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คูม่ือการใชง้าน โปรแกรมบัญชีเกณฑ์คงค้าง ( GL ) ผังบัญชี ปี 2568 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 
 

 

 



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

1000000000.000 1.สินทรัพย์

1100000000.000 1.1 สินทรัพย์หมุนเวียน

1101000000.000 1.1.1 เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด

1101010000.000 1 เงินสดในมือ

1 1101010101.101 เงินสด เงินท่ีหน่วยงานถือไว้ในรูปของธนบัตร เหรียญกษาปณ์ ดราฟท์ 

ธนาณัติ เช็ค
  

2 1101010104.101 เงินทดรองราชการ เงินท่ีหน่วยงานได้รับจากรัฐบาลตามวงเงินท่ีได้รับความตกลงจาก

กระทรวงการคลังเพ่ือทดรองจ่ายเป็นค่าใช้จ่ายปลีกย่อยต่าง ๆ 

ประจ าส านักงานเพ่ือการด าเนินงานตามระเบียบเงินทดรองราชการ

และตามท่ีได้รับอนุญาตจากกระทรวงการคลัง

  

3 1101010112.101 บัญชีพักเงินน าส่ง ส าหรับหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน บัญชีท่ีใช้บันทึกการน าส่งเงินในระบบ 

New GFMIS Thai แทนบัญชีพักเงินฝากธนาคารของกรมบัญชีกลาง 

และคลังจังหวัดทุกจังหวัด (ไม่ใช้ในกรณี interface ข้อมูลการน าส่ง

เงินเข้าคลัง) บัญชีน้ีเป็นรายการเปิด (Open item)
  

4 1101010113.101 พักรอ Clearing ส าหรับหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน บัญชีท่ีใช้บันทึกการน าส่งเงินในระบบ 

New GFMIS Thai
  

1101020500.000 2 เงินฝากคลัง

5 1101020501.101 เงินฝากคลัง - หน่วยเบิกจ่าย เงินนอกงบประมาณของหน่วยงานท่ีฝากไว้กับกระทรวงการคลัง  

ตามข้อบังคับว่าด้วยการฝากและถอนคืนเงินต่อกระทรวงการคลัง 

เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C) บัญชีน้ีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีเงินรับฝากของรัฐบาล รหัสบัญชี 

211102010 เฉพาะท่ีเป็นเงินบ ารุง

เปล่ียนช่ือ/เปล่ียน

ค าอธิบาย68

6 1101020501.103 เงินฝากคลัง - ท่ีมีวัตถุประสงค์

เฉพาะ

เงินนอกงบประมาณ ท่ีหน่วยเบิกจ่ายฝากไว้กับ กระทรวง การคลัง 

ตามข้อบังคับว่าด้วยการฝากและถอนคืนเงินต่อกระทรวงการคลัง เพ่ือ

เบิกจ่ายตามวัตถุประสงค์เฉพาะ เท่าน้ัน เช่น เงินมัดจ าประกันสัญญา 

เงินมัดจ ำประกันซอง เงินมัดจ ำประกันผลงำน เป็นต้น บันทึกได้ทุก

หน่วยบริกำร แต่ส ำหรับศูนย์ต้นทุนไม่ต้องน ำส่งเข้ำ บช .11 เม่ือส้ิน

เดือน

  

7 1101020501.104 เงินฝากคลัง - ท่ีมีวัตถุประสงค์

เฉพาะ (เงินบริจาค)

เงินนอกงบประมาณ ประเภทเงินบริจำคท่ีได้รับเงินก่อน 1 ตุลำคม 

2563 ท่ีหน่วยเบิกจ่ายฝากไว้กับ กระทรวงการคลัง ตามข้อบังคับว่า

ด้วยการฝากและถอนคืนเงินต่อกระทรวงการคลังเพ่ือเบิกจ่ายตาม

วัตถุประสงค์เฉพาะเงินบริจาค เท่าน้ัน
  

8 1101020501.201 เงินฝากคลัง - ท่ีมีวัตถุประสงค์

เฉพาะ งบลงทุน UC

เงินนอกงบประมาณ ท่ีหน่วยเบิกจ่ายฝากไว้กับกระทรวงการคลัง 

ตามข้อบังคับว่าด้วยการฝากและถอนคืนเงินต่อกระทรวงการคลัง เพ่ือ

เบิกจ่ายตามวัตถุประสงค์ เฉพาะเงินกองทุน UC งบลงทุนเท่าน้ัน
  

9 1101020504.101 เงินฝากหน่วยเบิกจ่าย-ฝากคลัง บันทึกท่ีศูนย์ต้นทุน [รพช.] เท่าน้ัน เงินนอกงบประมาณท่ี

หน่วยงานย่อยภายใต้สังกัดหน่วยเบิกจ่ายน าเงินฝากผ่านหน่วย

เบิกจ่ายเพ่ือฝากคลัง ซ่ึงเป็นสินทรัพย์ท่ีหน่วยงานสามารถน าไปใช้

จ่ายเพ่ือประโยชน์ของหน่วยงานเองได้ (เป็นบัญชีท่ีหน่วยงานย่อย

บันทึกเงินท่ีฝากกับหน่วยเบิกจ่ายเม่ือน าเข้าข้อมูลงบทดลองเข้าสู่

ระบบ)

เพ่ิมปี2568

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

หน้าท่ี 1 จาก 70



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

1101020600.000 3 เงินฝากธนาคารพาณิชย์เพ่ือรับจ่ายเงินกับคลัง

10 1101020601.101 เงินฝากธนาคารเพ่ือน าส่งเงิน

รายได้แผ่นดิน

บัญชีเงินฝากของหน่วยงานท่ีเปิดไว้กับธนาคารพาณิชย์ โดยมี

ข้อตกลงกับกระทรวงการคลัง ใช้น าฝากเงินรายได้แผ่นดินท่ีจัดเก็บได้ 

เพ่ือรอโอนไปเข้าบัญชีเงินคงคลังบัญชีท่ี 1
  

11 1101020603.101 เงินฝากธนาคาร - ในงบประมาณ เงินฝากของหน่วยงานท่ีเปิดไว้กับธนาคารพาณิชย์เพ่ือรับเงิน

งบประมาณท่ีเบิกจ่ายกับคลัง
  

12 1101020604.101 เงินฝากธนาคาร - นอก

งบประมาณ

เงินฝากของหน่วยงานท่ีเปิดบัญชีไว้กับธนาคารพาณิชย์เพ่ือรับเงิน

นอกงบประมาณท่ีเบิกจ่ายจากคลัง เฉพาะการเบิกเงินนอก

งบประมาณท่ีฝากคลังไว้
  

13 1101020605.101 เงินฝากธนาคารรับจากคลัง 

(เงินกู้)

บัญชีเงินฝากของหน่วยงานท่ีเปิดบัญชีไว้กับธนาคารพาณิชย์ เพ่ือรับ

เงินกู้ท่ีเบิกจ่ายจากคลังตามโครงการท่ีใช้เงินกู้ของรัฐบาล
  

14 1101020606.101 เงินฝากธนาคารรายบัญชีเพ่ือ

น าส่งคลัง

บัญชีเงินฝากของหน่วยงานท่ีฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์โดยมีข้อตกลง

กับกระทรวงการคลังเพ่ือรับเงินรายได้แผ่นดินและจัดเก็บได้เพ่ือรอ

โอนไปเข้าบัญชีเงินคงคลังบัญชีท่ี 1 ซ่ึงหน่วยงานตัองบันทึกบัญชี

รายละเอียดรายตัวในระบบ New GFMIS Thai (เช่น การรับเงินผ่าน

เคร่ือง EDC เป็นต้น)

  

1101030000.000 4 เงินฝากและรายการเทียบเท่าเงินสดอ่ืน

15 1101030101.101 เงินฝากธนาคาร - นอก

งบประมาณ กระแสรายวัน

เงินฝากประเภทกระแสรายวันท่ีฝากไว้กับสถาบันการเงินท้ังธนาคาร

รัฐวิสาหกิจและสถาบันการเงินเอกชน เพ่ือรับ-จ่าย เงินนอก

งบประมาณของหน่วยงาน
  

16 1101030101.102 เงินฝากธนาคาร- นอก

งบประมาณ รอการจัดสรร 

กระแสรายวัน

เงินฝากประเภทกระแสรายวันท่ีฝากไว้กับสถาบันการเงินท้ังธนาคาร

รัฐวิสาหกิจและสถาบันการเงินเอกชนเพ่ือรอการจัดสรรและปรับปรุง

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล เช่น รายได้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าวรับ

ล่วงหน้า, เงินรับฝากกองทุนแรงงานต่างด้าว, เงินกองทุนประกันสังคม

, เงินรับฝากค่าบริหารจัดการประกันสังคม, เงินรับฝากกองทุน UC, 

เจ้าหน้ีค่ารักษาพยาบาล-ประกันสังคม, เจ้าหน้ีค่ารักษา -แรงงานต่าง

ด้าวใน/นอกสังกัด สธ.

  

17 1101030101.103 เงินฝากธนาคาร - นอก

งบประมาณท่ีมีวัตถุประสงค์

เฉพาะกระแสรายวัน

เงินฝากประเภทกระแสรายวันท่ีฝากไว้กับสถาบันการเงินท้ังธนาคาร

รัฐวิสาหกิจและสถาบันการเงินเอกชนเพ่ือเบิกจ่ายตามวัตถุประสงค์ 

เช่น เงินโครงการต่าง ๆ ยกเว้นเงินกองทุน UC งบลงทุน
  

18 1101030101.104 เงินฝากธนาคาร-นอก

งบประมาณท่ีมีวัตถุประสงค์

เฉพาะ กระแสรายวัน (งบลงทุน 

UC)

เงินฝากประเภทกระแสรายวันท่ีฝากไว้กับสถาบันการเงินท้ังธนาคาร

รัฐวิสาหกิจและสถาบันการเงินเอกชนเพ่ือเบิกจ่ายตามวัตถุประสงค์ 

เฉพาะ เงินกองทุน UC งบลงทุน
  

19 1101030102.101 เงินฝากธนาคาร - นอก

งบประมาณ ออมทรัพย์

เงินฝากออมทรัพย์ท่ีฝากไว้กับสถาบันการเงินเอกชนของไทยและ

สถาบันการเงินของรัฐ
  

20 1101030102.102 เงินฝากธนาคาร - นอก

งบประมาณรอการจัดสรรออม

ทรัพย์

เงินฝากประเภทออมทรัพย์ท่ีฝากไว้กับสถาบันการเงินท้ังธนาคาร

รัฐวิสาหกิจและสถาบันการเงินเอกชนเพ่ือรอการจัดสรรและปรับปรุง

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล เช่น รายได้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าวรับ

ล่วงหน้า, เงินรับฝากกองทุนแรงงานต่างด้าว, เงินกองทุนประกันสังคม

, เงินรับฝากค่าบริหารจัดการประกันสังคม, เงินรับฝากกองทุน UC, 

เจ้าหน้ีค่ารักษาพยาบาล-ประกันสังคม, เจ้าหน้ีค่ารักษา -แรงงานต่าง

ด้าวใน/นอกสังกัด สธ.

  

หน้าท่ี 2 จาก 70
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21 1101030102.103 เงินฝากธนาคาร - นอก

งบประมาณท่ีมีวัตถุประสงค์

เฉพาะออมทรัพย์

เงินฝากประเภทออมทรัพย์ท่ีฝากไว้กับสถาบันการเงินท้ังธนาคาร

รัฐวิสาหกิจและสถาบันการเงินเอกชนเพ่ือเบิกจ่ายตามวัตถุประสงค์ 

เช่น เงินโครงการต่าง ๆ ยกเว้น เงินกองทุน UC งบลงทุน เงินบริจำค

ท่ีมีวัตถุประสงค์ท่ีได้รับหลัง 1 ตุลำคม 2563
  

22 1101030102.104 เงินฝากธนาคาร - นอก

งบประมาณท่ีมีวัตถุประสงค์

เฉพาะ ออมทรัพย์ (งบลงทุน UC)

เงินฝากประเภท ออมทรัพย์ท่ีฝากไว้กับสถาบันการเงินท้ังธนาคาร

รัฐวิสาหกิจและสถาบันการเงิน เอกชนเพ่ือเบิกจ่ายตามวัตถุประสงค์

เฉพาะ เงินกองทุน UC งบลงทุน
  

23 1101030102.105 เงินฝากธนาคาร - นอก

งบประมาณท่ีมีวัตถุประสงค์

เฉพาะ ออมทรัพย์ (เงินบริจาค)

เงินฝากประเภทออมทรัพย์ ประเภทเงินบริจาคท่ีระบุวัตถุประสงค์ซ่ึง

ได้รับเงินก่อน 1 ตุลำคม 2563 ่ ฝากไว้กับสถาบันการเงินท้ังธนาคาร

รัฐวิสาหกิจและสถาบันการเงินเอกชนเพ่ือเบิกจ่ายตามวัตถุประสงค์ 

เฉพาะเงินบริจาคท่ีมีวัตถุประสงค์
  

1102000000.000 1.1.2 ลูกหน้ีหมุนเวียนและรายได้ค้างรับ

1102010000.000 5 ลูกหน้ีเงินยืม

24 1102010101.101 ลูกหน้ีเงินยืมในงบประมาณ ส าหรับหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน จ านวนเงินในงบประมาณท่ีหน่วยงาน

จ่ายให้ข้าราชการ ลูกจ้างพนักงานและ/หรือ เจ้าหน้าท่ีของรัฐ ยืม

เพ่ือน าไปทดรองใช้จ่ายในการด าเนินงานของหน่วยงานซ่ึงอยู่ระหว่าง

รอรับช าระคืนหรือรอการส่งใบส าคัญชดใช้
  

25 1102010102.101 ลูกหน้ีเงินยืมนอกงบประมาณ ส าหรับหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน จ านวนเงินนอกงบประมาณท่ีหน่วยงาน

จ่ายให้กับข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงาน และ/หรือ เจ้าหน้าท่ีของรัฐ 

เพ่ือน าไปทดรอง ใช้จ่ายในการด าเนินงานของหน่วยงาน ซ่ึงอยู่ใน

ระหว่างรอรับช าระคืนหรือรอการส่งชดใช้ใบส าคัญ บัญชีน้ีเป็น

รายการเปิด (Open Item)

  

26 1102010108.101 ลูกหน้ีเงินยืม - เงินบ ารุงนอก

งบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์

บัญชีท่ีใช้ในการต้ังเบิกเงินยืมท่ีจ่ายจากเงินนอกงบประมาณของ

หน่วยงานท่ีฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์

เปล่ียนช่ือ/เปล่ียน

ค าอธิบาย68

1102050000.000 6 ลูกหน้ีหมุนเวียนและรายได้ค้างรับอ่ืน

27 1102050101.102 ลูกหน้ีค่าส่ิงส่งตรวจหน่วยงาน

ภาครัฐ

ลูกหน้ีท่ีเกิดจากการรับตรวจทางห้องปฏิบัติการจากหน่วยงานภาครัฐ 

เช่น ค่าตรวจโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าตรวจช้ินเน้ือ, LAB

 ทุกประเภท, ค่าเอ๊กซเรย์ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS 

Thai 21002

  

28 1102050101.103 ลูกหน้ีค่าตรวจสุขภาพหน่วยงาน

ภาครัฐ

ลูกหน้ีท่ีเกิดจากการรับตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีภาครัฐทุกประเภท 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 03004   

29 1102050101.104 ลูกหน้ีค่าวัสดุ/อุปกรณ์/น้ ายา 

หน่วยงานภาครัฐ

ลูกหน้ีท่ีเกิดจากการขายหรือให้ยืมค่าวัสดุ อุปกรณ์ น้ ายา เลือดและ

ส่วนประกอบ แก่หน่วยงานภาครัฐ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New

 GFMIS Thai 21002
  

30 1102050101.105 ลูกหน้ีค่าสินค้า หน่วยงานภาครัฐ ลูกหน้ีท่ีเกิดจากการขายหรือให้ยืมสินค้าแก่หน่วยงานภาครัฐ รหัส

หน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 21002
  

31 1102050101.109 ลูกหน้ี - ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน ลูกหน้ีท่ีเกิดจากการให้ฉุกเฉินภายนอกหน่วยบริการ ซ่ึงเรียกเก็บกับ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ

 New GFMIS Thai 21014
  

หน้าท่ี 3 จาก 70



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

32 1102050101.201 ลูกหน้ีค่ารักษา UC- OP ใน CUP ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วย

บริการมารับบริการ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 

80074
  

33 1102050101.202 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - IP ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิ UC มารับบริการท่ีหน่วย

บริการ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074   

34 1102050101.203 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - OP นอก 

CUP (ในจังหวัดสังกัด สธ.)

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ท่ีข้ึนทะเบียนนอก CUP 

ในจังหวัดมารับบริการท่ีหน่วยบริการ โดยเรียกเก็บระหว่างหน่วย

บริการ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

35 1102050101.204 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - OP นอก 

CUP (ต่างจังหวัดสังกัด สธ.)

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ท่ีข้ึนทะเบียนนอก CUP

 ต่างจังหวัดสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมารับบริการท่ี

หน่วยบริการด้วยระบบส่งต่อผู้ป่วย โดยเรียกเก็บระหว่างบริการ รหัส

หน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

36 1102050101.209 ลูกหน้ีค่ารักษาด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

(P&P)

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลท่ีมารับบริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและปัอง

กันโรค ท่ีหน่วยบริการทุกสิทธิ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New 

GFMIS Thai 80074
  

37 1102050101.216 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - OP บริการ

เฉพาะ (CR)

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ UC กองทุนบริการเฉพาะ 

(Central Reimburse : CR) รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New 

GFMIS Thai 80074
  

38 1102050101.217 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - IP บริการ

เฉพาะ (CR)

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิ UC กองทุนบริการเฉพาะ 

(Central Reimburse : CR)  รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New 

GFMIS Thai 80074
  

39 1102050101.222 ลูกหน้ีค่ารักษา OP - Refer ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ UC กรณีรับส่งต่อนอก

จังหวัดและข้ามเขตเพ่ือการรักษา โดยการหักช าระบัญชีระหว่างกัน 

(Clearing house) แทนหน่วยบริการประจ าตามข้อเสนอของ สปสช.

 รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

40 1102050101.223 ลูกหน้ีค่าบริการสาธารณสุข

ส าหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา -

 OP จาก สปสช.

ลูกหน้ีค่าบริการสาธารณสุขผู้ป่วยนอก ส าหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโร

นาท่ีได้รับจาก สปสช.รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS 

Thai 80074

ให้ตรวจสอบและ

ด าเนินการปรับปรุง

41 1102050101.224 ลูกหน้ีค่าบริการสาธารณสุข

ส าหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา - 

IP

จาก สปสช.

ลูกหน้ีค่าบริการสาธารณสุขผู้ป่วยใน ส าหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

ท่ีได้รับจาก สปสช. รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 

80074

ให้ตรวจสอบและ

ด าเนินการปรับปรุง

42 1102050101.301 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม OP

 -เครือข่าย

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิประกัน สังคมท่ีข้ึนทะเบียน

กับคู่สัญญาหลักในจังหวัดมารับบริการ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ 

New GFMIS Thai 21002
  

43 1102050101.302 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม IP - 

เครือข่าย

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิประกันสังคมท่ีข้ึนทะเบียนกับ

คู่สัญญาหลักในจังหวัดมารับบริการ 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 21002
  

44 1102050101.303 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม OP

 - นอกเครือข่าย สังกัด สป.สธ.

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิประกันสังคมท่ีไม่ข้ึนทะเบียน

กับคู่สัญญาหลัก และเป็นหน่วยบริการสังกัด ส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขมารับบริการ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS 

Thai 21002

  

หน้าท่ี 4 จาก 70



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

45 1102050101.304 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม IP -

 นอกเครือข่าย สังกัด สป.สธ.

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิประกัน สังคมท่ีไม่ข้ึนทะเบียน

กับคู่สัญญาหลักท่ีเป็นหน่วยงานสังกัดและต่างสังกัด ส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมารับบริการ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ 

New GFMIS Thai 21002

  

46 1102050101.307 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม - 

กองทุนทดแทน

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมท่ีเรียกเก็บจาก

ส านักงานประกันสังคม เช่น กรณีบาดเจ็บจากการท างาน ทุพพลภาพ

 ทันตกรรม ค่าตรวจสุขภาพ รวมท้ังผู้ประกันตนคนพิการซ่ึงเรียกเก็บ

จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80067

  

47 1102050101.308 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม 72 

ช่ัวโมงแรก

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (IP) สิทธิประกันสังคมท่ีมารักษาใน

หน่วยบริการท่ีไม่เกิน 72 ช่ัวโมงแรก 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80067
  

48 1102050101.309 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม - 

ค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน OP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิประกัน สังคมท่ีมารับบริการ

กรณี ค่าใช้จ่ายสูง อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80066
  

49 1102050101.310 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม - 

ค่าใช้จ่ายสูง IP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิประกัน สังคมท่ีมารับบริการ

กรณี ค่าใช้จ่ายสูง และนอกเหนือเหมาจ่าย 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80066
  

50 1102050101.401 ลูกหน้ีค่ารักษา-เบิกจ่ายตรง

กรมบัญชีกลาง OP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกกรณีเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

(ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า) มารับบริการท่ีหน่วยบริการรหัส

หน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 03004
  

51 1102050101.402 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่ายตรง

กรมบัญชีกลาง IP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

(ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า) มารับบริการท่ีหน่วยบริการรหัส

หน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 03004
  

52 1102050101.501 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว OP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิคนต่างด้าวและแรงงานต่าง

ด้าวท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วยบริการมารับบริการ

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 21002
  

53 1102050101.502 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว IP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว

ท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วยบริการมารับบริการ 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 21002
  

54 1102050101.503 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว OP นอก CUP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิคนต่างด้าวและแรงงานต่าง

ด้าวท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วยบริการอ่ืนมารับบริการท่ีหน่วยบริการรหัส

หน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 21002
  

55 1102050101.504 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว IP นอก CUP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว

ท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วยบริการอ่ืนมารับบริการท่ีหน่วยบริการรหัส

หน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 21002
  

56 1102050101.505 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว เบิกจาก

ส่วนกลาง OP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวประเภท

ผู้ป่วยนอกกรณีค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน มารับบริการท่ีหน่วย

บริการรหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 21002
  

57 1102050101.506 ลูกหน้ีค่ารักษา - คนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าวเบิกจากส่วนกลาง

 IP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวประเภทผู้ป่วย

ในกรณีค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน มารับบริการท่ีหน่วยบริการ 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 21002
  

หน้าท่ี 5 จาก 70



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

58 1102050101.701 ลูกหน้ีค่ารักษา - บุคคลท่ีมี

ปัญหาสถานะและสิทธิ OP ใน 

CUP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิท่ีข้ึน

ทะเบียนกับหน่วยบริการกรณีผู้ป่วยนอก มารับบริการท่ีหน่วยบริการ

 รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 21002
  

59 1102050101.702 ลูกหน้ีค่ารักษา - บุคคลท่ีมี

ปัญหาสถานะและสิทธิ OP นอก

 CUP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิกรณีผู้ป่วย

นอกท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วยบริการอ่ืนด้วยระบบส่งต่อผู้ป่วยมารับ

บริการท่ีหน่วยบริการ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai

 21002

  

60 1102050101.703 ลูกหน้ีค่ารักษาบุคคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธิ - เบิกจาก

ส่วนกลาง OP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ กรณีผู้ป่วย

นอกซ่ึงเบิกตามหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการก าหนดแนวทางการ

ปฏิบัติตามมติ ครม. วันท่ี 23 มีนาคม 2553 โดยเรียกเก็บมาท่ี

ส่วนกลาง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 21002

  

61 1102050101.704 ลูกหน้ีค่ารักษาบุคคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธิ - เบิกจาก

ส่วนกลาง IP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ กรณีผู้ป่วย

ในซ่ึงเบิกตามหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการก าหนดแนวทางการปฏิบัติ

ตามมติ ครม. วันท่ี 23 มีนาคม 2553 โดยเรียกเก็บมาท่ีส่วนกลาง 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 21002

  

62 1102050102.102 ลูกหน้ีค่าส่ิงส่งตรวจ

บุคคลภายนอก

ลูกหน้ีท่ีเกิดจากการรับตรวจทางห้องปฏิบัติการจากบุคคลภายนอก 

เช่น ค่าตรวจโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต ค่าตรวจช้ินเน้ือ, LAB

 ทุกประเภท, ค่าเอ๊กซเรย์
  

63 1102050102.103 ลูกหน้ีค่าตรวจสุขภาพบุคคล 

ภายนอก

ลูกหน้ีท่ีเกิดจากการรับตรวจสุขภาพบุคคลภายนอก
  

64 1102050102.104 ลูกหน้ีค่าวัสดุ/อุปกรณ์/น้ ายา 

บุคคลภายนอก

ลูกหน้ีท่ีเกิดจากการขายหรือให้ยืมค่าวัสดุ อุปกรณ์ น้ ายา แก่

บุคคลภายนอก
  

65 1102050102.105 ลูกหน้ีค่าสินค้า บุคคลภายนอก ลูกหน้ีท่ีเกิดจากการขายหรือให้ยืมสินค้าแก่บุคคลภายนอก   

66 1102050102.106 ลูกหน้ีค่ารักษา - ช าระเงิน OP ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ีช าระเงินสด มารับบริการท่ี

หน่วยบริการ
  

67 1102050102.107 ลูกหน้ีค่ารักษา - ช าระเงินIP ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีช าระเงินสดมารับบริการท่ีหน่วย

บริการ
  

68 1102050102.108 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกต้นสังกัด OP ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก กรณีเบิกจากต้นสังกัดอ่ืน เช่น 

รัฐวิสาหกิจ บริษัทเอกชน บริษัทประกันท่ีท าข้อตกลงกับหน่วย

บริการมารับบริการท่ีหน่วยบริการและเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล

จากหน่วยงานต้นสังกัด

  

69 1102050102.109 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกต้นสังกัด IP ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน กรณีเบิกจากต้นสังกัดอ่ืน เช่น 

รัฐวิสาหกิจ บริษัทเอกชน บริษัทประกันท่ีท าข้อตกลง มารับบริการท่ี

หน่วยบริการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานต้นสังกัด
  

70 1102050102.110 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่าย

ตรงหน่วยงานอ่ืน OP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกกรณีเบิกจ่ายตรงหน่วยงานอ่ืน

นอกเหนือจากท่ีระบุ มารับบริการท่ีหน่วยบริการ เช่น บุคลากรสังกัด

 กกต. (จัดท าทะเบียนคุมแยกรายหน่วย)
  

71 1102050102.111 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่าย

ตรงหน่วยงานอ่ืน IP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีเบิกจ่ายตรงหน่วยงานอ่ืน

นอกเหนือจากท่ีระบุ มารับบริการท่ีหน่วยบริการ เช่น บุคลากรสังกัด

 กกต.(จัดท าทะเบียนคุมแยกรายหน่วย)
  

หน้าท่ี 6 จาก 70
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72 1102050102.201 ลูกหน้ีค่ารักษา UC - OP นอก

สังกัด สธ.

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ท่ีข้ึนทะเบียนนอกสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมารับบริการท่ีหน่วยบริการด้วย

ระบบส่งต่อผู้ป่วย โดยเรียกเก็บระหว่างบริการ 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

73 1102050102.301 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม OP

 - นอกเครือข่าย ต่างสังกัด 

สป.สธ.

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิประกันสังคมท่ีไม่ข้ึนทะเบียน

กับคู่สัญญาหลัก และเป็นหน่วยบริการต่างสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมารับบริการ
  

74 1102050102.302 ลูกหน้ีค่ารักษาประกันสังคม IP -

 นอกเครือข่าย ต่างสังกัด สป.สธ.

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิประกันสังคมท่ีไม่ข้ึนทะเบียน

กับคู่สัญญาหลัก และเป็นหน่วยบริการต่างสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมารับบริการ
  

75 1102050102.602 ลูกหน้ีค่ารักษา - พรบ.รถ OP ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัย

จากรถ มารับบริการท่ีหน่วยบริการ
  

76 1102050102.603 ลูกหน้ีค่ารักษา - พรบ.รถ IP ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิ พรบ. คุ้มครองผู้ประสบภัย

จากรถ มารับบริการท่ีหน่วยบริการ
  

77 1102050102.801 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่ายตรง 

อปท. OP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกกรณีเบิกจ่ายตรง (พนักงานส่วน

ท้องถ่ิน) มารับบริการท่ีหน่วยบริการ
  

78 1102050102.802 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่ายตรง 

อปท. IP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีเบิกจ่ายตรง (พนักงานส่วน

ท้องถ่ิน) มารับบริการท่ีหน่วยบริการ
  

79 1102050102.803 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่ายตรง 

อปท.รูปแบบพิเศษ OP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกกรณีเบิกจ่ายตรง(พนักงานส่วน

ท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ) มารับบริการท่ีหน่วยบริการ เช่นบุคลากร

สังกัดกรุงเทพมหานคร ,บุคลากรสังกัดเมืองพัทยา
  

80 1102050102.804 ลูกหน้ีค่ารักษา - เบิกจ่ายตรง

อปท.รูปแบบพิเศษ IP

ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีเบิกจ่ายตรง(พนักงานส่วน

ท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ) มารับบริการท่ีหน่วยบริการ เช่นบุคลากร

สังกัดกรุงเทพมหานคร ,บุคลากรสังกัดเมืองพัทยา
  

81 1102050106.106 รายได้ค้างรับ - หน่วยงานภาครัฐ ส าหรับหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ันรายได้ค้างรับอ่ืนนอกจากท่ีระบุท่ี

หน่วยงานภาครัฐค้างช าระหน่วยงาน ท้ังท่ีถึงก าหนดช าระแล้ว หรือยัง

ไม่ถึงก าหนดช าระแต่ได้เกิดข้ึนแล้วภายในปีปัจจุบัน ซ่ึงเกิดจากการ

ปรับปรุงรายการตอนส้ินปี

  

82 1102050107.103 รายได้ค้างรับ - บุคคลภายนอก จ านวนเงินท่ีค้างช าระค่าบริการ ท้ังท่ีถึงก าหนดช าระแล้วหรือยังไม่ถึง

ก าหนดช าระแต่ได้เกิดข้ึนแล้ว ซ่ึงเกิดจากการปรับปรุงรายการตอน

ส้ินปี
  

83 1102050107.104 รายได้จากงบประมาณค้างรับ 

(หน่วยงานย่อย)

จ านวนเงินงบประมาณงบกลางท่ีกรมบัญชีกลางจะโอนให้กับส่วน

ราชการ(เฉพาะหน่วยงานย่อย) ตามค าขอของการจ่ายเงินแบบไม่ใช่

ทางตรง (Indirect Payment) ท่ีหน่วยงานภาครัฐค้างช าระหน่วยงาน

 ท้ังท่ีถึงก าหนดช าระแล้ว หรือยังไม่ถึงก าหนดช าระแต่ได้เกิดข้ึนแล้ว

ภายในปีปัจจุบัน ซ่ึงเกิดจากการปรับปรุงรายการตอน ส้ินงวด

  

84 1102050107.105 รายได้ค้างรับส่วนต่างค่ารักษาท่ี

ต่ ากว่า OP - Non UC

รายได้ค้างรับส าหรับผู้ป่วยนอกต่างหน่วยบริการสิทธิอ่ืนยกเว้นสิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้าท่ีเรียกเก็บ แต่ยังไม่ได้รับช าระและได้เกิดข้ึน

แล้วในงวดปัจจุบันซ่ึงคาดว่าจะได้รับในอนาคต
  

85 1102050107.106 รายได้ค้างรับส่วนต่างค่ารักษาท่ี

ต่ ากว่า IP - Non UC

รายได้ค้างรับท่ีกรมบัญชีกลาง และองค์การปกครองส่วนท้องถ่ินค้าง

ช าระหน่วยงาน แต่ยังไม่ถึงก าหนดช าระแต่ได้เกิดข้ึนแล้วในปีปัจจุบัน

 ซ่ึงคาดว่าจะได้รับในอนาคต
  

หน้าท่ี 7 จาก 70
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86 1102050107.201 รายได้ค้างรับส่วนต่างค่ารักษาท่ี

ต่ ากว่า OP - UC

รายได้ค้างรับส าหรับผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าต่าง

หน่วยบริการท่ีเรียกเก็บ แต่ยังไม่ได้รับช าระและเกิดข้ึนแล้วในงวด

ปัจจุบัน ซ่ึงคาดว่าจะได้รับในอนาคต
  

87 1102050107.202 รายได้ค้างรับส่วนต่างค่ารักษาท่ี

ต่ ากว่า IP - UC

รายได้ค้างรับท่ีกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติค้างช าระ

หน่วยงาน แต่ยังไม่ถึงก าหนดช าระแต่ได้เกิดข้ึนแล้วในปีปัจจุบัน ซ่ึง

คาดว่าจะได้รับในอนาคต
  

1102050000.200 7 ค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ ค่าขายสินค้าและบริการ

88 1102050123.103 ค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ - ลูกหน้ี

ค่าส่ิงส่งตรวจหน่วยงานภาครัฐ

จ านวนเงินท่ีประมาณข้ึนส าหรับลูกหน้ีค่าส่ิงส่งตรวจ หน่วยงาน

ภาครัฐท่ีคาดว่าจะเรียกเก็บไม่ได้เป็นบัญชี ปรับมูลค่าเพ่ือแสดงในงบ

การเงินเป็นรายการท่ีหักจากบัญชีลูกหน้ีเพ่ือให้ยอดคงเหลือเป็น

มูลค่าสุทธิของลูกหน้ีท่ีคาดว่าจะสามารถเรียกเก็บเงินได้
  

89 1102050123.105 ค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ - ลูกหน้ี

ค่าวัสดุ/อุปกรณ์/น้ ายา 

หน่วยงานภาครัฐ

จ านวนเงินท่ีประมาณข้ึนส าหรับลูกหน้ีค่าวัสดุ/อุปกรณ์/น้ ายา

หน่วยงานภาครัฐ ท่ีคาดว่าจะเรียกเก็บไม่ได้เป็นบัญชีปรับมูลค่าเพ่ือ

แสดงในงบการ เงินเป็นรายการท่ีหักจากบัญชีลูกหน้ี เพ่ือให้ยอด

คงเหลือเป็นมูลค่าสุทธิของลูกหน้ีท่ีคาดว่าจะสามารถเรียกเก็บเงินได้
  

90 1102050123.106 ค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ - ลูกหน้ี

ค่าสินค้าหน่วยงานภาครัฐ

จ านวนเงินท่ีประมาณข้ึนส าหรับลูกหน้ีค่าสินค้าหน่วยงานภาครัฐ ท่ี

คาดว่าจะเรียกเก็บไม่ได้เป็นบัญชีปรับมูลค่าเพ่ือแสดงในงบการเงิน

เป็นรายการท่ีหักจากบัญชีลูกหน้ี เพ่ือให้ยอดคงเหลือเป็นมูลค่าสุทธิ

ของลูกหน้ีท่ีคาดว่าจะสามารถเรียกเก็บเงินได้
  

91 1102050123.114 ค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ - ลูกหน้ี

ค่ารักษาช าระเงิน OP

จ านวนเงินท่ีประมาณข้ึนส าหรับลูกหน้ีค่ารักษาช าระเงิน OPท่ีคาดว่า

จะเรียกเก็บไม่ได้เป็นบัญชีปรับมูลค่าเพ่ือแสดงในงบการเงินเป็น

รายการท่ีหักจากบัญชีลูกหน้ี เพ่ือให้ยอดคงเหลือเป็นมูลค่าสุทธิของ

ลูกหน้ีท่ีคาดว่าจะสามารถเรียกเก็บเงินได้

  

92 1102050123.115 ค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ - ลูกหน้ี

ค่ารักษาช าระเงิน IP

จ านวนเงินท่ีประมาณข้ึนส าหรับลูกหน้ีค่ารักษาช าระเงิน IP ท่ีคาดว่า

จะเรียกเก็บไม่ได้เป็นบัญชีปรับมูลค่าเพ่ือแสดงในงบการเงินเป็น

รายการท่ีหักจากบัญชีลูกหน้ี เพ่ือให้ยอดคงเหลือเป็นมูลค่าสุทธิของ

ลูกหน้ีท่ีคาดว่าจะสามารถเรียกเก็บเงินได้

  

93 1102050123.203 ค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ - ลูกหน้ี

ค่ารักษา UC- OP นอก CUP 

(ในจังหวัด)

จ านวนเงินท่ีประมาณข้ึนส าหรับลูกหน้ีค่ารักษา UC- OP นอก CUP 

(ในจังหวัด) ท่ีคาดว่าจะเรียกเก็บไม่ได้เป็นบัญชีปรับมูลค่าเพ่ือแสดงใน

งบการเงินเป็นรายการท่ีหักจากบัญชีลูกหน้ี เพ่ือให้ยอดคงเหลือเป็น

มูลค่าสุทธิของลูกหน้ีท่ีคาดว่าจะสามารถเรียกเก็บเงินได้
  

94 1102050123.205 ค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ - ลูกหน้ี

ค่ารักษา UC- OP นอก CUP 

(ต่างจังหวัด)

จ านวนเงินท่ีประมาณข้ึนส าหรับลูกหน้ีค่ารักษา UC- OP นอก CUP 

(นอกจังหวัด) ท่ีคาดว่าจะเรียกเก็บไม่ได้เป็นบัญชีปรับมูลค่าเพ่ือแสดง

ในงบการเงินเป็นรายการท่ีหักจากบัญชีลูกหน้ี เพ่ือให้ยอดคงเหลือ

เป็นมูลค่าสุทธิของลูกหน้ีท่ีคาดว่าจะสามารถเรียกเก็บเงินได้
  

95 1102050124.101 ค้างรับจากกรมบัญชีกลาง - 

หน่วยเบิกจ่าย

ส าหรับหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน บัญชีท่ีใช้บันทึกจ านวนเงินท่ี

กรมบัญชีกลางเป็นลูกหน้ี เม่ืออนุมัติการขอเบิกเงินโดยวิธีจ่ายเงินเข้า

บัญชีของหน่วยงาน แต่กรมบัญชีกลางยังไม่ได้ส่ังจ่ายเงิน เป็นบัญชีท่ี

ระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) และเป็นรายการเปิด (Open 

item) บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค้างจ่ายส่วน

ราชการ รหัสบัญชี 2116010102
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1102050000.800 8 ลูกหน้ีอ่ืน - หน่วยงานภาครัฐ

96 1102050194.101 ลูกหน้ีอ่ืน - หน่วยงำนภำครัฐ จ ำนวนเงินท่ีหน่วยงำนภำครัฐค้ำงช ำระแก่หน่วยงำน อันเกิดจำก

รำยกำรอ่ืน นอกเหนือจำกท่ีระบุไว้ข้ำงต้น
เปล่ียนช่ือปี2567

97 1102050194.102 ลูกหน้ีอ่ืน - บุคคลภำยนอก จ ำนวนเงินท่ีบุคคลภำยนอกค้ำงช ำระแก่หน่วยงำน อันเกิดจำก

รำยกำรอ่ืนนอกเหนือจำกท่ีระบุไว้ข้ำงต้น
เพ่ิมปี2567

1103000000.000 1.1.3 ลูกหน้ีระยะส้ันอ่ืน

1103020000.000 9 ลูกหน้ีระยะส้ันอ่ืน

98 1103020111.101 เงินจ่ายล่วงหน้า จ านวนเงินท่ีหน่วยงานจ่ายล่วงหน้าให้แก่คู่สัญญา(ผู้ขายหรือผู้รับจ้าง)

ตามเง่ือนไขในสัญญาก่อนท่ีคู่สัญญาจะเร่ิมปฏิบัติงานจริงตามสัญญา 

บัญชีน้ีเป็นรายการเปิด (Open item)
  

1104000000.000 1.1.4 เงินลงทุนระยะส้ัน

1104010100.000 10 เงินฝากประจ า

99 1104010101.101 เงินฝากประจ า เงินฝากประจ าท่ีฝากไว้กับสถาบันการเงิน โดยมีเง่ือนไขการฝาก

ประจ าท่ีมากกว่า 3 เดือน แต่ไม่เกิน 1 ปี

ให้ตรวจสอบและ

ด าเนินการปรับปรุง

1105000000.000 1.1.5 สินค้าและวัสดุคงเหลือ

1105000000.100 11 สินค้าและวัสดุคงเหลือ

100 1105010101.101 วัตถุดิบ สินค้าท่ีซ้ือหรือได้มาเพ่ือใช้เป็นส่วนผสมหรือส่วนประกอบอันส าคัญ

ในการท าหรือผลิตสินค้าส าเร็จรูป
  

101 1105010102.101 สินค้าระหว่างผลิต สินค้าท่ีผ่านกระบวนการผลิตบางส่วนแล้วแต่ยังไม่เสร็จส้ินจนเป็น

สินค้าส าเร็จรูปและยังต้องผ่านข้ันตอนท่ีเหลือตามกระบวนการผลิต

ซ่ึงยังค้างอยู่เม่ือส้ินงวดรายงาน
  

102 1105010103.101 สินค้าส าเร็จรูป สินค้าท่ีผลิตเสร็จจนเป็นสินค้าส าเร็จรูปแล้วซ่ึงมีไว้เพ่ือขายรวมท้ัง

สินค้าส าเร็จรูปท่ีซ้ือมาเพ่ือขาย เช่น เวชส าอางค์
  

103 1105010103.102 ยา ยาใช้ในการรักษาพยาบาลคงเหลือ ประกอบด้วย 1. ยาในบัญชียา

หลักแห่งชาติ รายการยาท่ีคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก

แห่งชาติคัดเลือกบรรจุไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติและคณะกรรมการ

แห่งชาติด้านยาประกาศให้ใช้ 2. ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

รายการยาอ่ืนใดนอกเหนือจากท่ีระบุไว้

  

104 1105010103.103 วัสดุเภสัชกรรม วัสดุท่ีมีจ านวนกลุ่มของรายการ 3 กลุ่มประกอบด้วย 

1. Container&closure 2.Pharmacy chemical agent และ 

3.General pharmacy supplies ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

ว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาของส่วนราชการ

และหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557

  

105 1105010103.104 วัสดุการแพทย์ท่ัวไป วัสดุต่าง ๆ ท่ีใช้ในทางการแพทย์นอกเหนือจากยาซ่ึงใช้เพ่ือการ

รักษาพยาบาลมีจ านวนกลุ่มของรายการ ท้ังส้ิน 60 กลุ่ม ตาม

รายละเอียดภาคผนวก ของระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการ

บริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาของส่วนราชการและ

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557

  

106 1105010103.105 วัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ วัสดุท่ีใช้เพ่ือการวินิจฉัยในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลซ่ึงใช้เพ่ือ

การรักษาพยาบาลมีจ านวนกลุ่มของรายการ ท้ังส้ิน 11 กลุ่มตาม

รายละเอียดภาคผนวกของระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการ

บริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาของส่วนราชการและ

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557
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107 1105010103.106 วัสดุเอกซเรย์ วัสดุทุกชนิดท่ีใช้หมดเปลืองของงานเอกซเรย์ มีจ านวนกลุ่มของ

รายการ ท้ัง 4 กลุ่มประกอบด้วย 1.Diagnostic agent 2.Film 

X-Ray 3.Imaging chemicals และ Imaging supply
  

108 1105010103.107 วัสดุทันตกรรม วัสดุทุกชนิดท่ีใชหมดเปลืองของทันตกรรม ท่ีใช้ในการรักษาพยาบาล

ในหน่วยบริการมีจ านวนรายการท้ัง 12 กลุ่ม ตามรายละเอียดใน

ภาคผนวกซ่ึงการแบ่งประเภทตามของระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

ว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยาของส่วนราชการ

และหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2557

  

109 1105010103.108 วัสดุบริโภค วัสดุท่ีใช้ประกอบอาหารส าหรับผู้ป่วยในหน่วยบริการ   

110 1105010103.109 วัสดุเคร่ืองแต่งกาย วัสดุท่ีใช้ส าหรับเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วยในหน่วยบริการ   

111 1105010105.105 วัสดุส านักงาน วัสดุท่ีใช้ส าหรับส านักงานของหน่วยบริการ   

112 1105010105.106 วัสดุยานพาหนะและขนส่ง วัสดุท่ีใช้ส าหรับยานพาหนะและขนส่ง   

113 1105010105.107 วัสดุเช้ือเพลิงและหล่อล่ืน วัสดุน้ ามันเช้ือเพลิงและหล่อล่ืน   

114 1105010105.108 วัสดุไฟฟ้าและวิทยุ วัสดุอุปกรณ์ ไฟฟ้าและวิทยุท่ีใช้ในหน่วยบริการ   

115 1105010105.109 วัสดุโฆษณาและเผยแพร่ วัสดุอุปกรณ์โฆษณาและเผยแพร่ท่ีใช้ในหน่วยบริการ   

116 1105010105.110 วัสดุคอมพิวเตอร์ วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ส าหรับคอมพิวเตอร์ในหน่วยบริการ   

117 1105010105.111 วัสดุงานบ้านงานครัว วัสดุอุปกรณ์งานบ้านงานครัวท่ีใช้ในหน่วยบริการ   

118 1105010105.114 วัสดุก่อสร้าง วัสดุท่ีจ าเป็นใช้ส าหรับใช้ในการก่อสร้างในหน่วยบริการ   

119 1105010105.115 วัสดุอ่ืน วัสดุอ่ืน ๆ นอกเหนือจากวัสดุท่ีใช้ในการรักษา พยาบาลในหน่วย

บริการ
  

1106000000.000 1.1.6 สินทรัพย์หมุนเวียนอ่ืน

1106000000.100 12 สินทรัพย์หมุนเวียนอ่ืน

120 1106010103.103 ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้า ค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยงานจ่ายไปก่อนส าหรับสินทรัพย์หรือบริการท่ีจะ

ได้รับประโยชน์ในอนาคตซ่ึงคาดว่าจะใช้หมดไปในระยะส้ัน
  

121 1106010103.201 เงินกองทุน UC จ่ายล่วงหน้า เงินกองทุน UC โอนให้เครือข่ายกรณียังไม่ได้รับเงินประจ างวด   

122 1106010112.101 ใบส าคัญรองจ่าย ส าหรับหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ันบัญชีพักท่ีหน่วยงานต้ังไว้เพ่ือรอการ

จ่ายเงินท่ีรับมาจากหน่วยงานอ่ืนและหน่วยงานจะบันทึก ล้างเม่ือ

หน่วยงานชดใช้ใบส าคัญให้หน่วยงานเจ้าของเงิน
  

123 1106010199.101 สินทรัพย์หมุนเวียนอ่ืน สินทรัพย์ท่ีนอกเหนือจากท่ีระบุไว้ข้างต้น ซ่ึงจะเกิดประโยชน์แก่

หน่วยงานในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี
  

1200000000.000 1.2 สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน

1201000000.000 1.2.1 ลูกหน้ี-ระยะยาว

1201020000.000 13 เงินให้ยืมระยะยาว - หน่วยงานภาครัฐ

124 1201020101.101 เงินให้ยืมระยะยาว-หน่วยงาน

ภาครัฐ

 จ านวนเงินท่ีหน่วยงานให้หน่วยงานภาครัฐกู้ยืม อาจจะมีดอกเบ้ีย

หรือไม่มีดอกเบ้ียก็ได้ ในกรณีน้ีจะจ่ายคืนภายหลัง 12 เดือน บัญชีน้ี

ถือเป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีเงินยืมระยะยาว-หน่วยงาน

ภาครัฐ รหัสบัญชี 2203010101

เพ่ิมปี2565

1201050000.000 14 ลูกหน้ีอ่ืน - ระยะยาว

125 1201050198.101 ลูกหน้ีอ่ืนระยะยาว จ านวนเงินท่ีบุคคลภายนอกค้างช าระแก่หน่วยงาน อันเกิดจาก

รายการอ่ืนนอกเหนือจากท่ีระบุไว้ข้างต้น ซ่ึงมีก าหนดช าระคืนเกิน 1

 ปี
  

1203000000.000 1.2.2 เงินลงทุนระยะยาว

1203010100.000 15 เงินฝากประจ า - ระยะยาว

1204000000.000 1.2.3 ท่ีดิน

1204020000.000 16 ท่ีดินราชพัสดุ
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126 1204020103.101 ท่ีดินราชพัสดุรอโอน บัญชีท่ีหน่วยงานใช้บันทึกท่ีดินเพ่ือรอโอนให้กรมธนารักษ์เป็นท่ีราช

พัสดุ ซ่ึงไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS 

Thai
เปล่ียนรหัสปี2565

1205000000.000 1.2.4 อาคาร

1205010000.000 17 อาคารเพ่ือการพักอาศัย

127 1205010101.101 อาคารเพ่ือการพักอาศัย การบันทึกมูลค่าโครงสร้างถาวรเพ่ือท่ีอยู่อาศัย รวมท้ังค่าใช้จ่ายท่ี

เกิดข้ึนเพ่ือส่ิงอ านวยความสะดวก ถือเป็นส่วนหน่ึงของอาคารด้วย 

เช่นรายจ่ายเพ่ือยืดอายุการใช้งานของอาคารหรือปรับปรุงให้

ประสิทธิภาพการท างานดีข้ึนกว่าเดิม (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/

เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)

  

128 1205010102.101 พักอาคารเพ่ือการพักอาศัย บัญชีท่ีใช้บันทึกอาคารเพ่ือการพักอาศัยท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ/

เงินนอกงบประมาณฝากคลัง และบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชี

อาคารเพ่ือการพักอาศัยปกติทุกส้ินเดือน
  

129 1205010103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม - อาคารเพ่ือ

การพักอาศัย

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของอาคารเพ่ือการพักอาศัยอย่าง

เป็นระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่อาคารเร่ิมใช้การ

ได้จนถึงปัจจุบัน(กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-

ฝากคลัง)

  

1205020000.000 18 อาคารส านักงาน

130 1205020101.101 อาคารส านักงาน การบันทึกมูลค่าโครงสร้างถาวรเพ่ือใช้เป็นส านักงานค่าใช้จ่ายท่ี

เกิดข้ึนเพ่ือส่ิงอ านวยความสะดวก ถือเป็นส่วนหน่ึงของอาคารด้วย 

รายจ่ายท่ีเกิดข้ึนกรณีผู้เช่าปรับปรุงอาคารท่ีให้เช่า ให้บันทึกเป็นมูล

ค่าท่ีเกิดข้ึนด้วย เช่น รายจ่ายเพ่ือยืดอายุการใช้งาน ของอาคาร หรือ

ดัดแปลงต่อเติม ท าให้ประสิทธิ ภาพการท างานดีข้ึนกว่าเดิม (กรณีท่ี

เป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)

  

131 1205020102.101 พักอาคารส านักงาน บัญชีท่ีใช้บันทึกอาคารส านักงานท่ีซ้ือด้วยเงินงบ ประมาณ/เงินนอก

งบประมาณฝากคลัง และบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีอาคาร

ส านักงานปกติทุกส้ินเดือน
  

132 1205020103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม - อาคาร

ส านักงาน

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของอาคารส านักงานอย่างเป็น

ระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่อาคารเร่ิมใช้การได้

จนถึงปัจจุบัน(กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ -ฝาก

คลัง)

  

1205030000.000 19 อาคารเพ่ือประโยชน์อ่ืน

133 1205030101.101 อาคารเพ่ือประโยชน์อ่ืน การบันทึกมูลค่าโครงสร้างถาวรเพ่ือประโยชน์อ่ืนๆเช่น โรงงาน 

คลังสินค้า โรงรถ เป็นต้น รวมท้ัง ค่าใช้จ่ายท่ีเกิด ข้ึนเพ่ือส่ิงอ านวย

ความสะดวก ถือเป็นส่วนหน่ึงของอาคารด้วย เช่น รายจ่ายเพ่ือยืด

อายุการใช้งานของอาคารหรือปรับปรุงให้ประสิทธิภาพการท างานดี

ข้ึนกว่าเดิม (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)

  

134 1205030102.101 พักอาคารเพ่ือประโยชน์อ่ืน บัญชีท่ีใช้บันทึกอาคารเพ่ือประโยชน์อ่ืนท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ/เงิน

นอกงบประมาณฝากคลังและบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีอาคาร

เพ่ือประโยชน์อ่ืนปกติทุกส้ินเดือน
  

135 1205030103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-อาคารเพ่ือ

ประโยชน์อ่ืน

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของอาคารเพ่ือประโยชน์อ่ืนเป็น

ระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่อาคารเร่ิมใช้การได้

จนถึงปัจจุบัน(กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ - ฝาก

คลัง)
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136 1205030106.101 ส่วนปรับปรุงอาคาร รายจ่ายท่ีเกิดจากการปรับปรุงอาคารไม่ระบุรายละเอียดอาคารท่ี

หน่วยงานเช่าและอาคารท่ีได้รับอนุญาตให้ใช้ โดยไม่เสียค่าเช่าซ่ึง

หน่วยงานไม่ได้เป็นผู้บันทึกบัญชีอาคาร เช่น รายจ่ายเพ่ือดัดแปลง

หรือตกแต่งอาคาร

  

137 1205030107.101 พักส่วนปรับปรุงอาคาร บัญชีท่ีใช้บันทึกในระบบเม่ือมีการจ้างปรับปรุงอาคารไม่ระบุ

รายละเอียด อาคารท่ีหน่วยงานเช่าและอาคารท่ีได้รับอนุญาตให้ใช้

โดยไม่เสียค่าเช่า
  

138 1205030108.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ส่วน

ปรับปรุงอาคาร

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของส่วนปรับปรุงอาคารเป็น

ระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่เร่ิมปรับปรุงจนถึง

ปัจจุบัน
  

1205040000.000 20 ส่ิงปลูกสร้าง

139 1205040101.101 ส่ิงปลูกสร้าง ส่ิงปลูกสร้างท่ีไม่ใช่ส่วนหน่ึงของอาคาร แต่สร้างข้ึนมาในบริเวณ

เดียวกับอาคาร เช่น ศาลา เสาธง การปรับปรุงภูมิทัศน์ การจัดสวน 

เป็นต้น (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)
  

140 1205040101.102 ระบบประปา โครงสร้างถาวรมีไว้เพ่ือการด าเนินงานซ่ึงคาดว่าจะได้รับประโยชน์เกิน

 1 ปี (กรณีท่ีเป็นเงินงบประ มาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)   

141 1205040101.103 ระบบบ าบัดน้ าเสีย โครงสร้างถาวรมีไว้เพ่ือการด าเนินงานซ่ึงคาดว่าจะได้รับประโยชน์เกิน

 1 ปี (กรณีท่ีเป็นเงินงบประ มาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)   

142 1205040101.104 ระบบไฟฟ้า โครงสร้างเครือข่ายของระบบไฟฟ้ามีไว้เพ่ือการด าเนิน งานซ่ึงคาดว่า

จะได้รับประโยชน์เกิน 1 ปี (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณ - ฝากคลัง)
  

143 1205040101.105 ระบบโทรศัพท์ โครงสร้างเครือข่ายระบบโทรศัพท์มีไว้เพ่ือการด าเนินงานซ่ึงคาดว่าจะ

ได้รับประโยชน์เกิน 1 ปี (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณ - ฝากคลัง)
  

144 1205040101.106 ระบบถนนภายใน โครงสร้างถาวรมีไว้เพ่ือการด าเนินงานซ่ึงคาดว่าจะได้รับประโยชน์เกิน

 1 ปี (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)   

145 1205040102.101 พักส่ิงปลูกสร้าง บัญชีท่ีใช้บันทึกสินทรัพย์ท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ /เงินนอก

งบประมาณฝากคลัง และบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีสินทรัพย์

ปกติทุกส้ินเดือน
  

146 1205040102.102 พักระบบประปา บัญชีท่ีใช้บันทึกสินทรัพย์ท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ /เงินนอก

งบประมาณฝากคลังและบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีสินทรัพย์

ปกติทุกส้ินเดือน
  

147 1205040102.103 พักระบบบ าบัดน้ าเสีย บัญชีท่ีใช้บันทึกสินทรัพย์ท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ /เงินนอก

งบประมาณฝากคลังและบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีสินทรัพย์

ปกติทุกส้ินเดือน
  

148 1205040102.104 พักระบบไฟฟ้า บัญชีท่ีใช้บันทึกสินทรัพย์ท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ /เงินนอก

งบประมาณฝากคลัง และบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีสินทรัพย์

ปกติทุกส้ินเดือน
  

149 1205040102.105 พักระบบโทรศัพท์ บัญชีท่ีใช้บันทึกสินทรัพย์ท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ /เงินนอก

งบประมาณฝากคลัง และบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีสินทรัพย์

ปกติทุกส้ินเดือน
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150 1205040102.106 พักระบบถนนภายใน บัญชีท่ีใช้บันทึกสินทรัพย์ท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ /เงินนอก

งบประมาณฝากคลัง และบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีสินทรัพย์

ปกติทุกส้ินเดือน
  

151 1205040103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ส่ิงปลูกสร้าง มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของส่ิงปลูกสร้างอย่างเป็นระบบ

ตลอดอายุการใช้งานท่ีประ มาณข้ึนต้ังแต่ส่ิงปลูกสร้างเร่ิมใช้การได้

จนถึงปัจจุบัน(กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝาก

คลัง)

  

152 1205040103.102 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ระบบประปา มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของระบบประปาอย่างเป็นระบบ

ตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่ระบบประปาเร่ิมใช้การได้

จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝาก

คลัง)

  

153 1205040103.103 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ระบบบ าบัด

น้ าเสีย

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของระบบบ าบัดน้ าเสียอย่างเป็น

ระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่ระบบบ าบัดน้ าเสียเร่ิม

ใช้การได้จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณ-ฝากคลัง)

  

154 1205040103.104 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ระบบไฟฟ้า มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของระบบไฟฟ้าอย่างเป็นระบบ

ตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่ระบบไฟฟ้าเร่ิมใช้การได้

จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝาก

คลัง)

  

155 1205040103.105 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ระบบ

โทรศัพท์

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของระบบโทรศัพท์อย่างเป็น

ระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่ระบบโทรศัพท์เร่ิมใช้

การได้จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณ-ฝากคลัง)

  

156 1205040103.106 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ระบบถนน

ภายใน

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของระบบถนนภายในอย่างเป็น

ระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่ถนนภายในเร่ิมใช้การ

ได้จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-

ฝากคลัง)

  

1205050000.000 21 อาคารและส่ิงปลูกสร้าง - Interface

157 1205050101.101 อาคารเพ่ือการพักอาศัย-

Interface

บัญชีท่ีใช้บันทึกอาคารเพ่ือการพักอาศัย ท่ีซ้ือด้วยเงินนอก

งบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ ซ่ึงไม่ต้อง

บันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

158 1205050101.102 อาคารส านักงาน-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกอาคารส านักงาน ท่ีซ้ือด้วยเงินนอกงบประมาณท่ีเป็น

เงินสดหรือ เงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ ซ่ึงไม่ต้องบันทึก

รายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบNew GFMIS Thai
  

159 1205050101.103 อาคารเพ่ือประโยชน์ อ่ืน-

Interface

บัญชีท่ีใช้บันทึกอาคารเพ่ือประโยชน์อ่ืน ท่ีซ้ือด้วยเงินนอก

งบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ ซ่ึงไม่ต้อง

บันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

160 1205050101.104 ส่ิงปลูกสร้าง-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกส่ิงปลูกสร้าง ท่ีซ้ือด้วยเงินนอกงบประมาณท่ีเป็นเงิน

สดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ ซ่ึงไม่ต้องบันทึกรายละเอียด

บัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

161 1205050101.105 ระบบประปา-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกระบบประปา ท่ีซ้ือด้วยเงินนอกงบประมาณท่ีเป็นเงิน

สดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ ซ่ึงไม่ต้องบันทึกรายละเอียด

บัญชีรายตัวในระบบNew GFMIS Thai
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162 1205050101.106 ระบบบ าบัดน้ าเสีย-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกระบบบ าบัดน้ าเสีย ท่ีซ้ือด้วยเงินนอกงบประมาณท่ี

เป็นเงินสดหรือ เงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ ซ่ึงไม่ต้องบันทึก

รายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบNew GFMIS Thai
  

163 1205050101.107 ระบบไฟฟ้า-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกระบบไฟฟ้า ท่ีซ้ือด้วยเงินนอกงบประมาณท่ีเป็นเงิน

สดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ ซ่ึงไม่ต้องบันทึกรายละเอียด

บัญชีรายตัวในระบบNew GFMIS Thai
  

164 1205050101.108 ระบบโทรศัพท์-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกระบบโทรศัพท์ ท่ีซ้ือด้วยเงินนอกงบประมาณท่ีเป็น

เงินสดหรือ เงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ ซ่ึงไม่ต้องบันทึก

รายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบNew GFMIS Thai
  

165 1205050101.109 ระบบถนนภายใน-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกระบบภายใน ท่ีซ้ือด้วยเงินนอกงบประมาณท่ีเป็นเงิน

สดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ ซ่ึงไม่ต้องบันทึกรายละเอียด

บัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

166 1205050102.101 ค่าเส่ือมราคาสะสมอาคารเพ่ือ

การพักอาศัย - Interface

ค่าเส่ือมราคาอาคารเพ่ือการพักอาศัย - Interfaceท่ีสะสมมาจนถึง

งวดบัญชีปัจจุบัน โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ 

New GFMIS Thai (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

167 1205050102.102 ค่าเส่ือมราคาสะสมอาคาร

ส านักงาน-Interface

ค่าเส่ือมราคาอาคารส านักงาน-Interfaceท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชี

ปัจจุบันโดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New 

GFMIS Thai (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

168 1205050102.103 ค่าเส่ือมราคาสะสมอาคารเพ่ือ

ประโยชน์ อ่ืน - Interface

ค่าเส่ือมราคาอาคารเพ่ือประโยชน์อ่ืนInterfaceท่ีสะสมมาจนถึงงวด

บัญชีปัจจุบัน โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New

 GFMIS Thai (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

169 1205050102.104 ค่าเส่ือมราคาสะสมส่ิงปลูกสร้าง -

Interface

ค่าเส่ือมราคาส่ิงปลูกสร้าง Interface ท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชี

ปัจจุบัน โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New 

GFMIS Thai (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

170 1205050102.105 ค่าเส่ือมราคาสะสมระบบประปา

 -Interface

ค่าเส่ือมราคาอาคารเพ่ือการพักอาศัย - Interfaceท่ีสะสมมาจนถึง

งวดบัญชีปัจจุบัน โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ 

New GFMIS Thai (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

171 1205050102.106 ค่าเส่ือมราคาสะสมระบบบ าบัด

น้ าเสีย - Interface

ค่าเส่ือมราคาระบบบ าบัดน้ าเสีย-Interfaceท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชี

ปัจจุบัน โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New 

GFMIS Thai (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

172 1205050102.107 ค่าเส่ือมราคาสะสมระบบไฟฟ้า -

Interface

ค่าเส่ือมราคาระบบไฟฟ้า-Interfaceท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชีปัจจุบัน

 โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัว ในระบบ New GFMIS 

Thai (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

173 1205050102.108 ค่าเส่ือมราคาสะสมระบบ

โทรศัพท์-Interface

ค่าเส่ือมราคาระบบโทรศัพท์-Interfaceท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชี

ปัจจุบัน โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New 

GFMIS Thai (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
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174 1205050102.109 ค่าเส่ือมราคาสะสมระบบถนน

ภายใน-Interface

ค่าเส่ือมราคาระบบถนนภายใน-Interfaceท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชี

ปัจจุบันโดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New 

GFMIS Thai (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

1205060000.000 22 อาคารและส่ิงปลูกสร้างไม่ระบุรายละเอียด

175 1205060101.101 อาคารและส่ิงปลูกสร้างไม่ระบุ

ราย ละเอียด

อาคารและส่ิงปลูกสร้างท่ีหน่วยงานไม่ได้บันทึกไม่มีรายละเอียด

สินทรัพย์รายตัวไว้ในระบบขณะท่ีท าการยกยอดข้อมูลจึงไม่ได้เก็บ

ยอดไปค านวณค่าเส่ือมราคาในระบบซ่ึงเป็นบัญชีท่ีใช้เพ่ือการยกยอด

ข้อมูลเข้าสู่ระบบเท่าน้ัน

  

176 1205060102.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-อาคารและ

ส่ิงปลูกสร้างไม่ระบุรายละเอียด

ค่าเส่ือมราคาสะสมของอาคารและส่ิงปลูกสร้างไม่ระบุรายละเอียดซ่ึง

ไม่ได้เก็บรายละเอียดไว้ในระบบ   

1206000000.000 1.2.5 ครุภัณฑ์

1206010000.000 23 ครุภัณฑ์ส านักงาน

177 1206010101.101 ครุภัณฑ์ส านักงาน อุปกรณ์ท่ีใช้ในส านักงานท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ /เงินนอก

งบประมาณฝากคลัง เช่น โต๊ะ เก้าอ้ีตู้ เคร่ืองถ่ายเอกสาร 

เคร่ืองปรับอากาศ เป็นต้น เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ

 New GFMIS Thai

  

178 1206010102.101 พักครุภัณฑ์ส านักงาน บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์ส านักงานท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณฝากคลังและบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีครุภัณฑ์

ส านักงานปกติทุกส้ินเดือน
  

179 1206010103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ครุภัณฑ์

ส านักงาน

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของครุภัณฑ์ส านักงานอย่างเป็น

ระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่สินทรัพย์เร่ิมใช้การได้

จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝาก

คลัง)

  

1206020000.000 24 ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง

180 1206020101.101 ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง อุปกรณ์ขนส่งและยานพาหนะ ประกอบด้วย ยานพาหนะส าหรับ

เคล่ือนย้ายวัตถุหรือคน ซ่ึงประกอบด้วย ยานยนต์ รถลากและรถพ่วง 

เรือยนต์ รถไฟ ยานล าเลียงเคร่ืองบิน จักรยานยนต์ และจักรยาน 

บัญชีน้ีมีไว้เพ่ือบันทึกอุปกรณ์ขนส่งและยานพาหนะในราคาทุน 

(กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)

  

181 1206020102.101 พักครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่งท่ีซ้ือด้วยเงิน

งบประมาณ/เงินนอกงบประมาณฝากคลัง และบัญชีน้ีจะถูกล้างไป

บันทึกในบัญชีครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่งปกติทุกส้ินเดือน
  

182 1206020103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม -ครุภัณฑ์

ยานพาหนะและขนส่ง

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของครุภัณฑ์ ยานพาหนะและ

ขนส่งอย่างเป็นระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่

สินทรัพย์เร่ิมใช้การได้จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงิน

นอกงบประมาณ-ฝากคลัง)

  

1206030000.000 25 ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ

183 1206030101.101 ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ อุปกรณ์เก่ียวกับการผลิตและควบคุมกระแสไฟฟ้าและเก่ียวกับการ

รับ-ส่งคล่ืนวิทยุ ไมโครเวฟ ฯลฯ ส าหรับใช้เพ่ือการส่ือสาร ท่ีซ้ือด้วย

เงินงบประมาณ /เงินนอกงบประมาณฝากคลัง เช่นหม้อแปลงไฟฟ้า 

เคร่ืองรับส่งวิทยุ เป็นต้น เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

New GFMIS Thai
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184 1206030102.101 พักครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ/เงิน

นอกงบประมาณฝากคลังและบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชี

ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุปกติทุกส้ินเดือน
  

185 1206030103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ครุภัณฑ์

ไฟฟ้าและวิทยุ

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุอย่าง

เป็นระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่สินทรัพย์เร่ิมใช้

การได้จนถึงปัจจุบัน(กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณ-ฝากคลัง)

  

1206040000.000 26 ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่

186 1206040101.101 ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ ครุภัณฑ์ท่ีใช้เพ่ือการอบรม ถ่ายทอด โฆษณาประชา สัมพันธ์ ท่ีซ้ือ

ด้วยเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณฝากคลัง เช่น กล้อง เคร่ือง

ฉาย เคร่ืองมัลติมีเดียโปรเจคเตอร์ โทรทัศน์ เป็นต้นเป็นบัญชีท่ีเก็บ

รายละเอียดรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

187 1206040102.101 พักครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ท่ีซ้ือด้วยเงิน

งบประมาณ/เงินนอกงบประมาณฝากคลัง และบัญชีน้ี จะถูกล้างไป

บันทึกในบัญชีครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ปกติทุกส้ินเดือน
  

188 1206040103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ครุภัณฑ์

โฆษณาและเผยแพร่

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่

อย่างเป็นระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่สินทรัพย์เร่ิม

ใช้การได้จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณ-ฝากคลัง)

  

1206050000.000 27 ครุภัณฑ์การเกษตร

189 1206050101.101 ครุภัณฑ์การเกษตร ยอดคงเหลือในบัญชีครุภัณฑ์การเกษตรท่ีประกอบด้วยครุภัณฑ์

การเกษตร (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)   

190 1206050102.101 พักครุภัณฑ์การเกษตร บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์การเกษตรท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณฝากคลังและบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีครุภัณฑ์

การเกษตรปกติทุกส้ินเดือน
  

191 1206050103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม -ครุภัณฑ์

การเกษตร

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของครุภัณฑ์การเกษตรอย่างเป็น

ระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่สินทรัพย์เร่ิมใช้การได้

จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝาก

คลัง)

  

1206060000.000 28 ครุภัณฑ์โรงงาน

192 1206060101.101 ครุภัณฑ์โรงงาน ครุภัณฑ์ใช้ในโรงงาน เช่น แท่นพิมพ์ เคร่ืองท าเหรียญกษาปณ์ เคร่ือง

ตีตราและอัดแบบ เคร่ืองจักรกล เคร่ืองกล่ัน เป็นต้น เป็นบัญชีท่ีเก็บ

รายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C) ท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ/

เงินนอกงบประมาณฝากคลัง

เพ่ิมปี2565

193 1206060102.101 พักครุภัณฑ์โรงงาน บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์โรงงาน ผ่านระบบ Web Online หรือยัง

ไม่ได้สร้างข้อมูลหลักสินทรัพย์ในระบบ บัญชีน้ีเป็นรายการเปิด 

(Open item)
เพ่ิมปี2565

194 1206060103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม -ครุภัณฑ์

โรงงาน

ค่าเส่ือมราคาของครุภัณฑ์โรงงานท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชีปัจจุบัน 

เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C) เพ่ิมปี2565

1206070000.000 29 ครุภัณฑ์ก่อสร้าง

195 1206070101.101 ครุภัณฑ์ก่อสร้าง ยอดคงเหลือในบัญชีครุภัณฑ์ก่อสร้าง(กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงิน

นอกงบประมาณ-ฝากคลัง)
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196 1206070102.101 พักครุภัณฑ์ก่อสร้าง บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์ก่อสร้างท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณฝากคลัง และบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีครุภัณฑ์

ก่อสร้างปกติทุกส้ินเดือน
  

197 1206070103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ครุภัณฑ์

ก่อสร้าง

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของครุภัณฑ์ก่อสร้างอย่างเป็น

ระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่สินทรัพย์เร่ิมใช้การได้

จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝาก

คลัง)

  

1206090000.000 30 ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์

198 1206090101.101 ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และ

การแพทย์

ยอดคงเหลือในบัญชีครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ 

ประกอบด้วยอุปกรณ์เก่ียวกับวิทยาศาสตร์ และอุปกรณ์เก่ียวกับการ

ปฏิบัติทางการแพทย์ (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณ-ฝากคลัง)

  

199 1206090102.101 พักครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และ

การแพทย์

บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ท่ีซ้ือด้วยเงิน

งบประมาณ/เงินนอกงบประมาณฝากคลัง และบัญชีน้ีจะถูกล้างไป

บันทึกในบัญชีครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ปกติทุกส้ินเดือน
  

200 1206090103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม -ครุภัณฑ์

วิทยา ศาสตร์และการแพทย์

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และ

การแพทย์อย่างเป็นระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่

สินทรัพย์เร่ิมใช้การได้จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ /เงิน

นอกงบประมาณ-ฝากคลัง)

  

1206100000.000 31 ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์

201 1206100101.101 ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ส านักงานท่ีเก่ียวข้องกับคอมพิวเตอร์ วัตถุประสงค์ส าหรับ

การใช้งานด้านธุรการ ได้แก่ เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่าย เคร่ือง

คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลแบบต้ังโต๊ะ เคร่ืองคอมพิวเตอร์แบบพกพา 

เคร่ืองพิมพ์ และอุปกรณ์ส าหรับระบบเครือข่าย นอกจากน้ียังรวมถึง

อุปกรณ์ (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)

  

202 1206100102.101 พักครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ/เงิน

นอกงบประมาณฝากคลัง และบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชี

ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ปกติทุกส้ินเดือน
  

203 1206100103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ครุภัณฑ์

คอมพิวเตอร์

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์อย่าง

เป็นระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่สินทรัพย์เร่ิมใช้

การได้จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณ-ฝากคลัง)

  

1206110000.000 32 ครุภัณฑ์การศึกษา

204 1206110101.101 ครุภัณฑ์การศึกษา หมายถึง ครุภัณฑ์การศึกษา ประกอบด้วยอุปกรณ์ท่ีใช้เพ่ือการเรียน 

การสอน เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C)   

205 1206110102.101 พักครุภัณฑ์การศึกษา หมายถึง บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์การศึกษา ผ่านระบบ Excel 

Loader หรือยังไม่ได้สร้างข้อมูลหลักสินทรัพย์ในระบบ บัญชีน้ีเป็น

รายการเปิด (Open item)
  

206 1206110103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ครุภัณฑ์

การศึกษา

หมายถึง ค่าเส่ือมราคาของครุภัณฑ์การศึกษาท่ีสะสมมาจนถึงงวด

บัญชีปัจจุบัน เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon 

A/C)
  

1206120000.000 33 ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว
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207 1206120101.101 ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว ยอดคงเหลือในบัญชีครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว (กรณีท่ีเป็นเงิน

งบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ -ฝากคลัง)
  

208 1206120102.101 พักครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์ท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณฝากคลังและบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีปกติทุกส้ิน

เดือน
  

209 1206120103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ครุภัณฑ์งาน

บ้านงานครัว

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว

อย่างเป็นระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่สินทรัพย์เร่ิม

ใช้การได้จน ถึงปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณ-ฝากคลัง)

  

1206130000.000 34 ครุภัณฑ์กีฬา

210 1206130101.101 ครุภัณฑ์กีฬา หมายถึง ครุภัณฑ์กีฬา เพ่ือการออกก าลังกายและฝึกซ้อม การแข่ง

กีฬา เช่น โต๊ะปิงปอง จักรยานออกก าลังกาย เป็นต้น เป็นบัญชีท่ีเก็บ

รายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C)
  

211 1206130102.101 พักครุภัณฑ์กีฬา หมายถึง บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์กีฬา ผ่านระบบ Excel Loader 

หรือยังไม่ได้สร้างข้อมูลหลักสินทรัพย์ในระบบ บัญชีน้ีเป็นรายการเปิด

 (Open item)
  

212 1206130103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ครุภัณฑ์กีฬา หมายถึง ค่าเส่ือมราคาของครุภัณฑ์กีฬาท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชี

ปัจจุบัน เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C)   

1206140000.000 35 ครุภัณฑ์ดนตรี

213 1206140101.101 ครุภัณฑ์ดนตรี หมายถึง ครุภัณฑ์เพ่ือใช้บรรเลงและฝึกซ้อมดนตรี เช่น เคร่ืองดนตรี

ไทย เคร่ืองดนตรีสากล อุปกรณ์ท่ีเก่ียวกับดนตรีเป็นต้น เป็นบัญชีท่ี

เก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ(Recon A/C)
  

214 1206140102.101 พักครุภัณฑ์ดนตรี หมายถึง บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์ดนตรี ผ่านระบบ Excel Loader 

หรือยังไม่ได้สร้างข้อมูลหลักสินทรัพย์ในระบบบัญชีน้ีเป็นรายการเปิด 

(Open item)
  

215 1206140103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ครุภัณฑ์ดนตรี หมายถึง ค่าเส่ือมราคาของครุภัณฑ์ดนตรีท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชี

ปัจจุบัน เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C)   

1206150000.000 36 ครุภัณฑ์สนาม

216 1206150101.101 ครุภัณฑ์สนาม หมายถึง ครุภัณฑ์เพ่ือการปฏิบัติงานภาคสนาม เช่น เต้นท์ ถุงนอน 

เปล เตียงสนาม เป็นต้น เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C)
  

217 1206150102.101 พักครุภัณฑ์สนาม หมายถึง บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์สนามผ่านระบบ Excel Loader 

หรือยังไม่ได้สร้างข้อมูลหลักสินทรัพย์ในระบบ บัญชีน้ีเป็นรายการเปิด

 (Open item)
  

218 1206150103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม-ครุภัณฑ์สนาม หมายถึง ค่าเส่ือมราคาของครุภัณฑ์สนามท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชี

ปัจจุบัน เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C)   

1206160000.000 37 ครุภัณฑ์อ่ืน

219 1206160101.101 ครุภัณฑ์อ่ืน ยอดคงเหลือในบัญชีครุภัณฑ์อ่ืน ประกอบด้วยเฟอร์นิเจอร์ และ

เคร่ืองตกแต่ง อุปกรณ์ส านักงานนอกเหนือจากอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

โรงงาน เคร่ืองจักร และสินทรัพย์ถาวรท่ีมีตัวตนอ่ืนท่ีไม่ได้แสดงท่ีอ่ืน 

(กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)
  

หน้าท่ี 18 จาก 70



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

220 1206160102.101 พักครุภัณฑ์อ่ืน บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์อ่ืนท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ/เงินนอก

งบประมาณฝากคลัง และบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชีปกติทุก

ส้ินเดือน
  

221 1206160103.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม- ครุภัณฑ์อ่ืน มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของครุภัณฑ์อ่ืนอย่างเป็นระบบ

ตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่สินทรัพย์เร่ิมใช้การได้จนถึง

ปัจจุบัน(กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ -ฝากคลัง)
  

1206170000.000 38 ครุภัณฑ์ - Interface

222 1206170101.101 ครุภัณฑ์ส านักงาน-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์ส านักงาน-Interface ท่ีซ้ือด้วยเงินนอก

งบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ซ่ึงไม่ต้อง

บันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

223 1206170101.102 ครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง-

Interface

บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง-Interface ท่ีซ้ือด้วย

เงินนอกงบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ซ่ึง

ไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

224 1206170101.103 ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ-Interface ท่ีซ้ือด้วยเงินนอก

งบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ซ่ึงไม่ต้อง

บันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

225 1206170101.104 ครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่-

Interface

บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่-Interface ท่ีซ้ือด้วย

เงินนอกงบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ซ่ึง

ไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

226 1206170101.105 ครุภัณฑ์การเกษตร-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์การเกษตร-Interface ท่ีซ้ือด้วยเงินนอก

งบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ซ่ึงไม่ต้อง

บันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

227 1206170101.106 ครุภัณฑ์ก่อสร้าง-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์ก่อสร้าง-Interface ท่ีซ้ือด้วยเงินนอก

งบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ซ่ึงไม่ต้อง

บันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

228 1206170101.107 ครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และ

การแพทย์-Interface

บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ -Interface ท่ี

ซ้ือด้วยเงินนอกงบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคาร

พาณิชย์ซ่ึงไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New 

GFMIS Thai

  

229 1206170101.108 ครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์-Interface ท่ีซ้ือด้วยเงินนอก

งบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ซ่ึงไม่ต้อง

บันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

230 1206170101.109 ครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว-

Interface

บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว-Interface ท่ีซ้ือด้วยเงิน

นอกงบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ซ่ึงไม่

ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
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231 1206170101.110 ครุภัณฑ์อ่ืน-Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกครุภัณฑ์อ่ืน-Interface ท่ีซ้ือด้วยเงินนอกงบประมาณ

ท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ซ่ึงไม่ต้องบันทึก

รายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

232 1206170102.101 ค่าเส่ือมราคาสะสมครุภัณฑ์

ส านักงาน-Interface

ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์-Interface ท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชีปัจจุบัน 

โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai

 (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

233 1206170102.102 ค่าเส่ือมราคาสะสมครุภัณฑ์

ยานพาหนะและขนส่ง-Interface

ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์-Interface ท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชีปัจจุบัน 

โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai

 (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

234 1206170102.103 ค่าเส่ือมราคาสะสมครุภัณฑ์

ไฟฟ้าและวิทยุ-Interface

ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์-Interface ท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชีปัจจุบัน 

โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai

 (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

235 1206170102.104 ค่าเส่ือมราคาสะสมครุภัณฑ์

โฆษณาและเผยแพร่-Interface

ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์-Interface ท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชีปัจจุบัน 

โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai

 (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

236 1206170102.105 ค่าเส่ือมราคาสะสมครุภัณฑ์

การเกษตร-Interface

ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์-Interface ท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชีปัจจุบัน 

โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai

 (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

237 1206170102.106 ค่าเส่ือมราคาสะสมครุภัณฑ์

ก่อสร้าง-Interface

ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์-Interface ท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชีปัจจุบัน 

โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai

 (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

238 1206170102.107 ค่าเส่ือมราคาสะสมครุภัณฑ์

วิทยาศาสตร์และการแพทย์-

Interface

ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์-Interface ท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชีปัจจุบัน 

โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai

 (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

239 1206170102.108 ค่าเส่ือมราคาสะสมครุภัณฑ์

คอมพิวเตอร์-Interface

ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์-Interface ท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชีปัจจุบัน 

โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai

 (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

240 1206170102.109 ค่าเส่ือมราคาสะสมครุภัณฑ์งาน

บ้านงานครัว-Interface

ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์-Interface ท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชีปัจจุบัน 

โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai

 (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

241 1206170102.110 ค่าเส่ือมราคาสะสมครุภัณฑ์อ่ืน-

Interface

ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์-Interface ท่ีสะสมมาจนถึงงวดบัญชีปัจจุบัน 

โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai

 (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

1206180000.000 39 ครุภัณฑ์ไม่ระบุรายละเอียด
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242 1206180101.101 ครุภัณฑ์ไม่ระบุรายละเอียด ครุภัณฑ์ทุกประเภทท่ีหน่วยงานไม่ได้บันทึกไม่มีรายละเอียดสินทรัพย์

รายตัวไว้ในระบบ ขณะท่ีท าการยกยอดข้อมูล จึงไม่ได้เก็บยอดไป

ค านวณค่าเส่ือมราคาในระบบซ่ึงเป็นบัญชีท่ีใช้เพ่ือการยกยอดข้อมูล

เข้าสู่ระบบเท่าน้ัน (กรณีเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณฝาก

คลัง)

  

243 1206180102.101 ค่าเส่ือมราคาสะสม- ครุภัณฑ์ไม่

ระบุรายละเอียด

มูลค่าของการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของครุภัณฑ์ไม่ระบุรายละเอียด

อย่างเป็นระบบตลอดอายุการใช้งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่สินทรัพย์เร่ิม

ใช้การได้จนถึงปัจจุบัน (กรณีเงินงบประมาณ/ เงินนอกงบประมาณ

ฝากคลัง)

  

1209000000.000 1.2.6 สินทรัพย์ไม่มีตัวตน

1209010000.000 40 โปรแกรมคอมพิวเตอร์

244 1209010101.101 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ค าบรรยายโปรแกรม เอกสารประกอบของท้ัง

ระบบ ซอฟต์แวร์แอพพลิเคช่ัน และฐานข้อมูล ซ่ึงคาดการณ์ว่าจะมี

การใช้งานมากกว่า 1 ปี ท่ีซ้ือด้วยเงินงบประมาณ /เงินนอก

งบประมาณฝากคลัง บันทึกโดยใช้ราคาทุน เป็นบัญชีท่ีเก็บ

รายละเอียดรายตัวในระบบ New GFMIS Thai

  

245 1209010102.101 พักโปรแกรมคอมพิวเตอร์ บัญชีน้ีใช้บันทึกในระบบเม่ือมีการส่ังซ้ือสินทรัพย์ ด้วยเงิน

งบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ(ฝากคลัง)และบัญชีน้ีจะถูกล้างไป

บันทึกในบัญชีปกติทุกส้ินเดือน
  

246 1209010103.101 ค่าตัดจ าหน่ายสะสม - โปรแกรม

คอมพิวเตอร์

มูลค่าของการปันส่วนค่าแห่งประโยชน์ท่ีหมดส้ินไปตามเวลาและการ

ใช้งานของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ อย่างเป็นระบบตลอดอายุการใช้

งานท่ีประมาณข้ึนต้ังแต่สินทรัพย์เร่ิมใช้การได้จนถึงปัจจุบัน (กรณีท่ี

เป็นเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)
  

1209030000.000 41  สินทรัพย์ไม่มีตัวตน - Interface

247 1209030101.101 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ -Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกโปรแกรมคอมพิวเตอร์ -Interfaceท่ีซ้ือด้วยเงินนอก

งบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ซ่ึงไม่ต้อง

บันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

248 1209030101.104 สินทรัพย์ไม่มีตัวตนอ่ืน - 

Interface

บัญชีท่ีใช้บันทึกสินทรัพย์ไม่มีตัวตน ท่ีซ้ือด้วยเงินนอกงบประมาณท่ี

เป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ซ่ึงไม่ต้องบันทึก

รายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

249 1209030102.101 ค่าตัดจ าหน่ายสะสมโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ - Interface

ค่าตัดจ าหน่ายโปรแกรมคอมพิวเตอร์ -Interface ท่ีสะสมมาจนถึง

งวดบัญชีปัจจุบัน โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ 

New GFMIS Thai (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

250 1209030102.103 ค่าตัดจ าหน่ายสะสมสินทรัพย์ไม่

มีตัวตนอ่ืน - Interface

ค่าตัดจ าหน่ายสินทรัพย์ไม่มีตัวตน-Interface ท่ีสะสมมาจนถึงงวด

บัญชีปัจจุบัน โดยไม่ต้องบันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New

 GFMIS Thai (กรณีเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

1211000000.000 1.2.7 งานระหว่างก่อสร้าง

1211000000.100 42 งานระหว่างก่อสร้าง
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251 1211010101.101 งานระหว่างก่อสร้าง อาคาร ส่ิงปลูกสร้างและครุภัณฑ์ท่ีอยู่ในระหว่างด าเนินการยังไม่แล้ว

เสร็จ (กรณีเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง)   

252 1211010102.101 พักงานระหว่างก่อสร้าง บัญชีน้ีใช้บันทึกในระบบเม่ือมีการส่ังซ้ือสินทรัพย์ด้วยเงินงบประมาณ/

เงินนอกงบประมาณ-ฝากคลัง และบัญชีน้ีจะถูกล้างไปบันทึกในบัญชี

ปกติทุกส้ินเดือน
  

253 1211010103.101 งานระหว่างก่อสร้าง- Interface บัญชีท่ีใช้บันทึกงานระหว่างก่อสร้าง Interface ท่ีซ้ือด้วยเงินนอก

งบประมาณท่ีเป็นเงินสดหรือเงินฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์ซ่ึงไม่ต้อง

บันทึกรายละเอียดบัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai
  

1213000000.000 1.2.8 สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน - อ่ืน

1213000000.100 43 สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอ่ืน

254 1213010105.101 สินทรัพย์รอการโอน สินทรัพย์ถาวรท่ีหน่วยงานจัดหาหรือได้มาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจะ

โอนต่อไปให้แก่หน่วยงานอ่ืน อาจโอนไปทันทีเม่ือได้มาหรือถือไว้เป็น

การดูแลสินทรัพย์ตามระยะเวลาเพียงเท่าท่ีจ าเป็นเพ่ือรอโอนต่อให้

หน่วยงานอ่ืนเท่าน้ัน บัญชีน้ีเป็นรายการเปิด (Open item)
เพ่ิมปี2565

255 1213010199.101 สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอ่ืน สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนอ่ืน นอกเหนือจากท่ีระบุไว้ข้างต้น เช่น 

พระพุทธรูป พระสังฆจาย รูปหล่อยหรือรูปป้ัน ร.5 รูปภาพหรือรูป

วาดโบราณราคาสูง แร่รัตนชาติ แผ่นทองค า เป็น
เพ่ิมปี2565

2000000000.000 2.หน้ีสิน

2100000000.000 2.1 หน้ีสินหมุนเวียน

2101000000.000 2.1.1 เจ้าหน้ีระยะส้ัน

2101010000.000 44 เจ้าหน้ีการค้า

256 2101010101.102 เจ้าหน้ีการค้า - หน่วยงานภาครัฐ หมายถึง จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐในการ

จัดซ้ือจัดจ้างท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระเงิน

โดยการจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขาย เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวใน

ระบบ (Recon A/C) บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับ

บัญชีลูกหน้ีการค้า - หน่วยงานภาครัฐ รหัสบัญชี 1102050101

  

257 2101010102.102 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก-ยา

 (เงินงบประมาณ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือยาท่ีมี

การท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระเงินโดยการจ่ายตรง

เข้าบัญชีผู้ขาย เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon 

A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

เปล่ียนช่ือปี2565

258 2101010102.103 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก -

วัสดุการแพทย์ท่ัวไป (เงิน

งบประมาณ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือวัสดุ

การแพทย์ท่ัวไปท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระ

เงินโดยการจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขายเป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัว

ในระบบ (Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

เปล่ียนช่ือปี2565

259 2101010102.105 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก - 

วัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ 

(เงินงบประมาณ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือวัสดุ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธี

ช าระเงินโดยการจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขาย เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียด

รายตัวในระบบ (Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ
เปล่ียนช่ือปี2565
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260 2101010102.116 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก-

วัสดุอ่ืน ๆ(เงินงบประมาณ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือวัสดุ

อ่ืน ๆ ท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระเงินโดยการ

จ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขาย เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

เปล่ียนช่ือปี2565

261 2101010102.129 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก - 

อ่ืน ๆ (เงินงบประมาณ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือจัดจ้าง

ท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระเงินโดยการจ่าย

ตรงเข้าบัญชีผู้ขาย เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

เปล่ียนช่ือปี2565

262 2101010102.130 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก- 

วัสดุเภสัชกรรม (เงินงบประมาณ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือวัสดุ

เภสัชกรรมท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระเงิน

โดยการจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขายเป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวใน

ระบบ (Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

เปล่ียนช่ือปี2565

263 2101010102.131 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก- 

วัสดุทันตกรรม (เงินงบประมาณ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือวัสดุทัน

ตกรรมท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระเงินโดย

การจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขายเป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

เปล่ียนช่ือปี2565

264 2101010102.132 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก- 

วัสดุเอกซเรย์ (เงินงบประมาณ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือวัสดุ

เอกซเรย์ท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระเงินโดย

การจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขายเป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

เปล่ียนช่ือปี2565

265 2101010102.133 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก-ยา

 (เงินนอกประมาณฝากคลัง)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือยาท่ีมี

การท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระเงินโดยการจ่ายตรง

เข้าบัญชีผู้ขายเป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon 

A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณฝากคลัง

เพ่ิมปี2565

266 2101010102.134 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก-

วัสดุเภสัชกรรม (เงินนอก

ประมาณฝากคลัง)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือวัสดุ

เภสัชกรรมท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระเงิน

โดยการจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขายเป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวใน

ระบบ (Recon A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณฝากคลัง
เพ่ิมปี2565

267 2101010102.135 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก-

วัสดุการแพทย์ท่ัวไป (เงินนอก

ประมาณฝากคลัง)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือวัสดุ

การแพทย์ท่ัวไปท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระ

เงินโดยการจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขายเป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัว

ในระบบ (Recon A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณฝากคลัง
เพ่ิมปี2565

268 2101010102.136 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก -

วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ (เงิน

นอกงบประมาณฝากคลัง)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือวัสดุ

วิทยาศาสต์การแพทย์ท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธี

ช าระเงินโดยการจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขายเป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียด

รายตัวในระบบ (Recon A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณฝากคลัง
เพ่ิมปี2565

269 2101010102.137 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก-

วัสดุเอกซเรย์ (เงินนอก

งบประมาณฝากคลัง)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือวัสดุ

เอกซเรย์ท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระเงินโดย

การจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขายเป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณฝากคลัง
เพ่ิมปี2565
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270 2101010102.138 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก-

วัสดุทันตกรรม (เงินนอก

งบประมาณฝากคลัง)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือวัสดุทัน

ตกรรมท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระเงินโดย

การจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขายเป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณฝากคลัง
เพ่ิมปี2565

271 2101010102.139 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก-

วัสดุอ่ืน ๆ (เงินนอกงบประมาณ

ฝากคลัง)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือวัสดุ

อ่ืน ๆ ท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและเลือกวิธีช าระเงินโดยการ

จ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขายเป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณฝากคลัง

เพ่ิมปี2565

272 2101010102.140 เจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก-

อ่ืน ๆ (เงินนอกงบประมาณฝาก

คลัง)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือจัดจ้าง

รายการอ่ืนท่ีนอกเหนือข้างต้น ท่ีมีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบและ

เลือกวิธีช าระเงินโดยการจ่ายตรงเข้าบัญชีผู้ขาย เป็นบัญชีท่ีเก็บ

รายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณ

ฝากคลัง

เพ่ิมปี2565

273 2101010103.101 รับสินค้า/ใบส าคัญ (GR/IR) - 

เงินงบประมาณ

จ านวนเงินค่าส่ิงของหรือบริการท่ีหน่วยงานได้ตรวจรับแล้ว เป็นบัญชี

ท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) เม่ือหน่วยงานบันทึกรายการ

ตรวจรับ สินค้า บัญชีน้ีเป็นรายการเปิด (Open item) จากเงิน

งบประมาณ ส าหรับการบันทึกบัญชีท่ีหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน
  

274 2101010103.102 รับสินค้า/ใบส าคัญ (GR/IR) - 

เงินนอกงบประมาณฝากคลัง

จ านวนเงินค่าส่ิงของหรือบริการท่ีหน่วยงานได้ตรวจรับแล้ว เป็นบัญชี

ท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) เม่ือหน่วยงานบันทึกรายการ

ตรวจรับ สินค้ำยกเว้นยำและเวชภัณฑ์มิใช่ยำ บัญชีน้ีเป็นรำยกำรเปิด 

(Open item) จำกเงินนอกงบประมำณ ส ำหรับกำรบันทึกบัญชีท่ี

หน่วยเบิกจ่ำยเท่ำน้ัน

เพ่ิมปี2565

275 2101010103.103 รับสินค้า/ใบส าคัญ (GR/IR) – 

เงินนอกงบประมาณฝากคลัง 

ยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา

จ านวนเงินค่าส่ิงของหรือบริการท่ีหน่วยงานได้ตรวจรับแล้ว เป็น

บัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) เม่ือหน่วยงานบันทึก

รายการตรวจรับยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา บัญชีน้ีเป็นรายการเปิด 

(Open item) จากเงินนอกงบประมาณ ส าหรับการบันทึกบัญชีท่ี

หน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน

เพ่ิมปี2568

276 2101010107.101 เจ้าหน้ีการค้า Interface - 

บุคคลภายนอก

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคคลภายนอกในการจัดซ้ือจัดจ้าง 

เป็นบัญชีท่ีใช้บันทึกเจ้าหน้ีการค้า-บุคคลภายนอก จากระบบของ

ตนเองเข้าระบบ New GFMIS Thai ซ่ึงไม่ต้องบันทึกรายละเอียด

บัญชีรายตัวในระบบ New GFMIS Thai (ไม่เปิดให้ใช้กับส่วนราชการ)
  

2101020000.100 45

277 2101020106.101 เจ้าหน้ีส่วนราชการ - รายได้รับ

แทนกัน

บัญชีท่ีใช้บันทึกจ านวนเงินท่ีหน่วยงานเจ้าของรายได้เป็นเจ้าหน้ี

หน่วยงานผู้จัดเก็บแทน เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ 

(Auto) เม่ือหน่วยงานจัดเก็บรายได้แทนหน่วยงานอ่ืน บัญชีน้ีเป็น

รายการเปิด (Open item) บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับ

บัญชีลูกหน้ีส่วนราชการ - รายได้รับแทนกัน รหัสบัญชี 1102050125

 ส าหรับหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน

  

เจ้าหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ เงินงบประมาณ/เงินนอกฝากคลัง (กรมบัญชีกลางจ่ายตรงให้ผู้ขายท่ีเป็น
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278 2101020198.102 เจ้าหน้ีอ่ืน - หน่วยงานภาครัฐ - 

ยา (กรมบัญชีกลางจ่ายตรงให้

ผู้ขายท่ีเป็นรัฐวิสาหกิจหรือ

หน่วยงานของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

  

279 2101020198.103 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ -วัสดุ

การแพทย์ท่ัวไป (กรมบัญชีกลาง

จ่ายตรงให้ผู้ขายท่ีเป็น

รัฐวิสาหกิจหรือ หน่วยงานของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

  

280 2101020198.105 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ - วัสดุ

วิทยาศาสตร์และการแพทย์ 

(กรมบัญชีกลางจ่ายตรงให้ผู้ขายท่ี

เป็นรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงาน

ของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

  

281 2101020198.107 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ-วัสดุอ่ืน 

(กรมบัญชีกลางจ่ายตรงให้ผู้ขายท่ี

เป็นรัฐวิสาหกิจหรือ หน่วยงาน

ของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

  

282 2101020198.111 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ-อ่ืน 

(กรมบัญชีกลางจ่ายตรงให้ผู้ขายท่ี

เป็นรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงาน

ของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

  

283 2101020198.112 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ-วัสดุ

เภสัชกรรม(กรมบัญชีกลางจ่าย

ตรงให้ผู้ขายท่ีเป็นรัฐวิสาหกิจหรือ

 หน่วยงานของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

  

284 2101020198.113 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ-วัสดุทัน

ตกรรม (กรมบัญชีกลางจ่ายตรง

ให้ผู้ขายท่ีเป็นรัฐวิสาหกิจหรือ

หน่วยงานของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

  

หน้าท่ี 25 จาก 70



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

285 2101020198.114 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ-วัสดุ

เอกซเรย์(กรมบัญชีกลางจ่ายตรง

ให้ผู้ขายท่ีเป็นรัฐวิสาหกิจหรือ 

หน่วยงานของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

  

286 2101020198.115 เจ้าหน้ีอ่ืน - หน่วยงานภาครัฐ - 

ยา (กรมบัญชีกลางจ่ายตรงให้

ผู้ขายท่ีเป็นรัฐวิสาหกิจหรือ

หน่วยงานของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณฝากคลัง

เพ่ิมปี2565

287 2101020198.116 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ -วัสดุ

การแพทย์ท่ัวไป (กรมบัญชีกลาง

จ่ายตรงให้ผู้ขายท่ีเป็น

รัฐวิสาหกิจหรือ หน่วยงานของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณฝากคลัง

เพ่ิมปี2565

288 2101020198.117 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ - วัสดุ

วิทยาศาสตร์และการแพทย์ 

(กรมบัญชีกลางจ่ายตรงให้ผู้ขายท่ี

เป็นรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงาน

ของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณฝากคลัง

เพ่ิมปี2565

289 2101020198.118 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ-วัสดุอ่ืน 

(กรมบัญชีกลางจ่ายตรงให้ผู้ขายท่ี

เป็นรัฐวิสาหกิจหรือ หน่วยงาน

ของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณฝากคลัง

เพ่ิมปี2565

290 2101020198.119 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ-อ่ืน 

(กรมบัญชีกลางจ่ายตรงให้ผู้ขายท่ี

เป็นรัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงาน

ของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินนอกงบประมาณฝากคลัง

เพ่ิมปี2565

291 2101020198.120 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ-วัสดุ

เภสัชกรรม(กรมบัญชีกลางจ่าย

ตรงให้ผู้ขายท่ีเป็นรัฐวิสาหกิจหรือ

 หน่วยงานของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

เพ่ิมปี2565
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292 2101020198.121 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ-วัสดุทัน

ตกรรม (กรมบัญชีกลางจ่ายตรง

ให้ผู้ขายท่ีเป็นรัฐวิสาหกิจหรือ

หน่วยงานของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

เพ่ิมปี2565

293 2101020198.122 เจ้าหน้ีหน่วยงานภาครัฐ-วัสดุ

เอกซเรย์(กรมบัญชีกลางจ่ายตรง

ให้ผู้ขายท่ีเป็นรัฐวิสาหกิจหรือ 

หน่วยงานของรัฐ)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่หน่วยงานภาครัฐ นอกเหนือจากท่ี

ระบุไว้ข้างต้น เช่น รัฐวิสาหกิจ การไฟฟ้าฯ องค์การเภสัชฯ บัญชีนีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีลูกหน้ีอ่ืน-หน่วยงานภาครัฐ รหัส

บัญชี 1102050193 เป็นบัญชีท่ีเก้บรายละเอียดรายตัวในระบบ 

(Recon A/C) ด้วยเงินงบประมาณ

เพ่ิมปี2565

2101020000.200 46 เจ้าหน้ีอ่ืน  เงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์

294 2101020199.134 เจ้าหน้ี-ยา จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่ายาหน่วยงานภาครัฐ และ

บุคคลภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอกงบประมาณท่ีฝากไว้กับธนาคาร

พาณิชย์)
  

295 2101020199.135 เจ้าหน้ี-วัสดุการแพทย์ท่ัวไป จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าวัสดุการแพทย์ท่ัวไป หน่วยงาน

ภาครัฐ และบุคคลภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอกงบประมาณท่ีฝากไว้

กับธนาคารพาณิชย์)
  

296 2101020199.136 เจ้าหน้ี - วัสดุวิทยาศาสตร์และ

การแพทย์

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ 

หน่วยงานภาครัฐและบุคคล ภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอก

งบประมาณท่ีฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์)
  

297 2101020199.137 เจ้าหน้ี -วัสดุอ่ืน จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าวัสดุอ่ืนหน่วยงานภาครัฐและ

บุคคลภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอกงบประมาณท่ีฝากไว้กับธนาคาร

พาณิชย์)
  

298 2101020199.138 เจ้าหน้ี-อ่ืน จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าซ่อมแซม และบ ารุงรักษาทรัพย์สิน 

ค่าจ้างเหมาบริการ รวมท้ังค่าใช้จ่ายลักษณะค่าใช้สอยอ่ืน หน่วยงาน

ภาครัฐและบุคคลภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอกงบประมาณท่ีฝากไว้

กับธนาคารพาณิชย์)

  

299 2101020199.139 เจ้าหน้ี - ครุภัณฑ์ จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าครุภัณฑ์หน่วยงานภาครัฐและ

บุคคลภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอกงบประมาณท่ีฝากไว้กับธนาคาร

พาณิชย์) ไม่รวมงบลงทุน UC
  

300 2101020199.140 เจ้าหน้ี - ท่ีดิน อาคาร และส่ิง

ปลูกสร้าง

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าท่ีดิน อาคาร และส่ิงปลูกสร้าง

หน่วยงานภาครัฐ และบุคคลภายนอก(กรณีท่ีเป็นเงินนอก

งบประมาณท่ีฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์) ไม่รวมงบลงทุน UC
  

301 2101020199.141 เจ้าหน้ี-วัตถุดิบ จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าวัตถุดิบ หน่วยงานภาครัฐและบุคคล

 ภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอกงบประมาณท่ีฝากไว้กับธนาคาร

พาณิชย์)
  

302 2101020199.142 เจ้าหน้ี-สินค้าส าเร็จรูป จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าสินค้าส าเร็จรูป หน่วยงานภาครัฐ

และบุคคล ภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอกงบประมาณท่ีฝากไว้กับ

ธนาคารพาณิชย์)
  

303 2101020199.143 เจ้าหน้ี-วัสดุเภสัชกรรม จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าวัสดุเภสัชกรรม หน่วยงานภาครัฐ

และบุคคล ภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอกงบประมาณท่ีฝากไว้กับ

ธนาคารพาณิชย์)
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304 2101020199.144 เจ้าหน้ี-วัสดุทันตกรรม จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าวัสดุทันตกรรม หน่วยงานภาครัฐ

และบุคคล ภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอกงบประมาณท่ีฝากไว้กับ

ธนาคารพาณิชย์)
  

305 2101020199.145 เจ้าหน้ี-วัสดุเอกซเรย์ จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าวัสดุเอ็กซเรย์ หน่วยงานภาครัฐและ

บุคคล ภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอกงบประมาณท่ีฝากไว้กับธนาคาร

พาณิชย์)
  

306 2101020199.146 เจ้าหน้ี-ค่าจ้างเหมาบริการทาง

การแพทย์

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าจ้างเหมาบริการอ่ืน ๆ ส าหรับ

ประกอบการวินิจฉัย และงานบริการรักษาพยาบาล เช่น การจ้าง

เหมาบริการล้างไต สลายน่ิวการอบแก๊สท าให้ปราศจากเช้ือ เป็นต้น 

(กรณีท่ีเป็นเงินนอกงบประมาณท่ีฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์)
  

307 2101020199.147 เจ้าหน้ี-ค่าจ้างเหมาตรวจ

ห้องปฏิบัติการ (LAB)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าจ้างตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab) 

หน่วยงานภาครัฐและบุคคลภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอก

งบประมาณท่ีฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์)
  

308 2101020199.148 เจ้าหน้ี-ค่าตรวจเอกซเรย์ (X-Ray) จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าจ้างตรวจเอกซเรย์ (X-ray) 

หน่วยงานภาครัฐและบุคคลภายนอก (กรณีท่ีเป็นเงินนอก

งบประมาณท่ีฝากไว้กับธนาคารพาณิชย์)
  

309 2101020199.149 เจ้าหน้ีค่าวัสดุ/อุปกรณ์/น้ ายา 

หน่วยงานภาครัฐ

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานป็นหน้ีหน่วยงานภาครัฐ ท่ีเกิดจากการซ้ือวัสดุ 

อุปกรณ์ น้ ายา
  

310 2101020199.150 เจ้าหน้ีค่าวัสดุ/อุปกรณ์/น้ ายา 

หน่วยงานภายนอก

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานป็นหน้ีหน่วยงานภายนอก ท่ีเกิดจากการซ้ือ

วัสดุ อุปกรณ์ น้ ายา
  

311 2101020199.151 เจ้าหน้ี- เงินบริจาค จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ี ท่ีเกิดจากเงินบริจาค   

312 2101020199.201 เจ้าหน้ี- งบลงทุน UC จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีค่าอาคาร และส่ิงปลูกสร้าง รวมท้ัง

ครุภัณฑ์ กรณีท่ีเป็นงบบริการลักษณะงบลงทุน จากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
  

313 2101020199.202 เจ้าหน้ีค่ารักษา OP-UC นอก 

CUP (ในจังหวัดสังกัด สธ.)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานต้องช าระให้หน่วยบริการอ่ืนในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีให้การรักษา พยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกสิทธิ UC ใน

จังหวัดเดียวกัน
  

314 2101020199.203 เจ้าหน้ีค่ารักษา OP-UC นอก 

CUP (ต่างจังหวัดสังกัด สธ.)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานต้องช าระให้หน่วยบริการอ่ืนในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ีให้การรักษา พยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกสิทธิ UC   

315 2101020199.204 เจ้าหน้ีค่ารักษา OP-UC นอก

สังกัด สป.สธ.

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานต้องช าระให้หน่วยบริการอ่ืนท่ีให้การรักษา 

พยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก สิทธิ UC นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

316 2101020199.301 เจ้าหน้ีค่ารักษาพยาบาล-

ประกันสังคม

จ านวนเงินท่ีสถานบริการหลัก (Main Contrater)ต้องช าระให้หน่วย

บริการอ่ืนท่ีให้บริการรักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคม
  

317 2101020199.501 เจ้าหน้ีค่ารักษา -แรงงานต่างด้าว 

ในสังกัด สธ.

จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลท่ีต้องช าระให้กับหน่วยบริการ/

สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีรับส่งต่อคนต่างด้าว/

แรงงานต่างด้าว
  

318 2101020199.502 เจ้าหน้ีค่ารักษา -แรงงานต่างด้าว

นอกสังกัด สธ.

จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลท่ีต้องช าระให้กับหน่วยบริการ/

สถานพยาบาลของรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีรับส่งต่อคน

ต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว
  

319 2101020199.503 เจ้าหน้ีค่ารักษา -แรงงานต่างด้าว 

ในสังกัด สธ.(จ่ายจากเงินบ ารุง)

จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลท่ีต้องช าระให้กับหน่วยบริการ/

สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีรับส่งต่อคนต่างด้าว/

แรงงานต่างด้าว หลังเงินกองทุนแรงงานต่างด้าวไม่เพียงพอ
เพ่ิมปี2567
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320 2101020199.504 เจ้าหน้ีค่ารักษา -แรงงานต่างด้าว

นอกสังกัด สธ. (จ่ายจากเงินบ ารุง)

จ านวนเงินค่ารักษาพยาบาลท่ีต้องช าระให้กับหน่วยบริการ/

สถานพยาบาลของรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีรับส่งต่อคน

ต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว หลังเงินกองทุนแรงงานต่างด้าวไม่เพียงพอ
เพ่ิมปี2567

321 2101020199.701 เจ้าหน้ีค่ารักษา -บุคคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธินอก CUP

เจ้าหน้ีค่ารักษาพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิกรณีเป็น

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มาใช้บริการต่าง CUP   

2102000000.000 2.1.2 ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย

2102040000.000 47 ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายอ่ืน 

322 2102040101.101 ค่าสาธารณูปโภคค้างจ่าย หมายถึง จ านวนเงินค่าสาธารณูปโภคท่ีหน่วยงานได้ใช้บริการแล้วใน

รอบระยะเวลาบัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีการจ่ายเงิน ซ่ึงเกิดจากการ

ปรับปรุงรายการตอนส้ินปี (เฉพาะหน่วยเบิกจ่าย)
  

323 2102040102.101 ใบส าคัญค้างจ่าย หมายถึง จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคลากรของหน่วยงาน 

หรือแก่บุคคลอ่ืน ซ่ึงไม่มีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในนระบบและเลือกวิธี

ช าระเงินโดยการจ่ายผ่านบัญชีของหน่วยงานรหัสผู้ขาย (Vender A) 

เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C)
  

324 2102040103.101 ภาษีหัก ณ ท่ีจ่ายรอน าส่ง - ภาษี

เงินได้บุคคลธรรมดา

จ านวนเงินภาษีท่ีหน่วยงานหักไว้จากยอดเงินท่ีหน่วยงานขอเบิกใน

ระบบ เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) เม่ือ

กรมบัญชีกลางประมวลผลจ่าย และรวมถึงจ านวนเงินภาษีท่ี

หน่วยงานบันทึกหักไว้เม่ือมีการจ่ายเงินให้แก่เจ้าหน้ี ท่ีไม่เป็นนิติ

บุคคล เฉพาะหน่วยเบิกจ่าย

  

325 2102040104.101 ภาษีหัก ณ ท่ีจ่ายรอน าส่ง - ภาษี

เงินได้บุคคลธรรมดา ภงด 1

จ านวนเงินภาษีท่ีหน่วยงานหักไว้จากยอดเงินท่ีหน่วยงานขอเบิกใน

ระบบเป็นเงินเดือนค่าจ้างและเงินอ่ืนท่ีต้องหักภาษี เพ่ือน าส่งตามภ

งด. 1 เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) เม่ือ

กรมบัญชีกลางประมวลผลจ่าย และรวมถึงจ านวนเงินภาษีท่ี

หน่วยงานบันทึกหักไว้เม่ือมีการจ่ายเงินให้แก่เจ้าหน้ี ท่ีไม่เป็นนิติ

บุคคล เฉพาะหน่วยเบิกจ่าย

  

326 2102040106.101 ภาษีหัก ณ ท่ีจ่ายรอน าส่ง - ภาษี

เงินได้นิติบุคคลจาก

บุคคลภายนอก

จ านวนเงินภาษีท่ีหน่วยงานหักไว้จากยอดเงินท่ีหน่วยงานขอเบิกใน

ระบบ เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) เม่ือ

กรมบัญชีกลางประมวลผลจ่าย และรวมถึงจ านวนเงินภาษีท่ี

หน่วยงานบันทึกหักไว้เม่ือมีการจ่ายเงินให้แก่เจ้าหน้ีท่ีเป็นนิติบุคคล 

เฉพาะหน่วยเบิกจ่าย

  

327 2102040110.101 ใบส าคัญค้างจ่ายอ่ืน (เงินนอก

งบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคลากรของหน่วยงานหรือแก่

บุคคลอ่ืน โดยเป็นการจ่ายจากเงินนอกงบประมาณท่ีฝากธนาคาร

พาณิชย์ของหน่วยงาน ซ่ึงไม่มีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบ
เพ่ิมปี2565

328 2102040110.102 ค่าจ้างช่ัวคราวค้างจ่าย (บริการ) จ านวนค่าจ้างช่ัวคราวท่ีหน่วยงานมีภาระต้องจ่ายให้แก่ลูกจ้างช่ัวคราว

 โดยเป็นการจ่ายจากเงินนอกงบประมาณท่ีฝากธนาคารพาณิชย์ของ

หน่วยงาน ในรอบระยะเวลาบัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีการจ่ายเงิน ซ่ึง

เกิดจากการปรับปรุงรายการเม่ือส้ินงวดท่ีจัดท ารายงาน
เปล่ียนรหัสปี2565

หน้าท่ี 29 จาก 70



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

329 2102040110.103 ค่าจ้างช่ัวคราวค้างจ่าย 

(สนับสนุน)

จ านวนค่าจ้างช่ัวคราวท่ีหน่วยงานมีภาระต้องจ่ายให้แก่ ลูกจ้าง

ช่ัวคราว โดยเป็นการจ่ายจากเงินนอกงบประมาณท่ีฝากธนาคาร

พาณิชย์ของหน่วยงาน ในรอบระยะเวลาบัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีการ

จ่ายเงิน ซ่ึงเกิดจากการปรับปรุงรายการเม่ือส้ินงวดท่ีจัดท ารายงาน
เปล่ียนรหัสปี2565

330 2102040110.104 ค่าจ้างพนักงานกระทรวง

สาธารณสุขค้างจ่าย (บริการ)

จ านวนค่าจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีหน่วยงานมีภาระต้อง

จ่ายให้แก่พนักงานกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นการจ่ายจากเงินนอก

งบประมาณท่ีฝากธนาคารพาณิชย์ของหน่วยงาน ในรอบระยะเวลา

บัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีการจ่ายเงิน ซ่ึงเกิดจากการปรับปรุงรายการ

เม่ือส้ินงวดท่ีจัดท ารายงาน

เปล่ียนรหัสปี2565

331 2102040110.105 ค่าจ้างพนักงานกระทรวง

สาธารณสุขค้างจ่าย (สนับสนุน)

จ านวนค่าจ้างพนักงานกระทรวงสาธารณสุขท่ีหน่วยงานมีภาระต้อง

จ่ายให้แก่พนักงานกระทรวงสาธารณสุข โดยเป็นการจ่ายจากเงินนอก

งบประมาณท่ีฝากธนาคารพาณิชย์ของหน่วยงาน ในรอบระยะเวลา

บัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีการจ่ายเงิน ซ่ึงเกิดจากการปรับปรุงรายการ

เม่ือส้ินงวดท่ีจัดท ารายงาน

เปล่ียนรหัสปี2565

332 2102040110.106 ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษไม่ท า

เวชปฏิบัติฯลฯ(บริการ) ค้างจ่าย

จ านวนเงินท่ีจ่ายในลักษณะค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษไม่ท าเวชปฏิบัติ

ฯลฯ โดยเป็นการจ่ายจากเงินนอกงบประมาณท่ีฝากธนาคารพาณิชย์

ของหน่วยงาน ในรอบระยะเวลาบัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีการจ่ายเงินซ่ึง

เกิดจากการปรับปรุงรายการเม่ือส้ินงวด

เปล่ียนรหัสปี2565

333 2102040110.107 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าท่ี (บริการ) ค้างจ่าย

จ านวนเงินท่ีจ่ายในลักษณะค่าตอบแทนปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 

(บริการ) ในรอบระยะเวลาบัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีการจ่ายเงินซ่ึงเกิด

จากการปรับปรุงรายการเม่ือส้ินงวด
เปล่ียนรหัสปี2565

334 2102040110.108 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าท่ี (สนับสนุน) ค้างจ่าย

จ านวนเงินท่ีจ่ายในลักษณะค่าตอบแทนปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 

(สนับสนุน) โดยเป็นการจ่ายจากเงินนอกงบประมาณท่ีฝากธนาคาร

พาณิชย์ของหน่วยงาน ในรอบระยะเวลาบัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีการ

จ่ายเงินซ่ึงเกิดจากการปรับปรุงรายการเม่ือส้ินงวด
เปล่ียนรหัสปี2565

335 2102040110.109 ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษ

ส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการ

สาธารณสุข (พ.ต.ส.) เงินนอก

งบประมาณค้างจ่าย

จ านวนเงินท่ีจ่ายในลักษณะค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับ

ผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) โดยเป็นการจ่ายจากเงิน

นอกงบประมาณท่ีฝากธนาคารพาณิชย์ของหน่วยงาน ในรอบ

ระยะเวลาบัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีการจ่ายเงินซ่ึงเกิดจากการปรับปรุง

รายการเม่ือส้ินงวด (กรณีเป็นเงินนอกงบประมาณฝากธนาคาร

พาณิชย์)

เปล่ียนรหัสปี2565

336 2102040110.110 ค่าตอบแทนตามผลการ

ปฏิบัติงานค้างจ่าย

จ านวนเงินท่ีจ่ายในลักษณะค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน โดย

เป็นการจ่ายจากเงินนอกงบประมาณท่ีฝากธนาคารพาณิชย์ของ

หน่วยงาน ในรอบระยะเวลาบัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีการจ่ายเงินซ่ึง

เกิดจากการปรับปรุงรายการเม่ือส้ินงวด

เปล่ียนรหัสปี2565

337 2102040110.111 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานใน

ลักษณะเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายค้างจ่าย

จ านวนเงินท่ีจ่ายในลักษณะค่าตอบแทนปฏิบัติงานในลักษณะเบ้ีย

เล้ียงเหมาจ่าย โดยเป็นการจ่ายจากเงินนอกงบประมาณท่ีฝาก

ธนาคารพาณิชย์ของหน่วยงาน ในรอบระยะเวลาบัญชีปัจจุบันแต่ยัง

ไม่มีการจ่ายเงินซ่ึงเกิดจากการปรับปรุงรายการเม่ือส้ินงวด
เปล่ียนรหัสปี2565

หน้าท่ี 30 จาก 70



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

338 2102040110.112 ค่าตอบแทนอ่ืนค้างจ่าย จ านวนเงินท่ีจ่ายในลักษณะค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเหนือจาก

รายการข้างต้นโดยเป็นการจ่ายจากเงินนอกงบประมาณท่ีฝาก

ธนาคารพาณิชย์ของหน่วยงาน ในรอบระยะเวลาบัญชีปัจจุบันแต่ยัง

ไม่มีการจ่ายเงินซ่ึงเกิดจากการปรับปรุงรายการเม่ือส้ินงวด
เปล่ียนรหัสปี2565

339 2102040110.113 ค่าสาธารณูปโภคค้างจ่าย จ านวนเงินค่าสาธารณูปโภคท่ีหน่วยงานได้ใช้บริการแล้วในรอบ

ระยะเวลาบัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีการจ่ายเงิน โดยเป็นการจ่ายจาก

เงินนอกงบประมาณท่ีฝากธนาคารพาณิชย์ของหน่วยงาน และคาดว่า

จะช าระหน้ีสินภายในระยะเวลา 1 ปี ซ่ึงเกิดจากการปรับปรุงรายการ

เม่ือส้ินงวดท่ีจัดท ารายงาน

เปล่ียนรหัสปี2565

340 2102040110.114 ค่าใช้จ่ายโครงการ P&P ค้างจ่าย จ านวนเงินค่าใช้จ่ายตามโครงการ P&P ท่ีด าเนินการแล้วในรอบ

ระยะเวลาบัญชีปัจจุบันแต่ยังไม่มีการจ่ายเงิน โดยเป็นการจ่ายจาก

เงินนอกงบประมาณท่ีฝากธนาคารพาณิชย์ของหน่วยงาน ซ่ึงมีมีการ

ท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบ

เปล่ียนรหัสปี2565

341 2102040110.115 ค่าใช้จ่ายโครงการค้างจ่าย จ านวนเงินท่ีหน่วยงานเป็นหน้ีแก่บุคลากรของหน่วยงานหรือแก่

บุคคลอ่ืน โดยเป็นการจ่ายจากเงินนอกงบประมาณท่ีฝากธนาคาร

พาณิชย์ของหน่วยงาน ซ่ึงไม่มีการท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างในระบบ
เพ่ิมปี2565

342 2102040198.101 ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายอ่ืน-หน่วยงาน

ภาครัฐ

หมายถึง จ านวนเงินค่าบริการท่ีหน่วยงานได้รับบริการจากหน่วยงาน

ภาครัฐ นอกจากท่ีระบุไว้ข้างต้น แต่ยังไม่ได้จ่ายช าระ ท้ังท่ีถึงก าหนด

ช าระหรือยังไม่ถึงก าหนดช าระแต่ได้เกิดข้ึนแล้ว ซ่ึงเกิดจากการ

ปรับปรุงรายการตอนส้ินปี บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับ

บัญชีรายได้ค้างรับ - หน่วยงานภาครัฐ รหัสบัญชี 1102050106

  

343 2102040199.101 ค่าใช้จ่ายค้างจ่ายอ่ืน-

บุคคลภายนอก

จ านวนเงินค่าบริการท่ีหน่วยงานได้รับบริการจากบุคคลภายนอก 

นอกจากท่ีระบุไว้ข้างต้น แต่ยังไม่ได้จ่ายช าระ ท้ังท่ีถึงก าหนดช าระ

หรือยังไม่ถึงก าหนดช าระแต่ได้เกิดข้ึนแล้ว ซ่ึงเกิดจากการปรับปรุง

รายการตอนส้ินเดือน

  

344 2102040199.105 ใบส าคัญค้างจ่าย ภาระผูกพันท่ีหน่วยงานมีต่อข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงาน หรือ

เจ้าหน้าท่ีของรัฐในสังกัด ตามเอกสารท่ีใช้ขอเบิกเงินค่าใช้จ่ายต่าง ๆ 

รวมท้ังตามเอกสารท่ีใช้ขอเบิกเงินชดใช้เงินทดรองราชการ (เงินนอก

งบประมาณฝากคลัง)

  

2103000000.000 2.1.3 รายได้รับล่วงหน้า

2103000000.100 48 รายได้รับล่วงหน้า

345 2103010103.101 รายได้ค่าบริการอ่ืนรับล่วงหน้า จ านวนเงินค่าบริการท่ีหน่วยงานได้รับล่วงหน้าจากบุคคลภาย นอก

ซ่ึงมิใช่เงินกองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้าหรือเงินกองทุนประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าว เช่น รายได้ค่าเช่า
  

346 2103010103.502 รายได้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าว

รับล่วงหน้า

เงินท่ีหน่วยบริการได้รับจากการข้ึนทะเบียนคนต่างด้าวและแรงงาน

ต่างด้าว มีลักษณะเป็นรายได้รับล่วงหน้าท่ีโรงพยาบาลเป็นผู้ดูแล ให้

รวมถึงจ านวนเงินท่ีได้รับจากการตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าวก่อน

ล่วงหน้า

  

2104000000.000 2.1.4 รายได้แผ่นดินรอน าส่งคลัง

2104000000.100 49 รายได้แผ่นดินรอน าส่งคลัง
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347 2104010101.101 รายได้แผ่นดินอ่ืนรอน าส่งคลัง-

หน่วยเบิกจ่าย

บัญชีท่ีใช้บันทึกปรับปรุงรายการส้ินปี ซ่ึงเกิดจากการท่ีหน่วยงาน

จัดเก็บรายได้แผ่นดินแล้ว แต่ยังไม่ได้น าส่งคลัง ณ วันท่ีออกงบ

การเงิน โดยหน่วยงานจะต้องกลับบัญชีรายได้แผ่นดินท่ียังไม่ได้น าส่ง

มาบันทึกไว้ในบัญชีน้ี ณ วันส้ินงวด

  

2109000000.000 2.1.5 รายได้รอการรับรู้

2109000000.100 50 รายได้รอการรับรู้

348 2109010199.101 รายได้เงินช่วยเหลือรอการรับรู้ เงินช่วยเหลือท่ีหน่วยงานได้รับก่อนวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 จาก

หน่วยงานภาครัฐหรือ รัฐบาลต่างประเทศ หรือองค์กรระหว่าง

ประเทศโดยมีวัตถุประสงค์โดยเฉพาะ เม่ือหน่วยงานสามารถ

ด าเนินงาน ได้ตามเป้าหมายแล้วจึงจะรับรู้เป็นรายได้เงินช่วยเหลือ

ให้ตรวจสอบและ

ด าเนินการปรับปรุง

349 2109010199.201 รายได้กองทุน UC- รอรับรู้ เงินท่ีได้รับก่อนวันท่ี 1 ตุลาคม 2563 จากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า(UC) ส าหรับจัดท าโครงการตามวัตถุประสงค์ เม่ือ

หน่วยงานสามารถด าเนินตามวัตถุประสงค์ของโครงการแล้วจึงจะรับรู้

เป็นรายได้ เช่น โครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P)

ให้ตรวจสอบและ

ด าเนินการปรับปรุง

350 2109010199.701 รายได้เงินอุดหนุนเหมาจ่ายราย

หัวส าหรับบุคคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธิรอรับรู้

จ านวนเงินเหมาจ่ายรายหัวท่ีหน่วยบริการได้รับส าหรับบุคคลท่ีมี

ปัญหาสถานะและสิทธิ ตามมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 23 มีนาคม 2553 

เร่ือง การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ข้ันพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลท่ีมี

ปัญหาสถานะและสิทธิฯ เม่ือหน่วยงานได้ด าเนินการจ่ายค่าใช้จ่าย

ตามวัตถุประสงค์แล้วจึงจะรับรู้เป็นรายได้เงินอุดหนุนเหมาจ่ายราย

หัวส าหรับบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ

  

2111000000.000 2.1.6 เงินรับฝากระยะส้ัน 

2111020000.100 51 เงินรับฝากท่ัวไป

351 2111020199.103 เงินรับฝากรายได้แผ่นดินอ่ืน-

หน่วยงานย่อย

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับไว้ในลักษณะเงินรับฝาก นอกเหนือจากท่ี

ก าหนดไว้ มีก าหนดคืนเกิน 1 ปี
  

352 2111020199.105 เงินรับฝากอ่ืน(หมุนเวียน) จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับไว้ในลักษณะเงินรับฝากนอกเหนือจากท่ี

ก าหนดไว้ มีก าหนดคืนไม่เกิน 1 ปี
  

353 2111020199.107 ภาษีเงินได้หัก ณ ท่ีจ่ายรอน าส่ง บัญชีท่ีหน่วยงานใช้บันทึกจ านวนภาษีหัก ณ ท่ีจ่ายจากผู้ขายท่ีเป็น

บุคคลธรรมดา นิติบุคคล รวมท้ังหน่วยงานต่าง ๆ ซ่ึงจะต้องน าส่ง

กรมสรรพากร (กรณีท่ีเป็นเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

354 2111020199.108 เงินรับฝากหักจากเงินเดือน จ านวนเงินท่ีหักจากเงินเดือนของเจ้าหน้าท่ีและพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข
  

355 2111020199.109 เงินสมทบประกันสังคมส่วนของ

ลูกจ้าง (เงินงบประมาณ)

เงินสมทบประกันสังคมท่ีได้รับจากลูกจ้างโดยรับไว้ในลักษณะเงินรับ

ฝาก ซ่ึงจะต้องจ่ายให้กับส านักงานประกันสังคม (กรณีท่ีเป็นเงิน

งบประมาณ เงินนอกงบประมาณฝากคลัง)
  

356 2111020199.110 เงินสมทบประกันสังคมส่วนของ

ลูกจ้าง(เงินนอกงบประมาณ)

เงินสมทบประกันสังคมท่ีได้รับจากลูกจ้างโดยรับไว้ในลักษณะเงินรับ

ฝาก ซ่ึงจะต้องจ่ายให้กับส านักงานประกันสังคม (เงินนอก

งบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

357 2111020199.201 เงินรับฝากกองทุน UC จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับไว้ในลักษณะเงินรับฝากจากกองทุน

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า UC ซ่ึงจะต้องจ่ายให้กับเครือข่ายของหน่วย

บริการผู้มีสิทธิ นอกเหนือจากค่าใช้จ่ายท่ีเป็นต้นทุนคงท่ี (Fixed Cost)
  

หน้าท่ี 32 จาก 70



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

358 2111020199.202 เงินรับฝากกองทุน UC (งบลงทุน) จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับไว้ในลักษณะเงินรับฝากจากกองทุน

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า UC ซ่ึงจะต้องจ่ายให้กับหน่วยบริการผู้มีสิทธิ

เพ่ือน าไปจ่ายลักษณะงบลงทุน
  

359 2111020199.204 เงินรับฝากกองทุน UC วัสดุ มูลค่ายา เวชภัณฑ์มิใช่ยา และวัสดุอ่ืนท่ีหน่วยงานกันไว้สนับสนุน รพ

สต.ซ่ึงได้รับไว้ในลักษณะเงินรับฝากจากกองทุนประกันสุขภาพถ้วน

หน้า UC ซ่ึงจะต้องจ่ายให้กับหน่วยบริการผู้มีสิทธิ
  

360 2111020199.205 เงินรับฝากกองทุน UC -Fixed 

Cost

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับไว้ในลักษณะเงินรับฝากจากกองทุน

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า UC ซ่ึงจะต้องจ่ายค่าใช้จ่ายท่ีเป็นต้นทุนคงท่ี 

(Fixed Cost) ให้กับเครือข่ายของหน่วยบริการผู้มีสิทธิ
  

361 2111020199.206 เงินรับฝากกองทุน UC -

นอกเหนือ Fixed Cost

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานท่ีได้รับในลักษณะเงินรับฝากจาก กองทุน

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า UC เช่น เงินผลงาน เงินส าหรับจัดท า

โครงการ เป็นต้น
  

362 2111020199.207 เงินกองทุน UC (วัสดุ) สอน. และ

 รพ.สต. (อบจ.)

มูลค่ายา เวชภัณฑ์มิใช่ยา และวัสดุอ่ืนท่ีหน่วยงานกันไว้สนับสนุน 

สอน.และรพ.สต.ท่ีถ่ายโอนภารกิจไปองค์การบริหารส่วนจังหวัด

(อบจ.) ซ่ึงได้รับไว้ในลักษณะเงินกองทุน UC จากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า UC เพ่ือสนับสนุนด้านเสริมสร้างสุขภาพ การ

ป้องกันโรค การฟ้ืนฟูสภาพและการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น ให้กับ

หน่วยบริการผู้มีสิทธิ

เพ่ิมปี2566

363 2111020199.301 เงินกองทุนประกันสังคม เงินท่ีได้รับจัดสรรจากส านักงานประกันสังคมส่วนกลางตามจ านวน

ผู้ประกันตนท่ีข้ึนทะเบียนกับ ร.พ.แบบเหมาจ่ายรายหัว ซ่ึง ร.พ.ท่ี

เป็นคู่สัญญาหลัก (Main Contractor) และมีภาระจะต้องจัดสรร

ให้กับสถานบริการเครือข่าย หรือจ่ายคืนผู้ประกันตนท่ีไปรักษานอก

เครือข่าย และได้จ่ายเงินไปก่อนหรือจ่ายค่าตรวจวิเคราะห์โรคท่ี รพ.

ไม่มีเคร่ืองมือทางการแพทย์ไว้บริการหรือตามจ่ายในกรณีส่งต่อไป

รักษายัง ร.พ.ท่ีมีขีดความสามารถสูงกว่าหรือนอกเครือข่าย

  

364 2111020199.304 เงินรับฝากค่าบริหารจัดการ

ประกันสังคม

จ านวนเงินประกันสังคมท่ีหน่วยงานได้รับไว้ในลักษณะเงินรับฝาก

ส าหรับเป็นเงินค่าบริหารจัดการ
  

365 2111020199.501 เงินรับฝากกองทุนแรงงานต่าง

ด้าว-ค่าบริหารจัดการ

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับไว้ในลักษณะเงินรับฝากจากกองทุน

แรงงานต่างด้าวซ่ึงเป็นค่าบริหารจัดการและจะต้องโอนให้กับ

ผู้รับผิดชอบค่าบริหารจัดการตามหลักเกณฑ์การรับ-จ่ายเงิน การเก็บ

รักษาเงินและการใช้จ่ายเงินประกันสุขภาพคนต่างด้าว/แรงงานต่าง

ด้าว

  

366 2111020199.502 เงินรับฝากกองทุนแรงงานต่าง

ด้าว-ค่าใช้จ่ายสูง

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับไว้ในลักษณะเงินรับฝากจากกองทุน

แรงงานต่างด้าวซ่ึงเป็นค่าบริการทางการแพทย์ส าหรับค่าใช้จ่ายสูง

และจะต้องโอนให้กับผู้รับผิดชอบตามหลักเกณฑ์การรับ-จ่ายเงิน การ

เก็บรักษาเงินและการใช้จ่ายเงินประกันสุขภาพคนต่างด้าว/แรงงาน

ต่างด้าว

  

367 2111020199.503 เงินรับฝากกองทุนแรงงานต่าง

ด้าว-P&P

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับไว้ในลักษณะเงินรับฝากจากกองทุน

แรงงานต่างด้าวซ่ึงเป็นค่าบริการทางการแพทย์ส าหรับการส่งเสริม

สุขภาพ และป้องกันโดยต้องโอนให้กับผู้รับผิดชอบตามหลักเกณฑ์

การรับ-จ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการใช้จ่ายเงินประกันสุขภาพ

คนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว

  

2112000000.100 52 เงินประกัน
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368 2112010101.101 เงินประกันสัญญา จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับไว้จากผู้เสนอราคาหรือคู่สัญญาเพ่ือเป็น

ประกันการเสนอรับงาน การปฏิบัติตามสัญญา และประกันความ

เสียหายและช ารุดบกพร่อง ท่ีจะต้องช าระคืนภายในระยะเวลา 1 ปี 

เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C) กรณีท่ีเป็น

เงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณฝากคลัง ซ่ึงหักในรายการขอเบิก

 (ขบ.) หน่วยงานไม่ได้รับเงิน

  

369 2112010102.101 เงินประกันผลงาน จ านวนเงินท่ีหน่วยงานหักไว้จากเงินท่ีจ่ายให้แก่ผู้รับจ้างแต่ละงวดเพ่ือ

เป็นเงินประกันผลงานตามสัญญา ท่ีจะต้องช าระคืนภายในระยะเวลา

 1 ปี เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C) กรณี

เงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณฝากคลัง ซ่ึงหักในรายการขอเบิก

 (ขบ.) หน่วยงานไม่ได้รับเงิน

  

370 2112010199.101 เงินประกันอ่ืน จ านวนเงินประกันอ่ืนๆ ท่ีหน่วยงานเรียกเก็บเงินสด/เงินฝากธนาคาร 

ไว้เพ่ือเป็นหลักประกันการปฏิบัติอย่างหน่ึงอย่างใด หรือเพ่ือเป็น

ประกันความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนแก่หน่วยงานจากการปฏิบัติของ

บุคคลอ่ืน ซ่ึงตามระเบียบหน่วยงานต้องน าเงินดังกล่าวฝากคลัง
  

371 2112010199.102 เงินประกันอ่ืน - เงินมัดจ า

ประกันสัญญา

จ านวนเงินประกันสัญญาท่ีหน่วยงานเรียกเก็บเงินสด/เงินฝาก

ธนาคารจากผู้รับจ้างไว้เพ่ือเป็นหลักประกันการปฏิบัติตามสัญญา 

หรือเพ่ือเป็นประกันความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนแก่หน่วยงาน ซ่ึงตาม

ระเบียบหน่วยงานต้องน าเงินดังกล่าวฝากคลัง

  

372 2112010199.103 เงินประกันอ่ืน - เงินประกันซอง จ านวนเงินประกันซอง ท่ีหน่วยงานเรียกเก็บเงินสด/เงินฝากธนาคาร

จากผู้เสนอราคาไว้เพ่ือเป็นหลักประกันการเสนอราคา หรือเพ่ือเป็น

ประกันความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนแก่หน่วยงานซ่ึงตามระเบียบ

หน่วยงานต้องน าเงินดังกล่าวฝากคลัง

  

373 2112010199.104 เงินประกันอ่ืน - เงินประกัน

ผลงาน

จ านวนเงินประกันผลงาน ท่ีหน่วยงานเรียกเก็บเงินสด/เงินฝาก

ธนาคารไว้เพ่ือเป็นหลักประกันผลงานหรือเพ่ือเป็นประกันความ

เสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนแก่หน่วยงาน ซ่ึงตามระเบียบหน่วยงานต้องน า

เงินดังกล่าวฝากคลัง

  

2116000000.000 2.1.7 หน้ีสินหมุนเวียนอ่ืน

2116000000.100 53 หน้ีสินหมุนเวียนอ่ืน

374 2116010104.101 เบิกเกินส่งคืนรอน าส่ง บัญชีท่ีหน่วยงานต้ังไว้ทางด้านเครดิต ตามจ านวนท่ีต้องส่งเงินคืนคลัง

 อันเกิดจากเงินงบประมาณท่ีหน่วยงานเบิกมาแล้วไม่ได้จ่าย หรือจ่าย

ไม่หมดภายในก าหนดระยะเวลาการเบิกจ่าย หรือจ่ายเกินจ านวนท่ี

ต้องจ่ายและจะเรียกคืน เพ่ือน าเงินส่งคลังเป็นประเภทเงินเบิกเกิน

ส่งคืนตามระเบียบการเบิกจ่ายฯ

  

375 2116010199.101 หน้ีสินหมุนเวียนอ่ืน หน้ีสินเบ็ดเตล็ดอ่ืน ๆ นอกจากท่ีระบุไว้ข้างต้น ซ่ึงจะต้องช าระภายใน

ระยะเวลา 1 ปี
  

376 2116010199.102 ส ารองเงินชดเชยความเสียหาย หน้ีสินท่ีประมาณการข้ึนส าหรับจ่ายชดเชยความเสียหายท่ีหน่วยงาน

กระท าต่อทรัพย์สินของบุคคล ภายนอก หรือส าหรับการท่ีท าให้

บุคคลดังกล่าวได้รับความเสียหายในลักษณะใด ๆท่ีผู้เสียหายมีสิทธิ

เรียกร้องให้หน่วยงานด าเนินการเพ่ือชดเชยความเสียหายน้ันได้
  

2200000000.000 2.2 หน้ีสินไม่หมุนเวียน

2202000000.000 2.2.1 เงินทดรองราชการรับจากคลัง - ระยะยาว
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2202000000.100 54 เงินทดรองราชการรับจากคลัง

377 2202010101.101 เงินทดรองราชการรับจากคลัง-

เพ่ือการด าเนินงาน

เงินทดรองท่ีส่วนราชการเบิกจากคลังเพ่ือไปใช้จ่ายเป็นค่าใช้จ่าย

ปลีกย่อยในส านักงานตามระเบียบเงินทดรองราชการของ

กระทรวงการคลัง ซ่ึงจะคืนคลังเม่ือหมดความจ าเป็นต้องใช้ต่อไป
  

2203000000.000 2.2.1 เงินยืมระยะยาว

378 2203010101.101 เงินยืมระยะยาว-หน่วยงานภาครัฐ จ านวนเงินท่ีหน่วยงานหน่ึงยืมจากอีกหน่วยงานหน่ึง อาจจะมี

ดอกเบ้ียหรือไม่มีดอกเบ้ียก็ได้ ในกรณีน้ีจะช าระคืนเกินกว่า 1 ปี 

บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีเงินให้ยืมระยะยาว - 

หน่วยงานภาครัฐ รหัสบัญชี 1204020101

เพ่ิมปี2565

2208000000.000 2.2.2 เงินประกัน - ระยะยาว

2208000000.100 55 เงินประกันระยะยาว

379 2208010101.101 เงินมัดจ าประกันสัญญา-ระยะยาว จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับไว้จากผู้เสนอราคาหรือคู่สัญญาเพ่ือเป็น

ประกันการเสนอรับงาน การปฏิบัติตามสัญญา และประกันความ

เสียหายและช ารุดบกพร่อง รวมถึงหลักประกันซอง และหลักประกัน

สัญญา ท่ีจะต้องช าระคืนในเวลาเกินกว่า 1 ปี เป็นบัญชีท่ีเก็บ

รายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C)

  

380 2208010102.101 เงินมัดจ าประกันผลงาน-ระยะยาว จ านวนเงินท่ีหน่วยงานหักไว้จากเงินท่ีจ่ายให้แก่ผู้รับจ้างแต่ละงวดเพ่ือ

เป็นเงินประกันผลงานตามสัญญา ท่ีจะต้องช าระคืนในเวลาเกินกว่า 1

 ปี เป็นบัญชีท่ีเก็บรายละเอียดรายตัวในระบบ (Recon A/C)
  

381 2208010103.101 เงินประกันอ่ืน - ระยะยาว จ านวนเงินประกันอ่ืนๆ ท่ีหน่วยงานเรียกเก็บไว้เพ่ือเป็นหลักประกัน

การปฏิบัติอย่างหน่ึงอย่างใด หรือเพ่ือเป็นประกันความเสียหายท่ีอาจ

เกิดข้ึนแก่หน่วยงานจากการปฏิบัติของบุคคลอ่ืน ท่ีจะต้องช าระคืนใน

เวลาเกินกว่า 1 ปี

  

2213000000.000 2.2.3 หน้ีสินไม่หมุนเวียนอ่ืน

2213000000.100 56 รายได้รอการรับรู้

382 2213010101.101 รายได้จากเงินบริจาครอการรับรู้ จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับก่อนวันท่ี 1 ตุลาค 2563 แต่ยังถือเป็น

รายได้ในรอบบัญชีปัจจุบันไม่ได้ อันเกิดจากการรับบริจาคเงินท่ีมี

ข้อจ ากัดในการใช้ เช่น การได้รับเงินบริจาคเพ่ือจัดซ้ือ/จัดจ้าง ให้

ได้มาซ่ึงสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน จะทยอยรับรู้เป็นรายได้ในอนาคต 

และการได้รับเงินบริจาคเพ่ือจัดซ้ือสินทรัพย์หมุนเวียนจะรับรู้เป็น

รายได้ทันที เม่ือได้จ่ายเงินช าระหน้ี

ให้ตรวจสอบและ

ด าเนินการปรับปรุง

383 2213010101.103 รายได้อ่ืนรอการรับรู้ สินทรัพย์ไม่หมุนเวียนท่ีหน่วยงานได้รับบริจาคก่อนวันท่ี 1 ตุลาคม 

2563 แต่ยังถือเป็นรายได้ในรอบบัญชีปัจจุบันไม่ได้ จะทยอยรับรู้

เป็นรายได้ในอนาคต

ให้ตรวจสอบและ

ด าเนินการปรับปรุง

2213000000.200 57 หน้ีสินระยะยาวอ่ืน

384 2213010199.102 หน้ีสินไม่หมุนเวียนอ่ืน หมายถึง หน้ีสินเบ็ดเตล็ดอ่ืน นอกจากท่ีระบุไว้ข้างต้น ซ่ึงจะต้องจ่าย

ช าระคืนในเวลาเกินกว่า 1 ปี
  

3000000000.000 3.ส่วนทุน

3100000000.000 3.1 บัญชีส่วนได้เสียของเจ้าของ

3101000000.000 3.1.1 รายได้สูง/(ต่ า)กว่า ค่าใช้จ่ายสุทธิ

3101000000.000 58 รายได้สูง/(ต่ า)กว่า ค่าใช้จ่ายสุทธิ

385 3101010101.101 รายได้สูง(ต่ า)กว่า ค่าใช้จ่ายสุทธิ ผลการด าเนินงานสุทธิในปีปัจจุบัน ซ่ึงเกิดจากการปิดบัญชีรายได้และ

ค่าใช้จ่าย
  

3102000000.000 3.1.2 รายได้สูง/(ต่ า)กว่า ค่าใช้จ่ายสะสม
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3102000000.100 59 รายได้สูง/(ต่ า)กว่า ค่าใช้จ่ายสะสม

386 3102010101.101 รายได้สูง(ต่ า)กว่า ค่าใช้จ่ายสะสม

 (เงินงบประมาณ)

ยอดผลการด าเนินงานสะสม ณ วันส้ินงวดบัญชีก่อนท่ียกมาในงวด

บัญชีปัจจุบัน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ เงินนอกงบประมาณฝาก

คลัง)
  

387 3102010101.102 รายได้สูง(ต่ า)กว่า ค่าใช้จ่ายสะสม

 (เงินนอกงบประมาณ)

ยอดผลการด าเนินงานสะสม ณ วันส้ินงวดบัญชีก่อนท่ียกมาในงวด

บัญชีปัจจุบัน (เงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

388 3102010102.101 ผลสะสมจากการแก้ไขข้อผิดพลาด รายการปรับปรุงผลการด าเนินงานสะสมท่ีเกิดจากการบันทึกรายการ

ผิดพลาดหรือไม่ได้บันทึกรายการท่ีควรบันทึกในปีบัญชีก่อน ๆ   

389 3102010102.102 ผลสะสมจากการแก้ไข

ข้อผิดพลาด - รายได้

รายการปรับปรุงผลการด าเนินงานสะสม ท่ีเกิดจากการบันทึกรายการ

รายได้ผิดพลาด หรือไม่ได้บันทึกรายการท่ีวครบันทึกนีปบัญชีก่อน ๆ เพ่ิมปี2565

390 3102010102.103 ผลสะสมจากการแก้ไข

ข้อผิดพลาด - ค่าใช้จ่าย

รายการปรับปรุงผลการด าเนินงานสะสม ท่ีเกิดจากการบันทึก

รายการค่าใช้จ่ายผิดพลาด หรือไม่ได้บันทึกรายการท่ีวครบันทึกนีป

บัญชีก่อน ๆ
เพ่ิมปี2565

391 3102010102.201 ก าไร/ขาดทุนสะสมจาก

ข้อผิดพลาดเงินกองทุนUC ปีก่อน

รายการปรับปรุงท่ีเกิดจากการได้รับเงินกองทุน UC ของการ

ด าเนินงานปีก่อน   

3105000000.000 3.1.3 ทุน

3105000000.100 60 ทุน

392 3105010101.101 ทุนของหน่วยงาน ทุนของหน่วยงานซ่ึงเกิดจากการท่ีหน่วยงานเร่ิมปฏิบัติตามระบบ

บัญชีตามเกณฑ์คงค้างคร้ังแรก หรือทุนซ่ึงเกิดจากการรับรู้รายการ

ทางบัญชีท้ังหมดในรอบระยะเวลาปัจจุบัน
  

393 3105010103.101 ทุน-คงยอดเงินต้น ทุนของหน่วยงานซ่ึงเกิดจากเงินท่ีได้รับบริจาคมาโดยมีข้อจ ากัดห้าม

ใช้จ่ายเงินดังกล่าว แต่ให้ใช้ได้เฉพาะดอกผลท่ีเกิดจากเงินต้นน้ัน   

4000000000.000 4.รายได้

4200000000.000 4.1 รายได้ท่ีไม่เกิดจากการด าเนินงาน

4201000000.000 4.1.1 รายได้ค่าธรรมเนียมและบริการ

4201020000.000 61 รายได้แสตมป์ฤชากรและค่าปรับ

394 4201020106.101 รายได้แผ่นดิน-เงินชดใช้จากการ

ผิดสัญญาการศึกษาและดูงาน

รายได้จากเงินท่ีเรียกเก็บจากบุคคลหรือข้าราชการผู้ได้รับทุนของทาง

ราชการหรือ จากข้าราชการท่ีขออนุมัติลาเพ่ือไปศึกษาต่ออบรมหรือ

ปฏิบัติการวิจัย ณ ต่างประเทศแล้วไม่กลับมารับราชการ หรือกลับ

มาแล้วรับราชการไม่ครบตามสัญญา

  

395 4201020199.101 รายได้แผ่นดิน-ค่าปรับอ่ืน รายได้จากค่าปรับผิดสัญญารับจ้างหรือการซ้ือขายและอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากท่ีระบุไว้ข้างต้น
  

4202000000.000 4.1.2 รายได้จากการขายสินค้าและบริการของแผ่นดิน

4202010000.000 62 รายได้ค่าธรรมเนียมบริการแผ่นดิน

396 4202010199.101 รายได้ค่าธรรมเนียมการบริการอ่ืน รายได้ของแผ่นดินจากค่าธรรมเนียมและการให้บริการอ่ืน ๆ 

นอกเหนือจากท่ีระบุข้างต้น เช่น ค่าธรรมเนียมสอบแข่งขันเพ่ือบรรจุ

บุคคลเข้ารับราชการ เป็นต้น
  

4202020000.000 63 รายได้ค่าเช่าของแผ่นดิน

397 4202020102.101 รายได้ค่าเช่าอสังหาริมทรัพย์จาก

บุคคลภายนอก

รายได้ของแผ่นดินจากการให้เช่าอสังหาริมทรัพย์ รวมถึงการให้เช่า

สิทธิตามใบอนุญาตต่าง ๆ แก่บุคคลภายนอก
  

4202030000.000 64 รายได้จากการขายส่ิงของของแผ่นดิน
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398 4202030105.101 รายได้แผ่นดิน-ค่าขายของ

เบ็ดเตล็ด

รายได้ของแผ่นดินจากค่าขายของเก่าช ารุดท่ีทางราชการเลิกใช้ ค่า

ขายแบบแปลนการก่อสร้างและต่อเติมอาคารสถานท่ีของทางราชการ

 และค่าขายสินค้าและส่ิงของอย่างอ่ืน นอกจากสินทรัพย์ถาวร
  

4203000000.000 4.1.3 รายได้ดอกเบ้ียของแผ่นดิน

4203000000.100 65 รายได้ดอกเบ้ียของแผ่นดิน

399 4203010101.101 รายได้ดอกเบ้ียเงินฝากท่ีสถาบัน

การเงิน

รายได้ของแผ่นดินจากดอกเบ้ียท่ีได้รับหรือมีสิทธิได้รับจากเงินฝากกับ

สถาบันการเงิน
  

4205000000.000 4.1.4 รายรับจากการขายสินทรัพย์ของแผ่นดิน

4205000000.100 66 รายรับจากการขายสินทรัพย์ของแผ่นดิน

400 4205010104.101 รายรับจากการขายอาคารและ

ส่ิงปลูกสร้าง

รายรับจากการขายอาคารและส่ิงปลูกสร้างทุกประเภท
  

401 4205010110.101 รายรับจากการขายครุภัณฑ์ รายรับจากการขายครุภัณฑ์ทุกประเภท   

4206000000.000 4.1.5 รายได้อ่ืนของแผ่นดิน

4206000000.100 67 รายได้อ่ืนของแผ่นดิน

402 4206010102.101 รายได้เงินเหลือจ่ายปีเก่า เงินงบประมาณท่ีหน่วยงานเบิกจากคลังไปแล้วในปีก่อน และไม่ได้

จ่ายหรือจ่ายไม่หมดให้แก่เจ้าหน้ีหรือผู้มีสิทธิรับเงินในปีปัจจุบันจน

พ้นระยะเวลาท่ีก าหนด หรือจ่ายแล้วได้รับคืนกลับมาเน่ืองจากผู้รับ

เงินไม่มีสิทธิหรือมีสิทธิไม่ครบและไม่มีหน้ีผูกพันท่ีพึงต้องช าระจาก

เงินท่ีเบิกมาน้ันอีกจึงต้องน าเงินท่ีเหลือน้ันส่งคืนคลังในปีปัจจุบันตาม

ระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลังฯ รวมถึงเงินนอกงบประมาณท่ีฝาก

คลังไว้ซ่ึงพ้นก าหนดระยะเวลาการใช้จ่ายเงินและต้องน าส่งคลังเป็น

รายได้แผ่นดินตามท่ีกฏหมายก าหนด

  

403 4206010199.101 บัญชีรายได้ท่ีไม่ใช่ภาษีอ่ืน หมายถึง รายได้เบ็ดเตล็ดของแผ่นดินจากผลประโยชน์เบ็ดเตล็ดอ่ืน ๆ

 นอกจากท่ีระบุไว้ข้างต้น
  

4207000000.000 4.1.6 บัญชีปรับมูลค่ารายได้ท่ีไม่ใช่ภาษี

4207000000.100 68 บัญชีปรับมูลค่ารายได้ท่ีไม่ใช่ภาษี

404 4207010102.102 รายได้แผ่นดิน-ค่าปรับอ่ืนจ่ายคืน รายได้แผ่นดินค่าปรับอ่ืนท่ีหน่วยงานจัดเก็บและน าส่งแล้วแต่ขอถอน

คืนจากคลังเพ่ือจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิ เป็นบัญชีปรับมูลค่ารายได้แผ่นดินท่ี

ไม่ใช่ภาษี
  

4300000000.000 4.2 รายได้จากการด าเนินงาน

4301010000.000 4.2.1 รายได้จากการขายสินค้าและบริการของหน่วยงาน

4301010000.100 69 รายได้จากการขายสินค้า

405 4301010102.101 รายได้จากการจ าหน่ายยา

สมุนไพร -บุคคลภายนอก

รายได้จากการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้บุคคลภายนอก
  

406 4301010102.102 รายได้จากการจ าหน่ายสินค้า

อ่ืน ๆ -บุคคลภายนอก

รายได้จากการจ าหน่ายสินค้าอ่ืน ๆ ให้บุคคลภายนอก
  

407 4301010102.103 รายได้จากการจ าหน่ายยา

สมุนไพร -หน่วยงานภาครัฐ

รายได้จากการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรให้หน่วยงานรัฐบาล
  

408 4301010102.104 รายได้จากการจ าหน่ายสินค้า

อ่ืน ๆ -หน่วยงานภาครัฐ

รายได้จากการจ าหน่ายสินค้าอ่ืน ๆ ให้หน่วยงานรัฐบาล
  

4301020000.200 70 รายได้จากการให้บริการของหน่วยงาน 

409 4301020102.101 รายได้ค่าส่ิงส่งตรวจ - 

บุคคลภายนอก

รายได้จากการรับตรวจทางห้องปฏิบัติการจากหน่วยงานภายนอก
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410 4301020102.102 รายได้ค่าตรวจสุขภาพ - 

บุคคลภายนอก

รายได้จากการรับตรวจสุขภาพหน่วยงานภายนอก
  

411 4301020102.103 รายได้ค่าส่ิงส่งตรวจ - หน่วยงาน

ภาครัฐ

รายได้จากการรับตรวจทางห้องปฏิบัติการจากหน่วยงานภาครัฐ
  

412 4301020102.104 รายได้ค่าตรวจสุขภาพ-

หน่วยงานภาครัฐ

รายได้จากการรับตรวจสุขภาพเจ้าหน้าท่ีภาครัฐทุกประเภท
  

413 4301020102.105 รายได้จากระบบปฏิบัติ การ

ฉุกเฉิน (EMS)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับจากการให้ฉุกเฉินภายนอกหน่วยบริการ 

ซ่ึงเรียกเก็บกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)
  

414 4301020102.106 รายได้สนับสนุนยาและอ่ืน ๆ จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับจากการได้รับเป็นวัสดุและอ่ืน ๆ ส าหรับ

การให้บริการรักษาพยาบาล เช่น ยาและ เวชภัณฑ์มิใช่ยา   

4301020000.300 71 รายได้ค่ารักษาพยาบาล

415 4301020104.104 รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด OP รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก กรณีเบิกจากต้นสังกัดเช่น 

รัฐวิสาหกิจ ข้าราชการส่วนท้องถ่ิน บริษัทเอกชน มารับบริการท่ี

หน่วยบริการ
  

416 4301020104.105 รายได้ค่ารักษาเบิกต้นสังกัด IP รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน กรณีเบิกจากต้นสังกัด เช่น 

รัฐวิสาหกิจ ข้าราชการส่วนท้องถ่ิน บริษัทเอกชน มารับบริการท่ี

หน่วยบริการ
  

417 4301020104.106 รายได้ค่ารักษาช าระเงิน OP รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ีช าระด้วยเงินสด มารับบริการท่ี

หน่วยบริการ
  

418 4301020104.107 รายได้ค่ารักษาช าระเงิน IP รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีช าระด้วยเงินสด มารับบริการท่ี

หน่วยบริการ
  

419 4301020104.108 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง-

หน่วยงานอ่ืน - OP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกกรณีเบิกจ่ายตรงหน่วยงานอ่ืน

นอกเหนือจากท่ีระบุ มารับบริการท่ีหน่วยบริการ เช่นบุคลากรสังกัด 

กกต.(จัดท าทะเบียนคุมแยกรายหน่วย)
  

420 4301020104.109 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง

หน่วยงานอ่ืน-IP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีเบิกจ่ายตรงหน่วยงานอ่ืน

นอกเหนือจากท่ีระบุ มารับบริการท่ีหน่วยบริการ เช่นบุคลากรสังกัด 

กกต.(จัดท าทะเบียนคุมแยกรายหน่วย)
  

421 4301020104.110 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG -

เบิกจ่ายตรง หน่วยงานอ่ืน

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจากหน่วยงาน

อ่ืนนอกเหนือจากท่ีระบุ ตามข้อตกลงในการจ่ายตาม RW   

422 4301020104.111 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG -

เบิกจ่ายตรง หน่วยงานอ่ืน

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีต่ ากว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจากหน่วยงาน

อ่ืนนอกเหนือจากท่ีระบุ ตามข้อตกลงในการจ่ายตาม RW   

423 4301020104.401 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง

กรมบัญชีกลาง OP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกกรณีเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

(ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า) มารับบริการท่ีหน่วยบริการ   

424 4301020104.402 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง

กรมบัญชีกลาง IP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

(ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า) มารับบริการท่ีหน่วยบริการ   

425 4301020104.405 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG -

เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจาก

กรมบัญชีกลางตามข้อตกลงในการจ่ายตาม RW   

426 4301020104.406 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG -

เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีต่ ากว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจาก

กรมบัญชีกลางตามข้อตกลงในการจ่ายตาม RW   
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427 4301020104.602 รายได้ค่ารักษา พรบ.รถ OP รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัย

จากรถ มารับบริการท่ีหน่วยบริการ
  

428 4301020104.603 รายได้ค่ารักษา พรบ.รถ IP รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิ พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจาก

รถ มารับบริการท่ีหน่วยบริการ
  

429 4301020104.801 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง- 

อปท. OP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกกรณีเบิกจ่ายตรง อปท. (พนักงาน

ส่วนท้องถ่ิน) มารับบริการท่ีหน่วยบริการ
  

430 4301020104.802 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง-อปท.

 IP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีเบิกจ่ายตรง อปท. (พนักงาน

ส่วนท้องถ่ิน) มารับบริการท่ีหน่วยบริการ
  

431 4301020104.803 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG -

เบิกจ่ายตรง - อปท.

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจาก อปท. ตาม

ข้อตกลงในการจ่ายตาม RW   

432 4301020104.804 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG -

เบิกจ่ายตรง - อปท.

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีต่ ากว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจาก อปท.ตาม

ข้อตกลงในการจ่ายตาม RW   

433 4301020104.805 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง - 

อปท.รูปแบบพิเศษ OP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกกรณีเบิกจ่ายตรง(พนักงานส่วน

ท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ) มารับบริการท่ีหน่วยบริการ เช่นบุคลากร

สังกัดกรุงเทพมหานคร,บุคลากรสังกัดเมืองพัทยา
  

434 4301020104.806 รายได้ค่ารักษาเบิกจ่ายตรง- 

อปท.รูปแบบพิเศษ IP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีเบิกจ่ายตรง(พนักงานส่วน

ท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ) มารับบริการท่ีหน่วยบริการ เช่นบุคลากร

สังกัดกรุงเทพมหานคร ,บุคลากรสังกัดเมืองพัทยา
  

435 4301020104.807 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG -

เบิกจ่ายตรง (พนักงานส่วน

ท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ)

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจากกรณี

เบิกจ่ายตรง (พนักงานส่วนท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ) เช่นบุคลากรสังกัด

กรุงเทพมหานคร ,บุคลากรสังกัดเมืองพัทยา ตามข้อตกลงในการจ่าย

ตาม RW

  

436 4301020104.808 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG -

เบิกจ่ายตรง (พนักงานส่วน

ท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ)

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีต่ ากว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจากกรณี

เบิกจ่ายตรง (พนักงานส่วนท้องถ่ินรูปแบบพิเศษ) มารับบริการท่ี

หน่วยบริการ เช่นบุคลากรสังกัดกรุงเทพมหานคร ,บุคลากรสังกัด

เมืองพัทยา ตามข้อตกลงในการจ่ายตาม RW

  

4301020000.400 72 รายได้ค่ารักษาพยาบาลส าหรับโครงการสุขภาพถ้วนหน้า UC

437 4301020105.201 รายได้ค่ารักษา UC -OP ใน CUP รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วย

บริการมารับบริการรหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 

80074
  

438 4301020105.202 รายได้ค่ารักษา UC-IP รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิ UC มารับบริการท่ีหน่วย

บริการ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074   

439 4301020105.203 รายได้ค่ารักษา UC - OP นอก 

CUP ในจังหวัด

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ท่ีข้ึนทะเบียนนอก CUP

ในจังหวัดมารับบริการท่ีหน่วยบริการ โดยเรียกเก็บระหว่างหน่วยงาน

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

440 4301020105.205 รายได้ค่ารักษา UC-OP นอก 

CUP ต่างจังหวัด

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ท่ีข้ึนทะเบียนนอก CUP

ต่างจังหวัดมารับบริการท่ีหน่วยบริการด้วยระบบส่งต่อผู้ป่วย โดย

เรียกเก็บระหว่างหน่วยงานรหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS

 Thai 80074

  

หน้าท่ี 39 จาก 70



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

441 4301020105.207 รายได้ค่ารักษา UC-OP นอก

สังกัด สป.

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ UC ท่ีข้ึนทะเบียนนอกสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมารับบริการท่ีหน่วยบริการด้วย

ระบบส่งต่อผู้ป่วย โดยเรียกเก็บระหว่างหน่วยงานรหัสหน่วยงานคู่ค้า

ในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

442 4301020105.211 รายได้กองทุน UC (งบลงทุน) เงินท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดสรรให้ตามโครงการ 

UC เพ่ือจ่ายเป็นงบลงทุนรหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS 

Thai 80074
  

443 4301020105.214 รายได้กองทุน UC - OP แบบ

เหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ

รายได้ค่าบริหารจัดการกองทุน UC-OP ท่ีจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มี

สิทธิรหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074   

444 4301020105.217 รายได้กองทุน UC - P&P แบบ

เหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิ

รายได้ค่าบริหารจัดการกองทุน UC-P&P ท่ีจ่ายแบบเหมาจ่ายต่อผู้มี

สิทธิรหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074   

445 4301020105.222 รายได้กองทุน UC เฉพาะโรคอ่ืน รายได้ท่ีได้รับจัดสรรจากกองทุน UCเพ่ือการบริการผู้ติดเช้ือโรคเอดส์

และเพ่ือการบริการทดแทนไต จิตเวช และกองทุนเฉพาะโรคอ่ืนซ่ึง

ไม่ได้ใช้งบเหมาจ่ายรายหัวรหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS 

Thai 80074

  

446 4301020105.223 รายได้กองทุน UC-P&P อ่ืน รายได้ท่ีหน่วยบริการได้รับจัดสรรเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคทุกโครงการจาก สสจ./สปสช. และหน่วยงานอ่ืนรวมท้ังวัคซีนท่ี

ได้รับสนับสนุนจากกรมต่าง ๆ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New 

GFMIS Thai 80074

  

447 4301020105.228 รายได้กองทุน UC อ่ืน รายได้จากกองทุน UC อ่ืน ๆ ท่ีได้รับโอนจากการให้บริการเช่น 

บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์/บริการการแพทย์แผนไทย/

บริการจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ/ค่าบริการสาธารณสุข

ส าหรับผู้ป่วยติดเตียงท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน/ค่าบริการสาธารณสุข

เพ่ิมเติมส าหรับการบริการระดับปฐมภูมิท่ีมีแพทย์ประจ าครอบครัว 

จากสสจ./สปสช.และหน่วยงานอ่ืนรหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New 

GFMIS Thai 80074

  

448 4301020105.229 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่าเหมา

จ่ายรายหัว - กองทุน UC OP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจัดสรรเหมา

จ่ายรายหัว จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

449 4301020105.231 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG-

กองทุน UC -IP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อตกลงในการจ่ายตาม RW 

รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

450 4301020105.232 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG-

กองทุน UC -IP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีต่ ากว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อตกลงในการจ่ายตาม RW รหัส

หน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

451 4301020105.239 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงในการตามจ่าย UC OP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก UCนอก CUP ท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ี

ได้รับตามเกณฑ์ข้อตกลงในการตามจ่าย รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ 

New GFMIS Thai 80074
  

452 4301020105.240 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงในการตามจ่าย UC OP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก UC นอก CUP ท่ีต่ ากว่าจ านวนเงินท่ี

ได้รับตามเกณฑ์ข้อตกลงในการตามจ่าย รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ 

New GFMIS Thai 80074
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ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

453 4301020105.241 รายได้ค่ารักษาด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

(P&P)

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสิทธิทุกสิทธิ ท่ีมารับบริการด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีหน่วยบริการ รหัสหน่วยงานคู่ค้าใน

ระบบ New GFMIS Thai 80074
  

454 4301020105.242 รายได้กองทุน UC-บริการพ้ืนท่ี

เฉพาะ

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานท่ีรับจากการท่ีเป็นพ้ืนท่ีเฉพาะ เช่น พ้ืนท่ี

ประชากรเบาบาง พ้ืนท่ีทุรกันดาร โดยได้รับจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New 

GFMIS Thai 80074

  

455 4301020105.243 รายได้กองทุน UC (CF) เงินท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดสรรสนับสนุนกรณี

วิกฤตสถานการณ์ทางการเงิน รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New 

GFMIS Thai 80074
  

456 4301020105.244 รายได้ค่ารักษา UC- OP บริการ

กรณีเฉพาะ (CR)

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ UC กองทุนบริการกรณี

เฉพาะ (Central Reimburse : CR) รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ 

New GFMIS Thai 80074
  

457 4301020105.245 รายได้ค่ารักษา UC - IP บริการ

กรณีเฉพาะ (CR)

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิ UC กองทุนบริการกรณีเฉพาะ 

(Central Reimburse : CR) รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New 

GFMIS Thai 80074
  

458 4301020105.251 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตามDRG 

กองทุน UC (บริการเฉพาะ) CR- 

IP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกองทุน UC บริการกรณีเฉพาะ (Central 

Reimburse : CR) ท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อตกลงในการจ่ายตาม RW รหัส

หน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

459 4301020105.252 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG 

กองทุน UC (บริการเฉพาะ) CR- 

IP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกองทุน UC บริการกรณีเฉพาะ(Central 

Reimburse : CR) ท่ีต่ ากว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อตกลงในการจ่ายตาม RW รหัส

หน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

460 4301020105.255 รายได้กองทุน UC-P&P ตาม

เกณฑ์คุณภาพผลงานบริการ

รายได้ท่ีได้รับจัดสรรจากกองทุน UC ตามเกณฑ์คุณภาพบริการ 

ส าหรับงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรครหัสหน่วยงานคู่ค้า

ในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

461 4301020105.256 รายได้จากการยกหน้ีกรณีส่งต่อ

ผู้ป่วยระหว่างรพ.

รายได้ท่ีหน่วยบริการ มีมติจากคณะกรรมการเขต หรือจังหวัดยกหน้ี

จากการส่งต่อผู่ป่วยระหว่างโรงพยาบาล รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ

 New GFMIS Thai 80074
  

462 4301020105.257 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่าเหมา

จ่ายรายหัว - กองทุน UC P&P

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกด้านส่งเสริมป้องกันและรักษาท่ีสูงกว่า

จ านวนเงินท่ีได้รับจัดสรรเหมาจ่ายรายหัว จากส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 

80074

  

463 4301020105.258 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงตามหลักเกณฑ์การจ่าย

กองทุนUC-บริการเฉพาะ (CR) -

 OP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกองทุน UC บริการกรณีเฉพาะ (Central 

Reimburse : CR) ท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อตกลงในการจ่าย รหัสหน่วยงานคู่

ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074

  

464 4301020105.260 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงตามหลักเกณฑ์การจ่าย

กองทุนUC-บริการเฉพาะ (CR) -

OP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในกองทุน UC บริการกรณีเฉพาะ (Central 

Reimburse : CR) ท่ีต่ ากว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติตามข้อตกลงในการจ่าย รหัสหน่วยงานคู่

ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
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465 4301020105.263 รายได้ค่ารักษา OP Refer รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิ UC กรณีรับส่งต่อนอก

จังหวัดและข้ามเขตเพ่ือการรักษา โดยการหักช าระบัญชีระหว่างกัน 

(Clearing house) แทนหน่วยบริการประจ าตามข้อเสนอของ สปสช.

 รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

466 4301020105.264 ส่วนปรับลดค่าแรง OP เงินเดือนของหน่วยบริการท่ีหักจากเงินเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิบริการ

ผู้ป่วยนอกท่ัวไป รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 

80074
  

467 4301020105.265 ส่วนปรับลดค่าแรง IP เงินเดือนของหน่วยบริการท่ีหักจากเงินบริการผู้ป่วยในท่ัวไปจากการ

จัดสรรเงินเป็น Global Budget รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New 

GFMIS Thai 80074
  

468 4301020105.266 ส่วนปรับลดค่าแรง PP เงินเดือนของหน่วยบริการท่ีหักจากเงินเหมาจ่ายต่อผู้มีสิทธิบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบริการพ้ืนฐาน (P&P Basic 

Services) รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
  

469 4301020105.271 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงในการตามจ่าย UC OP 

(หน่วยบริการท่ีตามจ่าย)

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก UC นอก CUP ท่ีต่ ากว่าจ านวนเงินท่ี

ได้รับตามเกณฑ์ข้อตกลงในการตามจ่าย ส าหรับหน่วยบริการท่ีตาม

จ่าย รหัสหน่วยงานคู่ค้าในระบบ New GFMIS Thai 80074
เพ่ิมปี2567

4301020000.500 73 รายได้ค่ารักษาพยาบาลจากกองทุน

470 4301020106.303 รายได้กองทุนประกันสังคม รายได้ท่ีหน่วยงานได้รับจัดสรรจากเงินกองทุนประกันสังคม ส่วนท่ี

น าเข้าเงินบ ารุงมากกว่าลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลประกันสังคมเครือข่าย

 OP/ IP และนอกเหนือเหมาจ่ายรายหัว ได้แก่ ภาระเส่ียง และ HA
  

471 4301020106.305 รายได้ค่ารักษาประกันสังคม OP-

เครือข่าย

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิประกันสังคมท่ีข้ึนทะเบียน

กับคู่สัญญาหลักในจังหวัดมารับบริการ
  

472 4301020106.306 รายได้ค่ารักษาประกันสังคม IP-

เครือข่าย

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิประกันสังคมท่ีข้ึนทะเบียนกับ

คู่สัญญาหลักในจังหวัดมารับบริการ
  

473 4301020106.307 รายได้ค่ารักษาประกันสังคม 

OP-นอกเครือข่าย สังกัด สป.สธ.

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิประกันสังคมท่ีไม่ข้ึนทะเบียน

กับคู่สัญญาหลักมารับบริการ ท่ีหน่วยบริการสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
  

474 4301020106.308 รายได้ค่ารักษาประกันสังคม IP-

นอกเครือข่าย สังกัด สป.สธ.

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิประกันสังคมท่ีไม่ข้ึนทะเบียน

กับคู่สัญญาหลักมารับบริการ ท่ีหน่วยบริการสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
  

475 4301020106.309 รายได้ค่ารักษาประกันสังคม 

OP-นอกเครือข่าย ต่างสังกัด 

สป.สธ.

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิประกันสังคมท่ีไม่ข้ึนทะเบียน

กับคู่สัญญาหลักมารับบริการ ท่ีหน่วยบริการต่างสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
  

476 4301020106.310 รายได้ค่ารักษาประกันสังคม IP-

นอกเครือข่าย ต่างสังกัด สป.สธ.

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิประกันสังคมท่ีไม่ข้ึนทะเบียน

กับคู่สัญญาหลักมารับบริการ ท่ีหน่วยบริกาต่างสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
  

477 4301020106.311 รายได้ค่ารักษาประกันสังคม-

กองทุนทดแทน

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมท่ีเรียกเก็บจาก

ส านักงานประกันสังคม เช่น กรณีบาดเจ็บจากการท างาน ทุพพลภาพ

 ทันตกรรม ค่าตรวจสุขภาพและงบค่าบริการผู้ป่วยนอกแบบเหมา

จ่ายต่อผู้มีสิทธิกรณีผู้ประกันตนคนพิการซ่ึงเรียกเก็บจากส านักงาน

หลักประกันสุขภาพ
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478 4301020106.312 รายได้ค่ารักษาประกันสังคม 72 

ช่ัวโมงแรก

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (IP)ผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมท่ีมารับ

บริการ กรณีไม่เกิน 72 ช่ัวโมงแรก
  

479 4301020106.313 รายได้ค่ารักษาประกันสังคม-

ค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน OP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิประกัน สังคมท่ีมารับบริการ

กรณี ค่าใช้จ่ายสูง อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน   

480 4301020106.314 รายได้ค่ารักษาประกันสังคม-

ค่าใช้จ่ายสูง IP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิประกัน สังคมท่ีมารับบริการ

กรณี ค่าใช้จ่ายสูง
  

481 4301020106.315 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่าเหมา

จ่ายรายหัว - กองทุน

ประกันสังคม - OP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจัดสรรเหมา

จ่ายรายหัวจากประกันสังคม   

482 4301020106.317 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงตามหลักเกณฑ์การจ่าย -

 กองทุนประกันสังคม - IP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจัดสรรเหมาจ่าย

รายหัวจากประกันสังคม
  

483 4301020106.319 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม กองทุน

ประกันสังคม

ค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับตามข้อตกลงในการจ่าย

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน สิทธิประกันสังคม ประเภทบาดเจ็บจากการ

ท างาน ทุพพลภาพ ทันตกรรม ค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน รวมท้ัง

ผู้ประกันตนท่ีเป็นคนพิการท่ีเรียกเก็บจากส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

  

484 4301020106.320 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม กองทุน

ประกันสังคม

ค่ารักษาพยาบาลท่ีต่ ากว่าจ านวนเงินท่ีได้รับตามข้อตกลงในการจ่าย

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน สิทธิประกันสังคม ประเภทบาดเจ็บจากการ

ท างาน ทุพพลภาพ ทันตกรรม ค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน รวมท้ัง

ผู้ประกันตนท่ีเป็นคนพิการท่ีเรียกเก็บจากส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

  

485 4301020106.321 รายได้ค่าบริหารจัดการ

ประกันสังคม

จ านวนเงินท่ี Sub Contractor ได้รับจาก Main Contractorส าหรับ

เป็นค่าใช้จ่ายบริหารจัดการประกันสังคม
  

486 4301020106.322 รายได้ค่าตอบแทนและพัฒนา

กิจการ

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับจัดสรรจากเงินกองทุนประกันสังคมเป็น

ค่าตอบแทน และพัฒนากิจการของหน่วยบริการ
  

487 4301020106.502 รายได้กองทุนคนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว

จ านวนเงินท่ีได้รับจัดสรรเพ่ิมเติมจากกองทุนประกันสุขภาพคนต่าง

ด้าวและแรงงานต่างด้าว   

488 4301020106.503 รายได้ค่ารักษาคนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว OP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก สิทธิคนต่างด้าวและแรงงานต่าง

ด้าวท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วยบริการมารับบริการ
  

489 4301020106.504 รายได้ค่ารักษาคนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว IP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว

ท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วยบริการมารับบริการ
  

490 4301020106.505 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่ากองทุน

เหมาจ่ายรายหัว - กองทุนคน

ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว - OP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจัดสรรเหมา

จ่ายรายหัว จากกองทุนคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว
  

491 4301020106.507 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่ากองทุน

เหมาจ่ายรายหัว - กองทุนคน

ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว - IP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับจัดสรรเหมาจ่าย

รายหัว จากกองทุนคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว
  

492 4301020106.509 รายได้ค่ารักษาคนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว - เบิกจาก

ส่วนกลาง OP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว

ท่ีข้ึนกรณีค่าใช้จ่ายสูง/อุบัติเหตุ/ฉุกเฉินมารับบริการท่ีหน่วยบริการ   
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493 4301020106.510 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG -

คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว - 

IP

ค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับตามข้อตกลงในการจ่าย

ตาม RW
  

494 4301020106.511 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG - 

คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว - 

IP

ค่ารักษาพยาบาลท่ีต่ ากว่าจ านวนเงินท่ีได้รับตามข้อตกลงในการจ่าย

ตาม RW
  

495 4301020106.512 รายได้ค่ารักษาคนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว OP นอก CUP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกสิทธิคนต่างด้าวและแรงงานต่าง

ด้าวท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วยบริการอ่ืนมารับบริการท่ีหน่วยบริการ   

496 4301020106.513 รายได้ค่ารักษาคนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว IP นอก CUP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในสิทธิคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว

ท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วยบริการอ่ืนมารับบริการท่ีหน่วยบริการ   

497 4301020106.514 รายได้ค่ารักษาคนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว - เบิกจาก

ส่วนกลาง IP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน สิทธิคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว

กรณีค่าใช้จ่ายสูงมารับบริการท่ีหน่วยบริการ โดยเรียกเก็บจาก

ส่วนกลาง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
  

498 4301020106.515 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม

หลักเกณฑ์ฯ เงินประกันสุขภาพ

คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว 

OP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกส าหรับคนต่างด้าว/แรงงาน ต่างด้าวท่ีสูง

กว่าข้อตกลงในการจ่ายตามหลักเกณฑ์ฯ เงินประกันสุขภาพคนต่าง

ด้าวและแรงงานต่างด้าว   

499 4301020106.516 รายได้ค่าตรวจสุขภาพคนต่าง

ด้าวและแรงงานต่างด้าว

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานท่ีรับจากการตรวจสุขภาพคนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าวเพ่ือข้ึนทะเบียน
  

500 4301020106.517 รายได้ค่าบริหารจัดการคนต่าง

ด้าวและแรงงานต่างด้าว

จ านวนเงินท่ีได้รับส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายบริหารจัดการซ่ึงเกิดจากการ

ขายบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวของหน่วย

บริการ
  

501 4301020106.518 รายได้คนต่างด้าวและแรงงาน

ต่างด้าว - ค่าบริการทาง

การแพทย์(P&P)

จ านวนเงินท่ีหน่วยงานได้รับจากบัตรประกันสุขภาพคนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าวเป็นค่าบริการทางแพทย์จะบันทึกรับรู้เม่ือด าเนินการ

เบิกจ่ายตามโครงการส าหรับการส่งเสริมและป้องกันรักษา
  

502 4301020106.519 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม

หลักเกณฑ์ฯ เงินประกันสุขภาพ

คนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว 

OP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกส าหรับคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวท่ี

ต่ ากว่าข้อตกลงในการจ่ายตามหลักเกณฑ์ฯ เงินประกันสุขภาพคน

ต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว   

503 4301020106.701 รายได้ค่ารักษาบุคคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธิ OP นอก CUP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิกรณีผู้ป่วย

นอก ท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วยบริการอ่ืนมารับบริการท่ีหน่วยบริการ   

504 4301020106.703 รายได้ค่ารักษาบุคคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธิ - เบิกจาก

ส่วนกลาง OP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ กรณีผู้ป่วย

นอกซ่ึงเบิกตามหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการก าหนดแนวทางการ

ปฏิบัติตามมติ ครม. วันท่ี 23 มีนาคม 2553
  

505 4301020106.704 ส่วนต่างค่ารักษาพยาบาลท่ีสูง

กว่าข้อตกลงในการจ่ายตาม

หลักเกณฑ์ฯ - บุคคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธิ OP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ นอก 

CUP ท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับตามเกณฑ์ข้อตกลงในการตามจ่าย
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506 4301020106.705 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG 

บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ

ค่ารักษาพยาบาลท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับตามข้อตกลงในการจ่าย

ตาม RW
  

507 4301020106.706 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีต่ ากว่า

ข้อตกลงในการจ่ายตาม DRG 

บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ

ค่ารักษาพยาบาลท่ีต่ ากว่าจ านวนเงินท่ีได้รับตามข้อตกลงในการจ่าย

ตาม RW
  

508 4301020106.709 รายได้ค่ารักษา-บุคคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธิ OP ใน CUP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิกรณีผู้ป่วย

นอก ท่ีข้ึนทะเบียนกับหน่วยบริการมารับบริการท่ีหน่วยบริการ   

509 4301020106.710 รายได้ค่ารักษาบุคคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธิ - เบิกจาก

ส่วนกลาง IP

รายได้ค่ารักษาพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิกรณีผู้ป่วย

นอกซ่ึงเบิกตามหลักเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการก าหนดแนวทางการ

ปฏิบัติตามมติ ครม.วันท่ี 23 มีนาคม 2553
  

510 4301020106.711 ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูงกว่าเหมา

จ่ายรายหัว-เงินอุดหนุนบุคคลท่ี

มีปัญหาและสถานะและสิทธิ OP 

ใน CUP

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ผู้ป่วย

นอกเหมาจ่ายรายท่ีสูงกว่าจ านวนเงินท่ีได้รับตามเกณฑ์ข้อตกลงใน

การตามจ่าย
  

511 4301020106.712 รายได้เงินอุดหนุนเหมาจ่ายราย

หัวส าหรับบุคคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธิ

จ านวนเงินเหมาจ่ายรายหัวท่ีหน่วยบริการได้รับส าหรับบุคคลท่ีมี

ปัญหาสถานะและสิทธิ ตามมติคณะรัฐมนตรี วันท่ี 23 มีนาคม 2553 

เร่ือง การให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ข้ันพ้ืนฐานด้านสาธารณสุขกับบุคคลท่ีมี

ปัญหาสถานะและสิทธิฯ

  

4301020000.600 74 รายได้เงินนอกงบประมาณ

512 4301020108.101 รายได้เงินนอกงบประมาณ รายได้ของหน่วยเบิกจ่ายงานท่ีได้รับอนุญาตให้กันไว้จากเงินรายได้

แผ่นดินเป็นเงินนอกงบประมาณตามกฎหมายหรือระเบียบท่ีเก่ียวข้อง

 เพ่ือใช้จ่ายในการด าเนินงานของหน่วยงาน
  

4301030000.000 75 รายได้ค่าเช่าของหน่วยงาน

513 4301030102.101 รายได้ค่าเช่าอสังหาริมทรัพย์ รายได้ของหน่วยงานจากการให้เช่าอสังหาริมทรัพย์ รวมถึงการให้เช่า

สิทธิตามใบอนุญาตต่าง ๆ แก่หน่วยงานภาครัฐและบุคคลภายนอก 

ซ่ึงหน่วยงานได้รับอนุญาตให้เก็บรายได้ดังกล่าวไว้เพ่ือใช้จ่ายในการ

ด าเนินงาน

  

514 4301030104.101 รายได้ค่าเช่าอ่ืน รายได้ของหน่วยงานจากการให้เช่าสินทรัพย์ประเภทเคร่ืองจักร 

อุปกรณ์ หรืออ่ืน ๆ ซ่ึงไม่ได้จัดเป็นการให้เช่าอสังหาริมทรัพย์ตามท่ี

ระบุไว้ข้างต้นให้แก่หน่วยงานภารรัฐและบุคคลภายนอก ซ่ึงหน่วยงาน

ได้รับอนุญาตให้เก็บรายได้ดังกล่าวไว้เพ่ือใช้จ่ายในการด าเนินงาน
  

4302000000.000 4.2.2 รายได้จากการช่วยเหลือ และบริจาคของหน่วยงาน

4302010000.000 76 รายได้จากการช่วยเหลือเพ่ือการด าเนินงานของหน่วยงาน

515 4302010101.101 รายได้จากการอุดหนุน-

หน่วยงานภาครัฐ

รายได้ของหน่วยงานซ่ึงเกิดจากการโอนเงินโดยสมัครใจจากแหล่ง

เงินประเภทหน่วยงานภาครัฐด้วยกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้

การช่วยเหลือและสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงาน บัญชีน้ี

ถือเป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค่าใช้จ่ายอุดหนุน - 

หน่วยงานภาครัฐ รหัสบัญชี 5107010101

เพ่ิมปี2568
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516 4302010106.101 รายได้จากการช่วยเหลือเพ่ือการ

ด าเนินงานจาก อปท.

รายได้ของหน่วยงานซ่ึงเกิดจากการโอนเงินโดยสมัครใจจากแหล่งเงิน

ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยมีวัตถุ ประสงค์เพ่ือให้การ

ช่วยเหลือทางการเงินในการด าเนินงานประจ าของหน่วยงาน ซ่ึง

วัตถุประสงค์ของความช่วยเหลือมิใช่เพ่ือให้น าไปใช้จัดหาสินทรัพย์ 

(นอกจากสินค้าและวัสดุ)

  

517 4302010199.101 รายได้จากการช่วยเหลือเพ่ือการ

ด าเนินงานอ่ืน

รายได้ของหน่วยงานซ่ึงเกิดจากการโอนเงินโดยสมัครใจจากแหล่งเงิน

ผู้ให้ความช่วยเหลืออ่ืนนอกเหนือจากท่ีระบุไว้ข้างต้นโดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือให้การช่วยเหลือทางการเงินในการด าเนินงาน

ประจ าของหน่วยงาน ซ่ึงวัตถุประสงค์ของความช่วยเหลือมิใช่เพ่ือให้

น าไปใช้จัดหาสินทรัพย์ (นอกจากสินค้าและวัสดุ)

  

4302020000.000 77 รายได้จากการช่วยเหลือเพ่ือการลงทุนของหน่วยงาน

518 4302020107.101 รายได้จากการช่วยเหลือเพ่ือการ

ลงทุนจากอปท.

รายได้ของหน่วยงานซ่ึงเกิดจากการโอนเงินโดยสมัครใจจากแหล่งเงิน

ประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดหา

สินทรัพย์ของหน่วยงาน การช่วยเหลือ เพ่ือการลงทุนอาจ

ประกอบด้วยเงินท่ีโอนเป็นเงินสดเพ่ือการจัดหาสินทรัพย์ (ท่ีไม่ใช่

สินค้าและวัสดุ)หรือการโอนสินทรัพย์ (ท่ีไม่ใช่สินค้า วัสดุ และเงินสด)

  

519 4302020199.101 รายได้จากการช่วยเหลือเพ่ือการ

ลงทุนอ่ืน

รายได้ของหน่วยงานซ่ึงเกิดจากการโอนเงินโดยสมัครใจจากแหล่งเงิน

ผู้ให้ความช่วยเหลืออ่ืนนอกเหนือจากท่ีระบุไว้ข้างต้น โดย

วัตถุประสงค์เพ่ือจัดหาสินทรัพย์ของหน่วยงาน การช่วยเหลือเพ่ือการ

ลงทุนอาจประกอบด้วยเงินท่ีโอนเป็นเงินสดเพ่ือการจัดหาสินทรัพย์ 

(ท่ีไม่ใช่สินค้าและวัสดุ)หรือการโอนสินทรัพย์ (ท่ีไม่ใช่สินค้า วัสดุและ

เงินสด)

  

4302030000.000 78 รายได้จากการบริจาคของหน่วยงาน 

520 4302030101.101 รายได้จากการรับบริจาค-เงินสด

และรายการเทียบเท่าเงินสด

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดท่ีได้รับบริจาคเพ่ือไว้ใช้จ่ายในการ

ด าเนินงาน การบริจาคอาจไม่มีการระบุวัตถุประสงค์เฉพาะหรือไม่ก็ได้   

521 4302030101.102 รายได้จากการรับบริจาค-

สินทรัพย์อ่ืน

สินทรัพย์อ่ืนท่ีได้รับบริจาคเพ่ือไว้ใช้จ่ายในการด าเนินงานการบริจาค

อาจมีการระบุวัตถุประสงค์เฉพาะหรือไม่ก็ได้ยกเว้น เงินสดและ

รายการเทียบเท่าเงินสด เช่น วัสดุ, ค่าครุภัณฑ์มูลค่าต่ าว่าเกณฑ์, 

สินทรัพย์ถาวร

  

4302040000.100 79 พักรับเงินงบอุดหนุน

522 4302040101.101 พักรับเงินงบอุดหนุน หมายถึง บัญชีท่ีหน่วยงานใช้บันทึกเพ่ือล้างใบส าคัญค้างจ่ายซ่ึงต้ังไว้

จากการขอเบิกเงินอุดหนุนท่ัวไปท่ียังไม่ทราบรายละเอียดค่าใช้จ่าย

เม่ือต้ังเบิก หรือหน่วยงานท่ีใช้ Excel Loader บันทึกเม่ือน าเงินท่ีเบิก

ได้ฝากเข้าธนาคารพาณิชย์ นอก TR1

  

4303000000.000 4.2.3 รายได้ดอกเบ้ียของหน่วยงาน

4303000000.100 80 รายได้ดอกเบ้ียเงินฝากจากสถาบันการเงิน

523 4303010101.101 รายได้ดอกเบ้ียจากสถาบันการเงิน รายได้ของหน่วยงานจากดอกเบ้ียท่ีได้รับหรือมีสิทธิได้รับจากเงินฝาก

กับสถาบันการเงินซ่ึงหน่วยงานได้รับอนุญาตให้เก็บรายได้ดังกล่าวไว้

เพ่ือใช้จ่ายในการด าเนินงาน
  

4306000000.000 4.2.4 รายรับจากการขายสินทรัพย์ของหน่วยงาน

4306000000.100 81 รายรับจากการขายสินทรัพย์ของหน่วยงาน
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524 4306010104.101 รายรับจากการขายอาคารและ

ส่ิงปลูกสร้าง

รายได้ของหน่วยงานท่ีได้รับหรือมีสิทธิได้รับจากการขายอาคารและ

ส่ิงปลูกสร้าง ซ่ึงหน่วยงานได้รับอนุญาตให้เก็บรายได้ดังกล่าวไว้เพ่ือ

ใช้จ่ายในการด าเนินงาน
  

525 4306010110.101 รายรับจากการขายครุภัณฑ์ รายได้ของหน่วยงานท่ีได้รับหรือมีสิทธิได้รับจากการขายครุภัณฑ์ทุก

ประเภท ซ่ึงหน่วยงานได้รับอนุญาตให้เก็บรายได้ดังกล่าวไว้เพ่ือใช้จ่าย

ในการด าเนินงาน
  

526 4306010110.102 รายรับจากการขายวัสดุท่ีใช้แล้ว ค่าขายของเก่าช ารุดท่ีทางราชการเลิกใช้ นอกจากสินทรัพย์ถาวร
  

4307000000.000 4.2.5 รายได้ระหว่างหน่วยงานของหน่วยงานภาครัฐท่ีได้รับจากรัฐบาล

4307000000.100 82 รายได้จากเงินงบประมาณ

527 4307010103.201 บัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน - 

หน่วยงานรับเงินงบบุคลากรจาก

รัฐบาล

หมายถึง รายได้จากเงินงบประมาณ ท่ีได้รับในลักษณะงบบุคลากร 

จากรัฐบาล เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) บัญชีน้ีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-

กรมบัญชีกลางโอนเงินงบบุคลากรให้หน่วยงาน รหัสบัญชี 

5209010103

  

528 4307010104.101 บัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน - 

หน่วยงานรับเงินงบลงทุนจาก

รัฐบาล

หมายถึง รายได้จากเงินงบประมาณ ท่ีได้รับในลักษณะงบลงทุนจาก

รัฐบาล เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto)บัญชีน้ีถือเป็น

บัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-

กรมบัญชีกลางโอนเงินงบลงทุนให้หน่วยงาน รหัสบัญชี 5209010104
  

529 4307010105.101 บัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน - 

หน่วยงานรับเงินงบด าเนินงาน

จากรัฐบาล

หมายถึง รายได้จากเงินงบประมาณ ท่ีได้รับในลักษณะงบด าเนินงาน

จากรัฐบาล เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto)บัญชีน้ีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-

กรมบัญชีกลางโอนเงินงบด าเนินงานให้หน่วยงาน รหัสบัญชี 

5209010105

  

530 4307010106.101 บัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน - 

หน่วยงานรับเงินงบอุดหนุนจาก

รัฐบาล

หมายถึง รายได้จากเงินงบประมาณ ท่ีได้รับในลักษณะงบอุดหนุน

จากรัฐบาล เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto)บัญชีน้ีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-

กรมบัญชีกลางโอนเงินงบอุดหนุนให้หน่วยงาน รหัสบัญชี 

5209010106

  

531 4307010107.101 บัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน - 

หน่วยงานรับเงินงบรายจ่ายอ่ืน

จากรัฐบาล

หมายถึง รายได้จากเงินงบประมาณ ท่ีได้รับในลักษณะงบรายจ่ายอ่ืน

จากรัฐบาล เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto)บัญชีน้ีถือ

เป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-

กรมบัญชีกลางโอนเงินงบรายจ่ายอ่ืนให้หน่วยงาน รหัสบัญชี 

5209010107

  

532 4307010108.101 บัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน - 

หน่วยงานรับเงินงบกลางจาก

รัฐบาล

หมายถึง รายได้จากเงินงบประมาณ ท่ีได้รับในลักษณะงบกลางจาก

รัฐบาล เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto)บัญชีน้ีถือเป็น

บัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-

กรมบัญชีกลางโอนเงินงบกลางให้หน่วยงาน รหัสบัญชี 5209010108
  

533 4307010110.101 บัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน - 

หน่วยงานรับเงินกู้จากรัฐบาล

หมายถึง รายได้ท่ีเกิดจากการเบิกเงินกู้ประเภท program loan และ

 project loan กับรัฐบาล เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ 

(Auto)บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค่าใช้จ่าย

ระหว่างหน่วยงาน-กรมบัญชีกลางโอนเงินคงคลังให้หน่วยงาน รหัส

บัญชี 5209010110
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534 4307010112.101 บัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน-

กรมบัญชี กลางรับเงินเบิกเกิน

ส่งคืนจากหน่วยงาน

หมายถึง บัญชีรายได้ของรัฐบาลท่ีระบบสร้างข้ึนเม่ือหน่วยงานน าเงิน

งบประมาณท่ีเบิกเกินส่งคืนคลัง เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนอัตโนมัติ 

(Auto) บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค่าใช้จ่าย

ระหว่างหน่วยงาน-หน่วยงานส่งเงินเบิกเกินส่งคืนให้กรมบัญชีกลาง 

รหัสบัญชี 5209010112

  

4308000000.000 4.2.6 รายได้ระหว่างหน่วยงานกรณีอ่ืน

4308000000.100 83 รายได้ระหว่างหน่วยงานกรณีอ่ืน

535 4308010101.101 รายได้ระหว่างหน่วยงาน-

หน่วยงานรับเงินนอก

งบประมาณจากกรมบัญชีกลาง

รายได้ท่ีเกิดจากรัฐบาลโอนเงินจากบัญชีเงินคงคลังบัญชีท่ี 1 ประเภท

เงินนอกงบประมาณให้หน่วยงาน เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดย

อัตโนมัติ (Auto)บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชี

ค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-กรมบัญชีกลางโอนเงินนอกงบประมาณ

ให้หน่วยงาน รหัสบัญชี 5210010101 ส าหรับหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน

  

536 4308010105.101 รายได้ระหว่างหน่วยงาน-ปรับ

เงินฝากคลัง

บัญชีรายได้ของรัฐบาลท่ีระบบสร้างข้ึนเม่ือหน่วยงานน าเงินนอก

งบประมาณฝากคลัง เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) 

บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค่าใช้จ่ายระหว่าง

หน่วยงาน-ปรับเงินฝากคลัง รหัสบัญชี 5210010105 ส าหรับหน่วย

เบิกจ่ายเท่าน้ัน

  

537 4308010106.101 รายได้ระหว่างหน่วยงาน-

หน่วยงานรับเงินจากหน่วยงานอ่ืน

รายได้ท่ีเกิดจากการรับโอนเงินระหว่างส่วนราชการ เช่น การโอนขาย

บิล เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto)บัญชีน้ีถือเป็น

รายการระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-

หน่วยงานโอนเงินให้หน่วยงานอ่ืน รหัสบัญชี 5210010106 ส าหรับ

หน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน

  

538 4308010111.101 รายได้ระหว่างหน่วยงาน - 

หน่วยงานรับเงินถอนคืนรายได้

จากรัฐบาล

รายได้ท่ีเกิดจากการถอนคืนรายได้แผ่นดินจากรัฐบาล เป็นบัญชีท่ี

ระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน 

(BP) กับบัญชีค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-กรมบัญชีกลางโอนเงิน

ถอนคืนรายได้ให้หน่วยงาน รหัสบัญชี 5210010111 ส าหรับหน่วย

เบิกจ่ายเท่าน้ัน

  

539 4308010117.101 รายได้ระหว่างหน่วยงาน -เงินทด

รองราชการ

รายได้ของหน่วยงานท่ีเกิดจากการเบิกเงินทดรองราชการทุกประเภท

 และเป็นรายได้ของรัฐบาลเม่ือกรมบัญชีกลางอนุมัติรายการขอเบิก

เงินทดรองฯ ทุกประเภท และเพ่ิมยอดลูกหน้ีเงินทดรองฯให้กับ

รัฐบาล เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) บัญชีน้ีถือเป็น

บัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-เงินทด

รองราชการ รหัสบัญชี 5210010117

  

540 4308010118.101 รายได้ระหว่างกัน-ภายในกรม

เดียวกัน

บัญชีท่ีใช้บันทึกการโอนสินทรัพย์และหน้ีสินระหว่างกันของหน่วย

เบิกจ่ายภายใต้รหัสหน่วยงานเดียวกัน เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดย

อัตโนมัติ (Auto)บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน(BP) กับบัญชี

ค่าใช้จ่ายระหว่างกัน-ภายในกรมเดียวกัน รหัสบัญชี 5210010118 

ส าหรับหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน

  

541 4308010121.101 รายได้ระหว่างกัน-ภายในกรม

เดียวกัน (Manual)
เพ่ิมปี2565

4313000000.000 4.2.7 รายได้อ่ืน

4313000000.100 84 รายได้อ่ืน

542 4313010101.101 หน้ีสูญได้รับคืน รายได้ของหน่วยงานท่ีเกิดจากยอดลูกหน้ีท่ีหน่วยงานตัดเป็นหน้ีสูญ

ไปแล้วในงวดบัญชีก่อนๆแต่ได้รับช าระในงวดปัจจุบัน
  

หน้าท่ี 48 จาก 70



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

543 4313010103.101 รายได้ค่าปรับ รายได้ของหน่วยงานท่ีเกิดจากค่าปรับผิดสัญญารับจ้างหรือการซ้ือ

ขาย และอ่ืนๆ ซ่ึงหน่วยงานได้รับอนุญาตให้เก็บรายได้ดังกล่าวไว้เพ่ือ

ใช้จ่ายในการด าเนินงานเช่น เงินชดใช้จากการผิดสัญญาการศึกษา

และดูงานของผู้ท่ีได้รับทุนจากเงินนอกงบประมาณ
  

544 4313010199.101 รายได้ค่าวัสดุ/อุปกรณ์/น้ ายา-

หน่วยงานภาครัฐ

รายได้ท่ีหน่วยบริการได้รับเป็นค่าวัสดุ อุปกรณ์ น้ ายา จากหน่วยงาน

ภาครัฐ
  

545 4313010199.102 รายได้ค่าวัสดุ/อุปกรณ์/น้ ายา-

บุคคลภายนอก

รายได้ท่ีหน่วยบริการได้รับเป็นค่าวัสดุ อุปกรณ์ น้ ายา จาก

บุคคลภายนอก
  

546 4313010199.105 รายได้ค่าใบรับรองแพทย์ รายได้จากการท่ีหน่วยบริการออกใบรับรองแพทย์   

547 4313010199.108 รายได้จากเงินโครงการผลิตแพทย์ รายได้ท่ีได้รับจากหน่วยงานอ่ืน เพ่ือใช้ตามโครงการผลิตแพทย์
  

548 4313010199.109 รายได้จากโครงการผลิตบุคลากร

ทางการแพทย์

รายได้ท่ีได้รับจากหน่วยงานอ่ืน เพ่ือใช้ตามโครงการผลิตบุคลากร

ทางการแพทย์ นอกเหนือจากแพทย์
  

549 4313010199.110 รายได้ลักษณะอ่ืน รายได้อ่ืนท่ีหน่วยบริการมีสิทธิน าไปใช้จ่ายได้ โดยไม่ต้องคืนคลังเป็น

รายได้แผ่นดินและเม่ือแรงงานต่างด้าวท่ีข้ึนทะเบียนไม่มารับบริการ

ตรวจสุขภาพท่ีหน่วยบริการในปีท่ี 2
  

550 4313010199.113 รายได้ค่าธรรมเนียม รายได้ค่าธรรมเนียมการใช้บริการทางการแพทย์ท่ีรับจากผู้ป่วย

แรงงานต่างด้าวรายละ 30 บาท
  

551 4313010199.114 รายได้อ่ืน-สินค้ารับโอนจาก 

สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการรับโอนสินค้าระหว่างกัน สสจ./ รพศ./รพท./

รพช./รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับ UC)
  

552 4313010199.115 รายได้อ่ืน-วัสดุรับโอนจาก สสจ./

รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการรับโอนวัสดุระหว่างกัน สสจ./ รพศ./รพท./

รพช./รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับ UC)
  

553 4313010199.116 รายได้อ่ืน-ครุภัณฑ์ ท่ีดินและ

ส่ิงก่อสร้างรับโอนจาก สสจ./รพ

ศ./รพท./รพช./ รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการรับโอนครุภัณฑ์ ท่ีดิน และส่ิงก่อสร้างระหว่าง

กัน สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับ UC)   

554 4313010199.117 รายได้อ่ืน-เงินนอกงบประมาณ

รับโอนจาก สสจ./รพศ./รพท./

รพช./รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการรับโอนเงินนอกงบประมาณระหว่างกัน สสจ./

รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับ UC)   

555 4313010199.118 รายได้อ่ืน-เงินงบประมาณงบ

ลงทุน รับโอนจาก สสจ./รพศ./

รพท./รพช./ รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการรับโอนเงินงบประมาณงบลงทุนระหว่างกัน 

สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับ UC)   

556 4313010199.119 รายได้อ่ืน-เงินงบประมาณงบ

ด าเนินงานรับโอนจาก สสจ./รพ

ศ./รพท./รพช. / รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการรับโอนเงินงบประมาณงบด าเนินงาน รวมท้ัง

เงิน พ.ต.ส.และเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายระหว่างกัน สสจ./รพศ./รพท./

รพช./รพ.สต.(ไม่เก่ียวกับ UC)
  

557 4313010199.120 รายได้อ่ืน-เงินงบประมาณ

งบอุดหนุนรับโอนจาก สสจ./รพ

ศ. /รพท./รพช. /รพ.สต

รายการท่ีใช้บันทึกการรับโอนเงินงบประมาณงบอุดหนุนระหว่างกัน 

สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.(ไม่เก่ียวกับ UC)   

558 4313010199.121 รายได้อ่ืน-เงินงบประมาณงบ

รายจ่ายอ่ืนรับโอนจาก สสจ./รพ

ศ. /รพท./รพช./รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการรับโอนเงินงบประมาณงบรายจ่ายอ่ืนระหว่าง

กัน สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.(ไม่เก่ียวกับ UC)   

559 4313010199.122 รายได้อ่ืน-เงินงบประมาณงบ

กลางรับโอนจาก สสจ./รพศ. /

รพท./รพช. /รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการรับโอนเงินงบประมาณงบกลางระหว่างกัน 

สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับ UC)   
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560 4313010199.123 รายได้อ่ืน - เงินงบประมาณงบ

เงินกู้จากรัฐบาลรับโอนจาก 

สสจ./รพศ./รพช./รพ.สต.

รายารท่ีบันทึกรายการรับโอนเงินงบประมาณงบเงินกู้จากรัฐบาล

ระหว่างกัน สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับเงิน UC) เพ่ิมปี2565

561 4313010199.202 รายได้ค่าธรรมเนียม UC รายได้ค่าธรรมเนียมการใช้บริการทางการแพทย์ท่ีรับจากผู้ป่วย

โครงการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รายละ 30 บาท
  

5000000000.000 5.ค่าใช้จ่าย

5100000000.000 5.1 ค่าใช้จ่ายด าเนินงาน

5101000000.000 5.1.1 ค่าใช้จ่ายบุคลากร

5101010000.000 85 เงินเดือนและค่าจ้าง

562 5101010101.101 เงินเดือนข้าราชการ(บริการ) ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการจ้างงานซ่ึงจ่ายให้แก่ข้าราชการทุกประเภท

เป็นรายเดือน โดยมีอัตราก าหนดไว้แน่นอนในบัญชีถือจ่ายเงินเดือน

ประจ าปี
  

563 5101010101.102 เงินเดือนข้าราชการ(สนับสนุน) ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการจ้างงานซ่ึงจ่ายให้แก่ข้าราชการทุกประเภท

เป็นรายเดือน โดยมีอัตราก าหนดไว้แน่นอนในบัญชีถือจ่ายเงินเดือน

ประจ าปี
  

564 5101010103.101 เงินประจ าต าแหน่งระดับสูง/

ระดับกลาง(สนับสนุน)

เงินประจ าต าแหน่งตามกฎหมายว่าด้วยเงินเดือนและเงินประจ า

ต าแหน่งซ่ึงจ่ายตามอัตราท่ีกระทรวงการคลังก าหนดให้จ่ายแก่ผู้ด ารง

ต าแหน่งในประเภทบริหารท้ังข้าราชการและผู้ท่ีไม่เป็นข้าราชการ
  

565 5101010103.102 เงินประจ าต าแหน่งวิชาชีพเฉพาะ

(บริการ)

เงินประจ าต าแหน่งตามกฎหมายว่าด้วยเงินเดือนและเงินประจ า

ต าแหน่งซ่ึงจ่ายตามอัตราท่ีกระทรวงการคลังก าหนดให้จ่ายแก่ผู้ด ารง

ต าแหน่งในประเภทวิชาชีพเฉพาะ
  

566 5101010103.103 เงินประจ าต าแหน่งผู้เช่ียวชาญ 

(บริการ)

เงินประจ าต าแหน่งตามกฎหมายว่าด้วยเงินเดือนและเงินประจ า

ต าแหน่งซ่ึงจ่ายตามอัตราท่ีกระทรวงการคลังก าหนดให้จ่ายแก่ผู้ด ารง

ต าแหน่งในประเภทเช่ียวชาญเฉพาะ/ช านาญการพิเศษ/ช านาญการ
  

567 5101010108.101 ค่าล่วงเวลา(สนับสนุน) ค่าใช้จ่ายท่ีเป็นเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตาม

ระเบียบกระทรวงการคลัง
  

568 5101010109.101 เงินตอบแทนพิเศษของ

ข้าราชการผู้ได้รับเงินเดือนถึงข้ัน

สูงสุดของอันดับ(บริการ)

ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายให้แก่ข้าราชการผู้ท่ีได้รับเงินเดือนถึงข้ันสูงของอันดับ

เป็นรายเดือนเพ่ิมเติมจากเงินเดือนตามปกติตามระเบียบ กค.ว่าด้วย

การเบิกจ่ายเงินตอบแทนพิเศษของ ขรก.และลูกจ้างท่ีได้รับเงินเดือน

หรือ ค่าจ้างถึงข้ันสูงของอันดับ หรือต าแหน่ง และระเบียบกค .ว่าด้วย

การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนนอกเหนือจากเงินเดือนของ ขรก.และ

ลูกจ้าง ข้อ 7 และ 8

  

569 5101010109.102 เงินตอบแทนพิเศษของ

ข้าราชการผู้ได้รับเงินเดือนถึงข้ัน

สูงสุดของอันดับ(สนับสนุน)

ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายให้แก่ข้าราชการผู้ท่ีได้รับเงินเดือนถึงข้ันสูงของอันดับ

เป็นรายเดือน เพ่ิมเติมจากเงินเดือนตามปกติ ตามระเบียบกค .ว่าด้วย

การเบิกจ่ายเงินตอบแทนพิเศษของขรก.และลูกจ้างท่ีได้รับเงินเดือน

หรือค่าจ้างถึงข้ันสูงของอันดับหรือต าแหน่ง และระเบียบกค.ว่าด้วย

การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนนอกเหนือจากเงินเดือนของขรก.และ

ลูกจ้าง ข้อ 7 และ 8

  

570 5101010109.103 เงินตอบแทนพิเศษของ

ลูกจ้างประจ าผู้ได้รับค่าจ้างถึงข้ัน

สูงสุดของต าแหน่ง(บริการ)

ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าผู้ท่ีได้รับค่าจ้างถึงข้ันสูงของ

ต าแหน่งเป็นรายเดือน เพ่ิมเติมจากค่าจ้างตามปกติ ตามระเบียบกค .

ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินตอบแทนพิเศษของขรก.และลูกจ้างท่ีได้รับ

เงินเดือนหรือค่าจ้างถึงข้ันสูงของอันดับหรือต าแหน่ง และระเบียบกค.

ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนนอกเหนือจากเงินเดือนของขรก.

และลูกจ้าง ข้อ 7 และ 8
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571 5101010109.104 เงินตอบแทนพิเศษของ

ลูกจ้างประจ าผู้ได้รับค่าจ้างถึงข้ัน

สูงสุดของต าแหน่ง(สนับสนุน)

ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าผู้ท่ีได้รับค่าจ้างถึงข้ันสูงของ

ต าแหน่งเป็นรายเดือน เพ่ิมเติมจากค่าจ้างตามปกติ ตามระเบียบกค .

ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินตอบแทนพิเศษของขรก.และลูกจ้างท่ีได้รับ

เงินเดือนหรือค่าจ้างถึงข้ันสูงของอันดับหรือต าแหน่ง และระเบียบกค.

ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนนอกเหนือจากเงินเดือนของขรก.

และลูกจ้าง ข้อ 7 และ 8

  

572 5101010113.101 ค่าจ้างประจ า(บริการ) ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการจ้างงานซ่ึงจ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าของส่วน

ราชการ โดยมีอัตราก าหนดไว้แน่นอนในบัญชีถือจ่ายค่าจ้างประจ า

รวมท้ังค่าใช้จ่ายลักษณะเดียวกันท่ีหน่วยงานอ่ืนจ่ายให้แก่

ลูกจ้างประจ า

  

573 5101010113.102 ค่าจ้างประจ า(สนับสนุน) ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการจ้างงานซ่ึงจ่ายให้แก่ลูกจ้างประจ าของส่วน

ราชการ โดยมีอัตราก าหนดไว้แน่นอนในบัญชีถือจ่ายค่าจ้างประจ า

รวมท้ังค่าใช้จ่ายลักษณะเดียวกันท่ีหน่วยงานอ่ืนจ่ายให้แก่

ลูกจ้างประจ า

  

574 5101010113.103 ค่าจ้างช่ัวคราว(บริการ) ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการจ้างงานซ่ึงจ่ายให้แก่ลูกจ้างช่ัวคราวของ

หน่วยงานท่ีจ้างไว้ปฏิบัติงานท่ีมีลักษณะช่ัวคราว โดยท่ีระยะเวลาจ้าง

ไม่เกินปีงบประมาณ
  

575 5101010113.104 ค่าจ้างช่ัวคราว(สนับสนุน) ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการจ้างงานซ่ึงจ่ายให้แก่ ลูกจ้างช่ัวคราวของ

หน่วยงานท่ีจ้างไว้ปฏิบัติงานท่ีมีลักษณะช่ัวคราว โดยท่ีระยะเวลาจ้าง

ไม่เกินปีงบประมาณ
  

576 5101010113.105 ค่าจ้างพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข (บริการ)

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการจ้างซ่ึงจ่ายให้แก่บุคคลซ่ึงได้รับการจ้างจาก

เงินรายได้ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

577 5101010113.106 ค่าจ้างพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข (สนับสนุน)

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการจ้างซ่ึงจ่ายให้แก่บุคคลซ่ึงได้รับการจ้างจาก

เงินรายได้ของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   

578 5101010113.107 ค่าจ้างเหมาบุคลากร (บริการ) ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาบุคคลในการปฏิบัติงานท่ีมีลักษณะเป็นการประจ า 

โดยมีสัญญาจ้างและระยะเวลาการจ้างท่ีแน่นอน
  

579 5101010113.108 ค่าจ้างเหมาบุคลากร (สนับสนุน) ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาบุคคลในการปฏิบัติงานท่ีมีลักษณะเป็นการประจ า 

โดยมีสัญญาจ้างและระยะเวลาการจ้างท่ีแน่นอน
  

580 5101010115.101 เงินค่าตอบแทนพนักงานราชการ 

(บริการ)

เงินท่ีจ่ายตอบแทนการปฏิบัติงานให้แก่พนักงานราชการเป็นราย

เดือนตามอัตราท่ีก าหนดในประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงาน

ราชการ
  

581 5101010115.102 เงินค่าตอบแทนพนักงานราชการ 

(สนับสนุน)

เงินท่ีจ่ายตอบแทนการปฏิบัติงานให้แก่พนักงานราชการเป็นราย

เดือนตามอัตราท่ีก าหนดในประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงาน

ราชการ
  

582 5101010116.101 เงินค่าครองชีพส าหรับข้าราชการ

 (บริการ)

เงินค่าตอบแทนท่ีจ่ายให้กับข้าราชการตามระเบียบกค.ว่าด้วยการ

เบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนนอกเหนือจากเงินเดือนของขรก.และลูกจ้าง 

ข้อ 5 และ 6 เงินตอบแทนตามระเบียบกค.ว่าด้วยการเบิกจ่าย เงิน

เพ่ิมการครองชีพช่ัวคราวของขรก.และลูกจ้าง รวมท้ังเงินตอบแทน

พิเศษให้กับข้าราชการท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ และเงินตอบแทน อ่ืนท่ีจ่ายให้ข้าราชการเป็นรายเดือน
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583 5101010116.102 เงินค่าครองชีพส าหรับข้าราชการ

(สนับสนุน)

เงินค่าตอบแทนท่ีจ่ายให้กับข้าราชการตามระเบียบกค.ว่าด้วยการ

เบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนนอกเหนือจากเงิน เดือนของ ขรก.และลูกจ้าง

 ข้อ 5และ 6 เงินตอบแทนตามระเบียบกค.ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงิน

เพ่ิมการครองชีพช่ัวคราวของ ขรก.และลูกจ้าง รวมท้ังเงินตอบแทน

พิเศษ ให้กับข้าราชการท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ และเงินตอบแทนอ่ืนท่ีจ่ายให้ข้าราชการเป็นรายเดือน

  

584 5101010116.103 เงินค่าครองชีพส าหรับ

ลูกจ้างประจ า(บริการ)

เงินค่าตอบแทนท่ีจ่ายให้กับลูกจ้างประจ าตามระเบียบ กค.ว่าด้วยการ

เบิกจ่ายเงินเพ่ิมการครองชีพช่ัวคราวของ ขรก.และลูกจ้าง เงินตอบ

แทนพิเศษให้กับลูกจ้างประจ าท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนท่ีสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ และเงินตอบแทนอ่ืนท่ีจ่ายให้ลูกจ้างประจ าเป็นราย

เดือน

  

585 5101010116.104 เงินค่าครองชีพส าหรับ

ลูกจ้างประจ า(สนับสนุน)

เงินค่าตอบแทนท่ีจ่ายให้กับลูกจ้างประจ าตามระเบียบกค.ว่าด้วยการ

เบิกจ่ายเงินเพ่ิมการครองชีพช่ัวคราวของ ขรก.และลูกจ้าง เงินตอบ

แทนพิเศษให้กับลูกจ้างประจ าท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนท่ีสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ และเงินตอบแทนอ่ืนท่ีจ่ายให้ลูกจ้างประจ าเป็นราย

เดือน

  

586 5101010116.105 เงินค่าครองชีพส าหรับพนักงาน

ราชการ(บริการ)

เงินท่ีจ่ายให้กับพนักงานราชการเป็นเงินช่วยค่าครองชีพพิเศษแก่

พนักงานราชการทุกประเภท รวมท้ังพนักงานราชการท่ีเปล่ียนสภาพ

จากลูกจ้างช่ัวคราว และพนักงานราชการท่ีคณะกรรมการบริหาร

พนักงานราชการอนุมัติ รวมท้ังค่าตอบแทน อ่ืนท่ีจ่ายเป็นรายเดือน

ให้กับพนักงานราชการ

  

587 5101010116.106 เงินค่าครองชีพส าหรับพนักงาน

ราชการ(สนับสนุน)

เงินท่ีจ่ายให้กับพนักงานราชการเป็นเงินช่วยค่าครองชีพพิเศษแก่

พนักงานราชการทุกประเภท รวมท้ังพนักงานราชการท่ีเปล่ียนสภาพ

จากลูกจ้างช่ัวคราว และพนักงานราชการท่ีคณะกรรมการบริหาร

พนักงานราชการอนุมัติ รวมท้ังค่าตอบแทน อ่ืนท่ีจ่ายเป็นรายเดือน

ให้กับพนักงานราชการ

  

588 5101010199.101 เงินตอบแทนรายเดือนส าหรับ

ข้าราชการเท่ากับอัตราเงิน

ประจ าต าแหน่ง (บริการ)

การจ่ายค่าตอบแทนส าหรับต าแหน่งช านาญการพิเศษท่ีไม่ใช่วิชาชีพ 

ให้แก่บุคลากรของหน่วยงาน เน่ืองจากการจ้างงานซ่ึงจ่ายในลักษณะ

เป็นประจ า ไม่ใช่เพ่ืองานท่ีท าเป็นคร้ังคราว
  

589 5101010199.102 เงินตอบแทนช านาญการพิเศษท่ี

ไม่ใช่วิชาชีพ (สนับสนุน)

การจ่ายค่าตอบแทนส าหรับต าแหน่งช านาญการพิเศษท่ีไม่ใช่วิชาชีพ 

ให้แก่บุคลากรของหน่วยงาน เน่ืองจากการจ้างงานซ่ึงจ่ายในลักษณะ

เป็นประจ า ไม่ใช่เพ่ืองานท่ีท าเป็นคร้ังคราว
  

590 5101010199.103 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานเวร

หรือผลัดบ่ายและหรือผลัดดึก

ของพยาบาล

การจ่ายเงินค่าตอบแทนเพ่ิมเป็นพิเศษส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

เวรหรือผลัดบ่ายและหรือผลัดดึก   

5101020000.000 86 ค่าใช้จ่ายบุคลากรอ่ืน

591 5101020101.101 เงินช่วยพิเศษกรณีเสียชีวิต ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นสวัสดิการช่วยเหลือครอบครัว ในกรณีท่ีข้าราชการ 

หรือพนักงานของหน่วยงานของรัฐเสียชีวิตในการปฏิบัติหน้าท่ี   

592 5101020101.102 เงินช่วยพิเศษกรณีเสียชีวิต (เงิน

นอกงบประมาณ)

ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นสวัสดิการช่วยเหลือครอบครัวในกรณีท่ีพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข ลูกจ้างช่ัวคราว เสียชีวิตในการปฏิบัติหน้าท่ี   
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593 5101020102.101 เงินท าขวัญข้าราชการและลูกจ้าง ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากเงินท าขวัญเป็นก้อนท่ีจ่ายให้แก่ขรก.และลูกจ้างผู้

ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยจนพิการถึงสูญเสียอวัยวะส่วนใดส่วนหน่ึง

ไปเพราะเหตุปฏิบัติหน้าท่ีหรือถูกประทุษร้ายเพราะเหตุกระท าการ

ตามหน้าท่ี แต่ยังสามารถรับราชการต่อได้ตามระเบียบ กค.ว่าด้วย

เงินท าขวัญ ขรก.และลูกจ้าง

  

594 5101020103.101 เงินชดเชยสมาชิก กบข. ค่าใช้จ่ายเพ่ือจ่ายเข้ากองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการให้แก่

ข้าราชการท่ีเป็นสมาชิกกองทุนฯ ซ่ึงเลือกรับบ านาญเป็นเงินชดเชย

จากการเป็นสมาชิก
  

595 5101020104.101 เงินสมทบ กบข. ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นเงินจ่ายสมทบเข้ากองทุนบ าเหน็จ บ านาญ

ข้าราชการ ให้แก่ข้าราชการท่ีเป็นสมาชิกกองทุนฯ
  

596 5101020105.101 เงินสมทบ กสจ. ค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยงานจ่ายสมทบเข้ากองทุนส ารองเล้ียงชีพ

ลูกจ้างประจ า(กสจ) ให้แก่ลูกจ้างประจ าท่ีเป็นสมาชิกกองทุนฯ
  

597 5101020106.101 เงินสมทบกองทุนประกันสังคม

ส่วนของนายจ้าง (เงิน

งบประมาณ)

ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นเงินจ่ายสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมให้แก่ลูกจ้าง

ช่ัวคราวและพนักงานของรัฐประเภทอ่ืนท่ีเข้าข่ายตามกฏหมาย

ประกันสังคม (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ เงินนอกงบประมาณฝาก

คลัง)

  

598 5101020106.102 เงินสมทบกองทุนประกันสังคม

ส่วนของนายจ้าง (เงินนอก

งบประมาณ)

ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นเงินจ่ายสมทบเข้ากองทุนประกันสังคมให้แก่ลูกจ้าง

ช่ัวคราวและพนักงานของรัฐประเภทอ่ืนท่ีเข้าข่ายตามกฏหมาย

ประกันสังคม (เงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

599 5101020108.101 ค่าเช่าบ้าน ค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือข้าราชการ หรือพนักงานท่ีได้รับความ

เดือดร้อนในเร่ืองท่ีอยู่อาศัย เน่ืองจากได้รับค าส่ังให้เดินทางไปประจ า

ส านักงานในต่างพ้ืนท่ี
  

600 5101020112.101 เงินสมทบกองทุนส ารองเล้ียงชีพ

พนักงานและเจ้าหน้าท่ีรัฐ (เงิน

นอกงบประมาณ)

ค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยงานจ่ายสมทบเข้ากองทุนส ารองเล้ียงชีพ ให้แก่

พนักงานและเจ้าหน้าท่ีของรัฐ (เงินนอกงบประมาณฝากธนาคาร

พาณิชย์)
  

601 5101020114.107 ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษ

ส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการ

สาธารณสุข (พ.ต.ส.-เงิน

งบประมาณ)

เงินเพ่ิมพิเศษส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการ

สาธารณสุขท่ีเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณ
  

602 5101020114.114 ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษ

ส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการ

สาธารณสุข (พ.ต.ส./ค.ต.ส.-เงิน

นอกงบประมาณ)

เงินเพ่ิมพิเศษส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการ

สาธารณสุขท่ีเบิกจ่ายจากเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์
  

603 5101020114.126 เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุ

พิเศษ (บริการ)

เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ คือ ค่าตอบแทนท่ีก าหนดข้ึน

ตามลักษณะของงาน เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และขวัญก าลังใจในการ

ปฏิบัติราชการ โดยปัจจุบันมีเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ

ท้ังหมด 18 ประเภท ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ท่ีเบิกจ่ายจาก

เงินงบประมาณ

เปล่ียนรหัสปี2565

604 5101020114.127 เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุ

พิเศษ (สนับสนุน)

เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ คือ ค่าตอบแทนท่ีก าหนดข้ึน

ตามลักษณะของงาน เพ่ือสร้างแรงจูงใจ และขวัญก าลังใจในการ

ปฏิบัติราชการ โดยปัจจุบันมีเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ

ท้ังหมด 18 ประเภท ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ท่ีเบิกจ่ายจาก

เงินงบประมาณ และ ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยเงิน

เพ่ิมเติมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษต าแหน่งด้านพัสดุ พ .ศ.2562

เปล่ียนรหัสปี2565
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605 5101020116.101 เงินสมทบกองทุนทดแทน - เงิน

งบประมาณ

ค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยงานจ่ายสมทบกองทุนเงินทดแทนตาม

พระราชบัญญัติเงินทดแทน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 ให้แก่พนักงาน

งานและเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ท่ีเบิกจ่ายจากเงินงบประมาณ/เงินฝากคลัง
  

606 5101020116.102 เงินสมทบกองทุนทดแทน-เงิน

นอกงบประมาณ

ค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยงานจ่ายสมทบกองทุนเงินทดแทนตาม

พระราชบัญญัติเงินทดแทน (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 ให้แก่พนักงาน

งานและเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ท่ีเบิกจ่ายนอกงบประมาณฝากธนาคาร

พาณิชย์

  

607 5101020115.101 ค่าตอบแทนพิเศษชายแดน

ภาคใต้ (บริการ)

เงินตอบแทนพิเศษให้กับข้าราชการท่ีปฏิบัติงานในเขตพ้ืนท่ีจังหวัด

ชายแดนภาคใต้และเงินตอบแทนอ่ืนท่ีจ่ายให้ข้าราชการเป็นรายเดือน

ตามประกาศกระทรวงสาธาณสุข
  

608 5101020199.105 ค่าใช้จ่ายบุคลากรอ่ืน (เงิน

งบประมาณ)

ค่าใช้จ่ายบุคลากรอ่ืนท่ีจ่ายให้แก่ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข เช่น 

เงินช่วยเหลือเบ้ีองต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขท่ีได้รับความเสียหาย

จากการให้บริการสาธารณสุข   ค่าตอบแทนเส่ียงภัย   (จ่ายด้วยเงิน

งบประมาณ)

เพ่ิมปี2567

609 5101020199.106 ค่าใช้จ่ายบุคลากรอ่ืน (เงินนอก

งบประมาณ)

ค่าใช้จ่ายบุคลากรอ่ืนท่ีจ่ายให้แก่ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข เช่น 

เงินช่วยเหลือเบ้ีองต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุขท่ีได้รับความเสียหาย

จากการให้บริการสาธารณสุข ค่าตอบแทนเส่ียงภัย   (จ่ายด้วยเงิน

นอกงบประมาณ)

เพ่ิมปี2567

5101030100.000 87 เงินช่วยเหลือพนักงานและครอบครัวด้านการศึกษา

610 5101030101.101 เงินช่วยการศึกษาบุตร ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นสวัสดิการช่วยเหลือการศึกษาบุตรให้แก่ผู้มีสิทธิ

ได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร ตามพระราชกฤษฎีกา 

เงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร
  

5101030200.000 88 เงินช่วยเหลือพนักงานและครอบครัวด้านการรักษาพยาบาล

611 5101030205.101 เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล

ประเภทผู้ป่วยนอก รพ.รัฐ 

ส าหรับผู้มีสิทธิตามกฎหมาย

ยกเว้นผู้รับเบ้ียหวัด/บ านาญ

เงินช่วยค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายเพ่ือเป็นการช่วยเหลือผู้มีสิทธิรวมท้ัง

บุคคลในครอบครัวยกเว้นผู้รับเบ้ียหวัด/บ านาญ ตาม พรฎ.เงิน

สวัสดิการเก่ียวกับการรักษา พยาบาล ซ่ึงเข้ารับการรักษาใน

สถานพยาบาลของรัฐประเภทผู้ป่วยนอก

  

612 5101030206.101 เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล

ประเภทผู้ป่วยใน รพ.รัฐ ส าหรับ

ผู้มีสิทธิตามกฎหมายยกเว้นผู้รับ

เบ้ียหวัด/บ านาญ

เงินช่วยค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายเพ่ือเป็นการช่วยเหลือผู้มีสิทธิรวมท้ัง

บุคคลในครอบครัวยกเว้นผู้รับเบ้ียหวัด/บ านาญ ตาม พรฎ.เงิน

สวัสดิการเก่ียวกับการรักษา พยาบาล ซ่ึงเข้ารับการรักษาใน

สถานพยาบาลของรัฐประเภทผู้ป่วยใน

  

613 5101030207.101 เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล

ประเภทผู้ป่วยนอก รพ.เอกชน

ส าหรับผู้มีสิทธิตามกฎหมาย

ยกเว้นผู้รับเบ้ียหวัด /บ านาญ

เงินช่วยค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายเพ่ือเป็นการช่วย เหลือผู้มีสิทธิรวมท้ัง

บุคคลในครอบครัวยกเว้นผู้รับเบ้ียหวัด/บ านาญ ตาม พรฎ.เงิน

สวัสดิการเก่ียวกับการรักษา พยาบาล ซ่ึงเข้ารับการรักษาใน

สถานพยาบาลของเอกชนประเภทผู้ป่วยนอก
  

614 5101030208.101 เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล

ประเภทผู้ป่วยในร.พ.เอกชน

ส าหรับผู้มีสิทธิตามกฎหมาย

ยกเว้นผู้รับเบ้ียหวัด /บ านาญ

เงินช่วยค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายเพ่ือเป็นการช่วยเหลือผู้มีสิทธิรวมท้ัง

บุคคลในครอบครัวยกเว้นผู้รับเบ้ียหวัด/บ านาญ ตาม พรฎ.เงิน

สวัสดิการ เก่ียวกับการรักษาพยาบาล ซ่ึงเข้ารับการรักษาใน

สถานพยาบาลของเอกชนประเภทผู้ป่วยใน

  

615 5101030211.101 เงินช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล

ตามกฎหมายสงเคราะห์ข้าราชการ

เงินช่วยค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายเพ่ือเป็นการช่วยเหลือข้าราชการผู้

ได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติราชการตามพรบ .

