
ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 47 ©ºÑº·Õè 2 (¾.¤.-Ê.¤. 2560)

115

º·ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ
เจตนารมณ์และสาระสำาคัญของ พรบ.การสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2560
Intendment and Essence of Public Health Act (Vol. 3) B.E. 2560

ความเป็นมา
	 โดยท่ี	พรบ.การสาธารณสุข	มีโครงสร้างกลไกในการบังคับใช้ท่ีกระจายอำานาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

เป็นเจ้าพนักงานหลัก	มีอำานาจในการควบคุม/ออกคำาสั่งทางปกครอง	เพื่อการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน	

ภายใต้สารบัญญัติในหมวด	3	-	หมวด	9	แต่เน่ืองจาก	อปท.	ถูกจัดต้ังข้ึนอย่างรวดเร็วและกระจายตัวอยู่ท่ัวประเทศ	

ซ่ึงสว่นใหญ่ยังไมม่ศีกัยภาพเทา่ทีค่วร	ทำาให้การบังคบัใช้ก®หมายมข้ีอจำากัดและขาดประสทิธภิาพ	จงึเห็นควร

ปรบัปรงุกลไกต่าง	ๆ 	ในพระราชบัญญัติการสาธารณสขุ	พ.ศ.	2535	เดมิ	อนัไดแ้ก่	คณะกรรมการสาธารณสขุ	

คณะกรรมการเปรยีบเทยีบคดี	บทบาทและอำานาจหนา้ทีข่องอธบิดีกรมอนามยั	เจา้พนกังานสาธารณสขุ	และ

กลไกการพิจารณาอุทธรณ์	 ให้มีองค์ประกอบที่มาจากส่วนงานระดับพื้นที่มากข้ึน	 เพื่อให้สามารถสนับสนุน	

ช่วยเหลือและติดตามกำากับ	 ให้เกิดการบังคับใช้ก®หมายของ	 อปท.มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน	

ดังปรากฏในหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติดังกล่าว

เจตนารมณ์
	 จากหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติฯ	(ฉบับท่ี	3)1	ได้ให้เหตุผล	ความจำาเป็นในการประกาศใช้พระราชบัญญัติ

ฉบับนี้	เพื่อการบังคับใช้มีประสิทธิภาพมากขึ้น	ดังนี้

	 (1)	เน่ืองจากพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	2535	ไม่มีกลไกหรือหน่วยงานท่ีขับเคล่ือนการบังคับใช้

ก®หมายในระดับพ้ืนท่ีโดยตรง	ทำาให้การจัดการป̃ญหาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ีไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร

	 (2)	ประกอบกับสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป	ทำาให้มีป̃จจัยท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ

ของประชาชนมากขึ้น

	 (3)	สมควรกำาหนดให้มี	คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด	และคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร	

ทำาหน้าที่ขับเคลื่อนการบังคับใช้ก®หมายในระดับพื้นที่โดยคำานึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของประชาชน

	 (4)	กำาหนดให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอำานาจประกาศพื้นที่ควบคุมเหตุรำาคาญเพื่อระงับและจัดการตาม

ความจำาเป็นมิให้เหตุรำาคาญนั้นเกิดขึ้นอีก

	 (5)	กำาหนดให้ผู้ขออนุญาตในกิจการบางประเภทหรือบางขนาดต้องดำาเนินการตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	

และเง่ือนไขที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกำาหนด	 ก่อนที่เจ้าพนักงานท้องถ่ินพิจารณาออก

ใบอนุญาต

	 (6)	เพื่ออำานวยความยุติธรรมแก่ประชาชน	สมควรแก้ไขเพิ่มเติมบทบัญญัติเกี่ยวกับ	การอุทธรณ์ให้เกิด

ความรอบคอบโดยให้มีคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์และกำาหนดระยะเวลาการพิจารณาอุทธรณ์ให้รวดเร็ว

ยิ่งขึ้น



Journal of Public Health Vol.47 No.2 (May-Aug 2017)

116

	 (7)	ให้แก้ไขเพิ่มเติมบทกำาหนดโทษและบทบัญญัติเก่ียวกับการเปรียบเทียบให้เหมาะสมกับสถานการณ์

ในป˜จจุบัน

สารบัญญัติที่ขยายบทบัญญัติเดิมให้เป็นไปตามเจตนารมณ์
	 การปรับปรุงสาระของบทบัญญัติตาม	พรบ.ฉบับที่	3	นี้	อาจแบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ดังนี้

