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บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยทบทวนและเรียบเรียงข้อมูลสถานการณ์ 

และความเช่ือมโยงระหว่างอนามัยสิ่งแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพจากเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้อง 

ศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey study) โดยเก็บข้อมูลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด  

ปี พ.ศ. 2561 ทั่วประเทศไทย และศึกษาแบบอรรถาธิบาย (Explanation study) โดยวิเคราะห์เนื้อหา  

(Content analysis) ของข้อมูลท่ีรวบรวมได้ในแต่ละจังหวัด ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และค่าพิสัย เพื่ออธิบายผลการด�ำเนินงานในภาพรวมของคณะกรรมการ 

สาธารณสุขจังหวัด และน�ำเสนอเชิงเปรียบเทียบให้ทราบบริบทการด�ำเนินงานต่าง ๆ ของแต่ละจังหวัด 

กบับรบิทเชงินโยบายในการพัฒนาระบบอนามยัสิง่แวดล้อมของประเทศไทย เพือ่จดัท�ำข้อเสนอเชิงนโยบาย 

ในการพัฒนาระบบการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในระดับพื้นท่ี ผลการศึกษาพบว่า การด�ำเนินงาน 

ในภาพรวมของหน่วยงานในระดับพื้นที่ยังไม่ครอบคลุมพื้นท่ีท่ัวประเทศ (76 จังหวัด) แม้ว่าในภาพรวม 

หน่วยงานในระดับพื้นที่จะสามารถสนับสนุนการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 

ให้ปฏิบัติตามอ�ำนาจหน้าที่ที่ส�ำคัญ ๆ ได้เกือบจะครอบคลุมแล้ว แต่ก็เป็นผลการด�ำเนินงานในพื้นท่ี

บางจังหวัดเท่าน้ัน จึงควรมีการพัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานในระดับพื้นที ่

ตามแนวทางในการพัฒนาระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบ 

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 

และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้แก่ 1) ด้านการประเมินการด�ำเนินงาน  

(Assessment) 2) ด้านการสื่อสาร สร้างกระแส และโน้มน้าวเพื่อให้ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ (Advocacy)  
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3) ด้านการน�ำองค์ความรู้ เครื่องมือ และเทคโนโลยีไปขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายสาธารณะท่ีเอื้อต่อการ 

มีสุขภาพดี (Intervention) รวมทั้ง 4) ด้านการบริหารจัดการให้เกิดวิธีการและมาตรฐานที่เหมาะสม 

ในการจัดการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับพื้นที่ (Management/Governance) ผลการศึกษาเสนอแนะ 

ให้กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดส่งเสริมและสนับสนุนกลไก 

คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในการเชื่อมต่อและขับเคลื่อนงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 

ระดับประเทศให้ไปถึงระดับท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิผลมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 ระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม, หน่วยงานในระดับพื้นท่ี, คณะกรรมการสาธารณสุข 
	 	 จังหวัด, มาตรการและกลไกตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
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Abstract

	 The descriptive study was done by Collecting and reviewing situational 

information and relationships between environmental health and public health impacts.  

The survey study was performed by investigating activities of all Thailand provincial  

public health committees in 2018. The explanation study was also determined by using  

content analysis for all collected data. The descriptive statistics included the use of mean  

and range for explaining overview of provincial public health committee performance and  

comparing activity context of each province with policy context for development  

of Thailand environmental health system to propose policy recommendation  

in development of environmental health system at local level. The study results  

indicated that implementation of local organizations have not covered the whole  

country area (76 provinces). Although it was indicated that the local organizations  

could support major mission of provincial public health committee as an overview,  

it was, nevertheless, not covered some local areas in some provinces. Therefore,  

the Environmental Health Management System should be improved to enable local  

organizations, according to National Health Development plan in National Economic  

and Social Development Plan No.12 (B.E. 2560 – 2564) such as 1) Assessment of  

Performance, 2) Advocacy Strengthening by communication, raising public  

awareness, and persuade decision maker, 3) Intervention to drive Public Policy  
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by adopting explicit knowledge, tool, and technology to establish healthy public  

policy, and 4) Management/Governance to create appropriate standards and  

procedures for environmental health management at local level. The study results  

suggested that the Ministry of Public Health, Department of Health, and Provincial  

Public Health Offices must promote and provide support mechanisms for all  

provincial public health committees in order to enhancement the efficiency  

of connecting and driving environmental health works from country level to  

local level.