สงเคราะห์ข้าราชการ ผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุ

ปฏิบัติราชการ ท้ังน้ีให้รวมถึงกรณีของลูกจ้างด้วย
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ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

5101040000.000 5.1.2 บัญชีค่าบ าเหน็จบ านาญ

5101040100.000 89 บ าเหน็จบ านาญ

616 5101040107.101 บ าเหน็จตกทอด ค่าใช้จ่ายเพ่ือจ่ายให้แก่ทายาทโดยจ่ายให้คร้ังเดียวในกรณีท่ีผู้รับ

บ านาญถึงแก่ความตาย
  

617 5101040111.101 เงินช่วยพิเศษกรณีผู้รับบ านาญ

เสียชีวิต

ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นการช่วยเหลือพิเศษให้แก่ทายาท ในกรณีท่ีผู้มีสิทธิ

รับบ านาญตาย
  

618 5101040118.101 บ านาญตกทอด ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายเป็นรายเดือนให้แก่ผู้อุปการะหรือผู้อยู่ในอุปการะของ

ข้าราชการผู้มีสิทธิรับบ านาญหรือข้าราชการ บ านาญท่ีตายลงโดยไม่

มีทายาทผู้มีสิทธิซ่ึงจ่ายตามกฎหมายบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ
  

5101040200.000 90 เงินช่วยเหลือด้านการศึกษาและรักษาพยาบาลผู้รับเบ้ียหวัด/บ านาญ

619 5101040202.101 เงินช่วยการศึกษาบุตร ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นสวัสดิการช่วยเหลือการศึกษาบุตรให้แก่ข้าราชการ

บ านาญซ่ึงมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร ตาม

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร
  

620 5101040204.101 เงินช่วยค่ารักษาพยาบาล

ประเภทผู้ป่วยนอก รพ.รัฐ 

ส าหรับผู้รับเบ้ียหวัด /บ านาญ

ตามกฎหมาย

เงินช่วยค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายเพ่ือเป็นการช่วย เหลือผู้รับเบ้ียหวัด/

บ านาญ รวมท้ังบุคคลในครอบครัว ตามพรฎ.เงินสวัสดิการเก่ียวกับ

การรักษาพยาบาล ซ่ึงเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ

ประเภทผู้ป่วยนอก

  

621 5101040205.101 เงินช่วยค่ารักษาพยาบาลประเภท

 ผู้ป่วยใน รพ.รัฐ ส าหรับผู้รับ

เบ้ียหวัด /บ านาญตามกฎหมาย

เงินช่วยค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายเพ่ือเป็นการช่วยเหลือผู้รับเบ้ียหวัด/

บ านาญ รวมท้ังบุคคลในครอบครัว ตาม พรฎ.เงินสวัสดิการเก่ียวกับ

การรักษาพยาบาล ซ่ึงเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ

ประเภทผู้ป่วยใน

  

622 5101040206.101 เงินช่วยค่ารักษา พยาบาล

ประเภทผู้ป่วยนอก รพ.เอกชน 

ส าหรับผู้รับเบ้ียหวัด/บ านาญ

ตามกฎหมาย

เงินช่วยค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายเพ่ือเป็นการช่วยเหลือผู้รับเบ้ียหวัด/

บ านาญ รวมท้ังบุคคลในครอบครัว ตาม พรฎ.เงินสวัสดิการเก่ียวกับ

การรักษาพยาบาล ซ่ึงเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของเอกชน

ประเภทผู้ป่วยนอก

  

623 5101040207.101 เงินช่วยค่ารักษาพยาบาลประเภท

 ผู้ป่วยใน รพ.เอกชน ส าหรับผู้รับ

 เบ้ียหวัด/บ านาญตามกฎหมาย

เงินช่วยค่ารักษาพยาบาลท่ีจ่ายเพ่ือเป็นการช่วยเหลือผู้รับเบ้ียหวัด/

บ านาญ รวมท้ังบุคคลในครอบครัว ตาม พรฎ.เงินสวัสดิการเก่ียวกับ

การรักษาพยาบาล ซ่ึงเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของเอกชน

ประเภทผู้ป่วยใน

  

5102000000.000 5.1.3 ค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรม

5102010000.000 91 ค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรม ภายในประเทศ

624 5102010106.101 ค่าใช้จ่ายทุนการศึกษา-ในประเทศ ทุนการศึกษาท่ีให้ข้าราชการหรือลูกจ้างส าหรับการศึกษา

ภายในประเทศ
  

625 5102010199.101 ค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรม-ใน

ประเทศ (เงินงบประมาณ)

ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรมบุคลากรของหน่วยงานซ่ึงเป็น

การฝึกอบรมในประเทศ เช่น ค่าลงทะเบียน ค่าเดินทาง ค่าเบ้ียเล้ียง 

ค่าท่ีพัก ค่าอาหาร เป็นต้น ตามระเบียบท่ีเก่ียวข้อง (กรณีท่ีเป็นเงิน

งบประมาณ )

  

626 5102010199.102 ค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรม - ใน

ประเทศ (เงินนอกงบประมาณ)

ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรมบุคลากรของหน่วยงานซ่ึงเป็น

การฝึกอบรมในประเทศ เช่น ค่าลงทะเบียน ค่าเดินทาง ค่าเบ้ียเล้ียง 

ค่าท่ีพัก ค่าอาหาร เป็นต้น ตามระเบียบท่ีเก่ียวข้อง (เงินนอก

งบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)

  

5102030000.000 92 ค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรมบุคคลภายนอก
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ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

627 5102030199.101 ค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรม -

บุคคล ภายนอก (เงินงบประมาณ)

ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรมบุคคลภายนอกหน่วยงาน เช่น 

ค่าลงทะเบียน ค่าเดินทางค่าเบ้ียเล้ียง ค่าท่ีพัก ค่าอาหาร เป็นต้น 

ตามระเบียบท่ีเก่ียวข้อง (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ)
  

628 5102030199.102 ค่าใช้จ่ายด้านการฝึกอบรม -

บุคคล ภายนอก (เงินนอก

งบประมาณ)

ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรมบุคคลภายนอกหน่วยงาน เช่น 

ค่าลงทะเบียน ค่าเดินทางค่าเบ้ียเล้ียง ค่าท่ีพัก ค่าอาหาร เป็นต้น 

ตามระเบียบท่ีเก่ียวข้อง (เงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

5103000000.000 5.1.4 ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

5103010000.000 93 ค่าใช้จ่ายเดินทาง ภายในประเทศ

629 5103010102.101 ค่าเบ้ียเล้ียง-ในประเทศ (เงิน

งบประมาณ)

ค่าเบ้ียเล้ียง ส าหรับการเดินทางเพ่ืองานราชการ ภายในประเทศ 

(กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ)
  

630 5103010102.102 ค่าเบ้ียเล้ียง-ในประเทศ (เงินนอก

งบประมาณ)

ค่าเบ้ียเล้ียง ส าหรับการเดินทางเพ่ืองานราชการ ภายในประเทศ 

(เงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

631 5103010103.101 ค่าท่ีพัก-ในประเทศ (เงิน

งบประมาณ)

ค่าท่ีพัก เพ่ือการเดินทางเพ่ืองานราชการ ภายในประเทศ (กรณีท่ีเป็น

เงินงบประมาณ)
  

632 5103010103.102 ค่าท่ีพัก-ในประเทศ (เงินนอก

งบประมาณ)

ค่าท่ีพัก เพ่ือการเดินทางเพ่ืองานราชการ ภายในประเทศ (เงินนอก

งบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

633 5103010199.101 ค่าใช้จ่ายเดินทางอ่ืน -ในประเทศ

 (เงินงบประมาณ)

ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เพ่ือการเดินทางในราชการภายในประเทศ เช่น ค่าปะ

ยาง ค่าผ่านทางด่วน ค่าจ้างผู้รับช่วงเหมาบริการจัดการเดินทาง ค่า

ขนย้ายสัมภาระ เป็นต้น (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ)
  

634 5103010199.102 ค่าใช้จ่ายเดินทางอ่ืน -ในประเทศ

 (เงินนอกงบประมาณ)

ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ เพ่ือการเดินทางในราชการภายในประเทศ เช่นค่าปะ

ยาง ค่าผ่านทางด่วน ค่าจ้างผู้รับช่วงเหมาบริการจัดการเดินทาง ค่า

ขนย้ายสัมภาระ เป็นต้น (เงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์)
  

5104000000.000 5.1.5 ค่าตอบแทน ใช้สอยวัสดุ และค่าสาธารณูปโภค

5104010000.000 94 ค่าวัสดุ ค่าซ่อมแซมและบ ารุงรักษา

635 5104010104.101 วัสดุส านักงานใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุส านักงานใช้ไปในระหว่างงวด   

636 5104010104.102 วัสดุยานพาหนะและขนส่งใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุยานพาหนะและขนส่งใช้ไปในระหว่างงวด   

637 5104010104.103 วัสดุไฟฟ้าและวิทยุใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุไฟฟ้าและวิทยุใช้ไปในระหว่างงวด   

638 5104010104.104 วัสดุโฆษณาและเผยแพร่ใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุโฆษณาและเผยแพร่ใช้ไปในระหว่างงวด   

639 5104010104.105 วัสดุคอมพิวเตอร์ใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุคอมพิวเตอร์ใช้ไปในระหว่างงวด   

640 5104010104.106 วัสดุงานบ้านงานครัวใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุงานบ้านงานครัวใช้ไปในระหว่างงวด   

641 5104010104.107 วัสดุก่อสร้างใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุก่อสร้างใช้ไปในระหว่างงวด   

642 5104010104.108 วัสดุอ่ืนใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุอ่ืนท่ีใช้ไปในระหว่างงวด   

643 5104010104.109 สินค้าใช้ไป ค่าใช้จ่ายสินค้าท่ีใช้ไปในระหว่างงวด   

644 5104010107.101 ค่าซ่อมแซมอาคารและส่ิงปลูก

สร้าง

ค่าใช้จ่ายซ่อมแซมอาคารและส่ิงปลูกสร้าง
  

645 5104010107.102 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ส านักงาน ค่าใช้จ่ายซ่อมแซมครุภัณฑ์ส านักงาน   

646 5104010107.103 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ยานพาหนะ

และขนส่ง

ค่าใช้จ่ายซ่อมแซมครุภัณฑ์ยานพาหนะและขนส่ง
  

647 5104010107.104 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ไฟฟ้าและ

วิทยุ

ค่าใช้จ่ายซ่อมแซมครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุ
  

648 5104010107.105 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์โฆษณาและ

เผยแพร่

ค่าใช้จ่ายซ่อมแซมครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่
  

649 5104010107.106 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์

และการแพทย์

ค่าใช้จ่ายซ่อมแซมครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์
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650 5104010107.107 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์ ค่าใช้จ่ายซ่อมแซมครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์
  

651 5104010107.108 ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์อ่ืน ค่าใช้จ่ายซ่อมแซมครุภัณฑ์อ่ืน   

652 5104010107.109 ค่าจ้างเหมาบ ารุงรักษาดูแลลิฟท์ ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาบ ารุงรักษาดูแลลิฟท์
  

653 5104010107.110 ค่าจ้างเหมาบ ารุงรักษาสวนหย่อม ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาบ ารุงรักษาสวนหย่อม
  

654 5104010107.111 ค่าจ้างเหมาบ ารุงรักษาครุภัณฑ์

วิทยาศาสตร์และการแพทย์

ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาบ ารุงรักษาครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ 

เช่น เคร่ือง CT,MRI ,ระบบPAC ,ระบบ LIS และครุภัณฑ์

วิทยาศาสตร์และการแพทย์อ่ืน เป็นต้น
  

655 5104010107.112 ค่าจ้างเหมาบ ารุงรักษา

เคร่ืองปรับอากาศ

ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาบ ารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศท่ีจัดจ้างเป็นสัญญา

รายปี หรือเป็นคร้ังคราว
  

656 5104010107.113 ค่าจ้างเหมาซ่อมแซมบ้านพัก ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาซ่อมแซมบ้านพัก   

657 5104010110.101 ค่าเช้ือเพลิง ค่าน้ ามันเช้ือเพลิง ค่าน้ ามันแก๊สโซฮอล์ ค่าน้ามันดีเซล เป็นต้น ท่ีใช้

ในการด าเนินของหน่วยงาน ค่าแก๊ส ค่าน้ ามันเช้ือเพลิงอย่างอ่ืน 

รวมถึงค่าน้ ามันท่ีเกิดจากยอดการตัดค่าวัสดุใช้ไป
  

5104010000.100 95 ค่าจ้างเหมาบริการ

658 5104010112.101 ค่าจ้างเหมาท าความสะอาด ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาท าความสะอาด   

659 5104010112.103 ค่าจ้างเหมาประกอบอาหารผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาประกอบอาหารส าหรับผู้ป่วย
  

660 5104010112.106 ค่าจ้างเหมารถ ค่าใช้จ่ายจ้างเหมารถหรือเช่ารถเพ่ือใช้ในการปฏิบัติราชการ มิใช่ ใช้

ในโครงการต่างๆ
  

661 5104010112.108 ค่าจ้างเหมาดูแลความปลอดภัย ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาดูแลความปลอดภัย   

662 5104010112.110 ค่าจ้างเหมาซักรีด ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาซักรีด   

663 5104010112.111 ค่าจ้างเหมาก าจัดขยะติดเช้ือ ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาก าจัดขยะติดเช้ือ   

664 5104010112.112 ค่าจ้างเหมาบริการทางการแพทย์ ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาบริการอ่ืน ๆ ส าหรับประกอบการวินิจฉัย และงาน

บริการรักษาพยาบาล เช่น การจ้างเหมาบริการล้างไต สลายน่ิว การ

อบแก๊สท าให้ปราศจากเช้ือเป็นต้น
  

665 5104010112.113 ค่าจ้างเหมาบริการอ่ืน(สนับสนุน) ค่าใช้จ่ายจ้างเหมาบริการอ่ืน ๆ ส าหรับงานสนับสนุนท่ีไม่ใช่ให้การ

บริการรักษาพยาบาล
  

666 5104010112.114 ค่าจ้างตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(Lab)

ค่าใช้จ่ายจ้างตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือใช้ประกอบการวินิจฉัย 

และการรักษาเช่น ตรวจเลือด และส่วนประกอบของเลือด Lab ฟัน

ปลอม ค่าตรวจช้ินเน้ือ
  

667 5104010112.115 ค่าจ้างตรวจเอ็กซเรย์ (X-Ray) ค่าใช้จ่ายจ้างตรวจเอ็กซเรย์ เพ่ือใช้ประกอบการวินิจฉัย และการ

รักษาเช่น CT, MRI, Bone Scan เป็นต้น
  

5104010000.300 96 ค่าธรรมเนียมทางกฎหมาย

668 5104010114.101 ค่าธรรมเนียมทางกฎหมาย ค่าธรรมเนียมท่ีจ่ายให้กับทนายความ หรือผู้ให้ บริการทางกฎหมาย
  

5104010000.400 97 ค่าธรรมเนียมธนาคาร

669 5104010115.101 ค่าธรรมเนียมธนาคาร ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายให้ผู้ให้บริการทางการเงิน เช่น ธนาคาร หรือสถาบัน

การเงินท่ีเรียกเก็บจากหน่วยงานเพ่ือตอบแทนการให้บริการโอนเงิน 

เป็นต้น
  

5104020000.000 98 ค่าสาธารณูปโภค

670 5104020101.101 ค่าไฟฟ้า ค่าไฟฟ้าท่ีใช้ในการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีน าเสนอรายงาน

ส าหรับรอบระยะเวลาบัญชีปัจจุบัน
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671 5104020103.101 ค่าน้ าประปาและน้ าบาดาล ค่าน้ าประปาท่ีใช้ในการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีน าเสนอรายงาน 

ส าหรับรอบระยะเวลาบัญชีปัจจุบัน
  

672 5104020105.101 ค่าโทรศัพท์ ค่าโทรศัพท์พ้ืนฐาน ค่าโทรศัพท์เคล่ือนท่ี ค่าบัตรโทรศัพท์ ค่าบัตรเติม

เงินโทรศัพท์ท่ีใช้ในการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีน าเสนอรายงาน 

ส าหรับรอบระยะเวลาบัญชีปัจจุบัน
  

673 5104020106.101 ค่าบริการส่ือสารและโทรคมนาคม ค่าโทรภาพหรือ โทรสาร ค่าเทเลกซ์ ค่าวิทยุติด ตามตัว ค่าวิทยุ

ส่ือสาร ค่าส่ือสารผ่านดาวเทียม ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการใช้ระบบ

อินเทอร์เน็ต และค่าส่ือสารอ่ืนๆ
  

674 5104020107.101 ค่าไปรษณีย์และขนส่ง ค่าไปรษณีย์ ค่าธนาณัติ ค่าดวงตราไปรษณียากรค่าเช่าตู้ไปรษณีย์ 

และค่าขนส่งโดยทางบก ทางน้ าหรือทางอากาศ
  

5104030200.000 99 ค่าใช้สอยอ่ืน ๆ

675 5104030202.101 ค่าจ้างท่ีปรึกษา การจ้างบริการจากท่ีปรึกษา แต่ไม่รวมถึงการจ้างออกแบบและ

ควบคุมงานก่อสร้างอาคารด้วยเงินงบประมาณ และเป็นการจ้างตาม

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.2535
  

676 5104030203.101 ค่าเบ้ียประกันภัย ค่าเบ้ียประกันภัยทรัพย์สินท่ีถือเป็นค่าใช้จ่ายในรอบระยะเวลาบัญชี

ปัจจุบัน
  

5104030200.100 100 ต้นทุนบริการ

677 5104030205.101 ยาใช้ไป ค่าใช้จ่ายค่ายาท่ีใช้ไปในระหว่างงวด   

678 5104030205.102 วัสดุเภสัชกรรมใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุเภสัชกรรมใช้ไปในระหว่างงวด   

679 5104030205.103 วัสดุทางการแพทย์ท่ัวไปใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุทางการแพทย์ท่ีใช้ไปในระหว่างงวด   

680 5104030205.104 วัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์

ใช้ไป

ค่าใช้จ่ายวัสดุวิทยาศาสตร์และการแพทย์ท่ีใช้ไปในระหว่างงวด
  

681 5104030205.112 วัสดุบริโภคใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุบริโภคใช้ไปในระหว่างงวด   

682 5104030205.113 วัสดุเคร่ืองแต่งกายใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุเคร่ืองแต่งกายใช้ไปในระหว่างงวด   

683 5104030205.117 วัสดุทันตกรรมใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุทางทันตกรรมท่ีใช้ไปในระหว่างงวด   

684 5104030205.118 วัสดุเอกซเรย์ใช้ไป ค่าใช้จ่ายวัสดุเอกซเรย์ใช้ไประหว่างงวด   

5104030200.300 101 ค่าครุภัณฑ์มูลค่าต่ ากว่าเกณฑ์

685 5104030206.101 ค่าจัดหาสินทรัพย์มูลค่าต่ ากว่า

เกณฑ์

มูลค่าของครุภัณฑ์ท่ีจัดหามาเพ่ือใช้ในการด าเนิน งานของหน่วยงาน

ระหว่างงวดบัญชี ท่ีต่ ากว่าเกณฑ์มูลค่าข้ันต่ าของการบันทึกสินทรัพย์

ถาวร (ตามท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด)
  

5104030200.400 102 ค่าใช้จ่ายในการประชุม

686 5104030207.101 ค่าใช้จ่ายในการประชุม ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนในการจัดประชุม รวมถึงค่าเบ้ียประชุมกรรมการ 

ไม่รวมรายการประชุมวิชาการและการฝึกอบรม
  

5104030200.500 103 ค่ารับรองและพิธีการ

687 5104030208.101 ค่ารับรองและพิธีการ ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการรับรองและพิธีการ เช่น ค่าเล้ียงรับรอง ค่า

จัดการแสดง หรือค่าเข้าชมการแสดง ค่าดอกไม้ ค่าของขวัญ เป็นต้น   

5104030200.700 104 ค่าเช่าอสังหาริมทรัพย์

688 5104030210.101 ค่าเช่าอสังหาริมทรัพย์ ค่าเช่าอสังหาริมทรัพย์ท่ีหน่วยงานจ่ายให้กับหน่วยงานภาครัฐและ

บุคคลภายนอก
  

689 5104030212.101 ค่าเช่าเบ็ดเตล็ด ค่าเช่าสินทรัพย์ประเภทเคร่ืองจักร อุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์

 หรืออ่ืนๆ ซ่ึงไม่ได้การให้เช่าอสังหาริมทรัพย์ตามท่ีระบุไว้ข้างต้นท่ี

หน่วยงานจ่ายให้แก่หน่วยงานภาครัฐและบุคคลภายนอก
  

5104030200.800 105 เงินชดเชยค่างานส่ิงก่อสร้าง
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690 5104030217.101 เงินชดเชยค่างานส่ิงก่อสร้าง ค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยงานจ่ายเป็นเงินชดเชยค่างานส่ิงก่อสร้างตามสัญญา

แบบปรับราคาได้(ค่าK) ในการช่วยเหลือผู้ประกอบอาชีพงานก่อสร้าง

ให้แก่ส่วนราชการรัฐวิสาหกิจและหน่วยงานของรัฐ
  

691 5104030218.101 ค่าใช้จ่ายผลักส่งเป็นรายได้

แผ่นดิน

หมายถึง เงินนอกงบประมาณหรือเงินงบประมาณของหน่วยงานท่ี

กฏหมายไม่อนุญาตให้น าไปใช้จ่ายได้ และต้องน าส่งคลังเป็นรายได้

แผ่นดิน
  

5104030201.000 106 ค่าประชาสัมพันธ์

692 5104030219.101 ค่าประชาสัมพันธ์ ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับการเผยแพร่ โฆษณา ประชาสัมพันธ์ของ

หน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็นการให้ความรู้ ข้อมูลหรือข่าวสารโดยวิธีใด เช่น

 ค่าบริการส่ือโฆษณา ค่าจัดพิมพ์เอกสารแผ่นพับเป็นต้น
  

5104030200.901 107 ค่าชดใช้ค่าเสียหาย

693 5104030220.101 ค่าชดใช้ค่าเสียหาย ค่าใช้จ่ายเพ่ือชดใช้ความสูญเสียหรือเสียหายต่อบุคคล ภายนอก อัน

เกิดจากการกระท าของบุคลากรของหน่วยงานซ่ึงอยู่ในความ

รับผิดชอบของหน่วยงาน รวมท้ังเงินชดใช้ค่าเสียหายท่ีหน่วยงานเป็น

ผู้เบิกจ่ายให้ตามนโยบายของรัฐบาล

  

5104030200.600 108 ค่าใช้จ่ายจากการด าเนินงานอ่ืน

694 5104030299.102 ค่าใช้จ่ายตามโครงการ (UC) (PP) จ านวนเงินท่ีใช้ในการท าโครงการเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุ ประสงค์ท่ี

ก าหนดเกิดจากการด าเนินงานตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าส่งเสริมและป้องกันโรค
  

695 5104030299.103 ค่าใช้จ่ายตามโครงการ (เงิน

งบประมาณ)

จ านวนเงินท่ีใช้ในการท าโครงการเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ี

ก าหนดไม่เก่ียวกับเงินโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ านวน

เงินท่ีเกิดจากการด าเนินงานตามโครงการอ่ืน ๆ (กรณีจ่ายจากเงิน

งบประมาณ)

  

696 5104030299.104 ค่าใช้สอยอ่ืนๆ ค่าใช้จ่ายท่ีจ่ายไปเพ่ือให้ได้รับบริการ และค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ดอ่ืน ๆ 

ซ่ึงไม่เข้าลักษณะของค่าใช้จ่ายใด ๆ ท่ีระบุไว้ข้างต้น เช่น เบ้ียเล้ียง

พยาน ผู้ต้องหา เป็นต้น
  

697 5104030299.105 ค่าใช้จ่ายตามโครงการ (เงินนอก

งบประมาณ)

จ านวนเงินท่ีใช้ในการท าโครงการเพ่ือให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ี

ก าหนดไม่เก่ียวกับเงินโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ านวน

เงินท่ีเกิดจากการด าเนินงานตามโครงการอ่ืน ๆ (เงินนอกงบประมาณ

ฝากธนาคารพาณิชย์)

  

698 5104030299.202 ค่ารักษาตามจ่าย UC ในสังกัด 

สป. สธ.

จ านวนเงินท่ีเกิดจากการส่งต่อผู้ป่วย UCท่ีข้ึนทะเบียนท่ีหน่วยบริการ

ไปรักษายังหน่วยบริการอ่ืน (ในสังกัด สป. สธ)และต้องตามจ่ายให้กับ

หน่วยบริการท่ีรับรักษา ด้วยระบบส่งต่อผู้ป่วย
  

699 5104030299.203 ค่ารักษาตามจ่าย UC นอกสังกัด

 สป. สธ.

จ านวนเงินท่ีเกิดจากการส่งต่อผู้ป่วย UC ท่ีข้ึนทะเบียนท่ีหน่วยบริการ

 ไปรักษายังหน่วยบริการอ่ืน(นอกสังกัด สป. สธ)และต้องตามจ่าย

ให้กับหน่วยบริการท่ีรับรักษา ด้วยระบบส่งต่อผู้ป่วย
  

700 5104030299.204 ค่าจ้าง/ค่าเช่า/ค่าซ่อมบ ารุง 

ส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์ (งบ

ลงทุน UC)

ค่าจ้างหรือค่าเช่า และค่าซ่อมบ ารุงส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์ท่ี

เส่ือมสภาพหรือถดถอยหรือเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขท่ี

จ่ายจากเงินค่าบริการทางการแพทย์ท่ีเบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน
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701 5104030299.501 ค่ารักษาตามจ่ายคนต่างด้าวและ

แรงงานต่างด้าว

จ านวนเงินท่ีเกิดจากการส่งต่อคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวท่ีข้ึน

ทะเบียนท่ีหน่วยบริการ ไปรักษายังหน่วยบริการอ่ืน และต้องตามจ่าย

ให้กับหน่วยบริการท่ีรับรักษา ใช้ในกรณีบัญชี รายได้ค่าบริการอ่ืนรับ

ล่วงหน้า 2103010103.502 เป็น "ศูนย์" 

(บันทึกบัญชีกรณีจ่ายจากเงินบ ารุง รพ.)

  

702 5104030299.502 ค่าใช้จ่ายตามโครงการ (P&P) 

แรงงานต่างด้าว

จ านวนเงินท่ีเกิดจากการด าเนินงานตามโครงการส่งเสริมและป้องกัน

โรคส าหรับคนต่างด้าว/แรงงานต่างด้าว
  

703 5104030299.701 ค่าใช้จ่ายตามโครงการ (P&P) 

บุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ

จ านวนเงินท่ีเกิดจากการด าเนินงานตามโครงการส่งเสริมและป้องกัน

โรคส าหรับผู้ป่วยสิทธิบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ   

704 5104030299.702 ค่ารักษาตามจ่ายบุคคลท่ีมีปัญหา

สถานะและสิทธิ

จ านวนเงินท่ีเกิดจากการส่งต่อผู้ป่วยซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะ

และสิทธิไปรักษายังหน่วยบริการอ่ืนและต้องตามจ่ายให้กับหน่วย

บริการท่ีรับรักษา
  

5104040000.000 109 ค่าตอบแทน

705 5104040102.101 ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษแพทย์

ไม่ท าเวชปฏิบัติฯลฯ (บริการ)

ค่าใช้จ่ายลักษณะค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษจ่ายให้แพทย์ไม่ท าเวช

ปฏิบัติ เปล่ียนรหัสปี2565

706 5104040102.102 ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษทันต

แพทย์ไม่ท าเวชปฏิบัติฯลฯ

(บริการ)

ค่าใช้จ่ายลักษณะค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษจ่ายให้ทันตแพทย์ไม่ท า

เวชปฏิบัติ เปล่ียนรหัสปี2565

707 5104040102.103 ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมเภสัชกรไม่ท า

เวชปฏิบัติฯลฯ (บริการ)

ค่าใช้จ่ายลักษณะค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษจ่ายให้เภสัชกรไม่ท าเวช

ปฏิบัติ
เปล่ียนรหัสปี2565

708 5104040102.104 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าท่ี (บริการ)

การจ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ในช่วงนอกเวลาราชการและเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ 

หรือต่างหน่วยบริการท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ
เปล่ียนรหัสปี2565

709 5104040102.105 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าท่ี (สนับสนุน)

การจ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ

ในช่วงนอกเวลาราชการและเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ 

หรือต่างหน่วยบริการท้ังในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ
เปล่ียนรหัสปี2565

710 5104040102.106 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานใน

คลินิกพิเศษนอกเวลา

การจ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานท่ีหัวหน้าหน่วย

บริการก าหนดให้ปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษ นอกเวลา
เปล่ียนรหัสปี2565

711 5104040102.107 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน

ชันสูตรพลิกศพ (เงินงบประมาณ)

การจ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 

(กรณีจ่ายด้วยเงินงบประมาณ) เปล่ียนรหัสปี2565

712 5104040102.108 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน

ชันสูตรพลิกศพ (เงินนอก

งบประมาณ)

การจ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 

(กรณีจ่ายด้วยเงินนอกงบประมาณ) เปล่ียนรหัสปี2565

713 5104040102.109 ค่าตอบแทนปฏิบัติงานแพทย์

สาขาส่งเสริมพิเศษ

ค่าใช้จ่ายลักษณะค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษจ่ายให้แพทย์สาขา

ส่งเสริมพิเศษ
เปล่ียนรหัสปี2565

714 5104040102.110 ค่าตอบแทนปฏิบัติงานส่งเสริม

สุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัว

ค่าใช้จ่ายลักษณะค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าท่ีในการปฏิบัติงานส่งเสริม

สุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัว เปล่ียนรหัสปี2565
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715 5104040102.111 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานใน

ลักษณะค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย 

(บริการ) - เงินงบประมาณ

ค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในลักษณะค่า

เบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายเป็นรายเดือน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ) เปล่ียนรหัสปี2565

716 5104040102.112 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานใน

ลักษณะค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย 

(สนับสนุน) - เงินงบประมาณ

ค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในลักษณะค่า

เบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายเป็นรายเดือน (กรณีท่ีเป็นเงินงบประมาณ) เปล่ียนรหัสปี2565

717 5104040102.113 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานใน

ลักษณะค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย 

(บริการ) - เงินนอกงบประมาณ

ค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในลักษณะค่า

เบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายเป็นรายเดือน (เงินนอกงบประมาณฝากธนาคาร

พาณิชย์)
เปล่ียนรหัสปี2565

718 5104040102.114 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานใน

ลักษณะค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย 

(สนับสนุน) - เงินนอกงบประมาณ

ค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในลักษณะค่า

เบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายเป็นรายเดือน (เงินนอกงบประมาณฝากธนาคาร

พาณิชย์)
เปล่ียนรหัสปี2565

719 5104040102.115 ค่าตอบแทนตามผลการ

ปฏิบัติงาน (บริการ) - เงิน

งบประมาณ

ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในหน่วยบริการ เช่น P4P (กรณีท่ี

เป็นเงินงบประมาณ) เปล่ียนรหัสปี2565

720 5104040102.116 ค่าตอบแทนตามผลการ

ปฏิบัติงาน (สนับสนุน) - เงิน

งบประมาณ

ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในหน่วยบริการ เช่น P4P (กรณีท่ี

เป็นเงินงบประมาณ) เปล่ียนรหัสปี2565

721 5104040102.117 ค่าตอบแทนตามผลการ

ปฏิบัติงาน (บริการ) - เงินนอก

งบประมาณ

ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในหน่วยบริการ เช่น P4P (เงิน

นอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์) เปล่ียนรหัสปี2565

722 5104040102.118 ค่าตอบแทนตามผลการ

ปฏิบัติงาน (สนับสนุน) - เงินนอก

งบประมาณ

ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานในหน่วยบริการ เช่น P4P (เงิน

นอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์) เปล่ียนรหัสปี2565

723 5104040102.119 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานอ่ืน -

เงินงบประมาณ

เงินค่าตอบแทนท่ีจ่ายให้แก่ผู้ปฏิบัติงานให้ทางราชการส าหรับงานให้

ทางราชการส าหรับงานเฉพาะบางอย่างในแต่ละคราว ท้ังการรับอาสา

 และการได้รับมอบหมาย หรือแต่งต้ัง เช่น เงินรางวัลเจ้าหน้าท่ี เงิน

ค่าสอนพิเศษ เงินรางวัลเก่ียวกับการสอบ ค่าตอบแทนกรรมการ การ

สอบ ผู้อ่าน ตรวจและประเมินผลงาน ค่าตอบแทนในการแปล

หนังสือหรือเอกสาร ค่าตอบแทนล่ามแปลภาษาท้องถ่ิน 

ภาษาต่างประเทศ ภาษามือ เงินสมนาคุณกรรมการสอบวินัย

ข้าราชการ เป็นต้น โดยจ่ายจากเงินงบประมาณ

เปล่ียนรหัสปี2565

724 5104040102.120 ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานอ่ืน-

เงินนอกงบประมาณ

เงินค่าตอบแทนท่ีจ่ายให้แก่ผู้ปฏิบัติงานให้ทางราชการส าหรับงานให้

ทางราชการส าหรับงานเฉพาะบางอย่างในแต่ละคราว ท้ังการรับอาสา

 และการได้รับมอบหมาย หรือแต่งต้ัง เช่น เงินรางวัลเจ้าหน้าท่ี เงิน

ค่าสอนพิเศษ เงินรางวัลเก่ียวกับการสอบ ค่าตอบแทนกรรมการ การ

สอบ ผู้อ่าน ตรวจและประเมินผลงาน ค่าตอบแทนในการแปล

หนังสือหรือเอกสาร ค่าตอบแทนล่ามแปลภาษาท้องถ่ิน 

ภาษาต่างประเทศ ภาษามือ เงินสมนาคุณกรรมการสอบวินัย

ข้าราชการ เป็นต้น โดยจ่ายจากเงินนอกงบประมาณ

เพ่ิมปี2565

5105000000.000 5.1.6 ค่าเส่ือมราคาและค่าตัดจ าหน่าย

5105000000.100 110 ค่าเส่ือมราคาและค่าตัดจ าหน่าย
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725 5105010101.101 ค่าเส่ือมราคา -อาคารเพ่ือการ

พักอาศัย

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของอาคารเพ่ือ

การพักอาศัย เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ี

หน่วยงานได้รับจากสินทรัพย์น้ัน ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

726 5105010103.101 ค่าเส่ือมราคา - อาคารส านักงาน ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของอาคารเพ่ือ

การพักอาศัย เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ี

หน่วยงานได้รับจากสินทรัพย์น้ัน ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

727 5105010105.101 ค่าเส่ือมราคา - อาคารเพ่ือ

ประโยชน์อ่ืน

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของอาคารเพ่ือ

การพักอาศัย เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ี

หน่วยงานได้รับจากสินทรัพย์น้ัน ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

728 5105010107.101 ค่าเส่ือมราคา - ส่ิงปลูกสร้าง ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของส่ิงปลูกสร้าง 

เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่จากสินทรัพย์น้ัน 

ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

729 5105010107.102 ค่าเส่ือมราคา -ระบบประปา ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของระบบประปา

 เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่จากสินทรัพย์น้ัน 

ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

730 5105010107.103 ค่าเส่ือมราคา - ระบบบ าบัดน้ า

เสีย

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของระบบบ าบัด

น้ าเสีย เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่จาก

สินทรัพย์น้ัน ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

731 5105010107.104 ค่าเส่ือมราคา - ระบบไฟฟ้า ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของระบบไฟฟ้า 

เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่จากสินทรัพย์น้ัน

ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

732 5105010107.105 ค่าเส่ือมราคา - ระบบโทรศัพท์ ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของระบบ

โทรศัพท์ เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่จาก

สินทรัพย์น้ัน ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

733 5105010107.106 ค่าเส่ือมราคา-ระบบถนนภายใน ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของระบบถนน

ภายในเพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่จาก

สินทรัพย์น้ัน ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

734 5105010109.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภัณฑ์ส านักงาน ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

ส านักงาน รวมท้ังรถจักรยานยนต์เพ่ือรับรู้การใช้ประโยชน์ทาง

เศรษฐกิจท่ีมีอยู่จากสินทรัพย์น้ัน ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

735 5105010111.101 ค่าเส่ือมราคา-ยานพาหนะและ

อุปกรณ์การขนส่ง

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการเช่ายานพาหนะและ

อุปกรณ์การขนส่ง ภายใต้สัญญาเช่าทางการเงินเพ่ือรับรู้การได้รับ

ผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่ตามอายุการเช่าสินทรัพย์ ในงวด

บัญชีปัจจุบัน

  

736 5105010113.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและ

วิทยุ

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

ไฟฟ้าและวิทยุ เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่

จากสินทรัพย์น้ัน ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

737 5105010115.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภัณฑ์โฆษณา

และเผยแพร่

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

โฆษณาและเผยแพร่ เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจใน

อนาคตท่ีมีอยู่จากสินทรัพย์น้ัน ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

738 5105010117.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภัณฑ์การเกษตร ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

การเกษตร เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่จาก

สินทรัพย์น้ัน ในงวดบัญชีปัจจุบัน
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739 5105010119.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภัณฑ์โรงงาน ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

โรงงาน เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่จาก

สินทรัพย์น้ัน ในงวดบัญชีปัจจุบัน
เพ่ิมปี2565

740 5105010121.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภัณฑ์ก่อสร้าง ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

ก่อสร้าง เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่ของ

สินทรัพย์ ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

741 5105010125.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภัณฑ์

วิทยาศาสตร์ และการแพทย์

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

วิทยาศาสตร์และการแพทย์ เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทาง

เศรษฐกิจท่ีมีอยู่ของสินทรัพย์ ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

742 5105010127.101 ค่าเส่ือมราคา-อุปกรณ์

คอมพิวเตอร์

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของอุปกรณ์

คอมพิวเตอร์ เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่ของ

สินทรัพย์ ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

743 5105010129.101 ค่าเส่ือมราคา - ครุภัณฑ์การศึกษา ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

การศึกษา เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่ของ

สินทรัพย์ ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

744 5105010131.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภัณฑ์งานบ้าน

งานครัว

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์งาน

บ้านงานครัว เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่ของ

สินทรัพย์ ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

745 5105010133.101 บัญชีค่าเส่ือมราคา - ครุภัณฑ์กีฬา หมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของ

ครุภัณฑ์กีฬา เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจในอนาคต

ท่ีมีอยู่จากอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ มีอายุการใช้งานส าหรับงวดบัญชี

ปัจจุบัน

  

746 5105010135.101 บัญชีค่าเส่ือมราคา - ครุภัณฑ์

ดนตรี

หมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของ

ครุภัณฑ์ดนตรี เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจใน

อนาคตท่ีมีอยู่จากครุภัณฑ์ดนตรี มีอายุการใช้งานส าหรับงวดบัญชี

ปัจจุบัน

  

747 5105010137.101 บัญชีค่าเส่ือมราคา - ครุภัณฑ์

สนาม

หมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของ

ครุภัณฑ์สนาม เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจใน

อนาคตท่ีมีอยู่จากอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ มีอายุการใช้งานส าหรับงวด

บัญชีปัจจุบัน

  

748 5105010139.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภัณฑ์อ่ืน ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของโรงงานและ

อุปกรณ์อ่ืน เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจในอนาคตท่ี

มีอยู่จากสินทรัพย์เหล่าน้ี เน่ืองจากมีอายุการใช้งานของสินทรัพย์

เหล่าน้ัน

  

749 5105010148.101 ค่าตัดจ าหน่าย-โปรแกรม

คอมพิวเตอร์

มูลค่าการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ก าหนด

เป็นค่าใช้จ่ายในรอบระยะเวลาบัญชี
  

750 5105010149.102 ค่าตัดจ าหน่าย-สินทรัพย์ท่ีไม่มี

ตัวตนอ่ืน

มูลค่าการปันส่วนค่าเส่ือมสภาพของสินทรัพย์ไม่มีตัวตนอ่ืนก าหนด

เป็นค่าใช้จ่ายในรอบระยะเวลาบัญชี
  

751 5105010158.101 ค่าเส่ือมราคา-ส่วนปรับปรุงอาคาร ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของส่วน

ปรับปรุงอาคาร เพ่ือรับรู้การได้รับผลประโยชน์ทางเศรษฐกิจท่ีมีอยู่

จากสินทรัพย์น้ัน ในงวดบัญชีปัจจุบัน
  

5105010160.000 111 ค่าเส่ือมราคา - อาคารและส่ิงปลูกสร้าง  Interface

752 5105010160.101 ค่าเส่ือมราคาอาคารเพ่ือพักอาศัย

 - Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของอาคารเพ่ือ

พักอาศัย-Interfaceท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing   
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753 5105010160.102 ค่าเส่ือมราคาอาคารส านักงาน- 

Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของอาคาร

ส านักงาน-Interfaceท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

754 5105010160.103 ค่าเส่ือมราคาอาคารเพ่ือ

ประโยชน์อ่ืน- Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของอาคารเพ่ือ

ประโยชน์อ่ืนท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

755 5105010160.104 ค่าเส่ือมราคาส่ิงปลูกสร้าง -

Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของส่ิงปลูกสร้าง

ท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

756 5105010160.105 ค่าเส่ือมราคาระบบประปา -

Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของระบบประปา

 ท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

757 5105010160.106 ค่าเส่ือมราคาระบบบ าบัดน้ าเสีย

 - Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของระบบบ าบัด

น้ าเสียท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

758 5105010160.107 ค่าเส่ือมราคาระบบไฟฟ้า -

Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของระบบไฟฟ้าท่ี

น าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

759 5105010160.108 ค่าเส่ือมราคาระบบโทรศัพท์ - 

Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของระบบ

โทรศัพท์ท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

760 5105010160.109 ค่าเส่ือมราคาระบบถนนภายใน - 

Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของระบบถนน

ภายในท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

761 5105010161.101 ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ส านักงาน- 

Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

ส านักงานท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

762 5105010161.102 ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์

ยานพาหนะและขนส่ง -Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

ยานพาหนะและขนส่งท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing   

763 5105010161.103 ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ไฟฟ้าและ

วิทยุ - Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

ไฟฟ้าและวิทยุท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

764 5105010161.104 ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์โฆษณาและ

เผยแพร่ - Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

โฆษณาและเผยแพร่ท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing   

765 5105010161.105 ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์การเกษตร-

 Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

การเกษตรท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

766 5105010161.106 ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์ก่อสร้าง -

Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

ก่อสร้างท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

767 5105010161.107 ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์

วิทยาศาสตร์และการแพทย์ -

Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

วิทยาศาสตร์และการแพทย์ท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing   

768 5105010161.108 ค่าเส่ือมราคาอุปกรณ์

คอมพิวเตอร์ - Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์

คอมพิวเตอร์ท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

769 5105010161.109 ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์งานบ้าน

งานครัว -Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์งาน

บ้านงานครัวท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing   

770 5105010161.110 ค่าเส่ือมราคาครุภัณฑ์อ่ืน - 

Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์อ่ืนท่ี

น าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

771 5105010164.101 ค่าตัดจ าหน่ายโปรแกรม

คอมพิวเตอร์-Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

772 5105010164.103 ค่าตัดจ าหน่ายสินทรัพย์ไม่มี

ตัวตนอ่ืน- Interface

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของสินทรัพย์ไม่มี

ตัวตนอ่ืนท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
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773 5105010194.101 ค่าเส่ือมราคา-อาคารและส่ิงปลูก

สร้างไม่ระบุรายละเอียด

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของอาคารและ

ส่ิงปลูกสร้างท่ีหน่วยงานไม่ระบุรายละเอียดในระบบซ่ึงเป็นค่าใช้จ่าย

ท่ีหน่วยงานต้องค านวณและบันทึกปรับปรุงเข้าไปในระบบเอง
  

774 5105010195.101 ค่าเส่ือมราคา-ครุภัณฑ์ไม่ระบุ

รายละเอียด

ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้อย่างเป็นระบบในช่วงอายุการใช้งานของครุภัณฑ์ท่ี

หน่วยงานไม่ระบุรายละเอียดในระบบซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายท่ีหน่วยงาน

ต้องค านวณและบันทึกปรับปรุงเข้าไปในระบบเอง
  

5107000000.000 5.1.7 ค่าใช้จ่ายเงินอุดหนุน

5107010000.000 112 ค่าใช้จ่ายเงินอุดหนุน - เพ่ือการด าเนินงาน

775 5107010101.101 ค่าใช้จ่ายอุดหนุน -หน่วยงาน

ภาครัฐ

เงินท่ีจ่ายให้แก่หน่วยงานภาครัฐอ่ืนเพ่ือสนับสนุนงานตามภารกิจ

ของหน่วยผู้รับ ซ่ึงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การด าเนินงานของ

หน่วยผู้จ่าย รวมท้ังการจ่ายให้ตามหน้าท่ีเป็นเงินโอนให้หรือซ้ือ

เป็นส่ิงของให้แก่หน่วยงานผู้รับใช้จ่ายเป็นรายจ่ายประจ าเพ่ือการ

ด าเนิน

เพ่ิมปี2568

776 5107010199.101 ค่าใช้จ่ายอุดหนุนเพ่ือการ

ด าเนินงานอ่ืน

ค่าใช้จ่ายท่ีรัฐบาลจ่ายอุดหนุนเพ่ือให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุน

ทางการเงินน าไปในการด าเนินงานอ่ืนๆ
  

5107020000.000 113 ค่าใช้จ่ายเงินอุดหนุน - เพ่ือการลงทุน

777 5107020199.101 ค่าใช้จ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือการ

ลงทุนอ่ืน

เงินท่ีจ่ายให้แก่ผู้รับประเภทอ่ืนนอกจากท่ีระบุข้างต้น เพ่ือให้การ

ช่วยเหลือหรือสนับสนุนแก่ผู้รับโดยสมัครใจ ซ่ึงผู้รับไม่มีข้อผูกพันต้อง

ส่งมอบส่ิงใดท่ีมีมูลค่าใกล้เคียงกับเงินอุดหนุนท่ีจ่ายให้เป็นการตอบ

แทนแก่รัฐโดยตรง โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้รับน าไปใช้จ่ายเป็นรายจ่าย

ประจ าเพ่ือการด าเนินงาน มิใช่เพ่ือให้น าไปใช้จัดสินทรัพย์ถาวร

  

5107030000.000 114 บัญชีพักเบิกเงินอุดหนุน

778 5107030101.101 บัญชีพักเบิกเงินอุดหนุน เฉพาะหน่วยเบิกจ่ายเท่าน้ัน บัญชีท่ีหน่วยงานใช้บันทึกเพ่ือต้ังเบิก

งบอุดหนุนท่ัวไป ซ่ึงไม่ทราบรายละเอียดรายการท่ีจะจ่าย
  

5108000000.000 5.1.8 หน้ีสูญและหน้ีสงสัยจะสูญ

5108000000.100 115 หน้ีสูญและหน้ีสงสัยจะสูญ

779 5108010101.102 หน้ีสูญ-ลูกหน้ีค่าส่ิงส่งตรวจ-

หน่วยงานภาครัฐ

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากยอดลูกหน้ีท่ีได้ทวงถามและด าเนินการติดตามเก็บ

หน้ีตามกระบวนการทางกฎหมายจนถึงท่ีสุดแล้วแต่ไม่ได้รับช าระหน้ี

และตัดจ าหน่ายออกจากบัญชีในระหว่างงวดบัญชีตามท่ีได้รับอนุมัติ
  

780 5108010101.104 หน้ีสูญ-ลูกหน้ีค่าวัสดุ/อุปกรณ์/

น้ ายา-หน่วยงานภาครัฐ

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากยอดลูกหน้ีท่ีได้ทวงถามและด าเนินการติดตามเก็บ

หน้ีตามกระบวนการทางกฎหมายจนถึงท่ีสุดแล้วแต่ไม่ได้รับช าระหน้ี

และตัดจ าหน่ายออกจากบัญชีในระหว่างงวดบัญชีตามท่ีได้รับอนุมัติ
  

781 5108010101.105 หน้ีสูญ-ลูกหน้ีค่าสินค้า-

หน่วยงานภาครัฐ

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากยอดลูกหน้ีท่ีได้ทวงถามและด าเนินการติดตามเก็บ

หน้ีตามกระบวนการทางกฎหมายจนถึงท่ีสุดแล้วแต่ไม่ได้รับช าระหน้ี

และตัดจ าหน่ายออกจากบัญชีในระหว่างงวดบัญชีตามท่ีได้รับอนุมัติ
  

782 5108010101.114 หน้ีสูญ-ลูกหน้ีค่ารักษา-ช าระเงิน

 OP

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากยอดลูกหน้ีท่ีได้ทวงถามและด าเนินการติดตามเก็บ

หน้ีตามกระบวนการทางกฎหมายจนถึงท่ีสุดแล้วแต่ไม่ได้รับช าระหน้ี

และตัดจ าหน่ายออกจากบัญชีในระหว่างงวดบัญชีตามท่ีได้รับอนุมัติ
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783 5108010101.115 หน้ีสูญ-ลูกหน้ีค่ารักษา-ช าระเงิน 

IP

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากยอดลูกหน้ีท่ีได้ทวงถามและด าเนินการติดตามเก็บ

หน้ีตามกระบวนการทางกฎหมายจนถึงท่ีสุดแล้วแต่ไม่ได้รับช าระหน้ี

และตัดจ าหน่ายออกจากบัญชีในระหว่างงวดบัญชีตามท่ีได้รับอนุมัติ
  

784 5108010101.203 หน้ีสูญ-ลูกหน้ีค่ารักษา UC -OP 

นอก CUP (ในจังหวัด)

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากยอดลูกหน้ีท่ีได้ทวงถามและด าเนินการติดตามเก็บ

หน้ีตามกระบวนการทางกฎหมายจนถึงท่ีสุดแล้วแต่ไม่ได้รับช าระหน้ี

และตัดจ าหน่ายออกจากบัญชีในระหว่างงวดบัญชีตามท่ีได้รับอนุมัติ
  

785 5108010101.205 หน้ีสูญ-ลูกหน้ีค่ารักษา UC -OP 

นอก CUP (ต่างจังหวัด)

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากยอดลูกหน้ีท่ีได้ทวงถามและด าเนินการติดตามเก็บ

หน้ีตามกระบวนการทางกฎหมายจนถึงท่ีสุดแล้วแต่ไม่ได้รับช าระหน้ี

และตัดจ าหน่ายออกจากบัญชีในระหว่างงวดบัญชีตามท่ีได้รับอนุมัติ
  

786 5108010107.102 หน้ีสงสัยจะสูญ-ลูกหน้ีค่าส่ิงส่ง

ตรวจ -หน่วยงานภาครัฐ

ค่าใช้จ่ายท่ีประมาณข้ึน ณ วันส้ินงวดระยะเวลาบัญชีจากยอดลูกหน้ี

ท่ีคาดว่าจะเรียกเก็บเงินไม่ได้
  

787 5108010107.104 หน้ีสงสัยจะสูญ-ลูกหน้ีค่าวัสดุ/

อุปกรณ์/น้ ายา-หน่วยงานภาครัฐ

ค่าใช้จ่ายท่ีประมาณข้ึน ณ วันส้ินงวดระยะเวลาบัญชีจากยอดลูกหน้ี

ท่ีคาดว่าจะเรียกเก็บเงินไม่ได้   

788 5108010107.105 หน้ีสงสัยจะสูญ-ลูกหน้ีค่าสินค้า-

หน่วยงานภาครัฐ

ค่าใช้จ่ายท่ีประมาณข้ึน ณ วันส้ินงวดระยะเวลาบัญชีจากยอดลูกหน้ี

ท่ีคาดว่าจะเรียกเก็บเงินไม่ได้
  

789 5108010107.114 หน้ีสงสัยจะสูญ-ลูกหน้ีค่ารักษา-

ช าระเงิน OP

ค่าใช้จ่ายท่ีประมาณข้ึน ณ วันส้ินงวดระยะเวลาบัญชีจากยอดลูกหน้ี

ท่ีคาดว่าจะเรียกเก็บเงินไม่ได้
  

790 5108010107.115 หน้ีสงสัยจะสูญ-ลูกหน้ีค่ารักษา-

ช าระเงิน IP

ค่าใช้จ่ายท่ีประมาณข้ึน ณ วันส้ินงวดระยะเวลาบัญชีจากยอดลูกหน้ี

ท่ีคาดว่าจะเรียกเก็บเงินไม่ได้
  

791 5108010107.203 หน้ีสงสัยจะสูญ-ลูกหน้ีค่ารักษา 

UC-OP นอก CUP (ในจังหวัด)

ค่าใช้จ่ายท่ีประมาณข้ึน ณ วันส้ินงวดระยะเวลาบัญชีจากยอดลูกหน้ี

ท่ีคาดว่าจะเรียกเก็บเงินไม่ได้   

792 5108010107.205 หน้ีสงสัยจะสูญ-ลูกหน้ีค่ารักษา 

UC-OP นอก CUP (ต่างจังหวัด)

ค่าใช้จ่ายท่ีประมาณข้ึน ณ วันส้ินงวดระยะเวลาบัญชีจากยอดลูกหน้ี

ท่ีคาดว่าจะเรียกเก็บเงินไม่ได้   

793 5112010103.101 ค่าสวัสดิการสังคม-อ่ืน รายจ่ายท่ีต้องจ่ายแก่ประชาชนเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการ

เหมือนกับผลประโยชน์การประกันสังคมแต่ซ่ึงไม่ได้อยู่ภายใต้

แผนการประกันสังคม ความช่วยเหลือทางสังคมน้ีอาจจะครอบคลุม

ถึงกรณีดังกล่าว

  

5200000000.000 5.2 ค่าใช้จ่ายท่ีไม่เกิดจากการด าเนินงาน

5203000000.000 5.2.1 ค่าจ าหน่ายจากการขายทรัพย์สิน

5203000000.100 116 ค่าจ าหน่ายจากการขายทรัพย์สิน

794 5203010105.101 ค่าจ าหน่าย-อาคารเพ่ือการพัก

อาศัย

มูลค่าจากการจ าหน่ายอาคาร ซ่ึงประกอบด้วย ต้นทุนท่ีได้มาหรือ

มูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือมราคาสะสมหรือค่า

ตัดจ าหน่าย
  

795 5203010106.101 ค่าจ าหน่าย-อาคารส านักงาน มูลค่าจากการจ าหน่ายอาคาร ซ่ึงประกอบด้วย ต้นทุนท่ีได้มาหรือ

มูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือมราคาสะสมหรือค่า

ตัดจ าหน่าย
  

796 5203010107.101 ค่าจ าหน่าย-อาคารเพ่ือประโยชน์

อ่ืน

มูลค่าจากการจ าหน่ายอาคาร ซ่ึงประกอบด้วย ต้นทุนท่ีได้มาหรือ

มูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือมราคาสะสมหรือค่า

ตัดจ าหน่าย
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797 5203010109.101 ค่าจ าหน่าย-ส่ิงปลูกสร้าง มูลค่าจากการจ าหน่ายครุภัณฑ์ส่ิงปลูกสร้างซ่ึงประกอบด้วยต้นทุนท่ี

ได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือมราคาสะสม

หรือค่าตัดจ าหน่าย
  

798 5203010110.101 ค่าจ าหน่าย-อาคารและส่ิงปลูก

สร้าง - Interface

มูลค่าจากการจ าหน่าย อาคารและส่ิงปลูกสร้างซ่ึงประกอบด้วย

ต้นทุนท่ีได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือม

ราคาสะสมหรือค่าตัดจ าหน่าย
  

799 5203010111.101 ค่าจ าหน่าย-ครุภัณฑ์ส านักงาน มูลค่าจากการจ าหน่ายครุภัณฑ์ส านักงานซ่ึงประกอบด้วยต้นทุนท่ี

ได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือมราคาสะสม

หรือค่าตัดจ าหน่าย
  

800 5203010112.101 ค่าจ าหน่าย-ยานพาหนะและ

อุปกรณ์การขนส่ง

มูลค่าจากการจ าหน่ายยานพาหนะและอุปกรณ์การขนส่ง ซ่ึง

ประกอบด้วยต้นทุนท่ีได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หัก

ด้วยค่าเส่ือมราคาสะสมหรือค่าตัดจ าหน่าย
  

801 5203010113.101 ค่าจ าหน่าย-ครุภัณฑ์ไฟฟ้าและ

วิทยุ

มูลค่าจากการจ าหน่ายครุภัณฑ์ไฟฟ้าและวิทยุซ่ึงประกอบ ด้วยต้นทุน

ท่ีได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือมราคา

สะสมหรือค่าตัดจ าหน่าย
  

802 5203010114.101 ค่าจ าหน่าย-ครุภัณฑ์โฆษณาและ

เผยแพร่

มูลค่าจากการจ าหน่ายครุภัณฑ์โฆษณาและเผยแพร่ซ่ึงประกอบด้วย

ต้นทุนท่ีได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือม

ราคาสะสมหรือค่าตัดจ าหน่าย
  

803 5203010115.101 ค่าจ าหน่าย-ครุภัณฑ์การเกษตร มูลค่าจากการจ าหน่ายครุภัณฑ์การเกษตร ซ่ึงประกอบด้วยต้นทุนท่ี

ได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือมราคาสะสม

หรือค่าตัดจ าหน่าย
  

804 5203010117.101 ค่าจ าหน่าย-ครุภัณฑ์ก่อสร้าง มูลค่าจากการจ าหน่ายครุภัณฑ์ก่อสร้าง ซ่ึงประกอบด้วยต้นทุนท่ี

ได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือมราคาสะสม

หรือค่าตัดจ าหน่าย
  

805 5203010119.101 ค่าจ าหน่าย-ครุภัณฑ์

วิทยาศาสตร์และการแพทย์

มูลค่าจากการจ าหน่ายครุภัณฑ์วิทยาศาสตร์และการแพทย์ ซ่ึง

ประกอบด้วยต้นทุนท่ีได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หัก

ด้วยค่าเส่ือมราคาสะสมหรือค่าตัดจ าหน่าย
  

806 5203010120.101 ค่าจ าหน่าย-อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ มูลค่าจากการจ าหน่ายเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ซ่ึงประกอบด้วยต้นทุนท่ี

ได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือมราคาสะสม

หรือค่าตัดจ าหน่าย
  

807 5203010122.101 ค่าจ าหน่าย-ครุภัณฑ์งานบ้าน

งานครัว

มูลค่าจากการจ าหน่ายครุภัณฑ์งานบ้านงานครัว ซ่ึงประกอบด้วย

ต้นทุนท่ีได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือม

ราคาสะสมหรือค่าตัดจ าหน่าย
  

808 5203010126.101 ค่าจ าหน่าย-อุปกรณ์อ่ืน ๆ มูลค่าจากการจ าหน่ายอุปกรณ์อ่ืนๆ ซ่ึงประกอบ ด้วยต้นทุนท่ีได้มา

หรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือมราคาสะสมหรือ

ค่าตัดจ าหน่าย
  

809 5203010141.101 ค่าจ าหน่าย - ครุภัณฑ์ Interface มูลค่าจากการจ าหน่ายครุภัณฑ์ทุกประเภท ซ่ึงประกอบ ด้วยต้นทุนท่ี

ได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือมราคาสะสม

หรือค่าตัดจ าหน่ายท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ Interfacing
  

810 5203010142.101 ค่าจ าหน่าย - สินทรัพย์ไม่มีตัวตน

 Interface

มูลค่าจากการจ าหน่ายสินทรัพย์มีตัวตนทุกประเภทซ่ึงประกอบด้วย

ต้นทุนท่ีได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือม

ราคาสะสมหรือค่าตัดจ าหน่ายท่ีน าข้อมูลเข้าระบบโดยการ 

Interfacing
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811 5203010145.101 ค่าจ าหน่าย-อาคารและส่ิงปลูก

สร้างไม่ระบุรายละเอียด

มูลค่าจากการจ าหน่ายอาคารและส่ิงปลูกสร้างไม่ระบุรายละเอียดทุก

ประเภท ซ่ึงประกอบด้วย ต้นทุนท่ีได้มาหรือมูลค่าจากการประเมิน

มูลค่าใหม่หักด้วยค่าเส่ือมราคาสะสมจนถึงวันจ าหน่ายออกจากบัญชี
  

812 5203010146.101 ค่าจ าหน่าย-ครุภัณฑ์ไม่ระบุ

รายละเอียด

มูลค่าจากการจ าหน่ายครุภัณฑ์ไม่ระบุรายละเอียดทุกประเภท ซ่ึง

ประกอบด้วยต้นทุนท่ีได้มาหรือมูลค่าจากการประเมินมูลค่าใหม่หัก

ด้วยค่าเส่ือมราคาสะสมจนถึงวันจ าหน่ายออกจากบัญชี
  

5205000000.000 5.2.2 ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับภัยพิบัติ

5205000000.100 117 ค่าใช้จ่ายเก่ียวกับภัยพิบัติ

813 5205010101.101 ค่าใช้จ่ายเงินช่วยเหลือ

ผู้ประสบภัย

ค่าใช้จ่ายท่ีรัฐบาลจ่ายให้เพ่ือช่วยเหลือผู้ท่ีได้รับความเดือดร้อนจาก

ภัยพิบัติ
  

5209000000.000 5.2.3 บัญชีค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงานจากรัฐบาล

5209000000.100 118 ค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงานจากรัฐบาล

814 5209010112.101 ค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน-

หน่วยงานส่งเงินเบิกเกินส่งคืนให้

กรมบัญชีกลาง

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการท่ีหน่วยงานน าเงินท่ีเบิกเกินส่งคืนรัฐบาล เป็น

บัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) บัญชีน้ีถือเป็นบัญชี

ระหว่างกัน(BP) กับบัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน-กรมบัญชีกลางรับ

เงินเบิกเกินส่งคืนจากหน่วยงาน รหัสบัญชี 4307010112
  

5210000000.000 5.2.4 ค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงานกรณีอ่ืน

5210000000.200 119 ค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงานกรณีอ่ืน

815 5210010101.101 ค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน - 

กรมบัญชีกลางโอนเงินนอก

งบประมาณให้หน่วยงาน

บัญชีค่าใช้จ่ายของรัฐบาลท่ีระบบสร้างข้ึนเม่ือกรมบัญชีกลางอนุมัติ

รายการขอเบิกจ่ายเงินนอกงบประมาณท่ีหน่วยงานฝากคลังไว้ เป็น

บัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) บัญชีน้ีถือเป็นบัญชี

ระหว่างกัน(BP) กับบัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน-หน่วยงานรับเงิน

นอกงบประมาณจากกรมบัญชีกลาง รหัสบัญชี 4308010101

  

816 5210010102.101 ค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน - 

หน่วยงานโอนเงินนอก

งบประมาณให้กรมบัญชีกลาง

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการโอนเงินจากหน่วยงานให้ บัญชีเงินคงคลัง

บัญชีท่ี 1 โดยเป็นเงินนอกงบประมาณ เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดย

อัตโนมัติ (Auto) บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน(BP) กับบัญชีรายได้

ระหว่างหน่วยงาน-กรมบัญชีกลางรับเงินนอกงบประมาณจาก

หน่วยงาน รหัสบัญชี 4308010102

  

817 5210010103.101 ค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน - 

หน่วยงานโอนเงินรายได้แผ่นดิน

ให้กรมบัญชีกลาง

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการโอนเงินจากหน่วยงานให้ บัญชีเงินคงคลัง

บัญชีท่ี 1 โดยเป็นเงินนอกงบประมาณ เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดย

อัตโนมัติ (Auto)บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน(BP) กับบัญชีรายได้

ระหว่างหน่วยงาน-กรมบัญชีกลางรับเงินนอกงบประมาณจาก

หน่วยงาน รหัสบัญชี 4308010102

  

818 5210010105.101 ค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน - 

ปรับเงินฝากคลัง

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการรับโอนเงินระหว่างส่วนราชการ เช่น การโอน

ขายบิล เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดยอัตโนมัติ (Auto) บัญชีน้ีถือเป็น

บัญชีระหว่างกัน(BP) กับบัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน-หน่วยงานรับ

เงินจากหน่วยงานอ่ืน รหัสบัญชี 4308010106
  

819 5210010112.101 ค่าใช้จ่ายระหว่างหน่วยงาน - 

รายได้แผ่นดินรอน าส่งคลัง

บัญชีท่ีระบบสร้างข้ึน เม่ือมีการผ่านเอกสารรายการปรับปรุงต้ัง

รายได้แผ่นดินรอน าส่งคลัง หรือกลับรายการ บัญชีน้ีถือเป็นบัญชี

ระหว่างกัน(BP) กับบัญชีรายได้ระหว่างหน่วยงาน-รายได้แผ่นดินรอ

น าส่งคลังรหัสบัญชี 4308010112
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820 5210010118.101 ค่าใช้จ่ายระหว่างกัน-ภายในกรม

เดียวกัน (Auto)

บัญชีท่ีใช้บันทึกการโอนสินทรัพย์และหน้ีสินระหว่างกันของหน่วย

เบิกจ่ายภายใต้รหัสหน่วยงานเดียวกัน เป็นบัญชีท่ีระบบสร้างข้ึนโดย

อัตโนมัติ(Auto)บัญชีน้ีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน(BP) กับบัญชีรายได้

ระหว่างกัน-ภายในกรมเดียวกัน รหัสบัญชี 4308010118
  

821 5210010121.101 ค่าใช้จ่ายระหว่างกัน-ภายในกรม

เดียวกัน (Manual)

บัญชีท่ีใช้บันทึกการโอนสินทรัพย์ด้านผู้โอนและหน้ีสินด้านผู้รับโอน ท่ี

เป็นการโอนระหว่างกันของหน่วยเบิกจ่ายภายใต้รสหัสหน่วยงาน

เดียวกันซ่ึงหน่วยงานสามารถบันทึกได้โดยตรง
เพ่ิมปี2565

5211000000.000 120  บัญชีค่าใช้จ่ายจากการโอนสินทรัพย์

822 5211010101.101 โอนสินทรัพย์ให้หน่วยงานของรัฐ ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการโอนท่ีดินหรือสินทรัพย์อ่ืนให้กับหน่วยงาน

ราชการอ่ืน ค่าใช้จ่ายท่ีรับรู้จะเท่ากับราคาตามบัญชีของสินทรัพย์ท่ี

โอน บัญชีถือเป็นบัญชีระหว่างกัน (BP) กับบัญชีรายได้จากการรับ

โอนสินทรัพย์ระหว่างหน่วยงาน รหัสบัญชี 4309010101 รวมถึง

บัญชีน้ีจะใช้หักล้างคู่กับบัญชีท่ีดินราชพัสดุรอโอน ในกรณีท่ีหน่วยงาน

โอนท่ีดินราชพัสดุให้กรมธนารักษ์

เพ่ิมปี2565

823 5211010102.101 โอนสินทรัพย์ให้หน่วยงานของรัฐ

 บัญชีบริจาคสินทรัพย์ให้

หน่วยงานภายนอก

ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการโอนท่ีดิน หรือสินทรัพย์อ่ืนให้กับหน่วยงาน

ภายนอกโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ค่าใช้จ่ายจะรับเท่ากับราคาตามบัญชี

ของสินทรัพย์ท่ีโอน
  

5212000000.000 121 ค่าใช้จ่ายอ่ืน

824 5212010199.101 ค่าใช้จ่ายโครงการผลิตแพทย์ ค่าใช้จ่ายในการผลิตแพทย์   

825 5212010199.102 ค่าใช้จ่ายโครงการผลิตบุคลากร

ทางการแพทย์

ค่าใช้จ่ายในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ นอกเหนือจาก

แพทย์
  

826 5212010199.104 ค่าใช้จ่ายท่ีดิน ค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวกับการปรับปรุงท่ีดิน เช่น ค่าจัดสวน ได้แก่ การถมท่ี

 การร้ือถอน
  

827 5212010199.105 ค่าใช้จ่ายลักษณะอ่ืน ค่าใช้จ่ายอ่ืนใดนอกเหนือจากท่ีกล่าวข้างต้น ให้รวมถึงค่า

รักษาพยาบาลตามจ่ายแรงงานต่างด้าวท่ีจ่ายจากเงินบ ารุงกรณีท่ี

รายได้ค่ารักษาแรงงานต่างด้าวรับล่วงหน้าไม่มียอดคงเหลือ
  

828 5212010199.106 ค่าใช้จ่ายอ่ืน-สินค้าโอนไป สสจ./

รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการโอนสินค้าระหว่างกัน สสจ./

รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับ UC)
  

829 5212010199.107 ค่าใช้จ่ายอ่ืน-วัสดุโอนไป สสจ./ 

รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการโอนวัสดุระหว่างกัน สสจ./ รพศ./รพท./รพช./

รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับ UC)   

830 5212010199.108 ค่าใช้จ่ายอ่ืน-ครุภัณฑ์ ท่ีดิน และ

ส่ิงก่อสร้าง โอนไป สสจ./รพศ./

รพท./รพช./รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการโอนครุภัณฑ์ ท่ีดิน และส่ิงก่อสร้าง ระหว่างกัน

 สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับ UC)   

831 5212010199.109 ค่าใช้จ่ายอ่ืน-เงินงบประมาณงบ

ลงทุนโอนไปสสจ./รพศ./รพท./

รพช./รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการโอนเงินงบประมาณงบลงทุนระหว่างกัน สสจ./

รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับ UC)   

832 5212010199.110 ค่าใช้จ่ายอ่ืน-เงินงบประมาณงบ

ด าเนินงานโอนไป สสจ./รพศ./

รพท./รพช./รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการโอนเงินงบประมาณงบด าเนินงาน ระหว่างกัน 

สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. 

(ไม่เก่ียวกับ UC)
  

833 5212010199.111 ค่าใช้จ่ายอ่ืน-เงินงบประมาณ

งบอุดหนุนโอนไป สสจ./รพศ./

รพท./รพช./รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการโอนเงินงบประมาณงบอุดหนุนระหว่าง สสจ./

รพศ./รพท. /รพช./รพ.สต. 

(ไม่เก่ียวกับ UC)
  

หน้าท่ี 69 จาก 70



ล ำดับ รหัสบัญชี ช่ือบัญชี ค ำอธิบำย หมำยเหตุ

ผังบัญชีภาคสุขภาพ ปีงบประมาณ 2568  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ปรับปรุง ณ 30/10/2567

834 5212010199.112 ค่าใช้จ่ายอ่ืน-เงินงบประมาณงบ

รายจ่ายอ่ืนโอนไป สสจ./รพศ./

รพท./รพช./รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการโอนเงินงบประมาณงบรายจ่ายอ่ืนระหว่าง 

สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.

(ไม่เก่ียวกับ UC)
  

835 5212010199.113 ค่าใช้จ่ายอ่ืน-เงินงบประมาณงบ

กลางโอนไป สสจ./รพศ. /รพท./

รพช./ รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการโอนเงินงบประมาณงบกลางระหว่างกัน สสจ./

รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับ UC)   

836 5212010199.114 ค่าใช้จ่ายอ่ืน-เงินนอกงบประมาณ

โอนไป สสจ./รพศ./รพท./รพช./

รพ.สต.

รายการท่ีใช้บันทึกการโอนเงินนอกงบประมาณระหว่างกัน สสจ./รพ

ศ./รพท./รพช./รพ.สต. (ไม่เก่ียวกับ UC)   

5400000000.000 5.3 รายการพิเศษหลังหักภาษี

5403000000.000 5.3.0 รายการพิเศษหลังหักภาษี

5400000000.100 122 ขาดทุนจากรายการพิเศษ

837 5401010101.101 ค่าใช้จ่ายรายการพิเศษ

นอกเหนือการด าเนินงานปกติ

ค่าใช้จ่ายท่ีไม่ได้เกิดจากการด าเนินงานในภาวะปกติ เช่น การเกิดภัย

พิบัติ
  

หน้าท่ี 70 จาก 70



คำแนะนำ                          การใช้งานโปรแกรม GL  ใช้เริ่มต้นปงีบประมาณ ถัดไป 

1 ใช้ GL  เดมิ  

- เตรยีม  GL  เพื่อพร้อมสำหรับปงีบประมาณถัดไป  โดยสำรองไฟล์ GL  

 

- เปดิ GL copy  เพื่อเริ่มตน้  แลว้ไปที่ ตัง้ค่าเริ่มตน้  เลือก  >> ลบขอ้มูลเริ่มตน้ใหม่  <<  ใหเ้ลอืกที่ปุ่มนี้ 

] 

    มหีน้าต่างโตต้อบขึ้นมา   เลอืก  ใช่     

   โปรแกรมทำงานเสร็จแล้ว   ใหไ้ปที่  ไฟล์ >>   ข้อมูล  >>   เลอืก  กระชับและซ่อมแซมฐานขอ้มูล   

หรอื ปดิโปรแกรมแลว้เปดิขึ้นมาใหม่   เลอืกทำอย่างใดอย่างหนึ่ง   

    



โปรแกรมจะอัปเดท และพร้อมใช้งาน สำหรับเริ่มตน้ใหม่  โดยการตั้งค่า หน่วยงานและผังบัญชียังคงเดมิ 

 

 

2 ใช้ GL ใหม่    >>  อัปเดทขอ้มูลเดมิใน  GL ใหม่  >> การตัง้ค่าหน่วยงานเดมิ, ผังบัญชี, ขอ้มูลการ

บันทกึบัญชีเดมิ   

-  เตรยีม GL ใหม่ และ  GL เดมิ ให ้พรอ้ม 

 

- เปดิ GL ตัวใหม่   แลว้มองหา ฟอร์ม  ที่ช่ือ  UpdateGL   เปดิฟอร์มขึ้นมา     

  
 



   เลอืก  อัปเดทโปรแกรม   

  

  เลอืก GL  เดมิ    เลอืก  ตกลง  รอจนกว่า โปรแกรมทำงานเสร็จ   

 

โปรแกรม GL  ใหม่ พรอ้มข้อมูล พรอ้มใช้งานต่อ   

 
 

 



3 คำแนะนำสำหรับ อัปเดท  รายงานแบบเดมิ  ที่มกีารดำเนนิการบันทกึรายการบัญชีแลว้ 

-  เตรยีมไฟล์ GL  ที่ตอ้งการอัปเดทรายงาน   เปดิขึ้นมา  >> มองหา วัตถุ Access  ทัง้หมด  >>   แตะ 

รายงาน  เลอืกรายานแรก + shift   >> เลอืกรายงานสุดทา้ย  >>  คลกิขวา  เลอืก  ลบ   จะเป็นการ

ลบรายงานทั้งหมด     

 

- นำเขา้รายงานเดมิ จาก GL  เดมิ  ที่ใช้งาน     ใหไ้ปที่      ขอ้มูลภายนอก  >> แหล่งขอ้มูลใหม่ >> 

จากฐานข้อมูล Access>>  เลอืก GL ตัวเดิม   >>  นำเข้าตาราง หรอื ควิรี ่ 

 

นำเขา้วัตถุ   เลอืกแทบ  รายงาน    เลอืกทั้งหมด    เลือกตกลง    รอจนกว่า จะทำงานเสร็จ   ใช้เวลาทำพัก

ใหญ่    เสร็จแลว้  ใหป้ดิโปรแกรมแลว้เปดิขึ้นใหม่   หรือใช้วธิ ีกระชับและซ่อมแซมฐานขอ้มูล ไดเ้หมอืนกัน 

 

เมื่อโปรแกรมเปดิขึ้นใหม่  รายงานพรอ้มใช้ เหมอืนเดิม  



หลกัฐาน เอกสารประกอบการยมืเงนิ 
 

การยมืเงนิไปราชการ 
 

1. การเดินทางไปราชการ (ภายในประเทศ) 
1.1 ส าเนาค าสั่งอนุมติัใหเ้ดินทางไปราชการ (กรณีผูอ้นุมติัเป็นผูรั้กษาราชการแทน 

 ใหแ้นบค าสั่งรักษาราชการแทนดว้ย) 
1.2 แบบประมาณการยมืเงินเป็นค่าใชจ่้าย 
1.3 สัญญาการยมืเงิน  2  ฉบบั 
1.4 กรณีไปราชการเพื่อฝึกอบรม มีค่าลงทะเบียน ใหแ้นบบนัทึกขออนุมติัใหเ้ขา้

โครงการจากผูมี้อ านาจ  
1.5 หลกัฐานระบุแหล่งงบประมาณ กรณีมีงบประมาณเฉพาะ  

2. การเดินทางไปราชการต่างประเทศชัว่คราว 
2.1 ส าเนาค าสั่งอนุมติัใหเ้ดินทางไปราชการ (กรณีผูอ้นุมติัเป็นผูรั้กษาราชการแทน 

 ใหแ้นบค าสั่งรักษาราชการแทนดว้ย) 
2.2 แบบประมาณการยมืเงินเป็นค่าใชจ่้าย 
2.3 สัญญาการยมืเงิน  2  ฉบบั 
2.4 ส าเนาค ารับรองการเบิกค่าเคร่ืองแต่งตวั  (กรณีถา้มีการยมืเงินค่าเคร่ืองแต่งตวั) 
2.5 ส าเนาบนัทึกขอ้ความอนุมติัค่าใชจ่้ายพร้อมรายละเอียดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง 

 ไปราชการต่างประเทศ  และหากมีการเปล่ียนแปลงรายการท่ีไดรั้บอนุมติัแลว้ 
 ใหแ้นบดว้ย 

2.6 กรณีเบิกจ่ายจากงบอ่ืน  ใหแ้นบส าเนาหนงัสือตกลงจากส านกังบประมาณ 
 (ยกเวน้งบรายจ่ายอ่ืน  รายการเจรจาธุรกิจและการประชุมนานาชาติ   และ 
  งบด าเนินงาน  ท่ีส านกังบประมาณอนุมติัไวเ้พื่อการน้ี) 
 

การยมืเงนิไปประชุม / อบรม / สัมมนา 
 

1. ผู้จัดประชุม/อบรม/สัมมนา  เป็นผู้ยมืเงินค่าใช้จ่ายภายในประเทศ 
1.1 ส าเนาบนัทึกอนุมติัเดินทางไปจดัและเขา้รับการประชุม/อบรม/สัมมนา 

(กรณีผูอ้นุมติัเป็นผูรั้กษาราชการแทน ใหแ้นบค าสั่งรักษาราชการแทนดว้ย) 
1.2 ส าเนาโครงการและก าหนดการจดัประชุม/อบรม/สัมมนา 
1.3 ส าเนาหนงัสือเชิญวทิยากร  และแขกผูมี้เกียรติ  (ถา้มี)  กรณีตอ้งเบิกค่าใชจ่้าย 

 



 
1.4 แบบประมาณการยมืเงินเป็นค่าใชจ่้าย  ( ค่าท่ีพกั  ค่าอาหาร  ค่าอาหารวา่ง 

และเคร่ืองด่ืม ค่าใชจ่้ายอ่ืนท่ีจ าเป็น ) 
    หา้มยมื  ค่าวสัดุท่ีใชใ้นการจดัอบรม  ค่าถ่ายเอกสาร  ค่าเช่าอุปกรณ์ ฯลฯ 

1.5 สัญญาการยมืเงิน  2  ฉบบั 
                                                                                                                

2. ผู้เข้าประชุม/อบรม/สัมมนา  เป็นผู้ยมืเงินค่าใช้จ่ายในประเทศ                                                                          
2.1 ส าเนาค าสั่งอนุมติัใหเ้ดินทางไปราชการ (กรณีผูอ้นุมติัเป็นผูรั้กษาราชการแทน 

ใหแ้นบค าสั่งรักษาราชการแทนดว้ย) 
2.2 ส าเนาโครงการและก าหนดการจดัประชุม/อบรม/สัมมนา 
2.3 แบบประมาณการยมืเงินเป็นค่าใชจ่้าย  และรายละเอียดค่าใชจ่้ายท่ีผูจ้ดัแจง้ (ถา้มี) 
2.4 กรณีไปราชการเพื่อฝึกอบรม มีค่าลงทะเบียน ใหแ้นบบนัทึกขออนุมติัใหเ้ขา้

โครงการจากผูมี้อ านาจ  
2.5 สัญญาการยมืเงิน  2  ฉบบั 

หมายเหตุ  1. กรณีหน่วยงานผูจ้ดัจา้งเอกชนด าเนินงานโครงการอบรม ดูงาน ให ้   
                    ด าเนินการตามระเบียบพสัดุ                  

3. ผู้เข้าประชุม/อบรม/สัมมนา  เป็นผู้ยมืเงินค่าใช้จ่ายในการศึกษา  ดูงานต่างประเทศ 
3.1 ส าเนาค าสั่งอนุมติัใหเ้ดินทางไปราชการ (กรณีผูอ้นุมติัเป็นผูรั้กษาราชการแทน 

ใหแ้นบค าสั่ง  รักษาราชการแทนดว้ย) 
3.2 ส าเนาโครงการและก าหนดการจดัประชุม/อบรม/สัมมนา 
3.3 แบบประมาณการยมืเงินเป็นค่าใชจ่้าย 
3.4 สัญญาการยมืเงิน  2 ฉบบั 
3.5 ส าเนาค ารับรองการเบิกค่าเคร่ืองแต่งตวั (กรณีถา้มีการยมืเงินค่าเคร่ืองแต่งตวั) 

4. ค่าฝากส่งไปรษณย์ี 
4.1 ส าเนาใบแจง้หน้ี 
4.2 สัญญาการยมืเงิน  2  ฉบบั 

5. ค่าเบีย้ประชุม 
5.1 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
5.2 แบบประมาณการยมืเงินเป็นค่าใชจ่้าย 
5.3 สัญญาการยมืเงิน  2  ฉบบั 
 

 
 
 



6. เงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการศึกษาของบุตร 
6.1 หนงัสือของส านกังานการศึกษาเอกชนท่ีอนุญาตให้โรงเรียนเก็บค่าเล่าเรียนได ้

อตัราต่อปี                                                  
6.2 ส าเนาทะเบียนบา้น 
6.3 แบบประมาณการยมืเงินเป็นค่าใชจ่้าย 
6.4 สัญญาการยมืเงิน  2  ฉบบั 
6.5 อ่ืน  ๆ  (ถา้มี)     
                                                                  

หมายเหตุ      กรณีผูย้มืเงินไม่สามารถรับเงินดว้ยตนเองได ้  ใหจ้ดัท าใบมอบฉนัทะใหบุ้คคลอ่ืน 
                       รับเงินแทนพร้อมส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน บตัรขา้ราชการ บตัรลูกจา้งประจ า 
 

หลกัฐาน เอกสาร ประกอบในการขอเบิกจ่ายเงนิ 
 
งบด าเนินงาน  :  ค่าตอบแทน ใช้สอย และวสัดุ 
 

1. การขอเบิกค่าเช่าบ้านข้าราชการคร้ังแรก 
1.1 ส าเนาค าสั่งบรรจุเขา้รับราชการคร้ังแรก  ค าสั่งโอนหรือยา้ยคร้ังสุดทา้ย  หรือบรรจุ 

 กลบัเขา้รับราชการใหม่  และค าสั่งเล่ือนขั้นเงินเดือน 
1.2 ส าเนาสัญญาเช่าบา้น เช่าซ้ือบา้น หรือผอ่นช าระเงินกูเ้พื่อช าระราคาบา้น สัญญากู ้ 

สัญญาซ้ือขาย โฉนดท่ีดิน (ดา้นหนา้และดา้นหลงั) และสญัญาจา้งปลูกสร้างบา้น 
1.3 ส าเนาทะเบียนบา้น 
1.4 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบขอ้เท็จจริงของขา้ราชการท่ียืน่เร่ืองขอรับ

ค่าเช่าบา้น 
1.5 แบบรายงานการตรวจสอบค าขอรับค่าเช่าบา้น 
1.6 แบบขอรับเงินค่าเช่าบา้น (6000) 
1.7 ตามขอ้ 1.1 - ขอ้ 1.6  ใหแ้นบอยา่งละ 1 ชุด 
1.8 แบบขอเบิกเงินค่าเช่าบา้น (6001) 
1.9 ใบเสร็จรับเงินค่าเช่าบา้น ค่าเช่าซ้ือบา้น หรือหลกัฐานการช าระค่าเช่าซ้ือหรือการ

ผอ่นช าระเงินกู ้     
 
 
 
                                                                                                                      



1.10   กรณีเปล่ียนสัญญาเช่าบา้นใหม่ ใหใ้ชห้ลกัฐานดงัน้ี 
ก. เช่าบา้นใหม่ ใชห้ลกัฐานตามขอ้ 1.1 -  ขอ้ 1.8 
ข. การเพิ่มค่าเช่าบา้น (บา้นเดิม) ค าช้ีแจงเหตุผลของผูใ้ห้เช่าและเอกสาร

ตามขอ้ 1.2  -  ขอ้ 1.6 
ค. การต่อสัญญาเช่า (ไม่เปล่ียนแปลงอตัราค่าเช่า) เอกสารตามขอ้ 1.2 

1.11   กรณีการเปล่ียนสถาบนัการเงิน  หนงัสือรับรองจากสถาบนัการเงินเดิมจ านวนหน้ี/   
ปีท่ียงัคงคา้งช าระ  สัญญากูจ้ากสถาบนัการเงินใหม่  ค  าขอกูแ้ละเอกสารตาม           
ขอ้ 1.2, ขอ้ 1.6 - ขอ้ 1.8 

1.12   อ่ืน  ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) 
                          หมายเหตุ    การขอเบิกค่าเช่าบา้นประจ าเดือน  ใหใ้ชเ้อกสารขอ้ 1.8  และ ขอ้ 1.9 

2. การเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
2.1 ค าสั่งอนุมติัให้เจา้หนา้ท่ีอยูป่ฏิบติังานนอกเวลาราชการ 
2.2 บญัชีลงช่ือการปฏิบติังานนอกเวลาราชการและวนัหยดุราชการ 
2.3 หลกัฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 
2.4 แบบรายงานผลการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 
2.5 อนุมติัให้จ่ายเงิน กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทน หรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง  

ใหแ้นบส าเนาค าสั่ง 
2.6 อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) 
 

3. ค่าเบีย้ประชุมกรรมการ 
3.1 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการ 
3.2 หนงัสือมติคณะรัฐมนตรีท่ีอนุมติัใหแ้ต่งตั้งคณะกรรมการ 
3.3 หนงัสือมอบหมายใหไ้ปประชุมแทน  กรณีค าสั่งแต่งตั้งโดยต าแหน่งหรือผูแ้ทน 
3.4 หลกัฐานการลงช่ือของคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการท่ีเขา้ประชุม 
3.5 หลกัฐานการจ่ายค่าเบ้ียประชุม/ใบส าคญัรับเงิน 
3.6 อนุมติัให้จ่ายเงิน กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทน หรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง  

ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
3.7 อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) 

 
 
 
 

 



4. การเบิกเงินค่าตรวจกระดาษค าตอบ 
4.1 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจดัสอบ 
4.2 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งกรรมการตรวจขอ้สอบในแต่ละสาขาวชิา                                                                                                                                    
4.3 ส าเนารายช่ือผูเ้ขา้สอบ หรือค ารับรองจ านวนผูเ้ขา้สอบของประธานคณะกรรมการ      
       จดัสอบ 
4.4 หลกัฐานการจ่ายเงิน / ใบส าคญัรับเงิน 
4.5 อนุมติัให้จ่ายเงิน กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทน หรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง        
       ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
4.6 อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี)                                                                                                                                                        

 
5. การเบิกเงินรางวลักรรมการและเจ้าหน้าที ่สอบแข่งขันหรือสอบคัดเลอืกข้าราชการ 

5.1 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งกรรมการในแต่ละต าแหน่ง 
5.2 ส าเนารายช่ือผูเ้ขา้สอบแข่งขนั สอบคดัเลือกหรือคดัเลือก หรือค ารับรองจ านวนผูเ้ขา้  
       สอบท่ีประธานคณะกรรมการจดัสอบรับรอง 
5.3 ใบส าคญัรับเงิน 
5.4 อนุมติัให้จ่ายเงิน กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทน หรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง 
       ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
5.5 อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) 
 

6. การเบิกเงินค่าสมนาคุณกรรมการสอบสวนวนัิยข้าราชการ 
6.1 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสวนวนิยัขา้ราชการ 
6.2 แบบหลกัฐานการจ่ายเงินสมนาคุณกรรมการสอบสวนทางวนิยัขา้ราชการ 
6.3 หลกัฐานการประชุมของคณะกรรมการสอบสวนในแต่ละคร้ัง  พร้อมหลกัฐาน 

                          การลงช่ือของกรรมการ                                                                                                                     
6.4 อนุมติัให้จ่ายเงิน  กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทน หรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง  

ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
6.5 อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) 

 
 
 
 
 
 
                                       



7. การเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
7.1 ค าสั่งอนุมติัให้เดินทางไปราชการ  หรือหนงัสือส่งตวัจากตน้สังกดั 
7.2 แบบรายงานการเดินทางไปราชการ 

                  7.3  ค่าเช่าท่ีพกัใชใ้บเสร็จรับเงินและใบแจง้รายการ  ส าหรับระดบั 10 ข้ึนไป 
 7.4  กรณีเดินทางไปราชการดว้ยการใชย้านพาหนะส่วนตวั 

             ใหเ้บิกเงินเป็นค่าชดเชยโดยใชใ้บรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก. 111) 
                    รถยนตส่์วนบุคคล      กิโลเมตรละ   4 บาท 

                     รถจกัรยานยนต ์        กิโลเมตรละ   2 บาท 
 7.5  ค่าพาหนะเดินทาง กรณีไม่สามารถเรียกใบเสร็จรับเงินได ้ ใหใ้ชใ้บรับรอง 

             แทนใบเสร็จรับเงนิ (แบบ บก. 111)   

  7.6  ค่าโดยสารเคร่ืองบิน 
   - กรณีจ่ายเป็นเงินสด  ใหใ้ชใ้บเสร็จรับเงินและกากบตัรโดยสารเคร่ืองบิน 
   - กรณีจ่ายค่าบตัรโดยสารอิเล็กทรอนิกส์  (E – Ticket) ใชใ้บรับเงินท่ีแสดง 
                            รายละเอียดการเดินทาง  (Itinerary Receipt) 

7.7   อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) 
 

8. การเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของส่วนราชการ 
8.1 โครงการหรือหลกัสูตรท่ีไดรั้บการอนุมติัจากหวัหนา้ส่วนราชการหรือผูท่ี้ไดรั้บ             
       มอบหมาย   
8.2 หลกัฐานการอนุมติัให้เดินทางไปจดัฝึกอบรม    
8.3  รายช่ือผูเ้ขา้รับการอบรม ตารางการอบรม  
8.4  แบบรายงานการเดินทางไปราชการของผูจ้ดัอบรม 
8.5  ใบแจง้หน้ีค่าท่ีพกั ค่าอาหาร  ค่าอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม   พร้อมแสดง  
        ภาษีมูลค่าเพิ่ม  และหนงัสือจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม  (ภพ. 20) 
        กรณี ผูจ้ดัหรือผูรั้บผดิชอบ จ่ายเงินส ารองจ่ายแลว้ ใหรั้บรองการจ่ายเงินและ 
                แนบ ใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคญัรับเงิน(รูป9) 
8.6  แบบใบแจง้รายการค่าใชจ่้ายระหวา่งการฝึกอบรม 
8.7  อนุมติัให้จ่ายเงิน  กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทน  หรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง   

 ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
8.8  อ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง  (ถา้มี) ก าหนดการ 

 
 
 

 



9.  การเบิกเงินสมนาคุณวิทยากรในการฝึกอบรมของส่วนราชการ 
9.1   โครงการหรือหลกัสูตรการฝึกอบรม ท่ีไดรั้บการอนุมติัจากหวัหนา้ส่วนราชการ 

 หรือผูท่ี้หวัหนา้ส่วนราชการมอบหมาย 
9.2   หนงัสือหรือส าเนาเชิญวทิยากร กรณีวทิยากรอ่ืนมาแทน ใหแ้นบหลกัฐาน 
        การมอบหมาย 
9.3   ใบส าคญัรับเงิน 
9.4   อนุมติัให้จ่ายเงิน กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทน หรือผูรั้กษาการแทน                      
        ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
9.5   แบบใบแจง้รายการค่าใชจ่้ายระหวา่งการฝึกอบรม 
9.6   อ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง  (ถา้มี) ก าหนดการ 

 
10.  การเบิกค่าเคร่ืองดื่มในการประชุมราชการ 

 10.1 เจา้หนา้ท่ีท่ีจดัการประชุมเป็นผูรั้บรองการจดัประชุมและจ านวนผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
 10.2 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ กรณีเป็นการประชุมคณะกรรมการ 

                * 10.3 ใบแจง้หน้ี / ใบส าคญัรับเงิน                                                                                                                                                                                              
 10.4 อนุมติัให้จ่ายเงิน กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทนหรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง      
          ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 

10.5   อ่ืน  ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง  (ถา้มี) 
 

11.  การเบิกค่าธรรมเนียมผ่านทาง 
 11.1   ใบรับเงินค่าธรรมเนียมผา่นทาง 
 11.2   ใบอนุญาตใหใ้ชร้ถ 
 11.3   อนุมติัให้จ่ายเงิน กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทนหรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง 

   ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
 11.4   อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) 

 
12.  ค่าเคร่ืองหมายตอบแทนผู้ช่วยเหลอืราชการ ฯลฯ 

 12.1   หนงัสือแจง้รายช่ือผูไ้ดรั้บเคร่ืองหมาย 
 12.2   บนัทึกขออนุมติัหวัหนา้ส่วนราชการใหท้ าเคร่ืองหมายตอบแทนให้แก่ผูท่ี้ไดรั้บ 

    เคร่ืองหมาย  และแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการและกรรมการตรวจรับพสัดุ 
 12.3   หนงัสือหรือใบสั่งจา้งใหด้ าเนินการพร้อมติดอากรแสตมป์ 
12.4   ใบสั่งซ้ือ/จา้ง/เช่า (แบบฟอร์มใบ PO) และแนบส าเนาเลขท่ี 

                              บญัชีของสมุดคู่ฝากธนาคารของเจา้หน้ี (**กรณีวงเงินตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป) 
12.5   ใบส่งของ ใบก ากบัภาษี ใบแจง้หน้ี 



 
12.6   รายงานการตรวจรับพสัดุของคณะกรรมการตรวจรับพสัดุ (กรณีวงเงินเกิน    
          10,000 บาท ตอ้งมีคณะกรรมการตรวจรับพสัดุอยา่งนอ้ย 3 คน) 
12.7    อนุมติัให้จ่ายเงิน กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทนหรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง      
          ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
12.8 อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  (ถา้มี)                                                     

                                                                                                                                 
13.  การเบิกจ่ายค่าพสัดุทีจั่ดซ้ือ / จ้างโดยวธีิตกลงราคา 

13.1  อนุมติัใหซ้ื้อ / จา้งและแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพสัดุ ใบเสนอราคา 
13.2  ใบสั่งซ้ือ / จา้ง / เช่า พร้อมติดอากรแสตมป์ ตามระเบียบพสัดุ ฯ 
13.3  ใบสั่งซ้ือ/จา้ง/เช่า (แบบฟอร์มใบ PO) และแนบส าเนาเลขท่ี 

                             บญัชีของสมุดคู่ฝากธนาคารของเจา้หน้ี (**กรณีวงเงินตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป) 
13.4  ใบส่งของ ใบก ากบัภาษี ใบแจง้หน้ี 
13.5  รายงานการตรวจรับพสัดุของคณะกรรมการตรวจรับพสัดุ (กรณีวงเงินเกิน    
         10,000 บาท ตอ้งมีคณะกรรมการตรวจรับพสัดุอยา่งนอ้ย 3 คน) 
13.6  อนุมติัให้จ่ายเงิน กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทนหรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง      
         ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
13.7  อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง  (ถา้มี)                                                                                                                                            

 
14.  การซ้ือ / จ้าง โดยวธีิกรณพีเิศษ 

 14.1 รายงานเหตุผลและความจ าเป็นในการจดัซ้ือ/จดัจา้ง/การเช่า  
14.2  อนุมติัใหซ้ื้อ/จา้ง/เช่า และแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพสัดุ ใบเสนอราคา 
14.3  หนงัสือ/ใบสั่งซ้ือ/จา้ง/เช่า กรณีจา้งให้ติดอากรแสตมป์ดว้ย ตามระเบียบพสัดุ ฯ 
14.4  ใบสั่งซ้ือ/จา้ง/เช่า (แบบฟอร์มใบ PO) และแนบส าเนาเลขท่ี 

                              บญัชีของสมุดคู่ฝากธนาคารของเจา้หน้ี (**กรณีวงเงินตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป) 
14.5   ใบส่งของ ใบก ากบัภาษี ใบแจง้หน้ี 
14.6   รายงานผลการตรวจรับพสัดุของคณะกรรมการตรวจรับพสัดุ 
14.7   อนุมติัให้จ่ายเงิน กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทนหรือผูรั้กษาการแทน   
         ในต าแหน่งใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
14.8   อ่ืน ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) 

 
 
 
 



 
 

15.  การจัดซ้ือ / จ้าง โดยวธีิพเิศษ วธีิสอบราคา และวธีิ e-Action 
15.1  อนุมติัและค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการดงัต่อไปน้ี 

 
- คณะกรรมการจดัซ้ือ / จา้ง โดยวธีิพิเศษ 

       - คณะกรรมการตรวจรับพสัดุ/ตรวจการจา้ง 
 
     
        

- คณะกรรมการเปิดซองสอบราคา 
- คณะกรรมการตรวจรับพสัดุ/ตรวจการจา้ง 

 
 

- คณะกรรมการก าหนด TOR 
- คณะกรรมการประกวดราคา 
- คณะกรรมการตรวจรับพสัดุ/ตรวจการจา้ง 
อน่ึง   หากส่วนราชการมีความจ าเป็นทีจ่ะท าการจัดซ้ือโดยวธีิประกวด 

ราคา  ให้หัวหน้าส่วนราชการท ารายงานขออนุมัติจากคณะกรรมการว่าด้วยการพสัดุ   
ด้วยวธีิการทางอิเลคทรอนิคส์ (กวพอ.)  กรมบัญชีกลาง   

15.2  รายงานผลการพิจารณาของคณะกรรมการแต่ละคณะ 
15.3  ประกาศ (กรณีซ้ือ/จา้ง/เช่า โดยวธีิสอบราคา และวธีิ e-Action) ดงัน้ี 

- ประกาศส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการด าเนินการจดัซ้ือ/จา้ง/เช่า 
- ประกาศรายช่ือผูมี้ผลประโยชน์ร่วมกนั 
- ประกาศรายช่ือผูผ้า่นคุณสมบติั 
- ประกาศรายช่ือผูเ้สนอราคาต ่าสุด 

15.4  ใบเสนอราคา ส าเนาหนงัสือรับรองจดทะเบียนการคา้ซ่ึงออกโดยกระทรวง  
          พาณิชย ์ใบอนุญาตการคา้ และใบจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม  อ่ืน ๆ 
15.5    หนงัสือมอบอ านาจในกรณีท่ีมอบอ านาจใหผู้อ่ื้นท าการแทนพร้อมติดอากร   
          แสตมป์ 
15.6    อนุมติัให้ด าเนินการจดัซ้ือ / จา้ง 
15.7    ใบสั่งซ้ือ / ใบสั่งจา้งหรือสัญญาซ้ือขาย / สัญญาจา้ง  พร้อมรายละเอียด 
          ประกอบตามระเบียบพสัดุ ฯ 
 

วธีิพเิศษ 

วธีิสอบราคา 

วธีิ E-Action 



 
15.8    ใบสั่งซ้ือ / ใบสั่งจา้ง หรือสัญญาซ้ือขาย / สัญญาจา้ง  ตามระบบ GFMIS         
           (ใบ PO)   และแนบส าเนาเลขท่ีบญัชีของสมุดคู่ฝาก 
           ธนาคารของเจา้หน้ี 
15.9       ใบส่งของ / ใบก ากบัภาษี ใบแจง้หน้ี หรือหนงัสือส่งมอบงานจา้ง หากอยูใ่น 

                                    ระบบภาษีมูลค่าเพิ่ม ใหแ้สดงรายการภาษีมูลค่าเพิ่มดว้ย                                                                                                              
   15.10  รายงานผลการตรวจรับพสัดุของคณะกรรมการตรวจรับพสัดุ /  

            คณะกรรมการตรวจการจา้ง                                                                                                        
15.11   ในกรณีผูข้าย / ผูรั้บจา้งส่งมอบพสัดุ / งานจา้งเกินก าหนดเวลาในสัญญา                 
            ผูส้ั่งซ้ือ / จา้ง ตอ้งแจง้สงวนสิทธิการปรับเป็นหนงัสือ และคณะกรรมการ         
            ตรวจรับพสัดุ / งานจา้ง ตอ้งรายงานการปรับไวใ้นรายงานการตรวจรับพสัดุ /  
            งานจา้งไวด้ว้ย 
15.12   อนุมติัให้จ่ายเงิน  กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทนหรือผูรั้กษาการใน  
            ต  าแหน่ง  ให้แนบส าเนาค าสั่งดว้ย 
15.13    อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) 

16.  การเบิกประกนัภัยรถยนต์ราชการ (ภาคบังคับตามพระราชบัญญตัิคุ้มครอง 
 ผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535) 

16.1    บนัทึกขออนุมติัด าเนินการ 
16.2    ส าเนาหนงัสือกรมธรรมคุ์ม้ครอง 
16.3    ใบเสร็จรับเงิน 
16.4    อนุมติัให้จ่ายเงิน  กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทนหรือผูรั้กษาการใน  

             ต  าแหน่ง  ให้แนบส าเนาค าสั่งดว้ย 
 16.5    อ่ืน ๆ   ท่ีเก่ียวขอ้ง  (ถา้มี) 

 17.  การเบิกค่าน า้มันเช้ือเพลิง (รายเดือน)*** 
  17.1  บนัทึกอนุมติัใหซ้ื้อและค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการตรวจรับพสัดุ 
  17.2  ใบสั่งซ้ือ/จา้ง/เช่า  (ใบ PO)    และแนบส าเนาเลขท่ีบญัชี 
                                  ของสมุดคู่ฝากธนาคารของเจา้หน้ี (กรณีวงเงินตั้งแต่ 5,000 บาทข้ึนไป) 
                         17.3 สัญญาจะซ้ือจะขาย (รับรองส าเนาถูกตอ้ง) 

 17.4   ใบส่งของ  ใบก ากบัภาษี  ใบแจง้หน้ี 
 17.5  ใบขออนุมติัใชร้ถส่วนราชการ  ประเภทรถรับรอง  รถรับรองประจ าจงัหวดั 
 17.6  รายงานการตรวจรับพสัดุของคณะกรรมการตรวจรับพสัดุ (กรณีวงเงิน 

  เกิน 10,000 บาท  ตอ้งมีคณะกรรมการตรวจรับพสัดุอยา่งนอ้ย 3 คน) 
  18.6  อนุมติัให้จ่ายเงิน  กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทนหรือผูรั้กษาการใน  

            ต  าแหน่ง  ให้แนบส าเนาค าสั่งดว้ย 



      
 

ค่าสาธารณูปโภค 
1. การเบิกค่าโทรศพัทข์องทางราชการ 

1.1 ใบแจง้หน้ีขององคก์ารโทรศพัทแ์ห่งประเทศไทย 
1.2 ทะเบียนคุมการใชโ้ทรศพัทท์างไกล 
1.3 แบบขออนุมติัการใชโ้ทรศพัทท์างไกลราชการ, ส่วนตวั 
1.4 อนุมติัให้จ่ายเงิน  กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทนหรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง 

ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
1.5 การใชโ้ทรศพัทท์างไกลส่วนตวัใหส่้งเงินค่าใชบ้ริการพร้อมภาษีมูลค่าเพิ่ม 
1.6 อ่ืน  ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) 

2. การเบิกค่าไฟฟ้า  ค่าน ้าประปา 
2.1 ใบแจง้หน้ี 
2.2 อนุมติัให้จ่ายเงิน  กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทนหรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง 

ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
2.3 อ่ืน  ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง  (ถา้มี) 

3. การเบิกค่าไปรษณีย ์
3.1 ใบแจง้หน้ี 
3.2 ใบเสร็จรับเงิน 
3.3 ใบน าส่งไปรษณียแ์ละพสัดุไปรษณียท่ี์ช าระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน 
3.4 อนุมติัให้จ่ายเงิน  กรณีผูอ้นุมติัคือผูรั้กษาราชการแทนหรือผูรั้กษาการในต าแหน่ง 

ใหแ้นบส าเนาค าสั่งดว้ย 
3.5 อ่ืน  ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง  (ถา้มี) 
 

งบลงทุน 
 ค่าครุภัณฑ์ ทีด่ิน และส่ิงก่อสร้าง 

1. หลกัฐานตามขอ้ 13 – ขอ้ 15 
2. เอกสารการโอนเงินงบประมาณรายจ่ายประจ าปี/งบประมาณแทนกนั 
3. กรณีท่ีมีการกนัเงินหรือขยายเงินกนัใหแ้นบดว้ย 
4. หากมีการโอนสิทธิเรียกร้องการรับเงินใหบุ้คคลหรือนิติบุคคลอ่ืน ใหแ้นบหนงัสือ 

การโอนสิทธิรับเงินประกอบเอกสารดว้ยทุกคร้ัง 
5. อ่ืน  ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง  (ถา้มี) 

      



งบเงินอุดหนุน 
 
 การเบิกเงินอุดหนุนทัว่ไป 

1. หนงัสือแจง้เอกสารการโอนเงินงบประมาณรายจ่าย 
2. หนงัสืออนุมติัให้จ่ายเงินให้หน่วยงาน 
3. แผนการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ งบเงินอุดหนุน ประเภทเงินอุดหนุนทัว่ไป                     

(กรณีการเบิกจ่ายเงินในเดือนถดัไป  จะตอ้งแนบรายงานการปฏิบติังานและ                     
ค่าใชจ่้ายเงินอุดหนุนของเดือนก่อน) 

4. อ่ืน  ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง  (ถา้มี) 
 
งบรายจ่ายอืน่ 

1. การเบิกจ่ายเงินรายการเจรจาธุรกิจและการประชุมนานาชาติ 
1.1 หนงัสือเชิญจากผูจ้ดัในต่างประเทศ 
1.2 หลกัฐานการอนุมติัให้เดินทางไปประชุม / สัมมนา  และอนุมติัวา่ใชจ่้ายพร้อมทั้ง 

ประมาณการค่าใชจ่้ายท่ีก าหนดวา่จะเบิกเบ้ียเล้ียงเดินทางแบบเหมาจ่ายหรือ          
จ่ายจริง 

1.3 ค าขอเบิกเงินค่าเคร่ืองแต่งตวั (แบบรับรองตวัเองกรณีมีการขอเบิกค่าเคร่ืองแต่งตวั) 
1.4 ส าเนาหนงัสือขอซ้ือบตัรโดยสารเคร่ืองบิน  (ถา้มี) 
1.5 แบบรายงานการเดินทางไปราชการ 
1.6 บตัรโดยสารเคร่ืองบิน 
1.7 หลกัฐานอ่ืน ๆ เช่น  ค่าธรรมเนียมสนามบินในประเทศและต่างประเทศ   

ใบเสร็จรับเงิน และใบแจง้รายการของโรงแรมท่ีพกั 
1.8 อตัราแลกเปล่ียนเงินตราต่างประเทศของธนาคารแห่งประเทศไทย  อตัราซ้ือ 

  ก่อนการเดินทางไปราชการ 
1.9 ค่าลงทะเบียน (ถา้มี) หากเป็นภาษาต่างประเทศใหแ้ปลเป็นภาษาไทยก ากบัไวด้ว้ย 
1.10  การใชใ้บเสร็จรับเงินของทวัร์เบิกจ่าย 

- กรณีท่ีบริษทั ทวัร์ไม่ซ้ือบตัรโดยสารเคร่ืองบินของบริษทัการบินไทย ใหมี้หนงัสือ
สอบถามราคาบตัรโดยสารเคร่ืองบินจากบริษทั การบินไทย เพื่อเปรียบเทียบราคา 

1.11   อ่ืน  ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง  (ถา้มี) 

 
      
 
 



รายจ่ายเงินงบกลาง 
1. การเบิกสวสัดิการเกี่ยวกบัการศึกษาของบุตร 

1.1 แบบใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการศึกษาของบุตร (แบบ 7200) 
1.2 ใบเสร็จรับเงิน 
1.3 ส าเนาใบอนุญาตของกระทรวงศึกษาธิการ  กรณีเป็นสถานศึกษาของเอกชน 
1.4 ส าเนาทะเบียนบา้น  (ท่ีมีช่ือบุตร) 
1.5 หลกัฐานแยกกนัอยู ่(แบบ บก.ชล. 8)  กรณีไม่ประสงคจ์ะอยูร่่วมกนัฉนัทส์ามีภริยา 

หนงัสือแจง้การใชสิ้ทธิและหนงัสือตอบรับการแจง้การใชสิ้ทธิ  (กรณีท่ีการใชสิ้ทธิ
ทางภริยา) 

1.6 ส าเนาหนงัสือส าคญัแสดงการรับรองบุตร  กรณีไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 
1.7 อ่ืน  ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง  (ถา้มี) 

2. การเบิกเงินสวสัดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล 
2.1 คนไขน้อก 

- แบบใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (แบบ 7105) 
- ใบเสร็จรับเงิน 

  - ใบสั่งยา กรณีท่ีโรงพยาบาลไม่มียาจ าหน่าย 
  - ใบรับรองรายการยาและอวยัวะเทียมท่ีไม่มีจ  าหน่ายในสถานพยาบาล 
                         - ส าเนาทะเบียน, ทะเบียนสมรส 
  - ส าเนาหนงัสือส าคญัแสดงการรับรองบุตร กรณีไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 
  - ใบหนา้งบใบส าคญัเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล สรุปรายการค่ารักษา 
    พยาบาล  (กรณีใบเสร็จรับเงินแบบ ข) 
  - ใบรับรองแพทย ์
  - อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) 

2.2 คนไขใ้น  (รพ.เอกชน) 
- แบบใบเบิกเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (แบบ 7105) 
- ใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาลพร้อมใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาลเอกชน 
- ส าเนาทะเบียนบา้น, ทะเบียนสมรส 
- ใบอนุญาตตั้งสถานพยาบาล ใบรับรองแพทยผ์ูท้  าการรักษา (ตอ้งมีขอ้ความวา่ 
  ซ่ึงหากมิไดรั้บการรักษาพยาบาลในทนัทีทนัใดอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิต) 
- อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง (ถา้มี) 

        
 



 
ค าอธิบาย 

1. การส่งหลกัฐานการขอเบิกเงินทุกประเภท  ให้ระบุแผนงาน /งาน/โครงการท่ีใชเ้งินนั้น
ดว้ย 

2. กรณีท่ีเป็นการส่งใบส าคญัใชห้น้ีเงินยมื  ใหแ้นบส าเนาสัญญาการยมืเงินดว้ย 
3. กรณีเอกสารประกอบการขอเบิกจ่ายเงินท่ีเป็นส าเนาภาพถ่ายขอใหรั้บรองส าเนาถูกตอ้ง

ดว้ยทุกฉบบั 
4. กรณีเอกสารหลกัฐานการขอเบิกเงินเป็นภาษาต่างประเทศ  ใหแ้ปลเป็นภาษาไทยก ากบัไว้

ดว้ย 
* ส่วนราชการ มีหนา้ท่ีหกัภาษีเงินได ้ณ  ท่ีจ่าย  จากผูข้ายหรือผูใ้หบ้ริการ ในอตัราร้อยละ 1 ส าหรับ 
       - บุคคลธรรมดา/ร้านคา้   มีรายไดต้ั้งแต่ 10,000 บาท 
                  - บริษทั  หา้งหุ้นส่วนจ ากดั   มีรายไดต้ั้งแต่  500 บาท 

** หนังสือกระทรวงการคลงั ด่วนทีสุ่ด ที ่กค 0409.3/ว115  ลงวนัที ่30 กันยายน 2547 เร่ือง 
   หลกัเกณฑ์และวธีิปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินและการน าเงินส่งคลงัตามระบบการบริหาร 
    การเงินการคลงัภาครัฐด้วยระบบอเิลก็ทรอนิกส์ (GFMIS) 
*** หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนทีสุ่ด ที ่กค 0409.3/ว109  ลงวนัที ่1 สิงหาคม 2548 เร่ือง  การเบิก
จ่ายเงินค่าน า้มันเช้ือเพลงิ 

1.  ให้เบิกจ่ายได้เฉพาะค่าน า้มันแก๊สโซฮอล์  เว้นแต่  กรณีทีไ่ม่สามารถหาสถาน 
บริการน า้มันแก๊ซโซฮอล์ 
        2.  รถยนต์รุ่นเก่าทีผ่ลติก่อนปี พ.ศ.2538  ทีไ่ม่สามารถใช้น า้มันแก๊สโซฮอล์ได้ 
จะต้องขออนุญาตจากหัวหน้าส่วนราชการก่อน  จึงจะเบิกจ่ายค่าน า้มันเบนซินได้ 
        3.  รถยนต์รุ่นเก่าทีผ่ลติหลงัปี พ.ศ.2538   แต่ไม่สามารถเติมแก๊สโซฮอล์ได้ ให้มี 
หนังสือยนืยันรับรองจากบริษัทผู้ผลติรถยนต์ 
           
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

หลกัฐาน เอกสารประกอบการรับเงนิ 
 

 
 

1. ใบเสร็จรับเงิน  ใบก ากบัภาษี (กรณีเป็นการส่ังจ้าง) 
2. หนังสือมอบอ านาจ  พร้อมลงลายมือช่ือพยาน 2 คน  และประทบัตราบริษัท 
3. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนกบักระทรวงพาณชิย์ (ส าหรับบริษัท) 
       พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

 4.  ส าเนาหนังสือจดทะเบียนพาณชิย์ (ส าหรับร้านค้า)  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 5.  ส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจ  และผู้รับมอบอ านาจ 

พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง       
 
 
 
 

1. ใบเสร็จรับเงิน /ใบส าคัญรับเงิน 
2.   ส าเนาบัตรประชาชน 

 
 
 

                                                              
 
 

งานการเงนิและบัญชี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี 

 
 
 
 

บริษทั  ห้าง  ร้าน 

บุคคลธรรมดา 



 

 

 

 

 
 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์

กรณีการปฎิบัติงาน การบริการเจ้าหน้าที่ การทุจริต ประพฤติมีชอบ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

คู่มือการปฏิบัติงานรับเร่ืองร้องเรียน/ร้องทุกข ์

กรณีการปฎิบัติงาน การบริการเจ้าหน้าที่ หรือทุจริต ประพฤติมีชอบ 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธาน ี

๑.  หลักการและเหตุผล 

  พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖  ได้

ก าหนดแนวทางปฏิบัติราชการ  มุ่งให้เกิดประโยชน์สุขแก่ประชาชน  โดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง  เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการของประชาชนให้เกิดความผาสุกและความเป็นอยู่ที่ดีของประชาชน  เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อ

งานบริการที่มีประสิทธิภาพและเกิดความคุ้มค่าในการให้บริการ  ไม่มีขั้นตอนปฏิบัติงานเกินความจ าเป็น  มีการ

ปรับปรุงภารกิจให้ทันต่อสถานการณ์  ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความ

ต้องการ  และมีการประเมินผลการให้บริการอย่างสม่ าเสมอ 

๒.  การจัดตั้งศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี 

  เพ่ือให้การบริหารระบบราชการเป็นไปด้วยความถูกต้อง  บริสุทธิ์  ยุติธรรม  ควบคู่กับการ

พัฒนาบ าบัดทุกข์ บ ารุงสุข  ตลอดจนด าเนินการแก้ไขปัญหาความเดือดร้อนของประชาชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ     

ด้วยความรวดเร็วประสบผลส าเร็จอย่างเป็นรูปธรรม  อีกทั้งเพ่ือเป็นศูนย์รับแจ้งเบาะแสการทุจริต  หรือไม่ได้รับ

ความเป็นธรรมจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที ่ ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานีจึงได้จัดตั้งศูนย์รับ

เรื่องร้องเรียน ขึ้น ซึ่งในกรณีการร้องเรียนที่เกี่ยวกับบุคคล  จะมีการเก็บรักษาเรื่องราวไว้เป็นความลับและปกปิด

ชื่อผู้ร้องเรียน  เพื่อมิให้ผู้ร้องเรียนได้รับผลกระทบและได้รับความเดือดร้อนจากการร้องเรียน 

๓.  สถานที่ตั้ง 

  ตั้งอยู่  ณ  ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี    อ ำเภอเมืองอุบลรำชธำนี จังหวัด

อุบลรำชธำนี 

๔.  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

  เป็นศูนย์กลางในการรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และให้บริการข้อมูลข่าวสาร  ให้ค าปรึกษา  รับ

เรื่องปัญหาความต้องการและข้อเสนอแนะของข้าราชการและประชาชน 

๕.  วัตถุประสงค ์

  ๑.  เพ่ือให้การด าเนินงานจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของศูนย์รับร้องเรียนส านักงาน

สาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี มีขั้นตอน / กระบวนการ  และแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นมาตรฐาน

เดียวกัน 



  ๒.  เพ่ือให้มั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามข้อก าหนด  ระเบียบ  หลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดการข้อ

ร้องเรียน ที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพ 

๖.  ค าจ ากัดความ 

  “ผู้รับบริการ”  หมายถึง  ผู้ที่มารับบริการจากส่วนราชการและประชาชนทั่วไป 

  “ผู้มีส่วนได้เสีย”  หมายถึง  ผู้ที่ได้รับผลกระทบ  ทั้งทางบวกและทางลบ  ทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม  จากการด าเนินการของส่วนราชการ   

  “การจัดการข้อร้องเรียน”  มีความหมายครอบคลุมถึงการจัดการในเรื่องข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์/ 

ข้อเสนอแนะ/ข้อคิดเห็น/ค าชมเชย/การสอบถามหรือการร้องขอข้อมูล 

  “ผู้ร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ประชาชนทั่วไป/ผู้มีส่วนได้เสียที่มาติดต่อราชการผ่าน

ช่องทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์ครอบคลุมการร้องเรียน/ร้องทุกข์/การให้ข้อเสนอแนะ/การให้ข้อคิดเห็น/การ

ชมเชย/การร้องขอข้อมูล 

  “ช่องทางการรับข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์”  หมายถึง  ช่องทางต่าง ๆ  ที่ใช้ในการรับเรื่องร้องเรียน/

ร้องทุกข์  เช่น  ติดต่อด้วยตนเอง/ติดต่อทางโทรศัพท์/เว็บไซต์/Face Book 

๗.  ระยะเวลาเปิดให้บริการ 

  เปิดให้บริการวันจันทร์  ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา   

๐๘.๓๐ – ๑๖.๓๐ น. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

๘. แผนผังกระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รับเรื่องร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

ประสำนงำนหน่วยงำนที่รับผิดชอบ 
ด ำเนินกำรตรวจสอบข้อเท็จจริง 

แจ้งผลให้ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ          

เมืองอุบล 
(๑๕ วัน) 

ยุติเรื่องแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทรำบ 

ไม่ยุติแจ้งผู้ร้องเรียน/ 
ร้องทุกข์ทรำบ 

สิ้นสุดกำรด ำเนินกำร 
รำยงำนผลให้ผู้บริหำรทรำบ 

๑. ร้องเรียนด้วยตนเอง 

๒. ร้องเรียนผ่ำนหนังสือ/ไปรษณีย์  

๓. ร้องเรียนทำงโทรศัพท์ 
045242781 

๔. ร้องเรียนทำง Facebook 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอเมืองอุบล 

ยุติ ไม่ยุติ 



 

๙.  ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

 การแต่งตั้งผู้รับผิดชอบจัดการข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของหน่วยงาน 

  ๘.๑  จัดตั้งศูนย์ / จุดรับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ของประชาชน 

  ๘.๒  จดัท าค าสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ 

  ๘.๓  แจ้งผู้รับผิดชอบเพ่ือความสะดวกในการประสานงาน 

๑๐.  การรับและตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  จากช่องทางต่าง ๆ 

  ด าเนินการรับและติดตามตรวจสอบข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เข้ามายังหน่วยงานจากช่องทาง

ต่าง ๆ  โดยมีข้อปฏิบัติตามที่ก าหนด  ดังนี้ 

ช่องทาง ความถี่ในการ 
ตรวจสอบช่องทาง 

ระยะเวลาด าเนินการ 
รับข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 
เพื่อประสานหาทางแก้ไข

ปัญหา 

หมายเหตุ 

ร้องเรียนด้วยตนเอง  ณ 
ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน/ร้อง
ทุกขส์ านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองอุบลราชธานี 

ทุกครั้งที่มีการร้องเรียน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนทางหนังสือ/
ไปรษณีย์ 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนทางโทรศัพท์ 
045242781 

ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

ร้องเรียนทาง Face Book ทุกวัน ภายใน  ๑  วันท าการ  

 

๑๑.  การบันทึกข้อร้องเรียน 

  ๑๐.๑  กรอกแบบฟอร์มบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  โดยมีรายละเอียด  ชื่อ -สกุล  ที่อยู่ 

หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ  เรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์  และสถานที่เกิดเหตุ 

  ๑๐.๒  ทุกช่องทางที่มีการร้องเรียน  เจ้าหน้าที่ต้องบันทึกข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ลงสมุดบันทึก

ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ 

 

 

 

 



๑๒.  การประสานหน่วยงานเพื่อแก้ปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  และการแจ้งผู้ร้องเรียน / ร้องทุกข์ทราบ 

  ๑๒.๑  กรณีเป็นการขอข้อมูลข่าวสาร  ประสานหน่วยงานผู้ครอบครองเอกสาร  เจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้อง  เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้ร้องขอได้ทันที 

 

  ๑๒.๒  ข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ที่เป็นการร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการของหน่วยงาน  

ในสังกัดคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จัดท าบันทึกข้อความเสนอไปยังผู้บริหารเพ่ือสั่งการหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง  โดยเบื้องต้นอาจโทรศัพท์แจ้งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ส าหรับเรื่องร้องเรียนด้านมลภาวะขยะ  เหตุ

ร าคาญ  จัดท าบันทึกข้อความเสนอนายอ าเภอเมืองอุบลราชธานีเพ่ือประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมด าเนินการ 

  ๑๒.๔  ข้อร้องเรียนที่ส่งผลกระทบต่อหน่วยงาน  เช่น  กรณี  ผู้ร้องเรียนท าหนังสือร้องเรียน

ความไม่โปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง  ให้เจ้าหน้าที่จัดท าบันทึกข้อความเพ่ือเสนอผู้บริหารพิจารณาประสานงานไป

ยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ  เพื่อด าเนินการตรวจสอบและแจ้งผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๓.  การติดตามแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน 

 ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานผลการด าเนินการให้ทราบภายใน  ๕  วันท าการ  เพ่ือเจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ  

จะได้แจ้งให้ผู้ร้องเรียนทราบ  ต่อไป 

๑๔.  การรายงานผลการด าเนินการให้ผู้บริหารทราบ 

 ๑๓.๑  ให้รวบรวมและรายงานสรุปการจัดการข้อร้องเรียน/ร้องทุกข์  ให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน 

 ๑๓.๒  ให้รวบรวมรายงานสรุปข้อร้องเรียนหลังจากสิ้นปีงบประมาณ  เพ่ือน ามาวิเคราะห์การจัดการข้อ

ร้องเรียน / ร้องทุกข์  ในภาพรวมของหน่วยงาน  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไข  ปรับปรุง  พัฒนา  องค์กร  

ต่อไป 

๑๕.  มาตรฐานงาน 

 การด าเนินการแก้ไขข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก าหนด    กรณีได้รับเรื่อง

ร้องเรียน / ร้องทุกข์  ให้ศูนย์รับเรื่องราวร้องทุกข์ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุบลราชธานี ด าเนินการ

ตรวจสอบและพิจารณาส่งเรื่องให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ด าเนินการแก้ไขปัญหาข้อร้องเรียน / ร้องทุกข์ให้แล้ ว

เสร็จภายใน  ๑๕  วัน  ท าการ 
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สำนักสนับสนุนระบบสขุภาพปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข 
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คุณภาพการใหบริการเปนการตอบสนองความตองการ บนพ้ืนฐานความคาดหวังของผูรับบริการ 
อันประกอบไปดวยเกณฑตางๆ หลายประการ อาทิ ความเชื่อม่ันไววางใจ การเขาถึงบริการ การสื่อสาร
อยางมิตรไมตรี ความม่ันคงปลอดภัย เปนตน การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ มีความเชื่อมโยงกับการดูแล
สุขภาพเปนองครวม ตอเนื่อง ผสมผสาน มุงเนนการปองกัน สงเสริม การสรางองคความรูในการสราง
สุขภาวะทั้งของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และผูปวย โดยอาศัยพื้นฐานหรือบริบทเดิมแหงการดำรงชีวิต
และวัฒนธรรมพื้นถิ่น การใหบริการสุขภาพปฐมภูมิจึงมีความละเอียดออนที่มีมิติแหงการดูแลสุขภาพ
มากกวาการรักษาพยาบาลเพียงอยางเดียว 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนเครื ่องมือหรือแนวทาง 
ที่กำหนดไวเพื่อใหหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ นำไปปรับใชในการพัฒนา 
การใหบริการของหนวยบริการใหบรรลุเปาหมายท่ีตองการครอบคลุมท้ังการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค 
การปองกันโรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ รวมถึงมีหนาที่จัดทำ
แผนงานในการจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ที่สอดคลองกับลักษณะของผูรับบริการที่อยูในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมินั้น โดยระบุไวเปนลายลักษณ
อักษรอยางชัดเจน ทั้งนี้เพื่อความเทาเทียมในการเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิและคุณภาพ มาตรฐานของ
หนวยบริการฯ ในท่ีสุด 
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ระบบสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา  
กลไกและกระบวนการในการประสานความรวมมือเพื่อจัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ โดยการมีสวนรวม

ระหวางภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถิ่น ภาคเอกชน และภาคประชาชน รวมทั้งการสงตอผูรับบริการและ
การเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการท้ังระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
 

บริการสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา 
บริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่มุงหมายดูแลสุขภาพของบุคคลในเขตพื้นที่รับผิดชอบในลักษณะ

องครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง และผสมผสาน ครอบคลุมทั้งการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมโรค การปองกันโรค 
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล และการฟ นฟูสุขภาพ โดยหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขาย 
หนวยบริการปฐมภูมิที ่ประกอบดวยแพทยเวชศาสตรครอบครัวและคณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ รวมท้ัง
เชื่อมโยงกับครอบครัว ชุมชน และบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
 

หนวยบริการ หมายความวา 
(1) สถานพยาบาลที่ดำเนินการโดยกระทรวง ทบวง กรม องคกรปกครองสวนทองถิ่นรัฐวิสาหกิจ 

สถาบันการศึกษาของรัฐ หนวยงานอ่ืนของรัฐ และสภากาชาดไทย 
(2) สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 
(3) หนวยบริการตามกฎหมายวาดวยหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(4) หนวยบริการอ่ืนตามท่ีคณะกรรมการประกาศกำหนด 
 
หนวยบริการปฐมภูมิ หมายความวา  
หนวยบริการท่ีไดข้ึนทะเบียนเพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 

  
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ หมายความวา  
หนวยบริการปฐมภูมิหรือหนวยบริการที่รวมตัวกันและขึ้นทะเบียนเปนเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ

เพ่ือใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
 
หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
- หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ เปนหนวยบริการที่ขึ ้นทะเบียนไวตาม

กฎหมายพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พุทธศักราช 2562 ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว 
คณะผูใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ประกอบดวยผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและผดุงครรภ และผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุข หรืออาจจัดใหมีผูประกอบวิชาชีพทางการแพทย
และสาธารณสุขเพ่ิมเติม เพ่ือดูแลประชาชนใหไดรับบริการสุขภาพปฐมภูมิตามท่ีกำหนด ดังนี้ 1. บริการสุขภาพ
แบบองครวม 2. บริการสุขภาพตั้งแตแรก 3. บริการสุขภาพอยางตอเนื่อง 4. การดูแลสุขภาพของบุคคลแบบ
ผสมผสาน 5. การบริการขอมูลดานสุขภาพและคำปรึกษาดานสุขภาพแกบุคคลในบัญชีรายชื่อ 6. การสงเสริม
ใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรูในการจัดการสุขภาพของตนเองและบุคคลในครอบครัว 7. การสงเสริม
และสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขาย 

 
 

คำนิยามศัพท 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบรกิารสุขภาพปฐมภูมิ หมายความวา 
แนวปฏิบัติในการดำเนินงานและจัดการคุณภาพบริการของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขาย 

หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ   
 

เอกสารท่ีเกี่ยวของ 
1. พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 
2. ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง หนาที่ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวย

บริการปฐมภูมิในการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ. 2565 
3. ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื ่อง มาตรการควบคุมและตรวจสอบคุณภาพและ

มาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 
4. ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื ่อง การใหขอมูลการบริการสุขภาพปฐมภูมิและ 

การใหขอมูลเก่ียวกับสิทธิของผูรับบริการเพ่ือใหตัดสินใจในการเลือกรับบริการหรือเขาสูระบบการสงตอ พ.ศ. 2565 
5. ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื ่อง หลักเกณฑ วิธีการ และเงื ่อนไข การใหขอมูล

เกี่ยวกับแพทย บุคลากรดานสาธารณสุข หรือผูรับผิดชอบในการดูแลตอเนื่องแกผูรับบริการ ญาติ หรือผูซึ่งใกลชิด
กับผูรับบริการ พ.ศ. 2565 

6. ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง การจัดทำระบบขอมูลการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ พ.ศ. 2565 

7. ประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง การคุมครองขอมูล การจัดการขอมูลดานสุขภาพ
ของผูรับบริการและการเขาถึงขอมูลของแพทยเวชศาสตรครอบครัว พ.ศ. 2566 

8. คูมือแนวทางการจัดตั้งและการข้ึนทะเบียนหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
ตามพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 สำหรับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

9. คูมือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว (รพ.สต.ติดดาว) ป 2564 
10. คูมือแนวทางการตรวจประเมินเพ่ือข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการประจำ หนวยบริการปฐมภูมิ และ

หนวยบริการรวมใหบริการ ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 (สปสช.) 
11. คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ของสำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

กระทรวงสาธารณสุข
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

หมวดท่ี 1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 

เต็ม 

คะแนน 

ท่ีได 

หมายเหตุ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 6  ตองผานเกณฑ
ทุกขอ 
 

 

 

สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 8  

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม 5  

สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 9  

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 60  ตองผานเกณฑ 

รอยละ 80 

ทุกขอ 

 
 

สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 40  

สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภค 

ดานสุขภาพ (คบส.) 

