท. ต้องให้ความส าคัญในพ้ืนที่ของตนโดยท าให้ผู้ รับสัมปทาน หรือผู้จ้างเหมาเอกชนรู้
บทบาทหน้าที่ที่ต้องกระท ามิให้การด าเนินการของตนก่อให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคที่อาจมีผลต่อสุขภาพ
ของประชาชนได้ ประกอบกับการด าเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขของราชการส่วนท้องถิ่น
จ านวนมากยังปฏิบัติการตามอ านาจหน้าที่ยังไม่ครบถ้วนท าให้ไม่สามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของราชการส่วนท้องถิ่นขนาดเล็กที่ยังไม่มีความพร้อม
เท่าที่ควร เนื่องจากมีบุคลากรน้อยและยังขาดความรู้ความเข้าใจการด าเนินงานตามขั้นตอนของกฎหมาย 
ขณะที่ราชการส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่มักพบปัญหาการเรียกร้องสิทธิและความเป็นธรรมในการอยู่อาศัยหรือใช้
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ชีวิตประจ าวันที่ถูกละเมิดจากผู้อ่ืนมากขึ้น หากส่วนกลางมีข้อมูลพ้ืนฐานในการบังคับใช้กฎหมายของท้องถิ่น
ดังกล่าวข้างต้นก็จะเป็นข้อมูลสนับสนุนให้แก่ผู้บริหารในการวางนโยบายและแผนการด าเนินงานให้ทันต่อ
สถานการณเ์พ่ือบรรเทาหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ 
 จากเหตุผลดังกล่าว ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข จึงได้ท าการส ารวจการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
เป็นครั้งแรกเมื่อปี 2547 เฉพาะเทศบาล ซึ่งได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีมีการตอบแบบสอบถามกลับมา  
ร้อยละ 90 ต่อมาปี พ.ศ.๒๕๕๑ ได้ท าการศึกษาเพ่ือจัดท าเครื่องมือส าหรับประเมินผลการใช้กฎหมาย
สาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นระดับเทศบาลขึ้นโดยทดลองสัมภาษณ์พ้ืนที่ใกล้เคียงในการเก็บ
ข้อมูล จึงท าให้รู้ว่าการด าเนินการดังกล่าวต้องใช้ระยะเวลานาน ได้ข้อมูลล่าช้า ไม่ทันต่อสถานการณ์ในปัจจุบัน 
ดังนั้น ปี ๒๕๕๓ จึงน าเครื่องมือดังกล่าวมาพัฒนาเป็นระบบประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในรูปแบบการตอบแบบสอบถาม Electronic ในลักษณะระบบออนไลน์         
(ON LINE) แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้พบว่ามีข้อจ ากัดในการเข้าสู่ระบบและเป็นภาระต่อการด าเนินงาน
ของท้องถิ่นเป็นอย่างมาก และปี ๒๕๕๗ จึงน าบทเรียนจากการด าเนินงานที่ผ่านมาประกอบกับการไปศึกษาดู
งานจาก 3 แห่ง ของพ้ืนที่ท้องถิ่นขนาดใหญ่ที่มีการใช้โปรแกรมในการท างาน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาพัฒนา
ปรับปรุงให้กลไกของระบบดังกล่าวข้างต้นให้มีความเหมาะสมและไม่เป็นภาระต่อการท างานประจ าของท้องถิ่น 
และต้องง่ายต่อการติดตามข้อมูล ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขจึงพัฒนาโปรแกรมส าเร็จรูปการบังคับใช้
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ระยะที่ 1 ในลักษณะระบบปิด (OFF LINE)
ให้แก่ท้องถิ่น ขึ้น  
 ส่วนที่ 1 โครงสร้างของโปรแกรม ประกอบด้วย 3 ส่วน 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานได้แก่ พ้ืนที่รับผิดชอบ บุคลากรส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมผู้รับผิดชอบ/
ดูแลกฎหมายสาธารณสุข ข้อบัญญัติท้องถิ่น ข้อมูลหน่วยงาน และผู้รับผิดชอบโปรแกรม 
  2. ข้อมูลการบังคับใช้กฎหมาย การอนุญาตและหนังสือรับรองการแจ้ง โดยแบ่งเป็นหมวด
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้แก่ หมวด 3 การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย           
หมวด 7 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหมวด 8 ตลาด สถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร           
หมวด 9 การจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 
  3. ข้อมูลการด าเนินคดี การรับเรื่องร้องเรียน การเปรียบเทียบปรับ  
 ส่วนที่ 2 ขั้นตอนท างานของโปรแกรม 
  ขั้นตอนการลงทะเบียน เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบต้องลงทะเบียนเพ่ือเข้าสู่โปรแกรม และกรอก
ข้อมูลพื้นฐานของหน่วยงาน 
  ขั้นตอนการใช้งาน เมื่อผู้ประกอบการมายื่นของการอนุญาต (โดยเขียนใบค าขออนุญาต)      
ที่ส านักงาน เจ้าหน้าที่ที่รับเรื่องก็จะกรอกรายละเอียดตามใบค าขอพร้อมตรวจสอบเอกสารตามที่ระบุไว้     
และแจ้งนักวิชาการลงตรวจสุขลักษณะก่อนออกใบอนุญาต หากถูกต้องแล้วจึงสั่งพิมพ์ใบอนุญาตออกมาจาก
โปรแกรมและน าเสนอนายกเทศมนตรี/นายกองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นผู้ลงนามอนุมัติ 