Keywords:	Environmental health management system, Local organization, 

	 Provincial public health committee, Measure and mechanism according 

	 to Public Health Act 
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บทน�ำ

	 การพัฒนาของประเทศไทยทั้งในด้านเกษตรกรรมและด้านอุตสาหกรรมท่ีผ่านมาได้มีการน�ำ 
ทรัพยากรธรรมชาติจากภายในและจากภายนอกประเทศมาใช้เป็นจ�ำนวนมาก จนท�ำให้มีของเหลือใช ้
และท�ำให้เกิดของเสียที่เป็นอันตรายต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและการด�ำรงชีวิตและสุขภาพมนุษย์ 
จนส่งผลให้ระบบนิเวศอยู่ในสภาวะที่ไม่สมดุล ซึ่งรัฐบาลในปัจจุบันได้ตระหนักและเห็นความส�ำคัญ 
ของการพัฒนาแบบย่ังยืน โดยได้ก�ำหนดให้มี “ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)”  
เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซ่ึงจะต้องน�ำไปสู ่การปฏิบัต ิ
เพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยให้ความส�ำคัญกับการสร้าง 
สมดุลความมั่นคงด้านพลังงานและอาหาร การรักษาไว้ซึ่งความหลากหลายเชิงนิเวศ การส่งเสริม 
การด�ำเนินชีวิตและธุรกิจ และการพัฒนาและขยายความเป็นเมืองที่เติบโตอย่างต่อเน่ืองท่ีเป็นมิตร 
ต่อส่ิงแวดล้อม พร้อมกับการมีข้อก�ำหนดของรูปแบบและกฎเกณฑ์ท่ีเก่ียวเนื่องกับลักษณะการใช้พื้นท่ี 
ที่ชัดเจน ซึ่งส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สศช.) ได้จัดท�ำแผนพัฒนา 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้ึน โดยการก�ำหนดเป้าหมายและตัวช้ีวัด 
ในด้านต่าง ๆ ของแผนพัฒนาฯ ตามเป้าหมายอนาคตประเทศไทยที่เป็นเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  
มาเป็นกรอบในการก�ำหนดเป้าหมายที่จะบรรลุใน 5 ปี ซ่ึงเป็นแผนหลักของการพัฒนาประเทศ  
นอกจากน้ันคณะกรรมการอ�ำนวยการจัดท�ำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติก็ได้ก�ำหนดแผนพัฒนาสุขภาพ 
แห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ด้วย  
ซึ่งยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12  
(พ.ศ. 2560-2564) และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ 
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) เป็นบริบทเชิงนโยบายที่ส�ำคัญในการดูแลคุณภาพชีวิตแก่ประชาชน 
ทั้งประเทศ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท�ำ  “แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข  
(พ.ศ. 2560-2579) เพื่อเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานของหน่วยงานด้านสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ 
สุขภาพเพื่อให้สอดรับกับนโยบายระดับชาติ กรมอนามัยเป็นหน่วยงานท่ีมีภารกิจตามกฎหมายในการ 
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี โดยการด�ำเนินงานด้านการสงเสริมสุขภาพและการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมของประเทศ จึงได้มีการจัดท�ำ “แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดลอมตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12  
(พ.ศ. 2560-2564)” ขึ้น เพื่อพัฒนาการด�ำเนินงานสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมให้สอดรับ 
กับนโยบายระดับชาติ โดยกรมอนามัยให้ความส�ำคัญกับการใช้กลไกด้านกฎหมายในการผลักดันให้เกิด 
ระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมที่มีคุณภาพ ทั้งนี้ ในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
มีกฎหมายที่ส�ำคัญ ได้แก่ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งมีกลไกในการขับเคลื่อน 
การด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ครอบคลุมทุกจังหวัด จึงสมควรใช้ประโยชน์ในการ 
ผลกัดนัให้มรีะบบการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมในระดบัพืน้ท่ีทีม่ปีระสทิธิภาพสอดรบักบัแผนยทุธศาสตร 
การพัฒนาระบบสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ ที่กรมอนามัยได้จัดท�ำขึ้น 
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วัตถุประสงค์

	 1)	 เพือ่ทบทวนสถานการณ์อนามยัสิง่แวดล้อม และผลกระทบต่อสขุภาพจากปัญหาสิง่แวดล้อม 
	 2) 	เพื่อรวบรวมและทบทวนกฎหมาย นโยบายและแผน และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน 
อนามัยสิ่งแวดล้อม 
	 3) 	เพื่อส�ำรวจข้อมูลและประมวลภาพรวมของระบบการจัดการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
หน่วยงานในระดับพื้นที่ 
	 4) 	เพื่อเปรียบเทียบระบบการจัดการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานในระดับพื้นที ่
กับบริบทเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย 
	 5) 	เพื่อจัดท�ำข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในระดับพื้นที่

