
รายงานผลการด าเนินงานขับเคลื่อนกฎหมาย 3 ฉบับของกรมอนามัย 
ประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.2565 

 
บทน า  

ตามที่กรมอนามัยเป็นองค์หลักในการอภิบาลระบบส่งเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือ
คุ้มครองสุขภาพของประชาชนให้อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ดี ผ่านกลไกตามกฎหมายที่อยู่ในความรับผิดชอบหลัก 
ของกรมอนามัย จ านวน 3 ฉบับ รวมถึงกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ และอนามัย
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พระราชบัญญัติการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร 
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ในการบริหารงานและขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านกลไกของ
คณะกรรมการ สนับสนุนขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ด าเนินการขับเคลื่อนงานกฎหมายแบบบูรณาการ ผ่านการด าเนินงาน
ของCluster โดยมีนิติกรและกลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ ท าหน้าที่ในการสนับสนุนการด าเนินงานตาม
กฎหมายของกรมอนามัยทั้ง 3 ฉบับ รายละเอียดดังนี้ 

1.พัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานด้านกฎหมายของกรมอนามัย 
2. สื่อสารแนวทางการด าเนินงานด้านกฎหมายในความรับผิดชอบของกรมกับCluster 
3. ให้ค าแนะน าปรึกษาด้านกฎหมายแก่เครือข่ายในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  
4. ร่วมตรวจสอบข้อเท็จจริงเพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการวินิจฉัยอุทธรณ์ 
5. ร่วมลงพ้ืนที่ด าเนินการเฝ้าระวังการละเมิดกฎหมาย  
6. ร่วมสนับสนุนการจัดประชุมคณะอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัด 
7. รายงานผลการด าเนินงานกฎหมาย 3 ฉบับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1.พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535  
   1.1 Assessment ประเมินสถานการณ์ 
จ านวน อปท. ที่ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในเขตสุขภาพที่ 10 ปี พ.ศ.2564 
เขตสุขภาพ

ที่10 
จ านวน อปท. ทั้งหมด จ านวนการออกข้อบัญญัติ

ท้องถิ่น 
จ านวนการไม่ออกข้อบัญญัติ

ท้องถิ่น 
เทศบาล อบต. รวม เทศบาล อบต. รวม เทศบาล อบต. รวม 

มุกดาหาร 25 29 54 24 21 45 1 8 9 
ยโสธร 24 63 87 20 39 59 4 24 28 
อ านาจเจริญ 24 39 63 24 29 53 0 10 10 
อุบลราชธานี 59 179 238 59 140 199 0 39 39 
ศรีสะเกษ 37 179 216 35 139 174 2 40 42 
รวม 169 489 658 162 368 530 7 121 128 

 
ข้อมูลการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นตามสารบัญญัติ พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ.2535ในเขตสุขภาพที่ 10 
พ.ศ.2564 

เขตสุขภาพ
ที่10 

การ
จัดการ
มูล
ฝอย 

การ
จัดการ
สิ่ง
ปฏิกูล 

การ
จัดการ
สิ่ง
ปฏิกูล
และ
มูล
ฝอย 

การ
จัดการ
มูล
ฝอย
ติดเชื้อ 

การ
ควบคุม
แหล่ง
เพาะ
พันธ์
ยุงลาย 

การ
ควบคุม
การ
เลี้ยง
หรือ
ปล่อย
สัตว์ 

กิจการที่
เป็น
อันตราย
ต่อ
สุขภาพ 

ตลาด สถานที่
จ าหน่าย
อาหาร 

สถานที่
จ าหน่าย
อาหาร
และ
สถานที่
สะสม
อาหาร 

การ
จ าหน่าย
สินค้าใน
ที่หรือ
ทาง
สาธารณะ 

มุกดาหาร 1 4 37 2 9 10 23 11 4 11 8 
ยโสธร 12 11 49 1 8 9 38 19 5 14 19 
อ านาจเจรญิ 12 19 41 1 7 6 33 19 6 18 12 
อุบลราชธาน ี 31 50 149 8 35 34 123 54 17 69 38 
ศรีสะเกษ 23 34 117 9 43 13 108 27 15 47 41 
รวม 79 118 393 21 102 72 325 130 47 159 118 

 
ที่มา : ศูนย์บริหารกฎหมาย กรมอนามัย  
 
 
 
 
 



  1.2 Advocate สื่อสาร 
 -สนับสนุนองค์ความรู้ด้านวิชาการและให้ค าปรึกษาด้านวิชาการที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงาน / 
ปฏิบัติงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ  