ส่วนที่ 3 ผลการด าเนินงาน 
(1) น าโปรแกรมไปทดสอบประสิทธิภาพการท างานกับท้องถิ่นในพ้ืนที่รอบๆปริมณฑล 7 แห่ง และ

จังหวัดพิจิตรจ านวน 10 แห่ง ขอเป็นพื้นที่ทดสอบด้วย ซ่ึงด าเนนิการระหว่างวันที่ 16 ก.พ. - 16 มี.ค.2559 
ผลที่ได้คือท้องถิ่นทั้งหมดมีการตื่นตัวอยากจะใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการท างาน ลงมือปฏิบัติไปพร้อมๆ กับ
การสาธิตการใช้โปรแกรมของส่วนกลาง และไดม้ีข้อแนะน าเพื่อให้โปรแกรมและเนื้อหามีความสมบูรณ์ ดังนี้ 

1.1 ปรับปรุงการท างานของโปรแกรมซ่ึงยังมีบางส่วนที่ไม่สอดคล้องกับกระบวนการท างาน
ของพ้ืนที่ 
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1.2 เนื้อหาของแบบฟอร์ม สรุปรายงาน มีรายละเอียดไม่ครบถ้วน เช่น รายชื่อเอกสาร
หลักฐานต่างๆ ที่ใช้ในการอนุญาต การจ าแนกประเภทของกิจการ ประเภทมลพิษต่างๆ และการสรุปรายงาน 

 
จากข้อแนะน าที่ได้รับ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขน าข้อมูลมาวิเคราะห์แบบฟอร์มและกระบวนการ
ท างานของโปรแกรมและปรับแก้ไขตามความเหมาะสมกับพ้ืนทีใ่ห้เป็นมาตรฐานเดียวกัน  

(2) น าโปรแกรมที่ปรับแก้ไขตามค าแนะน าไปทดลองใช้จริงกับพ้ืนที่เดิมและติดตามการใช้โปรแกรม
พร้อมทั้งให้ค าปรึกษา พ้ืนที่มีการน าโปรแกรมไปทดลองใช้แล้วมีข้อเสนอแนะกลับมา 

(3) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการในการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
ของ อปท. ระยะที่ 1 กลุ่มเป้าหมาย 28 แห่ง โดยพิจารณาจากพ้ืนที่ ที่เชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ
ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 - 2564) ดังนี้  

 3.1 ต าบลต้นแบบบูรณาการด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 100 ต าบล 
 3.2 จังหวัดในพ้ืนที่เสี่ยง 
 3.3 จังหวัดในพ้ืนที่เศรษฐกิจพิเศษ 
 3.4 จังหวัดในพ้ืนที่ที่ด าเนินการตามโครงการก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
 3.5 จังหวัดในพ้ืนที่เป้าหมาย 1,000 ต าบลต้นแบบ 
 3.6 จังหวัดที่มีการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นพ้ืนฐานครบทั้ง 5 ข้อ 

มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 74 คน ประกอบด้วยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล 
ศูนย์อนามัย และข้าราชการส่วนกลาง 
 สรุปผลการประชุม โดยมีการประเมินจากผู้เข้าร่วมอบรมโดยการสอบถามความคิดเห็นต่อการทดลอง
ใช้โปรแกรมหลังจากจบการประชุมจากตัวอย่าง 5 พ้ืนที่ คือ เทศบาลต าบลวังบง เทศบาลต าบลปราสาททอง 
เทศบาลนครอ้อมน้อย เทศบาลบาลเมือสามพราน และเทศบาลต าบลทับคล้อ มีความคิดเห็นดังนี้  
 1. ต้องการใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการท างาน  

2. ปัจจุบันยังไม่มีการเก็บค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต จึงต้องให้ผู้ประกอบการมาท าใบอนุญาต 
ถ้าหากใช้โปรแกรมนี้จะช่วยเจ้าหน้าที่ได้มาก 
 3. มีข้อเสนอแนะว่าบางหัวข้อมีรายละเอียดปลีกย่อยมากเกินไป 
 4. หน่วยงานเคยวางแผนว่าจะท าโปรแกรมใช้ในหน่วยงานอยู่แล้ว ปัจจุบันเริ่มใช้โปรแกรมและกรอก
ข้อมูลไปบ้างแล้ว 
 5. มีข้อเสนอแนะควรมีการแจ้งเตือนการหมดอายุของใบอนุญาต 
 6. รายละเอียดข้อมูลในโปรแกรมมีความเพียงพอต่อความต้องการแล้ว หากมีการพัฒนาก็จะติดตาม
การใช้โปรแกรมนี้ต่อไป 
 7. การกรอกข้อมูลในโปรแกรมส าเร็จรูปง่ายต่อการใช้งาน และต่อไปโปรแกรมควรมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
  

 
------------------------------------------- 

 
 
 