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา 
	 การศึกษาครัง้นีใ้ช้วธิกีารศึกษาเชงิพรรณนา (Descriptive Study) ส�ำหรบัทบทวนและเรยีบเรียง 
ข้อมูลจากเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง การศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey Study) โดยออกแบบและเก็บข้อมูล 
ในระดับพื้นท่ีทั่วประเทศไทย และการศึกษาแบบอรรถาธิบาย (Explanation study) โดยวิเคราะห์ 
และเปรียบเทียบระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นท่ีกับบริบทเชิงนโยบายในการพัฒนา 
ระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย
	 ประชากรในการศึกษาเชิงส�ำรวจ
	 การศึกษานีศ้กึษาประชากรในประเทศไทยทัง้หมดโดยไม่มกีารก�ำหนดการศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง  
ประชากรที่ศึกษา คือ คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ทุกจังหวัดในประเทศไทย ทั้งนี้ก�ำหนด 
ผู้ให้ข้อมูลการด�ำเนินงานคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด คือ เลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข 
จังหวัดที่มีการแต่งตั้งตามกฎหมาย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเชิงส�ำรวจ
	 ใช้แบบรายงานการประชมุคณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดัจ�ำแนกเป็นรายจงัหวดั แบบรายงาน 
ผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (Performance Check List) จ�ำแนกเป็น 
รายจังหวัด และแบบรวบรวมผลการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดจ�ำแนกเป็น 
รายจังหวัดตามรายศูนย์อนามัย โดยมีเน้ือหาประกอบด้วย เขตศูนย์อนามัย ชื่อจังหวัด ก�ำหนดการ 
จัดประชุม ผู้ท�ำหน้าที่ประธานการประชุม ผู้ท�ำหน้าที่เลขานุการ ประเด็นงานที่น�ำเข้าสู่การพิจารณา 
ในการประชุม และมติที่ประชุม 
	 การรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2561 โดยใช้หนังสือราชการ โทรศัพท์ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  
(e-mail) และแอปพลิเคชั่น LINE Group
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	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ของข้อมูลที่รวบรวมได้ในแต่ละจังหวัดโดยพิจารณา 
รายละเอียดในประเด็นความครบถ้วนและความถูกต้อง และท�ำการทวนสอบข้อมูล (Data verification)  
กับผู้ให้ข้อมลูอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้ข้อมลูทีม่คีวามคลาดเคลือ่นน้อยทีส่ดุ ใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive  
statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และค่าพิกัด เพื่ออธิบายผลการด�ำเนินงานในภาพรวมของคณะกรรมการ 
สาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) และน�ำเสนอเชิงเปรียบเทียบให้ทราบบริบทการด�ำเนินงานต่าง ๆ ของแต่ละ 
จังหวัด
	 จริยธรรมการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบ/นโยบายและการบริหารจัดการ ซึ่งเป็นการศึกษา 
ทีไ่ด้รบัอนุญาตจากหวัหน้าผูร้บัผดิชอบหน่วยงานหรอืองค์กร ซึง่เป็นการศกึษาทีไ่ม่ต้องพจิารณาจรยิธรรม 
การวิจัย กรมอนามัย (Exemption)
	 นิยามศัพท์
	 สถานการณ์มลพิษ หมายถึง ข้อมูลสถานการณ์มลพิษ ปี พ.ศ. 2559-2560 โดยรวบรวม 
จากรายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2559-2560 จัดท�ำโดยกรมควบคุมมลพิษ  
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
	 สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม หมายถึง ข้อมูลสถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อมก่อน  
ปี พ.ศ. 2559 โดยรวบรวมจากแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564  
จัดท�ำโดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
	 ผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อม หมายถึง การได้รับผลกระทบต่อสุขภาพกาย ใจ  
การด�ำรงชีวิตในสังคม การประกอบอาชีพจากปัญหาสิ่งแวดล้อม และปัญหาเหตุร�ำคาญและอื่นๆ ในป ี 
พ.ศ. 2559-2560 โดยอ้างอิงจากข้อมูลอัตราป่วยและอัตราตายจากโรคที่มีสาเหตุจากปัญหาสิ่งแวดล้อม  
ได้แก่ ข้อมลูผูป่้วยนอกทีเ่ข้ารบัการรกัษาโรคระบบทางเดนิหายใจ ตัง้แต่ปี 2554 – 2558 ของส�ำนกันโยบาย 
และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ และข้อมลูโรคระบบทางเดนิหายใจ โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด  
โรคความดันโลหิตสูง โรคอุจจาระร่วง โรคไข้เลือดออก โรคการเป็นพิษจากสารก�ำจัดศัตรูพืช จากระบบ 
คลงัขอมลูดานการแพทยและสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ ในปี พ.ศ. 2559-2560 และปัญหาเหตรุ�ำคาญ 
และอื่นๆ จากรายงานเฉพาะในส่วนของส�ำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2559-2560 
	 หน่วยงานระดับพื้นที่ หมายถึง ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	 ระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของหน่วยงานในระดับพื้นที่ หมายถึง การด�ำเนินงาน 
และจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในปี พ.ศ. 2561 ของหน่วยงานในระดับพื้นท่ีทุกจังหวัด (ไม่รวม 
กรุงเทพมหานคร) ตามบทบาทและกลไกตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข
	 บริบทเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย หมายถึง ทิศทาง  
กรอบ และสาระส�ำคัญการด�ำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12  
(พ.ศ. 2560-2564) 
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ผลการศึกษาและอภิปรายผล