	 (1)	การปรับปรุงกลไกการขับเคลื่อนการบังคับใช้ก®หมาย

เพ่ือให้การบังคับใช้ก®หมายการสาธารณสุขของ	อปท.มีประสิทธิภาพมากข้ึน	จึงได้จัดให้มีกลไกในระดับ

พ้ืนท่ีจังหวัดครอบคลุมท่ัวประเทศ	รวมท้ังพ้ืนท่ี	กทม.	และปรับปรุงกลไกท่ีมีอยู่ให้มี½่ายเลขานุการ	และปรับปรุง

บทบาทของอธิบดีกรมอนามัย	และเจ้าพนักงานสาธารณสุข	ให้สามารถปฏิบัตงานได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน	ดังน้ี

	 	 1.1)	ให้มี	“คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด”	(ม.17/1)	โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน	และมี

องค์ประกอบ	จากหัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัดท่ีเก่ียวข้อง	ผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	และผู้ทรงคุณวุฒิ

ไม่เกิน	4	คนและผู้แทนภาคประชาชนอีกไม่เกิน	2	คน	(แต่งตั้งตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการสาธารณสุข

กำาหนด)	โดยนายแพทย์	สสจ.เป็น½่ายเลขานุการ

	 	 1.2)	ให้มี	 “คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมานคร”	 (ม.17/2)	 โดยมีรองปลัดกรุงเทพมหานคร

เป็นประธาน	และมีองค์ประกอบ	จากหัวหน้าส่วนราชการที่เกี่ยวข้อง	ผู้ทรงคุณวุฒิไม่เกิน	4	คน	และผู้แทน

ภาคประชาชนไม่เกิน	2	คน	(แต่งตั้งตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการสาธารณสุขกำาหนด)	และผู้อำานวยการ

สำานักอนามัย	กทม.เป็น½่ายเลขานุการ

	 	 	 ทั้งนี้	 คณะกรรมการสาธารณสุข	 (คสจ.)	 และ	 คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร	

(คส.กทม.)	มีอำานาจหน้าที่	(ม.17/3)	ดังนี้

	 	 	 (1)	ดำาเนินการตามนโยบาย	แผนงานและมาตรการตาม	ม.	10(1)

	 	 	 (2)	เสนอความเห็นเก่ียวกับการแก้ไขปรับปรุงก®หมายว่าด้วยการสาธารณสุขตามที่รัฐมนตรี

หรือคณะกรรมการมอบหมาย

	 	 	 (3)	ให้คำาแนะนำาแก่	อปท.ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น	และให้คำาปรึกษาหรือสนับสนุน	อปท.

และเจ้าพนักงานท้องถิ่นในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

	 	 	 (4)	ประสานงาน	สนบัสนนุ	และพฒันาศกัยภาพในการดำาเนนิการของสว่นราชการและ	อปท.

ที่เกี่ยวข้องตามโครงการที่คณะกรรมการกำาหนด	โดยเน้นให้	ปชช.มีส่วนร่วมด้วย

	 	 	 (5)	สอดสอ่งหรอืกำากับดแูลการปฏบัิตหินา้ท่ีของสว่นราชการทีม่อีำานาจหนา้ท่ีในการปฏบัิติการ

ตามก®หมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขเพื่อรายงานต่อคณะกรรมการ

	 	 	 (6)	สง่เสรมิและสนบัสนนุการรณรงค์และสรา้งความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับการสาธารณสขุและ

การอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 	 	 (7)	ตรวจสอบข้อเท็จจริงหรือให้ความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของอธิบดีกรมอนามัย

ตามมาตรา	8/1
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	 	 	 (8)	ออกคำาส่ังเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลหน่ึงบุคคลใดมาให้ถ้อยคำา	หรือให้ส่งเอกสารหรือหลักฐาน

ที่เกี่ยวข้องหรือวัตถุใด	ๆ	มาเพื่อใช้ประกอบการพิจารณา

	 	 	 (9)	ปฏบัิติการอืน่ใดตามทีก่®หมายกำาหนดไว้ให้เป็นอำานาจหนา้ทีข่อง	คกก.สาธารณสขุ	จว.หรือ	

คกก.สาธารณสุข	กทม.	(เช่น	ตั้งอนุกรรมการ)	หรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

	 	 	 จึงกล่าวได้ว่า	กลไก	คสจ.และ	คส.กทม.	จะเป็นกลไกสนับสนุนการบังคับใช้ก®หมายการสาธารณสุข

ของ	 อปท.ให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึนแน่นอน	 เพราะจะมีส่วนราชการจังหวัดทุกด้านโดยเฉพาะอัยการจังหวัด	

ผู้บังคับการตำารวจภูธรจังหวัด	และท้องถิ่นจังหวัดด้วย

รูปที่ 1	บทบาทของคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด/กทม.