65 

 
 

สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 60  

รวมคะแนน 253   

 
 
 
การใหคะแนนเกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 
 
 
 
 
 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน
เต็ม 

คะแนน
ผานเกณฑ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 6 6 

สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 8 8 

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม 5 5 

สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 9 9 

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 60 ≥ 48 

สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 40 ≥ 32 

สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 65 ≥ 52 

สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 60 ≥ 48 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

หมวดท่ี 1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ (คะแนนเต็ม 6 คะแนน) 
สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ (คะแนนเต็ม 8 คะแนน) 
สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และสิ่งแวดลอม (คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 
สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ (คะแนนเต็ม 9 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 6   
สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 8   

2.1 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ 3   
2.2 มีศักยภาพในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ มุงหมาย
ดูแลสุขภาพของประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบในลักษณะ 
องครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่องและผสมผสาน ภายใตขอบเขต
การใหบริการ 

5   

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี  
และส่ิงแวดลอม 

5   

สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 9   

รวมคะแนน 28   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

1.1 จัดบริการตามสภาพปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี ( OTOP ) 5   
1.2 การบริการในสถานบริการ (บทบาทเจาหนาท่ี) 30   

1.2.1 OPD 5   
1.2.2 ER 5   
1.2.3 ANC 5   
1.2.4 WCC 5   
1.2.5 NCD 5   
1.2.6 การใหคำปรึกษา 5   

1.3 การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม 5   
1.4 การบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัด 10   

1.4.1 การบริการแพทยแผนไทย 5   
1.4.2 การจัดบริการกายภาพบำบัด 5   

1.5 การบริการในชุมชน 10   
1.5.1 COC : LTC  (4 กลุมเปาหมาย)   5   
1.5.2 การควบคุมและปองกันโรค (SRRT) 5   

รวมคะแนน 60   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

1. บุคลากร 12  ดานระบบ
หองปฏิบัติการ 
ดานการแพทยและ
สาธารณสขุคะแนนรวม 
100 คะแนน คิดเปน
คะแนนเต็ม 40 คะแนน 

2. สถานท่ีทำการทดสอบ/พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน          8  
3. วัสดุ น้ำยาและเครื่องมือทดสอบ 40  
4. ข้ันตอนกอนการทดสอบ 12  
5. ข้ันตอนการทดสอบ 8  
6. การประกันคุณภาพการทดสอบ 12  
7. การรายงานผลการทดสอบ 8  

รวมคะแนน 40   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) (คะแนนเต็ม 65 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

1. ดานการจัดบริการเภสัชกรรม 63  ประเมินตาม
เกณฑเภสัช
กรรม 

2. งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 2  ประเมินตาม
เกณฑ คบส. 

รวมคะแนน 65   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบสรุปคะแนนประเมิน 

สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

หมายเหตุ 

8. ระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 60   
1. การออกแบบระบบและการจัดการทรัพยากร 5   

1.1 มีพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอและพยาบาลผูรับผิดชอบงานปองกัน
และควบคุมโรคติดเชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ 

3   

1.2 คูมือการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ               2   
2. การดำเนินงาน 33   

2.1 ระบบการเฝาระวัง 5   
2.2 การตรวจสุขภาพบุคลากรประจำป 5   
2.3 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5   
2.4 แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือ 

สารคัดหลั่ง 
5   

2.5 ปาย/โปสเตอรและการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคลแสดง
ข้ันตอนการทำความสะอาดมือ 

5   

2.6 การจัดแบงพ้ืนท่ีในหนวยบริการปฐมภูมิ 5   
2.7 มีเครื่องมือแพทยและอุปกรณท่ีปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน 3   

3. การจัดการมูลฝอยทุกชนิดอยางถูกสุขลักษณะ 1   
4. การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ 21   

4.1 บุคลากร 2   
4.2 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 2   
4.3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 6   
4.4 การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ 4   
4.5 บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 5   

4.6 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 2   

รวมคะแนน 60   
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

หมวดที ่1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
แนวทางการตรวจประเมินตามเกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

1. ดานระบบบริหาร
จัดการ 

1.1 มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานของหนวย
บริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ จำนวน
อยางนอยเจ็ดคน แตไมเกินสิบคน มีผูบริหารหนวยบริการ 
ปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิเปนประธาน     
และใหผูบริหารหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวย
บริการปฐมภูมิพิจารณาแตงตั้งคณะกรรมการ ซ่ึง
ประกอบดวย ขาราชการหรือเจาหนาท่ีของหนวยบริการ 
ปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ผูแทนองคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาชน  
หรือ ภาคเอกชนตองมีการแตงตั้งทีมพัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 
โดยตองมีการรับรองจากผูบริหารหนวยบริการ 

1 
 

  - คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ 
 - บันทึกการประชุม    
คณะกรรมการ 
 - คำสั่งมอบหมาย 

 

 

1.2 มีแผนปฏิบัติการ ท่ีสอดคลองกับแผนปฏิบัติการ 
ดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ (พ.ศ. 2564 – 2575) โดยตอง
กำหนด วิสัยทัศน พันธกิจ เปาประสงค ตัวชี้วัด เปาหมาย 
ระยะเวลาท่ีจะบรรลเุปาประสงค กลวิธีท่ีทำใหบรรลุผลอยาง
เปนรูปธรรมท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พรอมท้ังมีการ
ถายทอดแผนและนำแผนไปสูการปฏิบัติ 

1   - แผนปฏิบัติการ 
 - สุมสอบถามบุคลากร 
 - แผนการจัดการประชาชน 
 - แผนการสงเสริมการคัดกรอง 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

หรือ แผนปฏิบัติการท่ีสอดคลองกับการดำเนินงานดาน 
ปฐมภูมิและสนับสนุนงานระบบริการดานปฐมภูมิ 

1.3 มีการจัดการทรัพยากร โดยการสนับสนุนระบบบริการ
จากแมขายครอบคลุมงาน IT IC LAB เครื่องมือบริการ เภสัช
กรรม และ RDU/คบส. 

1   - เอกสารการเบิก 
 - แผนงานการจัดทรัพยากร 
 ท้ัง คน ของ งบประมาณ  

 

1.4 มีเวลาทำการไมนอยกวา 8 ชั่วโมงตอวัน เปนเวลา 5 วนั
ตอสัปดาห หากมีการใหบริการนอกเวลาทำการ ตองจัดใหมี
การแจงใหผูรับบริการในเขตพ้ืนท่ีทราบ โดยตองมีปายแจง
เวลาทำการ เปด-ปด ท่ีชัดเจน มีตารางการปฏิบัติงาน  
การใหบริการท่ีชัดเจน 

1   - ปายแสดงเวลาทำการ 
 - สุมสอบถามผูรับบริการ 

 

1.5 มีระบบจัดการเรื่องรองเรียน วิเคราะหเหตุการณไมพึง
ประสงค รับฟงความคิดเห็น และประเมินความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ เพ่ือนำมาปรบัปรุงพัฒนาระบบบริการ หรือ  
การบริหารจัดการ 

1  - ตูรับฟงความคิดเห็น หรือ
เอกสาร ท่ีระบุการรับขอ
รองเรียนและการจัดการ 

 

1.6 มีแผนการพัฒนาทรัพยากรบุคคล 1  - แผนงาน โครงการ 
กิจกรรม การพัฒนาบุคลากร
ท่ีสอดคลองกับแผนปฏิบัติการ 

 

หมายเหตุ : หนวยบริการ จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

2.1 บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ในหนวยบริการ ดังนี้ 

2.1.1 มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว อยางนอย 1 คน (อว. , วว.) 
หรือ แพทยอ่ืนซ่ึงผานการอบรมดานเวชศาสตรครอบครัว 
(กรณีหนวยบริการที่ยังไมขึ้นทะเบียน ตาม พรบ. 2562 ให
ขามขอ 2.1.1) 

1   - ใบประกาศนียบัตรท่ีผาน
การอบรม  
 - ใบประกอบวิชาชีพแพทย
เวชศาสตรครอบครัว อว. , วว. 

- กรณีบุคลากร 
ไมเปนไปตาม
ขอกำหนด ตอง
มีแผนพัฒนา
บุคลากรท่ีระบุ
เปาหมาย
ระยะเวลาการ
พัฒนาบุคลากร
ใหเปนไปตาม
ขอกำหนด 

2.1.2 มีผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและการผดุงครรภ จำนวน 2 คนข้ึนไป 

 

1  - ใบประกอบวิชาชีพ
พยาบาล 

 
2.1.3 มีผูประกอบวิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน จำนวน 2 คน
ข้ึนไป 

1  - ใบแสดงวุฒิการศึกษา 

2.2 มีศักยภาพในการ
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
มุงหมายดูแลสุขภาพ    
ของประชากรในเขตพ้ืนท่ี
รับผิดชอบในลักษณะ  
องครวม ตั้งแตแรก ตอเนื่อง
และผสมผสาน ภายใต
ขอบเขตการใหบริการ 
ดังนี้ 

2.2.1 การสงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน
และภาคีเครือขายในการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการปองกัน
และควบคุมโรคในระดับชมุชน 

1  - การสอบถาม 
- รูปภาพ 
- แผนพับ 
- เวชระเบียน 
- การจัดสถานท่ีในการ
ใหบริการ 

 

2.2.2 การสงเสริมใหประชาชนมีศักยภาพและมีความรู  
ในการจัดการสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

1  

2.2.3 มีบริการใหคำปรึกษาเกี ่ยวกับการสงเสริม ปองกัน  
และควบคุมโรค ดูแลรักษา และฟนฟูสุขภาพ หรือคำแนะนำใน
การปฏิบัติตน การปองกันพฤติกรรมเสี ่ยง เพื ่อใหสามารถ
จัดการดานสุขภาพตนเองและครอบครัวได 

1  
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

2.2.4 มีระบบบริการสงตอและดูแลตอเนื่อง 1  

2.2.5 จัดบริการสุขภาพปฐมภูมิ ครอบคลุมทั้งระยะเฉียบพลัน 
ระยะเรื ้อรัง ระยะประคับประคอง และระยะทายของชีวิต  
ตามกลุมวัยตั้งแต การตั้งครรภ ทารก วัยเด็ก วัยเรียน วัยรุน 
วัยทำงาน วัยสูงอายุ จนกระทั่งเสียชีวิต โดยครอบคลุมการ
ดูแลประชากร 8000 - 12,000 คน หรือ +/-2000 หรือ 
ตามบริบทของพ้ืนท่ี 

1  

 
หมายเหตุ : หนวยบริการ จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดลอม 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

3. ดานสถานท่ีตั้งหนวย
บริการ อาคาร สถานท่ี 
และสิ่งแวดลอม 
 

 

 

 

 

3.1 มีอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออำนวยตอการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิตามความเหมาะสมกับจำนวนผูรับบริการ 

1    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2 สถานท่ีตั้งอยูในพ้ืนท่ีท่ีสะดวกตอการเขารับบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิของผูรับบริการในเขตพ้ืนท่ีของหนวยบริการนั้น 

1   

3.3 สถานท่ีบริการสะอาด มีความปลอดภัยตอผูใหบริการและ
ผูรับบริการ มีการแบงพ้ืนท่ีใชสอย การจัดบริการแตละดาน
แยกเปนสัดสวนท่ีเหมาะสม สะดวกตอการเขาถึงบริการ 

1   

3.4 สถานท่ีมีการระบายอากาศท่ีดี มีแสงสวางเพียงพอ 1   

3.5 มีการจัดการสภาพแวดลอมภายนอกอาคารและภายใน
สถานท่ีทำงานดำเนินการตามมาตรการ 5 ส. 

1  - เอกสาร รูปภาพ 
การดำเนินการ 

 
หมายเหตุ : หนวยบริการ จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

4. ดานระบบสารสนเทศ 4.1 มีแนวทางปฏิบัติเรื่องการใหขอมูลบริการสุขภาพปฐมภมิู
และใหขอมูลเกี ่ยวกับสิทธิของผู ร ับบริการที ่อยู ในความ
รับผิดชอบอยางถูกตองและครบถวน 

1  - คูมือ/ระเบียบปฏิบัติ  

4.2 ใหขอมูลการรักษาแกผูรับบริการอยางครบถวน ไดแก  
ผลการวินิจฉัยโรค สาเหตุหรือท่ีมาของโรค แผนการรักษาโรค 
คำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันหรือลดปญหา
สุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน รวมท้ังวิธีการในการดูแลสุขภาพ 
ของตนเองและครอบครัว 

1  - สุมสอบถามผูรับบริการ 

4.3 มีการใหขอมูลเก่ียวกับแพทยบุคลากรสาธารณสุข 1  - สุมสอบถามผูรับบริการ 
- ปายชื่อ / ปายหนาหองตรวจ 
- แผนผังบุคลากร 

4.4 มีการจัดทำระบบขอมูลการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
ของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบรกิารปฐมภูมิ 
(หนวยบริการปฐมภูมิ) 

1  - โปรแกรมบันทึกการจัดเก็บ
ขอมูลบริการ 

4.5 มีระบบการสงออกขอมูลที ่ครบถวนและไมละเมิด 
ความเปนสวนตัวของผูรับบริการ 

1  - แนวทางปฏิบัติ/ 
แนวทางการดำเนินงาน 

4.6 มีการคุมครองขอมูลและการจัดการขอมูลดานสุขภาพ
ของผูรับบริการ 

1  - แนวทางปฏิบัติ 
- มีตูจัดเก็บเวชระเบียนและ
ระบุการเขาถึง 
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ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

4.7 กรณีที่มีการสงตอผูรับบริการ มีระบบขอมูลการสงตอ - 
รับกลับ ของผูรับบริการ และรวบรวมขอมูลดานสุขภาพนั้นไว
ในระเบียนขอมูลดานสุขภาพปฐมภูมิของผูรับบริการดวย 

1  - สุมตรวจเวชระเบียน 
- ติดตามขอมูลทะเบียนสง
ตอผูปวย 

4.8 มีแนวทางปฏิบัติในการเขาถึงหรือการใชขอมูล  
ดานสุขภาพ เพ่ือมิใหเกิดการรั่วไหลหรือมีการเขาถึงขอมูล
ดานสุขภาพโดยผูอ่ืนท่ีไมมีสิทธิเขาถึง 

1  - แนวทางปฏิบัต ิPDPA 
 
 

4.9 มีการเก็บขอมูลผูเขารับบริการและบันทึกไวอยางเปน
ระบบในเวชระเบียนหรือในระบบขอมูลอิเล็กทรอนิกสและ 
มีการสำรองขอมูล 

1  - สุมตรวจเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส 

 
หมายเหตุ : หนวยบริการ จะตองดำเนินการใหผานเกณฑทุกขอ
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สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ  

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

จัดใหมีระบบงานและกระบวนการบริการปฐมภูมิที่ครอบคลุมการบริการที่สรางคุณคาแกผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย รวมทั้งจัดใหมีกระบวนการสนับสนุน              
การใหบริการดังกลาวเพ่ือใหบรรลุผลและครอบคลุมประชากรทุกกลุมวัย 
หมายเหตุ : ไมมีการดำเนินงานทุกขอในแตละประเด็น = 0 คะแนน  มีการดำเนินงานแตไมครบทุกขอในแตละประเด็น = 0.5 คะแนน,  

มีการดำเนินงานครบทุกขอในแตละประเด็นได = 1 คะแนน 
 

 
เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

1. การจัดบริการตามสภาพปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี (OTOP) 5    

OTOP เรื่อง.................................. 
...................................................... 
(ตามประเด็นปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี) 

1 มีการทบทวน
ประเด็นปญหาใน
พื้นที่ 

2 นำแผนมา
แกปญหาเปน
ระบบ 

3 มีการจัดทำ
โครงการ แผนงาน 
กิจกรรม ในการ
แกปญหา 

4 ผลลัพธและ
แนวทางการ
แกไข พัฒนาที่
ชัดเจน 

5 ความตอเนื่องและ
ยั่งยืน 

  ตามรายการ
ใหบริการตาม
ประเด็น  
OTOP และ
เอกสารท่ี
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

การจัดบริการตามสภาพ 
ปญหาสำคัญของพ้ืนท่ี 
หมายถึง การจัดบริการท่ี
สอดคลองกับประเด็น  
OTOP 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

2. การจัดบริการในสถานบริการ     
2.1 OPD 5    

ตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน 
(รายโรคตามบริบทของพ้ืนท่ี) 

 

 

  แบบประเมิน
ประเด็น : 2.1 
OPD 2.5 NCD 
และ 4.1 

    เอกสารท่ี
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ                 
ตามรายการ
ให บริการใน
สถานบริการ
ตามแผนก
ตางๆเชน 
OPD, ER 
ฯลฯ 

การใหบริการ 
ในสถานบริการ หมายถึง 
การจัดบริการภายในหนวย
บริการท่ีจัดไวสำหรับใหบริการ
ผูปวย/ผูรับบริการ 
CPG OPD ประกอบดวย 
โรคท่ีเปนปญหาสำคัญของ 
CUP อยางนอย 5 โรค 

2.2 ER 5    
- การวินิจฉัย รักษาและทำหัตถการ
เบ้ืองตน ไดแก ฉีดยา ทำแผล เย็บแผล 
รวมถึงมีแนวทางการวินิจฉัย การรกัษา

  แบบประเมิน 
ประเด็น 2.2 ER 

     ยาชวยชีวิตฉุกเฉิน เชน 
1. Adrenaline injection 

1:1000 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

เบ้ืองตน และการสงตอ: Stroke, 
STEMI, Sepsis, Head injury, 
Hypoglycemia, Hyperglycemia 
- การชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน BLS 
- การใชยาชวยชีวิตฉุกเฉิน (จำนวน

รายการยาตามเกณฑการข้ึนทะเบียน
หนวยบริการปฐมภูมิ) 

2. Steroid injection เชน 
Dexa injection หรือ 
Hydrocortisone 
injection 

3. Chlorpheniramine 
injection 

4. 50% Glucose 
injection 

5. ยาอมใตล้ินเพ่ือขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

 
หรือ/และ  
CPG ER ประกอบดวย 
Stroke, STEMI, Sepsis, 

Head injury, 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

Hypoglycemia, 
Hyperglycemia  

- การชวยฟนคืนชีพเบ้ืองตน 
- การใชยาชวยชีวิตฉุกเฉิน 

2.3 ANC 5    
- ฝากครรภกลุมปกติตามเกณฑ ANC  
- คัดกรองหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงและ   

สงตอตามระบบหรือตามบริบทของ
การจัดบริการแบบเครือขาย (หนวย
บริการปฐมภูม)ิ 

 

  แบบประเมิน  
ขอ 2. การบริการ
ในสถานบริการ 
ประเด็น : 2.3 

     CPG ANC ประกอบดวย  
- การฝากครรภปกติ 
- การฝากครรภกลุมเส่ียง

และการสงตอ 

2.4 WCC 5    
- ใหวัคซีนตามเกณฑ 
- ตรวจสุขภาพตามเกณฑ 
- ตรวจประเมินพัฒนาการตามวัย 

  แบบประเมิน  
ขอ 2. การบริการ

     CPG WCC ประกอบดวย  
- การตรวจประเมิน

พัฒนาการตามวัย 



18 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

- สงตอกลุมสงสัยลาชาหรือกระตุน
พัฒนาการได หากมีพยาบาลท่ีผาน
การอบรม หรือมีนักกายภาพบำบัด
หรือนักกิจกรรมบำบัดและรับสงตอ
ตามบริบทของการจดับริการแบบ
เครือขาย 

 

ในสถานบริการ 
ประเด็น : 2.4 

- การสงตอกลุมสงสัยลาชา 

2.5 NCD  (DM, HT, Stroke, CKD)  5    
- การคัดกรองหาผูปวยรายใหม/

ปองกันภาวะแทรกซอน 
- การรักษาตอเน่ือง (รับยาตอเน่ือง) 
- มีกิจกรรม DPAC ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบ                 
การจดัการรายกรณี                  
โดย Case manager และ                      

  แบบประเมิน
ประเด็น : 2.1 
OPD 2.5 NCD 
และ 4.1 

     CPG NCD ประกอบดวย 
การดูแลและการสงตอใน
กลุมผูปวย DM, HT, 
Stroke, CKD 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

สหสาขาวิชาชีพและรับสงตอ หรือ
ตามบริบทของการจดับริการแบบ
เครือขาย 

 
2.6 งานบริการใหการคำปรึกษาดานสุขภาพ 5    

ใหการปรึกษาดานสุขภาพทุกกลุมวัย 
เชน ปญหาสุขภาพท่ัวไป/สุขภาพจิต/
การวางแผนครอบครัว/โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ/การตั้งครรภไมพรอม/
OSCC หรือตามบริบทของการ
จัดบริการแบบเครือขาย โดยบุคลากร
ทุกวิชาชีพใน (หนวยบริการปฐมภมูิ/
ศูนยบริการสาธารณสุข/คลินิกเอกชน) 
 

  ***ใหคะแนน 
โดยอัตโนมัติ 
1 คะแนน 

      



20 

  
คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

 
เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

3. การจัดบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม  
หมายเหต ุ: หนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการทันตกรรมได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย/หนวยบริการประจำหรอืมี
หนวยบริการเฉพาะดานรวมจดับรกิาร (คลินิกทันตแพทย) 

 5  - หลักฐาน
การสงตอ 

 

- การสงเสริมทันตสุขภาพตามกลุมวัย 
- การรักษาขูดหินปูน อุดฟน ถอนฟน 

หรือตามบริบทของการจัดบริการแบบ
เครือขาย 

 

  แบบประเมิน  
ขอ 3. 

      

4. การจัดบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัด 
หมายเหต ุ: หนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัดได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย/หนวย
บริการประจำหรือมีหนวยบริการเฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกแพทยแผนไทย/คลินิกกายภาพบำบัด) 

   - หลักฐาน 
แผนการสง
ตอผูปวย
อยาง
เหมาะสม 
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เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

4.1  การจัดบริการแพทยแผนไทย 5    
1. จายยา 10 รายการ ตามเกณฑ   
โรงพยาบาลสงเสริมและสนับสนุน
การแพทยแผนไทยและการแพทย
ผสมผสาน โดยเจาหนาท่ีผูสั่งการรกัษา 
2. บริการนวดไทย โดยผูชวยแพทย
แผนไทย (330 ช่ัวโมง) ภายใต                 
ผูสั่งการรักษาหรือผูประกอบวิชาชีพ
นวดไทย/เวชกรรมไทย/แพทยแผนไทย
หรือตามบริบทของการจัดบริการแบบ
เครือขาย 
 
 
 
 

  แบบประเมิน
ประเด็น : 2.1 
OPD 2.5 NCD 
และ 4.1 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

 
เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

4.2 การจัดบริการกายภาพบำบัด     5                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
มีนักกายภาพออกมาปฏิบัติงาน 
ตามบริบทของพ้ืนท่ีหรือรับสงตอ
ภายในเครือขาย 

         
 
 

5. การจัดบริการในชุมชน   ประเมินจาก
เอกสารท่ี
เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ              
ตามรายการ
กระบวนการ
ใหบริการ 
แกผูปวย
ผูรับบริการ 
ในชุมชน 

 
การบริการในชุมชน 
หมายถึง บริการท่ีจัดไว
ใหบริการกับผูปวย 
ผูรับบริการ และชุมชน 
โดยออกไปใหบรกิาร 
ในชุมชน 

5.1 COC : LTC  (4 กลุมเปาหมาย: ผูสูงอายเุตียง 3 – 4, ผูพิการท่ีตองดูแลเปนพิเศษ, เด็กพัฒนาการลาชา, Palliative care)  
อางอิงตามเกณฑกรมอนามัย 

5   

การเยี่ยมบานตามหลักเวชศาสตร
ครอบครัว และฟนฟูสภาพในชุมชน                  
โดยทีมสหวิชาชีพ/care giver/อสม./
อสส. ตามบริบทของพ้ืนท่ี 
 
 
 

  แบบประเมิน  
ขอ 5. การบริการ
ในชุมชน ประเด็น 
: 5.1 COC : LTC 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

 
เกณฑ 

รายการตรวจประเมิน  
คะแนน 

เต็ม 
 

 
คะแนน   

ท่ีได 

 
แนวทางการ

พิจารณา 

 
คำชี้แจง/ 
คำนิยาม 

1. มีชองทาง 
การเขาถึงบริการ 

เชิงรุก เชิงรบั 
2. ระบบบริการ 

3. เครื่องมือ
บริการ 

4. มีระบบ 
สงตอ-รับกลบั 

5. การบันทึกขอมูล 

1.1 ชองทางการสื่อสาร 
การจัดบริการระบบให
คำปรึกษา (โทรศัพท, 
Line, สื่อ
ประชาสัมพันธ)  
1.2 โครงสรางหนาท่ี   
ความรับผิดชอบ 
1.3 ตารางการ
ปฏิบัติงาน ตารางการ
ใหบริการระบบจัดคิว 

2.1 มี CPG ราย
บริการท่ีสนับสนุน
จากแมขาย   
(ไมเกิน 5 ป ) 
2.2 บุคลากรมี
ความรู   
ความเขาใจ 
สามารถใช CPG 
ในการใหบริการได 

3.1  มีเครื่องมือท่ี
พรอมใช สอดคลอง
กับการบริการ                
(การบำรุง รักษา    
สอบเทียบ) 
3.2 บุคลากรมีความรู  
ความเขาใจ สามารถ
ใชเครื่องมือ ในการ
ใหบริการได 

  
 
 
 

- 
 
 
 
 

5.1 การบันทึกขอมูลท่ี
ใหบริการใน 
เวชระเบียน (เอกสาร
หรือElectronic file) 
5.2 การบันทึก Family 
Folder ครบถวน 
สมบูรณตามมาตรฐาน 
(เอกสารหรือ 
Electronic file) 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
เอกสารที่เกี่ยวของ 
สอบถาม/
สัมภาษณ 

ประเมินจาก 
แบบประเมิน
ภาคผนวก 

ประเมินจาก 
เอกสารการสงตอ, 
ทะเบียนสงตอ, 
การส่ือสารระบบ
อื่นๆ เชน ไลน, 
โทรศัพท 

ประเมินตาม 
แบบประเมิน ประเด็น : 
การลงขอมูลเวช
ระเบียน ตามคูมือ 

5.2 การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม และสอบสวนโรค (SRRT) 5    

มีระบบการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม 
และสอบสวนโรคท่ีเปนปญหาสำคญั
และโรคอุบัติใหม/อุบัติซำ้ 
 
 

  ***เครื่องมือ
สนับสนุนจาก 
CUP ใหคะแนน
โดยอัตโนมัติ  
1 คะแนน 

    - มีแผนการ
ดำเนินงาน
รวมกับ รพ.
แมขาย/
สสอ./สสจ. 

 

คะแนนรวม 60    
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น : 2.1 OPD 2.5 NCD และ 4.1 การบริการแพทยแผนไทย (เครื่องมือท่ีสอดคลองกับการบริการ : 
การบำรุง รักษา สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 
ชุดสำหรับตรวจท่ีพรอมใชงาน  ตองมีรายการดังนี้     

(1)  หูฟง     

(2)  เครื่องวัดความดันโลหิต     

(3)  เครื่องตรวจดู ตา หู คอ จมูก     

(4)  ไมกดลิ้น     

(5)  ไฟฉาย     

(6)  อุปกรณวัดอุณหภูมิกาย     
(7)  อุปกรณชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง     

(8)  ไมเคาะเขา     

(9)  อุปกรณวัดสายตา (Snellen’s Chart / E – Chart)     
(10)  เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว DTX (สำหรับการประเมิน NCD)     
(11) เครื่อง monofilament    

 
หมายเหตุ : 1. การประเมิน OPD  
    - OPD มีขอ 1 – 9 = มี = 1 คะแนน 
   - OPD ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 1 – 9 = ไมมี = 0 คะแนน 
  2. แพทยแผนไทย (ใชเครื่องมือชุดตรวจรวมกันได) 
    - แพทยแผนไทย มีขอ 1 – 7 = มี = 1 คะแนน 
    - แพทยแผนไทย ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 1 – 7 = ไมมี = 0 คะแนน 
  3. การประเมิน NCD (เครื่องมือชุดตรวจในขอ 1 – 9 ใชรวมกับ OPD ได) 
    - NCD มีขอ 1 – 11 = มี = 1 คะแนน 
                       - NCD ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 1 – 11 = ไมมี = 0 คะแนน 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562 (สปสช.) 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น 2.2 ER (เครื่องมือท่ีสอดคลองกับการบริการ : การบำรุง รักษา สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

 
หมายเหตุ : - มีครบทุกขอ  = 1 คะแนน 

- ขาดขอใดขอหนึ่ง = 0 คะแนน 
 

อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
 

 
 
 
 
 
 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 
1. ชุดชวยชีวิตฉุกเฉิน     

1.1 เครื่องมือชวยชีวิตฉุกเฉิน ไดแก     
1.1.1 ทอหายใจทางปาก (oral airway # 1 x No.2, No.3, No.4)   

         1.1.2 ชุดอุปกรณกูชีพประกอบดวย Ambulatory Bag พรอม Re-breathing  
                Mask และรายงานการทดสอบความพรอมของเครื่องมือ การบำรุงรักษา 
                เครื่องมือ 

  

1.2 กระดานรองหลังสำหรับทำ CPR     
2. อุปกรณทำแผลเบื้องตน     
3. ชุดอุปกรณตรวจภายใน และ Pap Smear     
4. ออกซิเจนพรอมอุปกรณการใหออกซิเจน     
5. มีอุปกรณผานการฆาเชื้อตามระบบมาตรฐานและมีอุปกรณสำหรับฆาเชื้อท่ีได   
   มาตรฐาน รวมท้ังวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติในการฆาเชื้อตามมาตรฐานวิธีการ 
   ตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือหรือตูอบฆาเชื้อ  
หมายเหตุ : กรณีมี Central Supply ตามดูท่ี (หนวยบริการปฐมภูมิ/ศูนยบริการ
สาธารณสุข/คลินิกเอกชน) เครือขาย/รพ.แมขาย 

   

6. ชุดผาตัดเล็ก/มีอุปกรณ เครื่องมือ สำหรับใหบริการผาตัดเล็กได   
7. ชุดชวยชีวิตฉุกเฉิน (กรณีแพทยออกใหบริการ) ตองมี Laryngoscope และ 
Endotracheal Tube 

  

8. เครื่อง AED (Automated External Defibrillator) เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟาแบบ
อัตโนมัติ 
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คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น : 2.3 เกณฑมาตรฐานคลินิกฝากครรภ (ANC) (เครื่องมือที่สอดคลองกับการบริการ : การบำรุง 
รักษา สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

มี ไมมี 

อุปกรณในการใหบริการครบถวนและพรอมใช    
1. เครื่องวัดความดันแบบปรอท (ใชสำหรับผูท่ีมีประวัติความดันโลหิตสูง)   

2. เครื่อง Doptone   

3. สายวัดระดับยอดมดลูก   

 
หมายเหตุ :  - มีครบทุกขอ  = มี = 1 คะแนน 
                  - ขาดขอใดขอหนึ่ง = ไมมี = 0 คะแนน 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 

  
คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

แบบประเมิน ขอ 2. การบริการในสถานบริการ 

ประเด็น : 2.4 มาตรฐานคลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดี (WCC) (เครื่องมือที่สอดคลองกับการบริการ : การบำรุง 
รักษา สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

มี ไมมี 

1. อุปกรณชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูงสำหรับเด็ก   

2. สายวัดรอบศีรษะ   

3. วัสดุและอุปกรณ เพ่ือสงเสริมพัฒนาการเด็ก เชน ของเลน หนังสือนิทาน หนังสือ   
    รูปภาพ เอกสาร แผนพับ 

  

4. ชุดตรวจประเมินพัฒนาการเด็ก   

 
หมายเหตุ - มีครบทุกขอ       = 1 คะแนน 
                - ขาดขอใดขอหนึ่ง      = 0 คะแนน 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
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แบบประเมิน ขอ 3. การบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรม (เครื่องมือที่สอดคลองกับการบริการ : การบำรุง 
รักษา สอบเทียบ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 

ผลการ
ตรวจสอบ 

มี ไมมี 

(1) มีระบบการควบคุมการติดเชื้อของหนวยบริการท่ีไดมาตรฐานและมีเครื่องทำใหปลอด
เชื้อดวยไอน้ำรอนแรงดันสูง (autoclave) หรือมีใชรวมกันในเครือขายสถานบริการ 

  

(2) มียูนิตทำฟนท้ังแบบติดตั้งและ/หรือแบบเคลื่อนท่ี ซ่ึงประกอบดวย รายการท้ัง 3 ขอครบ ดงันี้  
  

2.1 ระบบแสงสวางโดยโคมไฟสองปากมีคุณสมบัติของแสงสวางท่ีไมมีความรอน 
2.2 ระบบกรอฟนที่ไดมาตรฐานตามที่สำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม

กระทรวงอุตสาหกรรมกำหนด 
2.3 ระบบดูดน้ำลายเปนระบบท่ีปองกันการฟุงกระจายในหอง 

(3)  มีเครื่องขูดหินน้ำลายไฟฟา (Ultrasonic Scaler)     

(4)  มีเครื่องปนอมัลกัม     

(5)  มีเครื่องบมวัสดุดวยแสงสำหรับใชกับวัสดุทันตกรรม (light curing unit)     

(6)  มีชุด Hand Instrument เพียงพอสำหรับการบริการและผานการทำใหปราศจากเชื้อได    
     ตามมาตรฐาน IC และไมเกิดการปนเปอนระหวางใหบริการ 

    

(7)  มีตูเย็นสำหรับเก็บวัสดุทางทันตกรรมและเวชภัณฑ     

(8)  มีอางลางมือ สบู ผา/กระดาษเช็ดมือ     

 
หมายเหตุ :  - มีครบ ขอ 1 – 8  = มี    
  - ถาขาดขอใดขอหนึ่ง = ไมมี 
  
***กรณี หนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการทันตสาธารณสุข/ทันตกรรมได สามารถใชระบบการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลแมขาย/หนวยบริการประจำหรือมีหนวยบริการเฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกทันตกรรม) 
 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
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แบบประเมิน ขอ 4. การบริการแพทยแผนไทย/กายภาพบำบัด 

ประเด็น : 4.2 เกณฑการบริการกายภาพบำบัด (อุปกรณ/เครื่องมือท่ีมีบริการหนวยบริการปฐมภูมิ) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 

มีอุปกรณหรือเครื่องมือใหบริการตามมาตรฐานท่ีจัดบริการตามบริบทของพ้ืนท่ี    

 
หมายเหตุ :  - มีตามบริบทการใหบริการ  = 1 คะแนน 
  - ไมมี   = 0  คะแนน  
 
หมายเหตุ : หนวยบริการท่ีไมสามารถใหบริการกายภาพบำบัดได สามารถใชระบบการสงตอไปยังโรงพยาบาล
แมขาย/หนวยบริการประจำหรือมีหนวยบริการเฉพาะดานรวมจัดบริการ (คลินิกกายภาพบำบัด) 
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แบบประเมิน ขอ 5. การบริการในชุมชน 

ประเด็น : 5.1 COC : LTC (LTC 4 กลุมเปาหมาย : ผูสูงอายุ ผูปวยติดเตียง ระดับ 3 - 4, ผูพิการที่ตองดูแล
เปนพิเศษ, เด็กพัฒนาการลาชา, Palliative care) อางอิงตามเกณฑกรมอนามัย 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการ

ตรวจสอบ 
มี ไมมี 

ชุดสำหรับตรวจท่ีพรอมใชงาน ตองมีรายการดังนี้     
(1)  หูฟง      

(2)  เครื่องวัดความดันโลหิต     

(3)  เครื่องตรวจดูตา หู คอ จมูก     
(4)  ไมกดลิ้น     

(5)  ไฟฉาย     

(6)  อุปกรณวัดอุณหภูมิกาย     
(7)  ไมเคาะเขา     

(8)  เครื่องตรวจน้ำตาล     

(9)  เตียง Fowler   

(10)  เครื่อง suction mobile   

   (11) Oxygen Home therapy (หมายถึงเครื่องผลิตออกซิเจนไฟฟา และ/หรือ  
          oxygen tank) 

  

 
หมายเหตุ :  COC : LTC (ผูสูงอายุ ผูปวยติดเตียง ระดับ 3 - 4, ผูพิการท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ,  
  เด็กพัฒนาการลาชา)  
   - มีขอ 1 - 8 = มี  
   - ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 1 - 8 = ไมมี 
  Palliative care (ขอ 9 - 11 ใหประเมินท่ี node หรือแมขายท่ีเปนศูนยสำรองเครื่องมือ) 
   - มีขอ 9 – 11 = มี                  
                    - ขาดขอใดขอหนึ่งในขอ 9 - 11 = ไมมี 

- มีครบ = 1 คะแนน 
- ไมมี   = 0 คะแนน 

 
อางอิงจาก : เกณฑข้ึนทะเบียน “หนวยบริการประจำและหนวยบริการปฐมภูมิ” ป 2562  (สปสช.) 
 
 
 
 
 
 

(1 – 8) ใชรวมกับเครื่องมือ                

การบริการในสถานบริการ 
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แบบประเมิน ขอ 5. การบริการในชุมชน 

ประเด็น 5.2 : การบันทึกและใชประโยชน Family folder (แบบเอกสารหรือแบบ Electronic file: 
ครบถวน สมบูรณตามมาตรฐาน) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 

1. มีตู/อุปกรณอิเล็กทรอนิกสสำหรับเก็บประวัติผูมารับบริการท่ีสามารถคนหางาย                        
และเก็บรักษาไวไมนอยกวา 5 ป (มีท่ีเก็บเวชระเบียนท่ีม่ันคง ปลอดภัย คนหา 
ไดงายและมีการสำรองขอมูลกรณีเปนขอมูลอิเล็กทรอนิกส) 

  

2. ขอมูลท่ัวไป   
2.1 แผนท่ีบาน     

2.2 ผังครอบครัว (Genogram)     

2.3 แบบฟอรมการลงทะเบยีนครอบครัว           

2.4 ขอมูลทางเศรษฐกิจ สังคม     

3. บัตรบันทึกสุขภาพรายบุคคล (OPD Card ดูฐานขอมูลปจจุบัน)     

4. บัตรบันทึกสุขภาพมารดา     

5. บัตรบันทึกสุขภาพเด็ก     
6. บัตรบันทึกโรคเรื้อรัง     

7. บัตรสรุปสภาวะสุขภาพท่ีสำคัญตามกลุมอายุรายบุคคล     

8. บัตรสรุปปญหาสุขภาพท่ีสำคัญของครอบครัว   

9. แบบบันทึกการเยี่ยมบาน    

 
หมายเหตุ :  - มีครบทุกขอ  = 1 คะแนน 
  - มีไมครบทุกขอ = 0 คะแนน 
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แบบประเมิน รายการตรวจประเมิน 5 การบันทึกขอมูล : การลงขอมูลเวชระเบียน (แบบเอกสาร หรือ  
แบบ Electronic file) ท่ี ใหบริการ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

เกณฑการตรวจประเมิน 
ผลการตรวจสอบ 

มี ไมมี 
(1)  มีการจัดเตรียมทะเบียนผูปวย สำหรับบันทึกการมารับบริการของผูปวย                     

 อยางนอย ตองมีรายการ ดังตอไปนี ้  

    1.1 ชื่อ นามสกุล อายุ ผูปวย   
1.2 เลขท่ีประจำตัวผูปวย (HN)     
1.3 วัน เดือน ป มารับบริการ 

(2)  มีเวชระเบียนหรือบัตรผูปวย ท่ีสามารถบันทึกรายละเอียดเก่ียวกับผูรับบริการ                 
 อยางนอย ตองมีรายการ ดังตอไปนี้     

    

2.1 ชื่อสถานพยาบาล   
2.2 เลขท่ีประจำตัวผูปวย (HN)   
2.3 วัน เดือน ป รับบริการ    
2.4 ชื่อ นามสกุล อายุ เพศ และขอมูลสวนบุคคลอ่ืนๆ ของผูปวย เชน เชื้อชาติ  
     สัญชาติ สถานภาพ ท่ีอยูและเลขท่ีบัตรประจำตัวประชาชน    
2.5 ประวัติอาการปวย ผลการตรวจทางรางกาย และผลการตรวจทาง  
     หองปฏิบัติการชันสูตรของผูปวย     
2.6 การวินิจฉัย    
2.7 การรักษา    
2.8 ลายมือชื่อผูประกอบวิชาชีพ/ผูใหการรักษาพยาบาล (ในกรณีท่ีเปนขอมูล 
     อิเล็กทรอนิกสใชขอมูลชื่อ/เลขท่ีใบประกอบวิชาชีพ) 
2.9 มีประวัติการแพยา  

 
หมายเหตุ :  - มีครบทุกขอ  = มี = 1 คะแนน 
  - ขาดขอใดขอหนึ่ง = ไมมี = 0 คะแนน 
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สวนที่ 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข  

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

หมายเหตุ : หนวยบริการท่ีไมมีหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข สามารถใชระบบการสงตรวจตอไปยังโรงพยาบาลแมขายหรือหนวยบริการเฉพาะดาน (คลินิกเทคนิค
การแพทย)  

(โปรดทำเครื่องหมาย  ในชองท่ีเลือก และ/หรือเติมขอความใหครบถวน) 

ขอท่ี ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

1. บุคลากร  
1 
 
 
 

 

1.1 มีการมอบหมายหนาทีผูรับผิดชอบหลักและรอง
ดานการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

• คำสั่งมอบหมายการปฏิบัติงานผูรับผิดชอบ
หลักและ รองตองระบุใหชัดเจนวาทำหนาท่ี
ตรวจวิเคราะหรายการทดสอบใดและเปนปจจุบัน 

ไมมีคำสั่ง
มอบหมาย 

มีคำสั่งมอบหมาย 
ผูปฏิบัติหลัก 

มีคำสั่งมอบหมาย
ผูปฏิบัติหลักและ
รอง 

มีคำสั่งมอบหมาย
ผูปฏิบัติหลักและ
รองและบุคลากร
อ่ืนแตไมครบทุกคน
ท่ีปฏิบัติงานจริง 

มีคำสั่งมอบหมาย
ผูปฏิบัติงานท่ีทำ 
การตรววิเคราะห
จริงครบทุกคน 

- คำสั่ง
มอบหมาย 
- มีหลักฐาน
มอบหมาย 
ผูรับผิดชอบ
หลักและรอง 

2 1.2 ผูปฏิบัติงานตรวจทางหองปฏิบัติการดานการแพทย
และสาธารณสุขตองผานการอบรมหรือไดรับการฟนฟู
ทางวิชาการ มีบันทึกประวัติการอบรม 

• ผูมีหนาท่ีตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 
ทุกคนตองมีหลักฐานการไดฝกอบรมจาก           
รพ. พ่ีเลี้ยง หรือ ผูตรวจวิเคราะหสามารถรับ
การฝกอบรมจากผูรับผิดชอบหลักใน (หนวย
บริการปฐมภูมิ) ท่ีผานการฝกอบรมได โดยมี
หลักฐาน การฝกอบรม มีใบประกาศ/เอกสาร

ไมมีใบประกาศ
หรือบันทึก            
การอบรม 

ไมมีใบประกาศ
หรือบันทึก               
การอบรมของ
ผูปฏิบัติงาน
หลัก มีเฉพาะ
บันทึกการอบรม 
ผูปฏิบัติงานจริง
นอยกวา 50% 
ของจำนวน
ผูปฏิบัติงานใน

มีใบประกาศ หรือ
บันทึกการอบรม
ของผูปฏิบัติหลัก
รวมท้ังของ
ผูปฏิบัติงานจริง
นอยกวา 50% 
ของจำนวนผู 
ปฏิบัติงานใน
คำสั่งมอบ หมาย
หนาท่ีรับผิดชอบ 

มีใบประกาศ หรือ
บันทึกการอบรม
ของผูปฏิบัติหลัก
และรองและ
รวมท้ังของ
ผูปฏิบัติงานจริง
มากกวา 50% 
ของจำนวน
ผูปฏิบัติงานใน

มีใบประกาศ/
บันทึกการอบรม 
ของผูปฏิบัติทุกคน 

หลักฐาน 
การอบรม/
สอน 
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บันทึก การสอนหนางาน (On the job 
training) ผูท่ีจะทำหนาท่ีสอนหนางานควร
เปนบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานเทคนิค
การแพทยใน (หนวยบริการปฐมภูมิ) ท่ีผาน
การอบรมโดยนักเทคนิคการแพทยของ รพ.  
ท่ีเปนพ่ีเลี้ยง โดยไดรับการอบรมครอบคลุม
รายการทดสอบท่ีใหบริการ (ดูหลักฐาน 
การอบรมในรอบ 1 ป ยอนหลัง นับจาก 
วันประเมิน) 

คำสั่งมอบ 
หมายหนาท่ี
รับผิดชอบ 
 

คำสั่งมอบหมาย
หนาท่ีรับผิดชอบ 

3 1.3 มีท่ีปรึกษาทางวิชาการ เชน นักเทคนิคการแพทย 
หรือเจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย 
ของโรงพยาบาลทุติยภูมิ/ตติยภูมิ 

• มีคำสั่งแตงตั้งและมีหลักฐานการรับคำปรึกษา
จากพ่ีเลี้ยง สามารถคัดลอกขอความการรับ
คำปรึกษาจากโทรศัพท/line/face book ได 

 
 
 
 
 
 

ไมมี มีคำสั่งแตงตั้ง 
แตไมมีบันทึก          
การขอรับ
คำปรึกษา 
หรือมีบันทึก          
การขอคำปรึกษา 
แตไมไดทำคำสั่ง 

1. มีคำสั่งแตงตั้ง             
ท่ีปรึกษา 

2. มีหลักฐาน              
การขอรับ
คำปรึกษาครบ 
ทุกชองทางท่ี
ปรึกษาจริงและ
เปนปจจุบนั 

3. ผูรับผิดชอบ
หลักและรองไม
ลงลายมือชื่อ
รับทราบ
คำปรึกษา 

1. มีคำสั่งแตงตั้ง              
ท่ีปรึกษา 

2. มีหลักฐาน             
การขอรับ
คำปรึกษาครบ 
ทุกชองทางท่ี
ปรึกษาจริงและ
เปนปจจุบนั 

3. ผูรับผิดชอบ
หลักและรองลง
ลายมือชื่อ
รับทราบ
คำปรึกษา                     
ไมครบทุกคน 

1. มีคำสั่งแตงตั้ง              
ท่ีปรึกษา 

2. มีหลักฐาน               
การขอรับ
คำปรึกษาครบ 
ทุกชองทางท่ี
ปรึกษาจริงและ
เปนปจจุบนั 

3. ผูรับผิดชอบ
หลักและรองลง
ลายมือชื่อ
รับทราบ
คำปรึกษา                 
ครบทุกคน 

- คำสั่ง
แตงตั้ง/ 
เอกสาร/ 
บันทึกการ
ขอคำปรึกษา 
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2. สถานท่ีทำการทดสอบ/พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 

4 2.1 มีพ้ืนท่ีปฏิบัติการเพียงพอ มีการแยกพ้ืนท่ีปฏิบัติการ
ออกจากพ้ืนท่ีทำงานอ่ืน 

• พ้ืนท่ีตรวจปสสาวะ ควรเปนสัดสวนไมตรวจ 
ท่ีหนาหองน้ำ 

ไมไดจัดพ้ืนท่ี
ปฏิบัติงาน 
Lab 
 

ใชพ้ืนท่ีตรวจ
วิเคราะห
รวมกับงานอ่ืน
ในชวงเวลา
เดียวกัน 
 

ใชพ้ืนท่ีเดียวกันกับ
งานอ่ืนแตสลับ
เวลาใชงาน หรือ
จัดพ้ืนท่ี/ตั้งโตะ
เฉพาะในวันท่ี
ใหบริการ 
 
 

แยกเปนสัดสวน               
มีใชพ้ืนท่ีรวมกับ 
งานอ่ืนบางสวน
เล็กนอย 

แยกเปนสัดสวน
ชัดเจน สะอาด  
ไมรอน ไมชื้น  
ไมใชพ้ืนท่ีรวมกับ
งานอ่ืน 

- สังเกต, 
สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

5 2.2 มีพ้ืนท่ีจัดวางเครื่องมือวิทยาศาสตรท่ีจำเปน 
ในการตรวจวิเคราะหอยางเหมาะสม 

• พ้ืนท่ีวางเครื่องปน Hematocrit หรือ POCT 
point of care testing เหมาะสม แข็งแรง
ม่ันคง 

ประเด็นดานเครื่องปน Hematocrit 
1. ตรวจสอบวาเครื่องปน Hematocrit วางไวในพ้ืนท่ี
ระนาบ ม่ันคง แข็งแรง 
2. เครื่องปน Hematocrit ตองแยกปลั๊กไฟออกจาก
เครื่องมืออ่ืน และไมอยูใกลอางน้ำ 
3 เครื่องตรวจน้ำตาลในเลือดและแผนตรวจ ไมเก็บใน
ท่ีท่ีมีความชื้นสูงและมีแดดสอง 
4 มีการควบคุมคุณภาพกอนทำการทดสอบ 
 

ไมไดจัดพ้ืนท่ี 
วางเครื่องมือ 
 
 
 

ม่ันคงหรือไม
ม่ันคงแตใชพ้ืนท่ี
รวมกันกับงานอ่ืน   
เม่ือจะใชงานถึง 
จะยกเครื่องมือ                
มาวาง 
 
 

มีพ้ืนท่ีวาง แตไม
ม่ันคง 
 
 
 
 
 

พ้ืนท่ีวางม่ันคง 
แตสิ่งแวดลอม           
ไมเหมาะสม เชน            
มีความชื้นหรือ   
แดดสอง หรือเขา
ไปใชงานไดยาก 
 

จัดวางในพ้ืนท่ี
ม่ันคง เพียงพอ
พรอมใชงาน 
สิ่งแวดลอม
เหมาะสม   
 

-สังเกต,
สอบถาม, 
ลองขยับ 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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3. วัสดุ น้ำยาและเครื่องมือทดสอบ  

 3.1 วัสดุน้ำยา       
6 3.1.1 มีระบบการจัดเก็บวัสดุและชุดน้ำยาทดสอบ 

• มีระบบการจัดเก็บวัสดุและชุดน้ำยาทดสอบ
ในอุณหภูมิท่ีถูกตองตามเอกสารกำกับน้ำยา 

วัสดุและชุด
น้ำยาทดสอบ
จัดเก็บ 
ในอุณหภูมิท่ี
ไมเหมาะสม
ทุกชิ้น 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบ 25% 
จัดเก็บในอุณหภูมิ 
ท่ีเหมาะสม  

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบ 50% 
จัดเก็บในอุณหภูมิ
ท่ีเหมาะสม 
 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบ 75% 
จัดเก็บในอุณหภูมิ
ท่ีเหมาะสม 

วัสดุและชุดน้ำยา
ทดสอบจัดเก็บ 
ในอุณหภูมิ             
ท่ีเหมาะสมทุกชิ้น 
 

- สังเกต, 
สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

7 3.1.2 มีการบันทึกหมายเลขการผลิต (Lot number) 
ระบุวันเริ่มใชวันหมดอายุของน้ำยา, วัสดุ
วิทยาศาสตรและตรวจสอบทุกครั้งท่ีมีการเปด
ใชน้ำยากลองใหมหรือขวดใหมกอนทำการทดสอบ
และมีบันทึกในแบบบนัทึกการตรวจวิเคราะห 
(Work sheet)   

• แถบตรวจน้ำตาลปลายนิ้ว, Tube Hematocrit 
แถบตรวจปสสาวะ (Multiple urine test 
strip) มีการระบุวันเปดใชวันหมดอายุบนขวด
ตามเอกสารกำกับน้ำยา Lot ปจจุบัน   

• แถบตรวจปสสาวะหาการตั้งครรภ (Urine 
pregnancy test strip) หลอดเก็บเลือด  

มีหมดอายุ 
 

ไมระบุ 
แตไมหมดอายุ  
 
 

มีการบันทึก
ครบถวนมีระบุ             
ไมทุกชิ้นหรือ              
ไมถูกตองและ             
ไมหมดอายุ 

มีการบันทึก
ครบถวน 
มีระบุทุกชิ้น 
แตไมถูกตองและ  
ไมหมดอายุ 

มีการบันทึก
ครบถวน, มีระบุ
ถูกตองทุกชิ้นและ 
ไมหมดอายุ 

- ตรวจ
เอกสาร 
- สังเกต, 
สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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มีการระบุวันหมดอายุตามเอกสารกำกับ
น้ำยา Lot ปจจุบัน 

 3.2 เครื่องมือทดสอบ       
8 3.2.1 มีทะเบียนประวัติเครื่องมือ 

• ทะเบียนประวัติเครื่องมือใหมีรายละเอียด 
ท่ีสำคัญ เชน ชื่อเครื่องมือหมายเลขเครื่อง
หรือหมายเลขครุภัณฑ วันท่ีรับ บริษัท
จำหนาย ราคาผูรับผิดชอบดูแลรักษา 

 

ไมมีทะเบียน
เครื่องมือ 
 

มีทะเบียน 
แตขอมูลไมครบ
ตามขอกำหนด 
ทุกเครื่อง  
 

มีทะเบียนและ 
เครื่องมือ 50%      
มีขอมูลครบ 
ตามขอกำหนด 

มีทะเบียนและ
เครื่องมือ 75%               
มีขอมูลครบ 
ตามขอกำหนด 

มีทะเบียนเครื่องมือ
ท่ีขอมูลครบตาม
ขอกำหนดทุกเครื่อง
และเปนปจจุบัน 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

9 3.2.2 มีแผนการสอบเทียบและบำรุงรักษาเครื่องมือ
ทางหองปฏิบัติการหรือใชแผนสอบเทียบรวม
ระดับอำเภอ 

 
 
 
 
 
 

1. ไมมีแผน
สอบเทียบ
เครื่องมือ   

2. ไมมีแผน
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

 
 

1. มีแผนสอบ
เทียบเครื่องมือ 
ไมครบทุก
เครื่อง และ             
ไมระบุ 
รายละเอียด
ใดๆ ในแผน 

2. ไมมีแผน
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

 
 

1. มีแผนสอบ
เทียบแตไมครบ
ทุกเครื่อง และ                  
ไมระบุความถ่ี
หรือไมระบุจุด           
ท่ีตองการ                
สอบเทียบ   

2. มีแผนบำรุง 
รักษาเครื่องมือ 
50% ของประเภท
เครื่องมือท่ีมีอยู 

 

1. มีแผนสอบ
เทียบ และระบุ
ความถ่ีในการ
สอบเทียบครบ
ทุกเครื่อง                        
แตไมระบุจุด               
ท่ีตองการ               
สอบเทียบหรือ 
สอบเทียบไมตรง
ตามการใชงานจริง  

2. มีแผนบำรุง 
รักษาเครื่องมือ              

1. มีแผนสอบ
เทียบจุดท่ี
ตองการสอบ
เทียบตรงกับ             
การใชงานจริง 
พรอมระบุ
ความถ่ีในการ
สอบเทียบครบ
ทุกเครื่อง  

2. มีแผนบำรุง 
รักษาครบทุก

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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≥ 75% ของ
ประเภท 
เครื่องมือท่ีมีอยู 

ประเภท
เครื่องมือ 

10 3.2.3 มีบันทึกการสอบเทียบและบำรุงรักษาเครื่องปน 
Hematocrit ท่ีเปนปจจุบัน มีรายละเอียด 
จากการสอบเทียบหรือสำเนาจากหนายงาน 
ท่ีสอบเทียบโดยสอบเทียบความเร็วรอบและ 
ตัวตั้งเวลาของเครื่องปน ทำอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
ถาไมมีการสอบเทียบตัวตั้งเวลาเม่ือใชงานจริง
ตองนำนาิกาภายนอกชนิดมีสัญญาณเตือน 
ท่ีผานการสอบเทียบเวลาแลวมาจับเวลาเสมอ 

• มีระบบสำรองแปรงถานสำรอง (carbon 
brush) หรือฟวสหรือมีระบบสำรองเครื่องมือ
ท่ีพรอมใหบริการในพ้ืนท่ี 

1. ไมมีบันทึก               
ผลการสอบ
เทียบ 

2. ไมมีผลการ
บำรุงรักษา
เครื่องมือ 

3. ไมมีระบบ
สำรอง 

 
 

1. มีบันทึก               
การสอบเทียบ 
แตผลการ
สอบเทียบไม
ผาน และไมมี                
การแกไข 

2. ไมมีผล                  
การบำรุงรักษา
เครื่องมือ 

3. ไมมีระบบ
สำรอง 

 

1. มีบันทึก                 
การสอบเทียบ                
ผลการสอบ
เทียบผานเกณฑ 
ความถ่ีไมตรง
ตามกำหนดในแผน  

2. มีผลการบำรุง 
รักษา แตไม
สม่ำเสมอ
หรือไมเปน
ปจจุบัน 

3. มีระบบสำรอง 

1. มีบันทึก             
การสอบเทียบ     
ผลการสอบ
เทียบผานเกณฑ 
แตความถ่ีไมตรง
ตามกำหนดในแผน 

2. มีผลการบำรุง 
รักษาเปนปจจุบัน
และสม่ำเสมอ               
มีหลักฐาน                
เชิงประจักษ 

3. มีระบบสำรอง 

1. มีบันทึก                
การสอบเทียบ              
ผลการสอบ
เทียบผานเกณฑ
ความถ่ีตรงตาม
กำหนดในแผน 

2. มีผลการบำรุง 
รักษาเปนปจจุบัน
และสม่ำเสมอ               
มีหลักฐาน                 
เชิงประจักษ 

3. มีระบบสำรอง 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

11 3.2.4 มีบันทึกการสอบเทียบนาิกาจับเวลาชนิด 
มีสัญญาณเตือนท่ีเปนปจจุบันท่ีมีรายละเอียด
จากการสอบเทียบ หรือสำเนาจากหนวยงาน
ท่ีสอบเทียบ โดยสอบเทียบ ทุก 6 เดือน                    
ตรงตามคาท่ีใชงาน สามารถทำการสอบเทียบ
เองไดโดยไมตองใชใบรับรองจากองคกรอ่ืน   
มีขอมูลบันทึกครบถวน การสอบเทียบในแตละจุด

ไมมีบันทึก              
ผลการสอบ
เทียบ 
 
 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ  
แตจุดท่ีสอบเทียบ 
ไมตรงกับ 
การใชงานจริง   
ความถ่ีไมตรง
ตามกำหนด 
และ สอบเทียบ

มีบันทึก 
การสอบเทียบ  
แตจุดท่ีสอบเทียบ              
ไมตรงกับการใช
งานจริง ความถ่ี 
ไมตรงตามกำหนด 
หรือ สอบเทียบไมครบ 
ทุกเครื่องตามแผน 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ 
จุดท่ีสอบเทียบ 
ตรงกับการใชงาน
จริง แตความถ่ีไม
ตรงตามกำหนด 
หรือ สอบเทียบ 

มีบันทึก 
การสอบเทียบ  
จุดท่ีสอบเทียบ 
ตรงกับการใชงานจริง 
ความถ่ีตรงตาม
กำหนดครบทุกเครื่อง 
ตามแผน 
 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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ใชงานตองจับเวลา อยางนอยจุดละ 3 ครั้ง 
เม่ือสอบเทียบแลวจัดใหมีฉลากติด 

ไมครบทุกเครื่อง
ตามแผน 

ไมครบทุกเครื่อง
ตามแผน 

12 3.2.5 มีบันทึกการบำรุงรักษาเครื่อง glucose meter 
ท่ีเปนปจจุบันตามคำแนะนำของบริษัทผูผลิต
และมีแบตเตอรี่สำรองพรอมใชงาน 

 
 
 
 
 

ไมมีผลการบำรุง 
รักษาเครื่องมือ
และไมมี
แบตเตอรี่สำรอง 
 
 

มีผลการบำรุง 
รักษาเครื่องมือ 
≥ 25% ของจำนวน 
เครื่องท่ีมีอยู 
และไมมี
แบตเตอรี่สำรอง
ในหนวยงาน  
แตสามารถ             
จัดหาไดทันตอ
การใชงาน 

มีผลการบำรุง 
รักษาเครื่องมือ  
≥ 50% ของจำนวน
เครื่องท่ีมีอยู และ 
ไมมีแบตเตอรี่
สำรองในหนวยงาน 
แตสามารถจัดหา
ไดทันตอการใชงาน 

มีผลบำรุงรักษา
เครื่องมือ ≥75% 
ของจำนวน 
เครื่องท่ีมีอยู และ  
มีแบตเตอรี่สำรอง
อยางนอย 1 ชุด 
 
 

มีผลการบำรุง 
รักษาครบทุกเครื่อง 
เปนปจจุบนั และ            
มีแบตเตอรี่สำรอง
อยางนอย 1 ชุด 
 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

13 3.2.6 อุปกรณการตรวจ Hematocrit มีความพรอมใช  

• Tube Hematocrit ชนิด Heparin                      
(มีแถบคาดสีแดงท่ีปลายหลอด) 

• ดินน้ำมันสามารถใชดินน้ำมันชนิดธรรมดาได 
ไมใชสีแดงหรือสีสมหรือสชีมพู มีผิวหนาเรยีบ 
ใหสาธิตการใชงานจริงและดูวาน้ำสวนบน
ใน Tube Hematocrit ไมลดระดับ 

• มีแผนสเกล อานคา Hematocrit คมชัด            
ไมจำเปนตองเปนโลหะ 

ไมมี หรือ  
มีแตใชงาน
ไมไดหลงัปน
อานพบน้ำ
สวนบนลด
ระดับ 
 
 

แผนอานสเกล 
มีแตใชงานยาก 
มองเสนอานไมชัด 
มี Tube 
Hematocrit  
ตามกำหนด             
มีดินน้ำมัน         
แตใชสีแดงหรือ 
สีสมหรือสีชมพู 

แผนอานสเกล 
มีแตใชงานยาก 
มองเสนอานไมชัด
มี Tube 
Hematocrit   
ตามกำหนด 
มีดินน้ำมันและ 
ไมใชสีแดงหรือ 
สีสมหรือสีชมพู 

แผนอานสเกล
คมชัด มี Tube 
Hematocrit   
ตามกำหนด 
มีดินน้ำมันและ 
ไมใชสีแดงหรือ 
สีสมหรือสีชมพู  

แผนอานสเกล
คมชัดแลแข็งแรง 
ไมสามารถมวน 
งอได มี Tube 
Hematocrit  
ตามกำหนด 
มีดินน้ำมันและ             
ไมใชสีแดงหรือ 
สีสมหรือสีชมพู 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจ 
ตอไปยัง รพ.
แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 



40 

  

คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

ขอท่ี ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

14 3.2.7 มีอุปกรณเจาะเลือด เข็มเจาะปลายนิ้ว (Lancet) 
 
 

ไมมี หรือ ใช
เข็มฉีดยามา
เจาะปลายนิ้ว 

- - - มีเปน lancet 
หรือเข็มเจาะ
ปลายนิว้โดยเฉพาะ 

สังเกต, 
สอบถาม 

15 3.2.8 มีภาชนะใสปสสาวะ (สะอาด, แหง, ใชครั้งเดียว) 

• ภาชนะใสปสสาวะ สามารถใชแบบถวยน้ำ
พลาสติกแบบไมมีฝา ไมควรเปนแบบกระดาษ
เคลือบไขและตองตรวจทันที 

ไมมี มี แตไมสะอาด 
ไมแหง 

มี และ แหง 
สะอาด  
แตใชซ้ำ 

มี และแหง 
สะอาด  
ใชครั้งเดียว 

มี และ แหง
สะอาด มีฝาปด 
และใชครั้งเดียว 

สังเกต, 
สอบถาม 

4. ข้ันตอนกอนการทดสอบ 
16 4.1 มีคูมือการเก็บตัวอยางท่ีมีรายละเอียดแสดงวิธีการ

เก็บตัวอยางแตละชนิดปริมาณตัวอยาง เวลาท่ี
เก็บและ กรณีไมไดตรวจทันทีตองมีวิธีการเก็บ
รักษาตัวอยาง 

• ใชคูมือของกรมวิทยาศาสตรการแพทยหรือ
ของกลุมงานเทคนิคการแพทยได 

ไมมี มีคูมือท่ีจัดทำ 
ข้ึนเอง ไมมี
เอกสารอางอิง 

มีคูมือท่ีจัดทำข้ึนเอง 
มีเอกสารอางอิง 
แตไมเปนปจจุบัน 

มีคูมือท่ีจัดทำ 
โดยกลุมงาน
เทคนิคการแพทย  
แตไมเปนปจจุบัน  

มีคูมือของกรม 
วิทยาศาสตร
การแพทย หรือ
ของกลุมงาน
เทคนิคการแพทย 
ท่ีเปนปจจุบัน 

ตรวจเอกสาร
สอบถาม 

17 4.2 ใบสงตรวจมีรายละเอียดครบถวน ไดแก ชื่อ-สกุล 
เลขประจำตัวผูปวย (ถามี) อายุ เพศ  

      รายการตรวจ ผูเก็บตัวอยาง ผูสั่งตรวจและ
หนวยงานท่ีสงตรวจกรณีตรวจวิเคราะหเองไมตอง
เขียนใบสงตรวจ 

 

ไมมี มีชื่อ-สกุล ผูปวย 
แตไมมีรายการ
ตรวจและไม
ระบุผูสั่งตรวจ 

มีชื่อ-สกุล ผูปวย            
มีรายการตรวจ 
แตไมระบุ 
ผูสั่งตรวจ  

มีชื่อ-สกุล ผูปวย  
มีรายการตรวจ
และผูสั่งตรวจ 

มีครบตามกำหนด
หรือมีสั่งตรวจ 
ใน Family folder  

ตรวจเอกสาร
สอบถาม 
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18 4.3 ฉลากติดภาชนะบรรจุตัวอยางระบุ ชื่อ-สกุล             
เลขประจำตัวผูปวย วนัเวลาท่ีเก็บตัวอยางหนวยงาน
ท่ีสงตรวจ  

• กรณีตรวจเองในพ้ืนท่ี ภาชนะบรรจุตัวอยาง 
ระบุ ชื่อ-นามสกุล สามารถใชปากกาเคมีแบบ
ถาวรเขียนได 

กรณีสงตอ รพ. 
ไมมี หรือไมเขียน 
ชื่อ-สกุล 
หนวยงานท่ีสง 

กรณีตรวจเอง 
One Stop 
Service  
ไมเขียน ชื่อ-สกุล 

มีแตรายละเอียด         
ไมครบ 

มีแตรายละเอียด            
ไมครบแตสามารถ
ทวนสอบได 

มีรายละเอียดครบ
ตามกำหนด 

สังเกต, 
สอบถาม 

5. ข้ันตอนการทดสอบ  
19 5.1 มีคูมือการทดสอบตัวอยางครบทุกรายการท่ีเปด

ใหบริการ 
• คูมือการตรวจวิเคราะหหรือคูมือการเก็บสิ่งสงตรวจ

นอกจากของกรมวิทยาศาสตรการแพทยแลว 
รพ.แมขาย สามารถจัดทำข้ึนเองได โดยนักเทคนิค
การแพทยและตองมีเอกสารกำกับน้ำยา 
ท่ีเปนปจจุบันอยูดวยเสมอ 

 ไมมี มี แตไมครบ             
ทุกการทดสอบ
และ/หรือ 
ไมเปนปจจุบัน   
 
 

มีคูมือทุกรายการ 
ท่ีเปดใหบริการ                
แตมี 2 รายการ            
ไมตรงกับเอกสาร
กำกับน้ำยา  

มีคูมือทุกรายการ        
ท่ีเปดใหบริการ
และเปนปจจุบัน               
แตมี 1 รายการ             
ไมตรงกับเอกสาร
กำกับน้ำยา  

มีคูมือทุกรายการ           
ท่ีเปดใหบริการ
และเปนปจจุบัน
ตรงกับเอกสาร
กำกับน้ำยา  
 
 

- ตรวจเอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยัง รพ.แม
ขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

20 5.2 ปฏิบัติตามข้ันตอนท่ีระบุไวในคูมืออยางเครงครัด 
• สุมบุคลากรผูไดรับมอบหมายใหสาธิต หรือ

บรรยายข้ันตอนการตรวจวิเคราะหทุกรายการ
ทดสอบ 

ไมปฏิบัติตาม
ข้ันตอน หรือ
ปฏิบัติไมถูกตอง
ทุกรายการ  

ปฏิบัติตามข้ันตอน 
ไมถูกตอง                 
3 รายการทดสอบ 
 

ปฏิบัติตามข้ันตอน
ไมถูกตอง  
2 รายการทดสอบ 

ปฏิบัติตามข้ันตอน
ไมถูกตอง                  
1 รายการทดสอบ 

ปฏิบัติตามข้ันตอน
ถูกตองตามคูมือ
ทุกรายการ
ทดสอบ 

- ใหปฏิบัติ
หรือบรรยาย
ข้ันตอน  
- สังเกต 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยัง รพ. 
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แมขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

6. การประกันคุณภาพการทดสอบ  
21 6.1 มีการควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality 

Control, IQC) ควบคูกับการทดสอบ อยางนอย   
เดือนละ 1 ครั้ง 

• ควรทำ IQC โดยบันทึกใน Worksheet  
การปฏิบัติงานประจำตอจากผูปวยโดยไมตองแยก
แบบฟอรม (ยกเวน IQC ของการตรวจน้ำตาล
จากปลายนิ้ว) 

• การทดสอบ Hematocrit ใหควบคุมปจจัย
นำเขาและกระบวนการ (input & process) 
ตรวจวิเคราะหแทนการสงตัวอยางเลือดทำ IQC 

ไมมีการทำ 
IQC ทุก
รายการ 
 
 

ทำ 1 รายการ 
และความถ่ีไมได
ตามท่ีกำหนด 
 
 

ทำ 2 รายการ และ
ความถ่ีไมไดตามท่ี
กำหนด 

ทำ 3 รายการ
ความถ่ี 
เดือนละ 1 ครั้ง  
หรือครบทุกการ
ทดสอบแตความถ่ี
ไมไดตามท่ี
กำหนด 

ทำ IQC ทุกการ
ทดสอบความถ่ี 
เดือนละ 1 ครั้ง  

- ตรวจ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยัง รพ.แม
ขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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22 6.2 ควรมีการควบคุมคุณภาพโดยองคกรภายนอก 
(External Quality Assessment, EQA) หรือ
เปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ (Inter-lab) 

• มีการทำเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ 
อยางนอยปละ 2 ครั้ง มีสรุปผลการเปรียบเทียบ 
มีบันทึกทบทวน ผลการเปรียบเทียบ  

• กรณีท่ีทำไมครบ 2 ครั้ง ตองมีแผนรองรับ 

ไมมีการทำ 
EQA หรือ 
Inter-Lab 
 
 

ทำ EQA  หรือ 
Inter-Lab                   
2 รายการทดสอบ
และทำ 1 ครั้ง/ ป 
 
 
 

ทำ EQA หรือ 
Inter-Lab            
2 รายการทดสอบ 
2 ครั้ง/ป หรือทำ  
2, 3 รายการทดสอบ 
และทำ 1 ครั้ง/ ป 

ทำ EQA หรือ 
Inter-Lab                
3 รายการทดสอบ   
2 ครั้ง/ป หรือทำ
ครบทุกรายการทดสอบ 
แตทำ 1 ครั้ง/ ป 

ทำ EQA หรือ 
Inter-Lab   
ทุกการทดสอบ                 
2 ครั้ง/ป 

- ตรวจ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยัง รพ.แม
ขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 

23 6.3 กรณีท่ีพบวาผลการควบคุมคุณภาพภายใน หรือ                   
การควบคุมคุณภาพโดยองคกรภายนอกออกนอกเกณฑ 
การยอมรับ ใหมีการหาสาเหตขุองปญหา, ดำเนินการ
แกไขและปองกันการเกิดซ้ำ โดยปรึกษารวมกับพ่ีเลี้ยง
และบันทึกไวเปนหลักฐาน 

ไมมีการ
ดำเนินการ 
 
 

มีบันทึกการหา
สาเหตุไมครบถวน 
และทำการแกไข              
ไมครบถวน  

มีบันทึกการหา
สาเหตุครบถวน  
แตทำการแกไขไมครบ 

มีบันทึกการหา
สาเหตุและทำการ
แกไขครบถวน  
แตขาดมาตรการ
ปองกัน 

มีบันทึกการหา
สาเหต ุดำเนินการ
แกไขและกำหนด
มาตรการปองกัน 

- ตรวจ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- เอกสารสง
ตรวจตอไป
ยัง รพ.แม
ขายหรือ
หนวยบริการ
เฉพาะดาน 
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ขอท่ี ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

7. การรายงานผลการทดสอบ 
24 7.1 มีทะเบียนบันทึกผลการทดสอบ จัดทำรายงาน 

ผลการทดสอบกรณีท่ีทำการทดสอบไดเองและ                  
มีบันทึกการรายงานคาวิกฤติ 
• มี work sheet การทดสอบปสสาวะ โดยบันทึก

การอานปฏิกิริยาของแถบตรวจปสสาวะ 
(Multiple urine test strip), แถบตรวจ
ปสสาวะหาการตั้งครรภ (Urine pregnancy 
test strip) กรณีทะเบียนบันทึกผลการตรวจ
น้ำตาลปลายนิว้ไมไดทำในรูปแบบ Worksheet 
ตองสามารถทวนสอบไดถึง วันท่ีตรวจ, lot number 
ของแถบตรวจ, วันหมดอายุ ชื่อผูทำการตรวจ 
และใหมีการลงลายมือชื่อผูตรวจ/ผูตรวจสอบ
รับรองรายงานผล กรณีไมสามารถระบุชื่อ
ผูตรวจได เชน อสม. 2 คน ทำการตรวจ  
ตองทวนสอบขอมูลอ่ืนๆ ได ท้ังนี้ใหดูหลักฐาน
การควบคุมกำกับ อสม. /บุคลากรท่ีรับผิดชอบ
ของ (หนวยบริการปฐมภูมิ) ในการเจาะ 
ปลายนิ้วตรวจน้ำตาลในเลือดดวย 

ไมมีหลักฐาน
แสดง 
 
 

1. มีทะเบียน
ผลการทดสอบ   
1 รายการ                

2. มีหลักฐาน
การควบคุม
กำกับ อสม. 
ในการเจาะ
ปลายนิ้ว
ตรวจน้ำตาล
ในเลือด 

 
 

1. มีทะเบียน              
ผลการทดสอบ     
2 รายการ                

2. มีหลักฐาน           
การควบคุม
กำกับ อสม.  
ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

1. มีทะเบียน               
ผลการทดสอบ 
ครบถวนถูกตอง 
3 รายการ                

2. มีหลักฐาน              
การควบคุมกำกับ 
อสม. ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

1. มีทะเบียน               
ผลการทดสอบ
ครบถวนถูกตอง 
4 รายการ                

2. มีหลักฐาน               
การควบคุม
กำกับ อสม.  
ในการเจาะ
ปลายนิ้วตรวจ
น้ำตาลในเลือด 

ตรวจเอกสาร
สอบถาม 
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ขอท่ี ระบบคุณภาพ/มาตรฐานงานบริการ 0 1 2 3 4 หลักฐาน 

25 7.2 กรณีสงตรวจตอไปยังโรงพยาบาลแมขาย/
โรงพยาบาลรับสงตอ ตองมีระบบทะเบียนบันทึก
การสงตรวจและผลการตรวจ ใบรายงานผลการ
ทดสอบ มีรายละเอียดของผูปวย ผลการทดสอบ 
ชื่อผูทดสอบ วันท่ี เวลาท่ีรายงานผล ผูตรวจสอบ
รับรองผลและลงนามกำกับไวเปนหลักฐาน เก็บ
สำเนารายงานผลการทดสอบไว เพ่ืออางอิงตาม
ระยะเวลาท่ีกำหนด เก็บสำเนาผลการตรวจ อยาง
นอย 5 ป  

1. ไมมีทะเบียน
และไม
สามารถ
คนหาจาก
ระบบได 

2. ไมมีใบ
รายงานผล 

1. ใบรายงาน 
มีขอมูลไม
ครบถวน            

2. ไมมีลายมือชื่อ 
และชื่อ-สกุล 
ผูวิเคราะห/          
ผูตรวจสอบผล 

1. มีสำเนา
รายงานผล 
ปปจจบุัน 

2. ใบรายงาน                  
มีขอมูลครบถวน 

 

1. ไมมีทะเบียน
แตสามารถ
คนหาจาก
ระบบได 

2. ใบรายงานมี
ขอมูลครบถวน      

1. มีทะเบียน           
การสงตอและ              
มีผลการตรวจ 

2. ใบรายงานมี
ขอมูลครบถวน 

 

- ตรวจ
เอกสาร 
- สอบถาม 
- หลักฐาน
การสงตอ 

รวม       
คะแนนท่ีได /คะแนนเต็ม  

คิดเปนรอยละ  
  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

   

 

 

 
  

 
โปรดลงช่ือตัวบรรจง 

1) ชื่อ – สกุล ...........................................................................................................  ผูตรวจวิเคราะห/ใหขอมูล/รับการตรวจประเมิน 
ตำแหนง...................................................................................................... 

2) ชื่อ – สกุล............................................................................................................... ผูนิเทศ/ตรวจประเมิน 
ตำแหนง......................................................................................................                                                                      
วันท่ีนิเทศ/ตรวจประเมิน................................................ 
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คำช้ีแจงเพ่ิมเติม 
1.  หมายถึง ขอกำหนดที่จำเปน ไดแก ขอ 1, 3, 5 และ 6 ตองไมไดคะแนน 0 (ศูนย) ถามีคะแนน 0 (ศูนย) ในขอกำหนดดังกลาว คะแนนของหมวดที่ 6 

ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข (Lab) จะไดคะแนนเทากับ 0 (ศูนย) 
2. ศักยภาพ และเครื่องมือ/อุปกรณในการใหบริการของแตละ (หนวยบริการปฐมภูมิ) อาจตางกัน ดังนั้น การคิดคะแนนเต็มใหคิดตามบริบทการใหบริการ 
   ตรวจวิเคราะหจริง 
3. รายการทดสอบทางหองปฏิบัติการอ่ืนๆ ท่ี (หนวยบริการปฐมภูมิ) ใหบริการตรวจวิเคราะหเพ่ิมเติม ตองอยูในการกำกับดูแลของนักเทคนิคการแพทยและใหทำ

การประเมินทุกรายการตรวจวิเคราะหรวมในเกณฑ 
4. การจัดหา IQC material ให รพช./รพท./รพศ./คปสอ. (นอกไมมีใหจัดตั้งทีมตรวจสอบคุณภาพภายใน) ดำเนินการเพ่ือให (หนวยบริการปฐมภูมิ) ทำ IQC และ

สงรายงานผลให นักเทคนิคการแพทยผูดูแล เพ่ือดู trend หรือแนวโนมเพ่ือวางแผนปองกันหรือแกไข 
5. การทำ IQC ของการตรวจ Hematocrit ใหควบคุมปจจัยนำเขาและกระบวนการ (input & process) ไดแก การฝกอบรม การสอบเทียบความเร็วรอบเครื่องปน

และเวลา ระดับเลือดและดินน้ำมัน แผนสเกล อานคา Hematocrit  
6. การทดสอบที่ไมมี EQA ใหทำการเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ (Interlab Comparisons) โดย รพช./รพท./รพศ./CUP/ (ควรมีการประสานหรือ 

ทำแผนใหทีมภายนอกเขามาตรวจสอบคุณภาพ) เปนผูสนับสนุนพรอมดำเนินการและวิเคราะหผล อยางนอยปละ 2 ครั้ง 
7. ขอเสนอแนะในการตรวจประเมิน มีขอเสนอแนะอยางนอย ดังนี้ 

7.1  การรักษาความลับของผูใชบริการ 
7.2 การเบิกวัสดุใชงานไมเกิน 3 เดือน 
7.3 การสงตอตัวอยางตองมีภาชนะนำสงท่ีมีฝาปดมิดชิด และมีการควบคุมอุณหภูมิอยางถูกตอง และปลอดภัย 

 
ขอเสนอแนะ (ผูประเมิน) 
                                        . 
                                        . 
                                        . 
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สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 

1. ดานการจัดบริการเภสัชกรรม (RDU) 
 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

1 การบริหารจัดการระบบยา 

 การบริหารจัดการระบบยา 
โดยการมีสวนรวม 
ของเภสัชกร รพ.แมขาย 
กับหนวยบริการปฐมภูมิ 

1. มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด           
   ในการจัดการระบบยาระดับอำเภอ 
2. มีแผนการปฏิบัติการและปฏิบัติงานจริงตามแผน อยางนอย    
   ปละ 4 ครั้ง 
3. มีการสนับสนุนวิชาการจากเภสัชกร รพ.แมขาย ไดแก  
   การจัดอบรมวิชาการ, คูมือ/สื่อการใชยาในหนวยบริการ  
   ปฐมภูมิ  

1 
 
1 
 
1 

 1. คำสั่งคณะกรรมการเภสัช 
   กรรมและการบำบัดฯ    
   ระดับอำเภอ 
2. แผนการปฏิบัติการฯ 
3. สมุดเยี่ยม หรือผล 
   ปฏิบัติงาน หรือเอกสาร 
   อ่ืนๆ ฯลฯ 
4. คูมือ/สื่อการใชยาหนวย 
   บริการปฐมภูมิ 

 

2 การคัดเลือก การสงมอบยาท่ีปลอดภัยและมีคุณภาพ   
 2.1 มียาใชอยางเหมาะสม                   

และเพียงพอ   
 
  

1. มีบัญชีรายการยา หนวยบริการปฐมภูมิ  
2. มียาชวยชีวิตใน หนวยบริการปฐมภูมิ และคูมือการใชยา
ชวยชีวิต 
3. มีหลักเกณฑหรือขอบเขตในการสั่งใชยาท่ีสอดคลองกับ 
   ศักยภาพผูสั่งใชยา 
  

1 
 
 
1 
 
1 
 

 1. บัญชีรายการยา หนวย 
   บริการปฐมภูมิ/ 
2. ตรวจสอบ Emergency  
   box และ มียาชวยชีวิต 
มีดังนี้ 

2.1. Adrenaline 
       injection 1:1000 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

 
 

2.2 Steroid injection 
เชน Dexa injection 
หรือ Hydrocortisone 
injection 

2.3 Chlorpheniramine 
injection 

2.4 50% Glucose 
injection 

2.5 ยาอมใตลิ้นเพ่ือขยาย
หลอดเลือดหัวใจ 

3. คูมือการใชยาชวยชีวิต 
4. หลักเกณฑหรือขอบเขต 

ในการสั่งใชยาท่ีสอดคลอง
กับศักยภาพผูสั่งใชยา 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

 2.2 มีการเฝาระวัง               
การใชยาเพ่ือลดปญหา 
ท่ีเก่ียวของกับการใชยา 
ในกลุมผูปวยแพยา และ
ผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง             
เชน Warfarin 

1. มีฐานขอมูลผูปวยแพยา 
2. มีฐานขอมูลผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง เชน Warfarin 
3. มีการบันทึกขอมูลผูปวยแพยาโดยการติดสติ๊กเกอร 

ใน family folder หรือวิธีการอ่ืนใด 
4. มีการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง เชน Warfarin              

โดยการติดสติ๊กเกอรใน family folder หรือวิธีการอ่ืนใด 
5. มีแนวทางหรือการออกบัตรแพยาเบื้องตนใหแกผูปวยไป

ประเมินแพยาตอท่ีโรงพยาบาลโดยเภสัชกร 
6. มีการบันทึกขอมูลผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง โดยการ 
   ติดสติ้กเกอรในเวชระเบียน หรือวิธีการอ่ืนใด 

1 
1 
1 
 
1 

 
1 
 
1 

 - ฐานขอมูลผูปวยแพยาและ 
  ผูปวยท่ีใชยาเสี่ยงสูง เชน  
  Warfarin ในคอมพิวเตอร  
  หรือ ไฟลขอมูล 
- family folder  
- มีแนวทางการสงตอผูปวย  
  กรณีแพยา 

 

3 คลังยาและเวชภัณฑ หรือ ตูเก็บยา 
 3.1 มีสถานท่ีจัดเก็บยา

และเวชภัณฑตามมาตรฐาน
และจัดเก็บอยางเหมาะสม 
 

1. ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น  
2. มีแนวทางการเปด/ปด คลังยา ชัดเจน 
3. ไมพบยาและเวชภัณฑวางบนพ้ืนโดยตรง  
4. มีการแยกประเภทยา เวชภัณฑท่ีมิใชยา (วชย) วัสดุ (วสด)  
   และวัสดุอ่ืนๆ ชัดเจน 

1 
1 
1 
1 

 - ประตูมีกุญแจล็อค 2 ชั้น 
- คำสั่งหรือบันทึกมอบหมาย 

ใหเจาหนาท่ีถือกุญแจ             
คนละดอก  

- แนวทางการเปด-ปด คลังยา
ตามบริบทของ หนวย
บริการปฐมภูมิ  

 

มาตรฐานคลัง
ยากำหนดไว
เปาหมาย คือ
ความปลอดภัย 
ปองกัน             
การสูญหาย 
*** กรณี หนวย
บริการไมมีคลัง
ยา และใชคลัง
ยารวมกับ รพ.
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

แมขาย โดยมี
หลักฐานเปน
ผูรับผิดชอบรวม  

 3.2 มีการควบคุมสถาน 
ท่ีเก็บยาและเวชภัณฑ
เปนไปตามมาตรฐาน 
 

1. มีการบันทึกอุณหภูมิและความชื้น  
2. บันทึกอุณหภูมิและความชื้นเปนปจจุบัน 
3. ไมผานเกณฑมาตรฐาน (อุณหภูมิไมเกิน 30 °c และ

ความชื้นไมเกิน 70 %) 
4. คลังยาสามารถปองกันสัตวและแมลงได 

1 
1 
1 
 
1 

 - ไมมีกลิ่นอับชื้นยาไมถูกแสงแดด 
- เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น 
- แบบบันทึกอุณหภูมิและความชื้น 
กรณีท่ีไมไดจัดใหมีคลังยา (มี
การสำรองยาไมเกิน 2 สัปดาห) 
ใหตามรอยคะแนน 

ประเมินจาก
คลังยา/ตูยาท่ี
เปน จุดจายยา
ใหกับ หนวย
บริการปฐมภูมิ 

 3.3 การควบคุมและ 
การเบิกจายเวชภัณฑ
เปนไปตามระเบียบหรือ
ทะเบียนคุมการเบิกจาย
ยาและเวชภัณฑ ท่ี
เก่ียวของ 
 

 
 

1. สุม stock card นับยา 10 รายการ ตรงทุกรายการ  
2. มีใบเบิกยาจากคลังยาโรงพยาบาล และมีการลงนาม

ครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ)  
3. ใบเบิกยาจากคลังยา รพ./กองเภสัชกรรม สอดคลองกับ 

stock card 
4. มีใบเบิกยาจากคลังหนวยบริการปฐมภูมิ ไปยังจุดจายและ 
   มีการลงนามครบถวน (ผูเบิก ผูจาย ผูรับ ผูอนุมัติ)  
5. ใบเบิกยาจากคลังยา หนวยบริการปฐมภูมิ สอดคลองกับ 

stock card  

1 
1 
 
1 
 
1 
 
 
1 

 - มี รบ.301/วภ.6 /stock 
card/ทะเบียนคุมการ
เบิกจายยาและเวชภัณฑ 

  วัสดุการแพทย และวัสดุ
วิทยาศาสตร 

- ตรวจนับยาในคลัง 10 
รายการ ขอมูล จำนวนรับ 
และวันท่ีรับยาตอง
สอดคลองกับขอมูลใบเบิก
ยาจากโรงพยาบาลท่ีรับยา
เขาคลังหรือเอกสารจัดซ้ือ
ยาและเวชภัณฑของ 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

  หนวยบริการปฐมภูมิ 
- สุม ใบเบิกยาของหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ไปยังจุดจายและ
สอดคลองกับ รบ.301 หรือ
ทะเบียนคุมการเบิกจาย 

 3.4 การสำรองยาและ
เวชภัณฑเพียงพอ  
 

1. ไมมียาขาด stock ในคลังยาหรือจุดจายยา 1  - สุม รบ.301/วภ.6 /Stock 
Card/ ทะเบียนคุมการ
เบิกจายยาและเวชภัณฑ 

  และตรวจนับยา ในคลัง 10
รายการ หรือจุดจายยา 

  

 3.5 มีระบบการควบคุมยา
หมดอายุ 
 

1. ไมพบยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยาเสื่อมสภาพ หรือหมดอายุ  
2. ระบุวันเปด วันหมดอายุของยา multiple dose และ              

ยา pre-pack  
3. มีการจัดเรียงยาแบบ first expired first use 

1 
1 
 

1 

 - สุมดูวันหมดอายุ และ
ลักษณะภายนอกของยา
และเวชภัณฑท่ีมิใชยา 
(โดยสุมท้ังหมด 10 รายการ 
เปนยา 7 รายการ และ 
เวชภัณฑท่ีมิใชยา 3 
รายการ) 
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

 3.6 ตูเย็นเก็บยาตาม
มาตรฐาน (แยกตูเย็นเก็บ
ยาและตูเย็นเก็บวัคซีน)  
(ขอละ 1 คะแนน) 
 

1. อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 0C 
2. การจัดเก็บยาเปนไปตามหลักวิชาการ 
3. บันทึกอุณหภูมิสม่ำเสมอ เปนปจจุบนั 
4. เทอรโมมิเตอรไดมาตรฐาน มีสติ๊กเกอรรับรองผานการสอบ

เทียบและไมหมดอายุ 
5. ไมเก็บยาและวคัซีนปะปนกันและเปนระเบียบเรียบรอย 
6. ไมมีอาหารและเครื่องดื่ม 
7. ฝาตูเย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือ หรือ ปดโฟม เพ่ือควบคุม

อุณหภูมิ 
 

1 
1 
1 
1 
 

1 
1 
1 

 - ตรวจสอบจาก
เทอรโมมิเตอร ในตูเย็น 

- บันทึกการวัดอุณหภูมิตูเย็น
และชองแชแข็ง 

 

 3.7 ตูเย็นเก็บวัคซีน               
ตามมาตรฐาน (แยกตูเยน็
เก็บยาและตูเย็นเก็บวัคซีน)  
(ขอละ 1 คะแนน) 
 

1. อุณหภูมิขณะตรวจ 2-8 0C และอุณหภูมิชองแชแข็ง      
อยูระหวาง -15 ถึง -25 0C (เฉพาะตูเย็นเก็บวัคซีน) 

2. การจัดเก็บยาเปนไปตามหลักวิชาการ 
3. บันทึกอุณหภูมิสม่ำเสมอ เปนปจจุบัน 
4. เทอรโมมิเตอรไดมาตรฐาน มีสติ๊กเกอรรับรองผานการสอบ

เทียบและไมหมดอายุ 
5. ไมเก็บยาและวัคซีนปะปนกันและเปนระเบียบเรียบรอย 
6. ไมมีอาหารและเครื่องดื่ม 
7. ฝาตูเย็นมีขวดน้ำสีหรือเติมเกลือ หรือปดโฟมเพ่ือควบคุม

อุณหภูมิ 
 
 

1 
 
1 
1 
1 
 
1 
1 
1 

 - ตรวจสอบจากเทอรโมมิเตอร 
ในตูเย็น 

- บันทึกการวัดอุณหภูมิตูเย็น
และชองแชแข็ง 

 



53 

  

คูมือคุณภาพมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2566 ฉบับปรับปรุง 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

4 การใชยาอยางปลอดภัยและมีความสมเหตุผล 
 4.1 มีการสงมอบยาให

ผูปวยอยางถูกตองและ
เหมาะสม และมีการเฝา
ระวังการเกิดอุบัติการณ
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication Error) 
เพ่ือสงเสริมความใหเกิด
ความปลอดภัยแก                     
ผูมารับบริการ 
 

1. มีการสงมอบยาท่ีถูกตองตามมาตรฐาน 
2. ยาท่ีสงมอบมีขอมูลครบถวน ระบุสถานท่ีบริการ ชื่อผูปวย 

วันท่ีจายยา ชื่อยา วิธีใช ขอควรระวังในการใชยา 
3. มีการบันทึกอุบัติการณความคลาดเคลื่อนทางยา 

(Medication Error)  
4. มีแนวทางปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาใน หนวยบริการ

ปฐมภูมิ 

1 
1 
 
1 
 
1 

 - ซองยา, ฉลากยา 
- สาธิตการจายยาใหดู 
- บันทึกอุบัติการณ 

ความคลาดเคลื่อนทางยา 
(Medication Error) 

- มีแนวทางปองกัน           
ความคลาดเคลื่อนทางยา 
ใน หนวยบริการปฐมภูมิ 

 

 4.2 มีการจัดทำเครื่องมือ
เพ่ือสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุผลเพ่ือให
ผูปวยไดรับยาถูกตอง 
ปลอดภัย 

1. ฉลากยาเปนไปตามมาตรฐาน 
2. มีฉลากเพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ไดแก มีฉลากยา

ภาษาไทย และ มีฉลากยาเสริม 
3. มีฉลากชวยในการใชยา 
4. มีสื่อสงเสริมการใชยาท่ีปลอดภัย 

1 
1 
 
1 
1 

 - ฉลากยาเพ่ือสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล  

- ฉลากชวย เชน การใชยา
หยอดตา, การใชยาเหน็บ,                         
การผสมยาผงแหงสำหรับเด็ก 

- สื่อสงเสริมการใชยาท่ี
สอดคลองกับ OTOP 

 

 4.3 มีการสงเสริมการใช
ยาอยางสมเหตุผล 
 
 

1. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
2. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในโรคทองรวงเฉียบพลัน 
3. มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ 

1 
1 
1 
 

 - สอบถาม สังเกต ดูเอกสาร 
- แนวทางการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ  
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หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
คะแนน 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 

4. รอยละของการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
ไมเกินรอยละ 20 

5. รอยละของการใชปฏิชีวนะในโรคในโรคทองรวงเฉียบพลัน 
ไมเกินรอยละ 20 

6. แนวทางการใชยาในกลุมโรค NCD 
7. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในหญิงตั้งครรภหญิงใหนมบุตร  
8. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยาในผูปวยไตเรื้อรัง ระดับ 3 ข้ึนไป 

กับการใชยา NSAIDs 
9. มีแนวทางการเฝาระวังการใชยากลุม NSAIDs ซ้ำซอน 

1 
 

1 
 
1 
1 
1 
  

1 

- มีแนวทางการใชยาปฏิชีวนะ
ในโรคทองรวงเฉียบพลัน 

- มีแนวทางการใชยาปฏิชวีนะ
ในบาดแผลสด จากอุบัติเหต ุ

- แนวทางการใชยาในกลุมโรค NCD 
- ขอมูลรอยละการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ                   
ทองรวงเฉียบพลัน จาก
โปรแกรม HDC/ฐานขอมูล 
43 แฟม 

 4.4 มีการติดตามการใช
ยาและผลิตภัณฑสุขภาพ
ของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีบาน 

1. มีการกำหนดกลุมเปาหมายในการติดตามการใชยาและ
ผลิตภัณฑสุขภาพโรคเรื้อรังของผูปวย 

2. มีการติดตามเยี่ยมหรือการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทหรือ
ทางไลนและแนะนำการใชยาโรคเรื้อรังและผลิตภัณฑสุขภาพ 
ตอเนื่องท่ีบาน โดยเภสัชกร       

3. มีการบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานผูปวยใน Family folder 
หรือ วิธีการอ่ืนใด 

1 
 
1 
 
 
 
1 

 

  - สอบถาม และดูการบันทึก
ขอมูลเยี่ยมบานใน Family 
folder หรือ วิธีการอ่ืนใด 

 

คะแนนรวม 63     
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2. งานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 
 

หัวขอ ประเด็นการประเมิน รายการประเมิน 
คะแนน

เต็ม 
ระดับ 
ท่ีได 

หลักฐาน/ 
แหลงขอมูล 

หมายเหตุ  
  

1 งานคุมครองผูบริโภค 

 1.1 มีการดำเนินการรวมกับภาคี
เครือขายภาคประชาชน 
ไดแก อสม. อสส. รานยา   
และเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ 

 

1. มีการเผยแพรขอมูล/ความรูดานยาและผลิตภัณฑ
สุขภาพใหกับภาคีเครือขาย 

2. มีการตรวจสอบสารปลอมปนในผลิตภัณฑสุขภาพกลุม
เสี่ยงดวยชุดทดสอบเบื้องตน ตอไปนี้ 

    - ชุดทดสอบสเตียรอยดเบื้องตนในยาแผนโบราณหรือ
เครื่องสำอาง  

    - ชุดทดสอบสารประกอบของปรอทเบื้องตน 
    ในเครื่องสำอาง 
    - ชุดทดสอบสารไฮโดรควิโนนเบื้องตนในเครื่องสำอาง 
 

1 
 
1 
 
 

 - สอบถาม 
- แบบรายงานสรุปกิจกรรม 
รานยา เครือขายความรวมมือ
ในการเฝาระวังความปลอดภัย
ดานยาและผลิตภัณฑสุขภาพ 
ของหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 

 

คะแนนรวม 2    
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สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 

หนวยบริการ...............................................................อำเภอ......................................จังหวัด............................... 
 

เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธีการประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำช้ีแจง/คำนิยาม 

1. การออกแบบ 
ระบบและการจัดการ
ทรัพยากร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1 มีพ่ีเล้ียงระดับอำเภอและพยาบาลผูรับผิดชอบงานปองกันและ
ควบคุมโรคติดเช้ือในหนวยบริการปฐมภูมิ 

3   - มีการมอบหมายงาน
พยาบาลวิชาชีพเปน
ผูรับผิดชอบงาน 

- การอบรมฟนฟูความรู
อยางนอย 1 วัน (นับยอน
ตั้งแตวันท่ีตรวจประเมิน) 

- การอบรมความรู มีหลักฐาน    
มีอยางใดอยางหนึ่ง เชน 
หนังสือเชิญรับการอบรม 
รูปภาพการอบรม เอกสาร
การอบรม 

พ่ีเลี้ยงระดับอำเภอ หมายถึง 
ICN หรือ RN ของ CUP 
 
* กรณี หนวยบริการปฐมภูมิ 
ไมมี RN ให หนวยบริการ 
ปฐมภูมิ แมขาย หรือ 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ
ของ CUP เปนผูรับผิดชอบ
รวม โดยมีคำสั่งแตงตั้งเปน
ผูรับผิดชอบ 

1.1.1 มีพ่ีเลี้ยงระดับอำเภอ ดานการปองกันและควบคุมการติด
เชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ 

1  

1.1.2 มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุม
การติดเชื้อในหนวยบริการปฐมภูมิ 

1  

1.1.3 พยาบาลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน 
หนวยบริการปฐมภูมิ ไดรับการอบรมฟนฟูความรูดานการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

 

1  

1.2 คูมือการปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 2  - ดูคูมือหรือแนวทาง              
การปฏิบัติงาน 
ดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อใน หนวย
บริการปฐมภูมิ สอบถาม
บุคลากรเก่ียวกับแนว
ทางการปฏิบัติ 

 

 
 1.2.1 มีคูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานดานการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อใน หนวยบริการปฐมภูมิ 
1  

1.2.2 คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานดานการปองกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในหนวยบรกิารปฐมภูมิ ไดรับการ
ปรับปรุงภายใน 5 ป 

1  
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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธีการประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำช้ีแจง/คำนิยาม 

2. การดำเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.1 ระบบการเฝาระวัง 5  - ดูทะเบียนผูปวยสำคัญ
เชนผูปวยเสี่ยงตอการติด
เชื้อ เสี่ยงตอระบบหัวใจ
และหลอกเลือดท่ีตองเฝา
ระวังและมีแผนคัดกรอง
หรือปองกันโรค เชน 
ไขหวัดใหญ วัณโรค โควิด 
เปนตน 

 

2.1.1 มีการเฝาระวังการติดเชื้อผูปวยแตไมครอบคลุม
กลุมเปาหมายสำคัญ 

3   

2.1.2 มีการเฝาระวังการติดเชื้อผูปวยครอบคลุมกลุมเปาหมาย
สำคัญ 

2   

2.2 การตรวจสุขภาพบุคลากรประจำป 5  - ดูแผนการตรวจสุขภาพ 
- ดูผลการตรวจสุขภาพ

ประจำป 
- ดูแผนการดูแลสุขภาพ

บุคลากรกลุมเสี่ยง กลุมปวย 

การตรวจสุขภาพประจำป  
การวิเคราะหการตรวจ
สุขภาพ หมายถึง การวิเคราะห
จากผลการตรวจสุขภาพประจำป
แบงกลุมเปนกลุมดี กลุมเสี่ยง 
กลุมปวย 

2.2.1 บุคลากรตรวจสุขภาพประจำปแตไมครบ 100%  1  
2.2.2 มีขอ 2.2.1 ครบ 100 % 2  
2.2.3 มีขอ 2.2.2 และมีผลการวิเคราะหการตรวจสุขภาพ 3  
2.2.4 มีขอ 2.2.3 และมีแผนการดูแลสุขภาพบุคลากรกลุมเสี่ยง

และกลุมปวย 
4  

2.2.5 มีขอ 2.2.4 และ บุคลากรกลุมปวยไดรับการดูแลรักษา และ
ปรับเปลี่ยนงานตามความเหมาะสม 

5  

2.3 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 5  - ทะเบียนรายงานการฉีดวัคซีน
รอบปปฏิทิน 

-  สมุดบันทึกการตรวจสุขภาพ
ประจำป 

- มีการดำเนินการสรางเสริม
ภูมิคุมกันโรค ท่ีจำเปนแก
บุคลากร เชน วัคซีนปองกัน
โรคไขหวัดใหญ และวัคซีน   

2.3.1 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 51 – 60 

1  

2.3.2 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 61 – 70 

2  
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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธีการประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำช้ีแจง/คำนิยาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3.3 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 71 – 80 

3  ท่ีปองกันกันโรคระบาดตาม
การระบาดของแตละพ้ืนท่ี 

- บุคลากรกลุมเสี่ยง หมายถึง 
กลุมท่ีมีการสัมผัสเลือด สาร
คัดหลั่ง ท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ 

2.3.4 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 81 ข้ึนไป 

4  

2.3.5 บุคลากรไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจำเปน 
ตามนโยบายของกระทรวงรอยละ 81 ข้ึนไปและบุคลากร
กลุมเสี่ยงไดรับการใหวัคซีนตามความเหมาะสม 

5  

2.4 แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือ       
สารคัดหลั่ง 

5  - ดูปายประกาศ/โปสเตอร
แนวทางปฏิบัติเม่ือเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด/               
สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 
- สุมถามบุคลากร 1 คน 
- รายงานการเกิดอุบัติเหตุ
เม่ือเกิดอุบัติเหตุ  

แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิด
อุบัติเหตุหรือสัมผัสเลือดหรือ
สารคัดหลั่ง หมายถึง                
แนวทางการปฏิบัติเม่ือ
เจาหนาท่ีไดรับอุบัติเหตุจาก
เข็มท่ิมแทง เชน ใบมีดผาตัด 
เข็มฉีดยาท่ีใชกับผูปวยแลว 
หรือแนวทางการปฏิบัติเม่ือ
เลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็น
เขาตา จมูก หรือ ผิวหนัง
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
เปนตน 

2.4.1 มีการติดปายประกาศ/โปสเตอรแนวทางปฏิบัติเม่ือเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน ในบริเวณ
ท่ีมองเห็นชัดเจน 

1  

2.4.2 มีขอ 2.4.1 และครอบคลุมจุดเสี่ยง/จุดบริการและมีการ
สื่อสารถายทอดแกบุคลากร 

2  

2.4.3 มีขอ 2.4.2 และบุคลากรรับทราบแตอธิบายแนวทางปฏิบัติ
ไมถูกตอง  

3  

2.4.4 มีขอ 2.4.3 และบุคลากรรับทราบและสามารถอธิบาย
แนวทางปฏิบัติไดถูกตอง 

4  

2.4.5 มีขอ 2.4.4 และเม่ือเกิดอุบัติเหตุ มีการบันทึกและรายงาน
ตามแนวทางปฏิบัติ 

 
 

5  
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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 

คะแนน 
ท่ีได 

วิธีการประเมิน/ 
แนวทางพิจารณา 

คำช้ีแจง/คำนิยาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.5 การทำความสะอาดมือและการใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล 5  การทำความสะอาดมือ 
- ปายแสดงข้ันตอนการลางมือ 
- สุมสอบถามข้ันตอนและ
วิธีการลางมือ 

- ใหบุคลากรสาธติการลางมือ  
การใชอุปกรณปองกัน
สวนบุคคล 
- ดูภาพหรือปายแสดง

ข้ันตอนการสวมและถอด
อุปกรณปองกันสวนบุคคล 

- ใหบุคลากรสาธิตการใช
อุปกรณปองกันสวนบุคคล 
ในกรณีตางๆ เชน 
1. กรณีท่ีพบผูปวยท่ี

แพรกระจายเชื้อทาง 
Airborne ระยะเขมขน, 
MERS, SAR หรืออ่ืนๆ 
ตามบริบท 

2. กรณีท่ีตองจัดการกับ
สารคัดหลั่ง (ไมรวม              
การลางเครื่องมือ) 

๕. moment หมายถึง 
การลางมือ  

1. กอนสัมผัสผูปวย  
2. กอนทำหัตถการกับผูปวย  
3. หลังสัมผัสสารคัดหลั่ง

จากผูปวย  
4. หลังสัมผัสผูปวย  
5. หลังสัมผัสสิ่งท่ีลอมรอบ

ผูปวย 
 
อุปกรณปองกันสวนบุคคล  
หมายถึง สิ่งหนึ่งสิ่งใดท่ีสวม
ลงบนอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกายหรือหลาย
สวนรวมกัน โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือปองกัน
อันตรายใหแกอวัยวะสวน
นั้นๆ ไมใหตองประสบ
อันตรายจากสิ่งหนึ่งสิ่งใด คือ
เปนการปองกันอันตรายจาก
สภาวะแวดลอมในการทำงาน 

2.5.1 มีการติดปาย/โปสเตอรแสดงข้ันตอน การใชอุปกรณปองกัน
สวนบุคคล และการทำความสะอาดมือ 5 moment แต
อุปกรณไมเพียงพอ ไมพรอมใช 

1  

2.5.2 มี 2.5.1 และมีอุปกรณ เพียงพอพรอมใชและจัดเก็บใน
สถานท่ีท่ีเหมาะสม 

2  

2.5.3 มีขอ 2.5.2 และมีการสื่อสารถายทอดแกบุคลากรรับทราบ 3  
2.5.4 มีขอ 2.5.3 และบุคลากรรับทราบแตปฏิบัติไมถูกตอง  4  
2.5.5 มีขอ 2.5.4 และบุคลากรรับทราบ สามารถใชอุปกรณ

ปองกันสวนบุคคลและปฏิบัติไดถูกตอง 
5  
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2.6 การจัดแบงพ้ืนท่ีใน หนวยบริการปฐมภูมิ 5  - สุมถาม 
- ตรวจสอบสถานท่ีจริง 
- ปายสื่อสารการปฏิบัติ

กรณีโรคติดตอท่ีตองแยก
พ้ืนท่ี เชน โรควัณโรค
ไขหวัดนก คอตีบ เปนตน 

การจัดแบงพ้ืนท่ีในหนวย
บริการปฐมภูมิ หมายถึง การ
แบงพ้ืนท่ีในการใหบริการ 
แบงเปนพ้ืนท่ีสะอาด และ
พ้ืนท่ีปนเปอน และการ
จัดแบงพ้ืนท่ีในการใหบริการ
เฉพาะผูปวยกลุมเสี่ยงตอการ
แพรกระจายเชื้อใน หนวย
บริการปฐมภูมิ เชน ผูปวย
ไขหวัดใหญ ผูปวยวัณโรค 
และดูการจัดพ้ืนท่ีเขตสะอาด
และเขตปนเปอนใน CSSD 
ของ หนวยบริการปฐมภูมิ 

2.6.1 มีแนวทางการจัดการพ้ืนท่ี เขตสะอาดและเขตปนเปอน  
ใน หนวยบริการปฐมภูมิเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ
ปรากฏในคูมือการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

1  

2.6.2 มีขอ 2.6.1 และมีการสื่อสารแนวทางการจัดการพ้ืนท่ี 
เขตสะอาดและเขตปนเปอน ใน หนวยบริการปฐมภูมิ 
เพ่ือปองกันการแพร กระจายเชื้อ 

2  

2.6.3 มีขอ 2.6.2 และบุคลากรทราบแนวทางการจัดการพ้ืนท่ี 
เขตสะอาดและเขตปนเปอนใน หนวยบริการปฐมภูมิ 
เพ่ือปองกันการแพร กระจายเชื้อ 

3  

2.6.4 มีขอ 2.6.3 และมีการจัดการแบงพ้ืนท่ีในการดูแลผูปวย
โรคติดตอ/โรคระบาดท่ีเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อใน         
หนวยบริการปฐมภูมิ 

4  

2.6.5 มีขอ 2.6.4 และมีการจัดแบงพ้ืนท่ีเขตสะอาดและ 
       เขตปนเปอน ใน หนวยบริการปฐมภูมิ เพ่ือปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อไดถูกตอง 

5  

2.7 มีเครื่องมือแพทยและอุปกรณท่ีปราศจากเช้ือตามมาตรฐาน 3  สอบถาม เจาหนาท่ี/ลูกจาง 
เก่ียวกับแนวทางการทำลาย
เชื้อและปฏิบัติตามแนวทาง                  

เครื่องมือแพทยและอุปกรณ 
ท่ีปราศจากเชื้อ หมายถึง 2.7.1 มีเครื่องมือแพทยและอุปกรณท่ีปราศจากเชื้อท่ีเพียงพอ 

       ตอการใชงาน 
1  
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2.7.2 มีขอ 2.7.1 และมีการจัดเก็บท่ีปองกันการปนเปอน การ
จัดเก็บ first in first out ถูกตอง  

1  การทำลายเชื้อ/ทำใหปราศจาก
เชื้อในอุปกรณเครื่องมือแพทย 

1. มีการควบคุมดานกายภาพ
ทุกครั้งกอนนึ่ง 

2. มีการควบคุมดานเคมี
ภายนอกทุกหีบหอ 

3. มีการควบคุมภายในหีบหอ
ท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

4. มีการควบคุมคุณภาพ             
ดานชีวภาพอยางนอย                
1 ครั้งตอเครื่องตอเดือน 

5. มีการจัดเก็บอุปกรณ
ปราศจากเชื้อท่ีถูกตอง 

6. มีระบบการเรียกคืน
อุปกรณท่ีไมผานเกณฑ
มาตรฐานมีการระบุ                
วันหมดอายุ บนอุปกรณ
ปราศจากเชื้อ 

เพียงพอ หมายถึง                      
เพียงพอตอการใหบริการ 

2.7.3 มีขอ 2.7.2 และไมพบของหมดอายุ 1  

3. การจัดการ              
มูลฝอยทุกชนิด 
อยางถูกสุขลักษณะ 

- มีการคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอย ไดแก มูลฝอยท่ัวไป 
มูลฝอยอินทรียมูลฝอยอันตรายและนำไปกำจัดตามมาตรฐาน 
ท่ีหนวยงานกำหนด 

1 
 

  - สังเกต สอบถาม/สัมภาษณ 
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เกณฑ รายการตรวจประเมิน คะแนน
เต็ม 
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คำช้ีแจง/คำนิยาม 

4. การจัดการ             
มูลฝอยติดเช้ือ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนวยบริการปฐมภูมิ มีการประเมินมาตรฐานการจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือ ตามกฎกระทรวงวาดวยการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ  
พ.ศ. 2545 ใน 6 หัวขอ คือ 

   - เอกสารท่ีเก่ียวของ 
- สังเกต สอบถาม/สัมภาษณ 

4.1 บุคลากร 2  

1) มีเจาหนาท่ีรับผิดชอบดูแลระบบการเก็บขนและกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อซ่ึงไดรับการอบรมหลักสูตรการปองกันและระงับ 
การแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขแลว 
 

1  - หลักฐานการฝกอบรม คือ
ใบประกาศ ตามแบบของ
กรมอนามัย 

- มีหลักฐานมอบหมาย 
จนท. เก็บขนและ
ผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ 
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2) ผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อไดรับการอบรมหลักสูตรการปองกัน 
และระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอย 
ติดเชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขหรือไดรับการถายทอด
ความรูเรื่องการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตราย 
ท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

1    

4.2 การคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ (ณ หองตรวจ) 2  - ตองมีถังขยะติดเช้ือ 
- มีถังเก็บของมีคม 

 

1) มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหลงกำเนิด 1    
2) มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อ ระหวางวัสดุของมีคม และวัสดุ 

ของไมมีคม 
1    

4.3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 6    
1) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม มีลักษณะ

เปนกลองหรือถังท่ีทำดวยวัสดุแข็งแรง ทนทานตอการ 
แทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี มีฝาปดมิดชิดและ
ปองกันการรั่วไหลของเหลวภายในได 

1    

2) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคมตองบรรจุไมเกิน 3 ใน  
4 สวน ของภาชนะบรรจุ 

1    

3) ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของไมมีคม มีลักษณะ
เปนถุงสีแดงทึบแสง ทำจากพลาสติกหรือวสัดุอ่ืนท่ีมีความเหนยีว
ไมฉีกขาดงายทนทานตอสารเคมีและการรับน้ำหนัก กันน้ำได 
ไมรั่วซึมและไมดูดซึม 

1    
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4) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของไมมีคม ตองบรรจุ ไมเกิน 2 
ใน 3 สวน ของถุงและมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัตถุอ่ืนใหแนน 

1    

5) มีเครื่องหมายและคำเตือนท่ีบงบอกใหบุคคลท่ัวไปทราบวา
เปนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

1    

6) ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกลองใสมูล
ฝอยติดเชื้อ) มีการใชงานเพียงครั้งเดียว และทำลายพรอมกับ
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

1   กลองใสมูลฝอยติดเชื้อ 
หมายถึง ภาชนะสำหรับบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อ ท่ีเปนกลอง
หรือถัง ตองทำจากวัสดุท่ี
แข็งแรง ทนทานตอการ 
แทงทะลุและการกัดกรอน 
ของสารเคมี เชน พลาสติก
แข็งหรือโลหะมีฝาปดมิดชิด 
(อางอิง ตามกฎกระทรวง 
วาดวยการกำจัดมูลฝอย 
ติดเชื้อ พ.ศ. 2545) 

4.4 การเคล่ือนยายมูลฝอยติดเช้ือ 4    

1) ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณปองกัน
อันตรายสวนบุคคล ประกอบดวย ถุงมือยางหนา ผากันเปอน 
ผาปดปาก-ปดจมูก และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง ในขณะปฏิบัติงาน 

1    

2) ใชภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ เวลาเคลื่อนยาย 1    
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3) มีการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักท่ีพัก
รวมทุกวัน  

1    

4) มีการทำความสะอาดภาชนะรองรับและอุปกรณในการ
ปฏิบัติงานทุกวัน ในบริเวณท่ีจัดไวเฉพาะและน้ำเสียท่ีเกิดจาก
การลางทำความสะอาดมีการระบายลงสูระบบบำบัดน้ำเสีย 
เชน บอเกรอะ บอซึม ถังบำบัดน้ำเสียสำเร็จรูป เปนตน 

1    

4.5 บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 5    

1) แยกเปนสัดสวนเฉพาะ ไมอับชื้น 1    
2) ไมตั้งอยูในบริเวณท่ีเก็บเครื่องมือ อุปกรณในการรักษาสถานท่ี

ประกอบ ปรุง เก็บ หรือสะสมอาหาร 
1    

3) ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ พ้ืนผิวเรียบทำความสะอาดงาย
ไมรั่วซึม มีฝาปดมิดชิด 

1    

4) ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ มีความจุเพียงพอ 1    
5) มีขอความแสดงซ่ึงมีขนาดและสีท่ีสามารถเห็นไดชัดเจนวา           

“ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” 
1    

4.6 การกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ แบงเปน 3 กรณี ดังนี้                 
หนวยบริการปฐมภูมิ มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบใด  
(เลือก 1 วิธี ตามการจัดการของ หนวยบริการปฐมภูมิ) 

2     

4.6.1 กรณีดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 2    

1) ไดรับความเห็นชอบจากราชการสวนทองถ่ินใหดำเนินการ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อได 

1    
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2) ผูปฏิบัติงานในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมชุดปองกัน
อันตรายสวนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

3) บริเวณโดยรอบเตาเผามูลฝอยติดเชื้อสะอาด 
4) มีบอรองรับเถามูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกสุขลักษณะ 

1  - ตองทำได ขอ 2 - ขอ 4 
ครบทุกขอ ถึงจะได 1 
คะแนน 

 

4.6.2 กรณีสงใหโรงพยาบาลท่ีรับเปนศูนยรวมการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ 

2  มีหนังสือส่ังการ/ขอตกลง/
เอกสาร ระหวางหนวย
บริการปฐมภูมิ และ รพ.
แมขาย หรือหนวยกำจัด
ขยะเอกชน 

 

1) มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหนวยงานท่ีรับมูลฝอยติดเชื้อ 
ไปกำจัด และแสดงชื่อสถานท่ีกำจัดท่ีเชื่อไดวามีการนำมูลฝอย
ติดเชื้อไปกำจัดดวยวิธีท่ีถูกตอง 

1    

2) ภาชนะรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อสำหรับสงกำจัดท่ีโรงพยาบาล 
ตองมีลักษณะ ดังนี้ 
- เปนภาชนะท่ีมีพ้ืนและผนังทึบ ทำดวยวัสดุทำความสะอาด

งาย มีฝาปดมิดชิด ปองกันการรั่วไหลของเหลวภายในได 
และมีระบบปองกันการตกหลนในระหวางการเคลื่อนยาย 

- ดานขางภาชนะมีขอความวา “ภาชนะรวบรวมมูลฝอย               
ติดเชื้อ หามเปด หามนำไปใชในกิจการอ่ืน” 

1   
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4.6.3 กรณีใหผูอ่ืนกำจัดให 2  มีหนังสือสั่งการ/ขอตกลง/
เอกสาร ระหวางหนวย
บริการปฐมภูมิ และ รพ. 
แมขาย หรือหนวยกำจัด
ขยะเอกชน 

 

1)  มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหนวยงานท่ีรับมูลฝอยติดเชื้อ 
ไปกำจัดท่ีไดรับอนุญาต และแสดงชื่อสถานท่ีกำจัดท่ีเชื่อไดวา
มีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีท่ีถูกตอง 

1    

2)  มีการใชงานเอกสารกำกับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ                 
(คำสั่งกระทรวงสาธารณสุขท่ี 1852/2556 และดำเนินการ 
ขนมูลฝอยติดเชื้อเปนไปตามขอกำหนดในกฎกระทรวงวาดวย
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

1    

รวมคะแนน 60    
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หมวดท่ี 2 มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
มาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิเปนแนวทางปฏิบัติเพ่ือใหแตละ

หนวยบริการและหนวยบริหารระดับตางๆ ดำเนินการ อันจะนำไปสูกลไกของการพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
ของบริการสุขภาพปฐมภูมิ ภายใตเกณฑพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2.1 มาตรการสำหรับหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
2.1.1 หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ศึกษาและทำความเขาใจเกณฑพัฒนา

คุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.1.2 หนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเองตามแบบการประเมินเกณฑ

พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ลงบันทึกในระบบตามที่สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ปละหนึ่งครั้ง พรอมท้ังรายงานผลการประเมินตนเองไปยังโรงพยาบาลแมขายระดับอำเภอ 
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กรณีในพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานครใหรายงานไปยังศูนยบริการสาธารณสุขในเขตพ้ืนท่ี 
โรงพยาบาลประจำเขต และสำนักอนามยั กรุงเทพมหานคร หรือตามที่สำนักอนามัยกรุงเทพมหานครกำหนดเพิ่มเติม 
เพ่ือการพัฒนาสวนขาดและเกิดการเชื่อมโยงท่ีดีจากโรงพยาบาลแมขายจนเกิดระบบบริการท่ีปลอดภัย สมบูรณ  

2.1.3 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที ่ผานการประเมิน ใหคงสภาพสามป  
นับจากปท่ีไดรับการตรวจประเมิน ท้ังนี้ ในระยะเวลาสามป ท่ีไมไดรับการตรวจประเมินนั้น หนวยบริการปฐมภูมิ
หรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิยังคงตองรักษาคุณภาพตามมาตรฐานที่กำหนด โดยจัดทำแผนพัฒนาประจำป 
และประเมินตนเองและรายงานตามระบบ พรอมพัฒนาสวนขาดโดยเชื ่อมโยงกับโรงพยาบาลแมข าย  
หรือโรงพยาบาลประจำเขต ตามท่ีระบุไวใน ขอ 2.1.2 เพ่ือใหผูรับบริการไดรับบริการท่ีมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

2.1.4 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ผานการประเมินมาแลว หากประเมิน
ตนเองตามแบบการประเมินเกณฑพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไมผานใหทำ
แผนพัฒนาสวนขาดเรงดวน และรายงานผลมายังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อดำเนินการแกไข ภายใน
ระยะเวลาปนั้นๆ 

2.1.5 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิที่ไมผานการประเมินเกณฑพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหจัดทำแผนพัฒนาท่ีชัดเจน เพ่ือปรับปรุงการบริการใหเปนไปตาม
เกณฑพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และเขาสูระบบการตรวจประเมินในปถัดไป 

2.2 มาตรการสำหรับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
 2.2.1. แตงตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
จังหวัด (ค.ป.ค.ม.) หรือ คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
กรงุเทพมหานคร (ค.ป.ค.ม.กทม.) อยางนอยหนึ่งคณะ โดยจำนวนและองคประกอบของคณะกรรมการดังกลาว 
ใหเปนไปตามที่กำหนดในประกาศคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิ เรื่อง มาตรการควบคุมคุณภาพและ
มาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ทั้งนี้อาจแตงตั้งคณะกรรมการระดับพื้นที่มากกวาหนึ่งคณะก็ได 
โดยคำนึงถึงความเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ ความสะดวกในการเดินทาง และจำนวนหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
 2.2.2. คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ จังหวัด  
(ค.ป.ค.ม.) และคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
กรุงเทพมหานคร (ค.ป.ค.ม.กทม.) มีบทบาทและหนาท่ีดังตอไป 

หมวดท่ี 2 
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1. ลงพื้นที่เพื ่อตรวจประเมินการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิและ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิทุกสังกัด โดยดำเนินการประเมินคุณภาพการบริการตามเกณฑที่กำหนด  
และตรวจสอบการปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน  

2. คืนขอมูลผลการตรวจประเมิน ประเด็นขอชื ่นชม โอกาสพัฒนาและขอเสนอแนะ  
ตอหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ในวันท่ีทำการตรวจประเมิน 

3. รายงานผลการตรวจประเมินไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี และใหแจงผลการตรวจประเมินไปยังหนวยงานตนสังกัดหนวยบริการปฐมภูมิ
และเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิดวย ท้ังนี้ภายในสิบหาวัน หลังจากวันตรวจประเมิน  

4. รายงานผลการตรวจประเมินตอปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในกรณีที่หนวยบริการปฐมภูมิหรือ
เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไมปฏิบัติตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ
ตามท่ีกำหนด ผานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ ผูอำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี 

5. หนาที่อื่นๆ ที่เกี่ยวของกับตรวจประเมินเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการ
สุขภาพปฐมภูมิตามท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร เห็นสมควร 

2.2.3 จัดทำแผนการตรวจประเมินพรอมแจงแนวทางการตรวจประเมิน แนวทางรับการตรวจประเมิน 
ไปยังหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ไมนอยกวาสิบหาวัน กอนการตรวจประเมิน 

2.3 มาตรการสำหรับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2.3.1 จ ัดให ม ีการอบรมหรือสน ับสนุนงบประมาณเพื ่อจ ัดการอบรมทำความเข าใจเกณฑ 

และแนวทางการตรวจประเมินแกคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2.3.2 ในกรณีที่ปรากฏขอเท็จจริงวา หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิมิได

ดำเนินการตามมาตรการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ ใหมีหนังสือแจงเตือน 
ใหหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมินั้น เรงดำเนินการปรับปรุงหรือแกไข ท้ังนี้เพ่ือใหการ
บริการสุขภาพปฐมภูมิมีคุณภาพและไดมาตรฐานภายในระยะเวลาท่ีกำหนดในหนังสือแจงเตือนดังกลาว 

2.3.3 ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาแตงตั ้งคณะกรรมการสอบสวน เมื ่อไดร ับรายงาน 
จากพนักงานเจาหนาท่ี กรณีหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิไมปฏิบัติตามมาตรการ
ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2.4 รูปแบบและกลไกการตรวจประเมิน  
2.4.1 หนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ ประเมินตนเองและบันทึกผลการประเมินใน

แบบฟอรมตามเกณฑควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ และสงผลการประเมินตนเอง
ใหคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการส ุขภาพปฐมภูมิ อยางนอยหาวัน 
กอนการตรวจประเมิน 

2.4.2 รูปแบบการตรวจประเมินยึดแนวทางการตรวจเยี่ยมเสริมพลัง มุงเนนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพ
และมาตรฐานบริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูหลักฐานขอมูลตามสภาพความเปนจริง หาจุดแข็งและโอกาสพัฒนา 
สรางการเรียนรูรวมกัน               

2.4.3 การตรวจประเมิน ใช เวลาไมเกินหนึ ่งว ัน ตอหนึ ่งหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขาย 
หนวยบริการปฐมภูมิ 

2.4.4 คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิคืนขอมูล 
ประเด็นขอชื่นชม โอกาสพัฒนาและขอเสนอแนะ ตอหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ  
ในวันท่ีทำการตรวจประเมิน 
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2.4.5 คณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ แจงผล 
การตรวจประเมินไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี ภายในสิบ
หาวันหลังการตรวจประเมิน 

 
 

 
 
 

หมวดที่ 3 แนวทางและรายละเอียด การแจงผลการตรวจสอบเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการ
ใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

เมื ่อคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ไดลงพื ้นท่ี 
เพื่อตรวจประเมินการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการปฐมภูมิหรือเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิแลว 
ใหแจงผลการตรวจประเมิน ตามแนวทางและรายละเอียด ดังนี้ 

3.1 ลงบันทึกการประเมินคุณภาพการบริการตามเกณฑ และแบบสรุปคะแนน ที่สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ประกอบดวย  

3.1.1 แบบสรุปคะแนนตรวจประเมิน สวนท่ี 1 - 8 
3.1.2  แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 1 ดานระบบบริหารจัดการ 
3.1.3 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพในการใหบริการ 
3.1.4 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนที่ 3 ดานสถานที่ตั ้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ีและ

สิ่งแวดลอม 
3.1.5 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 
3.1.6 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
3.1.7 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 
3.1.8 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภค

ดานสุขภาพ (คบส.) 
3.1.9 แบบสรุปคะแนนประเมิน สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ 

3.2 กรรมการผูตรวจประเมิน สรุปผลการตรวจประเมิน ทั้งในประเด็นขอชื่นชม และโอกาสพัฒนา 
ขอเสนอแนะ เสนอตอประธานคณะกรรมการตรวจประเมินคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
พิจารณาลงนามรับรองผลการตรวจประเมิน 

3.3 แจงผลการตรวจสอบเพื ่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ  
ตอนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ ผูอำนวยการสำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร แลวแตกรณี และใหแจงผล
การตรวจประเมินไปหนวยงานตนสังกัดของหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิดวย ทั้งนี้
ภายในสิบหาวัน หลังจากวันตรวจประเมิน

หมวดท่ี 3 
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รายละเอียดสำหรับผูตรวจประเมิน 

วัตถุประสงค :  

 เพื่อประเมินหนวยบริการขั้นตน ท้ังภาครัฐ เขตสุขภาพ 1-12 รวมถึงเขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร 
และหนวยบริการปฐมภูมิเอกชน (คลินิก) 

 

สำหรับการประเมินการข้ึนทะเบียน :  

 เครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ NPCU ท่ีมีหลายหนวยบริการ ใหลงตรวจประเมินเพียงหนวยบริการเดียว
ที่เปนหนวยบริการแมขาย พรอมใหหนวยบริการภายในทีมเขามารวมดวย และประเมินทรัพยากรรวมในการ
ตรวจประเมินหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการปฐมภูมิ 

 

สำหรบัรายละเอียด  

หมวดท่ี 1 เกณฑคุณภาพและมาตรฐานในการใหบริการสุขภาพปฐมภูมิ (เกณฑ 8 สวน) 

- เกณฑ สวนท่ี 1 - 4 ตองผานทุกขอ 
- เกณฑ สวนท่ี 5 - 8 ตองผาน 80 เปอรเซ็นต (รายสวน) 

 
คำอธิบายรายสวน 

สวนท่ี 1 ดานระบบบริการจัดการ 

- ตองการใหหนวยบริการแตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาหนวยบริการปฐมภูมิและเครือขายหนวยบริการ
ปฐมภูมิ และจัดทำแผนปฏิบัติการของหนวยบริการ ใหสอดคลองกับแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับแผนปฏิบัติ
การดานระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2564 – 2575 

 

สวนท่ี 2 ดานการจัดบุคลากรและศักยภาพ 

 ประเด็น 2.1 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการ 

- สำหรับหนวยบริการปฐมภูมิทั่วไป จะไดรับการละเวนการประเมินคะแนนดานทรัพยากรบุคคล 
ใหเพียงพอตาม พรบ. 2562 

- สำหรับหนวยบริการปฐมภูมิที่ขึ้นทะเบียน ตาม พรบ. 2562 เปน PCU&NPCU จะตองประเมินผาน
ทรัพยากรบุคคลตามท่ีแจง  

 ประเด็น 2.2 ศักยภาพในการใหบริการปฐมภูมิ  

- ใหมีทะเบียนประชากร ที่ขึ้นทะเบียนกับหนวยบริการ 8000 +/- 12000 อาจมีการแบงกลุมผูปวย
ดำเนินการ 
 

สวนท่ี 3 ดานสถานท่ีตั้งหนวยบริการ อาคาร สถานท่ี และส่ิงแวดลอม 
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สวนท่ี 4 ดานระบบสารสนเทศ 

 

สวนท่ี 5 ดานระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

 ดานท่ี 1 การจัดบริการตามสภาพปญหาของพ้ืนท่ี OTOP  

- หนวยบริการตองทบทวนปญหาการจัดบริการท่ีพบบอย เชน โรคท่ัวไป โรคระบาด หรือ ปญหาท่ีพบ
ในพ้ืนท่ี และมีการวางแผนแกไขปญหาบอยางเปนระบบ โดยการมีสวนรวมของชุมชน  

 ดานท่ี 2 ดานการจัดบริการตางๆ 

- บางหัวขอมีแบบประเมินประเด็นเฉพาะ ใหอางอิงจากเอกสารแนบทายของหัวขอ 
- การจัดบริการ ในลักษณะการประสานการสงตอ ใหประเมินเต็ม 5 คะแนน และหมายเหตุ 

หนวยบริการท่ีสงตอ ใหดูท่ีบันทึกเอกสารการสงตอ วามีการสงตอไปยังหนวยงานไหน เชน การสงตอทันตสาธารณสุข 
/ทันตกรรม แพทยแผนไทย กายภาพบำบัด  

 ดานท่ี 5 การจัดบริการในชุมชน 

- ขอ 5.2 หากหนวยบริการมีระบบเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมและสอบสวนโรคที่แยกหนวยบริการจัดการ 
เชน ภาคเอกชน หรือ สังกัด องคกรปกครองสวนทองถิ่น จะตองสามารถอธิบายระบบการจัดการในพื้นที่ของ
ตนเองได 
 

สวนท่ี 6 ดานระบบหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข 

- หนวยบริการท่ีไมมีหองปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข สามารถใชระบบการสงตรวจตอไป
ยังโรงพยาบาลแมขายหรือหนวยบริการเฉพาะดาน (คลินิกเทคนิคการแพทย) ใหประเมินคะแนนตามเครื่องมือ/
ตามเอกสารการสงตอ 

 ขอ 6 การประกันคุณภาพการทดสอบ 

- ถาหากไมทำ IQC และ EQC ดวยตนเอง สามารถใชเอกสารการรับรองจากหนวยบริการแมขาย
โรงพยาบาลแมขายหรือหนวยบริการเฉพาะดาน 

 1. การจัดหา IQC material ให รพช./รพท./รพศ./คปสอ. (นอกไมมีใหจัดตั้งทีมตรวจสอบ
คุณภาพภายใน) ดำเนินการเพ่ือให (หนวยบริการปฐมภูมิ/ศูนยบริการสาธารณสุข/คลินิกเอกชน) ทำ IQC และ
สงรายงานผลให นักเทคนิคการแพทยผูดูแล เพ่ือดู trend หรือแนวโนมเพ่ือวางแผนปองกันหรือแกไข 

 2. การทำ IQC ของการตรวจ Hematocrit ใหควบคุมปจจัยนำเขาและกระบวนการ (input 
& process) ไดแก การฝกอบรม การสอบเทียบความเร็วรอบเครื่องปนและเวลา ระดับเลือดและดินน้ำมัน 
แผนสเกล อานคา Hematocrit 

3. การทดสอบที่ไมมี EQA ใหทำการเปรียบเทียบผลระหวางหองปฏิบัติการ (Interlab 
Comparisons) โดย รพช./รพท./รพศ./CUP/ (ควรมีการประสานหรือ 
 ทำแผนใหทีมภายนอกเขามาตรวจสอบคุณภาพ) เปนผูสนับสนุนพรอมดำเนินการและวิเคราะหผล อยางนอยป
ละ 2 ครั้ง 

สวนท่ี 7 ดานการจัดบริการเภสัชกรรมและงานคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ (คบส.) 

 
สวนท่ี 8 ดานระบบการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ 
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ลำดับ ช่ือ-สกุล ตำแหนง สถานท่ีปฏิบัติงาน 
1 นายแพทยสิริชัย  นามทรรศนีย นายแพทยเชี่ยวชาญ  

(ดานเวชกรรม สาขาเวชกรรมท่ัวไป) 
โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชกุฉินารายณ 

2 แพทยหญิงณภัทร  สิทธิศักดิ์ นายแพทยเชี่ยวชาญ  
(ดานเวชกรรมปองกัน) 

โรงพยาบาลเซกา 

3 นายแพทยภัทรนนท บุณยอุดมศาสตร นายแพทยชำนาญการ โรงพยาบาลวังจันทร 
4 นายวิวรรธน  วงศตาข่ี พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลวังยาง 
5 นางวราภรณ  ริมชัยสิทธิ ์ เภสัชกรชำนาญการ โรงพยาบาลอุดรธานี 
6 นางจิรายุ  ผาผอง นักเทคนิคการแพทยชำนาญการ โรงพยาบาลกุมภวาป 
7 นายพัฒนากร  อุดมภัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 
8 นายศรีสกุล  สังกำปง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลลำทะเมนชัย 
9 นางสาวฐานิตา  พลชม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอศรี

สงคราม 
10 นางสาวจิราภรณ  ผิวดำ นักวิชาการสาธารณสุข

ปฏิบัติการ 
สำนักงานเขตสุขภาพท่ี 8 

11 นางจารุณี จันทรเพชร นักวิเคราะหนโยบายและแผน
ชำนาญการพิเศษ 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

12 นายเคลื่อน  คงสม เจาพนักงานสาธารณสุข
ชำนาญงาน 

สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

12 นางเนาวรัตน  สัจจากุล พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
13 นางณัฐรดา พิเศษศรี นักวิชาการสาธารณสุข สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

14 นางสาวปณณฐิตา  เอนันรัตน นักวิชาการสาธารณสุข สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
15 นางสาวจิตราภรณ  ดสุฎีพงษ นักวิชาการสาธารณสุข สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
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   Standard Operating Procedure (SOP) 
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ผู้เรียบเรียง :  

 นายสมชาย   ตู้แก้ว   ผู้อ�านวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

 นางสาวสกุณา  คุณวโรตม์  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

 นางสาวพรนภา    แซ่ลี้   นักวิชาการสาธารณสุข 

ขอขอบคุณผู้สนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ  :  

 ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 

    ส�านักสุขาภิบาลอาหารและน�้า 

    กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

ผู้ประสานงานและพิสูจน์อักษร : 

 นางสาวเนรัญชรา แช่มขุนทด  นักวิชาการสาธารณสุข 
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 พระราชบญัญติัการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม เป็นกฎหมายท่ีกระจายอ�านาจสู่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการคุ้มครองประชาชนด้านสุขลักษณะและการอนามัย 

สิ่งแวดล้อม ซึ่งครอบคลุมทั้งกิจกรรม การกระท�าทุกอย่าง และกิจการประเภทต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

และสขุภาพอนามยัของประชาชน อกีท้ังปัจจบุนัได้มกีารปรบัปรุงบทบญัญตักิฎหมายตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ 

(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 ขึ้น

 กรมอนามัย จึงได้จัดท�า “คู่มือการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ 

ที่แก้ไขเพิ่มเติม Standard Operating Procedure (SOP)” โดยได้ปรับปรุงเนื้อหาภายในเล่มให้มีความเป็นปัจจุบัน 

และมีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น อีกทั้งเพื่ออ�านวยความสะดวกให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงาน 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยคณะผู้จัดท�าได้รวบรวมแนวทางการปฏิบัติงาน

ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ เพือ่ให้เกดิมาตรฐานการปฏบิตังิานส�าหรบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และลดปัญหา

อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

 กรมอนามัย หวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อทุกกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวดั ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ และหน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ให้สามารถปฏบิติัหน้าทีต่าม 

กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยจดุมุง่หมายสงูสดุคอืประชาชนได้รบัการคุม้ครองสขุภาพในด้าน 

การสาธารณสุขและด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย

ธันวาคม 2561

ค�าน�า
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1. วัตถุประสงค์
 เพื่อให้การออกข้อบัญญัติท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นไปอย่างถูกต้อง

2. ขอบเขต 
 ครอบคลมุการด�าเนนิการออกข้อบญัญติัท้องถ่ินแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด�าเนนิการและ

ระยะตดิตามและประเมนิผล โดยครอบคลมุตง้ัแตก่ารก� หนดผรู้บัผดิชอบ การรวบรวมและวเิคราะหส์ถานการณด์า้นอนามยัา  
สิ่งแวดล้อมหรือกฎหมาย การตรวจสอบบทบัญญัติแห่งกฎหมาย การเสนอให้ความเห็นชอบในการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น 

การแต่งตั้งคณะกรรมการยกร่างข้อบัญญัติท้องถ่ิน การด�าเนินการยกร่างข้อบัญญัติท้องถ่ิน การรับฟังความคิดเห็น

ของผู้มีส่วนได้เสีย การพิจารณาร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น การพิจารณาลงนามเห็นชอบ การลงนามตราข้อบัญญัติท้องถิ่น  

การประกาศใช้ข้อบัญญัติท้องถ่ิน การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อบัญญัติท้องถิ่นให้ประชาชนทราบ และการทบทวน

ความเหมาะสมของข้อบัญญัติท้องถิ่น

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. เอกสารอ้างอิง
 1. กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. คู่มือแบบการร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535. ศูนย์บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.กรุงเทพฯ, 2560

 2. กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม. บริษัท คิวคัมเบอร์ (ประเทศไทย) จ�ากัด. กรุงเทพฯ, 2561

 3. พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496. ราชกิจจานุเบกษา. เล่มท่ี 70 ตอนที่ 14 หน้า 222-257  

(ลงวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2496), 2496. 

 4. พระราชบัญญัติสภาต�าบลและองค์การบริหารส่วนต�าบล พ.ศ. 2537. ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 111  

ตอนที่ 53 ก หน้า 11-35 (ลงวันที่ 2 ธันวาคม 2537), 2537.

 5. พระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558. ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 132 

ตอนที่ 86 ก หน้า 91-96 (ลงวันที่ 8 กันยายน 2558), 2558.
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5. แผนภูมิการท�างาน

ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1
ก�าหนดผู้รับผิดชอบ

1 วัน 1. มีความรู้เกี่ยวกับ
พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 หรือผ่านการ
อบรมหลักสูตรกฎหมาย
สาธารณสุขในเรื่องการ
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
หรือมีประสบการณ์ในการ
ท�างานอย่างน้อย 1 ปี 
2. ก�าหนดบทบาทหน้าที่
ของผู้รับผิดชอบและคณะ
ท�างาน

ค�าสั่งแต่งตั้ง
หรือหนังสือมอบ
หมายผู้รับผิดชอบ
ที่มีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานคุณภาพ
งาน และคณะ
ท�างาน

เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น

ระยะดำาเนินการ

2
รวบรวมและวิเคราะห์

สถานการณ์ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม หรือกฏหมาย

90 วัน ความครอบคลุมปัญหา
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
หรือกฎหมาย

- รายงานผล
การวิเคราะห์
สถานการณ์
และจัดล�าดับ
ความส�าคัญของ
ปัญหาอนามัย
สิ่งแวดล้อมหรือ
กฎหมาย

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

3

พิจารณาอ�านาจ 
ตาม พ.ร.บ.

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535
ในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น
ตามประเด็นปัญหาส�าคัญ

ของพื้นที่

30 วัน การพิจารณาสามารถ
บ่งชี้อ�านาจในการออก 
ข้อบัญญัติท้องถิ่นตาม 
พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 (การบ่งชี้
บทบัญญัติแห่งกฎหมายใน
การให้อ�านาจ)

เอกสารผลการ
พิจารณาอ�านาจ
ในการออกข้อ
บัญญัติท้องถิ่น
ตาม พ.ร.บ.
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

มีอ�านาจ ไม่มีอ�านาจ

ยุติเรื่อง
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

4

เสนอขอความเห็นชอบ
ในการยกร่างข้อบัญญัติ

ท้องถิ่น

7 วัน การเสนอขอความเห็นชอบ
ที่มีเนื้อหาเชื่อมโยงให้เห็น
ถึงปัญหาและเหตุผลใน
การยกร่างข้อบัญญัติ

หนังสือ/บันทึก
เสนอขอความเห็น
ชอบ

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

5

แต่งตั้งคณะกรรมการร่างข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น

7 วัน คณะกรรมการยกร่าง
ข้อบัญญัติท้องถิ่น 
ประกอบด้วยเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขหรือนัก
วิชาการ นิติกรและผู้ที่มี
ส่วนได้เสีย

ค�าสั่งแต่งตั้งคณะ
กรรมการยกร่าง
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

6

ด�าเนินการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น

30 วัน ร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
สามารถน�าไปแก้ไขปัญหา
ส�าคัญของพื้นที่และเป็นไป
ตามอ�านาจแห่ง พ.ร.บ.
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535

ร่างข้อบัญญัติ 
ท้องถิ่นหรือ
รายงาน 
การประชุมยกร่างฯ

คณะกรรมการ
ยกร่างข้อ
บัญญัติ
ท้องถิ่น

7

รับฟังความคิดเห็นร่างข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น

30 วัน การรับฟังความคิดเห็น
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุก
ภาคส่วน

รายงานผลการ 
รับฟังความคิดเห็น

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

8

พิจารณาร่าง
ข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น

30 วัน การเสนอร่างข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นต่อสภาท้องถิ่น

รายงานการ
ประชุมการ
พิจารณาร่าง 
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

เห็นชอบ

ไม่เห็นชอบ

ไม่เห็นชอบ เห็นชอบ

ร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นตกไป
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

9

การลงนามเห็นชอบร่าง
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

15 วัน การเสนอข้อบัญญัติท้องถิ่น 
ต่อผู้มีอ�านาจลงนาม

หนังสือเสนอต่อ 
ผู้มีอ�านาจลงนาม

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

10

ตราข้อบัญญัติท้องถิ่น

2 วัน การเสนอตราข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นต่อนายกเทศมนตรี
หรือนายกองค์การบริหาร
ส่วนต�าบลลงนามในข้อ
บัญญัติท้องถิ่น

ข้อบัญญัติท้องถิ่น
ที่ได้รับการตรา

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

ระยะติดตามและประเมินผล

11

ประกาศใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่น

ไม่น้อย
กว่า 
7 วัน 

หรือ15 
วัน

การประกาศใช้ข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น 
- กรณีเทศบัญญัติปิด
ประกาศ เปิดเผย 
ณ ส�านักงานเทศบาล
- กรณีข้อบัญญัติ อบต.
ประกาศใช้ในราชกิจจา
นุเบกษา

ข้อบัญญัติท้องถิ่น
ที่ประกาศใช้

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

12

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

30 วัน ข้อบัญญัติท้องถิ่นมีการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
มากกว่า 1 ช่องทาง

เอกสารหรือหลัก
ฐานการเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์ข้อ
บัญญัติท้องถิ่น

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

13

ทบทวนความเหมาะสมของ
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

ทุก ๆ 
5 ปี
หลัง

จากที่มี
ผลการ
บังคับ
ใช้หรือ
ตาม
เห็น

สมควร

แผนการทบทวนความ
เหมาะสมของข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น

เอกสารผลการ
ทบทวนข้อบัญญัติ
ท้องถิ่น

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ
มอบหมาย

ไม่ลงนาม

ทบทวน/แก้ไข

ลงนาม
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6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 6.1 ระยะเตรียมการ
  (1) กำาหนดผู้รับผิดชอบ
   เจ้าพนักงานท้องถิ่นก�าหนดผู้รับผิดชอบในการด�าเนินงานออกข้อบัญญัติท้องถิ่น โดยผู้รับผิดชอบ
เป็นนติกิร กองสาธารณสขุฯ หรอืผูท้ีไ่ด้รบัมอบหมายในกรณทีีไ่ม่มีต�าแหน่งดงักล่าว โดยผูร้บัผดิชอบต้องผ่านการอบรม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในเรื่องการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น 
 6.2 ระยะดำาเนินการ
   (2) รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมหรือกฎหมาย
   ผู้รับผิดชอบด�าเนินการ เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมให้ครอบคลุม
กิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบพร้อมท้ังทบทวนกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง และวิเคราะห์กลุ่มผู้ท่ีอาจได้รับผลกระทบ 
ทัง้ทางตรงและทางอ้อมรวมถงึผูม้ส่ีวนได้เสยีและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องให้ครอบคลมุมากทีสุ่ด เพ่ือรบัทราบปัญหาทีแ่ท้จรงิ
ของท้องถิน่นัน้ รวมถงึนโยบายของผูบ้รหิารทัง้ในระดบัท้องถิน่หรอืระดบัประเทศ หรอืข้อกฎหมายทีเ่ป็นเหตผุลในการ
ยกร่าง โดยจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาที่ต้องการควบคุมตามที่พระราชบัญญัติการสาธารณสุขได้ให้อ�านาจในการ
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นไว้อย่างรอบด้านและมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสีย
  (3) พิจารณาอำานาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในการออกข้อบัญญัต ิ
ท้องถิ่นตามประเด็นปัญหาสำาคัญของพื้นที่ 
   นิติกรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตรวจสอบบทบัญญัติแห่งกฎหมายว่ามีบทบัญญัต ิ
แห่งกฎหมายให้อ�านาจในการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นในเรื่องที่เป็นปัญหาได้หรือไม่ เพราะหากไม่มีบทบัญญัติให้อ�านาจไว ้ 
กย่็อมออกข้อบญัญติัท้องถิน่เช่นนัน้ไม่ได้ หรอืถ้ามบีทบญัญติัเกีย่วข้องแต่มไิด้บญัญติัให้ครอบคลุมถงึเร่ืองน้ันกไ็ม่สามารถ
ออกข้อบัญญัติท้องถิ่นนั้นได้เช่นเดียวกัน ดังนั้น จึงจ�าเป็นต้องพิจารณาตีความบทบัญญัติแห่งกฎหมายเสมอ ก่อนที่จะ
ตราข้อบัญญัติท้องถิ่นและในกรณีที่ตรวจสอบแล้วพบว่าประเด็นปัญหาหรือข้อมูลท่ีได้จากการส�ารวจไม่มีข้อกฎหมาย
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้อ�านาจในการออกข้อบัญญัติอาจประสานหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง
ให้ทราบถึงสภาพปัญหาดังกล่าวต่อไป
  (4) เสนอให้ความเห็นชอบในการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
   ผู้รับผิดชอบเสนอให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ความเห็นชอบในการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นหาก 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่เห็นชอบเป็นอันว่าการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นดังกล่าวเป็นอันยุติเร่ืองโดยผู้รับผิดชอบควรด�าเนินการ 
ทบทวน ประเมินและวิเคราะห์สถานการณ์ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมหรือกฎหมาย เพ่ือเสนอให้ความเห็นชอบ 
ในการยกร่างข้อบัญญัติท้องถ่ินใหม่หรือหากเห็นว่าเรื่องที่จะด�าเนินการยกร่างเป็นเรื่องที่ส�าคัญมีความจ�าเป็นท่ีจะต้อง
ด�าเนินการยกร่างให้ผู้รับผิดชอบพิจารณาน�าเรื่องเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัดต่อไป
  (5) แต่งตั้งคณะกรรมการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
   กรณทีีเ่จ้าพนกังานท้องถ่ินเหน็ชอบให้มกีารยกร่างข้อบญัญตัท้ิองถิน่ให้เจ้าพนกังานท้องถิน่แต่งตัง้
คณะกรรมการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อด�าเนินการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น ทั้งนี้ องค์ประกอบของคณะกรรมการ
ควรจะต้องมีนักวิชาการ นิติกร เจ้าพนักงานสาธารณสุข ทั้งจากขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และจากหน่วยงาน
ภาคสาธารณสุข เจ้าหน้าที่จากท้องถิ่นอ�าเภอ หรือ ท้องถิ่นจังหวัด ผู้แทนภาคประชาชน หรือบุคลากรที่มีความรู้ทาง
วิชาการเรื่องนั้น ๆ ร่วมด้วย 
   (6) ดำาเนินการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
   คณะกรรมการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นด�าเนินการยกร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น โดยน�าข้อมูลที่ได้จาก

การประเมินและวิเคราะห์จากขั้นตอน (2) มาประกอบการพิจารณาด้วย
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   (7) รับฟังความคิดเห็นร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
   องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจด�าเนินการโดย 
   1) ส�ารวจความคิดเห็นของประชาชนเกี่ยวกับความต้องการในการแก้ปัญหานั้นและความเห็น
เกี่ยวกับความเป็นไปได้ของร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นที่จะก�าหนดให้ผู้ที่เกี่ยวข้องปฏิบัติ 
   2) เปิดรบัฟังความคดิเหน็ของผู้มส่ีวนได้เสียและประชาชนในพ้ืนท่ีได้มส่ีวนร่วมในการเสนอความ
คิดเห็นและความต้องการต่อร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ได้จัดท�าขึ้น 
   โดยการรับฟังความคิดเห็นอาจจัดรวม หรือ จัดแยกได้ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมในแต่ละเรื่อง เช่น 
การรับฟังความคิดเห็นต่อร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น เรื่อง ตลาด อาจจัดรับฟังความคิดเห็นโดยจัดรวมทั้งผู้ประกอบการ  
ผู้จัดตั้งตลาด และ ประชาชน หรือ อาจจัดแยกคนละเวทีขึ้นอยู่กับความเหมาะสม
   ขัน้ตอนการรบัฟังความคดิเหน็ของประชาชน ตามระเบยีบส�านกันายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการรับฟัง 
ความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ. 2558 ข้อ 9 ก�าหนดว่า การรับฟังความคิดเห็นของประชาชนตามข้อ 8 อาจใช้วิธ ี
การอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง ดังต่อไปนี้
   1) การส�ารวจความคิดเห็น ซึ่งอาจท�าโดยวิธีดังต่อไปนี้
    (ก) การสัมภาษณ์รายบุคคล
     (ข) การเปิดให้แสดงความคดิเหน็ทางไปรษณย์ี ทางโทรศพัท์หรอืโทรสาร ทางระบบเครอืข่าย
สารสนเทศ หรือทางอื่นใด
     (ค) การเปิดโอกาสให้ประชาชนมารับข้อมูลและแสดงความคิดเห็นต่อหน่วยงานของรัฐ 
ที่รับผิดชอบโครงการ
    (ง) การสนทนากลุ่มย่อย
    2) การประชุมปรึกษาหารือ ซึ่งอาจท�าได้โดยวิธีดังต่อไปนี้
    (ก) การประชาพิจารณ์
    (ข) การอภิปรายสาธารณะ
    (ค) การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
    (ง)  การประชุมเชิงปฏิบัติการ
     (จ) การประชุมระดับตัวแทนของกลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องหรือมีส่วนได้เสีย
    3) วิธีอื่นที่ส�านักงานปลัดส�านักนายกรัฐมนตรีก�าหนด 
   (8) พิจารณาร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
    ผู้บริหารท้องถิ่นและสมาชิกสภาท้องถิ่นมีอ�านาจในการเสนอร่างข้อบัญญัติท้องถิ่นเพ่ือให้สภา 
ท้องถิน่พจิารณาข้อบญัญตัท้ิองถิน่โดยพิจารณาเป็น 3 วาระ คอื วาระรับหลกัการ วาระแปรญตัต ิและวาระให้ความเหน็ชอบ  
หากสภาท้องถิ่นไม่เห็นชอบ ร่างข้อบัญญัติท้องถ่ินน้ันก็เป็นอันตกไปโดยผู้รับผิดชอบควรด�าเนินการทบทวนเพื่อด�าเนินการ  
ยกร่างใหม่และน�าเข้าสู่การพิจารณาของผู้บริหารท้องถิ่นและสมาชิกสภาท้องถ่ินตามข้ันตอนที่ (6) แต่ถ้าเห็นชอบ 
ก็ด�าเนินการตามขั้นตอน (9) ต่อไป
  (9) การลงนามเห็นชอบร่างข้อบัญญัติท้องถิ่น
   กรณีเทศบาล
   ภายในเจ็ดวันนับตั้งแต่วันที่สภาเทศบาลได้มีมติเห็นชอบด้วยกับร่างเทศบัญญัติ 
   - ในกรณเีทศบาลต�าบล ให้ประธานสภาเทศบาลส่งร่างเทศบญัญตัไิปยงันายอ�าเภอเพ่ือส่งไปยัง

ผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณา 
   - ในกรณีเทศบาลเมืองและเทศบาลนคร ให้ประธานสภาเทศบาลส่งไปยังผู้ว่าราชการจังหวัด

พิจารณา
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  ผูว่้าราชการจังหวดัต้องพจิารณาร่างเทศบญัญติัให้เสรจ็และส่งคนืประธานสภาเทศบาลภายในสบิห้าวนั
นับแต่วันที่ได้รับร่างเทศบัญญัตินั้น ถ้าผู้ว่าราชการจังหวัดไม่พิจารณาให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่ก�าหนด ให้ถือว่า 
ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นชอบด้วยกับร่างเทศบัญญัติดังกล่าว
  ในกรณีที่ผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นชอบด้วยกับร่างเทศบัญญัติ ให้ส่งนายกเทศมนตรีลงนามใช้บังคับเป็น 
เทศบญัญตัต่ิอไป แต่ถ้าผู้ว่าราชการจงัหวัดไม่เหน็ชอบด้วยให้ส่งร่างเทศบญัญติันัน้พร้อมด้วยเหตุผลคืนไปยงัสภาเทศบาล 
และให้สภาเทศบาลพิจารณาใหม่ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับร่างเทศบัญญัติคืนมา ถ้าสภาเทศบาลมีมต ิ
ยืนยันตามร่างเทศบัญญัติเดิมด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสามของสมาชิกสภาเทศบาลเท่าที่มีอยู่ ให้ประธาน
สภาเทศบาลส่งร่างเทศบญัญตันิัน้ให้นายกเทศมนตรีลงนามใช้บงัคบัเป็นเทศบญัญติัและแจ้งให้ผู้ว่าราชการจงัหวดัทราบ 
ต่อไป แต่ถ้าสภาเทศบาลไม่ยนืยนัภายในสามสบิวนันบัแต่วันทีไ่ด้รับร่างเทศบญัญติัคนืจากผูว่้าราชการจงัหวดัหรอืยนืยนั
ตามร่างเทศบัญญัติเดิมด้วยคะแนนเสียงน้อยกว่าสองในสามของสมาชิกสภาเทศบาลเท่าที่มีอยู่ ให้ร่างเทศบัญญัตินั้น
เป็นอันตกไป 
  กรณีองค์การบริหารส่วนตำาบล
   เมื่อสภาองค์การบริหารส่วนต�าบลได้มีมติเห็นชอบด้วยกับร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�าบล  
ให้ประธานสภาองค์การบรหิารส่วนต�าบลเสนอร่างข้อบญัญติัองค์การบรหิารส่วนต�าบลไปยงันายอ�าเภอพจิารณาลงนาม
ให้ความเห็นชอบ กรณีท่ีนายอ�าเภอเห็นชอบหรือไม่ส่งร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�าบลคืนสภาองค์การบริหาร
ส่วนต�าบลภายในสบิห้าวันนบัแต่วนัทีน่ายอ�าเภอได้รับร่างข้อบญัญติัฯ  ให้ถือว่านายอ�าเภอเหน็ชอบโดยให้นายกองค์การ
บริหารส่วนต�าบลลงชื่อและประกาศเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�าบลต่อไป
   ในกรณีที่นายอ�าเภอไม่เห็นชอบด้วยกับร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�าบลให้ส่งคืนสภาองค์การ
บรหิารส่วนต�าบลภายในสบิห้าวนันบัแต่วนัทีน่ายอ�าเภอได้รบัร่างข้อบญัญตัอิงค์การบรหิารส่วนต�าบล เพือ่ให้สภาองค์การ 
บริหารส่วนต�าบลพิจารณาทบทวนร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�าบลนั้นใหม่ เมื่อสภาองค์การบริหารส่วนต�าบล 
พิจารณาทบทวนร่างข้อบัญญัติฯ แล้วมีมติยืนยันตามร่างข้อบัญญัติฯ ด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสาม 
ของจ�านวนสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�าบลท้ังหมดเท่าท่ีมีอยู่ ให้นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลลงชื่อและ
ประกาศเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�าบลได้โดยไม่ต้องขอความเห็นชอบจากนายอ�าเภอ แต่ถ้าสภาองค์การ
บรหิารส่วนต�าบลไม่ยนืยนัภายในสามสบิวนันบัแต่วนัทีไ่ด้รบัร่างข้อบญัญติัองค์การบรหิารส่วนต�าบลคนืจากนายอ�าเภอ
หรือยืนยันด้วยคะแนนเสียงน้อยกว่าสองในสามของจ�านวนสมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต�าบลทั้งหมดเท่าท่ีมีอยู่  
ให้ร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�าบลนั้นเป็นอันตกไป
  (10) ตราข้อบัญญัติท้องถิ่น
   กรณีเทศบาล
   นายกเทศมนตรีลงนามในเทศบัญญัติ 
   กรณีองค์การบริหารส่วนตำาบล
   นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลลงนามในข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนต�าบล
 6.3 ระยะติดตามและประเมินผล
   (11) ประกาศใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่น
   เมื่อข้อบัญญัติท้องถิ่นได้มีการลงนามจากผู้ว่าราชการจังหวัดแล้ว ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประกาศใช้ เพื่อให้มีผลใช้บังคับในเขตท้องถิ่นนั้น โดยกฎหมายได้ก�าหนดวิธีการไว้เพื่อให้มีหลักประกันว่าได้ประกาศ 
ให้ประชาชนทราบเป็นการทัว่ไปเรยีบร้อยแล้ว เช่น การก�าหนดให้ต้องประกาศใน ราชกจิจานเุบกษา หรือก�าหนดให้ต้อง 
ติดประกาศโดยเปิดเผย ณ ส�านักงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้นเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 7 วัน หรือ 15 วัน  

แล้วแต่กรณี 
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  (12) เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อบัญญัติท้องถิ่น 

    เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้มีการประกาศใช้บังคับข้อบัญญัติท้องถิ่นแล้ว ต้องด�าเนินการ

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อชี้แจงให้ประชาชนเกิดความเข้าใจถึงเนื้อหาสาระของข้อบัญญัติท้องถิ่น 

รวมทั้งเหตุผลความจ�าเป็นในการบังคับใช้ข้อบัญญัติท้องถิ่นดังกล่าว 

   (13) ทบทวนความเหมาะสมของข้อบัญญัติท้องถิ่น 

    ผู ้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ด�าเนินการทบทวนความเหมาะสม 

ของข้อบญัญัตท้ิองถิน่หลงัจากทีไ่ด้มกีารประกาศใช้แล้วทกุ 5 ปี หรอืเมือ่เห็นว่าจ�าเป็นต้องมกีารปรบัปรงุ แก้ไข หรอืยกเลกิ

ตามมาตรา 5 แห่งพระราชกฤษฎีกาการทบทวนความเหมาะสมของกฎหมาย พ.ศ. 2558 

7. ค�านิยาม
 7.1 “ข้อบัญญัติท้องถิ่น” หมายความว่า ข้อบัญญัติ เทศบัญญัติหรือข้อบังคับซึ่งตราขึ้นโดยราชการส่วน 

ท้องถิ่น

 7.2 “องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่” หมายความว่า องค์การบริหารส่วนจงัหวัด เทศบาล องค์การบริหารส่วนต�าบล 

กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายก�าหนดให้เป็นราชการส่วนท้องถิ่น

 7.3 “เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ” หมายความว่า พนกังานหรือข้าราชการของราชการส่วนท้องถ่ินหรือท่ีถูกมอบหมาย

ให้รับผิดชอบงานนั้น

 7.4 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า 

  (1) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดส�าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด

  (2) นายกเทศมนตรีส�าหรับในเขตเทศบาล

  (3) นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลส�าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล

  (4) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครส�าหรับในเขตกรุงเทพมหานคร

  (5) นายกเมืองพัทยาส�าหรับในเขตเมืองพัทยา

  (6)  หัวหน้าผู้บริหารท้องถ่ินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายก�าหนดให้เป็นราชการส่วน

ท้องถิ่นส�าหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น

 7.5 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซ่ึงได้รับแต่งต้ังจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง
 ไม่มี
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1. วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด�าเนินการออกหนังสือรับรองการแจ้ง  

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง

2. ขอบเขต 

 ครอบคลุมการด�าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการด�าเนินการออกหนังสือรับรองการแจ้ง 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะด�าเนินการและระยะ 

ตดิตามและประเมินผล เร่ิมตัง้แต่ขัน้ตอนการก�าหนดเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ การมคีูม่อืส�าหรับประชาชนตามกฎหมายว่าด้วย

การสาธารณสุขในการพจิารณาอนญุาตของทางราชการ การส�ารวจกจิการทีต้่องมาขอหนงัสอืรบัรองการแจ้งการรบัค�าขอ 

การออกใบรับแจ้ง การตรวจเอกสาร การออกหนังสือรับรองการแจ้ง การแจ้งค�าสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผล การตรวจ

ติดตามสุขลักษณะและการช�าระค่าธรรมเนียมในเวลาที่ก�าหนด จนถึงการวิเคราะห์และสรุปผลการออกหนังสือรับรอง

การแจ้ง

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. เอกสารอ้างอิง 
 1. ค�าแนะน�าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 4/2547 เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาออกใบอนุญาต

และหนังสือรับรองการแจ้งแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2547), 

2547.

 2.  กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม. บริษัท คิวคัมเบอร์ (ประเทศไทย) จ�ากัด. กรุงเทพฯ, 2561

 3. พระราชบัญญัติการอ�านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558. ราชกิจจา

นุเบกษา. เล่มที่ 132 ตอนที่ 4 ก หน้า 1-8 (ลงวันที่ 22 มกราคม 2558), 2558.

 4. พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539. ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 113 ตอนที่ 60  

ก หน้า 1-24 (ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2539), 2539.

 5. หนังสือที่ นร 1200/ว26 ลงวันที่ 11 ตุลาคม 2561 เรื่อง มาตรการอ�านวยความสะดวกและลดภาระแก่

ประชาชน (การไม่เรียกส�าเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้จากประชาชน)

2การออกหนังสือรับรองการแจ้ง



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
14

5. แผนภูมิการท�างาน 

ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1

ก�าหนดผู้รับผิดชอบ

1 วัน 1. มีความรู้เกี่ยวกับ

พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 หรือผ่าน

การอบรมหลักสูตร

กฎหมายสาธารณสุข 

ในเรื่องหนังสือรับรอง

การแจ้งหรือมี 

ประสบการณ์ในการ

ท�างานอย่างน้อย 1 ปี 

2. ก�าหนดบทบาท

หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ

ค�าสั่งแต่งตั้งหรือ

หนังสือมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบที่มี

คุณสมบัติตาม

มาตรฐาน

คุณภาพงาน

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

ระยะดำาเนินการ

2

จัดท�าคู่มือส�าหรับประชาชน

ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

ในการพิจารณาอนุญาต

ของทางราชการ

1 วัน การด�าเนินการจัดท�า

คู่มือส�าหรับประชาชน

ตามมาตรา 7 วรรคสอง

แห่ง พ.ร.บ. การอ�านวย

ความสะดวกในการ

พิจารณาอนุญาตของ

ทางราชการ พ.ศ. 2558

คู่มือส�าหรับ

ประชาชนและ

ปิดประกาศไว้ ณ 

สถานที่ที่ก�าหนด

ให้ยื่นค�าขอ และ

เผยแพร่ทางสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์

ผู้รับผิดชอบที่

ได้รับ

มอบหมาย

3

ส�ารวจกิจการที่ต้องมาขอหนังสือ

รับรองการแจ้ง

อย่างน้อย

ปีละ 1 

ครั้ง

แผนการส�ารวจกิจการ มีข้อมูลกิจการที่

ต้องมาขอหนังสือ

รับรองการแจ้ง

ผู้รับผิดชอบที่

ได้รับ

มอบหมาย

4

รับค�าขอและออกใบรับแจ้ง

ภายในวัน

ที่รับแจ้ง

การรับค�าขอตามมาตรา 

38 และออกใบรับแจ้ง

ตามมาตรา 48 วรรค

สองของ พ.ร.บ.

การสาธารณสุข 

พ.ศ.2535

แบบค�าขอและ

ใบรับแจ้ง

ผู้รับผิดชอบที่

ได้รับ

มอบหมาย
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

5 ภายในวัน

ที่รับแจ้ง

การตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานตามมาตรา 8 

วรรคหนึ่ง แห่ง พ.ร.บ. 

การอ�านวยความสะดวก

ในการพิจารณาอนุญาต

ของทางราชการ 

พ.ศ. 2558 และ

มาตรา 48 วรรคสาม

ของ พ.ร.บ. 

การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

หนังสือบันทึก

ความบกพร่องแจ้ง

ให้ผู้ยื่นค�าขอทราบ

ทันทีเพื่อให้แก้ไข

ความไม่ถูกต้อง

หรือยื่นเอกสาร

เพิ่มเติม

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับ

มอบหมาย

ระยะติดตามและประเมินผล

6 ภายใน 

7 วัน

ท�าการ

การแจ้งค�าสั่งไม่อนุญาต

หรืออนุญาตตาม 

มาตรา 48 วรรคห้าของ 

พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

- หนังสือรับรอง

การแจ้งให้ผู้ยื่น

ค�าขอ 

- หนังสือค�าสั่งไม่

อนุญาต 

- ทะเบียนการออก

หนังสือรับรองการ

แจ้ง

ผู้รับผิดชอบ 

ที่ได้รับ 

มอบหมาย

7

ตรวจติดตามสุขลักษณะและ

การช�าระค่าธรรมเนียม

ในเวลาที่ก�าหนด

ภายใน

เวลาที่

ก�าหนด

ไว้ในข้อ

บัญญัติ

ท้องถิ่น

การด�าเนินการตรวจ

ติดตามสุขลักษณะและ

การช�าระค่าธรรมเนียม

ตามข้อก�าหนดท้องถิ่น

รายงานการตรวจ

สุขลักษณะและ

การติดตามการ

ช�าระค่าธรรมเนียม

ผู้รับผิดชอบ 

ที่ได้รับ

มอบหมาย

8

วิเคราะห์และสรุปผลการออกหนังสือ

รับรองการแจ้ง

ปีละ 1 

ครั้ง

ด�าเนินการสรุปผลการ

ออกหนังสือรับรองการ

แจ้งอย่างครอบคลุมใน

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง

รายงานสรุปผล

การออกหนังสือ

รับรองการแจ้ง

และการช�าระ 

ค่าธรรมเนียม

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับ

มอบหมาย

ออกหนังสือ
รับรองการแจ้ง

พร้อมเก็บ
ค่าธรรมเนียม

แจ้งค�าสั่งให้
การแจ้งเป็น
อันสิ้นผล

แก้ไข/ยื่นเอกสาร
เพิ่มเติม

ไม่แก้ไข/ไม่ยื่น
เอกสาร
เพิ่มเติม

แจ้งให้แก้ไข/ยื่น
เอกสารเพิ่มเติม

ภายใน
7 วัน

ท�าการ

ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน

ตรวจเอกสาร

ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน
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6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน
 6.1 ระยะเตรียมการ

  (1) กำาหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

   ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นตนให้รับผิดชอบในการ

ด�าเนินการออกหนังสือรับรองการแจ้ง โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดังกล่าวต้องเป็นผู้ที่เคยผ่านการอบรมตามกฎหมาย

ว่าด้วยการสาธารณสุขเรื่องหนังสือรับรองการแจ้ง

  6.2 ระยะดำาเนินการ

   (2) จัดทำาคู่มือสำาหรับประชาชน ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการพิจารณาอนุญาต 

ของทางราชการ

   เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ จัดให้มีคู่มือส�าหรับประชาชน ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการ 

พิจารณาอนุญาตของทางราชการ (คู่มือดังกล่าวใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับค�าขอและเป็นรายละเอียด 

ให้ประชาชนได้รับทราบเกี่ยวกับกระบวนการขั้นตอน รวมถึงระยะเวลาในการออกหนังสือรับรองการแจ้ง) โดยปิดประกาศไว ้

ณ สถานที่ที่ก�าหนดให้มีการยื่นค�าขอหรือมีการเผยแพร่ตามส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (ตามมาตรา 7 วรรคสองแห่งพระราช

บัญญัติการอ�านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) 

  (3) สำารวจกิจการที่ต้องมาขอหนังสือรับรองการแจ้ง

    เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบด�าเนินการส�ารวจกิจการที่เข้าข่ายต้องมาขอหนังสือรับรองการแจ้งตาม  

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยด�าเนินการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อให้ผู้ประกอบกิจการมาขอหนังสือ

รับรองการแจ้งให้ครอบคลุมทุกกิจการ

  (4) รับคำาขอและออกใบรับแจ้ง

    ผู้รับผิดชอบรับค�าขอแจ้ง ที่ผู้ประกอบการยื่นขอต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ออกใบรับแจ้งภายในวัน

ที่รับแจ้ง ตามมาตรา 48 วรรคสอง 

   (ใบรับแจ้งดังกล่าวให้ใช้เป็นหลักฐานในการประกอบกิจการตามที่แจ้งได้ในระหว่างที่เจ้าพนักงาน

ท้องถิน่ยงัมไิด้ออกหนงัสอืรบัรองการแจ้งให้ แต่หากมกีารตรวจสอบเอกสารหลกัฐานทีย่ืน่ค�าขอถกูต้องและครบถ้วนแล้ว 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นสามารถออกหนังสือรับรองการแจ้งให้ได้ภายในวันที่มายื่นค�าขอแจ้ง พร้อมช�าระค่าธรรมเนียม)

  (5) ตรวจเอกสาร

    5.1 หากเอกสารถูกต้อง เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกหนังสือรับรองการแจ้งภายใน 7 วันนับจากวันที่

ได้รับแจ้ง ตามมาตรา 48 วรรคสาม 

   5.2 หากเอกสารไม่ถูกต้อง เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้ผู้ยื่นค�าขอทราบทันทีในวันที่ได้รับแจ้งเพื่อ

ด�าเนินการ หากไม่สามารถด�าเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดท�าบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐาน 

ยืน่เพิม่เตมิภายใน 7 วนันบัแต่วนัทีไ่ด้รบัแจ้ง ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบญัญัตกิารอ�านวยความสะดวกในการพจิารณา

อนญุาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 โดยให้เจ้าพนกังานท้องถิน่และผูย้ืน่ค�าขอลงนามไว้ในบนัทกึนัน้ด้วย เมือ่ผูย้ืน่ค�าขอแจ้ง 

ได้ยื่นเอกสารถูกต้องสมบูรณ์ เจ้าพนักงานท้องถ่ินออกหนังสือรับรองการแจ้งภายใน 7 วัน นับแต่วันที่ได้รับการแจ้ง 

ให้มายื่นเอกสารใหม่

 6.3 ระยะติดตามและประเมินผล

  (6) ออกหนังสือรับรองการแจ้ง /แจ้งคำาสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผล

   ออกหนงัสอืรบัรองการแจ้งหรอืหากผูแ้จ้งไม่ด�าเนนิการแก้ไขตามระยะเวลาทีก่�าหนดในบนัทกึความ

บกพร่องดังกล่าว เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจสั่งให้การแจ้งของผู้แจ้งเป็นอันสิ้นผล
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   (7) ตรวจติดตามสุขลักษณะและการชำาระค่าธรรมเนียมในเวลาที่กำาหนด

   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจติดตามสุขลักษณะและการช�าระค่าธรรมเนียมของผู้ที่ได้รับหนังสือ

รับรองการแจ้งตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในหนังสือรับรองการแจ้ง ถ้ามิได้ช�าระค่าธรรมเนียมภายใน

เวลาที่ก�าหนด ให้ช�าระค่าปรับเพิ่มข้ึนอีกร้อยละยี่สิบของจ�านวนค่าธรรมเนียมที่ค้างช�าระ เว้นแต่ผู้แจ้งจะได้บอกเลิก

การด�าเนินกิจการนั้นก่อนถึงก�าหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป

  (8)  วเิคราะห์และสรุปผลการออกหนงัสอืรบัรองการแจ้ง วเิคราะห์และสรปุผลในประเดน็ทีเ่ก่ียวข้อง 

เช่น จ�านวนกจิการทีอ่อกหนงัสอืรบัรองการแจ้ง และกจิการท่ีแจ้งค�าส่ังเป็นอนัสิน้ผลและการช�าระค่าธรรมเนยีม เป็นต้น

7. ค�านิยาม 
 7.1 “เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบ” หมายความว่า พนกังานหรือข้าราชการของราชการส่วนท้องถิน่ทีถ่กูมอบหมาย

ให้รับผิดชอบงานนั้น

 7.2 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซ่ึงได้รับแต่งต้ังจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535

 7.3 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า 

  (1) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดส�าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด

  (2) นายกเทศมนตรีส�าหรับในเขตเทศบาล

  (3)  นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลส�าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล

  (4)  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครส�าหรับในเขตกรุงเทพมหานคร

  (5)  นายกเมืองพัทยาส�าหรับในเขตเมืองพัทยา

  (6)  หัวหน้าผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายก�าหนดให้เป็นราชการส่วน

ท้องถิ่นส�าหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 ชื่อหนังสือ “แนวทางการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติงาน

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 เรื่อง การอนุญาต การออกค�าสั่ง และการยึด อายัด” หน้า 447 - 436, 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,ISBN 1-2626-11-616-978,พิมพ์ครั้งที่ 4, พ.ศ. 2558 จ�านวน 3,500 เล่ม, โรงพิมพ์

ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ�ากัด.

 8.1 ตัวอย่างแบบฟอร์มการแจ้ง

  8.1.1)  แบบค�าขอแจ้งจัดตั้งสถานที่จ�าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร

  8.1.2)  หนังสือรับรองการแจ้งจัดตั้งสถานที่จ�าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร

  8.1.3)  แบบ นส.1/2 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานที่ต้องน�ามา 

   ยื่นเพิ่มเติม ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ�านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต 

   ของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้องจัดท�าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค�าขอแจ้งการประกอบ 

   กิจการ

  8.1.4)  แบบ คส. 1/4 เรื่อง ค�าสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผล
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lแบบคำาขอแจ้งl

จัดตั้งสถานที่จำาหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร

       

       เขียนที่ ……………………………………..

       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ…………

 1. ข้าพเจ้า …………………………………….…………..อาย…ุ……………………….. ปี สัญชาติ …………….………………….

โดย...............................................................................................................ผู้มีอ�านาจลงนามแทนนิติบุคคลปรากฏตาม 

.......................................................................................................................................................................................

อยูบ้่านเลขที ่................................. หมูท่ี ่................................. ตรอก/ซอย ................................. ถนน ………………………..…

แขวง/ต�าบล ……………………….……………. เขต/อ�าเภอ ………..……….………….….……จงัหวดั ………………………..……………… 

หมายเลขโทรศัพท์ ……………………………………………………………………………………...ผู้ขอแจ้ง

 2. ชื่อสถานประกอบกิจการ..................................................................ประเภท..........................................

มีพืน้ที.่...................................ตารางเมตร ตัง้อยูเ่ลขที ่....................หมูท่ี.่.................ต�าบล......................อ�าเภอ....................

จังหวัด...........................................หมายเลขโทรศัพท์..............................................

 3. พร้อมค�าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้

  q ส�าเนาบัตรประจ�าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่นๆ ระบุ......................)

   ของผู้แทนนิติบุคคลและผู้รับมอบอ�านาจ (ถ้ามี)

  q ส�าเนาใบอนญุาตตามกฎหมายทีเ่กีย่วข้องได้แก่.........................................................……………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........

  q หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ�านาจลงนามแทนนิติบุคคลและใบมอบอ�านาจ

    (ในกรณีที่มีการมอบอ�านาจ)

  q ส�าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล

  q เอกสารหลกัฐานอืน่ ๆ  ตามทีร่าชการส่วนท้องถิน่ประกาศก�าหนด ได้แก่ ………………………………….……….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

  ขอรับรองว่าข้อความในค�าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

       (ลงชื่อ) …………………..………………………. ผู้ขอแจ้ง

       (………………………………...……….)

หมายเหตุ : เพื่ออำานวยความสะดวกให้กับประชาชน ให้หน่วยงานรัฐงดเรียกสำาเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้ 

 จากประชาชน โดยต้องประสานหน่วยงานที่เป็นผู้ออกเอกสารราชการดังกล่าวไว้ล่วงหน้า
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lส่วนของเจ้าหน้าทีl่

ใบรับแจ้งจัดตั้งสถานที่จำาหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร

ชื่อสถานประกอบกิจการ............................................ประเภท…………………………………………….…………………………

มีพื้นที่................................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที่...........หมู่ที่..............ต�าบล...................อ�าเภอ.........................

จังหวัด................................หมายเลขโทรศัพท์........................................................................................................

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ .................... เดือน ......................พ.ศ. .......................

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน q  ครบ

   q ไม่ครบ ได้แก่

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

(ลงชื่อ)  …………………………………………….

 (..................................................)

ต�าแหน่ง ....................................................

lส่วนของผู้แจ้งl

ใบรับแจ้งจัดตั้งสถานที่จำาหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร

ชื่อสถานประกอบกิจการ............................................ประเภท…………………………………………….…………….......……………

มพีืน้ที.่...............................ตารางเมตร ตัง้อยูเ่ลขท่ี...................หมูท่ี.่...............ต�าบล...................อ�าเภอ.........................

จังหวัด...............................หมายเลขโทรศัพท์.................................................................................................................

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ..................... เดือน ..............................พ.ศ. .......................

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน q  ครบ

   q  ไม่ครบ ได้แก่

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

(ลงชื่อ) …………………………………………….

 (...............................................)

ต�าแหน่ง ...................................................

        เจ้าพนักงานท้องถิ่น
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หนังสือรับรองการแจ้ง

จัดตั้งสถานที่จำาหน่ายอาหารหรือสะสมอาหาร

เล่มที่................เลขที่...................../...........................

 (1) เจ้าพนกังานท้องถิน่ออกหนงัสอืรับรองการแจ้งให้..........................................................................

สญัชาต.ิ...............................อยูบ้่านเลขที.่..................................หมูท่ี.่.........................ต�าบล.............................................

อ�าเภอ...................................จังหวดั...........................................หมายเลขโทรศพัท์..........................................................

 ช่ือสถานประกอบกจิการ....................................ประเภท....................................................................... 

มีพื้นที่........................................ตารางเมตร ตั้งอยู่เลขที่..................หมู่ที่....................ต�าบล..........................................

อ�าเภอ.......................................จังหวัด..............................................หมายเลขโทรศัพท์ ...............................................

 เสียค่าธรรมเนียมปีละ .......................................... บาท (......................................) ตามใบเสร็จรับเงิน

เล่มที่........................... เลขที่................................. ลงวันที่..................................................

 (2) ผูร้บัหนงัสอืรบัรองการแจ้งต้องปฏบิตัติามหลกัเกณฑ์ วธิกีารและเงือ่นไขทีก่�าหนดในข้อบญัญตัท้ิองถิน่

 (3) ผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ

   3.1) ......................................................................................

   3.2) ......................................................................................

 (4)  หนังสอืรบัรองการแจ้งฉบับน้ีออกให้เมือ่วนัที ่..................... เดอืน ......................... พ.ศ. ...................

        

    

ลงชื่อ  ............................................

  (.........................................)

ต�าแหน่ง ...........................................

      เจ้าพนักงานท้องถิ่น

คำาเตือน (1)  ผูร้บัหนงัสอืรบัรองการแจ้งต้องแสดงใบอนญุาตนีไ้ว้ในทีเ่ปิดเผยและเหน็ได้ง่าย ณ สถานทีป่ระกอบกจิการ 

  ตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท

 (2) ผูร้บัหนงัสอืรบัรองแจ้งต้องเสียค่าธรรมเนยีมต่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทกุปีตามก�าหนดเวลาหากฝ่าฝืน

  จะต้องเสียค่าปรับเพิ่มอีกร้อยละยี่สิบของค่าธรรมเนียมที่ค้างช�าระ

(ด้านหน้า)
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รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง

วัน/เดือน/ปีที่ช�าระค่าธรรมเนียม

หนังสือรับรองการแจ้ง

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ)

เจ้าพนักงานท้องถิ่นเล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี

(ด้านหลัง)
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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ.......................................................................................โทร .......................................................................

ที่........................................................................................................วันที่ .....................................................................

เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค�าขอรับใบอนุญาต/ค�าขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหลักฐาน 

 เพิ่มเติม

เรียน .........................................................................

 ตามที่ท่านได้ยื่นค�าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ..................................

..............................................................................................................................เมื่อวันที่........................................นั้น

 เจ้าหน้าท่ีผู้ซ่ึงได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้รับผิดชอบรับและตรวจค�าขอได้ตรวจค�าขอ

และเอกสารหรอืหลกัฐานของท่านแล้วพบว่าค�าขอไม่ถกูต้องหรือไม่สมบรูณ์ และต้องเพ่ิมเติมเอกสารหรือหลักฐานดงันี้

 1)......................................................................................................................

 2)......................................................................................................................

 3)......................................................................................................................

 4)......................................................................................................................

 5)......................................................................................................................

 จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด�าเนินการแก้ไขให้ค�าขอถูกต้องหรือสมบูรณ์และส่งเอกสารหรือหลักฐาน

เพิ่มเติมภายใน.........วัน นับแต่วันท่ีได้ท่ีได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ด�าเนินการแก้ไขค�าขอหรือ

ส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด�าเนินการ

ตามค�าขอต่อไปและจะส่งคืนค�าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน

 จึงเรียนมาเพื่อทราบและด�าเนินการต่อไปด้วย

 (ลงชื่อ)............................................รับทราบ (ลงชื่อ)..............................................

 (..........................................)        (.............................................)

 ผู้ยื่นค�าขอใบอนุญาต/ค�าขอต่ออายุใบอนุญาต  ต�าแหน่ง........................................................

 วันที่........เดือน......................พ.ศ. ....... เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น

(แบบ นส. 2/1)
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ค�าสั่งที่........../..................      ส�านกังาน............................................................

 …………………………………………...…………..…………

 วนัที.่...........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง ค�าสั่งให้การแจ้งเป็นอันสิ้นผล

เรียน .........................................................................................

 ตามที่ท่านได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ...............................................................

..................................เมื่อวันที่.................................. ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ออกใบรับแจ้งแก่ท่านไปแล้ว นั้น

 เจ้าพนกังานท้องถิน่ได้ตรวจการแจ้งของท่านแล้วพบว่าการแจ้งไม่ถกูต้องหรือไม่สมบรูณ์จึงได้แจ้งให้ท่าน 

ทราบเพือ่ด�าเนนิการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเจด็วนัท�าการนบัแต่วนัทีไ่ด้รบัแจ้งแล้วตามมาตรา 48 วรรคห้า แห่งพระราช 

บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม แต่ท่านมิได้ด�าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายในเวลาดังกล่าว  

จึงมีผลให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจจะออกหนังสือรับรองการแจ้งให้แก่ท่านได้

 ฉะนั้น อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา 48 วรรคห้า แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค�าสั่งให้การแจ้งของท่านเป็นอันสิ้นผล

 ทัง้นี ้ให้ท่านหยดุด�าเนนิกจิการทนัทนีบัแต่วันทราบค�าส่ังนี ้หากไม่ปฏบิติัตามค�าส่ังจะมโีทษจ�าคกุไม่เกนิ

สามเดอืนหรอืปรบัไม่เกนิสองหมืน่ห้าพนับาทตามมาตรา 72 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม

 อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�าส่ังนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�าสั่งต่อคณะ

กรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค�าสั่งนี้

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�าเนินการตามค�าสั่งข้างต้นด้วย

 ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ .................................................

 (..........................................)

ต�าแหน่ง .............................................

 เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ ......................................................

โทร  ......................................................

โทรสาร  ......................................................

E-mail  ……………………………………......……

(แบบ คส. 4/1)



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
24

1. วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ด�าเนินการอนุญาตการประกอบกิจการตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ได้อย่างถูกต้อง

2. ขอบเขต 
 ครอบคลุมการด�าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�าเนินการอนุญาตการประกอบกิจการตาม 

พระราชบญัญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรยีมการ ระยะด�าเนนิการและระยะตดิตามและประเมินผล

เริ่มตั้งแต่ขั้นตอนการก�าหนดเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ การมีคู่มือส�าหรับประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 

ในการพจิารณาอนญุาตของทางราชการ การส�ารวจกจิการทีต้่องมาขอใบอนญุาต การรับค�าขออนญุาตประกอบกจิการ 

การตรวจเอกสาร การตรวจสุขลักษณะ การอนุญาตพร้อมเก็บค่าธรรมเนียม หรือการแจ้งค�าสั่งไม่อนุญาต การติดตาม

ให้ยื่นค�าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุและการช�าระค่าธรรมเนียม จนถึงการวิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนุญาต

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. เอกสารอ้างอิง 

 1. ค�าแนะน�าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 3 /2543 เรื่อง การขอต่ออายุใบอนุญาตตามมาตรา 55 

และการปรบัตามมาตรา 65 แหง่พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535 (ลง วนัที ่20 ธนัวาคม 2543), 

2543.

 2. ค�าแนะน�าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 4/2547 เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาออกใบอนุญาต

และหนังสือรับรองการแจ้งแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ลงวันที่ 14 ตุลาคม 2547), 

2547.

 3. กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข 

เพิ่มเติม. บริษัท คิวคัมเบอร์ (ประเทศไทย) จ�ากัด. กรุงเทพฯ , 2561

 4. พระราชบัญญัติการอ�านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558.  

ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 132 ตอนที่ 4 ก หน้า 1-8 (ลงวันที่ 22 มกราคม 2558), 2558.

 5. พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539. ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 113 ตอนที่ 60 ก 

หน้า 1-24 (ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2539), 2539.

 6. หนังสือที่ นร 1200/ว26 ลงวันที่ 11 ตุลาคม 2561 เรื่อง มาตรการอ�านวยความสะดวกและลดภาระ 

แก่ประชาชน (การไม่เรียกส�าเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้จากประชาชน)

3การออกใบอนุญาต
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5. แผนภูมิการท�างาน 

ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1

ก�าหนดผู้รับผิดชอบ

1 วัน 1. มีความรู้เกี่ยวกับ
พ.ร.บ. การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 หรือผ่าน
การอบรมหลักสูตร
กฎหมายสาธารณสุข
ในเรื่องใบอนุญาตหรือ
มีประสบการณ์ในการ
ท�างาน อย่างน้อย 1 ปี 
2. ก�าหนดบทบาทหน้าที่
ของผู้รับผิดชอบ

ค�าสั่งแต่งตั้ง
หรือหนังสือ
มอบหมาย
ผู้รับผิดชอบ
ที่มีคุณสมบัติ
ตามมาตรฐาน
คุณภาพงาน

เจ้า
พนักงาน
ท้องถิ่น

ระยะดำาเนินการ

2

จัดท�าคู่มือส�าหรับประชาชน 
ตามกฏหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

ในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ

1 วัน การด�าเนินการจัดท�าคู่มือ
ส�าหรับประชาชนตาม
มาตรา 7 วรรคสองแห่ง 
พ.ร.บ.การอ�านวยความ
สะดวกในการพิจารณา
อนุญาตของทางราชการ 
พ.ศ. 2558

คู่มือส�าหรับ
ประชาชนและ
ปิดประกาศ
ไว้ ณ สถานที่
ที่ก�าหนดให้
ยื่นค�าขอ และ
เผยแพร่ทางสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย

3

ส�ารวจกิจการที่ต้องมาขอใบอนุญาต

อย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง

แผนการส�ารวจกิจการ ข้อมูลกิจการ
ที่ต้องได้รับ
ใบอนุญาต
ตามพ.ร.บ. 
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 
ในพื้นที่

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย

4

รับค�าขออนุญาตประกอบกิจการ

1 วัน การก�าหนดหลักเกณฑ์
และวิธีการขออนุญาต
ประกอบกิจการตาม
มาตรา 55 แห่ง พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535

แบบค�าขอรับ
ใบอนุญาต

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

5 การตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานตามมาตรา 8 วรรค
หนึ่ง แห่ง พ.ร.บ.
การอ�านวยความสะดวกใน 
การพิจารณาอนุญาตของ
ทางราชการ พ.ศ. 2558 
และ มาตรา 56 วรรค
หนึ่งแห่ง พ.ร.บ. การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535

- มีการออก
หนังสือบันทึก
ความบกพร่อง
แจ้งให้ผู้ยื่น
ค�าขอทราบ
ทันที 
- ผลการตรวจ
เอกสาร

ผู้รับผิดชอบ 
ที่ได้รับ
มอบหมาย

6
ภายใน 

30 วัน

นับแต่วันที่

เอกสาร

ครบถ้วน

การตรวจสุขลักษณะของ
สถานประกอบกิจการให้
เป็นไปตามข้อก�าหนดท้อง
ถิ่นหรือกฎกระทรวงฯ

รายงานผล
การตรวจ
สุขลักษณะ
ของสถาน
ประกอบกิจการ
ที่ยื่นขอรับใบ
อนุญาต

เจ้า
พนักงาน
สาธารณสุข 
หรือผู้ซึ่ง
ได้รับแต่ง
ตั้งจากเจ้า
พนักงาน
ท้องถิ่น

ระยะติดตามและประเมินผล

7 หรือขยายเวลา

ในการ

ใบอนุญาติได้ 

2 ครั้งๆละไม่

เกิน 15 วัน

การออกใบอนุญาตหรือ
หนังสือแจ้งไม่อนุญาตตาม
มาตรา 56 วรรคสองและ
วรรคสามแห่ง พ.ร.บ. 
การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535

หนังสือใบ
อนุญาตการ
ประกอบกิจการ
และ ทะเบียน
การออกใบ
อนุญาต

เจ้า
พนักงาน
ท้องถิ่น

8 ภายในเวลาที่

ก�าหนดไว้ในข้อ

ก�าหนดท้องถิ่น

การแจ้งให้ผู้ประกอบ
กิจการมายื่นขอต่ออายุใบ
อนุญาต

เอกสารแสดง
ข้อมูลผู้ขอรับ
ใบอนุญาตมา
ยื่นค�าขอต่อ
อายุใบอนุญาต

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย

9 ปีละ 1 ครั้ง การสรุปผลการออกใบ
อนุญาตอย่างครอบคลุมใน
ประเด็นที่เกี่ยวข้อง

รายงานสรุป
ผลการออกใบ
อนุญาต

ผู้รับผิด 
ชอบที่ได้รับ
มอบหมาย

แก้ไข/เพิ่มเติม

แจ้งค�าสั่ง
ไม่อนุญาต

ติดตามให้ยื่นค�าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ
และการช�าระค่าธรรมเนียม

วิเคราะห์และสรุปผลการ
ออกใบอนุญาต

อนุญาตพร้อมเก็บ
ค่าธรรมเนียม

ไม่ผ่าน ผ่าน

ไม่แก้ไข/เพิ่มเติม

คืนค�าขอ

แจ้งให้แก้ไข/ยื่น
เอกสารเพิ่มเติม

ตรวจสุขลักษณะ

ภายใน
วันที่

รับค�าขอ

ภายใน 

15 วัน 

นับแต่

วันที่รับ

ค�าขอ

ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน

ตรวจเอกสาร

ไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน
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6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน
 6.1 ระยะเตรียมการ

  (1) กำาหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

   ผู้บริหารขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมอบหมายเจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นตนให้รับผิดชอบใน

การด�าเนินการออกใบอนุญาต โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดังกล่าวต้องเป็นผู้ที่เคยผ่านการอบรมตามกฎหมายว่าด้วย 

การสาธารณสุขเรื่องใบอนุญาต

 6.2 ระยะดำาเนินการ

  (2)  คู่มือสำาหรับประชาชนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขในการพิจารณาอนุญาตของทาง

ราชการ

   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จัดให้มีคู่มือส�าหรับประชาชน ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขใน 

การพิจารณาอนุญาตของทางราชการ (คู่มือดังกล่าวใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับค�าขอและเป็นรายละเอียด

ให้ประชาชนได้รับทราบเก่ียวกับกระบวนการขั้นตอน รวมถึงระยะเวลาในการอนุญาต) โดยปิดประกาศไว้ ณ สถานที่

ที่ก�าหนดให้มีการยื่นค�าขอหรือมีการเผยแพร่ตามส่ืออิเล็กทรอนิกส์ (ตามมาตรา 7 วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติ 

การอ�านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ.2558)

  (3) สำารวจกิจการที่ต้องมาขอใบอนุญาต

    เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบด�าเนนิการส�ารวจกจิการทีเ่ข้าข่ายต้องมาขอใบอนญุาตตาม พระราชบัญญตั ิ

การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 โดยด�าเนนิการอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพือ่ให้ผูป้ระกอบกจิการมาขอใบอนญุาตให้ครอบคลุม

ทุกกิจการ

  (4) รับคำาขออนุญาตประกอบกิจการ

   ผูร้บัผดิชอบรบัค�าขออนญุาต/ค�าขอต่ออายใุบอนญุาตทีผู่ป้ระกอบการยืน่ขอต่อเจ้าพนกังานท้องถ่ิน 

  (5) ตรวจเอกสาร

   เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของค�าขอ และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที  

ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ�านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 รวมถึง

เอกสารประกอบที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง

   - หากเอกสารไม่ถูกต้อง/ไม่ครบถ้วน เจ้าหน้าที่แจ้งต่อผู้ยื่นค�าขอให้แก้ไข/เพิ่มเติม เพื่อด�าเนินการ 

หากไม่สามารถด�าเนินการได้ในขณะนั้น ให้จัดท�าบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานยื่นเพิ่มเติม

ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด โดยให้เจ้าหน้าที่และผู้ยื่นค�าขอลงนามไว้ในบันทึกด้วย เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง 

ของค�าขอ และความครบถ้วนของเอกสารหลักฐานทันที

   - หากผู้ยืน่ค�าขอไม่แก้ไขค�าขอหรือไม่ส่งเอกสารเพิม่เตมิให้ครบถ้วน ตามทีก่�าหนดในแบบบนัทกึ

ความบกพร่องให้ผู้รับผิดชอบส่งคืนค�าขอ เมื่อพ้นก�าหนดระยะที่ให้แก้ไข

   (6) ตรวจสุขลักษณะ

   ผู้รับผิดชอบจะต้องตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานประกอบกิจการตามข้อบัญญัติท้องถิ่น 

และกฎหมายที่เกี่ยวข้องภายใน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับค�าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก�าหนดใน 

ข้อบัญญัติท้องถิ่นตามมาตรา 56 ว่ากิจการนั้นถูกสุขลักษณะหรือไม่ตามข้อบัญญัติท้องถิ่น

   เม่ือผู้รับผิดชอบด�าเนินการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะแล้ว ให้ท�ารายงานและเสนอความเห็น 

ต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เป็น 2 กรณี ดังนี้
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  (ก) กรณีที่มีสภาพถูกต้องครบถ้วนตามท่ีก�าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถ่ินและกฎหมายอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง 

หรือถูกต้องครบถ้วนแต่สมควรให้มีการปฏิบัติการใด ๆ เพิ่มเติมจากท่ีก�าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่นเป็นเฉพาะราย  

ให้เสนอความเห็นว่า “สมควรออกใบอนุญาต” หรือ “สมควรออกใบอนุญาตโดยมีเงื่อนไข” ได้

  (ข) กรณทีีม่สีภาพไม่ถกูต้องครบถ้วนตามทีก่�าหนดไว้ในข้อบญัญัติท้องถิน่และกฎหมายอืน่ทีเ่กีย่วข้อง 

ให้ผู้รับผิดชอบท่ีท�าการตรวจสภาพมีค�าแนะน�าให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องครบถ้วนภายในระยะเวลา 

อนัสมควร ถ้าผูข้ออนญุาตไม่ปฏบิตัหิรอืปฏบิตัไิม่ถกูต้องตามค�าแนะน�าให้เสนอความเหน็ว่า “ไม่สมควรออกใบอนญุาต” 

พร้อมด้วยเหตุผลดังกล่าว

 6.3 ระยะติดตามและประเมินผล

  (7) ออกใบอนุญาต/แจ้งคำาสั่งไม่อนุญาต

   เจ้าพนกังานท้องถ่ินต้องออกใบอนญุาต หรอืมหีนงัสอืแจ้งค�าสัง่ไม่อนญุาตพร้อมด้วยเหตุผลให้ผูข้อ 

อนุญาตทราบภายใน 30 วันนับแต่วันท่ีได้รับค�าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก�าหนดในข้อบัญญัต ิ

ท้องถิ่น (มาตรา 56 วรรคสอง) 

    ในกรณทีีม่เีหตจุ�าเป็นทีเ่จ้าพนกังานท้องถิน่ไม่อาจออกใบอนญุาตหรือยงัไม่อาจมคี�าส่ังไม่อนญุาต

ได้ภายในก�าหนดเวลาข้างต้น ให้ขยายเวลาออกไปได้อกีไม่เกนิ 2 คร้ัง ๆ  ละไม่เกนิ 15 วนั แต่ต้องมหีนงัสอืแจ้งการขยาย

เวลาและเหตจุ�าเป็นแต่ละครัง้ให้ผูข้ออนญุาตทราบก่อนสิน้ก�าหนดเวลาดงักล่าว หรอืตามทีไ่ด้ขยายเวลาแล้วนัน้ แล้วแต่ 

กรณ ี(มาตรา 56 วรรคสาม) โดยปฏิบตัดิงัต่อไปนี ้หากยงัไม่สามารถด�าเนนิการได้แล้วเสร็จให้แจ้งเป็นหนงัสอืให้ผูย้ืน่ค�าขอ

อนุญาตทราบถึงเหตุแห่งความล่าช้าทุก 7 วันจนกว่าจะพิจารณาแล้วเสร็จพร้อมส�าเนาแจ้ง ส�านักงานคณะกรรมการ

พัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.) ทราบทุกครั้ง

   (ก) กรณีท่ีเจ้าพนักงานท้องถ่ินออกใบอนุญาต ให้มีหนังสือแจ้งการอนุญาตแก่ผู้ขออนุญาตทราบโดย

ก�าหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องไปรับใบอนุญาตที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภายในระยะเวลาอันสมควร (ทั้งนี้ไม่ควร 

เกินกว่า 15 วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้ง) 

  (ข) กรณีท่ีเจ้าพนกังานท้องถ่ินจะไม่ออกใบอนุญาต ก่อนทีจ่ะมคี�าสัง่ไม่ออกใบอนญุาตนัน้ เจ้าพนกังาน

ท้องถิ่นจะต้องมีหนังสือแจ้งข้อเท็จจริงและเหตุที่จะไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการเพ่ือให้ผู้ขออนุญาตได้มีโอกาสโต้แย้ง

คดัค้านหรือช้ีแจงแสดงหลกัฐานของตนภายในก�าหนดเวลาอนัสมควร (มาตรา 30 แห่งพระราชบญัญตัวิธิปีฏบิตัริาชการ 

ทางปกครอง พ.ศ. 2539) โดยหากล่วงเลยก�าหนดเวลาดงักล่าวแล้วผูข้ออนญุาตไม่แจ้งความเหน็ใด ๆ  หรอืมกีารแจ้งความเห็น

แต่ผู้รับผิดชอบเห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถ่ินจึงออก “ค�าส่ังไม่อนุญาต” (มาตรา 56 วรรคสอง)  

โดยเจ้าพนักงานท้องถิน่ต้องระบุกรณกีารใช้สทิธอิทุธรณ์ (มาตรา 40 แห่งพระราชบญัญัตวิธีิปฏบิตัริาชการทางปกครอง 

พ.ศ. 2539) ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขตามมาตรา 66 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  

ไว้ในค�าสั่งดังกล่าวด้วย

  (8) ติดตามให้ยื่นคำาขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุและการชำาระค่าธรรมเนียม

   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจติดตามให้ผู้ประกอบกิจการ (กรณีรายเก่า) ให้มาย่ืนค�าขอต่ออาย ุ

ใบอนุญาตก่อนสิ้นอายุและช�าระค่าธรรมเนียม เช่น การท�าหนังสือติดตาม เป็นต้น

  (9) วิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนุญาต วิเคราะห์และสรุปผลการออกใบอนุญาตในประเด็น 

ที่เกี่ยวข้อง เช่น จ�านวนกิจการที่ออกใบอนุญาต กิจการที่แจ้งค�าสั่งไม่อนุญาต และการช�าระค่าธรรมเนียม เป็นต้น
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หมายเหตุ 
 1) ใบอนุญาตที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้มีอายุ 1 ปี นับแต่วันท่ีออกใบอนุญาตและให้ใช้ได้เพียงในเขต
อ�านาจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้นเท่านั้นตามมาตรา 55 
 2) การขอต่อใบอนุญาตจะต้องยื่นค�าขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ เมื่อได้ยื่นค�าขอ (ตามขั้นตอนที่ 4) พร้อม
กับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต หากมายื่น
ขอต่อใบอนุญาตแล้วไม่ช�าระค่าธรรมเนียมการต่อใบอนุญาตตามก�าหนด เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจปรับฐานช�าระ
ค่าธรรมเนียมล่าช้า (ให้ดูที่กระบวนงานการเปรียบเทียบปรับและการด�าเนินคดี)
 3) หากยื่นค�าขอต่ออายุใบอนุญาตหลังใบอนุญาตสิ้นอายุแล้ว ต้องด�าเนินการขออนุญาตใหม่

7. ค�านิยาม
 7.1 “เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ” หมายความว่า พนักงานหรือข้าราชการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือ
ราชการส่วนภูมิภาคที่ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบงานนั้น
 7.2 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซ่ึงได้รับแต่งต้ังจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
 7.3 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า 
  (1) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดส�าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด
  (2) นายกเทศมนตรีส�าหรับในเขตเทศบาล
  (3) นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลส�าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล
  (4) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครส�าหรับในเขตกรุงเทพมหานคร
  (5) นายกเมืองพัทยาส�าหรับในเขตเมืองพัทยา
  (6) หัวหน้าผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายก�าหนดให้เป็นราชการส่วน
ท้องถิ่นส�าหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 8.1 ตัวอย่างแบบฟอร์มการอนุญาต
  1) แบบค�าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต
  2) แบบ นส.3 ขอให้แก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค�าขอรับใบอนุญาต/ค�าขอต่อใบอนุญาต
การประกอบกิจการ
  3) แบบ นส.1/2 หนังสือแจ้งความบกพร่องและรายการเอกสารหรือหลักฐานท่ีต้องน�ามายื่นเพิ่มเติม 
ตามมาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติการอ�านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 ซึ่งต้อง
จัดท�าหนังสือแจ้งภายในวันที่มายื่นค�าขอแจ้งการประกอบกิจการ
  4) แบบหนังสือ เรื่อง ค�าแนะน�าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ
  5) แบบบันทึกข้อความ เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการ
พิจารณาการอนุญาต
  6) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
  7) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ
  8) ใบอนุญาต
  9) แบบหนังสือ เรื่อง แจ้งการอนุญาตประกอบกิจการ
  10) แบบ คส. 1/5 ค�าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

  11) แบบ คส. 2/5 ค�าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
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แบบคำาขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบกิจการ ..........................................................................

  

       เขียนที่ ……………………………………..

       วันที่ ………. เดือน…………………..พ.ศ…………

 1. ข้าพเจ้า …………………………….................…………..อายุ……………….. ปี สัญชาติ ……………………….………..

โดย.................................................................................................................................ผู้มีอ�านาจลงนามแทนนิติบุคคล

ปรากฏตาม.............................................................................................................อยู่เลขที่ ……………………………..……. 

หมู่ที่ …………….….. ตรอก/ซอย …………………. ถนน …………………………..……….…..แขวง/ต�าบล ……………….......………. 

เขต/อ�าเภอ ………..………..………จังหวัด ………….......……………… หมายเลขโทรศัพท์ ………………………………………………

ผู้ขออนุญาต

 2. พร้อมค�าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้วดังนี้

  q ส�าเนาบัตรประจ�าตัว (ประชาชน/ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/อื่น ๆ ระบุ ………………)

  q ส�าเนาใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยควบคุมอาคาร หนังสือให้ความเห็นชอบการ

     ประเมินผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม หรือใบอนุญาตตามกฎหมายอื่นที่จ�าเป็น

  q ใบมอบอ�านาจ (ในกรณีที่มีการมอบอ�านาจ)

  q ส�าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล

  q หลักฐานที่แสดงการเป็นผู้มีอ�านาจลงนามแทนนิติบุคคล

  q เอกสารหลักฐานอื่น ๆ ตามที่ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศก�าหนด คือ

   1) ...........................................................................................

   2) ..........................................................................................

  ขอรับรองว่าข้อความในค�าขอนี้เป็นความจริงทุกประการ

(ลงชื่อ) …………..…….………………………. ผู้ขออนุญาต

      (…………………..……….…….………)

ค�าขอเลขที่ .............../..............

(เจ้าหน้าที่กรอก)

หมายเหตุ : เพื่ออำานวยความสะดวกให้กับประชาชน ให้หน่วยงานรัฐงดเรียกสำาเนาเอกสารที่ทางราชการออกให้ 

 จากประชาชน โดยต้องประสานหน่วยงานที่เป็นผู้ออกเอกสารราชการดังกล่าวไว้ล่วงหน้า



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ส่วนของเจ้าหน้าที่

ใบรับค�าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ........................ เดือน ......................พ.ศ. ....................

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน q ครบ

   q	ไม่ครบ คือ

   1) .......................................................................................

   2) .......................................................................................

   3) .......................................................................................

(ลงชื่อ)  …………………………………………….

 (.................................................)

ต�าแหน่ง ...................................................

ส่วนของผู้ขอรับใบอนุญาต

ใบรับค�าขอรับใบอนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต

เลขที่ ...................................................ได้รับเรื่องเมื่อวันที่ ........................ เดือน ......................พ.ศ. ....................

ตรวจสอบแล้ว เอกสารหลักฐาน q ครบ

   q ไม่ครบ คือ

   1) ......................................................................................

   2) .......................................................................................

   3) ......................................................................................

 ดังนั้น กรุณาน�าเอกสารหลักฐานที่ยังไม่ครบทั้งหมดมายื่นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน………......………..วัน

นับตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป

(ลงชื่อ)  …………………………………………….

 (.................................................)

ต�าแหน่ง ...................................................



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ที่............/................      ส�านักงาน..................................................

      วันที่............เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง ขอให้แก้ไขความไม่ถกูต้องหรอืไม่สมบรูณ์ของค�าขอรับใบอนญุาต/ค�าขอต่ออายใุบอนญุาตการประกอบกจิการ

เรียน .........................................................................

  

 ตามทีท่่านได้ยืน่ค�าขอรบัใบอนญุาตต่อเจ้าพนกังานท้องถิน่เพ่ือประกอบกจิการ.......................................

เมื่อวันที่...............................นั้น

 เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ตรวจค�าขอของท่านแล้ว พบว่า ค�าขอไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ ดังนี้

  1)...............................................................................

  2) ...............................................................................

  3) ...............................................................................

  4) ...............................................................................

  5) ...............................................................................

 จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพื่อด�าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องภายใน .......................... วัน นับแต่วันท่ีได้รับ

หนงัสอืนี ้หากท่านไม่ด�าเนนิการแก้ไขให้ถกูต้องภายในเวลาดังกล่าว จะถอืว่าท่านไม่ประสงค์จะขอรับใบอนญุาตประกอบ

กิจการนี้และจะไม่พิจารณาค�าขอของท่านพร้อมทั้งส่งคืนเอกสารทั้งหมดให้แก่ท่านต่อไป

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�าเนินการต่อไปด้วย

 ขอแสดงความนับถือ

 ........................................

 (.........................................)

ต�าแหน่ง .............................................

 เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ ...........................................

โทร  ...........................................

โทรสาร  ............................................

E-mail  ………………………………………

(แบบ นส. 3)



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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บันทึกข้อความ

ส่วนราชการ.......................................................................................โทร .......................................................................

ที่........................................................................................................วันที่ .....................................................................

เรื่อง ขอแก้ไขความไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ของค�าขอรับใบอนุญาต/ค�าขอต่ออายุใบอนุญาต ส่งเอกสารหลักฐาน 

 เพิ่มเติม

เรียน .........................................................................

 ตามที่ท่านได้ยื่นค�าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ..................................

..............................................................................................................................เมื่อวันที่........................................นั้น

 เจ้าหน้าท่ีผู้ซ่ึงได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้รับผิดชอบรับและตรวจค�าขอได้ตรวจค�าขอ

และเอกสารหรอืหลกัฐานของท่านแล้วพบว่าค�าขอไม่ถกูต้องหรือไม่สมบรูณ์ และต้องเพ่ิมเติมเอกสารหรือหลกัฐานดังนี้

 1)......................................................................................................................

 2)......................................................................................................................

 3)......................................................................................................................

 4)......................................................................................................................

 5)......................................................................................................................

 จึงขอแจ้งให้ท่านทราบเพ่ือด�าเนินการแก้ไขให้ค�าขอถูกต้องหรือสมบูรณ์และส่งเอกสารหรือหลักฐาน

เพิ่มเติมภายใน.........วัน นับแต่วันท่ีได้ท่ีได้ลงนามรับทราบในบันทึกข้อความนี้ หากท่านไม่ด�าเนินการแก้ไขค�าขอหรือ

ส่งเอกสารหรือหลักฐานเพิ่มเติมให้ครบถ้วนภายในเวลาดังกล่าว จะถือว่าท่านไม่ประสงค์ที่จะให้เจ้าหน้าที่ด�าเนินการ

ตามค�าขอต่อไปและจะส่งคืนค�าขอพร้อมเอกสารหรือหลักฐานให้แก่ท่าน

 จึงเรียนมาเพื่อทราบและด�าเนินการต่อไปด้วย

 (ลงชื่อ)............................................รับทราบ (ลงชื่อ)..............................................

 (..........................................)        (.............................................)

 ผู้ยื่นค�าขอใบอนุญาต/ค�าขอต่ออายุใบอนุญาต  ต�าแหน่ง........................................................

 วันที่........เดือน......................พ.ศ. ....... เจ้าหน้าที่ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ค�าสั่งที่........../.................. ส�านกังาน............................................................

วนัที.่...........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง ค�าแนะน�าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการ

เรียน .........................................................................

อ้างถึง ใบรับค�าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่ ............... ลงวันที่ ..............เดือน........................พ.ศ. ............

ตามท่ีท่านได้ยืน่ค�าขอรบัใบอนญุาต/ต่ออายใุบอนญุาตประกอบกจิการ.................................................

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค�าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น

เนื่องจากเจ้าพนักงานได้ตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานท่ี เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ ระบบก�าจัด

หรือบ�าบัดของเสียและอื่น ๆ ของสถานประกอบกิจการของท่านแล้ว พบว่ายังไม่ครบถ้วนถูกต้องตามท่ีก�าหนดไว้ในข้อ

บัญญัติท้องถิ่น ดังนี้

1) ...............................................................................

2) ...............................................................................

3) ...............................................................................

4) ...............................................................................

5) ...............................................................................

ฉะนัน้ จงึขอให้ท่านแก้ไขให้ถกูต้องและสมบรูณ์เพ่ือเจ้าพนกังานท้องถิน่จะได้ด�าเนนิการพิจารณาการ

อนุญาตต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�าเนินการต่อไปด้วย

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ.................................................

(................................................)

ต�าแหน่ง ...........................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ ...........................................

โทร ...........................................

โทรสาร  ...........................................

E-mail  ...........................................



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ.......................................................................................โทร .......................................................................

ที่........................................................................................................วันที่ .....................................................................

เรื่อง รายงานผลการตรวจสภาพของสถานที่ประกอบกิจการเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาต

เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ตามท่ีราชการส่วนท้องถ่ินได้รบัค�าขอรบัใบอนุญาตประกอบกิจการ.......................................................