	 1)	 สถานการณ์มลพิษ สถานการณ์อนามัยสิ่งแวดล้อม และผลกระทบต่อสุขภาพจากปัญหา 
สิ่งแวดล้อมได้บ่งชี้ว่า ประเทศไทยยังมีปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส�ำคัญ ได้แก่ 1) คุณภาพอากาศ  
2) นํ้าบริโภค 3) สุขาภิบาลอาหาร 4) ส้วมและส่ิงปฏิกูล 5) มูลฝอยและของเสียอันตราย 6) สารเคมี 
การเกษตร 7) การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ  
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคอาหารเป็นพิษ และ 
อหิวาตกโรค โรคไม่ติดเชื้อ พยาธิใบไม้ตับ โรคมะเร็งท่อนํ้าดี โรคเลปโตสไปโรซิส โรคจากพิษโลหะหนัก  
โรคการเป็นพิษจากสารก�ำจดัศตัรพูชื รวมทัง้ปัญหาความร้อนและภยัแล้ง นอกจากนีบ้างพ้ืนทีย่งัมปีระเดน็ 
ปัญหาเฉพาะของพื้นที่นั้น ๆ  เช่น การท�ำเหมืองแร่ การขนส่งตู้คอนเทนเนอร์ เป็นต้น ดังนั้น คณะรัฐมนตรี 
จึงได้มีมติให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการบูรณาการการท�ำงานภายใต้กรอบแนวทางเดียวกันเพื่อให้เกิด 
ประสิทธิภาพต่อไป
	 2)	 กฎหมายส�ำคัญที่มีเจตนารมณ์ในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศ ได้แก ่ 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม โดยเป็นกฎหมายท่ีกระจายอ�ำนาจ 
ให้แก่หน่วยงานในระดับพื้นที่และท้องถิ่นเป็นผู้ท�ำหน้าที่ด�ำเนินการให้ประชาชนได้รับการปกป้องไม่ให้ 
ได้รับอันตรายต่อสุขภาพจากปัญหาสิ่งแวดล้อม ซึ่งกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขมีกลไกในระดับพื้นที่  
คอื คณะกรรมการสาธารณสขุจังหวดั ทีจ่ะสามารถท�ำให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในระดบัพืน้ทีม่กีารบูรณาการ 
การท�ำงานภายใต้กรอบแนวทางเดียวกันเพื่อให้เกิด “ระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่”  
ที่มีประสิทธิ หรือเพื่อให้เกิดระบบที่เรียกว่า “จังหวัดจัดการตนเอง” ได้ 
	 3)	 กรมอนามัยได้จัดท�ำ  “แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12  
(พ.ศ. 2560-2564)” ขึ้น อย่างสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนของประเทศทุกระดับ โดยยึดหลัก 
การขับเคลื่อนภายใต้แนวคิดก้าวไปด้วยกัน จึงออกแบบวงล้อเพื่อการเปลี่ยนแปลง โดยมีดาวฤกษ์และ 
ดาวเคราะห์หมุนอยู่รอบ ๆ กันและกันอย่างสัมพันธ์กันและสนับสนุนเกื้อกูลกันเป็นครอบครัวใหญ ่ 
ด้วยพลังของปัจจัย 3 ประการ คือ 1) CC (Communication, Capacity Building), 2) EE  
(Empowerment, Engagement) และ 3) M/E (Monitoring & Evaluation) โดยได้ก�ำหนดให้มี  
“ระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม” ประกอบด้วย AAIM ได้แก่ การประเมิน (Assessment),  
การเป็นปากเป็นเสียง (Advocacy), ปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (Intervention)  
และการบริหารจัดการด้วยการอภิบาลระบบ (Management/Governance) และใช้กลยุทธ์ PIRAB  
ตามกฎบัตรกรุงเทพฯ (Bangkok Charter) ได้แก่ 1) Partner and Build alliances (สร้างภาค ี 
เครือข่าย) 2) Invest (ลงทุนเพื่อพัฒนาโครงสร้างและระบบงาน) 3) Regulate and legislate (พัฒนา 
กระบวนการก�ำหนดนโยบายและกฎหมายด้านสุขภาพ) 4) Advocacy (สร้างความตระหนักรู้เพื่อการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) 5) Build Capacity (พัฒนาสมถรรนะบุคลากร) 
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	 4) 	ยรรยงค์ อนิทร์ม่วง ได้ศึกษาการบงัคับใช้กฎหมายการสาธารณสขุและการอนามยัสิง่แวดล้อม 
ของกลุ่มประเทศอาเซยีนแล้วมคีวามเหน็ว่าการกระจายอ�ำนาจเป็นโอกาสในการส่งเสริมการบงัคบัใช้กฎหมาย 
ว่าด้วยการสาธารณสุขเพื่อคุ ้มครองส่งเสริมสุขภาพของคนไทย แต่จะต้องมีการบังคับใช้กฎหมาย 
อย่างเข้มงวดจริงจังโดยส่งเสริมให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะ 
เรื่องการจัดการมูลฝอยของประเทศ และสมชาย ตู้แก้ว และคณะ ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ  
และแนวทางการขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานของคณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั พบว่า การให้ความส�ำคญั 
ของผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุด รวมทั้งการด�ำเนินการที่มีประสิทธิภาพของฝ่ายเลขานุการ 
ในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยใช้มติท่ีประชุม และความสอดคล้องของประเด็นท่ีน�ำเข้า 
พิจารณาเป็นมติที่ประชุม กับนโยบายของประเทศและนโยบายจังหวัด
	 5) 	การด�ำเนินงานในภาพรวมของหน่วยงานในระดับพื้นท่ี ได้แก่ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ทั้งสิ้นจ�ำนวน 76 จังหวัด สามารถด�ำเนินการจัดประชุมได้ร้อยละ 71.05 (54 จังหวัด) ยังไม่ครอบคลุม 
พื้นที่อีกประมาณร้อยละ 29 (22 จังหวัด) แม้ว่าในภาพรวมหน่วยงานในระดับพื้นที่จะสามารถสนับสนุน 
การด�ำเนนิงานของคณะกรรมการสาธารณสขุจังหวดัให้ปฏบัิตติามอ�ำนาจหน้าท่ีท่ีส�ำคัญ ๆ  ตามมาตรา 17/3  