  1.3 Intervention พัฒนาวิธีการที่เหมาะสม 
- พัฒนาศักยภาพการจัดการเหตุร าคาญและขึ้นทะเบียนผู้ตรวจสอบกลิ่น จ านวน 50 คน 

- พัฒนาคลินิกกฎหมายออนไลน์ เพจคลินิกกฎหมาย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีในเฟสบุค เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  
 1.4 Management บริหารจัดการและอภิบาลระบบ 
 - ร่วมตรวจสอบข้อเท็จจริงกรณีเหตุเดือนร้อนร าคาญเหตุร้องเรียน/และตรวจสอบอุทธรณ์ ตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและราชการส่วนท้องถิ่นในเขตพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ ในปีงบประมาณ 2565 มีการลงพ้ืนที่ตรวจสอบอุทธรณ์เหตุร าคาญ จ านวน 2 เรื่อง คือด้านกลิ่น 
คอกเลี้ยงหมู ที่ ต าบลอีเซ อ าเภอโพธิ์ศรีสุวรรณ จังหวัดศรีสะเกษ และโรงผลิตแป้งขนมจีน ต าบลนาเยีย 
อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี  
 - ร่วมประชุมคณะกรรมการเปรียบเทียบจังหวัด   

- ให้ค าปรึกษาท้องถิ่นในการการออกข้อบัญญัติ 
- มีบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ร.บ.การสาธารณสุข ของหน่วยงานศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

  2.  ปัญหา / อุปสรรค  บางท้องถิ่นยังออกข้อบัญญัติไม่ครอบคลุมครบถ้วนและเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นยังขาด
ความเข้าใจในการปฏิบัติตาม พรบ.การสาธารณสุข  
  3. แนวทางพัฒนา จัดอบรมให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือให้ค าปรึกษาในการออกข้อบัญญัติและการปฏิบัติ
ตาม พรบ.การสาธารณสุข 
  4. ภาพกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
2.พระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์วัยรุ่น พ.ศ. 2559 
   2.1 Assessment ประเมินสถานการณ์ 
      2.1. 1. อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี   
   ปงบประมาณ 2561-2565 เทากับ  32.73 , 20.72, 26.90, 27.64 และ 13.92 ตอพัน ตามล าดับ  
 (ไม่เกินร้อยละ 34.0) 
      2.1.2. ร้อยละการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี  
   ปงบประมาณ 2561-2565 เทากับ 14.41, 13.49, 12.25 , 11.97 และ 13.65 ตอพัน ตามล าดับ  
 (ไม่เกินร้อยละ 13.0) 
ที่มา : ข้อมูล HDC  
 
  2.2 Advocate สื่อสารชี้น า 
  1.ประชาสัมพันธ์และสนับสนุนข้อมูลความรู้ ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ส าหรับวัยรุ่น ให้แก่ จังหวัด 
สถาบันการศึกษา หน่วยงานที่ก ากับดูแล สถานประกอบกิจการที่มีลูกจ้างวัยรุ่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานที่ดูแลด้านสวัสดิการสังคมส าหรับวัยรุ่น เครือข่ายสภาเด็ก และเยาวชน และหน่วยงานอื่นๆท่ี
เกี่ยวข้อง  
 2.ประสานงาน ระหว่างหน่วยงาน เลขานุการ ของคณะกรรมการป้องกัน และแก้ไขปัญหา การ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการด าเนินงาน ให้เป็นไปตามกฎหมาย  
 3.ประชาสัมพันธ์ระบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Live chat) แก่วัยรุ่นผ่านระบบ Line official 
Teen club 
 
  2.3 Intervention พัฒนาวิธีการที่เหมาะสม 
 - พัฒนาคลินิกกฎหมายออนไลน์ เพจคลินิกกฎหมาย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีในเฟสบุคเพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  
 - จัดตั้งคลินิกให้บริการสุขภาพท่ีเป็นมิตรส าหรับวัยรุ่นและเยาวชน (YFHS)ในสถานบริการสาธารณสุข
ทุกแห่ง 
 
 2.4 Management บริหารจัดการและอภิบาลระบบ 
    1.การขับเคลื่อน พ.ร.บ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ผ่านการประชุม
คณะอนุกรรมการระดับจังหวัด 3 ครั้ง จังหวัดยโสธร ศรีสะเกษ และ อุบลราชธานี  
     



2.ผลักดันนโยบายการแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นในระดับอ าเภอ ต าบล   เข้าเป็นวาระการ
ด าเนินการในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และงบประมาณกองทุนต าบลทุกแห่ง ใน
กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มวัยรุ่น  กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเปราะบาง 

3.การจัดตั้งศูนย์ประสานร่วมในการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นภายใต้ พ.ร.บ.ฯ  ในระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด 
เช่น เครือข่าย RSA / เครือข่ายแกนน าวัยรุ่น 

4.ผลักดัน อปท. ให้มีต้นแบบการด าเนินงานป้องกันแก้ไข้ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น อ าเภอละ 1 แห่ง 
 

  2.  ปัญหา / อุปสรรค  
 - จัดประชุมอนุกรรมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ระดับจังหวัด ไม่ครบทั้ง 5 
จังหวัด 
  3. แนวทางพัฒนา  
 - ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชน รับทราบสิทธิใน พ.ร.บ. 
 - 5 กระทรวงทีเ่กี่ยวข้อง ต้องร่วมกันพิจารณาบริบทของพ้ืนที่ และให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เข้ามามีส่วน
ร่วมในการระบุปัญหาและความต้องการ รวมทั้งออกแบบการด าเนินการ สนับสนุนทรัพยากร ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน 
  4. ภาพกิจกรรม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
3.พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 
   3.1 Assessment ประเมินสถานการณ์ 
    3.1.1 ความครอบคลุมการท าบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  (ปีงบประมาณ 2564) 