และได้ออกใบรับค�าขออนุญาต เลขที่ .................... ลงวันที่.................เดือน.......................... พ.ศ. ........................ นั้น

จากการตรวจสภาพด้านสุขลักษณะของสถานที่ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ระบบก�าจัดหรือบ�าบัดของเสีย

และอื่นๆ ของสถานที่ประกอบกิจการดังกล่าวแล้ว พบว่า

q ครบถ้วนถูกต้องตามที่ก�าหนดไว้ในข้อบัญญัติท้องถิ่น

q ไม่ครบ ดังนี้

1) ..................................................................................

2) ..................................................................................

3) ..................................................................................

ฉะนั้น จึงมีความเห็นว่า q ไม่สมควรอนุญาต

q สมควรอนุญาต

q สมควรอนุญาตโดยมีเงื่อนไข ดังนี้

1) ..................................................................................

2) ..................................................................................

3) ..................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(ลงชื่อ) ............................................

         (..........................................)

ต�าแหน่ง .............................................

เจ้าพนักงานสาธารณสุข/ผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
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ที่............/................   ส�านักงาน..................................................

วันที่............เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง แจ้งเหตุผลการไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ

เรียน .........................................................................

อ้างถึง 1. ใบรับค�าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่ …................ ลงวันที่ .........เดือน.................พ.ศ. .............

2. หนังสือค�าแนะน�าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานที่ประกอบกิจการ ที่ .................... ลว. ....................

ตามทีท่่านได้ยืน่ค�าขอรบัใบอนญุาต/ต่ออายใุบอนญุาตประกอบกิจการ....................................................

และเจ้าพนักงานได้มีค�าแนะน�าให้แก้ไขปรับปรุงสภาพของสถานประกอบกิจการไว้ตามที่อ้างถึงนั้น จากการตรวจสอบ

ปรากฏว่าท่านไม่ปฏบิตัติามค�าแนะน�าของเจ้าพนกังานดงักล่าวภายในเวลาทีก่�าหนดไว้ ดงันัน้ ในฐานะเจ้าพนกังานท้องถ่ิน

จึงมีความเห็นว่าไม่สามารถอนุญาตให้ท่านประกอบกิจการได้

ฉะนั้น ถ้าท่านเห็นว่าไม่ถูกต้องหรือมีข้อโต้แย้งใด ๆ ขอให้ท่านแจ้งความเห็นพร้อมเอกสารหรือหลักฐาน

ท่ีเป็นประโยชน์หรือสนับสนุนความเห็นของท่านแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นภายใน ................ วัน นับแต่วันท่ีได้รับแจ้ง

หนังสือนี้ โดยหากล่วงเลยก�าหนดเวลาดังกล่าวแล้วท่านไม่แจ้งความเห็นใด ๆ หรือมีการแจ้งความเห็นแต่เจ้าพนักงาน

เห็นว่าไม่มีเหตุผลเพียงพอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกค�าสั่งไม่อนุญาตประกอบกิจการแก่ท่านต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

........................................

(.........................................)

ต�าแหน่ง .............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ ...........................................

โทร ...........................................

โทรสาร  ............................................

E-mail  ………………………………………



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ที่............/................   ส�านักงาน..................................................

วันที่............เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง แจ้งขยายเวลาการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ.............................................................

เรียน .........................................................................................

อ้างถึง ใบรับค�าขออนุญาต/ต่ออายุใบอนุญาต เลขที่ ............... ลงวันที่ ……....... เดือน................... พ.ศ. ……..........

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ..............................................................................................

 2. ..............................................................................................

ตามที่ท่านได้ยื่นค�าขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ...............................................................................

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค�าขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น

 เนื่องจากมีเหตุจ�าเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยังไม่อาจมีค�าสั่งไม่อนุญาตได้

ภายในเวลาสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับค�าขอดังกล่าว ดังนี้

 1. ........................................................................................

 2. ........................................................................................

 3. ........................................................................................

 ดงันัน้ จงึขอแจ้งเวลาการพจิารณาอนญุาตออกไปเป็นเวลาสบิห้าวนันบัแต่วนัสิน้สดุเวลาข้างต้น และต้อง

ขออภัย มา ณ โอกาสนี้ด้วย  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ขอแสดงความนับถือ

........................................

(.........................................)

ต�าแหน่ง .............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ ...........................................

โทร ...........................................

โทรสาร  ............................................

E-mail  ………………………………………



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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ใบอนุญาต

ประกอบกิจการ.....................................................................

เล่มที่................เลขที่...................../...........................

 (1) เจ้าพนกังานท้องถิน่อนญุาตให้............................................................................สญัชาต.ิ.........................

อยูบ้่านเลขที.่.......................หมูท่ี่...............ต�าบล.........................อ�าเภอ...........................จังหวดั...................................

หมายเลขโทรศัพท์...............................................

ชื่อสถานประกอบกิจการ..........................................................................ประเภท..........................................

ตัง้อยูเ่ลขที.่.........................หมู่ที.่...................ต�าบล.........................อ�าเภอ.......................จังหวดั...................................

หมายเลขโทรศัพท์ .............................................

เสียค่าธรรมเนียมปีละ ................................................... บาท (...................................................................) 

ตามใบเสร็จรับเงินเล่มที่........................... เลขที่.............................. ลงวันที่....................................................................

 (2) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ก�าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น

 (3) หากปรากฏในภายหลงัว่าการประกอบกจิการท่ีได้รับอนญุาตนีเ้ป็นการขัดต่อกฎหมายอืน่ท่ีเกีย่วข้องโดย

มิอาจแก้ไขได้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจพิจารณาให้เพิกถอนการอนุญาตนี้ได้

 (4) ผู้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขเฉพาะดังต่อไปนี้อีกด้วย คือ

 4.1) ......................................................................................

 4.2) ......................................................................................

 (5) ใบอนุญาตฉบับน้ีออกให้เมื่อวันที่ ........... เดือน ........................ พ.ศ. ....................

 (6) ใบอนุญาตฉบับน้ีสิ้นอายุวันที่.................. เดือน......................... พ.ศ. ....................

ลงชื่อ ...........................................

       (.........................................)

ต�าแหน่ง ................................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

คำาเตือน (1) ผูร้บัใบอนุญาตต้องแสดงใบอนุญาตนีไ้ว้ในทีเ่ปิดเผยและเหน็ได้ง่าย ณ สถานทีป่ระกอบกจิการตลอดเวลา 

ที่ประกอบกิจการ หากฝ่าฝืนมีโทษปรับไม่เกินสองพันห้าร้อยบาท

 (2) หากประสงค์จะประกอบกิจการในปีต่อไปต้องยื่นค�าขอต่ออายุใบอนุญาตก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ

(ด้านหน้า)



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
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รายการเสียค่าธรรมเนียมหนังสือรับรองการแจ้ง

วัน/เดือน/ปี 

ที่ออกใบอนุญาต

วัน/เดือน/ปี

ที่สิ้นอายุใบอนุญาต

ใบเสร็จรับเงิน (ลงชื่อ)

เจ้าพนักงานท้องถิ่นเล่มที่ เลขที่ วัน/เดือน/ปี

(ด้านหลัง)



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
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ที่..............................  ส�านักงาน............................................................

วนัที.่...........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง แจ้งการประกอบกิจการ.............................................................

เรียน .........................................................................................

อ้างถึง ใบรับค�าขออนุญาต เลขที่ ......................................... ลงวันที่ ………….....เดือน.....................พ.ศ. ................

ตามที่ท่านได้ยื่นขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการ.................................................................................

และราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกใบรับค�าขออนุญาตไว้ตามที่อ้างถึง นั้น

บัดนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้พิจารณาออกใบอนุญาตให้แก่ท่านเรียบร้อยแล้ว จึงขอให้ท่านมาติดต่อ

ขอรบัใบอนญุาตภายใน..............วนั นบัแต่วนัได้รบัหนงัสือนี ้ทัง้นี ้หากล่วงเลยระยะเวลาดงักล่าวแล้วท่านมิได้มาตดิต่อ

ขอรับใบอนุญาต โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควรจะถือว่าท่านสละสิทธิและถูกยกเลิกการอนุญาตครั้งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ ...........................................

       (..........................................)

ต�าแหน่ง .............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ ...........................................

โทร ...........................................

โทรสาร  ...........................................

E-mail  ...........................................



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
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ค�าสั่งที่........../.................. ส�านักงาน............................................................

วันที่............เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง ค�าสั่งไม่อนุญาตให้ประกอบกิจการ
เรียน .........................................................................................
อ้างถึง ค�าขอรบัใบอนญุาต………………………………………………….ลงวนัท่ี………………………………………………........………

ตามที่ท่านได้ยื่นค�าขอรับใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อประกอบกิจการ............................... 
เมื่อวันที่.................................. นั้น

ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด�าเนนิการให้เป็นไปตามข้อบัญญติัท้องถิน่ (สาเหตุส�าคญัทีม่ผีลให้ไม่อาจจะ
ออกใบอนุญาตได้) คือ 

1) .....................................................................................................................
2) .....................................................................................................................
3) .....................................................................................................................
4) .....................................................................................................................
5) .....................................................................................................................

ฉะนั้น อาศัยอ�านาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้า
พนักงานท้องถิ่นจึงมีค�าสั่งไม่ออกใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน

ทั้งนี้ หากท่านฝ่าฝืนด�าเนินการจะมีโทษ .............................................. (แล้วแต่ประเภทกิจการ)  
ตามมาตรา ................................ แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�าส่ังนี้หรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�าสั่งต่อคณะ
กรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค�าสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�าเนินการตามค�าสั่งข้างต้นด้วย

ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ ...........................................
       (..........................................)

ต�าแหน่ง .............................................
เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ ...........................................
โทร ...........................................
โทรสาร  ...........................................
E-mail  ...........................................



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
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ที่..............................  ส�านักงาน............................................................

วนัที.่...........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง ค�าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
เรียน .........................................................................................

ตามท่ีท่านได้รบัใบอนญุาตจากเจ้าพนกังานท้องถิน่ให้ประกอบกจิการ........................................ตามใบ
อนญุาตเลขที.่.................ซึง่ใบอนญุาตจะสิน้อายใุนวนัที ่................................. โดยท่านได้ยืน่ค�าขอต่ออายใุบอนญุาตต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นไว้แล้วเมื่อวันที่...................................ก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ นั้น

ปรากฏว่าท่านไม่สามารถด�าเนนิการให้เป็นไปตามข้อบัญญติัท้องถิน่ (สาเหตุส�าคญัทีม่ผีลให้ไม่อาจจะ
อนุญาตให้ต่อใบอนุญาตได้) คือ

1) ...................................................................................................................
2) ...................................................................................................................
3) ...................................................................................................................
4) ...................................................................................................................
5) ...................................................................................................................

ฉะนั้น อาศัยอ�านาจตามมาตรา 56 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะ 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงมีค�าสั่งไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการให้แก่ท่าน

ทั้งนี้ หากท่านฝ่าฝืนด�าเนินการจะมีโทษ .............................................. (แล้วแต่ประเภทกิจการ)  
ตามมาตรา ....................................... แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�าสั่งน้ีหรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�าสั่งต่อ 
คณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค�าสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�าเนินการตามค�าสั่งข้างต้นด้วย

ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ ...........................................
       (..........................................)

ต�าแหน่ง .............................................
เจ้าพนักงานท้องถิ่น

ส่วนราชการ ...........................................
โทร ...........................................
โทรสาร  ...........................................
E-mail  ...........................................



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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1. วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเป็นวิธีการป้องกันการกระท�าท่ีผิดพลาดในข้ันตอนก่อนมีการออกค�าส่ังทางปกครองหรือในขั้นตอน 

การพิจารณาวินิจฉัยข้อเท็จจริงก่อนออกค�าสั่งทางปกครองในชั้นเจ้าพนักงานท้องถิ่น

2. ขอบเขต
ครอบคลุมการด�าเนินงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่นในกระบวนการออกค�าสั่งทางปกครอง แบ่งเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ ระยะเตรยีมการ ระยะด�าเนนิการและระยะติดตามและประเมนิผล เริม่ตัง้แต่ขัน้ตอนการก�าหนดเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผิดชอบ  

พบเหตุแห่งการออกค�าสั่ง แจ้งข้อเท็จจริงที่พบแก่คู่กรณี และออกค�าแนะน�า ตรวจติดตามการปฏิบัติตามค�าแนะน�า  

เสนอเรื่องหรือรายงานต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อพิจารณาออกค�าสั่ง ออกค�าสั่งทางปกครอง แจ้งค�าสั่งทางปกครอง 

ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามค�าสั่ง และวิเคราะห์และสรุปผลการออกค�าสั่ง

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

4. เอกสารอ้างอิง
1. คูม่อืการปฏบิตังิานตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535 เรือ่ง การอนญุาต การออกค�าสัง่ และ

การยึด อายัด. โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. กรุงเทพฯ, 2550.

2. ค�าแนะน�าของคณะกรรมการสาธารณสุข เร่ือง แนวทางการใชอ้�านาจตามมาตรา 45 แหง่พระราชบัญญตัิ

การสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ลงวันที่ 6 มีนาคม 2551), 2551.

3. ค�าแนะน�าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 1/2542 เรื่อง แบบการออกค�าสั่งของเจ้าพนักงานท้อง

ถิ่นตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 (ลงวันที่ 12 มีนาคม 2542), 2542.

4. กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม. บริษัท คิวคัมเบอร์ (ประเทศไทย) จ�ากัด. กรุงเทพฯ , 2561.

5. พระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539. ราชกิจจานุเบกษา. เล่มที่ 113 ตอนที่ 60 ก

หน้า 1-24 (ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2539), 2539.

4การออกค�าสั่งทางปกครอง
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5. แผนภูมิการท�างาน 

ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1

ก�าหนดผู้รับผิดชอบ

1 วัน 1. มีความรู้เกี่ยวกับ  

พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 หรือ 

ผ่านการอบรม

หลักสูตรกฎหมายว่า

ด้วยการสาธารณสุข

ในเรื่องการออกค�าสั่ง

ทางปกครองหรือมี

ประสบการณ์ในการ

ท�างาน อย่างน้อย 

1 ปี 

2. ก�าหนดบทบาท

หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ

ค�าสั่งแต่งตั้งหรือ

หนังสือมอบหมาย

ผู้รับผิดชอบที่มี

คุณสมบัติตาม

มาตรฐาน

คุณภาพงาน 

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

ระยะดำาเนินการ

2

ตรวจพบเหตุแห่งการออกค�าสั่ง

(กรณีได้รับเรื่องร้องเรียน/พบว่า

ไม่เป็นไปตามกฎหมาย)

3 วัน การด�าเนินการตรวจ

สอบข้อเท็จจริงใน

สถานที่หรือบริเวณที่

พบหรือก่อให้เกิดเหตุ

แห่งการออกค�าสั่ง

แบบรายงานผล

การตรวจสอบข้อ

เท็จจริง

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับ

มอบหมาย

3

แจ้งข้อเท็จจริงที่พบแก่

คู่กรณีและออกค�าแนะน�า

1 วัน การแจ้งข้อเท็จจริงที่

พบแก่คู่กรณี รวมถึง

การออกค�าแนะน�าให้

ด�าเนินการเพื่อแก้ไข

หรือระงับเหตุที่เกิด

หนังสือหรือ

เอกสารแจ้งข้อ

เท็จจริงพร้อม

หนังสือหรือ

เอกสารแสดงค�า

แนะน�าให้ด�าเนิน

การเพื่อระงับเหตุ

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับ

มอบหมาย
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

4 ตามระยะ

เวลาที่

ก�าหนด

ไว้ในค�า

แนะน�า

ให้ด�าเนิน

การเพื่อ

ระงับเหตุ

การตรวจติดตามการ

ปฏิบัติตามค�าแนะน�า

ภายในระยะเวลาที่

ก�าหนด

หนังสือหรือ

เอกสารผลการ

ตรวจติดตามการ

ปฏิบัติตามค�า

แนะน�า

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับ

มอบหมาย

5 1 วัน การเสนอเรื่อง/

รายงานต่อเจ้า

พนักงานท้องถิ่นที่มี

เหตุผล ข้อเท็จจริง

ประกอบการพิจารณา

ออกค�าสั่ง

ส�าเนา/หนังสือ

รายงานผลต่อเจ้า

พนักงานท้องถิ่น

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับ

มอบหมาย

6 1 วัน การพิจารณาออกค�าสั่ง

ตามบทบัญญัติแห่ง 

พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 ที่ให้อ�านาจ

ในการอกค�าสั่งในเรื่อง

นั้น ๆ ไว้

ผลการพิจารณา

ออกค�าสั่ง

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

ระยะติดตามและประเมินผล

7 1 วัน การออกค�าสั่งเป็นไป

ตามบทบัญญัติแห่ง

พ.ร.บ. การสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 ที่ให้

อ�านาจในการออกค�า

สั่งในเรื่องนั้น ๆ ไว้

ส�าเนา/ค�าสั่งทาง

ปกครอง

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

ยุติเรื่อง

ยุติเรื่อง

ไม่ปฎิบัติ

เห็นควร
ออกค�าสั่ง

เสนอเรื่อง/รายงานต่อ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อ

พิจารณาออกค�าสั่ง

ออกค�าสั่งทางปกครอง

ตรวจติดตามการ
ปฏิบัติตาม
ค�าแนะน�า

พิจารณา
ออกค�าสั่ง

ปฎิบัติ

ไม่เห็นควร
ออกค�าสั่ง
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

8 1 วัน การแจ้งค�าสั่งให้แก่ผู้

ได้รับค�าสั่งให้เป็นไป

ตามบทบัญญัติแห่ง  

พ.ร.บ. การสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 พ.ร.บ. 

วิธีปฏิบัติราชการทาง

ปกครอง พ.ศ. 2539

หนังสือแจ้งค�า

สั่ง/หลักฐานการ

รับค�าสั่ง

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

9 ตามระยะ

เวลาที่

ก�าหนดไว้

ในค�าสั่ง

การติดตามตรวจสอบ

การปฏิบัติตามค�าสั่ง

ภายในระยะเวลาที่

ก�าหนด

รายงาน/ ผลการ

ตรวจสอบการ

ปฏิบัติตามค�าสั่ง

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมาย

10 ปีละ 1 

ครั้ง

สรุปผลการออกค�าสั่ง 

อย่างครอบคลุมใน

ประเด็นที่เกี่ยวข้อง

รายงานสรุปผล

การออกค�าสั่ง

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมาย

6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน
  6.1 ระยะเตรียมการ

  (1) กำาหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

     เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงานท้องถิ่นเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ในเขต

อ�านาจของราชการส่วนท้องถ่ินนั้น เกี่ยวกับการเข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้น  

และพระอาทิตย์ตก หรือในเวลาท�าการเพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือตามพระราช

บัญญัติน้ี นอกจากนั้นยังมีอ�านาจในการสอบถามข้อเท็จจริงหรือเรียกหนังสือรับรองการแจ้งหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้อง

จากเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่นั้น 

   บุคคลผูไ้ด้รบัมอบหมายจากเจ้าพนกังานท้องถ่ินนัน้เป็นไปตามดลุพนิจิของเจ้าพนกังานท้องถิน่ทีจ่ะ

พจิารณามอบอ�านาจให้แก่เจ้าหน้าทีต่ามความเหมาะสมของงานโดยต้องผ่านการอบรมกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

เรื่องการออกค�าสั่งทางปกครอง

ยุติเรื่อง

วิเคราะห์และสรุปผล
การออกค�าสั่ง

แจ้งค�าสั่งทางปกครอง

เปรียบเทียบ/ด�าเนินคดี

ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

ติดตามตรวจสอบ
การปฏิบัติตามค�าสั่ง



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
47

 6.2 ระยะดำาเนินการ

  (2) ตรวจพบเหตุแห่งการออกคำาสั่งตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (กรณีได้รับ

เรือ่งร้องเรียน/พบว่าไม่เป็นไปตามกฎหมาย) เจ้าพนกังานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขตรวจพบเหตุแห่งการออก 

ค�าสั่งดังนี้

   2.1 พบเหตุด้วยตนเอง หรือได้รับคำาร้อง คำาขอจากประชาชน

    เจ้าพนกังานท้องถิน่หรอืผูร้บัผดิชอบพบเหตดุ้วยตนเอง หรอืได้รับค�าร้อง ค�าขอจากประชาชน

   2.2 ดำาเนินการตรวจตราตามแผน / ได้รับเรื่องร้องเรียน

    เจ้าพนกังานท้องถ่ินหรือผู้รับผิดชอบพบเหตุด้วยตนเอง หรือได้รับเร่ืองร้องเรียนจากประชาชน

ผู้ได้รับผลกระทบ

   2.3 ดำาเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง

    1) ให้เจ้าหน้าที่แจ้งสิทธิและหน้าที่ในกระบวนการพิจารณาทางปกครองให้คู่กรณีทราบ 

ตามความจ�าเป็นแก่กรณี

    ถ้าค�าขอหรือค�าแถลงมีข้อบกพร่องหรือมีข้อความที่อ่านไม่เข้าใจหรือผิดหลงอันเห็นได้ชัดว่า

เกิดจากความไม่รู้หรือความเลินเล่อของคู่กรณี ให้เจ้าหน้าที่แนะน�าให้คู่กรณีแก้ไขเพิ่มเติมให้ถูกต้อง

    2) ในการพิจารณาทางปกครอง เจ้าหน้าท่ีอาจตรวจสอบข้อเท็จจริงได้ตามความเหมาะสม 

ในเรื่องนั้น ๆ โดยไม่ต้องผูกพันอยู่กับค�าขอหรือพยานหลักฐานของคู่กรณี

    3) เจ้าหน้าทีต้่องพจิารณาพยานหลกัฐานทีต่นเห็นว่าจ�าเป็นแก่การพสิจูน์ข้อเทจ็จรงิ ในการนี ้

ให้รวมถึงการด�าเนินการดังต่อไปนี้

     - แสวงหาพยานหลักฐานทุกอย่างที่เกี่ยวข้อง

     - รับฟังพยานหลักฐาน ค�าชี้แจง หรือความเห็นของคู่กรณีหรือของพยานบุคคลหรือ

พยานผู้เชี่ยวชาญที่คู่กรณีกล่าวอ้าง เว้นแต่เจ้าหน้าที่เห็นว่าเป็นการกล่าวอ้างที่ไม่

จ�าเป็นฟุ่มเฟือยหรือเพื่อประวิงเวลา

     - ขอข้อเท็จจริงหรือความเห็นจากคู่กรณี พยานบุคคล หรือพยานผู้เชี่ยวชาญ

     - ขอให้ผู้ครอบครองเอกสารส่งเอกสารที่เกี่ยวข้อง

     - ออกไปตรวจสถานที่

    คู่กรณีต้องให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการพิสูจน์ข้อเท็จจริง และมีหน้าที่แจ้งพยานหลัก

ฐานที่ตนทราบแก่เจ้าหน้าที่

    พยาน หรอืพยานผูเ้ชีย่วชาญท่ีเจ้าหน้าท่ีเรียกมาให้ถ้อยค�าหรือท�าความเหน็มสิีทธไิด้รบัค่าป่วย

การตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�าหนดในกฎกระทรวง 

    4) คู่กรณีมีสิทธิขอตรวจดูเอกสารที่จ�าเป็นต้องรู้เพื่อการโต้แย้งหรือชี้แจงหรือป้องกันสิทธิ

ของตนได้ แต่ถ้ายังไม่ได้ท�าค�าสั่งทางปกครองในเรื่องนั้น คู่กรณีไม่มีสิทธิขอตรวจดูเอกสารอันเป็นต้นร่างค�าวินิจฉัย

    การตรวจดเูอกสาร ค่าใช้จ่ายในการตรวจดูเอกสาร หรอืการจดัท�าส�าเนาเอกสารให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

    5) เจ้าหน้าทีอ่าจไม่อนญุาตให้ตรวจดเูอกสารหรอืพยานหลกัฐานได้ ถ้าเป็นกรณีทีต้่องรกัษา

ไว้เป็นความลับ
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    6) หลักเกณฑ์และวิธีการเพื่อให้เจ้าหน้าที่ก�าหนดเวลาส�าหรับการพิจารณาทางปกครอง  
ให้เป็นไปตามระเบียบคณะรฐัมนตร ีเพือ่ประโยชน์ในการอ�านวยความสะดวกแก่ประชาชน ความประหยดั และความมี
ประสิทธิภาพในการด�าเนินงานของรัฐ ทั้งนี้ เท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับกฎหมายหรือกฎในเรื่องนั้นในกรณีที่การด�าเนินงาน
ในเรื่องใดจะต้องผ่านการพิจารณาของเจ้าหน้าท่ีมากกว่าหนึ่งราย เจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องมีหน้าที่ต้องประสานงานกันใน
การก�าหนดเวลาเพื่อการด�าเนินงานในเรื่องนั้น
  2.4 ตรวจพบเหตุแห่งการออกคำาสั่งตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535
   1) อาคารหรือส่วนของอาคารใดหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งต่อเนื่องกับอาคารมีสภาพช�ารุดทรุดโทรม 
หรือปล่อยให้มีสภาพรกรุงรัง (มาตรา 21) 
   2) อาคารใดมีสินค้า เครื่องเรือนหรือสัมภาระสะสมไว้มากเกินสมควร หรือจัดสิ่งของเหล่านั้นซับ
ซ้อนกันเกินไป (มาตรา 22)
   3) เหตุร�าคาญเกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นในที่หรือทางสาธารณะ (มาตรา 27 วรรคหนึ่ง)
   4) เหตุร�าคาญเกิดขึ้นในที่เอกชน (มาตรา 28 วรรคหนึ่ง)
   5) เหตรุ�าคาญทีเ่กดิข้ึนในสถานทีเ่อกชนอาจเกดิอนัตรายอย่างร้ายแรงต่อสขุภาพ หรอืมผีลกระทบ 
ต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด�ารงชีพของประชาชน (มาตรา 28 วรรคสาม)
   6) ผู้ด�าเนินกิจการใด ๆ ตามที่ระบุไว้ในพระราชบัญญัตินี้ ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัตินี ้ 
กฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถ่ินหรือประกาศท่ีออกตามพระราชบัญญัตินี้ หรือค�าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นที่ก�าหนด
ไว้เกี่ยวกับการด�าเนินกิจการนั้น (มาตรา 45)
   7) ผู้ด�าเนินกิจการใดด�าเนินกิจการตามท่ีระบุไว้ในพระราชบัญญัตินี้โดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น และเคยได้รับโทษตามพระราชบัญญัตินี้เพราะเหตุที่ฝ่าฝืนด�าเนินกิจการโดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นมา
แล้วครั้งหนึ่ง ยังฝ่าฝืนด�าเนินกิจการโดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นต่อไป (มาตรา 52)
   8) ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียม ค้างช�าระค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสองครั้ง (มาตรา 65 
วรรคสอง)
   9) การแจ้งไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ (มาตรา 48 วรรคห้า)
   10) ได้รับค�าขอรับใบอนุญาตหรือค�าขอต่ออายุใบอนุญาต (มาตรา 56 วรรคหนึ่ง)
   11) ผู้รับใบอนุญาตส�าหรับกิจการใดไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัตินี้  
กฎกระทรวงหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่ก�าหนด 
ไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตนั้น (มาตรา 59)
   12) ผู้รับใบอนุญาตถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพักใช้ใบ
อนุญาตอีก ต้องค�าพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระท�าความผิดตามพระราชบัญญัตินี้ หรือไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตาม 
บทแห่งพระราชบัญญัตินี้ กฎกระทรวงหรือข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้ หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ใน 
ใบอนุญาตในเรือ่งทีก่�าหนดไว้เกีย่วกบัการประกอบกจิการตามทีไ่ด้รบัใบอนญุาต และการไม่ปฏบัิตหิรือการปฏบิตัไิม่ถกู
ต้องน้ันก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนหรอืมผีลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยูท่ีเ่หมาะสมกับ
การด�ารงชีพของประชาชน (มาตรา 60)
  2.5 กำาหนดตัวบุคคลที่จะเข้าสู่กระบวนการพิจารณาทางปกครอง
   1) บุคคลธรรมดา คณะบุคคล หรือนิติบุคคล อาจเป็นคู่กรณีในการพิจารณาทางปกครองได้
ตามขอบเขตที่สิทธิของตนถูกกระทบกระเทือนหรืออาจถูกกระทบกระเทือนโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้
   2) ผู้มีความสามารถกระท�าการในกระบวนการพิจารณาทางปกครองได้ จะต้องเป็นผู้ซึ่งบรรลุ
นิติภาวะ ผู้ซ่ึงมีบทกฎหมายเฉพาะก�าหนดให้มีความสามารถกระท�าการในเรื่องที่ก�าหนดได้ แม้ผู้นั้นจะยังไม่บรรลุ
นิติภาวะ หรือความสามารถถูกจ�ากัดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ นิติบุคคลหรือคณะบุคคลโดยผู้แทนหรือ
ตัวแทน แล้วแต่กรณี หรือผู้ซึ่งมีประกาศของนายกรัฐมนตรีหรือผู้ซ่ึงนายกรัฐมนตรีมอบหมายในราชกิจจานุเบกษา
ก�าหนดให้มีความสามารถกระท�าการในเรือ่งทีก่�าหนดได้ แม้ผูน้ั้นจะยงัไม่บรรลนุติภิาวะหรอืความสามารถถกูจ�ากดัตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์
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   3) ในการพิจารณาทางปกครองท่ีคู่กรณีต้องมาปรากฏตัวต่อหน้าเจ้าหน้าท่ี คู่กรณีมีสิทธิน�า
ทนายความหรอืทีป่รกึษาของตนเข้ามาในการพจิารณาทางปกครองได้การใดทีท่นายความหรอืทีป่รกึษาได้ท�าลงต่อหน้า
คู่กรณีให้ถือว่าเป็นการกระท�าของคู่กรณี เว้นแต่คู่กรณีจะได้คัดค้านเสียแต่ในขณะนั้น
   4) คู่กรณีอาจมีหนังสือแต่งตั้งให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดซึ่งบรรลุนิติภาวะกระท�าการอย่างหนึ่ง 
อย่างใดตามท่ีก�าหนดแทนตนในกระบวนการพจิารณาทางปกครองใด ๆ  ได้ ในการนีเ้จ้าหน้าทีจ่ะด�าเนนิกระบวนพจิารณาทาง 
ปกครองกับตัวคู่กรณีได้เฉพาะเมื่อเป็นเรื่องที่ผู้นั้นมีหน้าที่โดยตรงที่จะต้องท�าการน้ันด้วยตนเองและต้องแจ้งให้ผู้ได้รับ 
การแต่งตั้งให้กระท�าการแทนทราบด้วยหากปรากฏว่าผู้ได้รับการแต่งตั้งให้กระท�าการแทนผู้ใดไม่ทราบข้อเท็จจริง 
ในเรือ่งนัน้เพยีงพอหรือมเีหตไุม่ควรไว้วางใจในความสามารถของบคุคลดงักล่าวให้เจ้าหน้าทีแ่จ้งให้คูก่รณทีราบโดยไม่ชกัช้า
   5) การแต่งตั้งให้กระท�าการแทนไม่ถือว่าสิ้นสุดลงเพราะความตายของคู่กรณีหรือการที่ความ
สามารถหรือความเป็นผู้แทนของคู่กรณีเปล่ียนแปลงไป เว้นแต่ผู้สืบสิทธิตามกฎหมายของคู่กรณีหรือคู่กรณีจะถอน
การแต่งตั้งดังกล่าว 50 คนหรือมีคู่กรณีเกิน 50 คนยื่นค�าขอที่มีข้อความอย่างเดียวกันหรือท�านองเดียวกัน ถ้าในค�าขอ
มกีารระบใุห้บคุคลใดเป็นตวัแทนของบคุคลดังกล่าวหรือมีข้อความเป็นปริยายให้เข้าใจได้เช่นนัน้ ให้ถอืว่าผูท้ีถ่กูระบุชือ่
ดังกล่าวเป็นตัวแทนร่วมของคู่กรณีเหล่านั้น
   ในกรณีที่มีคู่กรณีเกิน 50 คนยื่นค�าขอให้มีค�าสั่งทางปกครองในเรื่องเดียวกัน โดยไม่มีการก�าหนด
ให้บุคคลใดเป็นตัวแทนร่วมของตน ให้เจ้าหน้าที่ในเรื่องนั้นแต่งตั้งบุคคลที่คู่กรณีฝ่ายข้างมากเห็นชอบเป็นตัวแทนร่วม
ของบุคคลดังกล่าว
   ตัวแทนร่วมต้องเป็นบุคคลธรรมดา
   คูก่รณจีะบอกเลกิการให้ตัวแทนร่วมด�าเนนิการแทนตนเมือ่ใดกไ็ด้แต่ต้องมหีนงัสือแจ้งให้เจ้าหน้าที่
ทราบและด�าเนินการใด ๆ ในกระบวนการพิจารณาทางปกครองต่อไปด้วยตนเอง
   ตวัแทนร่วมจะบอกเลกิการเป็นตัวแทนเมือ่ใดก็ได้ แต่ต้องมหีนังสอืแจ้งให้เจ้าหน้าทีท่ราบและต้องแจ้ง 
ให้คู่กรณีทุกรายทราบด้วย
   ระยะเวลาที่ใช้ในการก�าหนดตัวบุคคลที่จะเข้าสู่กระบวนการพิจารณาทางปกครอง 5 วัน
   ปัจจัยความส�าเร็จ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สามารถปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองเป้าหมายได้ตรงตาม
วัตถุประสงค์
   จุดควบคุมความเสี่ยง ได้แก่ การปฏิบัติตามเงื่อนไขในการก�าหนดตัวบุคคลที่จะเข้าสู่กระบวนการ
พิจารณาทางปกครองอย่างเคร่งครัด
  (3) แจ้งข้อเท็จจริงที่พบแก่คู่กรณีและออกคำาแนะนำา 
   ในกรณีท่ีค�าสั่งทางปกครองอาจกระทบถึงสิทธิของคู่กรณี เจ้าหน้าที่ต้องให้คู่กรณีมีโอกาสที่จะได้
ทราบข้อเท็จจริงอย่างเพียงพอและมีโอกาสได้โต้แย้งและแสดงพยานหลักฐานของตน เว้นแต่เมื่อมีความจ�าเป็นรีบด่วน
หากปล่อยให้เนิ่นช้าไปจะก่อให้เกิดความเสียหายอย่างร้ายแรงแก่ผู้หนึ่งผู้ใดหรือจะกระทบต่อประโยชน์สาธารณะ เมื่อ
จะมีผลท�าให้ระยะเวลาที่กฎหมายหรือกฎก�าหนดไว้ในการท�าค�าสั่งทางปกครองต้องล่าช้าออกไป เมื่อเป็นข้อเท็จจริงที่ 
คูก่รณนีัน้เองได้ให้ไว้ในค�าขอ ค�าให้การหรอืค�าแถลง เมือ่โดยสภาพเหน็ได้ชดัในตัวว่าการให้โอกาสดังกล่าวไม่อาจกระท�า
ได้ หรือเม่ือเป็นมาตรการบงัคบัทางปกครอง อย่างไรกต็ามห้ามมใิห้เจ้าหน้าทีใ่ห้โอกาสคูก่รณ ีถ้าจะก่อให้เกดิผลเสียหาย
อย่างร้ายแรงต่อประโยชน์สาธารณะ
   ปัจจัยความส�าเร็จ ได้แก่ เจ้าหน้าที่มีค�าแนะน�าที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ และมีการติดตามการ
แก้ไขปัญหา
   จดุควบคมุความเสีย่ง ได้แก่ เจ้าหน้าทีต้่องมคีวามรู้ความสามารถทีเ่หมาะสม และด�าเนนิงานอย่าง

มีประสิทธิภาพ
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  (4) ตรวจติดตามการปฏิบัติตามคำาแนะนำา

   เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบตรวจติดตามการปฏิบัติตามค�าแนะน�าตามระยะเวลาที่ก�าหนดไว้ หากได้มี

การปฏิบัติตามค�าแนะน�าจนท�าให้เหตุแห่งปัญหาหมดไปกระบวนงานย่อมเป็นที่ยุติ

  (5) เสนอเรื่อง/รายงานต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อพิจารณาออกคำาสั่ง

  (6) พิจารณาออกคำาสั่ง

   เจ้าพนกังานท้องถิน่ใช้ข้อมูลจากการรายงานของเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบประกอบการพจิารณาออก

ค�าสั่ง

 6.3 ระยะติดตามและประเมินผล

  (7) ออกค�าสั่งทางปกครอง

   1) เจ้าพนักงานท้องถิ่นอาศัยอ�านาจตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ออกค�าสั่ง

ทางปกครองเป็นหนังสือ ดังนี้

    - ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารนั้นจัดการแก้ไข เปลี่ยนแปลง รื้อถอนอาคาร หรือ 

ส่ิงหนึ่งสิ่งใดซ่ึงต่อเนื่องกับอาคารทั้งหมดหรือแต่บางส่วน หรือจัดการอย่างอื่นตามความจ�าเป็นเพ่ือมิให้เป็นอันตราย 

ต่อสุขภาพ หรือให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะภายในเวลาซึ่งก�าหนดให้ตามสมควร (มาตรา 21)

    - ให้เจ้าของหรอืผูค้รอบครองอาคารย้ายสนิค้า เคร่ืองเรือนหรือสมัภาระออกจากอาคารนัน้  

หรือให้จัดสิ่งของเหล่านั้นเสียใหม่ เพ่ือมิให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะหรือให้ก�าจัดสัตว ์

ซึ่งเป็นพาหะของโรคภายในเวลาที่ก�าหนดให้ตามสมควร (มาตรา 22) 

    - ให้บุคคลซึ่งเป็นต้นเหตุหรือเกี่ยวข้องกับการก่อหรืออาจก่อให้เกิดเหตุร�าคาญนั้น 

ระงับหรือป้องกันเหตุร�าคาญภายในเวลาอันสมควร (มาตรา 27 วรรคหนึ่ง)

    - ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่นั้นระงับเหตุร�าคาญภายในเวลาอันสมควร (มาตรา 

28 วรรคหนึ่ง)

    - ห้ามมิให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองใช้หรือยินยอมให้บุคคลใดใช้สถานที่นั้นทั้งหมดหรือ 

บางส่วน จนกว่าจะเป็นที่พอใจแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าได้มีการระงับเหตุร�าคาญนั้นแล้ว (มาตรา 28 วรรคสาม)

    - ให้ผู้ด�าเนินกิจการนั้นแก้ไขหรือปรับปรุงให้ถูกต้อง และถ้าผู้ด�าเนินกิจการไม่แก้ไข หรือ

ถ้าการด�าเนินกิจการนั้นจะก่อให้เกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าจะเกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน  

ให้ผูน้ัน้หยดุด�าเนนิกจิการนัน้ไว้ทนัทเีป็นการชัว่คราวจนกว่าจะเป็นทีพ่อใจแก่เจ้าพนกังานท้องถิน่ว่าปราศจากอนัตราย

แล้ว (มาตรา 45)

    - ให้ผู้นั้นหยุดด�าเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้ด�าเนินการแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ถ้ายัง

ฝ่าฝืนอีกให้สั่งห้ามการด�าเนินกิจการนั้นไว้ตามเวลาที่ก�าหนดซึ่งต้องไม่เกินสองปี (มาตรา 52)

    - ให้ผูน้ัน้หยดุการด�าเนนิกจิการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนยีมและค่าปรับจนครบจ�านวน 

(มาตรา 65 วรรคสอง)

    - ให้การแจ้งของผู้แจ้งเป็นอันสิ้นผล (มาตรา 48 วรรคห้า)

    - ออกใบอนุญาตหรือไม่อนุญาต พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวัน

นับแต่วันได้รับค�าขอซึ่งมีรายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่ก�าหนดในข้อบัญญัติท้องถิ่น (มาตรา 56)

    - พักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควร แต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน (มาตรา 59)

    - เพิกถอนใบอนุญาต (มาตรา 60)
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   2) ค�าสัง่ทางปกครองท่ีท�าเป็นหนงัสืออย่างน้อยต้องระบ ุวนั เดือนและปีท่ีท�าค�าส่ัง ชือ่และต�าแหน่ง
ของเจ้าหน้าที่ผู้ท�าค�าสั่ง พร้อมทั้งมีลายมือชื่อของเจ้าหน้าที่ผู้ท�าค�าสั่งนั้น
   3) ค�าสั่งทางปกครองที่ท�าเป็นหนังสือและการยืนยันค�าสั่งทางปกครองเป็นหนังสือต้องจัดให้มี
เหตุผลไว้ด้วย และเหตุผลนั้นอย่างน้อยต้องประกอบด้วย
    - ข้อเท็จจริงอันเป็นสาระส�าคัญ
    - ข้อกฎหมายที่อ้างอิง
    - ข้อพิจารณาและข้อสนับสนุนในการใช้ดุลพินิจ
   4) กรณีการจัดให้มีเหตุผล ไม่ใช้บังคับกับกรณีดังต่อไปนี้
    - เป็นกรณีที่มีผลตรงตามค�าขอและไม่กระทบสิทธิและหน้าที่ของบุคคลอื่น
    - เหตุผลนั้นเป็นที่รู้กันอยู่แล้วโดยไม่จ�าต้องระบุอีก
    - เป็นกรณีที่ต้องรักษาไว้เป็นความลับ
    - เป็นการออกค�าส่ังทางปกครองด้วยวาจาหรือเป็นกรณีเร่งด่วนแต่ต้องให้เหตุผล เป็น 
ลายลักษณ์อักษรในเวลาอันควรหากผู้อยู่ในบังคับของค�าสั่งนั้นร้องขอ
    - การออกค�าสัง่ทางปกครองเจ้าหน้าทีอ่าจก�าหนดเงือ่นไขใด ๆ  ได้เท่าทีจ่�าเป็นเพือ่ให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของกฎหมาย เว้นแต่กฎหมายจะก�าหนดข้อจ�ากัดดุลพินิจเป็นอย่างอื่น
   5)  การก�าหนดเงือ่นไขให้หมายความรวมถึงการก�าหนดเงือ่นไขในกรณดีงัต่อไปนี ้ตามความเหมาะ
สมแก่กรณีด้วย
    - การก�าหนดให้สิทธิหรือภาระหน้าที่เริ่มมีผลหรือสิ้นผล ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง
    - การก�าหนดให้การเริม่มผีลหรอืสิน้ผลของสทิธหิรอืภาระหน้าทีต้่องขึน้อยูก่บัเหตกุารณ์ใน
อนาคตที่ไม่แน่นอน
    - ข้อสงวนสิทธิที่จะยกเลิกค�าสั่งทางปกครอง
    - การก�าหนดให้ผู้ได้รับประโยชน์ต้องกระท�าหรืองดเว้นกระท�าหรือต้องมีภาระหน้าที่หรือ
ยอมรับภาระหน้าที่หรือความรับผิดชอบบางประการ หรือการก�าหนดข้อความในการจัดให้มี เปลี่ยนแปลง หรือเพิ่มข้อ
ก�าหนดดังกล่าว
   6) ค�าสั่งทางปกครองที่อาจอุทธรณ์หรือโต้แย้งต่อไปได้ให้ระบุกรณีที่อาจอุทธรณ์หรือโต้แย้ง  
การยื่นค�าอุทธรณ์หรือค�าโต้แย้งและระยะเวลาส�าหรับการอุทธรณ์หรือการโต้แย้งดังกล่าวไว้ด้วย
   ในกรณีที่มิได้ระบุกรณีท่ีอาจอุทธรณ์หรือโต้แย้ง การยื่นค�าอุทธรณ์หรือค�าโต้แย้ง และระยะเวลา
ส�าหรับการอุทธรณ์หรือการโต้แย้งดังกล่าวไว้ให้ระยะเวลาส�าหรับการอุทธรณ์หรือการโต้แย้งเริ่มนับใหม่ต้ังแต่วันที่ได้
รับแจ้งหลักเกณฑ์ตามวรรคหน่ึง แต่ถ้าไม่มีการแจ้งใหม่และระยะเวลาดังกล่าวมีระยะเวลาสั้นกว่าหน่ึงปี ให้ขยายเป็น 
1 ปี นับแต่วันที่ได้รับค�าสั่งทางปกครอง
   ส�าหรับกรณี ค�าสั่งทางปกครองที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 
21 มาตรา 22 มาตรา 27 วรรคหนึ่ง มาตรา 28 วรรคหนึ่งหรือวรรคสาม มาตรา 45 มาตรา 48 วรรคห้า มาตรา 52 
หรือมาตรา 65 วรรคสอง หรือค�าสั่งในเรื่องการไม่ออกใบอนุญาต หรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต หรือเพิกถอน
ใบอนุญาต หรือในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีค�าสั่งตามมาตรา 46 วรรคสอง ถ้าผู้รับค�าสั่งไม่พอใจค�าสั่งดังกล่าว  
ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบค�าสั่ง
   7)  ค�าสั่งทางปกครองที่ออกโดยการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ ไม่เป็นเหตุให้
ค�าสั่งทางปกครองนั้นไม่สมบูรณ์
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    (1) การออกค�าสัง่ทางปกครองโดยยงัไม่มผีูย้ืน่ค�าขอในกรณีทีเ่จ้าหน้าท่ีจะด�าเนนิการเองไม่ได้ 
นอกจากจะมีผู้ยื่นค�าขอ ถ้าต่อมาในภายหลังได้มีการยื่นค�าขอเช่นนั้นแล้ว
    (2) ค�าสั่งทางปกครองที่ต้องจัดให้มีเหตุผล ถ้าได้มีการจัดให้มีเหตุผลดังกล่าวในภายหลัง
    (3) การรับฟังคู่กรณีที่จ�าเป็นต้องกระท�าได้ด�าเนินการมาโดยไม่สมบูรณ์ ถ้าได้มีการรับฟังให้
สมบูรณ์ในภายหลัง
    (4) ค�าสัง่ทางปกครองท่ีต้องให้เจ้าหน้าทีอ่ืน่ให้ความเหน็ชอบก่อน ถ้าเจ้าหน้าท่ีนัน้ได้ให้ความ
เห็นชอบในภายหลัง
    เมื่อมีการด�าเนินการแล้ว และเจ้าหน้าที่ผู้มีค�าสั่งทางปกครองประสงค์ให้ผลเป็นไปตามค�าสั่ง
เดิมให้เจ้าหน้าที่ผู้นั้นบันทึกข้อเท็จจริงและความประสงค์ของตนไว้ในหรือแนบไว้กับค�าสั่งเดิมและต้องมีหนังสือแจ้ง
ความประสงค์ของตนให้คู่กรณีทราบด้วย
    กรณีตามข้อ (3) (2) และ (4) จะต้องกระท�าก่อนสิ้นสุดกระบวนการพิจารณาอุทธรณ์หรือตาม
กฎหมายเฉพาะว่าด้วยการนัน้ หรอืถ้าเป็นกรณทีีไ่ม่ต้องมีการอทุธรณ์ดงักล่าวกต้็องก่อนมกีารน�าค�าส่ังทางปกครองไปสู่
การพิจารณาของผู้มีอ�านาจพิจารณาวินิจฉัยความถูกต้องของค�าสั่งทางปกครองนั้น
   8) ค�าสั่งทางปกครองให้มีผลใช้ยันต่อบุคคลตั้งแต่ขณะที่ผู้นั้นได้รับแจ้งเป็นต้นไป
     ค�าสั่งทางปกครองย่อมมีผลตราบเท่าที่ยังไม่มีการเพิกถอนหรือสิ้นผลลงโดยเงื่อนเวลาหรือ
โดยเหตุอ่ืนเม่ือค�าสั่งทางปกครองสิ้นผลลง ให้เจ้าหน้าท่ีมีอ�านาจเรียกผู้ซึ่งครอบครองเอกสารหรือวัตถุอื่นใดที่ได้จัดท�า
ขึ้นเน่ืองในการมีค�าสั่งทางปกครองดังกล่าว ซึ่งมีข้อความหรือเครื่องหมายแสดงถึงการมีอยู่ของค�าสั่งทางปกครองนั้น  
ให้ส่งคืนสิ่งน้ันหรือให้น�าสิ่งของดังกล่าวอันเป็นกรรมสิทธิ์ของผู้นั้นมา ให้เจ้าหน้าที่จัดท�าเคร่ืองหมายแสดงการสิ้นผล
ของค�าสั่งทางปกครองดังกล่าวได้
   9) ค�าสัง่ทางปกครองทีม่ข้ีอผดิพลาดเล็กน้อยหรือผิดหลงเล็กน้อยนัน้ เจ้าหน้าท่ีอาจแก้ไขเพ่ิมเตมิ
ได้เสมอ
    ในการแก้ไขเพิ่มเติมค�าสั่งทางปกครอง ให้แจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบตามควรแก่กรณี ในการนี้
เจ้าหน้าที่อาจเรียกให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องจัดส่งค�าสั่งทางปกครอง เอกสารหรือวัตถุอื่นใดที่ได้จัดท�าขึ้นเนื่องในการมีค�าสั่งทาง
ปกครองดังกล่าวมาเพื่อการแก้ไขเพิ่มเติมได้
  (8) แจ้งคำาสั่งทางปกครอง
   1) การแจ้งเป็นหนังสือให้ส่งหนังสือแจ้งต่อผู้นั้น หรือถ้าได้ส่งไปยังภูมิล�าเนาของผู้นั้นก็ให้ถือว่า
ได้รับแจ้งตั้งแต่ในขณะที่ไปถึงในการด�าเนินการเรื่องใดที่มีการให้ที่อยู่ไว้กับเจ้าหน้าที่ไว้แล้ว การแจ้งไปยังที่อยู่ดังกล่าว
ให้ถือว่าเป็นการแจ้งไปยังภูมิล�าเนาของผู้นั้นแล้ว
   2) การแจ้งเป็นหนังสือโดยวิธีให้บุคคลน�าไปส่ง ถ้าผู้รับไม่ยอมรับหรือถ้าขณะน�าไปส่งไม่พบผู้รับ 
และหากได้ส่งให้กับบุคคลใดซึ่งบรรลุนิติภาวะที่อยู่หรือท�างานในสถานท่ีนั้น หรือในกรณีท่ีผู้นั้นไม่ยอมรับ หากได้วาง
หนังสือนั้นหรือปิดหนังสือนั้นไว้ในที่ซึ่งเห็นได้ง่าย ณ สถานที่นั้นต่อหน้าเจ้าพนักงานตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวงที่ไป
เป็นพยานก็ให้ถือว่าได้รับแจ้งแล้ว 
   3) การแจ้งโดยวิธีส่งทางไปรษณีย์ตอบรับให้ถือว่าได้รับแจ้งเมื่อครบก�าหนดเจ็ดวันนับแต่วันส่ง 
ส�าหรบักรณีภายในประเทศหรอืเมือ่ครบก�าหนดสบิห้าวนั นบัแต่วนัส่งส�าหรับกรณส่ีงไปยงัต่างประเทศ เว้นแต่จะมีการ
พิสูจน์ได้ว่าไม่มีการได้รับหรือได้รับก่อนหรือหลังจากวันนั้น 
   4) ในกรณีที่มีผู้รับเกินห้าสิบคนเจ้าหน้าท่ีจะแจ้งให้ทราบตั้งแต่เริ่มด�าเนินการในเรื่องนั้นว่าการ
แจ้งต่อบุคคลเหล่านั้นจะกระท�าโดยวิธีปิดประกาศไว้ ณ ที่ท�าการของเจ้าหน้าที่และที่ว่าการอ�าเภอที่ผู้รับมีภูมิล�าเนา

ก็ได้ ในกรณีนี้ให้ถือว่าได้รับแจ้งเมื่อล่วงพ้นระยะเวลาสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้แจ้งโดยวิธีดังกล่าว
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   5) ในกรณีที่ไม่รู้ตัวผู้รับหรือรู้ตัวแต่ไม่รู้ภูมิล�าเนาหรือรู้ตัวและภูมิล�าเนาแต่มีผู้รับเกิน

หนึ่งร้อยคน การแจ้งเป็นหนังสือจะกระท�าโดยการประกาศในหนังสือพิมพ์ซึ่งแพร่หลายในท้องถิ่นนั้นก็ได้

ในกรณีนี้ให้ถือว่าได้รับแจ้งเมื่อล่วงพ้นระยะเวลาสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้แจ้งโดยวิธีดังกล่าว

  (9) ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามคำาสั่ง

    เมื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นออกค�าสั่งทางปกครอง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามค�าสั่งตามระยะเวลาที่ก�าหนดหากคู่กรณีปฏิบัติตามค�าสั่งเป็นอันว่ายุติเรื่อง แต่หาก

ตรวจสอบแล้วพบว่าไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบส่งเรื่องเพื่อด�าเนินการเปรียบเทียบปรับหรือด�าเนินคดี

ต่อไป

  (10) วิเคราะห์สรุปผลการออกคำาสั่ง วิเคราะห์และสรุปผลการออกค�าสั่ง ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่น 

เหตุแห่งการออกค�าสั่ง การปฏิบัติตามค�าสั่ง การอุทธรณ์ค�าสั่ง เป็นต้น

7. ค�านิยาม 
 7.1 “การพิจารณาทางปกครอง” หมายความว่า การเตรียมการและการด�าเนินการของเจ้าหน้าที่เพื่อจัดให้

มีค�าสั่งทางปกครอง

 7.2 “ค�าสั่งทางปกครอง” หมายความว่า การใช้อ�านาจตามกฎหมายของเจ้าหน้าที่ที่มีผลเป็นการสร้างนิติ

สัมพันธ์ขึ้นระหว่างบุคคลในอันที่จะก่อ เปลี่ยนแปลง โอน สงวน ระงับ หรือมีผลกระทบต่อสถานภาพของสิทธิหรือ

หน้าที่ของบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการถาวรหรือช่ัวคราว เช่น การส่ังการ การอนุญาต การอนุมัติ การวินิจฉัยอุทธรณ์  

การรับรอง และการรับจดทะเบียน แต่ไม่หมายความรวมถึงการออกกฎ

 7.3 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า

  (1) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดส�าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด

  (2) นายกเทศมนตรีส�าหรับในเขตเทศบาล

  (3) นายกองค์การบริหารส่วนต�าบลส�าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล

  (4) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครส�าหรับในเขตกรุงเทพมหานคร

  (5) นายกเมืองพัทยาส�าหรับในเขตเมืองพัทยา

  (6) หัวหน้าผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายก�าหนดให้เป็นราชการส่วน

ท้องถิ่นส�าหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 8.1 แบบตรวจแนะน�าของเจ้าพนักงาน

 8.2 แบบการออกค�าสั่งให้ปรับปรุงแก้ไข 

 8.3 แบบการออกค�าสั่งให้หยุดกิจการ 

 8.4 แบบการออกค�าสั่งให้พักใช้ใบอนุญาต 

 8.5 แบบการออกค�าสั่งให้ปรับปรุงแก้ไขกรณีก่อเหตุร�าคาญ 

 8.6 แบบการออกค�าสั่งให้เพิกถอนใบอนุญาต 
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(แผ่นหน้า)

เล่มที่............/เลขที่................  

แบบตรวจแนะนำาของเจ้าพนักงานท้องถิ่น

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

หน่วยงาน.................................................โทรศัพท์..........................................

1. วันที่............................... เดือน ......................... พ.ศ. .............................

2. ชื่อเจ้าของ/ผู้ครอบครอง..........................................................................................................................................

3. สถานประกอบการ ชื่อ ............................................................................................................................................

กจิการ.........................................................................ต้ังอยูบ้่านเลขที.่....................................................................

ถนน...................................ต�าบล..............................................อ�าเภอ ...................................................................

จังหวัด..........................โทรศัพท์...........................โทรสาร...................................E-mail........................................

4. ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

5. ข้อแนะน�า (เพื่อการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�าหนด)

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

6. อนึง่ หากท่านมข้ีอมลูหรอืข้อโต้แย้งใด ขอให้ส่งข้อมลูนัน้หรอืข้อโต้แยง้นัน้ต่อเจ้าพนกังานท้องถิน่ ภายใน.........วนั

ลงชื่อ………………………….…………..                               ลงชื่อ……………………....………………..

(…………………………………..) (…………………………………..)

เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้รับค�าแนะน�า เจ้าพนักงาน…………………………………………...
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(แผ่นหลัง)

บทบัญญัติ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

(โดยสรุป)
------------------ 

มาตรา 44 เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจ  

ดังต่อไปนี้

 (1) มหีนงัสอืเรยีกบุคคลใด ๆ  มาให้ถ้อยค�าหรอืแจ้งข้อเทจ็จรงิ หรอืท�าค�าชีแ้จงเป็นหนงัสอืหรอืให้ส่งเอกสาร

หลักฐานใดเพื่อตรวจสอบหรือเพื่อประกอบการพิจารณา

 (2) เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาท�าการ

เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือตามพระราชบัญญัตินี้ ในการนี้ ให้มีอ�านาจสอบถามข้อ

เท็จจริงหรือเรียกหนังสือรับรองการแจ้งหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องจากเจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่นั้น

 (3) แนะน�าให้ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไขในใบอนุญาตหรือ

หนังสือรับรองการแจ้งหรือตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือตามพระราชบัญญัตินี้

 (4) ยดึหรอือายดัสิง่ของใด ๆ  ทีอ่าจก่อให้เกดิอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือประโยชน์ในการด�าเนนิ

คดีหรือเพื่อน�าไปท�าลายในกรณีที่จ�าเป็น

 (5) เกบ็หรอืน�าสนิค้าหรอืสิง่ของใด ๆ  ทีส่งสยัว่าจะไม่ถกูสขุลกัษณะหรอืจะก่อให้เกดิเหตรุ�าคาญจากอาคาร

หรือสถานที่ใด ๆ เป็นปริมาณตามสมควรเพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตามความจ�าเป็นได้โดยไม่ต้องใช้ราคา

มาตรา 45 เจ้าพนกังานท้องถ่ินมีอ�านาจออกค�าสัง่ให้ผูท่ี้ไม่ปฏบิติัตามพระราชบญัญติั กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง 

ข้อบัญญัติท้องถิ่น เงื่อนไขในใบอนุญาตหรือค�าสั่ง ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องได้ ถ้าไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งหรือการฝ่าฝืนนั้น

เป็นอันตรายร้ายแรง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจสั่งให้หยุดกิจการได้

มาตรา 59 เจ้าพนกังานท้องถิน่มอี�านาจออกค�าส่ังให้พักใช้ใบอนญุาตได้ เมือ่ผู้ได้รับใบอนญุาตไม่ปฏบิติัตามพระราช

บัญญัติ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือเงื่อนไขในใบอนุญาต

มาตรา 79 ผูใ้ดไม่ปฏบิตัติามมาตรา 44 ข้างต้น ต้องระวางโทษจ�าคกุไม่เกนิหนึง่เดอืน หรอืปรบัไม่เกนิหนึง่หม่ืนบาท

หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

มาตรา 80 มาตรา 84 ผู้ใดฝ่าฝืนค�าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 45 มาตรา 59 มาตรา 65 วรรคสอง  

มีโทษจ�าคุกไม่เกนิหกเดอืน หรอืปรับไม่เกนิห้าหมืน่บาท หรอืท้ังจ�าทัง้ปรบั และปรบัอกีไม่เกนิวันละสองหมืน่ห้าพนับาท 

ตลอดเวลาที่ยังไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งหรือที่ยังฝ่าฝืน
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(แบบการออกค�าสั่งให้หยุดกิจการ)

ค�าสั่งที่............/................      ส�านักงาน........................................................

        ………………………..……………………………………..

      วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง ค�าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้หยุดด�าเนินกิจการ

เรียน .............................................................................................................

สิ่งที่ส่งมาด้วย ส�าเนาค�าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ปรับปรุงแก้ไข

 ตามที่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น ได้มีค�าสั่งที่………….ลงวันที่…………………….ตามส�าเนาค�าสั่งที่ส่งมาด้วย

ให้ท่าน ซึง่เป็นเจ้าของ/ผูค้รอบครองสถานประกอบกจิการ ต้ังอยูบ้่านเลขที…่…………......ถนน.............................ต�าบล/

แขวง......................อ�าเภอ/เขต......................จงัหวดั...............................................ด�าเนนิการปรบัปรงุแก้ไขแต่ปรากฏว่า

ท่านมิได้ปรับปรุงแก้ไขตามค�าสั่งดังกล่าว ภายในระยะเวลาที่ก�าหนดไว้ในค�าสั่ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา 45 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะเจ้า

พนักงานท้องถิ่น จึงขอออกค�าสั่งให้ท่าน หยุดด�าเนินกิจการเป็นการชั่วคราว นับแต่วันที่ได้รับค�าสั่งนี้ จนกว่าจะได้

ปรับปรุงแก้ไข ตามค�าสั่งที่…………….หากท่านยังคงด�าเนินการต่อไป จะมีโทษตามมาตรา 80 โดยจะมีโทษจ�าคุกไม่เกิน

หกเดือน หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ (เป็นกระทงความผิดที่ 2) และปรับอีกไม่เกินวันละสองหมื่น

ห้าพันบาทตลอดเวลาที่ยังไม่หยุดด�าเนินกิจการดังกล่าว

 อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�าสั่งหรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�าสั่งของเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ ภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับทราบค�าสั่งนี้

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�าเนินการตามค�าสั่งข้างต้นด้วย

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ.................................................

       (................................................)

ต�าแหน่ง ...............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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(แบบการออกค�าสั่งให้พักใช้ใบอนุญาต)

ค�าสั่งที่............/................  ส�านักงาน........................................................

 ………………………..……………………………………..

วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง ค�าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้หยุดด�าเนินกิจการ
เรียน .............................................................................................................
สิ่งที่ส่งมาด้วย ส�าเนาค�าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ปรับปรุงแก้ไข

ตามที่ เจ้าพนักงานท้องถิ่น ได้มีค�าสั่งที่…………….ลงวันที่……………….…….ตามส�าเนาค�าสั่งที่ส่งมาด้วย 
ให้ท่าน ซึ่งเป็นเจ้าของ/ผู้ครอบครองสถานประกอบกิจการ ต้ังอยู่เลขที่……………......ถนน...................................... 
ต�าบล/แขวง......................อ�าเภอ/เขต......................จังหวัด...............................................ด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขแต่
ปรากฏว่าท่านมิได้ปรับปรุงแก้ไขตามค�าสั่งดังกล่าว ภายในระยะเวลาที่ก�าหนดไว้ในค�าสั่ง โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา 59 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะ
เจ้าพนักงานท้องถิ่น จึงขอออกค�าสั่งให้พักใช้ใบอนุญาตของท่านเป็นเวลา………(ต้องไม่เกินสิบห้าวัน)…………..วัน  
ดังนั้น ท่านต้องหยุดด�าเนินกิจการเป็นเวลา……………..วัน นับแต่วันที่ได้รับค�าสั่งนี้ จนกว่าจะได้ปรับปรุงแก้ไขตามค�าสั่ง
ที…่…………………….หากท่านยงัคงด�าเนนิการต่อไป จะมโีทษตามมาตรา 84 โดยจะมโีทษจ�าคกุไม่เกนิหกเดอืน หรอืปรบั
ไม่เกินห้าหม่ืนบาท หรอืทัง้จ�าทัง้ปรบั (เป็นกระทงความผิดที ่2) และปรบัอกีไม่เกินวนัละสองหมืน่ห้าพนับาทตลอดเวลา
ทีย่งัไม่หยดุด�าเนินกจิการดงักล่าว เมือ่ครบก�าหนด……………..วนั หากท่านไม่ปรบัปรงุแก้ไข ท่านอาจถกูพกัใช้ใบอนุญาต
อีก และอาจถูกเพิกถอนใบอนุญาตในที่สุด

อนึง่ หากท่านไม่พอใจค�าสัง่หรอืเหน็ว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมสิีทธอิทุธรณ์ค�าสัง่ของเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ ภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับทราบค�าสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�าเนินการตามค�าสั่งข้างต้นด้วย

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ.................................................

(................................................)

ต�าแหน่ง ...............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

หมายเหตุ โดยอ�านาจตามบทบัญญัติมาตรา 59 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจออกค�าสั่งให้พักใช้ได้เลย หากพบว่าผู้ได้

รับใบอนุญาตไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือเงื่อนไขในใบอนุญาตแต่เพื่อให้โอกาสแก่ผู้

ประกอบกิจการปรับปรุงแก้ไข จึงเสนอให้มีค�าสั่ง “ปรับปรุงแก้ไข” ก่อนจึงออกค�าสั่ง “พักใช้” ซึ่งเท่ากับ

ค�าสั่ง “ให้หยุด” นั่นเอง



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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(แบบการออกค�าสั่งให้ปรับปรุงแก้ไขกรณีก่อเหตุร�าคาญ)

ค�าสั่งที่............/................  ส�านักงาน........................................................

 ………………………..……………………………………..

วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง ค�าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ระงับเหตุร�าคาญ
เรียน .............................................................................................................
สิ่งที่ส่งมาด้วย ส�าเนาแบบตรวจแนะน�าของเจ้าพนักงานฯ จ�านวน...............ฉบับ

ตามที.่..........(ราชการสว่นทอ้งถิน่)...................ได้รับแจ้งวา่ทา่นซ่ึงประกอบกจิการ เลขท่ี....................
ถนน.....................ต�าบล/แขวง............................อ�าเภอ/เขต.............................จังหวัด..............................................  
ได้ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนร�าคาญแก่ผู้อยู่อาศัยข้างเคียง ราชการส่วนท้องถิ่นจึงได้ส่ง นาย/นางสาว/นาง.…....………..
ต�าแหน่ง………………………………เจ้าพนักงานสาธารณสุขไปตรวจสอบ เมื่อวันที่……………………….พบว่า……………… 
(สภาพขอ้เทจ็จรงิ)…………………….จงึพจิารณาเหน็วา่เปน็เหตรุ�าคาญตามบทบญัญตัมิาตรา 25(................) แหง่พระราช
บญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และโดยทีเ่จ้าพนกังานสาธารณสขุได้ตรวจแนะน�าตามอ�านาจหนา้ทีใ่นมาตรา 44(3) 
แล้ว ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย แต่ปรากฏว่าท่านมิได้ปรับปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�าของเจ้าพนักงานสาธารณสุข ภายในระยะ
เวลาที่ก�าหนดไว้ในค�าแนะน�าดังกล่าว (เป็นข้อสนับสนุนให้ใช้ดุลยพินิจออกค�าสั่งซึ่งอาจมีเหตุผลอื่น ๆ ก็ได้)

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา 28 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ออกค�าสั่งให้
ท่านปรับปรุงแก้ไขและระงับเหตุร�าคาญ ดังนี้

(1) ............................................................................................
(2) ............................................................................................
(3) ............................................................................................

ภายในก�าหนด........วนั (ตามความเหมาะสมของเรือ่ง) นบัแต่วนัทีไ่ด้รบัค�าสัง่นี ้หากไม่ปฏิบตัติามค�าส่ัง 
ภายในระยะเวลาดังกล่าว จะมีโทษจ�าคุกไม่เกินสามเดือน หรือปรับไม่เกินสองหมื่นห้าพันบาท หรือท้ังจ�าทั้งปรับ  
ตามมาตรา 74 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (แล้วแต่กรณีความผิด) 

อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�าสั่งหรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�าสั่งของเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ ภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับทราบค�าสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด�าเนินการตามค�าสั่งข้างต้นด้วย

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ.................................................

(................................................)

ต�าแหน่ง ...............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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(แบบการออกค�าสั่งให้เพิกถอนใบอนุญาต)

ค�าสั่งที่............/................  ส�านักงาน........................................................

 ………………………..……………………………………..

วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง ค�าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพิกถอนใช้ใบอนุญาต

เรียน .................................................................................

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ส�าเนาค�าสั่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ปรับปรุงแก้ไข

 2. ส�าเนาค�าสั่งให้พักใช้ใบอนุญาต จ�านวน 2 ฉบับ

ตามท่ี เจ้าพนกังานท้องถิน่ ได้มีค�าสัง่ให้ปรบัปรงุแก้ไขและค�าสัง่ให้พกัใช้ใบอนญุาตถงึ 2 ครัง้ ตามสิง่ทีส่่ง

มาด้วย ซึง่ท่านในฐานะเจ้าของ/ผูค้รอบครองสถานประกอบกจิการ ต้ังอยูเ่ลขท่ี...................................ถนน.......................

ต�าบล/แขวง......................อ�าเภอ/เขต.............................จังหวัด...............................................มิได้ด�าเนินการปรับปรุง

แก้ไขหรือหยุดด�าเนินกิจการเพื่อปรับปรุงแก้ไข ภายในระยะเวลาที่ก�าหนดไว้ในค�าสั่ง ทั้ง 3 ฉบับ

อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในฐานะ

เจ้าพนักงานท้องถิ่น จึงขอออกค�าสั่งให้เพิกถอนใบอนุญาตของท่าน ใบอนุญาตเลขที่............................................

ดังนั้น ท่านต้องหยุดด�าเนินกิจการ นับแต่วันท่ีได้รับค�าสั่งนี้ หากท่านยังคงด�าเนินการต่อไป จะมีโทษฐานประกอบ

กิจการโดยไม่มีใบอนุญาตตาม………………………………….(มาตรา 71 มาตรา 72 มาตรา 77 แล้วแต่กรณี) คือ  

จ�าคุกไม่เกิน……………………………..เดือน หรือปรับไม่เกิน………………………………บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

อนึ่ง หากท่านไม่พอใจค�าสั่งหรือเห็นว่าไม่ได้รับความเป็นธรรม ท่านมีสิทธิอุทธรณ์ค�าสั่งของเจ้าพนักงาน

ท้องถิน่ ต่อคณะกรรมการพิจารณาอุทธรณ์ได้ ภายในสามสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับทราบค�าสั่งนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดหยุดด�าเนินกิจการตามค�าสั่งข้างต้นด้วย

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ.................................................

(................................................)

ต�าแหน่ง ...............................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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1. วัตถุประสงค์
 เพือ่ให้เจ้าหน้าทีใ่นหน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ น�ากระบวนงานการเปรียบเทยีบและการด�าเนนิ

คดี ไปปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน

2. ขอบเขต
 ครอบคลุมการด�าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด�าเนินการเปรียบเทียบและการด�าเนินคดี 

แบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ระยะเตรยีมการ ระยะด�าเนนิการ และระยะติดตามและประเมนิผล เร่ิมต้ังแต่ขัน้ตอนการก�าหนด

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ พบการกระท�าความผิด รวบรวมพยานหลักฐาน ตรวจสอบหลักฐานและประเด็นข้อกฏหมาย  

ท�าหนังสือเรียกตัวผู้กระท�าความผิด สรุปเสนอคณะกรรมการเปรียบเทียบ การพิจารณาเปรียบเทียบของผู้มีอ�านาจ 

เปรียบเทยีบ จากนัน้บนัทกึประวตัผิูก้ระท�าความผดิและจดัเกบ็ข้อมลู วเิคราะห์และสรปุผลการเปรยีบเทยีบและการด�าเนนิคดี

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. เอกสารอ้างอิง
 1. ค�าแนะน�าของคณะกรรมการสาธารณสุข ฉบับที่ 1 / 2544 เรื่อง การเปรียบเทียบปรับและการด�าเนิน

คดี (ลงวันวันที่ 14 พฤศจิกายน 2544), 2544.

 2. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา

 3. กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม. บริษัท คิวคัมเบอร์ (ประเทศไทย) จ�ากัด. กรุงเทพฯ, 2561

 4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการเปรียบเทียบของคณะกรรมการ

เปรียบเทียบและเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย พ.ศ. 2561

5การเปรียบเทียบและ
ด�าเนินคดี



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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คู่มือการปฏิบัติงาน 
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5. แผนภูมิการท�างาน

ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1

ก�าหนดผู้รับผิดชอบ

1 วัน 1. มีความรู้เกี่ยวกับ

พระราชบัญญัติการ 

สาธารณสุขพ.ศ. 2535 

หรือผ่านการอบรม

หลักสูตรกฎหมาย

สาธารณสุขในเรื่อง 

การเปรียบเทียบ

และด�าเนินคดีหรือมี

ประสบการณ์ในการ

ท�างาน อย่างน้อย 1 ปี 

2. ก�าหนดบทบาท

หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ

ค�าสั่งคณะกรรมการ

เปรียบเทียบ 

เรื่อง มอบหมายให้ 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือ 

ผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้อง

ถิ่นมอบหมายมีอ�านาจ

เปรียบเทียบตาม

กฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุข

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นหรือผู้

ซึ่งเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นมอบ

หมายที่ได้รับ

มอบหมายจาก

คณะกรรมการ

เปรียบเทียบ

ระยะดำาเนินการ

2

พบการกระท�าความผิด

3 วัน การบันทึกข้อมูลการ 

กระท�าความ ลงใน

แบบบันทึกข้อมูลการ 

กระท�าความผิด

แบบบันทึกข้อมูล 

ผู้กระท�าความผิด

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น เจ้า

พนักงาน

สาธารณสุข 

เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข 

หรือผู้ได้รับการ

แต่งตั้ง

3

รวบรวมพยานหลักฐาน

2 วัน พยานหลักฐานการ 

กระท�าความผิด

1. รายงานการตรวจ

สอบข้อเท็จจริง 

2. ค�าสั่งทางปกครอง

ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น 

หรือเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข

ตามอ�านาจแห่ง

พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข พ.ศ. 2535 

แล้วแต่กรณี 

3.พยานหลักฐานอื่น 

ที่เกี่ยวข้อง 

4. บันทึกประวัติ 

ผู้กระท�าความผิด

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมาย
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

4
ตรวจสอบหลักฐานและ

ประเด็นข้อกฎหมาย

1 วัน หลักฐานการกระ

ท�าความผิดมีความ

สอดคล้องกับประเด็น

ข้อกฎหมาย

บทบัญญัติแห่ง

กฎหมายที่ระบุถึง

ความผิด

ผู้รับผิดชอบที่

ได้รับ

มอบหมาย

5 1 วัน

1 วัน

2 วัน

1. การท�าหนังสือเรียก

ตัวผู้กระท�าความผิด

มาพบ

2. การบันทึกข้อมูล

ค�าให้การของผู้กระท�า

ความผิดตามแบบ

บันทึกค�าให้การของผู้

กระท�าความผิด

1. หนังสือเรียกตัวผู้

กระท�าความผิดมาพบ

2. หนังสือบันทึกค�า

ให้การของผู้กระท�า

ความผิด

3. หนังสือร้องทุกข์

ของเจ้าพนักงานหรือผู้

ซึ่ง (แบบ ปท.2)

ผู้รับผิดชอบที่

ได้รับ

มอบหมาย

6 3 วัน 1. การจัดท�าสรุป

และแจ้งเรื่องต่อคณะ

กรรมการเปรียบเทียบ 

2. เสนอหนังสือ

มอบหมายต่อคณะ

กรรมการเปรียบเทียบ

เพื่อลงลายมือชื่อมอบ 

หมายให้เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้า

พนักงานท้องถิ่น

มอบหมาย มีอ�านาจ

เปรียบเทียบคดีที่เป็น

ความผิดตามพระราช

บัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

1. แบบแจ้งเรื่องให้

เปรียบเทียบคดี

2. ค�าสั่งคณะกรรมการ

เปรียบเทียบ 

เรื่อง มอบหมายให้

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

หรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นมอบหมายมี

อ�านาจเปรียบเทียบ

ตามกฎหมายว่าด้วย

การสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมาย

ร้องทุกข์ต่อ
พนักงาน
สอบสวน

แจ้งข้อกล่าวหา
/บันทึกค�าให้การ 

สรุปเสนอคณะกรรมการ
เปรียบเทียบ

ผู้กระท�า
ความผิดมาพบ

ท�าหนังสือเรียกตัว
ผู้กระท�าความผิด

ผู้กระท�าความ
ไม่ผิดมาพบ

ผู้กระท�าความผิด
ยอมรับผิด

ผู้กระท�าความผิด
ไม่ยอมรับผิด

คณะกรรมการเปรียบเทียบ
ไม่มอบหมาย

คณะกรรมการเปรียบเทียบมอบหมาย
เจ้าพนักงานท้องถิ่น/ผู้ซึ่งเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นมอบหมาย
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ขั้นตอน
ที่

ผังกระบวนการ
ระยะ
เวลา

มาตรฐาน
คุณภาพงาน

ตัวชี้วัด
ผู้

รับผิดชอบ

7

3 วัน

1. การพิจารณาเปรียบ

เทียบโดยพิจารณาจาก

ส�านวนและพยานหลัก

ฐาน 

2. การแจ้งผลการ

พิจารณาเปรียบเทียบ

ปรับแก่ผู้กระท�าความ

ผิด 

3. การแจ้งให้ผู้กระท�า

ผิดมาช�าระค่าปรับ

ภายในระยะเวลา 30 

วัน ตามมาตรา 85

1. หลักฐานประกอบ

การพิจารณาเปรียบ

เทียบ ประกอบด้วย

- รายงานการตรวจ

สอบข้อเท็จจริง 

- บันทึกการจับ (ถ้ามี) 

- บันทึกค�าให้การของ

ผู้ต้องหา 

- พยานหลักฐานอื่นที่

เกี่ยวข้อง

2. แบบเปรียบเทียบ

ก�าหนดค่าปรับ (แบบ 

ปท.1) 

3. หนังสือร้องทุกข์

ของเจ้าพนักงาน 

ท้องถิ่นหรือผู้ซึ่ง 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

มอบหมาย (แบบ ปท.2)

คณะกรรมการ

เปรียบเทียบ

หรือ เจ้า

พนักงานท้อง

ถิ่นหรือผู้ซึ่ง

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นมอบ

หมายที่ได้รับ

มอบหมายจาก

คณะกรรมการ

เปรียบเทียบ

2 วัน

1 วัน 

ส�าหรับ

เจ้า

หน้าที่ 

30 วัน 

ส�าหรับ

ผู้

กระท�า

ผิดตาม

มาตรา 

85

เห็นควรให้
ลงโทษจ�าคุก

ร้องทุกข์ต่อ
พนักงานสอบสวน

ออกใบรับเงิน 
/ใบเสร็จ

คดีเลิกกัน

ขอคัดบันทึก
ประจ�าวันไว้เป็น

หลักฐาน

ผู้ต้องหาช�าระค่าปรับ
ภายในเวลา
 ที่ก�าหนด

(30)

ผู้ต้องหาไม่ช�าระ
ค่าปรับภายในเวลา

 ที่ก�าหนด
(30)

เห็นควรให้
เปรียบเทียบคดี

พิจารณาก�าหนด
ค่าปรับ

ร้องทุกข์ต่อพนักงาน
สอบสวน

ด�าเนินคดีในชั้นศาล

บันทึกข้อมูลการ
เปรียบเทียบ

แจ้งผลการพิจารณา
ให้ผู้ต้องหาทราบ

การพิจารณาเปรียบเทียบ
ของผู้มีอ�านาจเปรียบเทียบ
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  2) ไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งของอธิบดีกรมอนามัยตามมาตรา 8 วรรคหนึ่ง โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน

สมควร หรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามมาตรา 8 วรรคสอง หรือนายแพทย์สาธารณสุข

ตามมาตรา 8 วรรคสาม (ตามมาตรา 69)

  3) ไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งของคณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการตามมาตรา 17 คณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด หรือคณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครตามมาตรา 17/3 (8) หรือคณะกรรมการพิจารณา

อุทธรณ์ตามมาตรา 66/2 (2) โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร (ตามมาตรา 70)

  4) ฝ่าฝืนมาตรา 19 มาตรา 33 วรรคหนึ่ง หรือมาตรา 34 (ตามมาตรา 71)

  5) จัดตั้งสถานที่จ�าหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร ซึ่งมีพื้นที่เกินสองร้อยตารางเมตร  

โดยไม่ได้รับใบอนุญาต หรือซึ่งมีพื้นที่ไม่เกินสองร้อยตารางเมตรโดยไม่มีหนังสือรับรองการแจ้ง (ตามมาตรา 72)

  6) ฝ่าฝืนข้อบัญญัติท้องถิ่นซึ่งออกตามความในมาตรา 20 (5) มาตรา 32 (2) มาตรา 35 (1) หรือ (4) 

หรือมาตรา 40 (2) หรือ (3) หรือซึ่งออกตามความในมาตรา 29 มาตรา 35 (2) หรือ (3) หรือมาตรา 40 (1) (4) (5) (6) 

หรือ (7) (ตามมาตรา 73) 

  7) ฝา่ฝนืข้อบัญญตัท้ิองถ่ินซึง่ออกตามความในมาตรา 20 (1) (2) (3) หรอื (6) ในกรณทีีเ่กีย่วกบัมลูฝอย

ติดเชื้อหรือมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (ตามมาตรา 73/1) 

  8) ผู้ได้รับใบอนุญาตฝ่าฝืนข้อก�าหนดของท้องถิ่นซึ่งออกตามความในมาตรา 20 (5) ในกรณีเกี่ยวกับ

มูลฝอยติดเชื้อ หรือมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน (ตามมาตรา 73/2)

  9) ไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 21 มาตรา 22 มาตรา 27 วรรคหนึ่ง หรือ

มาตรา 28 วรรคหนึ่งหรือวรรคสาม หรือฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามประกาศที่ออกตามมาตรา 28/1 วรรคสอง โดยไม่มี

เหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร หรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น (ตามมาตรา 74)

  10) เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารฝ่าฝืนมาตรา 24 วรรคสอง (ตามมาตรา 75)

  11) ผูไ้ดร้บัใบอนญุาตไมป่ฏิบตัติามเงือ่นไขทีเ่จา้พนกังานทอ้งถิน่ก�าหนดไวใ้นใบอนุญาตตามมาตรา 33 

วรรคสอง หรือมาตรา 41 วรรคสาม (ตามมาตรา 76)

  12) ฝ่าฝืนมาตรา 41 วรรคสอง หรือฝ่าฝืนประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 42 (1)  

(ตามมาตรา 77)

  13) ไม่ปฏิบัติตามมาตรา 36 หรือฝ่าฝืนประกาศของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 42 (2) หรือ 

ข้อบัญญัติท้องถิ่นที่ออกตามมาตรา 43 (ตามมาตรา 78)

  14) ไม่ปฏบิตัติามหนงัสอืเรยีก หรอืไม่ยอมแจ้งข้อเทจ็จรงิ หรอืไม่ส่งเอกสารหรอืหลกัฐาน หรอืขดัขวาง

หรอืไม่อ�านวยความสะดวกในการปฏบิตัหิน้าทีข่องเจ้าพนกังานท้องถิน่หรอืเจ้าพนกังานสาธารณสขุ หรอืผูซ้ึง่ได้รบัการ

แต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 44 (ตามมาตรา 79)

  15) ด�าเนนิกจิการในระหว่างทีม่คี�าสัง่ของเจ้าพนกังานท้องถิน่ให้หยดุด�าเนนิกจิการ หรือไม่ปฏบัิตติาม

ค�าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 45 หรือมาตรา 52 หรือมาตรา 65 วรรคสอง โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอัน

สมควร (ตามมาตรา 80)

  16) ไม่ปฏิบัตติามค�าสัง่ของเจ้าพนกังานสาธารณสขุตามมาตรา 46 วรรคสอง โดยไม่มเีหตุหรอืข้อแก้ตวั

อันสมควร หรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข (ตามมาตรา 81)

  17) ผู้ได้รับหนังสือรับรองการแจ้งไม่แสดงหนังสือรับรองการแจ้งไว้โดยเปิดเผยตามมาตรา 49 หรือไม่

ขอรบัใบแทนหนงัสอืรบัรองการแจ้งภายในสบิห้าวนันบัแต่วันทีไ่ด้ทราบถงึการสญูหาย ถกูท�าลาย หรอืช�ารดุตามมาตรา 

50 (ตามมาตรา 82) 
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  18) ผู้ได้รับใบอนุญาตไม่แสดงใบอนุญาตไว้โดยเปิดเผยตามมาตรา 57 หรือไม่ยื่นค�าขอขอรับใบ
แทนหนังสือรับรองการแจ้งภายในสิบห้าวันนับแต่วันท่ีได้ทราบถึงการสูญหาย ถูกท�าลาย หรือช�ารุดตามมาตรา 58  
(ตามมาตรา 83) 
  19) ผู้ได้รับใบอนุญาตด�าเนินกิจการในระหว่างถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาต (ตามมาตรา 84)
   ทั้งนี้ หากผู้กระท�าความผิดเป็นนิติบุคคล และการการะท�าความผิดของนิติบุคคลนั้นเกิดจากการ
สัง่การหรอืการกระท�าของกรรมการหรอืผูจ้ดัการหรอืบคุคลใด ซึง่รบัผดิชอบในการด�าเนนิงานของนติบิคุคลนัน้ หรอืใน
กรณีที่บุคคลดังกล่าวมีหน้าที่ต้องสั่งการหรือกระท�าการและละเว้นไม่ส่ังการหรือไม่กระท�าการจนเป็นเหตุให้นิติบุคคล
นั้นกระท�าความผิด ให้ลงโทษกรรมการหรือผู้จัดการหรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบหรือมีหน้าที่สั่งการหรือกระท�าการในการ
ด�าเนินงานของนิติบุคคลนั้นด้วย
 (3) รวบรวมพยานหลักฐาน 
  ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับการแต่งตั้ง รวบรวม
พยานหลักฐานดังต่อไปนี้ ส่งให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคดี
  1) รายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริง
  2) ค�าสั่งทางปกครองของเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามอ�านาจแห่งพระราช
บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แล้วแต่กรณี เช่น
   l ค�าสั่งให้ปรับปรุงแก้ไขการประกอบกิจการ
   l ค�าสั่งให้หยุดประกอบกิจการ
   l ค�าสั่งพักใช้ใบอนุญาต
   l หนังสือเรียกผู้กระท�าผิดมาเปรียบเทียบปรับ
   l บันทึกค�าให้การของผู้ต้องหา
   l บันทึกการจับ (ถ้ามี)
  3) พยานหลักฐานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น
   l หนังสือร้องเรียน (ถ้ามี)
   l ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้ง
   l เอกสารการตรวจวัดมาตรฐานคุณภาพ
   l ภาพถ่าย
   l บันทึกการสอบถามผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง (ถ้ามี)
  4) บันทึกประวัติผู้กระท�าความผิด
 (4) ตรวจสอบหลักฐานและประเด็นข้อกฎหมาย
  หลังจากเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบด�าเนินคดี ได้รับพยานหลักฐานจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับการแต่งต้ัง ให้ด�าเนินการตรวจสอบหลักฐานและประเด็นข้อ
กฎหมายตามพยานหลักฐานที่ได้รับ
  1) หากเห็นว่าการกระท�าครบองค์ประกอบความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ให้ท�าหนังสือเรียกตัวผู้กระท�าความผิดมารับทราบข้อกล่าวหา 
  2) หากเห็นว่าพยานหลักฐานและข้อมูลไม่เพียงพอที่จะพิจารณาว่าเข้าข่ายเป็นการกระท�าความผิด
ตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 หรอืเหน็ว่าการกระท�าดงักล่าวไม่เป็นความผดิตามพระราชบญัญตักิาร
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้แจ้งกลับไปยังเจ้าหน้าที่ที่ส่งเรื่องมา เพื่อให้ตรวจสอบและพิจารณาข้อมูล ข้อเท็จจริงและ

พยานหลักฐานใหม่ 
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 (5) ทำาหนังสือเรียกผู้กระทำาความผิด

  กรณทีีเ่จ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบด�าเนนิคด ีเหน็ว่าการกระท�าครบองค์ประกอบความผดิตามพระราชบญัญัติ

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบคดีท�าหนังสือเรียกตัวผู้กระท�าความผิดมาพบ ณ สถานที่ท�าการ

ของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด�าเนินคดีตามแบบบันทึกค�าให้การผู้กระท�าความผิด 

  o กรณผีูก้ระทำาความผดิมาพบ ให้เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบด�าเนนิคดแีจ้งข้อกล่าวหาแก่ผูก้ระท�าความผดิ 

โดยจัดให้มีการบันทึกค�าให้การของผู้กระท�าความผิดตามแบบบันทึกค�าให้การผู้กระท�าความผิด

	 	 	 l ผู้กระท�าความผิดรับสารภาพ ว่ากระท�าความผิดตามข้อกล่าวหา ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

ด�าเนินคดี สรุปส�านวนเสนอคณะกรรมการเปรียบเทียบ 

   l ผูก้ระท�าความผดิปฏเิสธข้อกล่าวหา ให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบด�าเนนิคดี แจ้งความร้องทุกข์ต่อ

พนักงานสอบสวน ตามแบบ ปท. 2 (หนังสือร้องทุกข์ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย)

   l กรณีผู้กระทำาความผิดไม่มาพบ ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด�าเนินคดี แจ้งความร้องทุกข์ต่อ

พนักงานสอบสวน ตามแบบ ปท. 2 (หนังสือร้องทุกข์ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย) 

 (6) สรุปเสนอคณะกรรมการเปรียบเทียบ

  คณะกรรมการเปรียบเทียบ มีอ�านาจเปรียบเทียบบรรดาความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 

2535 ได้ทกุฐานความผดิ แต่ท้ังน้ี หากเรือ่งท่ีให้เปรยีบเทยีบเป็นความผดิตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535  

ที่มีอัตราโทษปรับสถานเดียว หรือจ�าคุกไม่เกิน 3 เดือนหรือปรับไม่เกิน 25,000 บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ คณะกรรมการ

เปรียบเทียบ มีอ�านาจมอบหมายให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือผู้ซ่ึงเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย ให้ด�าเนินการเปรียบ

เทียบได้

  กรณีผู้กระท�าความผิดรับสารภาพตามข้อกล่าวหา ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด�าเนินคดี ส่งสรุปส�านวน

รายงานต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อเสนอคณะกรรมการเปรียบเทียบ 

  1) ในเขตกรงุเทพมหานคร ได้แก่ ผู้แทนกรุงเทพมหานคร ผู้แทนส�านกังานต�ารวจแห่งชาติ และผู้แทน

ส�านักงานอัยการสูงสุด

  2) ในเขตจังหวัดอ่ืน ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด อัยการจังหวัด และผู้บังคับการต�ารวจภูธรจังหวัด 

ให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการเปรียบเทียบ แจ้งเรื่องต่อคณะกรรมการเปรียบเทียบ เพื่อพิจารณาให้เปรียบเทียบคดี

ตามแบบแจ้งเรื่องให้เปรียบเทียบคดี 

  หากคณะกรรมการเปรียบเทียบ เห็นควรให้มอบหมายเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น

มอบหมาย ให้ด�าเนินการเปรียบเทียบคดีแทน ให้ฝ่ายเลขานุการด�าเนินการ ดังนี้

  o เสนอหนังสือมอบหมาย (ค�าสั่งคณะกรรมการเปรียบเทียบ เร่ือง มอบหมายให้เจ้าพนักงานท้อง

ถิน่หรอืผูซ้ึง่เจ้าพนักงานท้องถิน่มอบหมายมีอ�านาจเปรยีบเทยีบตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ) ต่อคณะกรรมการ

เปรียบเทยีบเพือ่ลงลายมอืชือ่ มอบหมายให้เจ้าพนกังานท้องถิน่หรอืผูซ้ึง่เจ้าพนกังานท้องถิน่มอบหมาย มอี�านาจเปรยีบ

เทียบคดีที่เป็นความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ที่มีอัตราโทษปรับสถานเดียว หรือจ�าคุกไม่เกิน 

3 เดือนหรือปรับไม่เกิน 25,000 บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ และให้ฝ่ายเลขานุการส่งส�านวนคืนให้แก่เจ้าพนักงานท้องถิ่น

 (7) พิจารณาการเปรียบเทียบ

  1. การพิจารณาของผู้มีอำานาจเปรียบเทียบ

ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบ หรือเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย พิจารณาส�านวนและ

พยานหลักฐานที่ได้รับตามข้อ (3) ข้างต้น ดังต่อไปนี้ 
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  1) รายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริง
  2) ค�าสั่งทางปกครองของเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข ตามอ�านาจแห่งพระราช
บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แล้วแต่กรณี เช่น
   l ค�าสั่งให้ปรับปรุงแก้ไขการประกอบกิจการ
   l ค�าสั่งให้หยุดประกอบกิจการ
   l ค�าสั่งพักใช้ใบอนุญาต
   l หนังสือเรียกผู้กระท�าผิดมาเปรียบเทียบปรับ
   l บันทึกค�าให้การของผู้ต้องหา
   l บันทึกการจับ (ถ้ามี)
  3) พยานหลักฐานอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น 
   l หนังสือร้องเรียน (ถ้ามี)
   l ใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้ง
   l เอกสารการตรวจวัดมาตรฐานคุณภาพ
   l ภาพถ่าย
   l บันทึกการสอบถามผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง (ถ้ามี)
  4) บันทึกประวัติผู้กระท�าความผิด
  ให้คณะกรรมการเปรยีบเทียบ หรอืเจ้าพนกังานท้องถิน่ หรอืผูซ่ึ้งเจ้าพนกังานท้องถิน่มอบหมาย พจิารณา
ว่าผู้กระท�าความผิดสมควรได้รับโทษจ�าคุกหรือสมควรให้เปรียบเทียบคดี
  กรณีที่ 1 คณะกรรมการเปรียบเทียบด�าเนินการพิจารณาเปรียบเทียบคดีเอง ตามอ�านาจแห่งพระราช
บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
  o เห็นสมควรให้ลงโทษจ�าคุก ให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการเปรียบเทียบ แจ้งความเห็นพร้อม
ส�านวนส่งไปยังเจ้าพนักงานท้องถิ่น เพื่อด�าเนินการแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน 
  o เห็นสมควรให้เปรียบเทียบคดี 
   l ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบ พิจารณาก�าหนดค่าปรับส�าหรับการเปรียบเทียบคดีตามความ
เหมาะสม ได้สัดส่วนที่สมดุลส�าหรับการกระท�าความผิดและความเสียหายที่เกิดขึ้น
   l ให้ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการเปรียบเทียบ บันทึกข้อมูลการพิจารณาเปรียบเทียบคดี  
ตามแบบ ปท. 1 (แบบเปรียบเทียบก�าหนดค่าปรับ) และแจ้งผลการพิจารณา พร้อมทั้งส่งคืนส�านวนให้แก่เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น
  กรณีที ่2 เจ้าพนกังานท้องถิน่หรอืผูซ่ึ้งเจ้าพนกังานท้องถ่ินมอบหมาย ได้รบัมอบหมายจากคณะกรรมการ
เปรียบเทียบให้เป็นผู้ด�าเนินการเปรียบเทียบคดี
  o เห็นสมควรให้ลงโทษจ�าคุก ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย หรือ 
เจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบด�าเนนิคด ีแจ้งความร้องทกุข์ต่อพนกังานสอบสวน ตามแบบ ปท. 2 (หนงัสอืร้องทกุข์ของเจ้าพนกังาน
ท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย) และขอคัดบันทึกประจ�าวันของพนักงานสอบสวนไว้เป็นหลักฐาน 
  o เห็นสมควรให้เปรียบเทียบคดี 
   l ให้เจ้าพนกังานท้องถ่ิน หรือผู้ซ่ึงเจ้าพนกังานท้องถิน่มอบหมาย พิจารณาก�าหนดค่าปรบัส�าหรบั
การเปรียบเทียบคดีตามความเหมาะสม ได้สัดส่วนที่สมดุลส�าหรับการกระท�าความผิดและความเสียหายที่เกิดขึ้น
   l ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือผู้ซ่ึงเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

ด�าเนินคดี บันทึกข้อมูลการพิจารณาเปรียบเทียบคดี ตามแบบ ปท. 1 (แบบเปรียบเทียบก�าหนดค่าปรับ)
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 2. การชำาระค่าปรับ

  กรณีผู้มีอ�านาจเปรียบเทียบ ได้พิจารณาก�าหนดอัตราค่าปรับส�าหรับการเปรียบเทียบคดีเรียบร้อยแล้ว 

  กรณีที่ 1 คณะกรรมการเปรียบเทียบด�าเนินการพิจารณาเปรียบเทียบคดีเอง ให้ฝ่ายเลขานุการคณะ

กรรมการเปรียบเทียบ แจ้งผลการพิจารณาและก�าหนดระยะเวลาให้ผู้กระท�าความผิดต้องช�าระค่าปรับให้ครบถ้วน  

ณ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สถานประกอบกิจการตั้งอยู่ ภายในระยะเวลา 30 วันนับแต่มีการเปรียบเทียบ  

ตามมาตรา 85 วรรคห้า แห่งพระราชบัญญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 และให้ถอืว่าคดเีลกิกันตามกฎหมายวิธพีจิารณา

ความอาญา ส่งผลให้สิทธิในการน�าคดีอาญาไปฟ้องต่อศาลเป็นอันระงับไป

  กรณีที ่2 เจ้าพนกังานท้องถิน่หรอืผูซ่ึ้งเจ้าพนกังานท้องถ่ินมอบหมาย ได้รบัมอบหมายจากคณะกรรมการ

เปรยีบเทยีบให้เป็นผู้ดำาเนนิการเปรียบเทยีบคด ีให้เจ้าพนกังานท้องถิน่แจ้งผลการพจิารณา และก�าหนดระยะเวลาให้ผู้

กระท�าความผดิต้องช�าระค่าปรบัให้ครบถ้วน ณ องค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ทีส่ถานประกอบกจิการตั้งอยู ่ภายในระยะ

เวลา 30 วันนับแต่มีการเปรียบเทียบ ตามมาตรา 85 วรรคห้า แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และให้

ถือว่าคดีเลิกกันตามกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ส่งผลให้สิทธิในการน�าคดีอาญาไปฟ้องต่อศาลเป็นอันระงับไป

 ทั้งนี้ หากผู้กระท�าความผิดชำาระค่าปรับครบถ้วนภายในระยะเวลา 30 วันนับแต่มีการเปรียบเทียบ ให้เจ้า

พนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถ่ินมอบหมาย ออกใบเสร็จรับเงินไว้เป็นหลักฐาน และน�าเงินค่าปรับส่งเป็น

รายได้ของราชการส่วนท้องถิน่ตามมาตรา 64 แห่งพระราชบัญญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 แต่หากผูก้ระท�าความผดิ

ไม่ช�าระค่าปรับภายในระยะเวลา 30 วันนับแต่มีการเปรียบเทียบ ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่น

มอบหมาย หรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด�าเนินคดี แจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน ตามแบบ ปท. 2 (หนังสือร้อง

ทกุข์ของเจ้าพนักงานท้องถิน่หรอืผูซ้ึง่เจ้าพนกังานท้องถิน่มอบหมาย) และขอคดับนัทกึประจ�าวนัของพนกังานสอบสวน

ไว้เป็นหลักฐาน เพื่อประโยชน์ในการติดตามเรื่องและด�าเนินคดีในขั้นตอนต่อไป 

 6.3 ระยะติดตามและประเมินผล

  (8) บันทึกประวัติผู้กระทำาความผิดและจัดเก็บข้อมูล   

  เมื่อได้ท�าการเปรียบเทียบคดีผู้กระท�าความผิดเรียบร้อยแล้ว หรือเมื่อคดีทางศาลสิ้นสุดแล้ว ให้ผู้รับผิด

ชอบด�าเนินคดี เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับการแต่งตั้ง ที่รับผิดชอบ

ส�านวนคดีตั้งแต่ต้น เป็นผู้บันทึกประวัติผู้กระท�าความผิดลงในแบบประวัติผู้กระท�าความผิด ตามแบบ ปท. 3 (แบบ

ประวัติผู้ต้องหา) และจัดเก็บข้อมูลบันทึกประวัติผู้กระท�าความผิดเข้าระบบงาน

  (9) วิเคราะห์และสรุปผลการเปรียบเทียบและการดำาเนินคดี

  ราชการส่วนท้องถิน่วเิคราะห์และสรปุผลการเปรยีบเทยีบปรบัและด�าเนนิคดีในประเดน็ท่ีเกีย่วข้อง เช่น 

เหตุแห่งการเปรียบเทียบและด�าเนินคดี จ�านวนคดีที่มีการเปรียบเทียบหรือที่ถูกด�าเนินคดีหรือมีค�าพิพากษาให้ลงโทษ

จ�าคุก เป็นต้น

7. ค�านิยาม
 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า 

 (1) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด ส�าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด

 (2)  นายกเทศมนตรี ส�าหรับในเขตเทศบาล

 (3)  นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล ส�าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนต�าบล

 (4)  ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ส�าหรับในเขตกรุงเทพมหานคร
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 (5) นายกเมืองพัทยา ส�าหรับในเขตเมืองพัทยา

 (6) ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่น ส�าหรับในเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น

 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข” หมายความว่า เจ้าพนักงานซึ่งได้รับแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้

 “เจ้าหน้าที่สาธารณสุข” หมายความว่า พนักงาน หรือข้าราชการของราชการส่วนท้องถิ่นหรือราชการส่วน

ภูมิภาค ที่รับผิดชอบงานสาธารณสุขซึ่งมิใช่เจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

 “ผู้ได้รับการแต่งตั้ง” หมายความว่า พนักงานหรือข้าราชการในสังกัดของราชการส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการ

แต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้เป็นเจ้าพนักงานตามมาตรา 44 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535

 “เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบดำาเนินคดี” หมายความว่า

 (1) เจ้าหน้าที่ฝ่ายเทศกิจ ส�าหรับในเขตกรุงเทพมหานคร และเมืองพัทยา

 (2)  เจ้าหน้าที่งานนิติกร ส�าหรับในเขตเทศบาล

 (3)  ปลัดหรือเจ้าหน้าที่ในส�านักงานปลัด ส�าหรับในเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด หรือองค์การบริหารส่วน

ต�าบล

 (4)  เจ้าหน้าที่อื่นที่ได้รับมอบอ�านาจจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น

 “ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการเปรียบเทียบ”

 (1) ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ข้าราชการในสังกัดกรุงเทพมหานคร ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากผู้ว่า

ราชการกรุงเทพมหานคร ให้เป็นเลขานุการ จ�านวน 1 คน และผู้ช่วยเลขานุการ จ�านวนไม่เกิน 2 คน

 (2) ในเขตจังหวัดอื่น ประกอบด้วย นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นเลขานุการ และข้าราชการในสังกัด

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ให้เป็นผู้ช่วยเลขานุการ จ�านวนไม่

เกิน 2 คน

 “ผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย” หมายความว่า ผู้ที่ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการเปรียบเทียบ

หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 8.1 แบบเปรียบเทียบก�าหนดค่าปรับ (ปท.1)

 8.2 แบบหนังสือร้องทุกข์ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย (ปท.2)

 8.3 แบบประวัติผู้ต้องหา (ปท.3)

 8.4 แบบแจ้งเรื่องให้เปรียบเทียบคดี

 8.5 แบบบันทึกค�าให้การผู้กระท�าความผิด

 8.6 แบบหนังสือเรียกตัวผู้กระท�าความผิดมาเปรียบเทียบปรับ

 8.7 ค�าสั่งคณะกรรมการเปรียบเทียบ เร่ือง มอบหมายให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินหรือผู้ซ่ึงเจ้าพนักงานท้องถิ่น

มอบหมายมีอ�านาจเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
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(แบบเปรียบเทียบก�าหนดค่าปรับ (ปท.1))

คดีที่............../................       ส�านักงาน.....................................

       วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ........................

 ชื่อเจ้าหน้าที่ผู้กล่าวหา........................................................................................…………………….....................

……………………………………………………………………………………………............…………………………………......................………

 ชื่อผู้ต้องหา (1) ............................................................................................

    (2) ............................................................................................

เหตุเกิดเมื่อวันที่..................เดือน....................... พ.ศ. .................เวลา...............ณ สถานประกอบกิจการ.....................

อยู่บ้านเลขที่ ...........................หมู่ที่ .............. ตรอก/ซอย ................ ถนน ..........................ต�าบล/แขวง.....................

อ�าเภอ/เขต ................................................... จังหวัด .......................................... โทร. .................................................

 คดีนีผู้ต้้องหาได้กระท�าความผดิตามพระราชบญัญติัการสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 มาตรา……………….....................

ข้อหา...............................................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………............……………………………………..………………

มบีทลงโทษตามมาตรา...........ซึง่เป็นความผดิที ่..........คณะกรรมการเปรยีบเทยีบมอี�านาจเปรยีบเทยีบได้.....................

...........................................................................................................................................................................................

 อาศัยอ�านาจตามความในมาตรา 85 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 คณะกรรมการเปรียบ

เทียบจึงเปรียบเทียบปรับผู้ต้องหาเป็นเงิน .......................... บาท (..................................)

 บันทึกนี้ เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง และได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส�าคัญ

     

(ลงชื่อ) .......................................ผู้ต้องหา

(ลงชื่อ) .......................................ผู้ต้องหา

(ลงชื่อ) .......................................ผู้มีอ�านาจเปรียบเทียบปรับ

(ลงชื่อ) .......................................ผู้มีอ�านาจเปรียบเทียบปรับ

(ลงชื่อ) .......................................ผู้มีอ�านาจเปรียบเทียบปรับ

(ลงชื่อ) .......................................เจ้าหน้าที่ผู้กล่าวหา

บันทึกการช�าระเงิน

ใบเสร็จรับเงินเล่มที่ ..........................................................................เลขที่ ..................................................

วันที่ .............. เดือน ..................................... พ.ศ. ....................... จ�านวนเงิน ....................................บาท

ลงชื่อ..................................................................................................................................เจ้าหน้าที่ผู้รับเงิน



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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คู่มือการปฏิบัติงาน 
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(แบบหนังสือร้องทุกข์ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย (ปท.2))

ที่............../................      ส�านักงาน.................................................

      วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ..........................

เรื่อง ขอให้ด�าเนินคดีแก่..............................(นาย ก. ผู้ต้องหา)

เรียน  เจ้าพนักงานสอบสวน..........................(ประจ�าท้องที่)......................

สิ่งที่ส่งมาด้วย (1) รายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริง จ�านวน .............. ฉบับ

  (2)  บันทึกค�าให้การของผู้ต้องหา

  (3)  พยานหลักฐานอื่นที่เกี่ยวข้องเอกสารหลักฐาน    

  ด้วยเจ้าพนักงานท้องถิ่นของ.........................(กทม./เมืองพัทยา/เทศบาล/อบต.)......ได้ตรวจพบว่า 

..............(นาย ก.ผู้ต้องหา )........ซึ่งอยู่บ้านเลขท่ี .................ตรอก/ซอย ................... ถนน...................... ต�าบล/

แขวง..................อ�าเภอ/เขต...........................จังหวัด ...............................ได้กระท�าการ......................... (เช่น จ�าหน่าย

อาหารโดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น หรือฝ่าฝืนข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือกฎกระทรวง แล้วแต่กรณี) 

.......................ซึง่เป็นความผดิตามมาตรา ....................และมโีทษตามมาตรา.......... แห่งพระราชบญัญตักิารสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 ตามเอกสารหลักฐานที่ส่งมาด้วยนี้

  ในการนี้ ......(หน่วยงานท้องถ่ิน).......มีความประสงค์จะด�าเนินคดีแก่ ........(นาย ก.ผู้ต้องหา) ..........

ซึ่งกระท�าความผิดตามกฎหมายดังกล่าว จึงมอบอ�านาจให้..........(นาย ข.)........เป็นผู้ร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวน  

เพื่อด�าเนินคดีแก่บุคคลดังกล่าว ตลอดจนให้ข้อมูลต่าง ๆ และประสานงานกับพนักงานสอบสวนจนเสร็จการ

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด�าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ) .......................................

         (......................................)

ต�าแหน่ง ...........................................

เจ้าพนักงานท้องถิ่น

 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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(แบบประวัติผู้ต้องหา (ปท.3))

1. ผู้ต้องหา ชื่อ ………………….....................…… ชื่อสกุล …………................……….. อายุ ……………… ปี 

เชื้อชาติ …..………… สัญชาติ ……………….. ที่อยู่เลขที่ ……………….……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..………………

ผู้รับอนุญาต …………....................................…………………………… เลขที่ …………./ …….….

2. วัน เวลา และสถานท่ี

เกิดเหตุ

เหตุเกิดเมื่อวันที่ ………… เดือน ..……… พ.ศ. ……… เวลา …….. น. 

สถานที่เกิดเหตุ ………………………………............…………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..………………

3. ข้อหา ฐาน ……………………….......………………………………………………..................................…….…

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

4. จ�านวนของกลาง ของกลาง (1) ยดึและเกบ็มา ………………………….…….............................………………… 

 (2) อายัด ……………………………..…………............................…………….........

5. ผลคดี กระท�าความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ฐาน…………………………….…..............................…….. มาตรา …....................………………… 

[ ] 1. ผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบและช�าระเงินค่าปรับ 

  จ�านวน .......... บาท ช�าระค่าปรับวันที่ ...…. เดือน ................…. พ.ศ. …......…. 

  หลักฐานการสั่งเปรียบเทียบปรับ ตามหนังสือหรือบันทึก 

  ที่ .…/.... วันที่ ………….........……. เดือน .........…….....……. พ.ศ. ……........….…..

[ ] 2. ศาลพิพากษาลงโทษ …………………….……...................................………………….. 

  ตามคดีแดง ที่ …………………………………………................................………..……..

6. งานคลังรับเงิน วันที่ ……………….…. เดือน ……......................................…………………… พ.ศ. …………….... 

จ�านวน เงิน ……..........……. บาท ตามใบเสร็จเล่มที่ .........……….. เลขที่ …...............……..

(ลงชื่อ) ................................................................. ผู้บันทึกประวัติ

         (.................................................................)

ต�าแหน่ง .................................................................

  



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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(แบบแจ้งเรื่องให้เปรียบเทียบคดี)

คดีที่............../................       ส�านักงาน.....................................

       วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. .......................

เรื่อง ขอให้เปรียบเทียบคดี

เรียน ผู้ว่าราชการจังหวัด.../อัยการจังหวัด.../ผู้บังคับการต�ารวจภูธรจังหวัด...............................

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. เอกสารหลักฐาน.......................   จ�านวน ....................... ฉบับ   

  2.  แบบบันทึกค�าให้การผู้กระท�าความผิด  จ�านวน ....................... ฉบับ

  3.  แบบเปรียบเทียบคดีก�าหนดค่าปรับ (ปท.1) จ�านวน ....................... ฉบับ

  ตามที่เจ้าพนักงาน...............................ได้ด�าเนินการตรวจสอบกรณี....................(เหตุร�าคาญ/ฝ่าฝืนข้อ

ก�าหนดของท้องถิ่น/ไม่ปฏิบัติตามค�าสั่ง แล้วแต่กรณี).......พบว่า นาย/นาง/นางสาว ...........................เจ้าของ/ผู้ครอบ

ครองสถานประกอบการ .................... อยูบ้่านเลขที ่...........ตรอก/ซอย ............ถนน ..............ต�าบล/แขวง ......................

อ�าเภอ/เขต ...................จงัหวดั.....................ได้....(ก่อเหตรุ�าคาญ/ฝ่าฝืนข้อก�าหนดของท้องถิน่/ไม่ปฏบิตัติามค�าส่ัง)....... 

ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ออกค�าสั่งให้ปรับปรุงแก้ไข โดยอาศัยอ�านาจตามความในมาตรา ......... แต่ปรากฏว่า เจ้าของ/

ผู้ครอบครองดังกล่าวมิได้ปฏิบัติ จึงมีความผิดตามมาตรา....... แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 นั้น

  ในการนี้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้เรียกผู้กระท�าความผิดมารับฟังข้อกล่าวหา และได้ยอมรับผิดตามข้อ

กล่าวหานั้น ตามแบบบันทึกค�าให้การ ที่ส่งมาด้วย โดยที่บทบัญญัติมาตรา 85 ก�าหนดให้ผู้ว่าราชการจังหวัด อัยการ

จังหวัด และผู้บังคับการต�ารวจภูธรจังหวัด เป็นคณะกรรมการเปรียบเทียบ มีอ�านาจเปรียบเทียบปรับได้ ...(หน่วยงาน

เจ้าของเรื่อง)... จึงใคร่ขอให้ท่านได้โปรดพิจารณาเปรียบเทียบปรับในกรณีดังกล่าวตามแบบเปรียบเทียบคดีก�าหนดค่า

ปรับ (ปท.1) ที่ส่งมาด้วย

  อนึ่ง เนื่องจากมาตรา 64 ก�าหนดให้ค่าปรับให้เป็นรายได้ของราชการส่วนท้องถิ่น กรุณาจัดส่งค่าปรับ

กรณีดังกล่าวให้ ....(หน่วยงานเจ้าของเรื่อง).....ด้วย

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด�าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ) .......................................

         (......................................)

ต�าแหน่ง ...........................................



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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(แบบบันทึกค�าให้การผู้กระท�าความผิด)

    

 

คดีที่............../................      ส�านักงาน...............................................

      วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

 ข้าพเจ้า..........................................................อายุ ................ ปี สัญชาติ .......................................................

อยู่บ้านเลขที่ ..............หมู่ที่ ........... ตรอก/ซอย .....................ถนน ..................... ต�าบล/แขวง .................................. 

อ�าเภอ/เขต ............................................. จังหวัด ......................................โทร. ................................................ 

(โดยมี นาย/นาง/นางสาว ............................................................เป็นผู้รับมอบอ�านาจจาก ...........................................

ตามหนังสือมอบอ�านาจ ที่ ........................................วันที่ ............. เดือน .......................... พ.ศ. ....................)

 เจ้าหน้าที่ได้แจ้งว่าข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................เป็นผู้กระท�าความผิดตาม 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา .....................ในข้อหา .....................................................................

ซึ่งมีโทษตามมาตรา ................................ ต้องระวางโทษ ..........................................ข้าพเจ้ารับทราบแล้ว

 [ ] (1)  ข้าพเจ้าขอให้การรับสารภาพว่ากระท�าผิดจริง และยินยอมให้ผู้มีอ�านาจเปรียบเทียบคดีท�าการ

เปรียบเทียบปรับตามที่เห็นสมควร

 [ ] (2)  ข้าพเจ้าขอปฏิเสธว่ามิได้กระท�าความผิดตามข้อกล่าวหา

  บันทึกนี้ เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ข้าพเจ้าฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงได้ลงรายมือชื่อไว้เป็นส�าคัญ

      

(ลงชื่อ) .......................................... ผู้กระท�าความผิด

 (.........................................)

ต�าแหน่ง ...........................................

(ลงชื่อ) .......................................... เจ้าหน้าที่/ผู้บันทึก

 (.........................................)

ต�าแหน่ง  ...........................................

(ลงชื่อ)  .......................................... พยาน

 (.........................................)



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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(แบบหนังสือเรียกตัวผู้กระท�าความผิดมาเปรียบเทียบปรับ)

ที่............../................ ส�านักงาน...............................................

วันที่.........เดือน..............................พ.ศ. ...........................

เรื่อง ขอเชิญพบเพื่อพิจารณาเปรียบเทียบปรับตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

เรียน .........................................................................................

สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ส�าเนาหนังสือแจ้งการกระท�าความผิด ที่....../...... ลงวันที่ .............  จ�านวน ........ ฉบับ (หรือ)

 2. ส�าเนาหนังสือค�าสั่ง ที่...../......... ลงวันที่ ............. จ�านวน ........ ฉบับ

ตามหนงัสอืทีส่่งมาด้วย เจ้าพนกังานท้องถิน่ได้ .......................(แจ้ง/ออกค�าสัง่) .....ที ่.........../..............