แห่งพระราชบัญญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิได้เกอืบจะครอบคลมุแล้ว แต่กเ็ป็นผล 
การด�ำเนินงานในพื้นที่บางจังหวัดเท่านั้น แม้ว่าผู้ว่าราชการจังหวัดจะมาท�ำหน้าที่ประธานการประชุม 
ได้เพียงร้อยละ 15.4 แต่ก็ให้ความส�ำคัญโดยได้มอบหมายให้รองผู้ว่าราชการจังหวัดมาท�ำหน้าท่ีแทนถึง 
ร้อยละ 73.1 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย ตู้แก้ว และคณะเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ 
และแนวทางการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดที่ได้ข้อสรุปว่าการให้ 
ความส�ำคัญของผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุด ส่วนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสามารถ 
มาท�ำหน้าที่เลขานุการการประชุมได้ค่อนข้างดีถึงร้อยละ 69.2 จึงสามารถขับเคลื่อนประเด็นงานอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญในภาพรวม ทั้งประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญตามแผนยุทธศาสตร์อนามัย 
สิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560–2564 และแผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพ 
และอนามัยสิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) จ�ำนวน 7 ประเด็น ได้แก่ 1) คุณภาพอากาศ 2) นํ้าบริโภค 3) สุขาภิบาล 
อาหาร 4) ส้วมและสิ่งปฏิกูล 5) มูลฝอยและของเสียอันตราย 6) สารเคมีการเกษตร 7) การเปลี่ยนแปลง 
สภาพภูมิอากาศ ประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามนโยบายที่ส�ำคัญ ประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ที่ส�ำคัญของพื้นที่ และประเด็นอนามัยสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้พอสมควร โดยสามารถ 
ขับเคลื่อนประเด็นเร่ืองมูลฝอยและของเสียอันตรายได้มากท่ีสุด ร้อยละ 82.8 รองลงไปคือประเด็น 
เรื่องส้วมและสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 51.4 ประเด็นเรื่องสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 40 ประเด็นเรื่องนํ้าบริโภค  
ร้อยละ 22.8 ประเด็นเรื่องสารเคมีการเกษตร ร้อยละ 14.3 ประเด็นเรื่องคุณภาพอากาศ ร้อยละ 8.6  
และน้อยที่สุด ได้แก่ ประเด็นเรื่องการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ร้อยละ 2.8 นอกจากนั้น บางจังหวัด 
ยังมีการน�ำเสนอประเด็นตามนโยบายที่ส�ำคัญ ได้แก่ การลด ละ เลิกการใช้ภาชนะโฟมบรรจุอาหาร  
และพลาสติก ร้อยละ 34.3 และการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 14.3 รวมท้ังประเด็นงานท่ีส�ำคัญ 
ของพื้นที่ อาทิ การแก้ไขปัญหาผลกระทบจากการประกอบกิจการเหมืองแร่ทองค�ำ  การแก้ไขปัญหา 
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ผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ กรณีลานวางตู้คอนเทนเนอร์และลานจอดรถหัวลากในชุมชน 
ให้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดพิจารณาอีกด้วย แสดงให้เห็นว่าคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
เป็นกลไกทางกฎหมายทีส่ามารถขบัเคลือ่นประเด็นงานอนามยัสิง่แวดล้อมได้อย่างกว้างขวางเป็นประโยชน์ 
ต่อระบบการจัดการงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นท่ีเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้น จึงควรสนับสนุนให ้
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) ทุกจังหวัดมีการจัดประชุมที่เพียงพอเพื่อให้สามารถจะพิจารณา 
ให้ครอบคลมุประเดน็งานอนามยัสิง่แวดล้อมทีส่�ำคญั เพือ่ปกป้องไม่ให้ประชาชนได้รบัอนัตรายต่อสขุภาพ 
อนัเน่ืองมาจากการพฒันาประเทศในอนาคต เนือ่งจากบางจงัหวดัมปัีญหาและอปุสรรคของการด�ำเนนิงาน 
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดทั้งด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร ด้านการบริหารจัดการประชุม และ 
ด้านการก�ำกบัตดิตามผลการด�ำเนนิงานตามมติ แต่ยงัมีหน่วยงานในระดับพืน้ทีอ่กีส่วนหนึง่ทีย่งัไม่สามารถ 
ท�ำให้เกิดระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามบริบทเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบอนามัย 
สิ่งแวดล้อมของประเทศไทยตามที่แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
สิ่งแวดลอม ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12  
(พ.ศ. 2560-2564) ได้ออกแบบไว้ ทั้งในด้านการประเมิน (Assessment) ด้านการสื่อสาร สร้างกระแส  
และโน้มน้าวเพื่อให้ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ (Advocacy) ด้านการน�ำองค์ความรู้ เครื่องมือ และเทคโนโลย ี
ไปขับเคลื่อนให้เกิดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี(Intervention) รวมท้ังด้านการบริหาร 
จัดการให้เกิดรูปแบบและมาตรฐานที่เหมาะสมในการอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ (Management/ 
Governance) 

ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ภายใต้ 
มาตรการและกลไกตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

	 ข้อเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข
	 (1)	กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมและสนับสนุนกลไกคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ทุกจังหวัดในการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่เพ่ือเชื่อมต่องานระดับประเทศให้ไปถึง 
ระดบัท้องถิน่ได้อย่างมปีระสทิธผิลมากขึน้ โดยประกาศเป็นนโยบายของปลดักระทรวงสาธารณสขุในฐานะ 
ประธานกรรมการสาธารณสุขให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดทราบอย่างชัดเจน
	 (2)	เน่ืองจากบุคลากรของหน่วยงานระดับพื้นท่ีท่ีท�ำหน้าท่ีฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการ 
สาธารณสุขจังหวัดมีศักยภาพไม่เท่าเทียมกันจึงเป็นการยากที่จะสามารถขับเคลื่อนงานให้เกิดระบบ 
การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในระดับพื้นที่ได้ครอบคลุมทั้ง 76 จังหวัด ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข 
จึงควรสนับสนุนให้มีการจัดกลุ ่มจังหวัดด�ำเนินการขับเคลื่อนในรูปแบบวงล้อเพื่อการเปลี่ยนแปลง  
โดยให้จังหวัดที่มีประสิทธิผลสูงเป็นดาวฤกษ์ช่วยสนับสนุนจังหวัดใกล้เคียงท่ีอยู่รอบ ๆ พัฒนาอย่าง 
สัมพันธ์กันและสนับสนุนเกื้อกูลกันเป็นครอบครัวใหญ่ ด้วยพลังของปัจจัย 3 ประการ คือ 1) CC  
(Communication, Capacity Building), 2) EE (Empowerment, Engagement) และ 3) M/E  
(Monitoring & Evaluation) 
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	 (3)	ตามหลักการกระจายอ�ำนาจ เมื่อมีการกระจายภารกิจ จะต้องมีการกระจายบุคลากร และ 
งบประมาณในการด�ำเนินงานที่เหมาะสมเพื่อให้สามารถปฏิบัติภารกิจนั้นให้ส�ำเร็จได้ ดังนั้น กระทรวง 
สาธารณสุขจึงควรสนับสนุนด้านก�ำลังคนและสนับสนุนงบประมาณท่ีเหมาะสมผ่านเขตสุขภาพ 
ให้แก่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในฐานะฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
ให้สามารถด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ตามบทบาทหน้าท่ีท้ังด้านการบริหารจัดการประชุมและ 
ด้านการก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานตามมติด้วย
	 (4)	คณะกรรมการสาธารณสุขมีอ�ำนาจหน้าท่ีก�ำหนดโครงการและประสานงานระหว่าง 
ส่วนราชการและราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องเพื่อด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2535 (มาตรา 10(5)) ดังน้ัน ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานกรรมการสาธารณสุข 
ควรประสานขอความร่วมมือให้กระทรวงมหาดไทย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และ 
กระทรวงอื่นที่เกี่ยวข้องที่มีผู้แทนร่วมเป็นองค์ประกอบของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด ส่งเสริม 
และสนับสนุนบุคลากรในระดับจังหวัดร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในลักษณะบูรณาการ เพ่ือให้ 
ทุกจังหวัดสามารถจัดการประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญในพื้นที่ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผล
	 	 นอกจากนั้นคณะกรรมการสาธารณสุขยังมีอ�ำนาจหน้าท่ีควบคุม สอดส่องการปฏิบัติหน้าท่ี 
ของส่วนราชการที่มีอ�ำนาจหน้าที่ในการปฏิบัติการตามกฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขเพื่อรายงาน 
ต่อรัฐมนตรี (มาตรา 10(6)) และติดตามและประเมินผลการด�ำเนินการของคณะกรรมการสาธารณสุข 
จังหวัดในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และตามที่กฎหมายก�ำหนดไว ้ 
(มาตรา 10(6/1)) ดังนั้น ปลัดกระทรวงสาธารณสุขในฐานะประธานกรรมการสาธารณสุขอาจใช้กลไก 
ระบบการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสขุในการด�ำเนนิการตามอ�ำนาจหน้าท่ีดังกล่าวอกีทางหนึง่ได้  
และสัง่การให้ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวดัมกีารรายงานผลการด�ำเนนิงานคณะกรรมการสาธารณสขุจงัหวดั 
ต่อคณะกรรมการสาธารณสุขอย่างน้อยปีละครั้ง
	 (5)	เนื่องจากบุคลากรในระบบราชการมีจ�ำกัดและการท�ำงานอาจไม่คล่องตัวอันเน่ืองมาจาก 
มีกฎระเบียบชัดเจน ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงควรสนับสนุนรูปแบบการด�ำเนินการขับเคลื่อนงาน 
อนามัยส่ิงแวดล้อมร่วมกับภาคีเครือข่ายนอกภาคราชการ เช่น เครือข่ายชมรมอนามัยสิ่งแวดล้อม 
แห่งประเทศไทย ชมรมสาธารณสุขแห่งประเทศไทย สมาคมนักกฎหมายสาธารณสุข รวมทั้งภาคเอกชน  
เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการท�ำงานที่สามารถตอบสนองต่อปัญหาของประชาชนได้มากยิ่งขึ้น 
	 (6)	ผลจากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานของคณะอนุกรรมการ 
สาธารณสขุจงัหวดั พบว่า การให้ความส�ำคัญของผูว่้าราชการจงัหวดัเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัทีส่ดุ ดงันัน้ กระทรวง 
สาธารณสุขควรขอความร่วมมือกระทรวงมหาดไทยแจ้งให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัดในฐานะประธาน 
กรรมการสาธารณสุขจังหวัดได้ทราบและให้ความส�ำคัญกับการเข้าร่วมประชุมคณะกรรมการสาธารณสุข 
จงัหวัด รวมทัง้ผลจากการศกึษาโครงสร้างการบรหิารการบงัคบัใช้กฎหมายการสาธารณสขุและการอนามยั 
สิง่แวดล้อมของกลุม่ประเทศอาเซียน พบว่า ควรส่งเสรมิให้เอกชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงานอนามยั 
สิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะเร่ืองการจัดการมูลฝอย ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงควรส่งเสริมให้เอกชน 
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เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานเร่ืองการจัดการมูลฝอยของประเทศเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิผลต่อไป
	 ข้อเสนอต่อกรมอนามัย
	 (1)	กรมอนามัยโดยศูนย์อนามัยควรพัฒนาศักยภาพบุคลากรฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ 
สาธารณสขุจงัหวดัให้เข้าใจการพฒันาระบบการจดัการอนามยัสิง่แวดล้อมตามแผนยทุธศาสตรการพฒันา 
ระบบส่งเสริมสขุภาพและอนามยัสิง่แวดลอม ตามแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิในชวงแผนพฒันาเศรษฐกจิ 
และสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) อย่างชัดเจน เพื่อให้การด�ำเนินงานทั้งระดับประเทศ  
ระดับเขต และระดับพื้นที่มีความสอดคล้องตามกรอบและทิศทางเดียวกันต่อไป 
	 (2)	เนื่องจากการมีข้อมูลที่ดีเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะน�ำไปสู ่การเกิดระบบการจัดการอนามัย 
สิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพได้ ดังนั้น กรมอนามัยจึงควรผลักดันผ่านกระทรวงสาธารณสุขอย่างเต็มท่ี 
ที่จะให้หน่วยงานระดับจังหวัดและท้องถิ่นน�ำเข้าข้อมูลในระบบสารสนเทศอนามัยสิ่งแวดล้อมของ 
ประเทศไทย (NEHIS) เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าถึงข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงการใช้ประโยชน์ 
สารสนเทศจากระบบฐานข้อมูลและระบบเฝ้าระวังด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เพื่อแปรผลและจัดท�ำ 
สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระดับต่าง ๆ ทั้งระดับท้องถิ่น จังหวัด เขตสุขภาพ และระดับประเทศ  
น�ำไปประกอบการตัดสินใจ จัดการแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องในเวลาอันรวดเร็วทันเวลากับสถานการณ์ต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 (3)	กรมอนามัยควรเร่งพัฒนาองค์ความรู้ เครื่องมือ และเทคโนโลยีด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพื่อสนับสนุนผ่านศูนย์อนามัยให้หน่วยงานในระดับพื้นท่ีใช้ขับเคลื่อนประเด็นงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับพื้นที่
	 (4)	กรมอนามัยควรน�ำเสนอความก้าวหน้าและรายงานผลการขับเคลื่อนงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดให้คณะกรรมการสาธารณสุขทราบอย่างต่อเนื่อง และจัดท�ำ 
สรปุผลการด�ำเนนิงานประจ�ำปีเพือ่รายงานต่อรฐัมนตร ี(มาตรา 10(6)) รวมทัง้ควรเสนอต่อคณะกรรมการ 
สาธารณสขุให้เสนอความเหน็ต่อรัฐมนตรใีนการสือ่สารให้สาธารณะทราบกลไกคณะกรรมการสาธารณสขุ 
จงัหวดัในการขบัเคลือ่นประเดน็งานอนามยัสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นนโยบายส�ำคญัของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง 
สาธารณสุข
	 (5)	เพื่อประโยชน์ในการสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชนและประชาชนให้สามารถปกป้องตนเอง 
จากภยัสุขภาพอนัเนือ่งมาจากปัจจยัเสีย่งด้านอนามยัสิง่แวดล้อมได้ กรมอนามยัควรส่งเสรมิและสนบัสนนุ 
ให้ชุมชนและประชาชนเกิดความรอบรู้เกี่ยวกับสุขภาพท่ีอาจได้รับปัจจัยเสี่ยงด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  
และให้รับทราบช่องทางในการเรียกร้องสิทธิต่อคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด เพื่อการป้องกัน ระงับ 
หรือแก้ไขปัจจัยเสี่ยงเหล่านั้นอย่างทั่วถึง
	 ข้อเสนอต่อส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	 (1)	เน่ืองจากคณะกรรมการในระดับจังหวัดที่ผู ้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานมีหลายคณะ  
จึงควรพิจารณาปรับรูปแบบการจัดประชุมของคณะกรรมการในระดับจังหวัดให้มีการบูรณาการกันได ้ 
เพื่อให้สามารถด�ำเนินงานได้มากขึ้น
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	 (2)	หน่วยงานในระดับพื้นที่ทุกจังหวัดควรเสนอให้คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัดเร่งรัด 
และพัฒนาศักยภาพให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นออกข้อบัญญัติท้องถ่ินให้ครบถ้วนและด�ำเนินการ 
บังคับใช้กฎหมายให้เกิดประสิทธิภาพ
	 (3)	หน่วยงานในระดับพื้นท่ีควรใช้ประโยชน์จากคณะอนุกรรมการ คณะท�ำงาน หรือระบบ 
การรายงานผลสืบเนื่องในการติดตามผลมติการประชุมของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด และ 
เผยแพร่ผลการด�ำเนินงานของ คสจ.ให้ อปท. ผู้ประกอบกิจการ และประชาชนท่ัวไปทราบเพื่อร่วมกัน 
ก�ำกับติดตามให้เกิดประสิทธิผลต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศึกษานี้ส�ำเร็จได้ ผู้ศึกษาต้องขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ นายพิษณุ แสนประเสริฐ  
อดีตรองอธิบดีกรมอนามัย นายศุมล ศรีสุขวัฒนา อดีตผู้อ�ำนวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข  
และ ดร.ศิราณี ศรีใส อาจารย์ประจ�ำคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ได้กรุณาให้ข้อคิดเห็น 
และข้อเสนอแนะแนวทางในการศึกษาครั้งนี้
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