จังหวัด จ านวนการท า
บัตร(ราย) 

ความครอบคลุม 
(อ าเภอ) 

มุกดาหาร 107 สสจ.มุกดาหาร 

ยโสธร 95 สสจ/ทรายมูล/เลิงนกทา/ป่าติ้ว/เมือง/ ไทยเจริญ) 

ศรีสะเกษ 112 สสจ/พยุห์/เบญจลักษ์/โพธิ์ศรีฯ/อุทุมพร/ราษี/ขุขันธ์/ศรีรัตนะ/
ห้วยทับทัน/อุทุมพร/กันทรารมย์) 

อ านาจเจริญ 183 สสจ/เมือง/ชานุมาน/หัวตะพาน/   เสนางคนิคม/ปทุมราชฯ/ลือ
อ านาจ/พนา) 

อุบลราชธานี ไม่พบข้อมูล 

 
ที่มา : โปรแกรมการท าบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ กรมอนามัย  http://mccard.anamai.moph.go.th 
 
   3.1.2 การลงพ้ืนที่เฝ้าระวังเชิงรุก (เป้ามาย อย่างน้อยไตรมาสละ 1 ครั้ง) 

ปีงบประมาณ 2563 : ไตรมาศท่ี 1 เดือนธันวาคม 2562 ณ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านกลาง ต.โนนผึ้ง   
อ.วารินช าราบ จ.อุบลราชธานี  ไตรมาศท่ี 2 ณ โรงพยาบาลจังหวัดทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 10 ออกร่วมกับ
ตรวจราชการ ไตรมาศที่ 3 และ 4 ณ โรงพยาบาล ศูนย์เด็กเล็กและรพ.สต. ทั้ง 5 จังหวัดโดยออกร่วมกับตรวจ
ราชการ  

ปีงบประมาณ 2564 : ไตรมาศที่ 1 เดือนมกราคม 2564 ณ ร้านค้า ร้านขายยาในเขตพ้ืนที่จังหวัด
อ านาจเจริญ  

       ไตรมาศท่ี 2 เดือนกุมภาพันธ์ 2564 ณ โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 10 โดยออกร่วมกับการ
ตรวจราชการ 

      ไตรมาศที่ 3 เดือนมิถุนายน 2564 ณ โรงพยาบาลกุดชุม  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลกุด
ชุมพัฒนา อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร 

      ไตรมาสที่ 4 ไม่ได้ลงเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด19 
          ปีงบประมาณ 2565 : ไตรมาศท่ี 1 โรงพยาบาล ร้านค้า ร้านขายยา อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
                 ไตรมาศท่ี 2 โรงพยาบาล ร้านค้า ร้านขายยา อ าเภอห้วยทับทัน จังหวัดศรีสะเกษ   
                 ไตรมาศท่ี 3  ร้านค้า ร้านขายยา อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี   

http://mccard.anamai.moph.go.th/


                 ไตรมาสที่ 4  รา้นค้า ร้านขายยา อ าเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร 
 
  3.2 Advocate สื่อสารชี้น า 
 -ประชาสัมพันธ์ และสนับสนุนองค์ความรู้แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบการ ร้านค้า  
  3.3 Intervention พัฒนาวิธีการที่เหมาะสม 
 - พัฒนาคลินิกกฎหมายออนไลน์ เพจคลินิกกฎหมาย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานีในเฟสบุค เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ และให้ค าปรึกษา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และพระราชบัญญัติควบคุมการ
ส่งเสริมการตลาดอาหาร ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  
 - มีช่องทางแจ้งการละเมิด พ.ร.บ. ทางเพจคลินิกกฎหมาย ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
 3.4 Management บริหารจัดการและอภิบาลระบบ 

-ลงพ้ืนที่เฝ้าระวังเชิงรุกทุกไตรมาส คือจังหวัดยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี และมุกดาหาร ไม่พบ
การละเมิดกฎหมาย และได้สร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับพระราชบัญญัติฯให้แก่ผู้ประกอบการและ
พนักงานขาย พร้อมทั้งให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง 

-เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามมาตรา 30 แห่ง พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  

-สนับสนุนการมีบัตร ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ในเขตสุขภาพที่ 10  
  2.  ปัญหา / อุปสรรค  

- การออกบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่ ในระดับจังหวัด เจ้าหน้าที่มีการโยกย้ายและเปลี่ยนงานบ่อย  
-บางจังหวัดมีการเปลี่ยนผู้ว่าราชการจังหวัด ท าให้การออกบัตรฯ ไม่ต่อเนื่อง  

  3. แนวทางพัฒนา 
 - พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ระดับจังหวัด 
  4. ภาพกิจกรรม 
 
 
 
 
 



คลินิกกฎหมายออนไลน ์
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
2.ปัญหา / อุปสรรค 
 -ขาดการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนหรือกลุ่มเป้ารับทราบ ท าให้ไม่มีคนเข้ามาสอบถาม 