	 	 1.3)	ปรับปรุงกลไก	 “คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี”	 โดยการกำาหนดให้	 มี½่ายเลขานุการของ

คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี	กล่าวคือ	ในเขตกทม.ให้ผู้ว่าราชการ	กทม.แต่งตั้งข้าราชการในสังกัดเป็น½่าย

เลขาฯ	 และในเขตต่างจังหวัด	 ให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็น½่ายเลขานุการ	 ซึ่งจะช่วยทำาให้ขั้นตอน

และการดำาเนินการเรื่องการเปรียบเทียบปรับเป็นไปได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น	(ม.85)

	 	 1.4)	เปลี่ยนแปลงกลไกการรับพิจารณาอุทธรณ์จาก	“รัฐมนตรี”	มาเป็น	“คณะกรรมการพิจารณา

อุทธรณ์”	ในกรณีท่ีได้รับคำาส่ังทางปกครองจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินตามมาตราต่าง	ๆ 	เช่น	คำาส่ังเร่ืองเหตุรำาคาญ

ตาม	ม.27	หรือ	ม.28	คำาส่ังให้ปรับปรุงแก้ไขหรือให้หยุดกิจการตาม	ม.45	คำาส่ังไม่อนุญาต/ไม่ต่ออายุใบอนุญาต

ตาม	ม.56	เป็นต้น	รวมทั้งคำาสั่งของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม	ม.46	วรรคสองด้วย	แล้วผู้รับคำาสั่งเห็นว่า	

ไม่ได้รับความเป็นธรรมม	กำาหนดให้อุทธรณ์ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์	ซ่ึงประกอบด้วย	อธิบดีกรมอนามัย
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เป็นประธาน	และผู้แทนส่วนราชการที่เกี่ยวข้องและผู้ทรงคุณวุฒิรวมไม่เกิน	11	คน	เป็นองค์คณะพิจารณา

วินิจฉัยได้เลย	โดยอาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพิจารณาก็ได้	ซึ่งจะทำาให้การวินิจฉัยเรื่องอุทธรณ์เป็นไปด้วย

ความรวดเร็วมากยิ่งขึ้น	ทั้งนี้	ก®หมายได้กำาหนดให้พิจารณาภายใน	90	วัน	(ม.66/1,	ม.66/2,	ม.66/3,	และ	

ม.67)

	 	 1.5)	เพ่ิมเติมวิธีการปฏิบัติการของ	(ก)	อธิบดีกรมอนามัย	และ	(ข)	เจ้าพนักงานสาธารณสุข	กล่าวคือ	

(ก)	ในการออกคำาส่ังของอธิบดีฯ	อาจขอความเห็นจาก	คสจ./	คส.กทม.	แล้วแต่กรณี	หรือขอให้ช่วยตรวจสอบ

ข้อเท็จจริงก็ได้	(ม.8/2)	(ข)	กรณีท่ีเจ้านักงานสาธารณสุขตรวจพบว่า	มีการ½่า½„นข้อบัญญัติท้องถ่ิน/ก®กระทรวง	

นอกจากต้องแจ้งให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น	ยังต้องแจ้งให้	คสจ./คส.กทม.แล้วแต่กรณีด้วย	(ม.46)

	 (2)	เพิ่มมาตรการการคุ้มครองสุขภาพประชาชน

พระราชบัญญัติ	(ฉบับที่	3)	นี้	ได้เพิ่มมาตรการใน	2	เรื่อง	คือ

	 	 2.1)	มาตรการประกาศเขตควบคุมเหตุรำาคาญ

เป็นมาตรการท่ีให้อำานาจแก่	เจ้าพนักงานท้องถ่ินประกาศ	“เขตควบคุมเหตุรำาคาญ”	ได้	ในกรณี

ที่พื้นที่ใดมีเหตุรำาคาญเกิดขึ้นตามมาตรา	27	และมาตรา	28	แล้วมีแนวโน้มที่จะมีผลกระทบในบริเวณกว้าง

และเป็นอันตรายต่อสาธารณชน	โดยการประกาศเขตควบคุมเหตุรำาคาญน้ัน	จะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์	วิธีการ