ลงวันที่ ....................................ให้ท่านด�าเนินการ................................................................................................... 

โดยอาศัยอ�านาจตามมาตรา.................. แห่งพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 ปรากฏว่าท่านไม่ได้ด�าเนนิการ

ตาม........................ (หนงัสอืแจ้ง/ค�าสัง่).....นัน้ จึงเป็นการ.....(ฝ่าฝืน/ไม่ปฏบิติัตามค�าส่ัง)...โดยไม่มเีหตุแก้ตวัอนัสมควร 

จึงมีความผิดระวางโทษ..................................ตามมาตรา................................. แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535 ซึ่งความผิดดังกล่าว เป็นความผิดที่..............(เจ้าพนักงานท้องถิ่น/คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี)..............  

ท�าการเปรียบเทียบได้ 

ในการนี้...(เจ้าพนักงานท้องถิ่น/คณะกรรมการเปรียบเทียบคดี) ....... จึงขอให้ท่านไปพบเจ้าหน้าที่

ที่.............(ส�านักงาน)..........….. ภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือฉบับนี้ ทั้งนี้ ให้ติดต่อในวันราชการก่อนเวลา 

15.00 น. เพือ่ด�าเนนิการเปรยีบเทยีบปรบัให้เป็นไปตามกฎหมาย หากท่านไม่ไปพบภายในเวลาทีก่�าหนดไว้ทางราชการ

จะส่งเรื่องให้พนักงานสอบสวนด�าเนินคดีตามกฎหมายต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด�าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

(ลงชื่อ) ........................................

(......................................)

หัวหน้าหน่วยงาน



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
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(ค�าสั่งคณะกรรมการเปรียบเทียบ เรื่อง มอบหมายให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมายมี

อ�านาจเปรียบเทียบตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข)

(ร่าง)

คำาสั่งคณะกรรมการเปรียบเทียบ

ที่ .. /....

เรื่อง มอบหมายให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมายมีอ�านาจเปรียบเทียบตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการสาธารณสุขในเขตจังหวัด.............................................

โดยท่ีเป็นการสมควรมอบหมายการเปรยีบเทยีบคดตีามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ คณะกรรมการ

เปรียบเทียบ อาศัยอ�านาจตามมาตรา 85 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม

โดยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 มอบหมายให้ เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้อง

ถิ่นมอบหมาย มีอ�านาจเปรียบเทียบส�าหรับความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียว หรือเป็นความผิดที่มีโทษจ�าคุกไม่เกินสาม

เดือน หรือปรับไม่เกินสองหมื่นห้าพันบาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ 

ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง ณ วันที่........ เดือน.............. พ.ศ. ....

(ลงชื่อ) ...................................... กรรมการเปรียบเทียบ

(............................................)

ผู้ว่าราชการจังหวัด

(ลงชื่อ) ...................................... กรรมการเปรียบเทียบ

(...........................................)

อัยการจังหวัด

(ลงชื่อ) ...................................... กรรมการเปรียบเทียบ

(...........................................)

ผู้บังคับการต�ารวจภูธรจังหวัด
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1. วัตถุประสงค์

 เพื่อให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซ่ึงได้รับการแต่งต้ังจากเจ้าพนักงานท้องถ่ินตาม 

พระราชบัญญัตกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 น�ากระบวนการมาตรฐานการปฏิบตังิานการจดัการเหตรุ�าคาญ ไปปฏบิตัใิห้

เป็นแนวทางเดียวกัน และมีการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพเป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

2. ขอบเขต

 ครอบคลุมการด�าเนินงานของเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซ่ึงได้รับการแต่งต้ังจาก 

เจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในการปฏิบัติงานตามหมวด 5 เหตุร�าคาญ มาตรา 

27 ,26 ,25 และ 28 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน ตั้งแต่การก�าหนดผู้รับผิดชอบโดยแต่งตั้งคณะท�างานหรือการมอบ

หมายผู้รับผิดชอบจัดการเหตุร�าคาญ การรับเรื่องร้องเรียน การมอบหมายเจ้าหน้าที่พิจารณาด�าเนินการตรวจสอบ 

ข้อเทจ็จรงิ ด�าเนนิการตรวจสอบข้อเทจ็จรงิตามข้อร้องเรยีน การเรยีบเรยีง วเิคราะห์ แปลผลและตดิตามกรณเีหตรุ�าคาญ 

การออกค�าแนะน�าให้ปรับปรุงแก้ไขเหตุร�าคาญ การออกค�าสั่งทางปกครองและแจ้งสิทธิการอุทธรณ์ รวมถึงการจัดท�า

ฐานข้อมูล การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาเหตุร�าคาญในพื้นที่รับผิดชอบ

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

4. เอกสารอ้างอิง

 1. กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แก้ไข

เพิ่มเติม. บริษัท คิวคัมเบอร์ (ประเทศไทย) จ�ากัด. กรุงเทพฯ, 2561

 2. ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย. คู่มือวิชาการ เรื่อง ระบบการจัดการเหตุร�าคาญ. พิมพ์ครั้งที่ 4. 

กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2557.

 3. ส�านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย. คู่มือวิชาการ เรื่อง การควบคุมและจัดการปัญหาเหตุร�าคาญ. 

พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ:โรงพิมพ์ ส�านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ, 2557.

6การจัดการเหตุร�าคาญ
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5. แผนภูมิการท�างาน

ขั้น

ตอน

ที่

ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

ระยะเตรียมการ

1.
ก�าหนดผู้รับผิดชอบ

7 วัน 1. มีความรู้ทางด้าน
สาธารณสุข (อนามัย
สิ่งแวดล้อม) หรือ ผ่าน
การอบรมหลักสูตรการ
จัดการเหตุร�าคาญหรือ
หลักสูตรที่เกี่ยวข้อง 
หรือมีประสบการณ์
การท�างานอย่างน้อย 
1 ปี 
2. ก�าหนดบทบาท
หน้าที่ของผู้รับผิดชอบ
และคณะท�างาน

มีค�าสั่งแต่งตั้ง
หรือหนังสือมอบ
หมายผู้รับผิดชอบ
ที่มีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานคุณภาพ
งาน

เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น

ระยะดำาเนินการ

2.

การรับเรื่องร้องเรียน
เหตุร�าคาญ

1 วัน การรับเรื่องร้องเรียน โดย
- จัดช่องทางรับเรื่อง
ร้องเรียนเหตุร�าคาญ
- ก�าหนดเจ้าหน้าที่รับ
ผิดชอบงานรับเรื่อง
ร้องเรียนเหตุร�าคาญ
- จัดท�าแบบฟอร์มการ
รับเรื่องร้องเรียนเหตุ
ร�าคาญ

ระบบรับร้องเรียน 
เหตุร�าคาญ

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับมอบ
หมายจาก
เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น

3.

การมอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณาด�าเนินการตรวจสอบ

ข้อเท็จจริง

1 วัน การมอบหมายผู้รับผิด
ชอบที่มีคุณสมบัติตาม
มาตรฐานคุณภาพงาน 
ด�าเนินการตรวจสอบ
ข้อเท็จจริง

เอกสารการมอบ
หมายให้ผู้รับผิด
ชอบที่มีคุณสมบัติ
ตามมาตรฐาน
คุณภาพงาน 
พิจารณาด�าเนิน
การตรวจสอบข้อ
เท็จจริง

เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น

4.

ด�าเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง
ในพื้นที่

3 วัน ตรวจสอบข้อเท็จ
จริงตามระบบการ
สอบสวนเหตุร�าคาญ

เอกสารตามระบบ
การสอบสวนเหตุ
ร�าคาญ

ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับมอบ
หมายจาก
เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น
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ขั้น

ตอน

ที่

ผังกระบวนการ ระยะเวลา มาตรฐานคุณภาพงาน ตัวชี้วัด ผู้รับผิดชอบ

5. 1 วัน การวิเคราะห์และ

แปลผลข้อมูล ข้อเท็จจริง 

และพยานหลักฐาน

ตามหลักวิชาการ และ

กฎหมายว่าด้วยการ

สาธารณสุข

1. เอกสารรายงาน

ผลการตรวจสอบ

ข้อเท็จจริง กรณี 

ไม่เป็นเหตุร�าคาญ 

มีการยุติเรื่อง 

ร้องเรียน 

2. เอกสารแสดง

การแจ้งผลการ

ด�าเนินการแก่ 

ผู้ร้องเรียน

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมายจาก

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

1-60 

วัน หรือ

ตามหลัก

วิชาการ

1. กระบวนการออก

ค�าแนะน�าให้ปรับปรุง

แก้ไขตามหลักวิชาการ

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

และกฎหมายว่าด้วย

การสาธารณสุข 

2. การติดตามตรวจ

สอบการปรับปรุงแก้ไข

ตามค�าแนะน�าฯ

1. เอกสารแบบ
ตรวจแนะน�าของ
เจ้าพนักงานตาม
กฎหมายว่าด้วย
การสาธารณสุข 
หรือการออกค�า
แนะน�าให้ปรับปรุง
แก้ไข 
2. เอกสารรายงาน
การติดตามตรวจ
สอบการปรับปรุง
แก้ไขตามค�าแนะ
น�าฯ

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมายจาก

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

1-60 วัน 

หรือตาม

หลัก

วิชาการ

และ

กฎหมาย

ว่าด้วย

การ

สาธารณสขุ

1.กระบวนการออก

ค�าสั่งทางปกครองตาม

ที่กฎหมายก�าหนด 

2.กระบวนการ 

เปรียบเทียบและ

ด�าเนินคดีตามที่

กฎหมายก�าหนด

1. เอกสารการ
ออกค�าสั่งทาง
ปกครอง
2. เอกสารรายงาน
การติดตาม ตรวจ
สอบผลการปฏิบัติ
ตามค�าสั่งทาง
ปกครอง
3. เอกสารรายงาน
การเปรียบเทียบ
และด�าเนินคดี
ตามกฎหมาย 
4. เอกสารรายงาน
การยุติเรื่องร้อง
เรียน 
5.เอกสารการแจ้ง
ผลการด�าเนินการ
แก้ไขเรื่องร้องเรียน

ผู้รับผิดชอบ

ที่ได้รับมอบ

หมายจาก

เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น

 การเปรียบเทียบ วิเคราะห์ แปรผล
และติดตามข้อเท็จจริง

เป็นเหตุร�าคาญ

ติดตาม
ตรวจสอบ

ติดตาม
ตรวจสอบ

การเปรียบเทียบ
และ

ด�าเนินคดี

ไม่เป็นเหตุร�าคาญ

ไม่มีใบอนุญาต มีใบอนุญาต

แก้ไขไม่แก้ไข

ไม่ปฏิบัติตาม
ค�าสั่งฯ

ปฏิบัติตาม
ค�าสั่งฯ

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

เป็นกิจการควบคุมตาม
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

ไม่เป็นกิจการควบคุมตาม
ข้อบัญญัติท้องถิ่น

ออกค�าแนะน�าให้ปรับปรุงแก้ไข

เพื่อระงับเหตุร�าคาญ

ออกค�าสั่งทางปกครองและ

แจ้งสิทธิการอุทธรณ์

ยุติเรื่อง/แจ้งผู้ร้องเรียน

ยุติเรื่อง/แจ้งผู้ร้องเรียน
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ขั้น

ตอน

ที่
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ระยะติดตามและประเมินผล

6.

การจัดท�าฐานข้อมูลเหตุร�าคาญ

- จัดท�าฐานข้อมูล โดย 

- รวบรวมข้อมูลและ

สถิติเหตุร�าคาญของ

หน่วยงาน 

- วิเคราะห์ข้อมูล 

- จัดท�ารายงานสรุป

เรื่องร้องเรียนเหตุ

ร�าคาญให้ผู้บริหาร

หน่วยงานทราบ 

- ท�าทะเบียนสรุป

การแก้ไขปัญหาเหตุ

ร�าคาญ

ระบบฐานข้อมูล

เหตุร�าคาญ

ผู้รับผิดชอบ

และคณะ

ท�างานที่

ได้รับมอบ

หมาย

7.

การเฝ้าระวัง และป้องกันปัญหา

เหตุร�าคาญ

- เฝ้าระวังและป้องกัน

ปัญหาเหตุร�าคาญโดย

พัฒนาเป็นระบบตาม

หลักวิชาการ

ระบบเฝ้าระวัง 

และป้องกันปัญหา

เหตุร�าคาญ 

ผู้รับผิดชอบ

และคณะ

ท�างานที่

ได้รับมอบ

หมาย

6. รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงาน
 6.1 ระยะเตรียมการ

  (1) การกำาหนดผู้รับผิดชอบ

   เพือ่ให้การด�าเนนิการจดัการเหตุร�าคาญ มีระบบการท�างานทีม่ปีระสิทธภิาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

จงึต้องก�าหนดและแต่งตัง้ให้มคีณะท�างานจดัการปัญหาเหตุร�าคาญหรือการมอบหมายผู้รับผิดชอบงานด้านเหตรุ�าคาญ 

ของหน่วยงานที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร โดยเจ้าพนักงานท้องถ่ินพิจารณาแต่งต้ังผู้ที่มีความรู้ทางด้านสาธารณสุข 

(อนามัยส่ิงแวดล้อม) มีประสบการณ์ในการท�างานหรือผ่านการอบรมหลักสูตรการจัดการเหตุร�าคาญหรือหลักสูตร 

ที่เก่ียวข้อง เช่น หลักสูตรพื้นฐานการจัดการเหตุร�าคาญ หลักสูตรการจัดการและแก้ไขเหตุร�าคาญ หลักสูตรอนามัย 

สิ่งแวดล้อมพื้นฐาน เป็นต้น และต้องก�าหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานอย่างชัดเจน  

มีความเหมาะสมและครอบคลุมกับสภาพปัญหา อย่างไรก็ตามในกรณีที่ปัญหาเหตุร�าคาญนั้นเป็นปัญหาที่ส่งผล 

กระทบต่อประชาชนในวงกว้าง หรอืเป็นปัญหาทีเ่กิดขึน้ซ�า้ซากยากต่อการจดัการแก้ไขปัญหา องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่  

สามารถแต่งตั้งคณะท�างาน/คณะกรรมการประกอบด้วยหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่ที่เกี่ยวข้อง เช่น ส�านักงาน

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด ปศุสัตว์จังหวัด และ 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านนัน้ ๆ  เป็นต้น เพือ่ร่วมเป็นคณะท�างานในการติดตาม ตรวจสอบ และก�าหนดแนวทาง วธิกีาร หรอืมาตรการ 

ในการแก้ไขปัญหา ท้ังนี้ เพื่อให้สามารถจัดการปัญหาเหตุร�าคาญในหลายด้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้  

ผู้รับผิดชอบการด�าเนินงาน ด้านเหตุร�าคาญต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มพูนความรู้และ

ประสบการณ์ในการจัดการและแก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญ
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 6.2 ระยะดำาเนินการ
  (2) การรับเรื่องร้องเรียนเหตุเดือดร้อนรำาคาญ
   องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่น ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.
2535 มีบทบาทหน้าที่ในการตรวจสอบข้อเท็จจริงและแก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญที่เกิดขึ้นในพื้นที่รับผิดชอบ จะต้องจัดให้
มี “ระบบรับเรื่องร้องเรียนเหตุเดือดร้อนร�าคาญของหน่วยงาน” ซึ่งเป็นการเปิดช่องทางให้ประชาชนในพื้นที่ที่ได้รับผล 
กระทบจากปัญหาเหตุร�าคาญสามารถแจ้งข้อมูลรายละเอียดปัญหาเหตุเดือดร้อนร�าคาญต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ และในฐานะเจ้าพนกังานท้องถิน่ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ ซ่ึงมีหน้าท่ีรับผดิชอบ ดแูล 
พืน้ทีท่ีป่ระชาชนได้รบัความเดอืดร้อนร�าคาญ เพือ่ด�าเนนิการตรวจสอบข้อเทจ็จริง รวมทัง้ก�าหนดแนวทาง วธิกีาร หรอื 
มาตรการเพื่อควบคุมและแก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญ ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีการก�าหนดให้มีหน่วยงานหรือสถานที่ที่ใช้เป็นศูนย์รับเรื่องร้องเรียนเฉพาะ มีเจ้าหน้าที่ส�าหรับรองรับงาน
รับเรื่องร้องเรียน และมีกระบวนการท�างานที่ชัดเจนอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นศูนย์กลางในการประสานงาน การติดตาม  
การจัดเก็บข้อมูล การส่งต่อ การสั่งการให้มีการปฏิบัติหน้าที่และติดตามความเคลื่อนไหวการด�าเนินการแก้ไขปัญหา
เหตุร�าคาญดังกล่าว
  องค์ประกอบของระบบรับเรื่องร้องเรียน 
  l จัดให้มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียน เช่น ติดต่อทางโทรศัพท์/ โทรสาร ติดต่อทางไปรษณีย์ ติดต่อผ่าน
ทางคอมพวิเตอร์ [เช่น จดหมายอเิลก็ทรอนกิส์ (E-mail) กระดานสนทนา (Web board) เวบ็ไซด์ และระบบอเิลก็ทรอนกิส์
อื่น ๆ เป็นต้น] หรือติดต่อด้วยตนเอง เป็นต้น ซึ่งการเปิดช่องทางดังกล่าวต้องสามารถใช้งานได้จริงและต้องมีการชี้แจง
หรอืประชาสมัพันธ์ให้ประชาชนหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรบัทราบด้วยว่าสามารถเข้ามาแจ้งเรือ่งร้องเรยีนด้วยช่องทาง
หรือวิธีการใดได้บ้าง 
	 	 l มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานรับเรื่องร้องเรียน โดยการจัดโครงสร้างต�าแหน่งงานหรือการมอบหมาย
งานจากหน่วยงานที่ชัดเจน เพื่อให้บริการและอ�านวยความสะดวกในการติดต่อ ประสานงาน ส�าหรับประชาชนหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  l มกีระบวนการหรอืขัน้ตอนการท�างานเป็นลายลกัษณ์อกัษร ด้วยการจดัท�าเป็นเอกสารข้ันตอนการ
ปฏิบัติงานในลักษณะการจัดล�าดับก่อน-หลังหรือลักษณะของแผนผังข้ันตอน การปฏิบัติงาน เพ่ือความสะดวกในการ 
น�าไปปฏิบัติใช้และช่วยให้การท�างานเป็นไปในรูปแบบเดียวกันส�าหรับเจ้าหน้าที่ทุกคน 
  l มีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลเร่ืองร้องเรียนในรูปแบบเอกสารหรือแฟ้มข้อมูลอย่างเป็นหมวดหมู ่
ที่สามารถสืบค้นได้สะดวก เพื่อสามารถน�าข้อมูลดังกล่าวไปด�าเนินการต่อได้ทันทีที่ต้องการ
  l มีเอกสารแบบฟอร์มการท�างาน เช่น แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน (แบบ หก.1-01) ส�าหรับ
ให้ผู้ร้องเรียนได้กรอกข้อมูลด้วยตนเอง หรือส�าหรับเจ้าหน้าที่กรอกข้อมูลกรณีการติดต่อด้วยวาจาหรือทางโทรศัพท์  
(แบบ หก.2-01) เป็นต้น 
  อย่างไรกต็าม เมือ่องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ได้รบัเรือ่งร้องเรยีนเหตุเดอืดร้อนร�าคาญผ่านช่องทางต่าง ๆ  
แล้ว ผู้บริหารหน่วยงานจะต้องพิจารณาสั่งการหรือมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเหตุร�าคาญพิจารณาด�าเนิน
การตรวจสอบข้อเท็จจริงและแก้ไขปัญหานั้นโดยเร็ว
  (3) การมอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบพิจารณาดำาเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริง
   เมื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับแจ้งเรื่องร้องเรียนเหตุร�าคาญผ่านช่องทางการรับเร่ืองร้อง
เรียนต่าง ๆ  ผูบ้รหิารหน่วยงานต้องพิจารณาสัง่การหรือมอบหมายให้เจ้าหน้าทีผู้่รับผิดชอบพิจารณาด�าเนนิการตรวจสอบ 

ข้อเท็จจริงโดยเร็ว
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 (4) ลงพื้นที่ดำาเนินการตรวจสอบข้อเท็จจริงตามข้อร้องเรียน

  โดยทั่วไปเจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข จะเป็นผู ้รับผิดชอบงานเหตุร�าคาญ 

ของหน่วยงาน เมือ่ได้รบัเรือ่งร้องเรยีนเหตเุดอืดร้อนร�าคาญแล้ว จะต้องด�าเนนิการตรวจสอบข้อเทจ็จรงิจากข้อมลูทีไ่ด้รบัแจ้ง 

เช่น ชื่อ ที่อยู่ ของผู้ร้องเรียน ประเด็นการร้องเรียน และข้อมูลผู้ถูกร้องเรียน เป็นต้น เพื่อให้ได้รับข้อเท็จจริงที่ถูกต้อง 

ครบถ้วน ก่อนลงพื้นที่เพ่ือท�าการตรวจวินิจฉัยเหตุร�าคาญ หรือตรวจสอบข้อเท็จจริงในพื้นที่เกิดเหตุทั้งสถานที่ที่ถูก 

ร้องเรียน และผูร้้องเรยีน โดยใช้หลกัการทางวชิาการ เทคโนโลย ีแล้วน�าข้อมลูมาท�าการเรยีบเรยีง วเิคราะห์ และแปรผล 

เพื่อหาข้อสรุป โดยเทียบเคียงตามกฎหมาย หรือมาตรฐานทั้งในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 

  ในการตรวจสอบข้อเท็จจริงเหตุร�าคาญ เมื่อทราบข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับเหตุร�าคาญ ที่เกิดข้ึนแล้ว  

ให้เจ้าหน้าที่น�าข้อมูลมาท�าการวิเคราะห์ประเด็นต่าง ๆ เพื่อเตรียมการก่อนการลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง ดังนี้

  l ประเด็นวิชาการ เจ้าหน้าที่ต้องหาองค์ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องท่ีเกิดปัญหา การร้องเรียนให้ 

มากทีส่ดุ เช่น หากเกดิเหตรุ�าคาญเรือ่งเสียง ต้องทราบคณุสมบตัขิองเสยีง แนวทางการป้องกนั การควบคุมเสียง มาตรฐาน  

และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหาเสียงดัง หรือกรณีกล่ินเหม็น ก็ต้องทราบชนิดของกล่ิน หากเป็นกล่ิน 

จากสารเคม ีควรสอบถามรายละเอยีดของกระบวนการผลติ และวตัถดุบิของการเกดิสารเคมรีัว่ไหล เพือ่สามารถระบุชนดิ 

และประเภท อันจะน�าไปสู่การเลือกวิธีการตรวจวัด มาตรฐานความเข้มข้นของสารเคมีตามกฎหมาย และอันตรายที่ส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นต้น ทั้งนี้ ควรได้ด�าเนินการศึกษา ข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิธีการ แนวทาง ในการตรวจวัด

มลพิษสิ่งแวดล้อมอย่างเข้าใจ เพื่อให้มีมาตรฐาน การปฏิบัติงานถูกต้อง มีประสิทธิภาพ 

  l การเตรยีมเครือ่งมอื เมือ่ทราบสภาพปัญหาเบือ้งต้นแล้ว ในกรณทีีห่น่วยงาน มเีครือ่งมอืวทิยาศาสตร์

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ส�าหรับการตรวจเหตุร�าคาญ เจ้าหน้าที่ต้องท�าการเตรียมเครื่องมือให้ถูกต้อง และเหมาะสมกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้น 

 ขั้นตอนการลงพื้นที่ตรวจวินิจฉัย

 เมือ่เจ้าหน้าทีเ่ตรยีมความพร้อม ทัง้เชงิวิชาการ และเครือ่งมอืเรยีบร้อยแล้ว ขัน้ต่อไป คอื การลงพ้ืนท่ีตรวจสอบ

ในพื้นที่ที่เกิดปัญหา ซึ่งหน่วยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่ สามารถประสานงานกับหน่วยงานอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเข้าร่วม 

การตรวจสอบ ให้ข้อวินิจฉัยข้อแนะน�า รวมท้ังให้ข้อมูลเชิงวิชาการเพ่ิมเติมได้ เพ่ือให้เกิดความถูกต้อง ครอบคลุม  

และมปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็ามการเข้าตรวจสอบเจ้าหน้าทีต้่องตดิบัตรประจ�าตัวเจ้าพนกังานท้องถิน่ บัตรเจ้าพนกังาน

สาธารณสขุ หรอืบตัรผูซ้ึง่ได้รบัการแต่งตัง้จากเจ้าพนกังานท้องถ่ิน โดยเจ้าหน้าท่ีต้องท�าการแสดงบตัรประจ�าตวัดงักล่าว

ให้กับผู้ดูแลหรือเจ้าของสถานประกอบกิจการ รวมทั้งประชาชนที่มีการติดต่อประสานงานทุกครั้ง 

 ขั้นตอนการสอบสวนเหตุรำาคาญ 

 เป็นการรวบรวมพยานหลักฐานทุกชนิด ทั้งพยานบุคคล พยานเอกสาร พยานวัตถุ และผลจากการตรวจ

วิเคราะห์ เพื่อให้ทราบความจริงในเรื่องเหตุร้องเรียนจากประชาชนในภาพรวม และสามารถพิสูจน์ความจริงของเหตุ

หรือที่มาของปัญหา รวมทั้งผู้ที่ได้รับผลกระทบซึ่งครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยหาสาเหตุของการการเกิดปัญหา การตั้ง 

และทดสอบสมมตฐิานเกีย่วกบัสาเหต ุและแนวทางการควบคมุและป้องกนัเหตรุ�าคาญ ตลอดจนสรปุผล และเสนอแนะ 

แนวทางการควบคุม การป้องกนัปัญหา รวมทัง้การด�าเนนิการต่าง ๆ  ต้ังแต่ การเกบ็ตัวอย่าง การตรวจวนิจิฉยั ตลอดจน 

ด�าเนินการตามมาตรการควบคุมและป้องกัน ทั้งนี้องค์ประกอบของการสอบสวนเหตุร�าคาญ ได้แก่

 1) เจ้าหน้าท่ีและทีมงาน ในการสอบสวนเหตุร�าคาญต้องมีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และ 

ทมีงานทีเ่หมาะสม อาจพจิารณาจดัตัง้เป็นหน่วยเคล่ือนทีเ่ร็วสอบสวนเหตุร�าคาญ (Special Environmental Response 

Team) เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างรวดเร็ว มีขั้นตอนที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ
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 2) ขัน้ตอนหรอืแนวทางการสอบสวนเหตรุ�าคาญ ซึง่โดยทัว่ไปการสอบสวนเหตรุ�าคาญมวีธีิการและแนวทาง

สรุปได้ ดังนี้

   2.1) การระบุปัญหา หมายถึง การยืนยันการเกิดปัญหาเหตุร�าคาญ การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

และเปรียบเทียบลักษณะการเกิดปัญหา เพื่อการเกิดเหตุจริง 

   2.2) บรรยายลักษณะการเกิดเหตุร�าคาญ หมายถึง การบรรยายการเกิดเหตุร�าคาญ ตามเวลา สถานที่ 

และกลุ่มประชาชนที่ได้รับความเดือดร้อน

    l การบรรยายลกัษณะการเกดิเหตุร�าคาญตามเวลา ประกอบด้วย การระบเุวลาทีเ่ริม่มกีารก่อเหตุ

ร�าคาญ จนถึงเวลาสิ้นสุด

     l การบรรยายลักษณะการเกิดเหตุร�าคาญตามสถานท่ี ประกอบด้วย การสร้างแผนผังสถานท่ี 

เกิดเหตุ ตลอดจนการส�ารวจสิ่งแวดล้อม เช่น ลักษณะทางภูมิศาสตร์ ทิศทางลม เป็นต้น

    l การบรรยายลกัษณะการเกดิโรคตามกลุ่มประชากร ประกอบด้วย ลักษณะอาการของการได้รบั

ปัญหา อายุ เพศ ลักษณะการด�ารงชีวิตประจ�าวัน อาการ หรือภาวะเจ็บป่วย 

   2.3)  การตัง้สมมตฐิาน เพือ่อธบิายแหล่งทีม่าของเหตุร�าคาญ ขอบเขต การได้รับปัญหา และแนวทางการ

จัดการปัญหา ทั้งนี้การทดสอบสมมติฐานเหล่านี้จะน�าไปสู่มาตรการควบคุมและป้องกันการเกิดเหตุร�าคาญในภายหลัง 

โดยทัว่ไปแล้วแนวทางการควบคมุและป้องกนัการเกดิเหตุร�าคาญ มหีลักการท่ีส�าคญั 2 ประการ ได้แก่ การควบคมุแหล่ง

ที่มาของเหตุร�าคาญ และการควบคุมที่ทางผ่านของปัญหาสู่ประชาชน

   2.4)  การทดสอบสมมตฐิาน เพือ่หาข้อสรุปมาตรการควบคมุและป้องกนัปัญหาเหตุร�าคาญ โดยการศกึษา

ทางวิทยาศาสตร์ อาจท�าได้ด้วยการตรวจวัดด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

น�าผลที่ได้เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานที่เกิดขึ้น จะท�าให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลในภาพรวมได้

   2.5)  สรุปผลการสอบสวนและแนวทางการควบคุมเหตุร�าคาญ โดยอาจด�าเนินการให้ข้อแนะน�าเบื้องต้น 

จนน�าไปสู่การออกค�าสั่งทางปกครองให้ผู้ก่อเหตุร�าคาญท�าการปรับปรุง และแก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญภายในระยะเวลา

ที่ก�าหนด

 3) เครือ่งมอืสอบสวนเหตรุ�าคาญ เป็นสิง่ทีจ่�าเป็นอย่างมากเพือ่ช่วยให้เจ้าหน้าทีมี่ความคล่องตวัในการท�างาน 

และเพือ่เป็นการป้องกนัการสูญเสยีประเดน็ข้อมลู โดยเครือ่งมอืสอบสวนเหตุร�าคาญ ได้แก่ อปุกรณ์บนัทกึเสยีง อปุกรณ์

บันทึกภาพ สมุดบันทึกต่าง ๆ แบบส�ารวจ แบบตรวจแนะน�าฯ (นส.1) และแบบสอบสวนเหตุร�าคาญ (แบบ หก.04)

 นอกจากนี้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีอ�านาจหน้าที่ความรับผิดชอบโดยตรง ในกรณีที่เกิดเหตุร�าคาญ

ในพืน้ทีภ่ายหลงัจากทีเ่จ้าหน้าทีข่ององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ด�าเนนิการสอบสวนเหตรุ�าคาญเรยีบร้อยแล้ว ในล�าดบั

ต่อไปเพือ่ให้ผลการจดัการปัญหาเหตุร�าคาญมคีวามน่าเชือ่ถอื อ้างองิได้ตามกฎหมาย เจ้าหน้าทีต้่องสามารถท�าการตรวจ

วิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ตามประเภทของปัญหามลพิษที่เกิดขึ้น ข้อมูลที่ได้จากการตรวจ

วิเคราะห์จะท�าให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากทุกด้านที่มีการเก็บรวบรวมมา ท�าให้เห็นถึงสภาพปัญหาได้อย่างชัดเจน 

และทราบถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับประชาชน ดังนั้น เจ้าหน้าที่ต้องมีความช�านาญในการตรวจวิเคราะห์ เพื่อความ

ถูกต้อง และมีความน่าเชื่อถือ
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 (5) การเรียบเรียง วิเคราะห์ แปรผล และติดตาม

  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ น�าข้อเท็จจริงต่าง ๆ และพยานหลักฐานทุกชนิดจากการลงพื้นที่ตรวจสอบ  

ทัง้ข้อมลูสภาพแวดล้อมของสถานท่ีเกดิเหต ุเช่น สภาพปัญหา สภาพภมิูประเทศ สภาพทางอตุุนยิมวทิยา สภาพพืน้ทีข้่างเคยีง 

ขั้นตอนหรือกระบวนการที่อาจก่อให้เกิดปัญหา และข้อมูลจากบุคคลท่ีเก่ียวข้อง เช่น ผู้ก่อเหตุ ผู้ร้องเรียน ผู้ที่อยู ่

อาศัยข้องเคียง เป็นต้น โดยมีการบันทึกข้อมูลอย่างละเอียด รวมถึงผลการตรวจวัดทางสิ่งแวดล้อม จากนั้นจึงน�าข้อมูล

ทั้งหมดมาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และแปรผลโดยเทียบเคียงตามมาตรฐานของกฎหมาย โดยต้องวินิจฉัยให้ได้ว่าเหตุ 

ร้องเรียนที่เกิดขึ้นถือเป็นเหตุร�าคาญตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 หรือไม่ อย่างไร 

ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ต้องพิจารณาด�าเนินการตามประเด็นดังนี้

  5.1) กรณีเหตุร้องเรียนไม่เป็นเหตุรำาคาญ ตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 ให้ท�าการยตุเิรือ่ง โดยประสาน/แจ้งให้ผูร้้องเรียนทราบผลการตรวจสอบข้อเทจ็จรงิ หากไม่ทราบชือ่ นามสกลุ 

หรอืทีอ่ยู่ของผูร้้องเรยีนท่ีแน่ชัด ให้ท�าการประชาสมัพนัธ์ผลการตรวจสอบดังกล่าวผ่านทางสือ่ประชาสมัพันธ์ในรปูแบบ

ต่าง ๆ เช่น เสียงตามสาย บอร์ดประชาสัมพันธ์ หรือหนังสือพิมพ์ชุมชน เป็นต้น

  5.2) กรณีเหตุร้องเรียนเป็นเหตุรำาคาญ ตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  

พ.ศ. 2535 ให้พิจารณาว่า แหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร�าคาญนั้น เข้าข่ายเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือกิจการอื่น

ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขหรือไม่ อย่างไร ดังนี้

  กรณีที่ 1 เป็นเหตุร�าคาญที่แหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร�าคาญไม่ได้เป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือ 

กิจการอ่ืนตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาออกค�าแนะน�าตามแบบตรวจแนะน�าของ 

เจ้าพนกังานตามพระราชบญัญตัสิาธารณสขุ พ.ศ. 2535 (นส.1) เพ่ือให้ผู้ก่อเหตุปรับปรุงแก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญ โดยให้ 

ระบุสาเหตุและข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ ระบุข้อบกพร่องที่ต้องแก้ไข ข้อแนะน�าในการแก้ไขพร้อมก�าหนดเงื่อนไขเวลา 

ในการแก้ไข ให้ลงลายมือชื่อรับทราบ (ผู้ตรวจและผู้ถูกตรวจ) มอบส่วนหนึ่งให้ผู้ถูกร้องเรียนไว้เป็นหลักฐาน อีกส่วน 

น�าไปสรุปรายงานเสนอผู้บังคับบัญชา/เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อพิจารณาต่อไป

  การติดตามตรวจสอบและการออกคำาสั่งทางปกครอง เมื่อครบก�าหนดเง่ือนไขเวลาในการแก้ไขตาม

ค�าแนะน�าฯ ให้เจ้าหน้าท่ีลงพ้ืนท่ีติดตามตรวจสอบ หากผู้ก่อเหตุไม่ด�าเนินการแก้ไขเหตุร�าคาญตามค�าแนะน�าฯ ของ

เจ้าหน้าที่ให้ด�าเนินการออกค�าสั่งทางปกครอง โดยอาศัยอ�านาจตามมาตรา 27 หรือ 28 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน 

แล้วแต่กรณี เพื่อให้ผู้ก่อเหตุด�าเนินการปรับปรุงแก้ไข เพื่อระงับเหตุร�าคาญ ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด และหลังจาก

ครบก�าหนดระยะเวลาตามค�าสั่ง ให้เจ้าหน้าที่ท�าการติดตามตรวจสอบการปฏิบัติตามค�าสั่งฯ ของผู้ก่อเหตุ กล่าวคือ 

หากผู้ก่อเหตุปฏิบัติตามค�าสั่งทางปกครอง และสามารถแก้ไขและระงับปัญหาเหตุร�าคาญได้ ให้ท�าการยุติเรื่องและ 

แจ้งผลการด�าเนนิการให้ผูร้้องเรยีนทราบ และหากไม่ทราบชือ่ ทีอ่ยูผู้่ร้องเรียน ให้ท�าการประชาสัมพันธ์ผลการด�าเนินการ 

แก้ไขปัญหาไปยังประชาชนทั่วไปโดยผ่านทางส่ือประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ ในกรณีท่ีผู้ก่อเหตุฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตาม 

ค�าสั่งทางปกครอง หรือปฏิบัติเพียงบางส่วน ไม่ครบถ้วน ท�าให้ปัญหาเหตุร�าคาญยังคงมีอยู่เช่นเดิม ให้พิจารณาส่งเรื่อง

เพื่อเปรียบเทียบปรับและด�าเนินคดีตามกฎหมายต่อไป

  กรณีที่ 2 เป็นเหตรุ�าคาญทีเ่กดิจากกจิการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสุขภาพหรือกจิการอืน่ตามกฎหมายว่าด้วย 

การสาธารณสุข และหากราชการส่วนท้องถิ่นได้ออกข้อบัญญัติท้องถิ่น เพื่อควบคุมกิจการตามกฎหมายว่าด้วย 

การสาธารณสุขแล้ว ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาว่า กิจการฯ ดังกล่าวที่ก่อเหตุร�าคาญน้ัน ได้รับใบอนุญาตให้ประกอบกิจ 

การจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข หรือไม่ อย่างไร ดังนี้
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  l กรณีผู้ก่อเหตุ/สถานประกอบกิจการไม่ได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการฯ ตามกฎหมายว่าด้วย 

การสาธารณสุข ถือเป็นความผิดส�าเร็จ ตามมาตรา 33 แห่งพระราชบัญญัติเดียวกัน ให้เจ้าหน้าที่ส่งเรื่องด�าเนินคดีกับ

ผู้ก่อเหตุ/ผู้ประกอบกิจการ

  l กรณีผูก่้อเหตไุด้รบัใบอนญุาตประกอบกจิการฯ จากเจ้าพนกังานท้องถิน่แล้ว ให้เจ้าหน้าทีพ่จิารณา

ออกค�าแนะน�าตามแบบตรวจแนะน�าของเจ้าพนักงานตามพระราชบญัญตัสิาธารณสขุ พ.ศ. 2535 (นส.1) เพือ่ให้ผูก่้อเหต ุ

ปรบัปรงุแก้ไขปัญหาเหตรุ�าคาญ โดยให้ระบสุาเหตแุละข้อเทจ็จริงทีต่รวจพบ ระบขุ้อบกพร่องทีต้่องแก้ไข ข้อแนะน�าใน 

การแก้ไขพร้อมก�าหนดเงื่อนไขเวลาในการแก้ไข ให้ลงลายมือชื่อรับทราบ (ผู้ตรวจและผู้ถูกตรวจ) มอบส่วนหนึ่งให้ผู้ถูก

ร้องเรียนไว้เป็นหลักฐาน อีกส่วนน�าไปสรุปรายงานเสนอผู้บังคับบัญชา/เจ้าพนักงานท้องถิ่นเพ่ือพิจารณาต่อไป มีราย

ละเอียดดังนี้

  การตดิตามตรวจสอบและการออกคำาสัง่ทางปกครอง หากผู้ก่อเหต/ุสถานประกอบกจิการ ด�าเนนิการ

ปรับปรุงแก้ไขเหตุร�าคาญตามค�าแนะน�าฯ ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด ให้เจ้าหน้าที่ท�าการตรวจสอบผลการปรับปรุง

แก้ไขตามค�าแนะน�าฯ หากด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขถูกต้องและสามารถระงับเหตุร�าคาญนั้นได้ ให้ท�าการยุติเรื่องและ

แจ้งผลการด�าเนินงานให้ผู้ร้องเรียนทราบ กรณีไม่ทราบชื่อ ที่อยู่ผู้ร้องเรียน ให้ท�าการประชาสัมพันธ์ผลการด�าเนินการ 

แก้ไขปัญหาไปยงัประชาชนทัว่ไป โดยผ่านทางสือ่ประชาสัมพันธ์ประเภทต่าง ๆ  และหากผู้ก่อเหตุ/สถานประกอบกจิการ 

ไม่ได้ด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�าแต่อย่างใด หรือด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขเพียงบางส่วนไม่ครบถ้วน ท�าให้ 

ปัญหาเหตรุ�าคาญยงัคงมอียูเ่ช่นเดมิ ให้เจ้าหน้าทีพ่จิารณาออกค�าส่ังทางปกครอง (โดยอาศยัอ�านาจตามมาตรา 28 หรอื 

หากเป็นการฝ่าฝืนหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กฎกระทรวง ข้อบัญญัต ิ

ท้องถิน่หรอืค�าส่ังของเจ้าพนกังานท้องถิน่ทีก่�าหนดไว้เกีย่วกบัการด�าเนนิกจิการนัน้ด้วย ให้ใช้อ�านาจตามมาตร 45 สัง่ให้ 

ผู้ด�าเนินกิจการนั้นแก้ไขหรือปรับปรุงให้ถูกต้อง) ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ก่อเหตุท�าการปรับปรุงแก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญภายใน 

ระยะเวลาที่ก�าหนด และเมื่อครบก�าหนดเงื่อนไขเวลาในการแก้ไขตามค�าสั่งฯ ให้เจ้าหน้าที่ด�าเนินการติดตามตรวจสอบ 

ผลการปฏิบัติตามค�าสั่งฯ หากผู้ก่อเหตุ/สถานประกอบกิจการปฏิบัติตามค�าสั่งฯ และสามารถระงับเหตุร�าคาญได้  

ให้ท�าการยตุเิรือ่งและแจ้งผลการด�าเนนิการให้ผูร้้องเรียนทราบ กรณไีม่ทราบช่ือ ทีอ่ยูผู่ร้้องเรยีน ให้ท�าการประชาสัมพนัธ์ 

ผลการด�าเนนิการแก้ไขปัญหาไปยงัประชาชนทัว่ไป โดยผ่านทางส่ือประชาสัมพันธ์ประเภทต่างๆ แต่หากผู้ก่อเหตุ/สถาน

ประกอบกิจการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งหรือปฏิบัติแต่ไม่ถูกต้องครบถ้วนตามค�าสั่งฯ และไม่สามารถระงับเหตุร�าคาญ

ได้ภายในระยะเวลาที่ก�าหนด ให้พิจารณาส่งเรื่องเพื่อเปรียบเทียบปรับและด�าเนินคดีตามกฎหมายต่อไป

  เมื่อเจ้าหน้าที่ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อเท็จจริงต่าง ๆ และพยาน หลักฐานทุกชนิดจากการลงพื้นที่ 

ตรวจสอบในพืน้ทีเ่กดิเหตุจนครบถ้วนและถูกต้องแล้ว ให้ท�าการวเิคราะห์ สรุปและแปรผลข้อมลูโดยทนัท ีโดยมแีนวทาง

การเขียนรายงานการตรวจสอบข้อเท็จจริง ดังนี้

   (1) ต้นเรื่อง เป็นการเขียนรายละเอียดที่มาของหนังสือร้องเรียน ทั้งที่มาจากประชาชนทั่วไป และจาก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

   (2) ข้อเท็จจริง เป็นการเขียนรายละเอียดการลงพ้ืนที่ตรวจสอบข้อเท็จจริงของเจ้าหน้าที่ หน่วยงาน 

วันที่ตรวจวัด โดยในข้อเท็จจริงนี้ จะแบ่งเนื้อหาออกเป็น ดังนี้

   l ข้อมลูของผูร้้องเรยีน โดยแสดงรายละเอยีดของชือ่ นามสกลุ (กรณผีูร้้องเรยีนแจ้ง และยนิยอม

ให้บันทึกช่ือ-นามสกุลจริง) เลขที่บ้าน ลักษณะโดยทั่วไปสถานที่พักอาศัย พื้นที่บริเวณโดยรอบบ้าน ลักษณะและ 

ผลกระทบจากมลพษิสิง่แวดล้อมทีไ่ด้รบั ช่วงเวลาการเกดิปัญหา โดยให้เขียนรายละเอยีดข้อมลูจากการสอบถามประชาชน 

อื่นที่อาศัยอยู่ข้างเคียงด้วย 



คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 
Standard Operating Procedure (SOP)

คู่มือการปฏิบัติงาน 
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  พ.ศ. 2535 และที่แก้ ไขเพิ่มเติม 

Standard Operating Procedure (SOP)
89

   l ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน โดยแสดงรายละเอียดของชื่อสถานประกอบการ ชื่อ-สกุล เจ้าของ
หรือผู้ประกอบการ ใบอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และใบอนุญาตอื่นที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) เลขที่ตั้ง และ
ลักษณะโครงสร้าง รูปแบบโดยทั่วไปของสถานประกอบการ รายละเอียดกระบวนการผลิต ประเภท ชนิด จ�านวนของ
เครือ่งจกัรทีใ่ช้ จ�านวนพนกังาน วนั เวลาประกอบการ และข้อบกพร่อง หรือบริเวณ ท่ีเป็นแหล่งก�าเนดิมลพิษสิง่แวดล้อม 
ตามความเห็นของเจ้าหน้าที่ 
   l ข้อมูลจากผู้เก่ียวข้อง เช่น ประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณใกล้เคียง ข้อมูลจากหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น
   l ข้อมูลสภาพแวดล้อมของสถานที่เกิดเหตุ ข้อบกพร่อง ข้ันตอนหรือกระบวนการที่อาจก่อ 
ให้เกิดปัญหาหรือจุดก่อมลพิษที่ตรวจพบในสถานประกอบการ
   l ข้อมูลการตรวจวัดทางวิทยาศาสตร์ โดยแสดงรายละเอียด ชนิด ยี่ห้อ เคร่ืองมือที่ใช้ในการ
ตรวจวัด บริเวณท่ีท�าการติดตั้งเครื่องมือ หากเป็นลักษณะการเก็บตัวอย่าง แบบคัดกรองเบื้องต้น ต้องเขียนแสดง 
ให้ชดัเจน และผลทีไ่ด้จากการตรวจวดั ทัง้จากบริเวณบ้านผู้ถูกร้องเรียน และภายในสถานประกอบการ โดยอาจจดัแสดง 
ในรูปแบบตารางเปรียบเทียบข้อมูล และมาตรฐานที่ใช้เพื่อให้เห็นชัดเจน ในหัวข้อข้อมูลการตรวจวัดนี้ เจ้าหน้าที่ต้อง 
ระบุกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวัด และมาตรฐานที่ใช้ในการแปรผลไว้แนบท้ายตารางแสดงผลด้วยทุกคร้ัง  
โดยเจ้าหน้าที ่ต้องสรปุให้ชดัเจนว่าผลท่ีได้มค่ีาเกินมาตรฐานทีก่�าหนด และถือเป็นเหตุร�าคาญตามท่ีมกีารร้องเรยีนหรือไม่ 
เพื่อให้ข้อมูลมีความชัดเจน ถูกต้องตามหลักวิชาการ มีความน่าเชื่อถือ
   l ระบขุ้อกฎหมายทีเ่กีย่วของตามพระราชบญัญติัการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และ/หรอืกฎหมาย
อื่นที่เกี่ยวข้อง
  (3)  ข้อพิจารณาและเสนอแนะ จะแสดงรายละเอียดผลการวิเคราะห์และวินิจฉัยเหตุร�าคาญ 
พร้อมระบขุ้อกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง โดยการสรุปผลในภาพรวม ซ่ึงเจ้าหน้าทีต้่องอาศยัหลกัวชิาการในการเชือ่มโยงข้อมูล
สภาพแวดล้อม ข้อบกพร่อง หรอืจดุก่อมลพษิทีต่รวจพบในสถานประกอบการ กบัผลการตรวจวดัทีไ่ด้ เพือ่ให้เหน็สภาพ 
ปัญหาที่แท้จริง ทั้งนี้ เจ้าหน้าที่ต้องน�าเสนอข้อแนะน�าหรือแนวทางให้กับผู้ก่อเหตุหรือผู้ประกอบกิจการในพื้นที่ 
เกดิเหต ุส�าหรบัเป็นแนวทางให้เกดิการแก้ไขปรบัปรงุข้อบกพร่อง อนัเป็นการระงบัเหตุร้องเรยีน และผลกระทบต่อสขุภาพ 
ของประชาชนโดยทั่วไปอย่างถูกต้อง ตรงประเด็น พร้อมระบุข้อพิจารณาในการติดตามตรวจสอบหรือการด�าเนินการ
ในล�าดับต่อไป
  (4) เอกสารแนบท้าย ในการสรุปและแปรผล ต้องมีการแนบเอกสาร ที่เกี่ยวข้องประกอบการรายงาน
ผลด้วย เพื่อให้เกิดความเข้าใจง่าย และเห็นภาพรวมของการด�าเนินการ ประกอบด้วย หนังสือร้องเรียนต้นเรื่อง แผนผัง
ของบริเวณท่ีเกิดเหตุร้องเรียน แผนผังจุดติดตั้งเครื่องมือตรวจวัด ภาพถ่ายขณะปฏิบัติงาน แบบรายงานผลการตรวจ
วเิคราะห์ทางห้องปฏิบัตกิาร (ถ้ามี) ข้อมลูชนดิ อันตรายของสารเคมทีีใ่ช้ในกระบวนการผลติและส่งผลกระทบท�าให้เกิด
ความเดอืดร้อนร�าคาญ ส�าเนาใบอนญุาตประกอบกิจการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสขุ 
และใบอนุญาตต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
 6.3 ระยะติดตามและประเมินผล
  (6) การจัดทำาฐานข้อมูลเหตุรำาคาญ 
   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเหตุร�าคาญของหน่วยงาน ต้องมีการจัดท�าระบบฐานข้อมูลเหตุร�าคาญ
ของหน่วยงาน โดยการรวบรวมข้อมูลปัญหาเหตุร�าคาญที่เกิดขึ้นในพื้นที่รับผิดชอบแล้วน�าข้อมูลมาจัดท�าสถิติปัญหา
เหตุร�าคาญ โดยต้องแยกรายละเอียดข้อมูลประเภทเหตุร�าคาญ สภาพปัญหา แหล่งที่ก่อให้เกิดปัญหา กลุ่มประชาชน
ที่เดือดร้อน ซึ่งอาจท�าเป็นฐานข้อมูลประจ�าเดือน ประจ�ารายไตรมาส และประจ�าปี รวมทั้ง การจัดล�าดับประเภทเหตุ
ร�าคาญจากมากไปน้อย เพื่อสามารถน�าข้อมูลมาท�าการวิเคราะห์ และก�าหนดรูปแบบการเฝ้าระวังปัญหาเหตุร�าคาญ 
ที่เหมาะสมกับสภาพพื้นที่ ดังนี้
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   l การสรปุข้อร้องเรยีนเหตเุดอืดร้อนร�าคาญประจ�าเดอืน/รายไตรมาส (หก. 02) โดยรวมรวมข้อร้องเรยีน 

ทั้งหมดที่เกิดข้ึนในพื้นที่รับผิดชอบ และพิจารณาจ�าแนกตามประเภทเหตุร�าคาญ เช่น กล่ินเหม็น เสียงดัง/เสียง 

รบกวน น�้าเสีย ฝุ่นละออง เป็นต้น แหล่งที่ก่อให้เกิดเหตุร�าคาญ เช่น กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตลาด สถานที่ 

จ�าหน่ายอาหาร เป็นต้น และผลการด�าเนินงาน เช่น การตอบสนองต่อ ข้อร้องเรียน การแจ้งผลการด�าเนินการ 

ให้ผู้ร้องเรียนทราบ เป็นต้น ทั้งนี้ รายงานสรุปข้อร้องเรียนเหตุเดือดร้อนร�าคาญเสนอให้กับผู้บริหารหน่วยงานรับทราบ

เป็นประจ�าทุกเดือน/ไตรมาส เพื่อเป็นข้อมูลในการติดตาม การท�างานได้อย่างเป็นระบบ รวมทั้งจัดส่งรายงานให้กับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เป็นข้อมูลในการสนับสนุนหรือให้ความช่วยเหลือการด�าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

  l การจดัท�าทะเบียนสรปุการแก้ไขปัญหาเหตรุ�าคาญ (หก. 03) เพือ่เป็นการจดัเกบ็ข้อมลูการร้องเรยีน 

และการด�าเนินงานจัดการปัญหาเหตุร�าคาญท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ี ส�าหรับเป็นฐานข้อมูลและส�าหรับการสืบค้นข้อมูล 

ในภายหลังได้อย่างสะดวกมากขึ้น

  l การรวบรวมข้อมูล หลักฐานหรือเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาเหตุร�าคาญ เรื่องนั้น ๆ โดย

จัดเก็บให้เป็นระเบียบเรียบร้อย แยกเป็นสัดส่วน เพื่อให้ง่ายต่อการสืบค้น

 (7) การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหาเหตุรำาคาญ

  7.1) ระบบเฝ้าระวงัปัญหาเหตรุำาคาญ ปัญหาเหตุร�าคาญทีเ่กดิขึน้ในแต่ละพ้ืนทีม่กัมคีวามแตกต่างกัน

ขึ้นอยู่กับ สภาพสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม รวมทั้งความร่วมมือกันของไตรภาคี ได้แก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ชุมชน ดังนั้น หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในแต่ละพื้นที่จ�าเป็นต้องทราบสถานการณ์ปัญหาในพื้นที่ของตนเองก่อน 

โดยอาจมีการจัดล�าดับปัญหาก่อน แล้วจึงพิจารณาหาแนวทางแก้ไข ซึ่งมาตรการในการป้องกัน แก้ไขปัญหาท่ีส�าคัญ 

คือ การเฝ้าระวงัปัญหาเหตรุ�าคาญ การเฝ้าระวงัจะท�าให้ทราบว่าสถานการณ์ปัญหาในพืน้ทีมี่มากน้อยเพยีงใด เพือ่จะได้ 

สามารถก�าหนดทิศทาง และแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ต่อไป

 องค์ประกอบของระบบเฝ้าระวังปัญหาเหตุรำาคาญ

  l นโยบายผูบ้รหิาร ผูบ้รหิารจ�าเป็นต้องตระหนกั และให้ความส�าคญักบัการด�าเนนิการเฝ้าระวงัปัญหา

เหตุร�าคาญในพื้นที่ เพื่อให้สามารถจัดการปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเหมาะสม

  l โครงสร้างการปฏิบัติงาน ต้องมีการก�าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ที่จะ

ด�าเนินการเฝ้าระวัง ในกระบวนการท�างานด้านต่าง ๆ เช่น เจ้าหน้าที่สืบค้นข้อมูล เจ้าหน้าที่ส�ารวจข้อมูลสิ่งแวดล้อม  

เจ้าหน้าที่เก็บตัวอย่าง หรือเจ้าหน้าที่รายงานผลข้อมูล เป็นต้น

  l เครื่องมือท่ีใช้ในการเฝ้าระวัง เป็นสิ่งที่มีความส�าคัญและมีความจ�าเป็นต่อการด�าเนินงานของ 

เจ้าหน้าที่ เพื่อท�าให้เกิดความคล่องตัวและมีหลักฐานสามารถตรวจสอบได้ เช่น แบบสอบถามสิ่งคุกคามด้านอนามัย 

ส่ิงแวดล้อมและผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่อยู่ใกล้เคียงกับสถานประกอบการ และแบบรายงานข้อมูลการ 

ร้องเรียนปัญหาเหตุร�าคาญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น

  l รูปแบบการเฝ้าระวัง ต้องมีแนวทางหรือวิธีการที่เหมาะสม และเป็นแนวทางที่หน่วยงานต่าง ๆ 

สามารถน�าไปปฏิบัติได้ มีรายละเอียดดังนี้
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 ขั้นตอนของการเฝ้าระวัง

 1) ก�าหนดโครงสร้างการปฏิบัติงาน มีการจัดท�าโครงสร้างการปฏิบัติงานรองรับระบบเฝ้าระวังปัญหา 

เหตรุ�าคาญ โดยโครงสร้างทีร่องรบัการปฏบิตังิาน ประกอบด้วย หน่วยงานรบัผิดชอบหลัก คอื องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

หน่วยงานสนับสนุน เช่น หน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัย เป็นต้น และ 

หน่วยงานอื่น ๆ เช่น ส�านักงานทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมจังหวัด ส�านักงานอุตสาหกรรมจังหวัด เป็นต้น

 2) การรวบรวมข้อมูลด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

   ก. ข้อมูลด้านสิ่งคุกคาม ข้อมูลประเภทกิจการ จัดท�าทะเบียน สถานประกอบกิจการที่เป็นอันตราย

ต่อสุขภาพ โดยท�าการส�ารวจทุกกิจการหรือเฉพาะกิจการที่เป็นปัญหาเร่งด่วนที่จะด�าเนินการภายในเขตพื้นที่ 

รับผิดชอบ เพื่อใช้เป็นฐานข้อมูลเบ้ืองต้นประกอบการด�าเนินงาน รวบรวมข้อมูลปฐมภูมิด้านสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อม  

โดยวธิกีารต่างๆ เช่น การเกบ็ตัวอย่างด้านสิง่แวดล้อม การสมัภาษณ์ หรอืใช้แบบสอบถาม เป็นต้น รวบรวมข้อมลูทตุยิภมู ิ

ด้านสิ่งคุกคามในสิ่งแวดล้อมจากหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง

  ข. ข้อมูลเก่ียวกับการร้องเรียน และความเดือดร้อนร�าคาญ รวบรวมข้อมูลการร้องเรียน เรื่องเหตุ

ร�าคาญ ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ร้องเรียน ผู้ถูกร้องเรียน สถานที่เกิดเหตุร�าคาญ ช่วงเวลาการเกิดเหตุ

ร�าคาญและประเภทเหตุร�าคาญ

   ค. ข้อมูลด้านผลกระทบต่อสุขภาพ รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ และข้อมูลปฐมภูมิด้านสุขภาพ เช่น  

ข้อมูลการเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก หรือข้อมูลจากการใช้แบบสอบถาม เป็นต้น  

โดยสามารถสอบถามข้อมูลดังกล่าวจากสถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่างๆหรือหน่วยงานต่าง ๆ  

ในพื้นที่รับผิดชอบ

 3)  การวิเคราะห์ ประมวลผลข้อมูล และประเมินสถานการณ์ โดยการน�าข้อมูลท่ีได้จากการรวบรวมหรือ

ส�ารวจมาท�าการจัดหมวดหมู่ วิเคราะห์ ประมวลผล ประเมินความเสี่ยง และสรุปผล เพื่อให้ทราบสภาพปัญหาในพื้นที่

โดยใช้หลักระบาดวิทยาได้แก่การน�าข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมที่เก็บอย่างต่อเนื่องในฐานข้อมูลและข้อมูลด้านสุขภาพ 

จากสถานพยาบาลต่าง ๆ ในพื้นที่ 

 4) การจัดท�ารายงาน และเผยแพร่ข้อมูลแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้บริหารหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประชาชน 

และผู้ประกอบกิจการ

 5) การก�าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยการน�าข้อมูลจากการวิเคราะห์ ไปประกอบการด�าเนินงาน

ป้องกันหรือแก้ไขปัญหา ซึ่งการแก้ไขปัญหาต้องด�าเนินในภาพรวมของการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในพื้นที่ 

  7.2) ระบบป้องกันปัญหาเหตุรำาคาญ 

   การด�าเนนิงานเรือ่งการจดัการปัญหาเหตรุ�าคาญ นอกจากการให้ความส�าคญัในเรือ่งของการแก้ไข

ปัญหาเหตุร�าคาญแล้ว มาตรการป้องกันถือว่าเป็นเรื่องหนึ่งที่มีความส�าคัญระดับต้น ๆ  ที่จะช่วยเสริมการจัดการปัญหา

เหตุร�าคาญให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งถ้าสามารถด�าเนินการจัดระบบป้องกันเหตุร�าคาญได้ดีและครอบคลุมก่อน 

เกิดปัญหา จะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ท่ีจะส่งผลให้การเกิดปัญหาเหตรุ�าคาญ ลดน้อยลงหรอืการแก้ไขปัญหาเหตรุ�าคาญได้ 

สะดวกและรวดเรว็มากขึน้ ดงันัน้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และหน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้องควรตระหนกัและให้ความ

ส�าคัญกับการจัดให้มีมาตรการเตรียมความพร้อมในการจัดระบบป้องกันเหตุร�าคาญไว้ เพื่อสนับสนุนการจัดการปัญหา

เหตุร�าคาญได้สัมฤทธิ์ผลมากยิ่งขึ้นซึ่ง การด�าเนินงานระบบป้องกันเหตุร�าคาญ มีองค์ประกอบดังนี้
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  1)  การพัฒนาข้อบัญญัติท้องถิ่น เป็นการออกข้อบัญญัติท้องถิ่น มีขอบเขตที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม 

ป้องกันปัญหาเหตุร�าคาญที่อาจเกิดจากการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หรือกิจการอื่นตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการสาธารณสขุ หรือการกระท�าใด ๆ  ของบคุคลทีอ่าจมผีลกระทบต่อสขุภาพอนามยัของประชาชนทีอ่าศยัอยูบ่รเิวณ

ใกล้เคียง โดยให้ค�านึงถึงการออกข้อบัญญัติท้องถิ่นว่าควรเป็นรูปแบบที่เจ้าหน้าที่สามารถน�าไปใช้ปฏิบัติได้จริงในพื้นที่ 

เข้าใจง่าย และไม่มีความยุ่งยากซับซ้อน

  2) การควบคุมสถานประกอบกิจการ เป็นการก�ากับ ดูแล ติดตาม การประกอบกิจการของสถาน

ประกอบกจิการในพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบ โดยต้องมีข้อมูลพืน้ฐานของสถานประกอบกจิการและมมีาตรการในการควบคมุ

การด�าเนินกิจการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาเหตุร�าคาญหรือปัญหามลพิษต่าง ๆ 

อนัอาจส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนทีอ่าศยัอยูบ่รเิวณโดยรอบสถานประกอบกจิการและผูป้ฏบิตังิานในสถาน

ประกอบกิจการ 

    l การจัดท�าทะเบียนหรือข้อมูลพื้นฐานของสถานประกอบกิจการที่อยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบ  

ด้วยวธิกีารส�ารวจข้อมลูทัว่ไปและจ�านวนกิจการทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพในพืน้ที ่แล้วจดัท�าเป็นทะเบยีนอย่างเป็นระบบ 

   l การก�าหนดมาตรการในการควบคุมสถานประกอบกิจการด้วยการใช้เง่ือนไขของการให ้

ใบอนุญาตและต่อใบอนุญาตประกอบกิจการ 

  3) การตรวจแนะน�า เป็นการตดิตามการด�าเนนิงานด้านอนามยัสิง่แวดล้อมของสถานประกอบกจิการ

หลังจากการให้ใบอนุญาตหรือต่อใบอนุญาตประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและกิจการอื่นตามกฎหมาย 

ว่าด้วยการสาธารณสขุ ด้วยการเข้าไปสุม่ตรวจและให้ข้อแนะน�ากับผูป้ระกอบกิจการเมือ่พบว่าไม่สามารถปฏบิตังิานได้

ตามแผน หรือปฏิบัติงานได้ไม่ถูกต้อง อันจะส่งผลให้ไม่ได้ตามวัตถุประสงค์ ของแผนที่ก�าหนดไว้

  4) การสือ่สารสาธารณะ ในงานเหตรุ�าคาญ หมายถงึ กระบวนการส่งสาร ประชาสมัพนัธ์ เผยแพร่ หรอื

ถ่ายทอดข้อมูลและข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเหตุร�าคาญด้วยวิธีการต่าง ๆ  ผ่านทางสื่อและช่องทางต่าง ๆ  ยกตัวอย่าง 

เช่น การประชุมชี้แจง จัดเวทีประชาคม ติดประกาศ ลงวารสารหรือสื่อสิ่งพิมพ์ ถ่ายทอดทางโทรทัศน์หรือวิทยุ เป็นต้น  

ไปยังผู้รับสารที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนและหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้อง มีการก�าหนดโครงสร้างและกระบวนงาน 

การสื่อสารสาธารณะ วิธีการ สื่อและช่องทางการส่งสารอย่างเป็นระบบ โดยมีประเด็นเนื้อหาของสารที่จะส่งถึงผู้รับสาร

เกี่ยวข้องกับเหตุร�าคาญ เช่น

   l กฎหมายท่ีเอื้อต่อการจัดการเหตุร�าคาญทั้งที่เกิดจากกิจการและไม่ใช่กิจการ เช่น กฎหมาย 

ว่าด้วยการสาธารณสขุ กฎหมายว่าด้วยการควบคมุอาคาร กฎหมายว่าด้วยโรงงาน กฎหมายสิง่แวดล้อม กฎหมายผงัเมอืง 

และกฎหมายสุขภาพ เป็นต้น

   l ข้อมลูวิชาการเบ้ืองต้นเกีย่วกบัด้านอนามยัสิง่แวดล้อมและอืน่ ๆ  ทีเ่ก่ียวข้องกบัเรือ่งเหตรุ�าคาญ

   l ข่าวสารหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเหตุร�าคาญ

 การจัดการเหตุรำาคาญขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และอำานาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นและ  

เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

 การด�าเนินการจัดการปัญหาเหตุร�าคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ได้ก�าหนดอ�านาจ

หน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่น และเจ้าพนักงานสาธารณสุข ในการด�าเนินการควบคุม ดูแล ก�ากับการ และแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้นไม่ให้สร้างความเดือดร้อนแก่ประชาชน ไว้ดังนี้ 
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 การควบคุมเหตุรำาคาญของราชการส่วนท้องถิ่น

  1) กฎหมายได้รับรองอ�านาจของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 26 ในการออกค�าสั่งเป็นหนังสือ 

   l ห้ามผูห้นึง่ผูใ้ดก่อเหตุร�าคาญ รวมทัง้การระงับเหตุร�าคาญด้วยทัง้ในทีห่รือทางสาธารณะ หรอื

ในที่เอกชน

   l ให้ผู้หนึ่งผู้ใด ดูแล ปรับปรุง บ�ารุงรักษา บรรดาถนน ทางบก ทางน�้า รางระบายน�้า คูคลอง 

และสถานที่ต่าง ๆ ในเขตของตนให้ปราศจากเหตุร�าคาญ

  2) ในกรณทีีม่เีหตรุ�าคาญเกดิข้ึนหรืออาจเกดิข้ึนในท่ีหรือทางสาธารณะ กฎหมายมาตรา 27 ให้อ�านาจ

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น ดังนี้

   l ออกค�าสัง่เป็นหนงัสือให้บคุคลท่ีเป็นต้นเหตุ/เกีย่วข้องกบัการก่อหรืออาจก่อให้เกดิเหตรุ�าคาญ

นั้น ระงับ หรือป้องกันเหตุร�าคาญนั้นภายในเวลาอันสมควร 

   l ออกค�าสั่งให้กระท�าการเพ่ือป้องกันมิให้เหตุร�าคาญเกิดขึ้นอีกในอนาคต โดยก�าหนดวิธีการ 

ไว้ในค�าสั่งระงับเหตุร�าคาญก็ได้

   l ถ้าผูไ้ด้รบัค�าสัง่ไม่ปฏบิติัตามค�าส่ังและเหตุร�าคาญนัน้อาจเกดิอนัตรายอย่างร้ายแรงต่อสขุภาพ 

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นเข้าระงับเหตุนั้น และจัดการตามความจ�าเป็นเพื่อป้องกันมิให้เกิดขึ้นอีกก็ได้ โดยให้ผู้ได้รับค�าสั่ง

เป็นผู้เสียค่าใช้จ่าย

  3) ในกรณีที่มีเหตุร�าคาญเกิดขึ้นในสถานที่เอกชนกฎหมายตามมาตรา 28 ให้อ�านาจแก่เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น ดังนี้

   l ออกค�าสัง่เป็นหนงัสือให้บคุคลท่ีเป็นต้นเหตุ/เกีย่วข้องกบัการก่อหรืออาจก่อให้เกดิเหตรุ�าคาญ

นั้น ระงับ หรือป้องกันเหตุร�าคาญนั้นภายในเวลาอันสมควร 

   l ออกค�าสั่งให้กระท�าการเพ่ือป้องกันมิให้เหตุร�าคาญเกิดขึ้นอีกในอนาคต โดยก�าหนดวิธีการ 

ไว้ในค�าสั่งระงับเหตุร�าคาญก็ได้

   l ถ้าผูไ้ด้รบัค�าสัง่ไม่ปฏบิตัติามค�าสัง่ กเ็ข้าระงบัและจดัการตามความจ�าเป็นเพือ่ป้องกันมิให้เกิด

ขึน้อีกก็ได้ และถ้าเหตรุ�าคาญนัน้เกดิจากการกระท�าหรอืการละเลย หรอืการผ่อนผนัของเจ้าของหรอืผูค้รอบครองสถาน

ที่นั้น เจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่นั้น ก็ต้องเสียค่าใช้จ่ายด้วย 

   l กรณีท่ีเหตุร�าคาญนั้น อาจเป็นอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพหรือมีผลกระทบต่อสภาวะ 

ความเป็นอยูท่ี่เหมาะสมกบัการด�ารงชวีติ เจ้าพนกังานท้องถิน่มอี�านาจออกค�าสัง่ห้ามมใิห้เจ้าของหรอื ผูค้รอบครองใช้หรอื 

ยินยอมให้บุคคลใดใช้สถานที่นั้นทั้งหมดหรือบางส่วนได้ จนกว่าจะเป็นที่พอใจว่าได้ระงับเหตุร�าคาญนั้นแล้ว

  4)  มาตรา 26 เป็นบทบัญญตัทิีร่บัรองอ�านาจเจ้าพนกังานท้องถิน่ให้เจ้าพนกังานท้องถิน่ มอี�านาจห้าม 

ผูห้นึง่ผูใ้ดมิให้ก่อเหตรุ�าคาญในทีห่รอืทางสาธารณะหรอืสถานทีเ่อกชนรวมทัง้การระงบัเหตุร�าคาญด้วย ตลอดทัง้การดแูล 

ปรับปรุง บ�ารุงรักษาบรรดาถนน ทางบกทางน�้า รางระบายน�้า คู คลอง และสถานที่ต่าง ๆ ในเขตของตนให้ปราศจาก

เหตรุ�าคาญ ในการนีใ้ห้เจ้าพนกังานท้องถ่ินมอี�านาจออกค�าสัง่เป็นหนงัสอืเพือ่ระงบั ก�าจดัและควบคมุเหตรุ�าคาญต่าง ๆ  

 ได้ แต่ไม่มีสภาพบังคับโดยตรงเพราะไม่มีบทก�าหนดโทษไว้ 
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 อำานาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข

 มาตรา 44 เพือ่ให้สามารถปฏิบตังิานให้เป็นไปตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ.2535 ให้เจ้าพนกังาน

ท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข มีอ�านาจดังต่อไปนี้

 1) มหีนงัสอืเรยีกบุคคลใด ๆ  มาให้ถ้อยค�าหรอืแจ้งข้อเทจ็จรงิหรอืท�าค�าชีแ้จง เป็นหนงัสอืหรอืให้ส่งเอกสาร

หลักฐานใด เพื่อตรวจสอบหรือเพื่อประกอบการพิจารณา

 2) เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาท�าการ 

เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือตามพระราชบัญญัตินี้ ในการนี้ให้มีอ�านาจสอบถาม 

ข้อเท็จจรงิหรือเรยีกหนงัสอืรบัรองการแจ้งหรอืหลกัฐานทีเ่กีย่วข้องจากเจ้าของหรอืผูค้รอบครองอาคารหรอืสถานทีน่ัน้

 3) แนะน�าให้ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไขในใบอนุญาตหรือ

หนังสือรับรองการแจ้งหรือตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือตามพระราชบัญญัตินี้

 4) ยดึหรอือายดัสิง่ของใด ๆ  ทีอ่าจก่อให้เกดิอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือประโยชน์ในการด�าเนนิ

คดีหรือเพื่อน�าไปท�าลายในกรณีจ�าเป็น

 5) เกบ็หรอืน�าสนิค้าหรอืสิง่ของใด ๆ  ทีส่งสยัว่าจะไม่ถกูสขุลกัษณะหรอืจะก่อให้เกดิเหตรุ�าคาญจากอาคาร

หรือสถานที่ใด ๆ เป็นปริมาณตามสมควร เพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตาม ความจ�าเป็นได้โดยไม่ต้องใช้ราคา

  ให้เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอ�านาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น เพื่อปฏิบัติหน้าที่ตามวรรค

หนึ่งในเขตอ�านาจของราชการส่วนท้องถ่ินน้ันในเรื่องใดหรือทุกเรื่องก็ได้ และในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้อง

ถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือผู้ได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น บุคคลดังกล่าวจะต้องแสดงบัตรประจ�าตัว

ตามแบบทีก่�าหนดในกฎกระทรวงต่อบคุคลซึง่เกีย่วข้องในขณะปฏบิตัหิน้าทีด้่วย และให้บคุคลซึง่เกีย่วข้องอ�านวยความ

สะดวกตามสมควร

  มาตรา 46 ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจพบเหตุที่ไม่ถูกต้องหรือมีการกระท�าใด ๆ ที่ฝ่าฝืน 

ต่อบทแห่งพระราชบญัญตันิีห้รอืข้อบัญญตัท้ิองถิน่ ให้เจ้าพนกังานสาธารณสขุแจ้งเจ้าพนกังานท้องถ่ินเพ่ือด�าเนนิการตาม 

อ�านาจหน้าที่ต่อไปโดยไม่ชักช้า

  ในกรณีท่ีเจ้าพนักงานสาธารณสุข เห็นว่าเหตุตามวรรคหนึ่งจะมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ 

ที่เหมาะสมกับการด�ารงชีพของประชาชน หรือจะเป็นอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนเป็นส่วนรวม  

ซึ่งสมควรจะด�าเนินการแก้ไขโดยเร่งด่วน ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอ�านาจออกค�าส่ังให้ผู้กระท�าการไม่ถูกต้อง

หรือฝ่าฝืนดังกล่าวแก้ไขหรือระงับเหตุน้ัน หรือด�าเนินการใด ๆ เพื่อแก้ไขหรือระงับเหตุนั้นได้ตามสมควร แล้วให้แจ้ง 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบ

7. ค�านิยาม
 7.1 เหตุรำาคาญ หมายถึง เหตุร�าคาญตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มาตรา 25 ในกรณี 

ที่มีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อยู่ที่อาศัยในบริเวณใกล้เคียงหรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้น ดังต่อไปนี้

  1) แหล่งน�้า ทางระบายน�้า ที่อาบน�้า ส้วม หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า หรือสถานที่อื่นใดซึ่งอยู่ในท�าเล 

ไม่เหมาะสม สกปรก มกีารสะสม หรอืหมกัหมมสิง่ของ มกีารเททิง้ส่ิงใดเป็นเหตุให้มกีล่ินเหมน็หรือละออง เป็นพิษ หรอื

เป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะน�าโรค หรือก่อให้เกิดความเสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

  2) การเลีย้งสตัว์ในทีห่รอืโดยวธิใีด หรือมจี�านวนเกนิสมควรจนเป็นเหตุให้เส่ือมหรืออาจเป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพ
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  3) อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์ โรงงานหรือสถานที่ประกอบการใดไม่มีการระบายอากาศ  

การระบายน�า้ การก�าจดัสิง่ปฏิกลู หรอืการควบคมุสารเป็นพษิหรอืมแีต่ไม่มกีารควบคมุให้ปราศจาก กลิน่เหมน็หรอืละออง 

สารเป็นพิษอย่างพอเพียงจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

  4) การกระท�าใด ๆ อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น แสง รังสี เสียง ความร้อน สิ่งมีพิษ ความสั่นสะเทือน ฝุ่น 

ละออง เขม่า เถ้า หรือกรณีอื่นใด จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ

  5) เหตุอื่นใดที่รัฐมนตรีก�าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

 7.2  ผู้ก่อเหตุ หมายถึง บุคคลหนึ่ง บุคคลใด หรือสถานประกอบกิจการใด ๆ ที่เป็นสาเหตุของปัญหา 

เหตุร�าคาญ จนเป็นสาเหตุให้เกิดการร้องเรียน

 7.3 สถานประกอบกิจการ หมายถึง กิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2535

 7.4  สอบสวนปัญหาเหตุรำาคาญ หมายถึง การรวบรวมพยานหลักฐานทุกชนิด พยานเอกสาร พยานวัตถุ 

และผลจากการตรวจวิเคราะห์ เพื่อให้ทราบความจริงในเรื่องร้องเรียนในภาพรวม และสามารถพิสูจน์ความจริง 

ของเหตุหรือที่มาของปัญหารวมทั้งผู้ที่ได้รับผลกระทบ

 7.5 การจัดการเหตุรำาคาญ หมายถึง กระบวนการ วิธีการ และแนวทางในการจัดการปัญหาเหตุร�าคาญ  

ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขอย่างมีระเบียบแบบแผน เพื่อบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ

 7.6 การรบัเรือ่งร้องเรยีนปัญหาเหตุรำาคาญ หมายถึง การเปิดช่องทางในการรับแจ้งปัญหาเหตุร�าคาญ โดยมี

การก�าหนดเป็นหน่วยงานหรอืสถานท่ีท่ีใช้เป็นศนูย์รบัเรือ่งร้องเรยีน มีเจ้าหน้าทีส่�าหรบัรองรับงานรบัเรือ่งร้องเรยีน และ

มีกระบวนการท�างานท่ีชัดเจนอย่างเป็นระบบ เพื่อเป็นศูนย์กลางในการติดต่อ ประสานงาน ติดตามความเคลื่อนไหว 

การด�าเนินการแก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญ

 7.7 คำาสั่งทางปกครอง หมายถึง ค�าสั่งทางปกครองที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

เพื่อระงับเหตุร�าคาญ

 7.8 การเฝ้าระวังปัญหาเหตุรำาคาญ หมายถึง การติดตาม การเฝ้าคุมสิ่งคุกคาม และผลกระทบต่อสุขภาพ

ที่เกิดจากเหตุร�าคาญอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยอาศัยกระบวนการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ แปรผลข้อมูล และ

การรายงานชี้ประเด็นความเสี่ยง เพื่อเป็นแนวทางในการก�าหนดมาตรการแก้ไขปัญหา

  

8. แบบฟอร์ม/เอกสารที่เกี่ยวข้อง
 8.1 คู่มือวิชาการ เรื่อง ระบบการจัดการเหตุร�าคาญ

 8.2  ตัวอย่างแบบตรวจแนะน�าของเจ้าพนักงานตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535

 8.3  ตัวอย่างแบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน (แบบ หก. 1-01 และ หก. 2-01)

 8.4  ตัวอย่างแบบรายงานข้อมูลการร้องเรียนปัญหาเหตุร�าคาญ (แบบ หก. 02)

 8.5  ตัวอย่างแบบฟอร์มทะเบียนสรุปการแก้ไขปัญหาเหตุร�าคาญ (แบบ หก. 03)

 8.6  ตัวอย่างแบบสอบสวนเหตุร�าคาญ (แบบ หก. 04)
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(แผ่นหน้า)

เล่มที่............/เลขที่................      

แบบตรวจแนะนำาของเจ้าพนักงานท้องถิ่น

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

หน่วยงาน.................................................โทรศัพท์..........................................

1.  วันที่............................... เดือน ......................... พ.ศ. .............................

2.  ชื่อเจ้าของ/ผู้ครอบครอง.........................................................................................................................................

3.  สถานประกอบการ ชื่อ ...........................................................................................................................................

  กจิการ.........................................................................ต้ังอยูบ้่านเลขที.่...................................................................

  ถนน................................ต�าบล...........................................อ�าเภอ ........................................................................

  จังหวัด...............................โทรศัพท์...........................โทรสาร...................................E-mail..................................

4.  ประเด็นปัญหาหรือข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ

 ................................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................................

5. ข้อแนะน�า (เพื่อการปรับปรุงแก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�าหนด)

 ................................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................................

 ................................................................................................................................................................................

6.  อนึ่ง หากท่านมีข้อมูลหรือข้อโต้แย้งใด ขอให้ส่งข้อมูลนั้นหรือข้อโต้แย้งนั้นต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ภายใน......วัน

 ลงชื่อ…………………………………….. ลงชื่อ……………………………………..

       (…………………………………..)       (…………………………………..)

 เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้รับค�าแนะน�า เจ้าพนักงาน…………………………………………...
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(แผ่นหลัง)

บทบัญญัติ

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535

(โดยสรุป)

________________

มาตรา 44  เจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุข และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจ  

ดังต่อไปนี้

 (1) มหีนงัสอืเรยีกบุคคลใด ๆ  มาให้ถ้อยค�าหรอืแจ้งข้อเทจ็จรงิ หรอืท�าค�าชีแ้จงเป็นหนงัสอืหรอืให้ส่งเอกสาร

หลักฐานใดเพื่อตรวจสอบหรือเพื่อประกอบการพิจารณา

 (2) เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใด ๆ ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาท�าการ

เพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือตามพระราชบัญญัตินี้ ในการนี้ ให้มีอ�านาจสอบถาม 

ข้อเท็จจรงิหรือเรยีกหนังสอืรบัรองการแจ้งหรอืหลกัฐานทีเ่กีย่วข้องจากเจ้าของหรอืผูค้รอบครองอาคารหรอืสถานทีน่ัน้

 (3) แนะน�าให้ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติให้ถูกต้องตามเงื่อนไขในใบอนุญาตหรือ

หนังสือรับรองการแจ้งหรือตามข้อบัญญัติท้องถิ่นหรือตามพระราชบัญญัตินี้

 (4) ยดึหรอือายดัสิง่ของใด ๆ  ทีอ่าจก่อให้เกดิอนัตรายต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือประโยชน์ในการด�าเนนิ

คดีหรือเพื่อน�าไปท�าลายในกรณีที่จ�าเป็น

 (5) เกบ็หรอืน�าสนิค้าหรอืสิง่ของใด ๆ  ทีส่งสยัว่าจะไม่ถกูสขุลกัษณะหรอืจะก่อให้เกดิเหตรุ�าคาญจากอาคาร

หรือสถานที่ใดๆ เป็นปริมาณตามสมควรเพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตามความจ�าเป็นได้โดยไม่ต้องใช้ราคา

มาตรา 45 เจ้าพนกังานท้องถ่ินมอี�านาจออกค�าสัง่ให้ผูท้ีไ่ม่ปฏิบติัตามพระราชบัญญติั กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง 

ข้อบัญญัติท้องถิ่น เงื่อนไขในใบอนุญาตหรือค�าสั่ง ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องได้ ถ้าไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งหรือการฝ่าฝืนนั้น

เป็นอันตรายร้ายแรง ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ�านาจสั่งให้หยุดกิจการได้

มาตรา 59 เจ้าพนักงานท้องถ่ินมีอ�านาจออกค�าสั่งให้พักใช้ใบอนุญาตได้ เมื่อผู้ได้รับใบอนุญาตไม่ปฏิบัติตามพระราช

บัญญัติ กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง ข้อบัญญัติท้องถิ่น หรือเงื่อนไขในใบอนุญาต

มาตรา 79 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา 44 ข้างต้น ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท

หรือทั้งจ�าทั้งปรับ

มาตรา 80 มาตรา 84 ผูใ้ดฝ่าฝืนค�าสัง่ของเจ้าพนกังานท้องถิน่ตามมาตรา 45 มาตรา 59 มาตรา 65 วรรคสอง ต้องระวางโทษ 

จ�าคกุไม่เกนิหกเดอืน หรอืปรบัไม่เกนิห้าหมืน่บาท หรือท้ังจ�าท้ังปรับ และปรับอกีไม่เกนิวนัละสองหมืน่ห้าพันบาท ตลอด

เวลาที่ยังไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งหรือที่ยังฝ่าฝืน
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(แบบ หก. 01)

แบบฟอร์มการรับเรื่องร้องเรียน

หน่วยงาน………………………………………

วันรับเรื่องร้องเรียน…………………………………

ข้อมูลของผู้ร้องเรียน

1. ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน………………………………………………………………………….....……………………………………………………

2. สถานทีต่ัง้/ทีพั่กอาศัย……………………………………………………………………………………......………..……………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….............………………………………………………

3. เบอร์โทรศัพท์……………………………………………………………………………………………มือถือ…….....…………………………..

4. ข้อร้องเรียน ( ) ปัญหาเสียงดัง ( ) ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ

( ) ปัญหาฝุ่นละออง ( ) ปัญหาน�้าเสียเน่าเหม็น

( ) ปัญหากลิ่นเหม็น ( ) ปัญหาขยะมูลฝอย

( ) ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………………

…....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………........…………………………………………………………………………………

5. สภาพปัญหาท่ีได้รบั (โดยสรุป)……………........…………………….………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….......………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….............…………………………………………………

6. ช่วงเวลาทีไ่ด้รบัปัญหา…………………………………………………………………………………………………………………….......…….

7. เคยแจ้งข้อร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบ  ( ) เคย ( ) ไม่เคย

ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุรำาคาญ

1. ชื่อผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุร�าคาญ………………………………………………………………………………………………......………….

2. สถานที่ตั้ง………………………………………………….…………………………………………………………..…………………….....………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............……

3. ลักษณะการกระท�า/กระบวนการผลิต (โดยสรุป)…………………………………………………………………………….......………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………................……

ลงชื่อ……………………………………..ผู้รับเรื่อง ลงชื่อ……………………………………..ผู้บังคับบัญชา

(……………...……………………..) (…………...………………………..)

ต�าแหน่ง…………………………………………… ต�าแหนง….........……………………………..



คู่มือการปฏิบัติงาน 
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(แบบ หก. 04)

แบบสอบสวนเหตุรำาคาญ

หน่วยงาน………………………………………….

ข้อมูลทั่วไปของผู้ร้องเรียน

1. ชื่อ-สกุล ผู้ร้องเรียน……………………………………………………………………………………......…………………………………………

2. เลขที่บัตรประชาชน…………………………………......…………………………………………………………………………………………..

3. อายุ……………………..ปี เพศ……………………………………………………..อาชีพ…………………………………….......………………

4. ที่อยู่ขณะได้รับปัญหาบ้านเลขที่…………………………………….หมู่……………………..ต�าบล………………………........…………

 อ�าเภอ…………………………...................……………………….จังหวัด…….......………….......................…………………………….

 ( ) อยู่ในเทศบาลนคร ( ) อยู่ในเทศบาลเมือง ( ) อยู่ในเทศบาลต�าบล ( ) อยู่ใน อบต.

5. ภมูลิ�าเนาอยูบ้่านเลขที…่……………………………………หมู…่……………………………..ต�าบล……….........…………………………

 อ�าเภอ…………………………...................……………………….จังหวัด…….......………….......................…………………………….

 ( ) อยู่ในเทศบาลนคร  (  ) อยู่ในเทศบาลเมือง (  ) อยู่ในเทศบาลต�าบล  (  ) อยู่ใน อบต.

6. ผู้ร้องเรียนป่วยหรือไม่  (  ) ป่วย ด้วยโรค…………. (  ) ไม่ป่วย

7. เบอร์โทรศัพท์……………………………………………………………………………………………มือถือ…………......……………………..

ข้อมูลการได้รับปัญหา

1. ในช่วงอาทิตย์ที่ผ่านมาท่านได้รับปัญหาความเดือดร้อนหรือไม่

 (  ) ได้รับปัญหา ( ) ไม่ได้รับปัญหา

2. ปัญหาที่ได้รับ  (  ) ปัญหาเสียงดัง (  ) ปัญหาสารเคมีระเหยในบรรยากาศ

 (  ) ปัญหาฝุ่นละออง (  ) ปัญหาน�้าเสียเน่าเหม็น

 (  ) ปัญหากลิ่นเหม็น (  ) ปัญหาขยะมูลฝอย

   (  ) ปัญหาอื่น ๆ (ระบุ)……………………………………………………………………………………

………….....………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. ในกรณีที่ได้รับปัญหา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่างไร

 ( ) ปวดศีรษะ ( ) คลื่นไส้ อาเจียน ( ) มีผื่นแดงที่ผิวหนัง

 (  ) หายใจไม่สะดวก ( ) แสบจมูก ( ) เจ็บคอ

 (  ) แสบตา ( ) น�้ามูกไหล ( ) ปวดหู

 (  ) กระสับกระส่าย ( ) นอนไม่หลับ   

 (  ) อืน่ ๆ  (ระบ)ุ……………………………………………………………………………………………………….……………………….. ……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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4. ลักษณะการได้รับปัญหา (โดยสรุป)…………………………………………………………………………………………………….......…..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........

5. ช่วงเวลาทีไ่ด้รบัปัญหา………………………………………………………………………………………………………………….......……….

6. การสอบถามข้อเท็จจริงจากประชาชนที่อาศัยใกล้เคียง เกี่ยวกับปัญหาความเดือดร้อนที่ได้รับ

 6.1 ชือ่-สกลุ…………………………….…………………บ้านเลขที…่………………………………หมู…่……………........…………………

 ต�าบล……………………………….อ�าเภอ………………………………………..จังหวัด………………………………………………..……….

 อาย…ุ……………………..ปี เพศ……………………………….อาชพี…………………………………………………………………...…………

 ลกัษณะปัญหาทีไ่ด้รบั……………………………………………………………………………………………………………………...…………

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

 6.2 ชือ่-สกลุ…………………………….…………………บ้านเลขที…่………………………………หมู…่…........……………………………

 ต�าบล……………………………….อ�าเภอ………………………………………..จังหวัด…………………………..…………………………….

 อายุ………………………..ปี เพศ……………………………….อาชีพ………………………………………………….…………………………

  ลกัษณะปัญหาทีไ่ด้รับ……………………………………………………………………………………………………………………....

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

 6.3 ชื่อ-สกุล…………………………….…………………บ้านเลขที่…………………………………หมู่………………...…………………

 ต�าบล……………………………….อ�าเภอ………………………………………..จังหวัด……………………………………........…………....

 อายุ………………………..ปี เพศ……………………………….อาชีพ………………………………………………………........……….........

 ลักษณะปัญหาที่ได้รับ……………………………………………………………………………………………...........………………………...

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

 6.4 ช่ือ-สกุล…………………………….…………………บ้านเลขที…่………………………………หมู…่……………....…………………

 ต�าบล……………………………….อ�าเภอ………………………………………..จังหวัด………………………………………………..……….

 อายุ………………………..ปี เพศ……………………………….อาชีพ………………………………………………………………..……………

 ลกัษณะปัญหาทีไ่ด้รบั……………………………………………………………………………………………………………………...…………

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………

7. ข้อมูลสภาพปัญหาในขณะเจ้าหน้าที่สอบสวนเหตุร�าคาญ………………………………………………………………………......….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…......……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......………
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ข้อมูลของผู้ถูกร้องเรียน/ผู้ก่อเหตุรำาคาญ

1. ช่ือผูถ้กูร้องเรียน/ผูก่้อเหตรุ�าคาญ………………………………...……………………………………………………...............…………..

2. ประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสขุภาพ ประเภท………………………………………………………………….............………….

3. ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ จาก………………………………………………..เล่มที่……………………เลขที่……............…………

4. สถานทีต่ัง้เลขที…่………………………………หมู…่……………………………………………ต�าบล………………...............………………

 อ�าเภอ………………………………........…….จังหวดั……………………………………………...............................................………

5. ประกอบกิจการในช่วงเวลา………………………………………..ตัง้แต่วนั………………………………ถงึวนั……................…………

6. จ�านวนพนักงาน/ผู้ปฏิบัติงาน…………………………………คน

7. ลักษณะการกระท�า/กระบวนการผลิต (โดยสรุป)………………………………………………….............……………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………........…………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………........………………

8. ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากการประกอบกิจการ/ก่อเกิดปัญหา (ที่เจ้าหน้าที่สังเกตพบ)…………............…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......…

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......…………

9. ระบบบ�าบัด/ระบบป้องกันมลพิษสิ่งแวดล้อมที่ใช้ในสถานประกอบกิจการ

 -  ระบบบ�าบัดอากาศ ( ) ไม่มี  (  ) ม ีประเภท……………………………………………………………

 -  ระบบป้องกันเสียง (  ) ไม่มี  (  ) ม ีประเภท……………………………………………………………

 -  ระบบควบคุมฝุ่นละออง (  ) ไม่มี  (  ) ม ีประเภท……………………………………………………………

 -  ระบบบ�าบัดน�้าเสีย (  ) ไม่มี  (  ) ม ีประเภท……………………………………………………………

ชื่อผู้สอบสวน………………………………………………………………………….........ต�าแหน่ง………………………………………………….

ที่ท�างาน…………………………………………วันที่สอบสวน…………………………………..โทร. ……........………………………………….
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ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ถนนติวานนท์ อ�าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี  11000

โทร. 0 2590 4175  โทรสาร 0 2591 8180
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	 จากปรากฏการณ์ปัญหาด้านการสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีความ

หลากหลาย	 ซับซ้อนและส่งผลกระทบต่อสุขภาพมากขึ้น	 โดยเฉพาะปัญหาด้านการ

จัดการมูลฝอย	 ซึ่งพบว่ามีปริมาณมูลฝอยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 เป็นผลจากการเพิ่มขึ้น

ของจำนวนประชากร	 การขยายตัวของชุมชนและการขยายตัวทางเศรษฐกิจ	 ทำให้เกิด

ปัญหาการจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล	 ปัญหาการตกค้างของมูลฝอย

ตามสถานที่ต่างๆ	 ปัญหาการลักลอบทิ้ง	 ส่งกลิ่นเหม็น	 เกิดเหตุเดือดร้อนรำคาญ		 

เป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรคและก่อให้เกิดปัญหาการปนเปื้อนต่อสิ่งแวดล้อม	 ยังผลให้

เกิดความเสี่ยงและผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน	 จากเหตุปัจจัยดังกล่าว	 

จึงนำไปสู่การเร่งรัดทบทวนและเพิ่มมาตรการป้องกันและแก้ไข	 รวมทั้งการปรับปรุง
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	 ราชการส่วนท้องถิ่นมีความสำคัญยิ่งต่อการดูแลทุกข์สุขของประชาชน	

คุ้มครองและส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยที่ดี	 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	

พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 เป็นกฎหมายที่กระจายอำนาจให้ราชการส่วนท้องถิ่นในการบริหารจัดการ

มูลฝอยเพื่อให้ เกิดความเหมาะสมตามบริบทชุมชนและปัญหาของแต่ละพื้นที่		 

โดยกำหนดให้การเก็บ	 ขนหรือกำจัดมูลฝอยในเขตราชการส่วนท้องถิ่นใดให้เป็นอำนาจของ

ราชการส่วนท้องถิ่นนั้น	ทั้งนี้	ราชการส่วนท้องถิ่นอาจดำเนินการเอง	หรือดำเนินการร่วม

กับหน่วยงานของรัฐหรือราชการส่วนท้องถิ่นอื่นภายใต้เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกันก็ได้	

หรืออาจอนุญาตให้เอกชนดำเนินการโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน

ด้วยการคิดค่าบริการภายใต้การกำกับดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น	

	 ดังนั้น	 เพื่อเป็นการสนับสนุนราชการส่วนท้องถิ่นในการนำกฎหมายไปบังคับ

ใช้เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน	 การควบคุมกำกับดูแลการจัดการ

มูลฝอยได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความสอดคล้องกับสถานการณ์	 ประกอบกับเพื่อ

เป็นการรองรับประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียนที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อยกระดับ

คุณภาพชีวิตของประชาชน	 ส่งเสริมความยั่งยืนด้านสิ่งแวดล้อมและการจัดการดูแล	 

สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขจึงได้จัดทำ	 “คู่มือแนวทางการ
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บังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอยสำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและ	 

เจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข”	ขึ้น	

	 คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์สำหรับราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตาม

กฎหมายการสาธารณสุขในการจัดการมูลฝอยในเขตท้องถิ่นตน	 โดยการควบคุมดูแลการ
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ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายทั้งภาครัฐและเอกชน	 ตลอดจนสถานประกอบกิจการ	 และ

ประชาชนทั่วไปที่ก่อให้เกิดมูลฝอย	 ให้มีการปฏิบัติที่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 รวมถึงกฎกระทรวง	 ประกาศกระทรวง	 และข้อกำหนดของ

ท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้		

 

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	

ตุลาคม	๒๕๕๖	
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  เอกสารอ้างอิง ๒๖๗	

 

สารบัญ 
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	 สถานการณ์ด้านการสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศไทย

ได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของบริบทโลกและปัจจัยภายในประเทศหลาย

ประการ	 ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ	 การเพิ่มขึ้นของประชากรและ

สภาพความเป็นเมืองที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 ตลอดจนการพัฒนาเศรษฐกิจและการ

ลงทุนที่ทำให้มีการใช้ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจนเกินศักยภาพและ	 

ความสามารถในการรองรับของระบบนิเวศ	ดังจะเห็นได้จากปัญหามลพิษต่างๆ	ที่มี

เพิ่มขึ้น	ทั้งปัญหาด้านมลพิษอากาศ	น้ำเสีย	มูลฝอย	และของเสียอันตราย	นอกจาก

นี้	 ยังมีความเสี่ยงปัญหาที่มีผลกระทบมาจากการเปิดการค้าเสรี	 (FTA)	 การเข้าสู่

ประชาคมสังคมและวัฒนธรรมอาเซียนในปี	 ๒๕๕๘	 ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้าย

การลงทุน	 แรงงานเข้ามาประเทศไทยมากขึ้น	 ชุมชนเกิดความเปลี่ยนแปลงและมี

ความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพที่มีแนวโน้มสูงขึ้น	

 จากการเปลี่ยนแปลงบริบทของสังคมไทยอย่างรวดเร็ว	 ทำให้สถานการณ์

ปัญหาการจัดการมูลฝอยเพิ่มทวีความรุนแรงมากขึ้น	 ระยะสิบปีที่ผ่านมานับจากปี	

พ.ศ.	๒๕๔๖	-	พ.ศ.	๒๕๕๖	ปริมาณมูลฝอยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	ในปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	

มีมูลฝอยเกิดขึ้นประมาณ	๑๕.๑๖	ล้านตัน	หรือ	๔๑,๕๓๒	ตันต่อวัน	และจากการ

คาดการณ์มูลฝอยที่จะเกิดขึ้นในอีก	 ๕	 ปีข้างหน้าราว	 พ.ศ.	 ๒๕๕๙	 หากมูลฝอยมี

อัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ	 ๒	 ต่อปี	 ปริมาณมูลฝอยจะเพิ่มขึ้นเป็น	 ๑๕.๓๗	 ล้านตัน	 หรือ	

๔๒,๑๑๐	ตันต่อวันโดยประมาณ	ผลการสำรวจการจัดการมูลฝอย	ปี	พ.ศ.	๒๕๕๓	

พบว่า	 มีมูลฝอยที่ได้รับการจัดการอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการประมาณร้อยละ	

๓๘	 ของปริมาณที่เกิดขึ้นทั่วประเทศ	 (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรมอนามัย,	

๒๕๕๕)	 ส่วนที่เหลือยังมีการจัดการไม่ถูกต้อง	 เช่น	 การเผากลางแจ้ง	 ขุดหลุมฝัง	

กองทิ้งไว้บนพื้นที่ว่างเปล่า	 มีมูลฝอยตกค้างอยู่ตามสถานที่ต่างๆ	 และการลักลอบ

สถานการณ์
ปัญหาการจัดการมูลฝอยส่วนที่ ๑ 
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ทิ้งมูลฝอย	 เป็นต้น	 ก่อให้เกิดกลิ่นเหม็น	ปัญหาเหตุรำคาญ	 เป็นแหล่งแพร่กระจาย

เชื้อโรค	 การปนเปื้อนสู่สิ่ งแวดล้อม	 ทำให้สิ่งแวดล้อมเสื่อมโทรม	 และ	 

มีความเสี่ยงที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน	

	 การจัดการมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพไม่ดีพอส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อม	 (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรม

อนามัย,	 ๒๕๕๕)	 กล่าวถึงโรคที่อาจเกิดขึ้นจากการจัดการมูลฝอยที่ไม่ดีและไม่ถูก

สุขลักษณะไว้ดังนี้		

	 (๑)	 โรคระบบทางเดินอาหาร	 :	 เกิดจากเชื้อจุลินทรีย์ต่างๆ	 เช่น	 ไวรัส		 

เชื้อรา	 แบคทีเรีย	 ในมูลฝอยที่ตกค้างบนพื้นจะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของหนู	 ยุง	

แมลงสาบ	 แมลงวัน	 และสัตว์พาหะนำโรคติดต่ออื่นๆ	 หรือเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายคน

เราจากการกินอาหารและน้ำหรือการจับต้องด้วยมือซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขอนามัย

ได้โดยง่าย	 ก่อให้เกิดโรคต่างๆ	 เช่น	 โรคท้องร่วง	 โรคพยาธิ	 อหิวาตกโรค	 ไทฟอยด์	

และโรคบิด	เป็นต้น	

	 (๒)	 โรคจากการติดเชื้อ	:	เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อที่ปะปนมากับมูลฝอยทั่วไป 

เช่น	 ถุงยางอนามัย	 ผ้าอนามัย	 กระดาษทิชชูของคนที่เป็นวัณโรคใช้กับเสมหะหรือ

น้ำลาย	 สำลีเช็ดแผล	 พลาสเตอร์ปิดแผลที่ใช้แล้ว	 อาหารเน่าบูด	 และซากสัตว์		 

ซึ่งอาจมีเชื้อไข้หวัดนก	 รวมถึงอันตรายจากอุบัติเหตุซึ่งคนในชุมชนที่ต้องทำงาน

เกี่ยวข้องกับกองมูลฝอยมักเจออยู่บ่อยๆ	ได้แก่	มูลฝอยที่เป็นวัตถุมีคม	และวัสดุปน

เปื้อนเลือด	 เช่น	 เศษแก้ว	 เหล็กแหลม	 ไม้แหลม	 และเข็มฉีดยาใช้แล้ว	 เป็นต้น		 

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บและติดเชื้อโรค	 เช่น	 เชื้อบาดทะยัก	 เชื้อไวรัสตับอักเสบ	 และ

เชื้อโรคเอดส์	เป็นต้น	

	 (๓)	 โรคภูมิแพ้	 :	 เกิดจากการสูดดมฝุ่นละออง	 ไอ	สารระเหยจากมูลฝอย

ที่เป็นสารเคมีต่างๆ	หรือเขม่าควันจากการเผามูลฝอย	

	 (๔)	 ปวดศรีษะ	 คลื่นไส้	 และอาเจียน	 :	 เกิดจากกลิ่นเน่าเหม็นมูลฝอยที่

จัดการไม่ถูกสุขลักษณะ	

	 (๕)	 โรคมะเร็ง	 :	 เกิดจากการได้รับสารพิษต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน	

การสูดดมอากาศเสีย	 จากการเผากลางแจ้ง	 ทำให้เกิดควันและสารพิษปนเปื้อนใน

อากาศ	 เช่น	 สารไดออกซินและฟิวแรนระหว่างเผา	 ซึ่งสารทั้งสองเป็นสารก่อมะเร็ง
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และทำลายการทำงานของตับได้	 อันตรายจากมูลฝอยที่เป็นสารเคมีหรือเป็นพิษ

บางชนิดซึ่งเป็นตัวก่อให้เกิดมะเร็งผิวหนังและมะเร็งปอด	เป็นต้น	

	 (๖)	 ผลกระทบต่อสุขภาพหรือระบบต่างๆ	 ภายในร่างกาย	 :	 เกิดจากสาร

พิษในมูลฝอยอันตรายประเภทต่างๆ	 เช่น	 แมงกานิส	 สารปรอท	 สารตะกั่ว		 

สารแคดเมียม	 สารฟอสฟอรัส	 ในผลิตภัณฑ์ต่างๆ	 อาทิเช่น	 ถ่านไฟฉาย		 

หลอดฟลูออเรสเซนต์	แบตเตอรี่รถยนต์	หมึกพิมพ์	แบตเตอรี่โทรศัพท์มือถือ	เป็นต้น  

	 การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการจัดการ

มูลฝอย	โดยศิริศักดิ์	สุนทรไชยและวรรณวดี	พูลพอกสิน	(๒๕๔๗)	ได้ศึกษาเกี่ยวกับ

ผลกระทบทางสุขภาพของกลุ่มคนที่ทำงานเกี่ยวข้องกับขยะมูลฝอยในพื้นที่	 ๖	

จังหวัด	 รวม	 ๒๗๖	 คน	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีผลการตรวจสุขภาพไม่

ปกติและกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีแมงกานิสสูง	 รองลงมา	 คือ	 สารหนู	 ตะกั่ว	 และ

โครเมียม	 นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของคณะวิทยาศาสตร์สาธารณสุข	

มหาวิทยาลัยโตรอนโต	 (สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรมอนามัย,	 ๒๕๕๕)	 ที่สำรวจ

คนเก็บมูลฝอยชาวกัมพูชาในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๓๑	 และคนเก็บมูลฝอยชาวเวียดนามในปี	

พ.ศ.	 ๒๕๔๓	 พบว่า	 คนเก็บมูลฝอยส่วนใหญ่มีอาการติดเชื้อและเป็นโรคเจ็บป่วย

จากมูลฝอยถึง	 ๑๔	 ชนิด	 เช่น	 อาการเจ็บคอ	 เป็นไข้	 ปวดหัว	 ปวดเมื่อย	 

ตามตัว	 ร่างกาย	 โรคผิวหนัง	 โรคมาลาเรีย	 โรคทางสมอง	 และอาการโรคท้องร่วง	

เป็นต้น	(สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	กรมอนามัย,	๒๕๕๕)	

	 สถานการณ์เรื่องร้องเรียนปัญหาการจัดการมูลฝอยที่เพิ่มขึ้นและส่งผล

กระทบต่อสุขภาพประชาชนและสิ่งแวดล้อมในวงกว้าง	 อาทิเช่น	 กรณีเหตุการณ์ที่ชาว

บ้านบริเวณพื้นที่ใกล้เคียง	 จำนวน	๓	 ตำบล	 ได้แก่	 ตำบลคลองสะแก	ตำบลบ่อโพง	

และตำบลหนองปลิง	 อำเภอนครหลวง	 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 ร้องเรียนปัญหา

จากบ่อขยะของเอกชนแห่งหนึ่ง	 ซึ่งได้รับใบอนุญาตประกอบกิจการจากราชการ

ส่วนท้องถิ่นตามมาตรา	๑๙	แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	ที่มี

การจัดการที่ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล	 ทำให้เกิดปัญหาน้ำขยะหกหล่นในช่วง

เวลาที่มีการขนส่ง	ส่งกลิ่นเหม็นรบกวนประชาชนที่อยู่อาศัยบริเวณโดยรอบ	และส่ง

ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม	 หรือกรณีที่ผู้ประกอบการเอกชนนำมูลฝอยติดเชื้อที่เก็บ

รวบรวมจากโรงพยาบาลต่างๆ	 มาลักลอบเก็บสะสมไว้ในพื้นที่ของราชการส่วน	 
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ท้องถิ่นแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์	โดยเก็บสะสมไว้เป็นจำนวนมากกว่า	๑๕๐	ตัน	และ

มิได้นำไปกำจัดด้วยวิธีการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล	 ทำให้เกิดเหตุรำคาญ		 

กลิ่นเหม็น	 เป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรค	 สารพิษระเหยสู่บรรยากาศหรือปน

เปื้อนสู่แหล่งน้ำ	และพื้นที่เกษตรกรรม	มีความเสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน

ในบริเวณใกล้เคียง	จากตัวอย่างของปัญหาดังกล่าวทำให้หลายหน่วยงานต้องเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดำเนินการแก้ไขปัญหา	 เนื่องจากราชการส่วนท้องถิ่นมีปัญหาด้าน

งบประมาณในการกำจัดมูลฝอยซึ่งมีปริมาณมาก	 อีกทั้งการบังคับใช้ตามขั้นตอน

ของกฎหมายซึ่งมีความล่าช้าจึงทำให้ไม่สามารถจัดการปัญหาได้อย่างทันท่วงที	

	 การดำเนินงานจัดการมูลฝอยที่ผ่านมา	 ส่วนใหญ่เป็นการจัดการที่ปลาย

เหตุ	 โดยขาดระบบการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพและครบวงจรตั้งแต่การ

รวบรวม	คัดแยก	 เก็บขน	ขนส่งและกำจัด	 เนื่องจากราชการส่วนท้องถิ่นมีข้อจำกัด

ด้านงบประมาณ	ปัญหาการลงทุนจากทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อการจัดการมูลฝอย

แบบครบวงจร	 ความไม่ชัดเจนในการร่วมทุนระหว่างหน่วยงานภาครัฐและเอกชน	

เครื่องจักร	 อุปกรณ์	 และบุคลากรที่มีความรู้ความชำนาญในการดูแลรักษาระบบ	

การจัดทำแผนการจัดการมูลฝอยให้สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง	 กระบวนการ

กำกับ	 ดูแลและติดตามผลการดำเนินงานด้านการบริหารจัดการมูลฝอยของหน่วย

งานที่เกี่ยวข้อง	 อีกทั้งกฎหมาย	 ระเบียบ	 ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องยังไม่เอื้ออำนวยให้มี

การจัดการมูลฝอยได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยบางขั้นตอนขาดระเบียบและแนว

ปฏิบัติที่ชัดเจน	ขาดหลักเกณฑ์	 วิธีการในการดำเนินการเกี่ยวกับสถานที่บำบัดและ

กำจัดมูลฝอย	 ขาดการควบคุมการขนส่งมูลฝอยจากแหล่งกำเนิดไปยังสถานที่กำจัด	

เป็นต้น	 ระบบการจัดเก็บค่าธรรมเนียมไม่มีประสิทธิภาพและไม่สะท้อนต้นทุนที่แท้

จริงของการจัดการมูลฝอย	 ส่งผลกระทบต่องบประมาณดำเนินงานที่มีอยู่จำกัด	

นอกจากนี้	 ยังขาดการเรียกเก็บค่ากำจัดมูลฝอยที่อยู่ในรูปของผลิตภัณฑ์	 หรือ	 

สินค้าที่นำเข้าจากต่างประเทศ	ซึ่งก่อให้เกิดภาระต่อการกำจัดมูลฝอยดังกล่าวเพิ่มขึ้น 

	 ความร่วมมือจากประชาชนในการคัดแยกมูลฝอยและการปรับค่านิยมใน

การบริโภคและอุปโภคยังมีน้อย	 เนื่องจากขาดการรณรงค์และประชาสัมพันธ์อย่าง

ต่อเนื่องในการทำให้ประชาชนทุกภาคส่วนเข้าใจและเข้ามามีส่วนร่วมในการ	 

จัดการมูลฝอยทั้งระบบ	 ทั้งการลดปริมาณการเกิดมูลฝอยให้น้อยลง	 การคัดแยก
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และการเก็บมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ	 และให้ประชาชนมีทัศนคติที่ดีต่อการดำเนิน

งานของสถานที่กำจัดมูลฝอยเพื่อไม่ให้เกิดการต่อต้านหรือคัดค้านสถานที่กำจัด

มูลฝอยที่อยู่บริเวณใกล้เคียง	

	 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	กำหนดให้การเก็บ	ขนหรือ

กำจัดมูลฝอยในเขตราชการส่วนท้องถิ่นใดให้เป็นอำนาจของราชการส่วนท้องถิ่น

นั้น	 ทั้งนี้	 ราชการส่วนท้องถิ่นอาจดำเนินการเอง	 หรือดำเนินการร่วมกับหน่วยงาน

ของรัฐหรือราชการส่วนท้องถิ่นอื่นภายใต้เงื่อนไขการดำเนินงานร่วมกันก็ได้	 หรือ

อาจอนุญาตให้เอกชนดำเนินการโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน

ด้วยการคิดค่าบริการภายใต้การกำกับดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น	 และให้อำนาจ

ราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อกำหนดของท้องถิ่นเพื่อประโยชน์ในการรักษา

ความสะอาดและการจัดระเบียบในการเก็บ	 ขนและกำจัดมูลฝอยเพื่อบังคับใช้ใน

ราชการส่วนท้องถิ่นนั้น  

	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 กรมอนามัย	 มีบทบาทหน้าที่ในการ

สนับสนุนราชการส่วนท้องถิ่นในการนำกฎหมายไปบังคับใช้ให้เกิดประโยชน์ในการ

คุ้มครองสุขภาพของประชาชน	 ได้ดำเนินการติดตามประเมินผลการบังคับใช้

กฎหมายของหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและได้จัดการประชุมเพื่อวิเคราะห์

ความสัมพันธ์และสถานการณ์ของงานอนามัยสิ่งแวดล้อมกับการบังคับใช้กฎหมาย

สาธารณสุขที่เกิดขึ้นในปัจจุบันที่จะมีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น	 เพื่อสร้าง

ความร่วมมือและข้อเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ในระดับพื้นที่อย่าง

เป็นรูปธรรม	 เพื่อลดข้อพิพาทระหว่างเอกชนกับประชาชน	 หรือเอกชนกับหน่วย

งานของรัฐ	 อีกทั้งการบังคับใช้กฎหมายต้องสร้างความเป็นธรรมให้เกิดขึ้นในสังคม

อีกด้วย	 สรุปประเด็นสำคัญเกี่ยวกับสภาพปัญหาและอุปสรรคตามกฎหมายการ

สาธารณสุขที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน	ดังนี้		

	 ๑)	 ศักยภาพความพร้อมของราชการส่วนท้องถิ่นที่จะบังคับใช้ให้เป็นไป

ตามกฎหมาย	 ทั้งด้านองค์ความรู้	 เงินทุน	 ตลอดจนบุคลากรที่มีความรู้ความ

เชี่ยวชาญ	

 ๒)	 การขาดการสนับสนุนอย่างเพียงพอจากหน่วยงานรัฐส่วนกลาง		 

ทั้งหลักเกณฑ์ทางวิชาการ	 รวมทั้งกฎหมายลำดับรองที่จะช่วยส่งเสริมให้ราชการ

ส่วนท้องถิ่นปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
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	 ๓)	 ประชาชนยังไม่รับรู้ถึงสิทธิที่ตนมีและหน้าที่ที่พึงจะต้องปฏิบัติตาม

กฎหมายอย่างเพียงพอ	

 ๔)	 ประชาชนขาดความตระหนักและเอาใจใส่ในผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

กับสุขภาพอนามัย 

 ๕)	 ความไม่ทันต่อสภาวการณ์ของบทบัญญัติกฎหมายบางประการที่ใช้

บังคับอยู่ในปัจจุบัน 

	 นอกจากนี้	 จากการประเมินผลการบังคับใช้กฎหมายสาธารณสุขของ

ราชการส่วนท้องถิ่นระหว่าง	 ตุลาคม	๒๕๕๔	–	 มิถุนายน	๒๕๕๕	 โดยศูนย์บริหาร

กฎหมายสาธารณสุข	 กรมอนามัย	 ได้ทำการสำรวจเทศบาล	 จำนวน	 ๑๗๒	 แห่ง		 

พบว่า	 มีการออกเทศบัญญัติ	 ๖	 เรื่องพื้นฐาน	 ได้แก่	 ๑)	 การจัดการมูลฝอย		 

๒)	 การจัดการสิ่งปฏิกูล	 ๓)	 สถานที่จำหน่ายอาหาร	 ๔)	 สถานที่สะสมอาหาร		 

๕)	การจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ	และ	๖)	กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