และเง่ือนไขตามท่ีรัฐมนตรีโดยคำาแนะนำาของคณะกรรมการสาธารณสุขกำาหนดและประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

(ม.28/1)	ท้ังนีป้ระกาศของเจา้พนกังานทอ้งถิน่สามารถกำาหนดวิธกีารระงับเหตรุำาคาญนัน้	และมาตรการทีจ่ะ

ป้องกันมใิห้เหตุรำาคาญนัน้เกิดข้ึนในอนาคตไดด้ว้ย	การแก้ไขเพิม่เติมนีจ้ะมผีลให้การควบคุมเหตุรำาคาญในเขต

ท้องถิ่นมีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 	 2.2)	มาตรการพิจารณาอนุญาตกิจการที่มีผลกระทบต่อสุขภาพร้ายแรง

โดยหลักบทบัญญัติเดิมได้กำาหนดให้กิจการต่าง	ๆ	หลายประเภท	ต้องยื่นขอรับใบอนุญาตต่อ

เจ้าพนักงานท้องถ่ินก่อนประกอบกิจการ	 ซ่ึงในทางปฏิบัติเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะมอบหมายให้เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขตรวจสอบด้านสุขลักษณะของกิจการนั้น	 และเสนอความเห็นก่อนท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินจะออก

ใบอนุญาตหรือมีคำาสั่งไม่อนุญาต	 (ม.54	 วรรคหนึ่ง)	 แต่เพื่อประโยชน์ในการป้องกันผลกระทบด้านสุขภาพ

และสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำารงชีพของประชาชน	ชุมชน	หรือสิ่งแวดล้อม	จึงเพิ่มบทบัญญัติ

ในวรรคสอง	ให้รัฐมนตรีโดยคำาแนะนำาของคณะกรรมการสาธารณสุข	มีอำานาจที่	(ก)	กำาหนดประเภท/ขนาด

ของกิจการที่ต้องดำาเนินการก่อนยื่นคำาขอรับใบอนุญาต	(ข)	หลักเกณฑ์การรับฟ˜งความคิดเห็นของประชาชน

ท่ีเก่ียวข้อง	รวมท้ัง	(ค)	หลักเกณฑ์	วิธีการและเง่ือนไขท่ีผู้ขออนุญาตจะต้องดำาเนินการก่อนเจ้าพนักงานท้องถ่ิน

จะพิจารณาออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการได้

	 	 	 มาตรการน้ี	จะเป็นการสนับสนุนให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินสามารถพิจารณาอนุญาตกิจการต่าง	ๆ 	

ในเขตทอ้งถ่ินตนได้รัดกุมรอบดา้นมากข้ึนโดยเฉพาะกิจการทีม่คีวามเสีย่งหรือมผีลกระทบต่อสขุภาพของชุมชน

ได้ง่ายและรุนแรง	 ซ่ึงจะเป็นส่วนหนึ่งของระบบการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 (HIA)	 และมีการรับฟ˜ง

ความคิดเห็นหรือข้อห่วงกังวลของชุมชนด้วย
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	 (3)	ปรับบทกำาหนดโทษให้สอดคล้องกับสถานการณ์ป˜จจุบัน

	 	 โดยพระราชบัญญัติการสาธารณสุขได้ใช้มากว่า	 25	 ปีแล้ว	 ประกอบกับสภาพเศรษฐกิจสังคมได้

พัฒนาเติบโตข้ึน	 ทำาให้บทกำาหนดโทษท่ีมีอยู่เดิมไม่สอดคล้องกับความเป็นจริงและก®หมายใหม่ที่ได้ตราข้ึน

ในช่วงนี้	จึงได้มีการปรับปรุงบทกำาหนดโทษปรับเพิ่มขึ้น	โดยรวมจะเพิ่มขึ้นเป็น	5	เท่าของโทษเดิม	ดังปรากฏ

ในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	(ฉบับที่	3)	พ.ศ.2560	มาตรา	68	ถึง	มาตรา	84

	 	ด้วยสาระข้างต้นท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้ปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติการสาธาณสุข	พ.ศ.2535	

เช่ือว่า	 จะช่วยสนับสนุนและส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินได้มีศักยภาพในการบังคับใช้ก®หมาย

การสาธารณสุขให้เกิดประโยชน์ต่อการคุ้มครองสิทธิด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมชองประชาชนในท้องถ่ินได้มาก

ยิ่งขึ้น
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