และมีเทศบาลที่ออกเทศบัญญัติพื้นฐานครบทุกเรื่องร้อยละ	๖๒.๒๑	 เรื่องที่มีการ

ออกเทศบัญญัติมากที่สุดคือ	 กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 ร้อยละ	 ๘๗.๒๑		 

เรื่องที่ออกเทศบัญญัติน้อยที่สุดคือเรื่องการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	ร้อยละ	๑๐.๔๗	และ

ผลการสำรวจสถานการณ์การออกเทศบัญญัติของหน่วยงานเทศบาลและองค์การ

บริหารส่วนตำบลทั่วประเทศ	 โดยได้รับแบบสอบถามกลับคืนจำนวน	๓,๓๐๕	 แห่ง	

คิดเป็นร้อยละ	 ๔๒.๕๑	 (ข้อมูล	ณ	 เดือนมีนาคม	 ๒๕๕๖)	 ประกอบด้วยเทศบาล

จำนวน	 ๑,๑๔๓	 แห่ง	 องค์การบริหารส่วนตำบลจำนวน	 ๒,๑๖๒	 แห่ง	 พบว่า	

เทศบาลมีการออกเทศบัญญัติเรื่องการจัดการมูลฝอย	 ร้อยละ	 ๒๓.๘๘	 การจัดการ

สิ่งปฏิกูล	 ร้อยละ	 ๒๒.๘๓	 การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย	 ร้อยละ	 ๘๔.๑๖		 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	 ร้อยละ	๑๑.๒๙	 องค์การบริหารส่วนตำบลมีการออกข้อ

บัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลเรื่องการจัดการมูลฝอย	 ร้อยละ	 ๑๑.๑๐		 

การจัดการสิ่งปฏิกูล	ร้อยละ	๑๐.๕๕	การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย	ร้อยละ	๕๘.๔๖ 

และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	ร้อยละ	๗.๐๓		

	 มาตรการทางกฎหมายที่ไม่เอื้อต่อการจัดการมูลฝอย	 ส่งผลให้เกิด

สถานการณ์ปัญหาการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในหลายเขตพื้นที่ราชการส่วน	 

ท้องถิ่น	 ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าเป็นพื้นที่ที่ยังไม่มีข้อกำหนดของท้องถิ่นบังคับใช้หรืออยู่ใน
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เขตราชการส่วนท้องถิ่นที่ได้รับการยกเว้นไม่ใช้บังคับข้อกำหนดเฉพาะในส่วนที่ว่า

ด้วยการขน	 และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ที่ออกตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข	 อีกทั้งสถาน	 

บริการการสาธารณสุขอันเป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อที่ตั้งอยู่ในเขตราชการส่วน

ท้องถิ่นที่ได้รับการยกเว้นไม่ใช้บังคับข้อกำหนดเฉพาะในส่วนที่ว่าด้วยการขน	 และ

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในท้องที่ของราชการส่วนท้องถิ่นมีจำนวนมากขึ้น		 

ซึ่งวิธีการเก็บ	 ขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อจำเป็นต้องดำเนินการเป็นการเฉพาะเพื่อ

ให้ถูกสุขลักษณะ	 ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคที่ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพอนามัยของประชาชนและสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ของประชาชน	

	 อย่างไรก็ตาม	 การดำเนินงานแก้ไขปัญหาการจัดการมูลฝอยนั้น	 จำเป็น

ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วน	ทั้งหน่วยงานภาครัฐ	ภาคเอกชน	

และภาคประชาชน	 โดยการพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการด้านการจัดการมูลฝอย	

การปรับปรุงแก้ไขมาตรการทางกฎหมาย	 รวมถึงการควบคุม	 กำกับดูแลและการ

จัดการมูลฝอยอย่างจริงจัง	 เพื่อให้สามารถจัดการมูลฝอยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และเป็นการคุ้มครองสิทธิทางสุขภาพอนามัยของประชาชน	
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ภาพที่ ๑	แสดงสถานการณ์เรื่องร้องเรียนปัญหาจากบ่อขยะของเอกชนแห่งหนึ่ง	ใน

บริเวณตำบลคลองสะแก	 ตำบลบ่อโพง	 และตำบลหนองปลิง	 อำเภอนครหลวง	

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา		

ภาพที่ ๒	แสดงสถานการณ์เรื่องร้องเรียนกรณีที่ผู้ประกอบกิจการเอกชนแห่งหนึ่งมี

การจัดการมูลฝอยที่ไม่ถูกสุขลักษณะโดยมีการลักลอบนำมูลฝอยติดเชื้อมาเก็บ

สะสมไว้ในพื้นที่ของราชการส่วนท้องถิ่นแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์	
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ส่วนที่ ๒ 
ขอบเขตความหมาย 
“มูลฝอย” และบทบาทอำนาจหน้าที่
ของเจ้าพนักงานตามกฎหมาย 
การสาธารณสุข 
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๒.๑ นิยาม และขอบเขตความหมาย “มูลฝอย” 

 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ มาตรา ๔ 

 “มูลฝอย”	 หมายความว่า	 เศษกระดาษ	 เศษผ้า	 เศษอาหาร	 เศษสินค้า	

เศษวัตถุ	ถุงพลาสติก	ภาชนะที่ใส่อาหาร	เถ้า	มูลสัตว์	ซากสัตว์	หรือสิ่งอื่นใดที่เก็บ

กวาดจากถนน	 ตลาด	 ที่เลี้ยงสัตว์	 หรือที่อื่น	 และหมายความรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ	

มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	

 มาตรา ๑๘	 การเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยในเขตราชการ

ส่วนท้องถิ่นใดให้เป็นอำนาจของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น	

	 ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่ง	 ราชการส่วนท้องถิ่นอาจร่วมกับหน่วย

งานของรัฐ	หรือราชการส่วนท้องถิ่นอื่นดำเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้	แต่ใน

กรณีจำเป็นเพื่อประโยชน์สาธารณะโดยส่วนรวม	 รัฐมนตรีมีอำนาจออก	 

กฎกระทรวงโดยคำแนะนำของคณะกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขใน

การดำเนินการร่วมกันได้	

	 ในกรณีที่มีเหตุอันสมควร	ราชการส่วนท้องถิ่นอาจมอบให้บุคคลใดดำเนิน

การตามวรรคหนึ่งแทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น	 หรืออาจ

อนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือ

มูลฝอยตามมาตรา	๑๙	ก็ได้	

ขอบเขตความหมาย 

“มูลฝอย”และบทบาทอำนาจหน้าที่ของ

เจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุขส่วนที่ ๒ 
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	 บทบัญญัติตามมาตรานี้	และมาตรา	๑๙	มิให้ใช้บังคับกับการจัดการของ

เสียอันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน	 แต่ให้ผู้ดำเนินกิจการโรงงานที่มีของเสีย

อันตราย	 และผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขนหรือกำจัดของเสียอันตรายดังกล่าว	

แจ้งการดำเนินกิจการเป็นหนังสือต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 	

 มาตรา ๑๙	 ห้ามมิให้ผู้ใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดสิ่ง

ปฏิกูลหรือมูลฝอย	โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่า

บริการ	เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	

 

ความหมายและขอบเขต 

	 จากคำจำกัดความของมูลฝอยระบุไว้ชัดเจน	 หมายความว่า	 เศษกระดาษ	

เศษผ้า	เศษอาหาร	เศษสินค้า	เศษวัตถุ	ถุงพลาสติก	ภาชนะที่ใส่อาหาร	เถ้า	มูลสัตว์ 

ซากสัตว์	 หรือสิ่งอื่นใดที่เก็บกวาดจากถนน	 ตลาด	 ที่เลี้ยงสัตว์	 หรือที่อื่น	 และ

หมายความรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ	 มูลฝอยที่ เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน		 

โดยมูลฝอยที่เป็นอันตรายต่างๆ	 ได้แก่	 มูลฝอยอันตรายจากบ้านเรือน	 เช่น	 หลอด

ไฟฟ้านีออน	ถ่านไฟฉายหรือแบตเตอรี่	เป็นต้น		

	 สำหรับเศษสินค้าหรือวัสดุเหลือทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม	 ซึ่งแยกได้

เป็น	๒	ประเภท	คือ		

 (๑)	 มูลฝอยทั่วไป	เช่น	เศษอาหาร	เศษกระดาษ	เศษวัสดุ	ถุงพลาสติกจาก

สำนักงาน	และเศษวัสดุอื่นๆ	ที่ไม่ได้เกิดจากกระบวนการผลิต	เป็นต้น	

	 (๒)	 กากอุตสาหกรรมที่ เป็นพิษ	 ซึ่งเป็นมูลฝอยอันตรายที่ เกิดจาก

กระบวนการผลิต		

	 โดยหน้าที่ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 มูลฝอยที่

เป็นมูลฝอยทั่วไปจากโรงงานอุตสาหกรรมตาม	 (๑)	 จะอยู่ในการดูแลของราชการ	 

ส่วนท้องถิ่น	 ซึ่งต้องดำเนินการเก็บ	 ขน	 และกำจัดโดยราชการส่วนท้องถิ่น	 เว้นแต่

ราชการส่วนท้องถิ่นจะมอบให้ผู้ประกอบกิจการโรงงานดำเนินการแทนตามมาตรา	

๑๘	แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	 	 	 	

	 สำหรับกากอุตสาหกรรมที่เป็นพิษตาม	(๒)	ซึ่งเป็นมูลฝอยอันตรายเฉพาะ

กากอุตสาหกรรมที่เป็นพิษที่เกิดจากโรงงานอุตสาหกรรม	 จึงต้องดำเนินการตาม

พระราชบัญญัติโรงงาน	พ.ศ.	๒๕๓๕		
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สิ่งปฏิกูล	

มูลฝอยทั่วไป	

มูลฝอยอันตราย	
จากครัวเรือน	

มูลฝอยติดเชื้อ	

มูลฝอยอันตราย	

กากอุตสาหกรรม	
ที่เป็นพิษ	

อุจจาระ	ปัสสาวะ	สิ่งโสโครกที่มีกลิ่นเหม็น	

อยู่ในการควบคุมของราชการส่วนท้องถิ่น	

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข		

พ.ศ.	๒๕๓๕	

อยู่ในการควบคุมของกรมโรงงานอุตสาหกรรม	

ตามพระราชบัญญัติโรงงาน	พ.ศ.	๒๕๓๕	

มูลฝอย	

ภาพที่ ๓	 แสดงการควบคุมดูแลสิ่งปฏิกูล	 มูลฝอยของราชการส่วนท้องถิ่น		 

กับกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

๒.๒ บทบาทอำนาจหน้ าที่ ของ เจ้ าพนักงานสาธารณสุ ขแล ะ  

เจ้าพนักงานท้องถิ่นในการบริหารจัดการมูลฝอยของราชการส่วนท้องถิ่น 

 ๑. บทบาทอำนาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

	 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข”	หมายความว่า	 เจ้าพนักงานซึ่งได้รับแต่งตั้งให้

ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ซึ่งรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข	ลงวันที่	๑๓	ตุลาคม	๒๕๕๓	เรื่อง	แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 โดยมีเจ้าพนักงานสาธารณสุขทั้งใน

ส่วนกลาง	ส่วนภูมิภาค	และส่วนท้องถิ่น	ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการช่วยเหลือและให้

คำปรึกษาแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นในการปฏิบัติให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้		 

โดยกฎหมายได้กำหนดอำนาจไว้	ดังนี้	

 มาตรา ๔๔	 กำหนดอำนาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอำนาจ

หน้าที่เช่นเดียวกับเจ้าพนักงานท้องถิ่นดังต่อไปนี้		
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	 (๑)	 มีหนังสือเรียกบุคคลใดๆ	มาให้ถ้อยคำหรือแจ้งข้อเท็จจริง	หรือทำคำ

ชี้แจงเป็นหนังสือหรือให้ส่งเอกสารหลักฐานใดเพื่อตรวจสอบหรือเพื่อประกอบการ

พิจารณา	

	 (๒)	 เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใดๆ	 ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและ

พระอาทิตย์ตกหรือในเวลาทำการเพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามข้อ

กำหนดของท้องถิ่น	 หรือตามพระราชบัญญัตินี้	 ในการนี้	 ให้มีอำนาจสอบถามข้อ

เท็จจริงหรือเรียกหนังสือรับรองการแจ้งหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องจากเจ้าของหรือ		 

ผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่นั้น	

	 (๓)	 แนะนำให้ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติให้ถูก

ต้องตามเงื่อนไขในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งหรือตามข้อกำหนดของ

ท้องถิ่นหรือตามพระราชบัญญัตินี้	

	 (๔)	 ยึดหรืออายัดสิ่งของใดๆ	 ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของ

ประชาชน	เพื่อประโยชน์ในการดำเนินคดีหรือเพื่อนำไปทำลายในกรณีจำเป็น	

	 (๕)	 เก็บหรือนำสินค้าหรือสิ่งของใดๆ	 ที่สงสัยว่าจะไม่ถูกสุขลักษณะหรือ

จะก่อให้เกิดเหตุรำคาญจากอาคารหรือสถานที่ใดๆ	 เป็นปริมาณตามสมควรเพื่อ

เป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตามความจำเป็นได้โดยไม่ต้องใช้ราคา		

 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น

เพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามวรรคหนึ่งในเขตอำนาจของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น	 

ในเรื่องใดหรือทุกเรื่องก็ได้	

	 ในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข	

หรือผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 บุคคลดังกล่าวจะต้องแสดงบัตร

ประจำตัวตามแบบที่กำหนดในกฎกระทรวงต่อบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องในขณะปฏิบัติ

หน้าที่ด้วย	และให้บุคคลซึ่งเกี่ยวข้องอำนวยความสะดวกตามสมควร	

 มาตรา ๔๖	 ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจพบเหตุที่ไม่ถูกต้อง

หรือมีการกระทำใดๆ	 ที่ฝ่าฝืนต่อบทแห่งพระราชบัญญัตินี้หรือข้อกำหนดของท้องถิ่น 

ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขแจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อดำเนินการตามอำนาจหน้าที่

ต่อไปโดยไม่ชักช้า	
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	 ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นว่าเหตุตามวรรคหนึ่งจะมีผลกระทบ

ต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชน	 หรือจะเป็น

อันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนเป็นส่วนรวมซึ่งสมควรจะดำเนิน

การแก้ไขโดยเร่งด่วน	 ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอำนาจออกคำสั่งให้ผู้กระทำการ

ไม่ถูกต้องหรือฝ่าฝืนดังกล่าวแก้ไขหรือระงับเหตุนั้น	 หรือดำเนินการใดๆ	 เพื่อแก้ไข

หรือระงับเหตุนั้นได้ตามสมควร	แล้วให้แจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบ	

 มาตรา ๔๗	ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้	ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตาม	 

มาตรา	๔๔	เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา		

	 แม้ว่ากฎหมายการสาธารณสุขจะกำหนดให้การจัดการมูลฝอยเป็นอำนาจ

หน้าทีข่องราชการส่วนท้องถิ่น	แต่เจ้าพนักงานสาธารณสุขก็มีบทบาทอำนาจหน้าที่ใน

การตรวจตรา	 ดูแล	 ให้คำแนะนำแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการจัดการมูลฝอยทั้ง

ด้านวิชาการและการปฏิบัติให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	

๒๕๓๕	ซึ่งสามารถกำหนดบทบาทของเจ้าพนักงานสาธารณสุข	ดังนี้	

	 ๑)	 งานวิชาการ	

	 	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีเขตอำนาจรับผิดชอบในพื้นที่เกิดเหตุจะ

ต้องตรวจสอบปัญหาอันเกิดจากการจัดการมูลฝอย	 ให้คำแนะนำเพื่อแก้ไขปัญหา	

และแจ้งผลการดำเนินการให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น	 รวมทั้งแจ้งให้ผู้ที่ได้รับความเดือด

ร้อนทราบและรายงานต่อผู้บังคับบัญชา		

	 ๒)	 การประสานงาน		

	 	 ๒.๑)	 กรณีเป็นเรื่องเร่งด่วน	 ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขประสานกับ

เจ้าพนักงานท้องถิ่นที่รับผิดชอบพื้นที่ที่เกิดเหตุนั้นๆ	ทันที	เพื่อดำเนินการแก้ไขหรือ

ระงับเหตุนั้น	 หากมีความจำเป็นด้านวิชาการก็สามารถประสานงานนักวิชาการจาก

ส่วนต่างๆ	เพิ่มเติมได้	

	 	 ๒.๒)	 กรณีเป็นเรื่องไม่เร่งด่วน	 ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขดำเนินการ

ประสานตามระบบหนังสือเพื่อแจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นที่รับผิดชอบพื้นที่ที่เกิดเหตุ

นั้น	ดำเนินการตามอำนาจหน้าที่	แล้วติดตามผลความก้าวหน้า	
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 ๒. บทบาทอำนาจหน้าที่และการควบคุมของราชการส่วนท้องถิ่นตาม

กฎหมายการสาธารณสุข 

 กฎหมายการสาธารณสุขกำหนดให้เป็นอำนาจของราชการส่วนท้องถิ่นใน

การจัดการมูลฝอยที่เกิดขึ้นในเขตราชการส่วนท้องถิ่นตน	 ซึ่งสามารถดำเนินการได้	 ๓	

รูปแบบคือ 

 ๑) ราชการส่วนท้องถิ่นดำเนินการเอง  

	 เป็นการดำเนินการให้บริการโดยราชการส่วนท้องถิ่น	 ซึ่งในการดำเนิน

การเก็บ	 ขนและกำจัดมูลฝอย	 ราชการส่วนท้องถิ่นจะต้องดำเนินการให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์ทางวิชาการ	 เพื่อมิให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคและต้องมี

มาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของประชาชนและบุคลากรที่เกี่ยวข้อง		 

ในกรณีที่เป็นมูลฝอยติดเชื้อได้มีกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ		 

พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ซึ่งกำหนดมาตรฐาน	 หลักเกณฑ์และวิธีการด้านสุขลักษณะไว้แล้ว		 

โดยการให้บริการนี้	ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจจัดเก็บค่าธรรมเนียมในการเก็บขน

จากประชาชนหรือผู้ประกอบกิจการสถานพยาบาลได้	 (ตามมาตรา	 ๒๐	 (๔))		 

ซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นต้องตราเป็นข้อกำหนดของท้องถิ่นเสียก่อน	ทั้งนี้ต้องไม่เกิน

กว่าอัตราที่กำหนดในกฎกระทรวง	 (ว่าด้วยอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการฯ		 

พ.ศ.	๒๕๔๕)	

 ๒) ราชการส่วนท้องถิ่นอาจมอบให้บุคคลอื่นดำเนินการแทนภายใต้

การควบคุมของราชการส่วนท้องถิ่น  

	 ในกรณีที่มีเหตุผลอันสมควร	ราชการส่วนท้องถิ่นอาจมอบให้บุคคลใดเป็นผู้

ดำเนินการแทนก็ได้	 เช่น	 กรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นยังไม่มีศักยภาพในการดำเนิน

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 อาจมอบให้โรงพยาบาลของรัฐหรือเอกชนดำเนินการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อของตนเองได้	 หรืออาจมอบให้โรงพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุขร่วมกำจัดมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลอื่นๆ	 ในเขตราชการส่วน

ท้องถิ่นนั้นก็ได้	 ทั้งนี้	 ราชการส่วนท้องถิ่นยังต้องควบคุมดูแลในเรื่องหลักเกณฑ์	 

วิธีการด้านสุขลักษณะที่ต้องปฏิบัติ	 เพื่อมิให้เกิดเหตุรำคาญหรือเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพแก่ประชาชนโดยทั่วไป	 (ตามข้อกำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตาม	 

กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕)	
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	 ในทางปฏิบัติราชการส่วนท้องถิ่นจะต้องประสานงานกับโรงพยาบาลของ

กระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อขอความร่วมมือในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของสถาน

บริการการสาธารณสุขประเภทคลินิกที่อยู่ในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้นด้วย	 ซึ่งใน

กรณีนี้ราชการส่วนท้องถิ่นต้องนำค่าธรรมเนียมในการเก็บขนที่จัดเก็บได้จากคลินิก

หรือสถานบริการการสาธารณสุขต่างๆ	 หรือบริหารจัดการให้คลินิกต่างๆ	 เสียค่าใช้

จ่ายบางส่วนให้กับโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขที่ช่วยราชการส่วนท้องถิ่น

นั้นด้วย	เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการกำจัดด้วยเตาเผาของโรงพยาบาลนั้น	

 ๓) ราชการส่วนท้องถิ่นอนุญาตให้เอกชนดำเนินการโดยทำเป็นธุรกิจ 

	 ในกรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นเห็นเป็นการสมควร	 ราชการส่วนท้องถิ่น

อาจเปิดพื้นที่ให้เอกชนดำเนินการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอย	 (รวมมูลฝอยติดเชื้อ)	

ในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้นบางพื้นที่หรือทั้งหมดของราชการส่วนท้องถิ่นก็ได้	 ทั้งนี้	

เอกชนที่ประสงค์จะประกอบกิจการดังกล่าว	 (รับทำการเก็บขนหรือรับทำการกำจัด)	

จะต้องยื่นคำขอใบอนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นนั้น	 (ตามที่กำหนดไว้ในข้อ

กำหนดของท้องถิ่น)	 และต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	 เงื่อนไขด้านสุขลักษณะที่

กำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น	หรือกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

พ.ศ.	๒๕๔๕	ด้วย	หากไม่ขออนุญาตหรือไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนดของท้องถิ่นก็จะมี

ความผิดตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	ส่วนค่าบริการที่เอกชนจะ

เรียกเก็บจากผู้ใช้บริการนั้น	 ราชการส่วนท้องถิ่นสามารถกำหนดอัตราที่เหมาะสมไว้

ในข้อกำหนดของท้องถิ่น	 ซึ่งเอกชนจะเรียกเก็บเกินกว่าอัตราที่กำหนดไว้ไม่ได้		 

(ตามมาตรา	๒๐	(๕))		

	 นอกจากนี้	 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	 ๒๕๓๕	ยังได้ให้อำนาจ

แก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการตราข้อกำหนดของท้องถิ่น	 เพื่อให้ประชาชนหรือผู้

ประกอบกิจการใดๆ	 หรือผู้ครอบครองสถานที่ใดๆ	 (ซึ่งหมายรวมถึงสถานพยาบาล

ด้วย)	 ในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้นๆ	 ต้องปฏิบัติเกี่ยวกับการเก็บ	 รวบรวม	 ขนหรือ

กำจัดมูลฝอยชนิดต่างๆ	ได้	(ตามมาตรา	๒๐)	กล่าวคือ 

	 (ก)	 กำหนดให้บริเวณที่	 ทางสาธารณะใด	 เป็นเขตห้ามถ่าย	 เท	 ทิ้ง	 หรือ

ทำให้มีขึ้นซึ่งสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยได้	
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	 (ข)	 กำหนดให้สถานที่เอกชนใดๆ	 หรือที่หรือทางสาธารณะใด	 ต้องจัดให้

มีที่รองรับสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยได้	

 (ค)	 กำหนดให้ เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่ ใดๆ		 

ต้องดำเนินการเก็บ	ขน	หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	ให้ต้องด้วยสุขลักษณะตาม

สภาพหรือลักษณะการใช้อาคารหรือสถานที่นั้นๆ	

	 ซึ่งข้อกำหนดของท้องถิ่นนี้จะเป็นมาตรการในการเสริมให้ราชการส่วน

ท้องถิ่นสามารถดำเนินการจัดการมูลฝอยได้อย่างครบวงจรในเขตราชการส่วนท้อง

ถิ่นนั้นได้	

 ๓. กฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการมูลฝอยของราชการ

ส่วนท้องถิ่น 

	 นอกจากพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 นี้แล้ว	 ยังมี

กฎหมายอีก	 ๒	 ฉบับที่กำหนดวิธีการบริหารจัดการในการให้บริการสาธารณะของ

ราชการส่วนท้องถิ่นไว้ด้วย	อันได้แก่	กฎหมายกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจาย

อำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 พ.ศ.	 ๒๕๔๒	 และกฎหมายจัดตั้งราชการ

ส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท	ซึ่งพอสรุปสาระสำคัญได้ดังนี้	

 ๑) พระราชบัญญัติกำหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๒ 

	 ราชการส่วนท้องถิ่น	 มี	 ๕	 รูปแบบ	 คือ	 กรุงเทพมหานคร	 เมืองพัทยา	

เทศบาล	องค์การบริหารส่วนจังหวัด	และองค์การบริหารส่วนตำบล	ซึ่งมาตรา	๑๖	

มาตรา	 ๑๗	 และมาตรา	 ๑๘	 แห่งกฎหมายกระจายอำนาจฯ	 ได้กำหนดอำนาจ

หน้าที่ในการจัดการมูลฝอยให้แก่ราชการส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภทไว้อย่าง

สอดคล้องสัมพันธ์กัน	 กล่าวคือ	 ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 (อบจ.)	 ซึ่งเป็น

ราชการส่วนท้องถิ่นขนาดใหญ่ที่มีเขตอำนาจทั้งจังหวัด	 โดยครอบคลุมและทับซ้อน

เขตพื้นที่ของเทศบาล	 และองค์การบริหารส่วนตำบล	 (อบต.)	 ในจังหวัดนั้นด้วย		 

มีอำนาจหน้าที่ในการจัดการให้มีระบบกำจัดมูลฝอยรวมที่สามารถรองรับมูลฝอย

จากราชการส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก	(เทศบาล/องค์การบริหารส่วนตำบล)	ในเขตจังหวัด

นั้นได้	และกำหนดให้	เทศบาล	เมืองพัทยา	และ	องค์การบริหารส่วนตำบล	มีหน้าที่

ในการจัดบริการเรื่องการกำจัดมูลฝอยในแต่ละราชการส่วนท้องถิ่นเอง	 ดังนั้น		 
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การสร้างระบบกำจัดมูลฝอยรวมหรือมูลฝอยติดเชื้อรวม	 ซึ่งอาจต้องลงทุนสูง	 จึง

อาจไม่เหมาะสมกับราชการส่วนท้องถิ่นขนาดเล็ก	 จึงอาจมอบให้เป็นอำนาจหน้าที่

ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด	 เป็นองค์กรดำเนินการได้	 ซึ่งกรณีเช่นนี้	 ย่อมต้องมี

กระบวนการจัดการที่ดีขององค์การบริหารส่วนจังหวัด	 และได้รับความร่วมมือจาก

ราชการส่วนท้องถิ่นขนาดเล็กในเขตจังหวัดนั้นด้วย	

	 นอกจากนี้	 ราชการส่วนท้องถิ่นแต่ละประเภท	 ยังอาจมอบภารกิจในการ

จัดบริการสาธารณะดังกล่าวให้เอกชนดำเนินการแทนได้ด้วย	

 ๒) กฎหมายที่จัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 ได้แก่	 พระราชบัญญัติระเบียบบริหารกรุงเทพมหานคร	 พ.ศ.	 ๒๕๒๘		 

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารเมืองพัทยา	 พ.ศ.	 ๒๕๔๒	 พระราชบัญญัติเทศบาล	

พ.ศ.	๒๔๙๖	พระราชบัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล	พ.ศ.	๒๕๓๗	

และพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด	พ.ศ.	๒๕๔๐	ก็ได้กำหนดวิธีการให้

บริการสาธารณะ	 (ซึ่งรวมทั้งการบริการในการกำจัดมูลฝอยในเขตราชการส่วนท้องถิ่น

ด้วย)	 ไว้ในหลายๆ	 รูปแบบด้วยกัน	 ได้แก่	 การจัดตั้งบริษัท	 การตั้งเป็นสหการ		 

การร่วมมือกันระหว่างราชการส่วนท้องถิ่นด้วยกัน	หรือการให้เอกชนดำเนินการแทน 
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ส่วนที่ ๓ 
แนวทางการจัดการ 
มูลฝอยทั่วไปและของเสีย 
อันตรายจากชุมชน 
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	 แม้ว่าราชการส่วนท้องถิ่นได้มีการดำเนินการในการจัดการมูลฝอยจาก

ชุมชนมาเป็นเวลานานแล้ว	โดยส่วนใหญ่ยังมองว่ามูลฝอยในชุมชนก็คือมูลฝอยทั่วๆ	ไป 

แท้ที่จริงแล้วมูลฝอยทั่วไปที่นำไปฝังกลบยังสถานที่กำจัดนั้น	 จะแอบแฝงด้วย

มูลฝอยอันตรายจากบ้านเรือน	 และมูลฝอยอันตรายเหล่านี้ก็จะปนเปื้อนสู่	 

สิ่งแวดล้อม	 และส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน	 ซึ่งปริมาณมูลฝอย

อันตรายจากชุมชนได้มีแนวโน้มสูงขึ้น	และยังไม่มีการจัดการอย่างเป็นระบบด้วยวิธี

การที่ถูกต้อง		

	 ดังนั้น	 ราชการส่วนท้องถิ่นควรพิจารณารูปแบบของการจัดการมูลฝอย

อย่างครบวงจร	 ตั้งแต่ระบบการเก็บรวบรวม	 การคัดแยก	 การนำกลับไปใช้

ประโยชน์	 การขนส่ง	 และการกำจัด	 เพื่อดำเนินการจัดการในเขตพื้นที่ความรับ	 

ผิดชอบโดยเริ่มจากการสำรวจข้อมูลปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นจากแหล่งกำเนิดต่างๆ	

และการคาดการณ์ในอนาคต	 ตลอดจนสัดส่วนหรือลักษณะองค์ประกอบของ

มูลฝอยทางด้านกายภาพ	 เคมีและอื่นๆ	 โดยข้อมูลเหล่านี้นำไปใช้ในการวางแผน

และออกแบบระบบการจัดการมูลฝอยที่สามารถรับได้ในระยะเวลา	๒๐	 ปี	 ตั้งแต่

ขั้นตอนการคัดแยก	การเก็บรวบรวม	การขนส่ง	การนำไปใช้ประโยชน์และการกำจัด 

โดยคำนึงถึงเทคโนโลยีที่มีความเหมาะสม	 รวมทั้งการคัดเลือกพื้นที่	 รูปแบบของ

การบริหารจัดการ	 และการใช้มาตรการลดปริมาณมูลฝอย	 โดยจัดให้มีการรณรงค์

และนำระบบการนำวัสดุกลับคืนมาใช้ให้มากขึ้น	ทั้งนี้	หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น

สามารถดำเนินการจัดการมูลฝอยโดยอาศัยอำนาจตามกฎหมายการสาธารณสุข

โดยกำหนดในข้อกำหนดของท้องถิ่น	 เพื่อให้การควบคุมกำกับการจัดการมูลฝอยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	

แนวทางการจัดการ  

มูลฝอยทั่วไปและของเสียอันตราย

จากชุมชนส่วนที่ ๓ 
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๓.๑ แนวทางการจัดการมูลฝอยอย่างครบวงจร 

	 เน้นรูปแบบของการวางแผนจัดการมูลฝอยอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด	

สามารถลดปริมาณมูลฝอยที่จะต้องส่งเข้าไปทำลายด้วยระบบต่างๆ	 ให้น้อยที่สุด	

สามารถนำมูลฝอยมาใช้ประโยชน์ทั้งในส่วนของการใช้ซ้ำและแปรรูปเพื่อใช้ใหม่	

(Reuse	 &	 Recycle)	 รวมถึงการกำจัดที่ได้ผลพลอยได้	 เช่น	 ปุ๋ยหมักหรือพลังงาน	

โดยสรุปวิธีการดำเนินการตามแนวทางมีดังนี้	คือ	

 ๑. การลดปริมาณการผลิตมูลฝอย	 รณรงค์ให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน

การลดการผลิตมูลฝอยในแต่ละวัน	ได้แก่	

	 	 ๑.๑	 ลดการทิ้งบรรจุภัณฑ์โดยการใช้สินค้าชนิดเติมใหม่	 เช่น		 

ผงซักฟอก	น้ำยาล้างจาน	น้ำยาทำความสะอาดและถ่านไฟฉายชนิดชาร์ตใหม่	เป็นต้น 

	 	 ๑.๒	 เลือกใช้สินค้าที่มีคุณภาพ	 มีหีบห่อบรรจุภัณฑ์น้อย	 อายุการใช้

งานยาวนาน	และตัวสินค้าไม่เป็นมลพิษ	

  ๑.๓	 ลดการใช้วัสดุกำจัดยาก	เช่น	โฟมบรรจุอาหาร	และถุงพลาสติก 

 ๒. จัดระบบการรีไซเคิล	หรือรวบรวมเพื่อนำไปสู่การแปรรูปเพื่อใช้ใหม่	

	 	 ๒.๑	 รณรงค์ให้ประชาชนแยกของเสียนำกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่	

เช่น	กระดาษ	พลาสติก	และโลหะ	นำไปใช้ซ้ำ	หรือนำไปขาย/รีไซเคิล	เศษอาหารนำ

มาหมักทำปุ๋ยในรูปปุ๋ยน้ำ	หรือปุ๋ยหมักเพื่อใช้ในชุมชน	

	 	 ๒.๒	 จัดระบบที่เอื้อต่อการทำมูลฝอยรีไซเคิล	

	 	 	 ๒.๒.๑	 จัดภาชนะ	 (ถุง/ถัง)	 แยกประเภทมูลฝอยที่ชัดเจนและ

เป็นมาตรฐาน	

	 	 	 ๒.๒.๒	 จัดระบบบริการเก็บโดยอาจดำเนินการได้	ดังนี้	

	 	 	 	 -	 ราชการส่วนท้องถิ่นจัดเก็บเอง	 โดยการจัดเก็บแบ่ง

เวลาการเก็บ	 เช่น	 หากแยกเป็นถุง	 ๔	 ถุง	 มูลฝอยย่อยสลายได้	 มูลฝอยรีไซเคิล	

มูลฝอยอันตราย	 และมูลฝอยทั่วไป	 ให้จัดเก็บมูลฝอยย่อยสลาย	 และมูลฝอยทั่วไป

ทุกวัน	 ส่วนมูลฝอยรีไซเคิลและมูลฝอยอันตราย	 อาจจัดเก็บสัปดาห์ละครั้งหรือตาม

ความเหมาะสม	

	 	 	 	 -	 จัดกลุ่มประชากรที่มีอาชีพรับซื้อของเก่าให้ช่วย

เก็บมูลฝอยรีไซเคิลในรูปของการรับซื้อโดยการแบ่งพื้นที่ในการจัดเก็บและกำหนด

เวลาให้เหมาะสม	
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	 	 	 	 -	 ประสานงานกับร้านค้าที่รับซื้อของเก่าที่มีอยู่ใน

พื้นที่หรือพื้นที่ใกล้เคียงในการรับซื้อมูลฝอยรีไซเคิล	

	 	 	 	 -	 จัดระบบตามแหล่งการเกิดมูลฝอยขนาดใหญ่	 เช่น	

ตลาด	โรงเรียน	สถานที่ราชการ	ห้างสรรพสินค้า	เป็นต้น	

	 	 ๒.๓	 จัดกลุ่มอาสาสมัครหรือชมรมหรือนักเรียนให้มีกิจกรรม/

โครงการ	นำมูลฝอยกลับมาใช้ใหม่	เช่น		

	 	 	 (๑)	 โครงการมูลฝอยรีไซเคิลแลกสิ่งของ		

	 	 	 (๒)	 โครงการทำปุ๋ยน้ำ	ปุ๋ยอีเอ็ม	มูลฝอยหอม	ปุ๋ยหมัก	

	 	 	 (๓)	 โครงการตลาดนัดมูลฝอยรีไซเคิล	

	 	 	 (๔)	 โครงการธนาคารวัสดุเหลือใช้	

	 	 	 (๕)	 โครงการร้านค้าสินค้ารีไซเคิล	

	 	 ๒.๔	 จัดตั้งศูนย์รีไซเคิล	

	 	 หากพื้นที่มีปริมาณมูลฝอยเกิดขึ้นในแต่ละวันเป็นปริมาณมากๆ		 

อาจจะมีการจัดตั้งศูนย์คัดแยกมูลฝอย	ซึ่งสามารถรองรับจากชุมชนใกล้เคียงหรือรับซื้อ

จากประชาชนโดยตรงซึ่งอาจจะให้เอกชนลงทุนหรืออาจให้สัมปทานเอกชนก็ได้	

 ๓) การขนส่ง 

	 	 ๑.	 ระยะทางไม่ไกลให้รถขนส่งมูลฝอยไปยังสถานที่กำจัดโดยตรง	

 	 ๒.	 ระยะทางไกลและมีปริมาณมูลฝอยมากอาจจะต้องสร้างสถานีขนถ่าย 

เพื่อถ่ายเทจากรถเก็บขนมูลฝอยลงสู่รถบรรทุกขนาดใหญ่	

 ๔) ระบบกำจัด 

	 เนื่องจากมูลฝอยใช้ประโยชน์ใหม่ได้จึงควรจัดการเพื่อกำจัดหรือทำลาย

ให้น้อยที่สุด	 ควรเลือกระบบกำจัดแบบผสมผสาน	 เนื่องจากปัญหาขาดแคลนพื้นที่	

จึงควรพิจารณาปรับปรุงพื้นที่กำจัดมูลฝอยที่มีอยู่เดิม	 และพัฒนาให้เป็นศูนย์กำจัด

มูลฝอย	โดยมีขั้นตอนดังนี้	

	 	 ๑.	จัดระบบคัดแยกมูลฝอย	

	 	 ๒.	ระบบกำจัดผสมผสานหลายๆ	ระบบในพื้นที่เดียวกัน	ได้แก่	หมัก

ทำปุ๋ย	ฝังกลบ	และวิธีอื่นๆ	เป็นต้น	
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๓.๒ แนวทางการจัดการของเสียอันตรายจากชุมชน 

	 ของเสียอันตราย	 หมายถึง	 ของเสียใดๆ	 ทีมีองค์ประกอบหรือปนเปื้อน

วัตถุอันตรายชนิดต่างๆ	 ซึ่งได้แก่	 วัตถุระเบิด	 วัตถุไวไฟ	 วัตถุออกซิไดซ์	 วัตถุเปอร์

ออกไซต์	 วัตถุมีพิษ	 วัตถุที่ทำให้เกิดโรค	 วัตถุกัมมันตรังสี	 วัตถุที่ทำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม	 วัตถุกัดกร่อน	 วัตถุที่ทำให้เกิดระคายเคือง	 และวัตถุ

อย่างอื่นไม่ว่าจะเป็นเคมีภัณฑ์หรือสิ่งอื่นใดที่อาจทำให้เกิดอันตรายแก่บุคคล	 สัตว์	

พืช	ทรัพย์สิน	หรือสิ่งแวดล้อม	(กรมควบคุมมลพิษ,	๒๕๔๗)	

	 ของเสียอันตรายที่เกิดจากกิจกรรมต่างๆ	 ของชุมชน	 ได้แก่	 บ้านเรือน	

ร้านล้างฟิมล์	 อัดขยายรูป	 ร้านซักแห้ง	 เกษตรกรรม	 สถานีบริการน้ำมัน	 อู่ซ่อมรถ	

สนามบิน	ท่าเรือ	 โรงพยาบาล	ห้องปฏิบัติการ	 เป็นต้น	ซึ่งส่วนใหญ่จะถูกทิ้งรวมไป

กับมูลฝอยทั่วไป	 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	 ตัวอย่างของเสียอันตรายจากชุมชน	

เช่น	 หลอดฟลูออเรสเซ้นต์มีสารปรอท	 บัลลาสต์มีสารพีบีซี	 น้ำยาทำความสะอาดมี

ฤทธิ์เป็นกรด-ด่าง	 และแอมโมเนีย	 กระป๋องสารฆ่าแมลงมีสารเคมีตกค้าง	 น้ำมัน

เครื่อง	 แบตเตอรี่มีสารไฮโดรคาร์บอนและโลหะหนัก	 สี	 ทินเนอร์	 มีสารทำละลาย		 

ถ่านไฟฉายมีแมงกานีส	ปรอทและโลหะหนักอื่นๆ	

	 หากของเสียเหล่านี้ไม่ได้รับการกำจัดอย่างถูกวิธี	 อาจก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพของประชาชน	และคุณภาพสิ่งแวดล้อม	

 ๑. วิธีจัดการของเสียอันตรายในบ้านเรือน โดยการเลือกซื้อ/เลือกใช้

อย่างเหมาะสม	ดังนี้	

	 	 	 -	 ซื้อ/ใช้เท่าที่จำเป็น	

	 	 	 -	 ซื้อ/ใช้สินค้าที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม	สินค้าฉลากสีเขียว	 เช่น	

ถ่านไฟฉายสูตรไม่ผสมสารปรอท	ตู้เย็นฉลากเขียว	สีอีมัลชันสูตรลดสารพิษ	

   -	 ซื้อ/ใช้สารสกัดจากธรรมชาติหรือสมุนไพรแทนการใช้สารเคมีที่

สังเคราะห์ขึ้น	

	 	 	 -	 ซื้อ/ใช้สินค้าที่ใช้ซ้ำใหม่ได้	 เช่น	 ถ่านไฟฉายที่ชาร์จใหม่ได้		 

ใช้น้ำยาทำความสะอาดชนิดเติมเพื่อลดปริมาณภาชนะบรรจุ	

	 	 	 -	 ไม่ทิ้งของเสียอันตรายปนกับมูลฝอยทั่วไป	

	 	 	 -	 ไม่ทิ้งลงพื้น	ท่อระบายน้ำหรือแหล่งน้ำ	
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  	 -	 แยกเก็บไว้ในภาชนะที่ไม่รั่วซึม	 รอหน่วยงานราชการส่วน	 

ท้องถิ่นมาเก็บไปกำจัด	

	 	 	 -	 นำไปทิ้งในภาชนะที่ราชการส่วนท้องถิ่นจัดหาให้หรือนำไปให้

เจ้าหน้าที่ที่มาเก็บในวันที่กำหนด	

	 	 	 -	 นำไปส่งคืนร้านตัวแทนจำหน่าย	 เพื่อรับส่วนลดและแลกซื้อ

ผลิตภัณฑ์ใหม่	

 ๒. แนวทางในการจัดการของเสียอันตรายอย่างถูกวิธีสำหรับหน่วย

งานราชการส่วนท้องถิ่น สามารถดำเนินการได้ดังนี้ 

	 	 	 ๑.	รณรงค์ให้ผู้ประกอบกิจการและประชาชนคัดแยกของเสีย

อันตราย	ไม่ทิ้งรวมไปกับมูลฝอยทั่วไป	

	 	 	 ๒.	จัดภาชนะรองรับของเสียอันตรายที่มีฝาปิด	 ไม่รั่ วซึม  

เหมาะสมกับประเภทของของเสียอันตราย	

	 	 	 ๓.	จัดหารถเก็บขนชนิดพิเศษเพื่อเก็บรวบรวมของเสียอันตราย		

	 	 	 ๔.	กำหนดรณรงค์	 เพื่อเก็บรวบรวมของเสียอันตราย	 เช่น		 

วันหยุดนักขัตฤกษ์	วันสิ้นปี	วันสิ่งแวดล้อม	เป็นต้น	

	 	 	 ๕.	จัดทำระบบกำกับการขนส่ง	 (Manifest	 System)	 โดย

ควบคุมตั้งแต่แหล่งกำเนิด	การเก็บรวบรวม	การเคลื่อนย้ายจนถึงสถานที่กำจัด	

	 	 	 ๖.	ร่วมกับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานรัฐอื่น

เพื่อดำเนินการจัดการมูลฝอย	 เช่น	 การจัดสร้างสถานีขนถ่ายของเสียอันตราย

ประจำจังหวัด	 เพื่อเป็นแหล่งรวบรวมและคัดแยกของเสียอันตรายส่วนที่ไม่สามารถ

นำกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่จะถูกนำกลับไปกำจัดยังศูนย์กำจัดภาคต่อไป	เป็นต้น	

	 	 	 ๗.	ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบและส่งเสริมให้

ความรู้กับประชาชน	 ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการของเสีย

อันตรายอย่างถูกวิธี 
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 ๓. แนวทางในการจัดการของเสียอันตรายอย่างถูกวิธีสำหรับผู้

ประกอบกิจการ สามารถดำเนินการได้ดังนี้ 

	 ไม่ทิ้งของเสียประเภทน้ำมันเครื่อง	 ทินเนอร์	 น้ำมันสน	 น้ำยาฟอกขาว	

น้ำยาทำความสะอาด	 น้ำยาล้างรูป	 หมึกพิมพ์	 ของเสียที่ติดเชื้อ	 สารเคมีจากห้อง

ปฏิบัติการ	 หลอดฟลูออเรสเซนต์	 ถ่านไฟฉาย	 ฯลฯ	 รวมไปกับมูลฝอยทั่วไป		 

โดยปฏิบัติดังนี้	

	 	 ๑.	 ไม่ทิ้งลงพื้น	ไม่ฝังดิน	ไม่ทิ้งลงท่อระบายน้ำหรือแหล่งน้ำ	

	 	 ๒.	 แยกเก็บของเสียอันตรายไว้ในภาชนะที่ไม่รั่วซึม	 เพื่อรอราชการ

ส่วนท้องถิ่นมาเก็บไปกำจัด	

	 	 ๓.	 นำไปทิ้งในภาชนะที่ราชการส่วนท้องถิ่นจัดหาให้	หรือนำไปทิ้งใน

สถานที่ที่กำหนด	

	 	 ๔.	 นำซากของเสียอันตรายไปคืนร้านตัวแทนจำหน่าย	 เช่น	 ซาก

แบตเตอรี่	ซากถ่านไฟฉาย	ภาชนะบรรจุสารฆ่าแมลง	
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ส่วนที่ ๔ 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามกฎกระทรวงว่าด้วย 
การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ 
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๔.๑ ความหมายของมูลฝอยติดเชื้อ 

	 ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ได้ให้คำ

นิยามคำว่า	 “มูลฝอยติดเชื้อ”	 หมายความว่า	 มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ใน

ปริมาณหรือมีความเข้มข้น	 ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถ

ทำให้เกิดโรคได้	 ซึ่งหมายรวมถึงมูลฝอยดังต่อไปนี้	 ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการ

ตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล	 การให้ภูมิคุ้มกันโรค	 และการ

ทดลองเกี่ยวกับโรค	และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์	รวมทั้งในการศึกษาวิจัย

เรื่องดังกล่าว	ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อด้วย	อันได้แก่	

	 ๑)	 ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด	 การ

ตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์	และการใช้สัตว์ทดลอง	

	 ๒)	 วัสดุของมีคม	เช่น	เข็ม	ใบมีด	กระบอกฉีดยา	หลอดแก้ว	ภาชนะที่ทำ

ด้วยแก้ว	สไลด์	และแผ่นกระจกปิดสไลด์	

	 ๓)	 วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด	 ส่วนประกอบของเลือด	

ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด	สารน้ำจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์	หรือวัคซีนที่ทำจาก

เชื้อโรคที่มีชีวิต	เช่น	สำลี	ผ้าก๊อส	ผ้าต่างๆ	และท่อยาง	

	 ๔)	 มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง	

	 ดังนั้น	 มูลฝอยติดเชื้อจึงครอบคลุมถึงซากหรือชิ้นส่วนของอวัยวะของ

มนุษย์หรือสัตว์	 ที่ได้จากการทดลองหรือการชันสูตร	 วัสดุหรือของมีคมที่สัมผัส	 

หรือสงสัยว่าสัมผัสเลือดหรือสารน้ำจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์	 ทั้งนี้ต้องเกิดจาก

กระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล	 การให้ภูมิคุ้มกัน

โรค	 และการทดลองเกี่ยวกับโรค	 และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์หรือการ

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  

ตามกฎกระทรวงว่าด้วย

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อพ.ศ.๒๕๔๕ส่วนที่ ๔ 
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ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเชื้อโรค	 นอกจากนี้ยังรวมถึงมูลฝอยทุกๆ	 ชนิดที่มาจากห้อง

รักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อร้ายแรง	 ซึ่งต้องดำเนินการเก็บรวบรวมและกำจัดให้เป็นไปตาม

ข้อกำหนดในกฎกระทรวงฯ	

	 “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง”	 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนด

ลักษณะห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง	 โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 เรื่อง	

กำหนดลักษณะของห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง	 ประกาศ	 ณ	 วันที่	 ๑๖	

พฤษภาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๔๘	 กำหนดให้ลักษณะและประเภทของห้องรักษาผู้ป่วยติด

เชื้อร้ายแรง	ให้เป็นดังนี้		

	 (๑)	 เป็นห้องแยกเฉพาะสำหรับรักษาผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อร้ายแรงที่

ติดต่อง่ายและหรือโรคที่มีอัตราป่วยตายสูง	และหรือรักษายาก	

	 (๒)	 โรคติดเชื้อร้ายแรงให้เป็นไปตามบัญชีแนบท้ายประกาศ	 ทั้งนี้	

กระทรวงสาธารณสุขสามารถประกาศเพิ่มเติมโรคติดเชื้อร้ายแรงได้อีก	

	 สำหรับกระดาษชำระที่ใช้แล้ว	 ไม่ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ	 แต่เป็นสิ่ง

ปฏิกูลมูลฝอยทั่วไป	ที่ต้องมีการกำจัดเช่นเดียวกัน	ส่วน	“วัคซีน”	ที่หมดอายุถือว่า

เป็นมูลฝอยติดเชื้อ	 เพราะเป็นวัสดุที่มีเชื้อโรคและเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการให้

ภูมิคุ้มกันโรค	แต่	“ยาหมดอายุ”	หรือ	“สารกัมมันตรังสี”	หรือ	“สารเคมี”	ที่ใช้ใน

การรักษา	มิใช่มูลฝอยติดเชื้อ	แต่อาจเป็นวัตถุอันตรายตามกฎหมายวัตถุอันตรายได้	

 

๔.๒ กลุ่มเป้าหมายที่อยู่ใต้บังคับแห่งกฎกระทรวง 

	 ราชการส่วนท้องถิ่นต้องดำเนินการควบคุมดูแลให้สถานที่หรือบุคคล	 

ต่อไปนี้ดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกสุขลักษณะตามที่กฎกระทรวงนี้

กำหนด	

 ๑) สถานบริการการสาธารณสุข	 หมายถึง	 สถานพยาบาลสำหรับคน

และสถานพยาบาลสัตว์	ทั้งที่เป็นของรัฐ	และของเอกชน	ซึ่งครอบคลุมถึง	

	 	 (ก)	โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงอื่นๆ	 ทั้ง

ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค	รวมทั้งสถานพยาบาลในสถานที่ราชการต่างๆ	ด้วย	

	 	 (ข)	โรงพยาบาลของราชการส่วนท้องถิ่น	

	 	 (ค)	สถานพยาบาลของสภากาชาดไทย	
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 	 (ง)	 โรงพยาบาลของเอกชน	คลินิก	สถานพยาบาลในโรงงาน	(กรณีไม่

เป็นสถานพยาบาลตามกฎหมาย	จะถูกควบคุมในฐานะผู้ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ)	

	 	 (จ)	โรงพยาบาลสัตว์ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์	 และกระทรวง

อื่นๆ	ทั้งในส่วนกลาง	และส่วนภูมิภาค	

	 	 (ฉ)	โรงพยาบาลสัตว์ของเอกชน	คลินิกรักษาสัตว์	

 ๒) ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	หมายถึง	ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์

สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเชื้อ

อันตราย	 เฉพาะที่มิได้ตั้งอยู่ในสถานบริการการสาธารณสุข	 รวมทั้งห้องปฏิบัติ

การทดสอบด้านสาธารณสุขที่ทำการตรวจวิเคราะห์คุณภาพส่วนประกอบและ

ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย	 ทั้งนี้	 ตามที่

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาในภายหลัง	

	 ดังนั้น	 ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายจึงครอบคลุมห้องปฏิบัติการเชื้อ	 

อันตรายทั้งที่เป็นของเอกชนและของรัฐที่ให้บริการโดยอิสระซึ่งมิได้อยู่ภายในสถาน

พยาบาล	 ส่วนที่อยู่ในสถานบริการการสาธารณสุขแล้วจะอยู่ภายใต้การควบคุมใน

ฐานะสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลอยู่แล้ว	

 ๓) ผู้ได้รับมอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุม

ของราชการส่วนท้องถิ่นตามมาตรา ๑๘	 หมายถึง	 บุคคล	 นิติบุคคล	 ทั้งที่เป็น

เอกชน	 บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล	 ส่วนราชการ	 หน่วยงานของรัฐอื่น	 รวมทั้ง

ราชการส่วนท้องถิ่นอื่นๆ	 ก็ได้	 ซึ่งการมอบจะดำเนินการได้ใน	 ๒	 ลักษณะ	 คือ		 

(๑)	การจ้างให้กระทำแทน	หรือ	 (๒)	การตกลงร่วมมือกันระหว่างส่วนราชการหรือ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็ได้	

	 แต่อย่างไรก็ตาม	 ผู้ได้รับมอบให้ดำเนินการแทนจะต้องดำเนินการให้ถูก

ต้องตามกฎกระทรวงด้วย	 โดยราชการส่วนท้องถิ่นที่มอบให้ดำเนินการแทนเป็น

ผู้รับผิดชอบในการกำกับดูแล	

 ๔) ผู้ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการโดยทำเป็นธุรกิจตามมาตรา ๑๙ 

หมายถึง	เอกชนที่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	ให้ดำเนินการเก็บ	ขน	หรือ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตท้องถิ่นนั้นโดยทำเป็นธุรกิจ	 ซึ่งตามกฎหมายการ
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สาธารณสุข	 เอกชนนี้สามารถจัดเก็บค่าบริการจากสถานบริการการสาธารณสุขที่ใช้

บริการได้	 ทั้งนี้ต้องไม่เกินกว่าอัตราที่ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นๆ	 กำหนดไว้ในข้อ

กำหนดของท้องถิ่น	

 ๕) ประชาชนโดยทั่วไป หรือผู้ที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ	 หมายถึง	

บุคคลใดๆ	 ที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และ

เงื่อนไขในกฎกระทรวง	 (ตามข้อ	 ๔	 และข้อ	 ๕	 แห่งกฎกระทรวงฯ)	 ทั้งนี้เพื่อให้

ครอบคลุมถึงสถานพยาบาลอื่นๆ	 ที่อยู่ในคำนิยามของสถานบริการการสาธารณสุข

หรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	 เช่น	 สถานพักฟื้นผู้ป่วยโรคเอดส์	 สถานพยาบาล

เบื้องต้นในโรงงานอุตสาหกรรม	เป็นต้น		

 

๔.๓ บทบาทและอำนาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นในการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ  

 จากบทบัญญัติแห่งกฎหมายการสาธารณสุขที่ ได้กล่าวแล้วข้างต้น		 

ราชการส่วนท้องถิ่นภายใต้การบังคับของกฎกระทรวงฯ	จะมีอำนาจหน้าที่	ดังนี้	

	 ๑)	 โดยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ราชการส่วนท้อง

ถิ่นในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจหน้าที่โดยตรงในการดำเนินการเก็บ		 

ขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตราชการส่วนท้องถิ่นตน	 ดังนั้น	 กรณีที่ราชการ

ส่วนท้องถิ่นจัดบริการการเก็บ	 ขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้สถานบริการ	 

การสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในเขตราชการส่วนท้องถิ่นตน	

ราชการส่วนท้องถิ่นจะต้องดำเนินการเก็บ	 ขนและกำจัดตามหลักเกณฑ์มาตรฐานตามที่

กำหนดในกฎกระทรวงฯ		

	 ๒)	 ออกข้อกำหนดของท้องถิ่น	 กำหนดวิธีการถ่าย	 เท	 ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ

ในที่หรือทางสาธารณะ	 หรือจัดให้มีสถานที่ถ่าย	 เท	 ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือทาง

สาธารณะ	 เพื่อประโยชน์สำหรับประชาชนโดยทั่วไปที่อาจก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ

ขึ้นในบ้านเรือนที่จะนำมาทิ้งได้		

	 ๓)	 ควบคุมและกำกับดูแลกิจการ	 หรือกลุ่มเป้าหมายทั้งหลายที่อยู่ภาย

ใต้บังคับตามกฎกระทรวงและอยู่ในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น	 เพื่อให้ปฏิบัติตาม

ข้อกำหนดในกฎกระทรวง	
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 ๔)	 ตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข 

หรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มีระบบการกำจัดของตนเอง	 ทั้งนี้เพื่อป้องกันมิให้

เกิดปัญหาด้านสุขลักษณะต่อชุมชนข้างเคียง	

	 ในทางปฏิบัติ	 ราชการส่วนท้องถิ่นอาจอาศัยนักวิชาการของราชการส่วน

ท้องถิ่นเองหรือจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 หรือศูนย์อนามัยที่	 ๑-๑๒	 หรือ

สำนักงานสิ่งแวดล้อมภาคของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมก็ได้	

และเมื่อพิจารณาแล้วเห็นว่าไม่เป็นปัญหา	 ต้องให้ความเห็นชอบในการกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขดังกล่าวเป็นหนังสือไว้ด้วย	

	 ๕)	 ราชการส่วนท้องถิ่นต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่อย่างน้อย	 ๑	 คน	 ซึ่งมีวุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร์	 (ด้านสาธารณสุข/สุขาภิบาล/

ชีววิทยา/วิทยาศาสตร์การแพทย์)	หรือวิศวกรรมศาสตร์	(ด้านสุขาภิบาล/วิศวกรรม

สิ่งแวดล้อม/วิศวกรรมเครื่องกล)	 เป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ	 ขนและกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น	 ทั้งนี้ต้องแต่งตั้งทันทีที่กฎกระทรวงมี

ผลใช้บังคับ	

	 ส่วนกรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นร่วมมือกันหลายท้องถิ่น	 อาจแต่งตั้ง	 

เจ้าหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นใดท้องถิ่นหนึ่ง	 ให้รับผิดชอบดูแลร่วมกันก็ได้	หรือ

อาจแต่งตั้งบุคคลภายนอกที่มีคุณสมบัติเช่นนั้นก็ได้	

	 ๖)	 กรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ผู้อื่นดำเนินการแทน	หรืออนุญาต

ให้เอกชนทำเป็นธุรกิจ	 ให้ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดระยะเวลาและเส้นทางเก็บขน 

ตลอดจนเงื่อนไขหรือข้อปฏิบัติใดๆ	 เพื่อให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อไว้ด้วย	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับข้อเท็จจริงและความจำเป็นตามสภาพของ

กระบวนการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของราชการส่วนท้องถิ่นนั้นๆ	เช่น	

	 	 -	 การกำหนดช่วงเวลาที่เหมาะสมในการทำการเก็บ	ขนหรือกำจัด	

	 	 -	 การกำหนดให้มีใบกำกับมูลฝอยติดเชื้อตลอดเส้นทางจนถึงขั้น

ตอนการกำจัด	

	 	 -	 การกำหนดให้ผู้ได้รับอนุญาตรับทำการเก็บ	 ขนและกำจัดต้องทำ

สัญญากับห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายหรือสถานบริการการสาธารณสุขเพื่อเป็น	 

หลักประกันว่ามีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานที่ฯดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจริง	

เป็นต้น	
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๔.๔ บทบาทหน้าที่ของกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ภายใต้บังคับตามกฎ

กระทรวงฯ  

 ในที่นี้ได้แก่	 สถานบริการการสาธารณสุข	 ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายทั้ง

ของรัฐและเอกชน	 ผู้ได้รับมอบอำนาจให้ดำเนินการแทนราชการส่วนท้องถิ่น	 ผู้ได้

รับอนุญาตให้ทำการเก็บ	ขนหรือกำจัดโดยทำเป็นธุรกิจ	รวมทั้งประชาชนโดยทั่วไป	

มีหน้าที่ต้องปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อกำหนดในกฎกระทรวง	ดังต่อไปนี้	

 ๑) สถานบริการการสาธารณสุขของราชการ มีหน้าที่ต้องปฏิบัติ	ดังนี้	

	 	 (๑.๑)	 จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ	

    (ก)	 ต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่อย่างน้อย	๑	คน	ซึ่งมีวุฒิปริญญาตรี

สาขาวิทยาศาสตร์	 (ด้านสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตร์การแพทย์)	

หรือวิศวกรรมศาสตร์	 (ด้านสุขาภิบาล/วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม/วิศวกรรมเครื่องกล)	

ก็ได้	เพื่อเป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบทั้งการเก็บ	ขนหรือกำจัด	

	 		 	 (ข)	 กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขของราชการร่วมมือ

กันหลายหน่วยงานอาจแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติข้างต้น	๑	คน	 เพื่อดูแลระบบ

ร่วมกัน	หรืออาจแต่งตั้งบุคคลภายนอกที่มีคุณสมบัติ	ดูแลระบบก็ได้	

	 	 (๑.๒)	 แจ้งให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบ	 กรณีที่มีระบบกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ	ภายใน	๙๐	วัน	นับแต่วันที่กฎกระทรวงฯ	มีผลบังคับใช้	คือ	แจ้งภายในวันที่	

๔	 มกราคม	 ๒๕๔๖	 และต้องได้รับความเห็นชอบจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงจะ

ดำเนินการได้	กรณีที่เกินกำหนดแต่ยังมิได้แจ้ง	ให้รีบดำเนินการแจ้งต่อไป	

  (๑.๓)	 จัดให้ผู้ปฏิบัติงานที่ทำหน้าที่ในการเก็บ	 การขนและการกำจัด	

เช่น	 ผู้ปฏิบัติงาน	 ในขั้นตอนการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งกำเนิดไปที่พัก

รวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขเอง	 เป็นต้น	 เข้ารับการอบรม

ตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด	 โดยการประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษา	 กรณีที่มีระบบการกำจัดด้วย	 ต้องจัดให้ผู้ปฏิบัติในขั้นตอนการ

กำจัด	เข้ารับการอบรมด้วยเช่นกัน		
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 ๒) สถานบริการการสาธารณสุข/ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายของ

เอกชน	มีหน้าที่ต้องปฏิบัติดังนี้	

  (๒.๑)	 จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ	 ขนหรือกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ	

	 	 	 	 (ก)	 ต้องจัดให้มีบุคคลอย่างน้อย	 ๑	 คน	 ซึ่งจบปริญญาตรี

สาขาวิทยาศาสตร์(ด้านสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตร์การแพทย์)	

ดูแลระบบ	การเก็บขนในสถานประกอบการ	

	 	 	 	 (ข)	 แต่ถ้าในสถานประกอบการ	 มีการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ด้วย	ต้องจัดให้มีบุคคล	อย่างน้อย	๒	คน	ที่จบปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร์	๑	คน	

และสาขาวิศวกรรมศาสตร์	(ด้านสุขาภิบาล/สิ่งแวดล้อม	/เครื่องกล)	อีก	๑	คน	

	 	 (๒.๒)	 แจ้งให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบ	 กรณีที่มีระบบกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ	ภายใน	๙๐	วัน	เช่นเดียวกับของราชการ	ข้อ	(๑.๒)	

	 	 (๒.๓)	 จัดให้ผู้ปฏิบัติงานที่ทำหน้าที่ในการเก็บ	การขนและการกำจัด	

เข้ารับการอบรม	ตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด	เช่นเดียวกับกรณีของ

สถานบริการการสาธารณสุขของราชการ	ข้อ	(๑.๓)	

	 	 (๒.๔)	 การควบคุมเกี่ยวกับการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัดมูลฝอยติด

เชื้อในสถานพยาบาลของเอกชน	ผู้ประกอบการ	 (ผู้ได้รับใบอนุญาตให้จัดตั้งสถาน

พยาบาล)	 นั้น	 มีหน้าที่ต้องควบคุมดูแล	 ผู้ดำเนินการ	 (ผู้ดูแล/ผู้จัดการสถาน

พยาบาล)	 นั้น	 ดำเนินการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัด	 ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์

มาตรฐานที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงฯ		

 ๓) ผู้ได้รับมอบ/ผู้ได้รับอนุญาตให้ดำเนินการเก็บ ขน และกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ	มีหน้าท่ี	ต้องปฏิบัติดังนี้	

	 	 (๓.๑)	 จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ	

	 	 	 		 (ก)	 กรณีที่รับทำการเก็บ	 ขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างเดียว	 ต้อง

จัดให้มีบุคคลอย่างน้อย	 ๑	 คน	 ซึ่งจบปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร์	 (ด้าน

สาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตร์การแพทย์)		
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	 	 	 	 (ข)	 กรณีที่รับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้ออย่างเดียว	 ต้องจัด

ให้มีบุคคลอย่างน้อย	 ๒	 คน	 ที่จบปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร์	 (๑	 คน)	 สาขา

วิศวกรรมศาสตร์	(สุขาภิบาล/สิ่งแวดล้อม/เครื่องกล)	อีก	๑	คน	

	 	 		 	 (ค)	 กรณีที่ทำการทั้งการเก็บ	 ขนและการกำจัด	 ต้องจัดให้มี

บุคคลอย่างน้อย	๒	คนที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับข้อ	(ข)	

	 	 (๓.๒)	 ผู้รับมอบอำนาจหรือผู้ได้รับใบอนุญาต	 ต้องจัดให้ผู้ปฏิบัติงาน

ในขั้นตอนการขน	 และหรือขั้นตอนการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเข้ารับการอบรมตาม

หลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยการประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาเช่นกัน		

	 	 (๓.๓)	 การควบคุมดูแลเกี่ยวกับการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ	 เป็นหน้าที่	 ของผู้ได้รับมอบหรือผู้ได้รับใบอนุญาตให้ทำเป็นธุรกิจ	 จะต้อง

ควบคุมดูแลดำเนินการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัด	 แล้วแต่กรณี	 ให้เป็นไปตามหลัก

เกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดในกฎกระทรวงฯ	

 ๔) ผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้ออื่นๆ ประชาชนทั่วไป	มีหน้าที่ต้องปฏิบัติดังนี้	

	 		 (๔.๑)	 แจ้งให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบ	 กรณีที่มีระบบกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อของตนเอง	 กล่าวคือ	 ต้องปฏิบัติเช่นเดียวกับกรณีของสถานบริการการ

สาธารณสุข	

	 		 (๔.๒)	 จัดให้ผู้ปฏิบัติงานที่ทำหน้าที่ในการเก็บ	การขนและการกำจัด	

เฉพาะกรณีที่เป็นสถานที่ที่มีระบบการเก็บรวบรวมเคลื่อนย้ายและหรือกำจัด	 ต้อง

ปฏิบัติเช่นเดียวกับกรณีของสถานบริการการสาธารณสุข	 ส่วนกรณีของคลินิกโดย

ทั่วไป	 ซึ่งมิได้มีระบบการรวบรวมเคลื่อนย้าย	 เพียงเก็บรวบรวมไว้ในภาชนะที่

ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนด	 จึงไม่ต้องเข้ารับการอบรม	 แต่เจ้าของคลินิกควร

แนะนำและจัดอุปกรณ์เท่าที่จำเป็น	เพื่อการป้องกันด้วย	

	 	 (๔.๓)	 การดำเนินการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ(ถ้ามี)	

ต้องถือปฏิบัติตามกฎกระทรวง	เช่นเดียวกับกรณีของสถานบริการการสาธารณสุข		
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๔.๕ การกำหนดอัตราค่าธรรมเนียมในการเก็บ ขน หรือกำจัด  

 ๑) ค่าธรรมเนียมในกรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นบริการเอง  

	 กรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นดำเนินการให้บริการเอง	 หรือมอบให้ผู้อื่น

ดำเนินการแทนราชการ	 ส่วนท้องถิ่นสามารถจัดเก็บค่าธรรมเนียมการให้บริการได้

โดยการกำหนดอัตราในข้อกำหนดของท้องถิ่น	 แต่ต้องกำหนดในอัตราที่ไม่เกินกว่า

ที่กำหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยอัตราค่าธรรมเนียม	 (มาตรา	๒๐(๔)	แห่งพระราช

บัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕)	 ซึ่งปัจจุบัน	 กฎกระทรวงว่าด้วยอัตราค่า

ธรรมเนียมการให้บริการเก็บ	 ขน	 และกำจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอย	 และอัตราค่าธรรม

เนียมอื่นๆ	พ.ศ.	๒๕๔๕	

 ๒) อัตราค่าบริการกรณีที่เอกชนรับทำเป็นธุรกิจ 

	 กรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นอนุญาตให้เอกชนรับทำการเก็บ	ขน	หรือกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจ	 ราชการส่วนท้องถิ่นต้องกำหนดอัตราค่าบริการ	 

ขั้นสูง	 ที่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะพึงเรียกเก็บจากผู้ใช้บริการได้	 ทั้งนี้ต้องกำหนดในข้อ

กำหนดของท้องถิ่น	 โดยคำนึงถึงความเป็นไปได้ในการประกอบกิจการ	 และความ

เหมาะสมกับฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนในท้องถิ่นนั้นด้วย		

 

๔.๖ รูปแบบการบริหารจัดการของราชการส่วนท้องถิ่นที่สามารถ

ดำเนินการได้ตามกฎหมาย  

	 กฎหมายที่จัดตั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ได้แก่	 พระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารกรุงเทพมหานคร	พ.ศ.	๒๕๒๘	พระราชบัญญัติระเบียบบริหารเมืองพัทยา 

พ.ศ.	๒๕๔๒	พระราชบัญญัติเทศบาล	พ.ศ.	๒๔๙๖	พระราชบัญญัติสภาตำบลและ

องค์การบริหารส่วนตำบล	 พ.ศ.	 ๒๕๓๗	 และพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วน

จังหวัด	 พ.ศ.	 ๒๕๔๐	 ได้กำหนดวิธีการให้บริการสาธารณะ	 (รวมทั้งการให้บริการ

เรื่องการกำจัดมูลฝอยด้วย)	 เป็นหลายรูปแบบ	 คือ	 (๑)	 การร่วมมือกับราชการส่วน

ท้องถิ่นอื่น	 (๒)	 การจัดตั้งบริษัท	 (๓)	 การจัดตั้งเป็นสหการ	 (๔)	 การมอบให้เอกชน

ดำเนินการแทน	ซึ่งสรุปได้ดังตารางต่อไปนี้	
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ประเภท 
ท้องถิ่น 

ร่วมกับท้องถิ่นอื่น จัดตั้งบริษัท จัดตั้งสหการ มอบให้เอกชน 

กรุงเทพ	

มหานคร	

-	 ต้องเป็นกิจการที่

ทำอยู่ใน	กทม.		

และเกี่ยวเนื่องกับ

ท้องถิ่นอื่น		

-	 ได้รับความเห็น

ชอบจากสภา	กทม.	

-	 ได้รับความ

ยินยอมจากผู้ว่า

ราชการจังหวัด	

ราชการส่วนท้องถิ่น

และส่วนราชการที่

เกี่ยวข้องแล้วแต่

กรณี	

-	 ร่วมกับบุคคลอื่น

ตั้งบริษัทที่มี

วัตถุประสงค์ทำ

บริการ

สาธารณูปโภค	

-	 ต้องมีหุ้นไม่น้อย

กว่า	๕๐%	ของทุน	

-	 สภา	กทม.		

ต้องเห็นชอบไม่

น้อยกว่า	๑/๒	

-	 ได้รับความเห็น

ชอบจากรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวง

มหาดไทย	

-	 ร่วมกับส่วน

ราชการ/ราชการ

ส่วนท้องถิ่นอื่น/

รัฐวิสาหกิจ/หน่วย

งานอื่นของรัฐก็ได้	

-	 จัดตั้งโดยตราพระ

ราชกฤษฎีกา	(ระบุ

ชื่อ	หน้าที่	ระเบียบ

ดำเนินการ)	

-	 บริหารโดยคณะ

กรรมการ	(ผู้แทน

หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง)	

-	 มอบให้เอกชนทำ

ภารกิจในหน้าที่ของ	

กทม.	และให้เก็บค่า

ธรรมเนียมแทนได้	

-	 ต้องได้รับความ

เห็นชอบและปฏิบัติ

ตามระเบียบที่สภา	

กทม.	และรัฐมนตรี

ว่าการกระทรวง

มหาดไทยกำหนด	

-	 เป็นสิทธิเฉพาะตัว	

เมืองพัทยา	 -	 ต้องเป็นกิจการ	

ที่ทำอยู่ในท้องถิ่น

และเกี่ยวเนื่อง	

ท้องถิ่นอื่น	

-	 ได้รับความเห็น

ชอบจากสภาเมือง

พัทยาและราชการ

ส่วนท้องถิ่นอื่นที่

เกี่ยวข้อง	(กรณีที่ไม่

ได้รับความเห็นชอบ	

ให้ผู้ว่าราชการ

จังหวัด	จัดประชุม

ร่วมเพื่อหาข้อยุติ)	

-	 -	 ร่วมกับส่วนราชการ/

ราชการส่วนท้องถิ่น

อื่น/รัฐวิสาหกิจ/

หน่วยงานอื่นของรัฐ

ก็ได้	

-	 จัดตั้งโดยตรา	

พระราชกฤษฎีกา		

(ระบุชื่อ	หน้าที่	

ระเบียบดำเนินการ)	

-	บริหารโดยคณะ

กรรมการ		

(ผู้แทนหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง)	

-	 มอบให้เอกชน

หรือร่วมทำภารกิจ

ในหน้าที่ของเมือง

พัทยาและให้เก็บค่า

ธรรมเนียมแทนได้	

-	 ต้องได้รับความเห็น

ชอบและปฏิบัติตาม

ข้อบัญญัติที่สภา

เมืองพัทยาและ

รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงมหาดไทย

เห็นชอบ	(ทั้งนี้ต้อง

ไม่สูงกว่าที่เมือง

พัทยาให้บริการ)	
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ประเภท 
ท้องถิ่น 

ร่วมกับท้องถิ่นอื่น จัดตั้งบริษัท จัดตั้งสหการ มอบให้เอกชน 

เทศบาล	 -	 ต้องเป็นกิจการที่
ทำอยู่ในท้องถิ่น
และเกี่ยวเนื่องกับ
ท้องถิ่นอื่น	
-	 ได้รับความเห็น
ชอบจากสภาท้อง
ถิ่นอื่นที่เกี่ยวข้อง	
-	 อนุมัติโดย
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย	

-	 ร่วมกับบุคคลอื่น
ตั้งบริษัทที่ทำ
บริการ
สาธารณูปโภค	
-	 ต้องมีหุ้นไม่น้อย
กว่า	๕๐%		
-	 อนุมัติโดย
รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงมหาดไทย	

-	 กิจการที่เป็น
หน้าที่ของเทศบาล	
-	 เทศบาลร่วมกัน
ตั้งแต่	๒	แห่งขึ้นไป	
-	 จัดตั้งโดยตราพระ
ราชกฤษฎีกา	(ระบุ
ชื่อ	หน้าที่	ระเบียบ
ดำเนินการ)	
-	 บริหารโดยคณะ
กรรมการและมีเงิน
อุดหนุนจากรัฐ	

-	

องค์การบริหาร
ส่วนตำบล	

-	 ต้องเป็นหน้าที่
ของ	อบต.และเกี่ยว
เนื่องกับท้องถิ่นอื่น	
-	 ได้รับความเห็น
ชอบจากสภาท้อง
ถิ่นอื่นที่เกี่ยวข้อง	

-	 -	 -	

องค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด	

-	 ต้องเป็นหน้าที่
ของ	อบจ.และเกี่ยว
เนื่องกับท้องถิ่นอื่น	
-	 ได้รับความ
ยินยอมจากราชการ
ส่วนท้องถิ่นอื่นที่
เกี่ยวข้อง	ทั้งนี้ตาม
กฎกระทรวง	

-	 -	 -	 มอบให้เอกชนทำ
ภารกิจในหน้าที่ของ	
อบจ.	และให้เก็บค่า
ธรรมเนียมแทนได้	
-	 ต้องได้รับความ
เห็นชอบจากสภา	
อบจ.	และผู้ว่า
ราชการจังหวัด	
-	 ต้องเป็นไปตาม
ระเบียบที่กระทรวง
มหาดไทยกำหนด	



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข44

๔.๗ ข้อเสนอแนะด้านกฎหมายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม  

รูปแบบต่างๆ  

	 จากการศึกษาของอาจารย์สุคนธ์	 เจียสกุล	 และคณะ	 ในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	
ได้เสนอให้เห็นสภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของราชการส่วนท้องถิ่นในพื้นที่
ต่างๆ	 ซึ่งมีสภาพไม่เหมือนกัน	 จึงได้เสนอประเด็นปัญหาข้อกฎหมายและข้อเสนอ
แนะในการดำเนินการตามรูปแบบต่างๆ	นั้น	ดังนี้	
 รูปแบบที่ (๑)  
	 ราชการส่วนท้องถิ่นมีระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง	 และให้บริการแก่
คลินิกและสถานพยาบาลในเขตท้องถิ่น	 (สถานพยาบาลบางแห่งมีระบบกำจัดเอง
อยู่ด้วย)	 โดยเก็บค่าธรรมเนียมในอัตราที่สูง	 (กว่ากฎกระทรวงเพราะรวม	 
ค่ากำจัดด้วย)	
 ประเด็นปัญหาข้อกฎหมาย 
	 ก)	 ท้องถิ่นจะให้คลินิกส่งมูลฝอยติดเชื้อให้ท้องถิ่นกำจัดโดยเสียค่า
ธรรมเนียมได้หรือไม่	
	 ข)	 ท้องถิ่นจะเก็บค่าธรรมเนียมการกำจัดและสูงกว่าที่กำหนดในกฎ
กระทรวงได้หรือไม่	(ทั้งนี้	คลินิกและสถานพยาบาลยินดีเสียในอัตราดังกล่าว)	
 ข้อเสนอแนะ 
	 ๑)	 โดยบทบัญญัติแห่งกฎหมายการสาธารณสุข	 มาตรา	 ๒๐	 (๓)		 
ย่อมกำหนดให้สถานพยาบาลและคลินิก	 รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อให้ท้องถิ่นกำจัดได้	
โดยการออกข้อกำหนดของท้องถิ่น	
	 ๒)	 ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายการสาธารณสุข	 มาตรา	 ๒๐	 (๔)		 
ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจออกข้อกำหนดของท้องถิ่นกำหนดอัตราค่าธรรมเนียม
ในการให้บริการของราชการส่วนท้องถิ่น	 หรือบุคคลอื่นที่ราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้
ดำเนินการแทน	 ในการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	 ไม่เกินอัตรา		 
ที่กำหนดในกฎกระทรวง	 ทั้งนี้	 การจะกำหนดอัตราค่าธรรมเนียมการกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลหรือมูลฝอย	 ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นจะต้องดำเนินการให้ถูกต้องด้วย	 
สุขลักษณะตามที่กำหนดในกฎกระทรวงด้วย	ดังนั้น	ในกรณีของท้องถิ่นนี้จึงเป็นเรื่อง

ของความสมัครใจที่คลินิกและสถานพยาบาลยินดีเสียค่าธรรมเนียมการกำจัดที่สูง

กว่าในกฎกระทรวง	 ซึ่งไม่อาจบังคับได้แต่ควรมีหนังสือยินยอมโดยเฉพาะในส่วนที่

เป็นค่ากำจัดไว้ด้วย	
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 รูปแบบที่ (๒) 

	 ราชการส่วนท้องถิ่นไม่มีระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง	 จะร่วมกับท้องถิ่น

อื่นในการจัดทำระบบกำจัด	โดยมีข้อตกลง	หรือตั้งเป็นสหการ	แล้วให้บริการคลินิก

และสถานพยาบาล	 โดยเก็บค่าธรรมเนียมการเก็บขน	 และกำจัด	 ทั้งนี้	 การร่วมกัน

จะดำเนินการระหว่างท้องถิ่นกับท้องถิ่นแบบทวิภาคีหรือแบบพหุภาคี	 ทั้งเขต

อำเภอ	หรือเขตจังหวัดหรือข้ามจังหวัด	ก็ได้	

	 อาจดำเนินการได้	๓	รูปแบบ	คือ	

	 ๒.๑)	รูปแบบการจัดตั้งเป็นสหการ	

	 ๒.๒)	รูปแบบการมีข้อตกลงร่วมระหว่างท้องถิ่น	

	 ๒.๓)	 รูปแบบการให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดทำระบบกำจัดรวม	

ท้องถิ่นอื่นที่เกี่ยวข้องดำเนินการเก็บขน	

 ประเด็นปัญหาข้อกฎหมาย 

	 ก)	การที่ท้องถิ่นจะร่วมกับท้องถิ่นอื่น	ดำเนินการทั้ง	๓	รูปแบบนั้น	แต่ละ

รูปแบบจะต้องมีเงื่อนไขด้านกฎหมายอย่างไร	

	 ข)	การจัดเก็บค่าธรรมเนียมในการให้บริการจะเป็นอย่างไร	

 ข้อเสนอแนะ 

	 ต้องพิจารณาตามกฎหมายจัดตั้งท้องถิ่นและกฎหมายการสาธารณสุข

ประกอบกัน	ดังนี้	

 ๒.๑) รูปแบบสหการ 

	 	 -	 กรุงเทพมหานคร	 เมืองพัทยาและเทศบาลเท่านั้นที่จะร่วมกัน	 

จัดตั้งเป็นสหการได้	

	 	 -	 การจัดตั้งเป็นสหการ	 ตามกฎหมายจะต้องมีการตราพระราช

กฤษฎีกา	

	 	 -	 สหการจะเป็นนิติบุคคล	 (องค์การมหาชน)	 ในกำกับของท้องถิ่น	

บริหารโดยคณะกรรมการ	 จึงต้องมีระเบียบในการบริหารจัดการเฉพาะในพระราช

กฤษฎีกาด้วย	

	 	 -	 การเก็บค่าธรรมเนียมเป็นไปตามกฎหมายสาธารณสุข	 คือ		 

ตามข้อกำหนดของท้องถิ่น	
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 ๒.๒) รูปแบบข้อตกลงร่วม 

	 	 ท้องถิ่นทุกประเภทสามารถตกลงร่วมกันในการจัดการโดยไม่ต้อง

ตราเป็นกฎหมาย	 แต่ต้องได้รับความเห็นชอบจากสภาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องเฉพาะ

เทศบาลเท่านั้นที่ต้องได้รับอนุมัติจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยด้วย	 และ

ในกรณีที่ร่วมกับกรุงเทพมหานคร	 ต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้ว่าราชการจังหวัด	

ที่เกี่ยวข้องด้วย	 ส่วนการจัดเก็บค่าธรรมเนียมการเก็บขนให้เป็นไปตามกฎหมาย

สาธารณสุข	 ส่วนค่ากำจัดท้องถิ่นต้องร่วมกันจ่ายตามข้อตกลง	 ส่วนจะเก็บจาก

คลินิก	สถานพยาบาลต้องปฏิบัติตามรูปแบบที่	๑	

 ๒.๓) รูปแบบที่ให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นแกน 

	 	 กรณีนี้	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด	 จะจัดทำระบบกำจัดรวม	 และ

ท้องถิ่นอื่นจะดำเนินการเก็บขนรวบรวมให้	 องค์การบริหารส่วนจังหวัดกำจัด		 

โดยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่	 ขึ้นอยู่กับข้อตกลงกับ	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด	

แต่ค่าธรรมเนียมการเก็บขนยังคงเก็บได้ตามกฎหมายสาธารณสุข	คือ	ตามข้อกำหนด

ของท้องถิ่น	

 รูปแบบที่ (๓)  

	 ราชการส่วนท้องถิ่นร่วมกับรัฐวิสาหกิจหรือส่วนราชการอื่นในการจัดการ

มูลฝอยติดเชื้อ	โดยอาจดำเนินการ	

	 ๓.๑)	 จัดตั้งเป็นสหการ	

	 ๓.๒)	มอบให้ส่วนราชการอื่นดำเนินการแทนท้องถิ่นในเรื่องการกำจัด	

ส่วนการเก็บขนท้องถิ่นดำเนินการเอง	 หรือมอบอำนาจให้ดำเนินการแทนทั้งการ

เก็บขนและการกำจัดด้วย	 เช่น	 กรณีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี

ระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่สามารถให้บริการแก่คลินิกหรือสถานพยาบาลเอกชน

ในเขตพื้นที่บริเวณรอบๆ	ได้	

 ประเด็นปัญหาข้อกฎหมาย 

	 ก)	 การที่ราชการส่วนท้องถิ่นจะร่วมกับรัฐวิสาหกิจหรือส่วนราชการอื่น

ดำเนินการทั้ง	 ๒	 รูปแบบนั้น	 แต่ละรูปแบบจะต้องมีเงื่อนไขด้านกฎหมายอย่างไร	

โดยเฉพาะกรณีสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข	 จะมีปัญหาในด้าน

กฎหมายในเรื่อง	
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	 	 -	 สถานพยาบาลจะจัดเก็บค่าบริการจากคลินิกหรือสถานพยาบาล

ที่ใช้บริการได้หรือไม่	

	 	 -	 กรณีที่คลินิกหรือสถานพยาบาลเอกชนในเขตท้องถิ่นอื่นจะส่งมา

ให้กำจัดได้หรือไม่	และเก็บค่าบริการได้หรือไม่	

	 ข)	 การจัดเก็บค่าธรรมเนียมในการให้บริการจะเป็นอย่างไร	

 ข้อเสนอแนะ 

	 ต้องพิจารณาตามกฎหมายจัดตั้งท้องถิ่นและกฎหมายการสาธารณสุข

ประกอบกัน	ดังนี้	

 ๓.๑) รูปแบบการตั้งสหการ 

	 	 กรุงเทพมหานคร	 เมืองพัทยาและเทศบาลเท่านั้นที่สามารถร่วมกับ

รัฐวิสาหกิจหรือส่วนราชการอื่นจัดตั้งเป็นสหการได้	 ซึ่งขั้นตอนและวิธีการ	 

ดำเนินการต้องเป็นไปตามเงื่อนไขรูปแบบ	 ๒.๑)	 ทั้งนี้	 จะมีผู้แทนของรัฐวิสาหกิจ

หรือส่วนราชการนั้นเป็นกรรมการร่วมบริหารด้วย	

 ๓.๒) การมอบให้ส่วนราชการอื่นทำแทน 

	 	 -	 การมอบให้ส่วนราชการอื่นดำเนินการแทน	 มิได้มีเงื่อนไขที่ต้อง

ได้รับความเห็นชอบของสภาท้องถิ่น	หากแต่เป็นอำนาจการบริหารของฝ่ายบริหาร/

คณะเทศมนตรี	

	 	 -	 โดยที่กฎหมายการสาธารณสุข	 มาตรา	 ๑๘	 กำหนดให้ต้องอยู่

ภายใต้การควบคุมดูแลของท้องถิ่น	 ดังนั้นท้องถิ่นจะต้องทำหนังสือมอบพร้อม

เงื่อนไขหรือสัญญาในการมอบไว้ด้วย	 ซึ่งหมายความว่าหากไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขก็

สามารถถอนการมอบอำนาจให้ได้ทันที	

	 	 -	 สำหรับประเด็นปัญหากรณีที่มอบให้โรงพยาบาลของกระทรวง

สาธารณสุขดำเนินการแทนท้องถิ่นนั้น	มีข้อสังเกตดังนี้	 (๑)	 โรงพยาบาลของรัฐโดย

ภารกิจหน้าที่หลักมิใช่สถานที่กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 การรับมอบจึงเป็นการช่วยเหลือ

ท้องถิ่นชั่วคราว	 ในระยะยาวท้องถิ่นต้องจัดการเอง	 (๒)	 การเก็บค่าบริการกำจัด

จากคลินิกหรือสถานพยาบาลเอกชน	จะต้องเป็นการยินยอม	บังคับไม่ได้	ซึ่งโดยหลัก

การท้องถิ่นต้องช่วยค่าใช้จ่ายให้โรงพยาบาลของรัฐด้วย	 ส่วนค่าธรรมเนียมในการ

เก็บขน	 ถ้าท้องถิ่นเป็นผู้ดำเนินการเก็บขน	 ย่อมสามารถเก็บจากคลินิกและสถาน

พยาบาลเอกชนได้ตามกฎหมายสาธารณสุข	
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 รูปแบบที่ (๔) 

	 ราชการส่วนท้องถิ่นร่วมกับเอกชน	 หรืออนุญาตให้เอกชนดำเนินการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อในเขตท้องถิ่น	ซึ่งอาจดำเนินการใน	๓	รูปแบบ	คือ	

	 ๔.๑)	 จัดตั้งเป็นบริษัทจำกัด	

	 ๔.๒)	มอบให้เอกชนดำเนินการแทนภายใต้การควบคุมดูแล	 โดยการจ้าง

เอกชน	

	 ๔.๓)	อนุญาตให้เอกชนทำเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วย

การคิดค่าบริการจากผู้ใช้บริการ		

 ประเด็นปัญหาข้อกฎหมาย 

	 ก)	 การที่ราชการส่วนท้องถิ่นจะร่วมกับเอกชนดำเนินการทั้ง	๓	รูปแบบ

นั้น	แต่ละรูปแบบจะต้องมีเงื่อนไขด้านกฎหมายอย่างไร	

	 ข)	 การจัดเก็บค่าบริการของเอกชนจะสามารถจัดเก็บได้หรือไม่	 อย่างไร	

ในอัตราเพียงใด	

 ข้อเสนอแนะ 

	 ต้องพิจารณาตามกฎหมายจัดตั้งท้องถิ่นและกฎหมายการสาธารณสุข	

ประกอบกัน	ดังนี้	

 ๔.๑) รูปแบบการตั้งบริษัทจำกัด 

	 	 -	 กรุงเทพมหานครและเทศบาลเท่านั้นที่กฎหมายกำหนด	 

ให้สามารถร่วมกับเอกชนในการจัดตั้งบริษัทเพื่อจัดบริการสาธารณูปโภคได้	

	 	 -	 การจัดตั้งบริษัท	ต้องได้รับความเห็นชอบจากสภา	กรุงเทพมหานคร 

(กรณีของ	กรุงเทพมหานคร	ส่วนเทศบาลไม่ต้องขอความเห็นชอบจากสภาเทศบาล) 

และต้องได้รับอนุมัติจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย	

	 	 -	 การจัดตั้งบริษัท	 ต้องดำเนินการตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์	ทั้งนี้	ท้องถิ่นจะต้องมีหุ้นส่วนไม่น้อยกว่า	๕๐%	ของหุ้นจดทะเบียน	

	 	 -	 โดยที่เป็นบริษัทจำกัดตามกฎหมายแพ่งและพาณิชย์	 จึงมีฐานะ

เป็นเอกชน	 ดังนั้น	 การดำเนินกิจการจึงต้องเป็นไปตามแนวปฏิบัติในรูปแบบ	 ๔.๓)	

ที่จะกล่าวต่อไป	
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 ๔.๒) รูปแบบการมอบให้เอกชนทำการแทน 

	 	 -	 การที่ท้องถิ่นจะมอบให้เอกชนดำเนินการแทนได้ตามมาตรา	 ๑๘	

วรรคสาม	 โดยสภาพจะต้องเป็นการจ้างเอกชนทำแทน	 ซึ่งต้องอาศัยระเบียบพัสดุ

ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างในการดำเนินการ	

	 	 -	 สำหรับการเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ใช้บริการนั้น	 โดยกฎหมายการ

สาธารณสุข	 เอกชนไม่มีอำนาจจัดเก็บค่าธรรมเนียมได้	 ซึ่งท้องถิ่นจะต้องดำเนิน

การเก็บเอง	แต่ตามกฎหมายจัดตั้งท้องถิ่นประเภท กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา 

และ องค์การบริหารส่วนจังหวัด กำหนดให้มอบให้เอกชนเก็บค่าธรรมเนียม	 

แทนท้องถิ่นได้	ทั้งนี้	ต้องได้รับความเห็นชอบจากสภา	กรุงเทพมหานคร	สภาเมืองพัทยา 

และสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัดและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย	 หรือ	 

ผู้ว่าราชการจังหวัด	 แล้วแต่กรณี	 โดยเฉพาะองค์การบริหารส่วนจังหวัดต้องเป็นไป

ตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทยด้วย	

	 	 -	การจัดเก็บค่าธรรมเนียมของเอกชนที่ได้รับมอบอำนาจ	หรือกรณี

ที่ท้องถิ่นจัดเก็บเองนั้น	 จะต้องเป็นอัตราตามกฎหมายการสาธารณสุข	 คือต้องออก

ข้อกำหนดของท้องถิ่นและอัตราที่กำหนดต้องไม่เกินกว่ากฎกระทรวง	

 ๔.๓) รูปแบบการอนุญาตให้เอกชนทำเป็นธุรกิจ 

	 	 -	 ในกรณีที่ท้องถิ่นจะอนุญาตให้เอกชนทำเป็นธุรกิจ	 (ตามมาตรา	

๑๙)	 ท้องถิ่นจะต้องออกข้อกำหนดของท้องถิ่นว่าด้วยหลักเกณฑ์	 วิธีการและ

เงื่อนไขในการขออนุญาตตามมาตรา	๕๔	แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	ทั้งนี้

ท้องถิ่นจะต้องพิจารณาจัดระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพและชัดเจน	เพื่อให้การ

ออกข้อกำหนดของท้องถิ่นสอดคล้องกับระบบที่กำหนด	 เพื่อประโยชน์สูงสุดของ

ประชาชน	

	 	 -	 เอกชนที่ประสงค์จะดำเนินการโดยทำเป็นธุรกิจ	 จะต้องขอ

อนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	 ๑๙	 และต้องเสียค่าธรรมเนียม	 

ใบอนุญาตแก่ท้องถิ่นตามอัตราที่กำหนดในข้อกำหนดของท้องถิ่นนั้น	 และเอกชน	 

ที่ได้รับอนุญาตจะต้องดำเนินกิจการให้ต้องด้วยสุขลักษณะตามข้อกำหนดของท้องถิ่นด้วย 

ทั้งนี้	 ราชการส่วนท้องถิ่นสามารถจัดเก็บค่าบริการได้ทั้งค่าเก็บขน	 และค่ากำจัด	

ตามอัตราที่กำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นที่ออกตามมาตรา	๒๐	(๕)	
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 รูปแบบที่ (๕) 

	 เป็นรูปแบบผสม	 โดยท้องถิ่นมอบให้ส่วนราชการ	 (โรงพยาบาลของรัฐที่มี

ระบบกำจัดมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพ)	 เป็นศูนย์การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขต  

ท้องถิ่นนั้น	แต่โรงพยาบาลมิได้ดำเนินการเอง	แต่ให้เอกชนดำเนินการแทน	

	 ๕.๑)	โดยการจ้างบริษัทเอกชนดูแลระบบเตาเผาของโรงพยาบาลและการ

จัดการให้ทั้งระบบ	

	 ๕.๒)	 โดยให้เอกชนมาเช่าระบบเตาเผา	 แล้วดำเนินการให้บริการสถาน

พยาบาลอื่นๆ	ในเขตท้องถิ่นนั้นโดยเก็บค่าบริการ	

	 ในรูปแบบเดียวกันนี้	 หากจะกำหนดให้เป็นศูนย์กำจัดมูลฝอยติดเชื้อใน

ระดับจังหวัด	ที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อจากท้องถิ่นเขตอื่นๆ	ด้วย	

 ประเด็นปัญหาข้อกฎหมาย 

	 ก)	 การที่ท้องถิ่นหนึ่งจะมอบให้โรงพยาบาลเป็นศูนย์การกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อรวมในเขตท้องถิ่นตน	 ย่อมกระทำได้ตามข้อเสนอแนะในรูปแบบ	 ๓.๒)	 แต่

กรณีที่โรงพยาบาลจะมอบให้เอกชนทำการแทน	 และการให้เอกชนเช่าทำการแทน	

จะกระทำได้และถูกต้องตามกฎหมายหรือไม่อย่างไร	

	 ข)	 กรณีที่จะมอบให้เป็นศูนย์กำจัดมูลฝอยติดเชื้อรวมระดับจังหวัด		 

จะกระทำได้หรือไม่	

	 ค)	 ในการจัดเก็บค่าธรรมเนียมหรือค่าบริการของโรงพยาบาลหรือ

เอกชน	จะสามารถจัดเก็บได้เพียงใด	

 ข้อเสนอแนะ 

	 การมอบให้โรงพยาบาลเป็นศูนย์กำจัดมูลฝอยรวมในเขตท้องถิ่นตน

กระทำได้ตามรูปแบบที่	 ๓.๒)	 อยู่แล้ว	 แต่กรณีที่โรงพยาบาลที่ได้รับมอบไปดำเนิน

การ	ดังนี้	

 ๕.๑) กรณีที่โรงพยาบาลจะจ้างให้เอกชนดูแลระบบแทน 

	 	 -	 การที่โรงพยาบาลที่ได้รับมอบจากราชการส่วนท้องถิ่นจ้างเอกชน

ให้ดูแลระบบเตาเผาของโรงพยาบาล	แล้วให้บริการแก่สถานพยาบาลอื่นๆ	สามารถ

จัดจ้างได้ตามระเบียบพัสดุ	 แต่ทั้งนี้ต้องเป็นไปตามเงื่อนไขหรือสัญญาที่ท้องถิ่น

กำหนดในหนังสือมอบอำนาจให้ด้วย	



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข 51

ส
่วน

ท
ี่ ๔

 

	 	 -	 ในกรณีนี้การจัดเก็บค่าบริการการกำจัดจากสถานพยาบาลอื่น	

จะต้องเป็นการยินยอมช่วยค่าใช้จ่ายร่วมกัน	 ซึ่งโดยหลักการท้องถิ่นต้องช่วยค่าใช้

จ่ายให้โรงพยาบาลของรัฐนั้นด้วย	 ส่วนค่าธรรมเนียมในการเก็บขน	 ท้องถิ่นยังคง

สามารถเก็บจากคลินิกและสถานพยาบาลเอกชนได้ตามกฎหมายสาธารณสุข	

 ๕.๒) กรณีให้เอกชนมาเช่าระบบกำจัด 

	 	 ส่วนกรณีที่ให้เอกชนมาเช่าระบบกำจัดแล้วให้บริการแก่สถาน

พยาบาลอื่นๆ	 ในเขตท้องถิ่นนั้น	 ย่อมเข้าข่ายทำเป็นธุรกิจโดยเอกชนที่มาเช่า	

เพราะเอกชนได้จ่ายค่าเช่าให้โรงพยาบาลของรัฐนั้นแล้ว	 จึงไม่ใช่การมอบให้โรง

พยาบาลทำการแทน	 แต่เป็นเรื่องที่เอกชนจะต้องยื่นคำขอใบอนุญาตประกอบ

กิจการเป็นธุรกิจตามมาตรา	 ๑๙	 จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 โดยเอกชนเช่าสถานที่

และระบบของโรงพยาบาลในการดำเนินกิจการ	 ดังนั้น	 โรงพยาบาลต้องทำสัญญา

ให้เช่ากับเอกชน	 ซึ่งเอกชนจะสามารถเก็บค่าบริการได้ตามอัตราที่ท้องถิ่นกำหนด

ในข้อกำหนดของท้องถิ่น	ทั้งค่าเก็บขนและค่ากำจัด	แล้วแต่ว่าให้บริการเก็บขนและ

กำจัดหรือไม่	เช่นเดียวกับรูปแบบที่	๔.๓)	

	 	 ส่วนกรณีที่จะมอบให้โรงพยาบาลเป็นศูนย์กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ระดับจังหวัด	 เป็นกรณีที่อาจจะมีปัญหาทางด้านกฎหมาย	 กล่าวคือ	 ท้องถิ่นหนึ่งๆ	

จะมีอำนาจเฉพาะท้องถิ่นตนเท่านั้น	 การมอบอำนาจให้ส่วนราชการอื่นทำแทน	 จึง

ต้องอยู่ในขอบเขตอำนาจของตนเท่านั้น	 ดังนั้น	 กรณีให้มีอำนาจดำเนินการทั้ง

จังหวัด	จึงอาจดำเนินการได้	๒	แนวทาง	คือ	

  แนวทางที่ ๑	 โดยการให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดซึ่งเป็นราชการ

ส่วนท้องถิ่นที่มีเขตอำนาจทั้งจังหวัด	 เป็นผู้มอบให้โรงพยาบาลเป็นผู้ดำเนิน	 

การตามมาตรา	๑๘	หรือ	เป็นผู้อนุญาตให้เอกชนทำเป็นธุรกิจตามมาตรา	๑๙	แห่ง

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	ทั้งนี้	การกระทำดังกล่าว	องค์การบริหารส่วนจังหวัด

ควรให้ราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องในจังหวัดนั้น	 ให้ความยินยอมหรืออาจต้อง

อาศัยกฎกระทรวงมหาดไทยที่ออกตามกฎหมายองค์การบริหารส่วนจังหวัด				

  แนวทางที่ ๒	 โดยการตกลงร่วมกันระหว่างราชการส่วนท้องถิ่นที่

อยู่ในเขตจังหวัดเดียวกัน	 เพื่อมอบอำนาจให้โรงพยาบาลดังกล่าวเป็นศูนย์กำจัด

มูลฝอยติดเชื้อรวมของท้องถิ่นที่ร่วมในข้อตกลงร่วมกัน	 ซึ่งอาจจะไม่ครอบคลุมทั้ง

จังหวัดก็ได้	
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ภาพที่ ๔ แสดงกระบวนการเก็บ รวบรวม การเคลื่อนย้าย การขน และการกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ 

 

_ การคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ 

ซากหรือ
ชิ้นส่วน

ของมน
ุษย์หรือ

สัตว์ 
วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสเลือด 

วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด หลอดแก้ว  

และแผ่นกระจกปิดสไลด์ เป็นต้น 
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_ ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

_ ลักษณะภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  

ภาชนะบ
รรจุมูลฝ

อยติดเ
ชื้อแบบ

กล่องห
รือถัง  สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อซึ่งเป็นวัสดุของมีคม 

กรณีมิใช่ของมีคม ให้บรรจุในถุงสำหรับมูลฝอยติดเชื้อและมัดปากถุงให้แน่น 

 

ภาชนะรองรับทำด้วยวัสดุแข็งแรง ทนทานต่อสารเคมี ไม่รั่วซึม ทำความสะอาดง่าย มีฝาปิด 
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_ การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ 

ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ สวมชุดป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

ลักษณะของรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ และการทำความสะอาดรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ 
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_ ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 

_ การขนมูลฝอยติดเชื้อ 

รถขนมูลฝอยติดเชื้อต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ ๑๐ ํC หรือต่ำกว่า 
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ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องพิมพ์ข้อความสีแดง “ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 

 

 

_	การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

 

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยเตาเผา 
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การบำบัด/กำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยไอน้ำ (Autoclaves) 

 

 

_ การล้างภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ และทำความสะอาดชำระล้างร่างกาย

ของผู้ปฏิบัติงาน 
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ส่วนที่ ๕ 
แนวทางในการกำกับ 
การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
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	 ถึงแม้ว่าหน่วยงานราชการหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้ดำเนินงานเรื่องการ

จัดการมูลฝอยติดเชื้อมาอย่างต่อเนื่อง	 โดยกรมอนามัยได้ให้การสนับสนุนการ

ดำเนินงานของราชการส่วนท้องถิ่นในการปฏิบัติตามกฎหมายการสาธารณสุข		 

ทั้งด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	ด้านวิชาการอนามัยสิ่งแวดล้อม	ตลอดจนการส่ง

เสริมการออกข้อกำหนดของท้องถิ่นเพื่อนำไปสู่การจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มี

ประสิทธิภาพ	 แต่การดำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า	 ยังคงมีปัญหาการลักลอบทิ้ง

มูลฝอยติดเชื้อในที่รกร้างหรือริมทางสาธารณะ	 ซึ่งอาจเนื่องมาจากหลายสาเหตุ	

อาทิเช่น	 สถานที่กำจัดมูลฝอยมีจำนวนไม่เพียงพอต่อการรองรับมูลฝอยที่มีปริมาณ

มากขึ้น	 สถานที่กำจัดมูลฝอยไม่ได้มาตรฐาน	 ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการกำจัดสูง	

ประกอบกับการขาดจิตสำนึกในความรับผิดชอบต่อสังคมของผู้ประกอบกิจการ

หรือเอกชนที่รับเก็บขนและกำจัดมูลฝอย	 ทำให้เกิดการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ

หรือกำจัดไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล	 อีกทั้งมาตรการทางกฎหมายที่ยังไม่มี

บทบัญญัติกำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับวิธีการควบคุมกำกับการขนส่งมูลฝอย	ดังนั้น 

หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นควรพิจารณาออกข้อกำหนดของท้องถิ่นโดย

กำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับวิธีการควบคุมกำกับการขนส่งมูลฝอยไว้ในข้อ

กำหนดของท้องถิ่นด้วย เพื่อให้สามารถควบคุมกำกับการจัดการมูลฝอยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 โดยมีคำแนะนำในการควบคุมกำกับการขนส่งมูลฝอย	 

ติดเชื้อ	ดังนี้	

 

แนวทางในการกำกับ  

การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อส่วนที่ ๕ 
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๕.๑ หลักการควบคุมกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ  

	 (๑)	 ให้ราชการส่วนท้องถิ่นพิจารณาออกข้อกำหนดของท้องถิ่น	 

กำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการขนส่งมูลฝอยสำหรับให้ผู้รับทำการเก็บขนมูลฝอยใช้	 

ใบกำกับมูลฝอย	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอย	 เพื่อ

ให้สามารถตรวจสอบการขนส่งมูลฝอยจากต้นทาง	 (แหล่งกำเนิดมูลฝอย)	 จนถึง

ปลายทาง	(สถานที่รับกำจัดมูลฝอย)	ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 (๒)	 กลุ่มเป้าหมายที่ต้องใช้ใบกำกับการขนส่ง	 คือ	 ๑)	 เอกชนหรือผู้

ประกอบกิจการรับทำการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ	 ๒)	 ผู้ก่อกำเนิดหรือต้นกำเนิด

มูลฝอยติดเชื้อ	และ	๓)	ราชการส่วนท้องถิ่น	

 

๕.๒ ใบกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ตามแบบของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข 

 ๕.๒.๑ คำชี้แจงเอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 

	 	 	 กระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาระบบเอกสารกำกับการขนส่ง

มูลฝอยติดเชื้อ	 โดยกำหนดให้ผู้ก่อกำเนิด	 ผู้ขนส่ง	 และผู้กำจัดมูลฝอยติดเชื้อต้อง	 

จัดทำเอกสารหรือแบบกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อในระบบขนส่ง	 เพื่อควบคุม

กำกับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากผู้ก่อกำเนิด	 (ต้นกำเนิด)	 ซึ่งผู้ขนส่งต้องขนส่ง

มูลฝอยติดเชื้อ	 พร้อมแบบกำกับการขนส่งที่ระบุปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ตรงกันทุก

ฉบับในทุกขั้นตอนไปจนถึงปลายทางผู้กำจัด	 (สถานที่กำจัด)	 อย่างเป็นระบบ	

เอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อมีรายละเอียด	ดังนี้	

	 	 	 ๑.	 เล่มเอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ	๑	 เล่ม	ประกอบ

ด้วยชุดเอกสาร	๕๐	 ชุด	 และชุดเอกสาร	๑	 ชุดประกอบด้วยแผ่นเอกสาร	๖	 แผ่น	

โดยทุกแผ่นจะมีสำเนาในตัว	(คาร์บอนเรส)	ดังนี้		

   แผ่นที่ ๑	ตช.๐๑/๑	(สีฟ้า)		

   แผ่นที่ ๒	ตช.๐๒	(สีเหลือง)		

   แผ่นที่ ๓	ตช.๐๓	(สีชมพู)		

   แผ่นที่ ๔	ตช.๐๔	(สีขาว)		

   แผ่นที่ ๕ ตช.๐๕	(สีขาว)		

   แผ่นที่ ๖	ตช.๐๑/๒	(สีขาว)	
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	 	 	 ๒.	 ผู้ก่อกำเนิด	 (แหล่ง/ต้นกำเนิด)	 มูลฝอยติดเชื้อหมายถึง	

“สถานบริการการสาธารณสุข”	หมายความว่า	

	 	 	 	 (๑)	สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	และ

หมายความรวมถึงสถานพยาบาลของทางราชการ	

	 	 	 	 (๒)	 สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

สัตว์	และหมายความรวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ	

	 	 	 ๓.	 ผู้ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อต้องเป็นผู้จัดหาเอกสารกำกับการ

ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อให้เพียงพอทั้งระบบ	 และในเอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติด

เชื้อใช้	 “จนท.รพ.”	 คำย่อของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล	 โดยหมายถึงเจ้าหน้าที่สถาน

บริการการสาธารณสุข	

 ๕.๒.๒ วิธีการกรอกเอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 

	 	 	 ๑.	 ผู้ก่อกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อกรอกบันทึกเอกสารทุกฉบับใน

ส่วนของผู้ก่อกำเนิด	 โดยกรอกบันทึกในแผ่นที่	 ๑	 จะติดทั้งชุด	 (๖	 แผ่น)	 เมื่อได้ชั่ง	

ตวง	 วัด	 ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในแต่ละครั้งของการขนมูลฝอยติดเชื้อแล้วเสร็จ		 

จึงลงลายเซ็นในส่วนของผู้ก่อกำเนิด	เพื่อให้คำรับรองปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของผู้ก่อ

กำเนิด	

	 	 	 ๒.	 ผู้ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อกรอกบันทึกเอกสารทุกฉบับในส่วน

ของผู้ขนส่ง	 โดยกรอกบันทึกในแผ่นที่	๑	จะติดทั้งชุด	 (๖	แผ่น)	 เมื่อได้ชั่ง	ตวง	วัด	

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในแต่ละครั้งของการขนมูลฝอยติดเชื้อแล้วเสร็จ	 จึงลงลายเซ็นต์

ในส่วนของผู้ขนส่ง	เพื่อให้คำรับรองปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของผู้ขนส่งและฉีก	ตช.๐๑/๑ 

ที่เป็นต้นฉบับสำหรับโรงพยาบาล	(สีฟ้า)	เก็บไว้ที่ผู้ก่อกำเนิด	



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข64

แผ่นที่ ๑	ตช.๐๑/๑	(สีฟ้า)	

เอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ตช.๐๑/๑ ต้นฉบับสำหรับโรงพยาบาล (สีฟ้า) 
 

ชื่อเอกชน/ผู้เก็บขน	ที่อยู่...........................................................................โทรศัพท์....................................	

ลักษณะพาหนะที่ใช้					 	๑.	ปรับอุณหภูมิ	๑๐	ºC	หรือต่ำกว่าได้						 	๒.	อื่นๆ	ระบุ	

เลขทะเบียน.........................................ชื่อคนขับรถ.....................................โทรศัพท์…………………………..…	

ชื่อพนักงานเก็บขน......................................................................................โทรศัพท์...................................	

คำรับรองของผู้ก่อกำเนิด :	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุ	 คัดแยกประเภท	

บรรจุ	ติดป้าย	และฉลากอย่างเหมาะสมตามข้อกำหนดของกฎหมาย	

ว.ด.ป. ชื่อ/ที่อยู่  

แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 

เวลาเข้าเก็บ เวลาออก ปริมาณมูลฝอย 

(กก.) 

ชื่อจนท.รพ.ผู้ส่งมอบ

มูลฝอย (ตัวบรรจง) 

ลายเซ็น 

    

คำรับรองของผู้ขนส่ง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุ	 และได้ขนส่งเป็นไปตาม	 

ข้อกำหนดของกฎหมาย	

ชื่อตัวบรรจง..........................................................................................ลายเซ็น..........................................	

สถานที่กำจัด :	…………………………………………….................……....…...	ที่อยู่...............................................	

โทรศัพท์.................................................................โทรสาร.........................................................................	

คำรับรองของผู้กำจัด : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุข้างต้นนี้		

ปริมาณสุทธิ...............กิโลกรัม	

ชื่อตัวบรรจง............................................ลายเซ็น.........................................ว.ด.ป........................ที่รับมอบ	

 

ตช.	๐๑/๑	



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข 65

ส
่วน

ท
ี่ ๕

 

แผ่นที่ ๒	ตช.๐๒	(สีเหลือง)	

 

เอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ตช.๐๒ สำหรับผู้กำจัดมูลฝอยติดเชื้อเก็บเป็นหลักฐาน (สีเหลือง) 
 

ชื่อเอกชน/ผู้เก็บขน	ที่อยู่...........................................................................โทรศัพท์....................................	

ลักษณะพาหนะที่ใช้					 	๑.	ปรับอุณหภูมิ	๑๐	ºC	หรือต่ำกว่าได้						 	๒.	อื่นๆ	ระบุ	

เลขทะเบียน.........................................ชื่อคนขับรถ.....................................โทรศัพท์…………………………..…	

ชื่อพนักงานเก็บขน......................................................................................โทรศัพท์...................................	

คำรับรองของผู้ก่อกำเนิด : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุ	 คัดแยกประเภท	

บรรจุ	ติดป้าย	และฉลากอย่างเหมาะสมตามข้อกำหนดของกฎหมาย	

ว.ด.ป. ชื่อ/ที่อยู่  

แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 

เวลาเข้าเก็บ เวลาออก ปริมาณมูลฝอย 

(กก.) 

ชื่อจนท.รพ.ผู้ส่งมอบ

มูลฝอย (ตัวบรรจง) 

ลายเซ็น 

    

คำรับรองของผู้ขนส่ง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุ	 และได้ขนส่งเป็นไปตาม	 

ข้อกำหนดของกฎหมาย	

ชื่อตัวบรรจง..........................................................................................ลายเซ็น..........................................	

สถานที่กำจัด :	…………………………………………….................……....…...	ที่อยู่...............................................	

โทรศัพท์.................................................................โทรสาร.........................................................................	

คำรับรองของผู้กำจัด :	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุข้างต้นนี้		

ปริมาณสุทธิ...............กิโลกรัม	

ชื่อตัวบรรจง............................................ลายเซ็น.........................................ว.ด.ป........................ที่รับมอบ	

 

ตช.	๐๒	



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข66

แผ่นที่ ๓ ตช.๐๓ (สีชมพู) 

เอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ตช.๐๓ สำหรับผู้ส่งมูลฝอยติดเชื้อเก็บเป็นหลักฐาน (สีชมพู) 
 

ชื่อเอกชน/ผู้เก็บขน	ที่อยู่...........................................................................โทรศัพท์....................................	

ลักษณะพาหนะที่ใช้					 	๑.	ปรับอุณหภูมิ	๑๐	ºC	หรือต่ำกว่าได้						 	๒.	อื่นๆ	ระบุ	

เลขทะเบียน.........................................ชื่อคนขับรถ.....................................โทรศัพท์…………………………..…	

ชื่อพนักงานเก็บขน......................................................................................โทรศัพท์...................................	

คำรับรองของผู้ก่อกำเนิด	 :	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุ	 คัดแยกประเภท	

บรรจุ	ติดป้าย	และฉลากอย่างเหมาะสมตามข้อกำหนดของกฎหมาย	

ว.ด.ป. 
ชื่อ/ที่อยู่  

แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
เวลาเข้าเก็บ เวลาออก 

ปริมาณมูลฝอย 

(กก.) 

ชื่อจนท.รพ.ผู้ส่งมอบ

มูลฝอย (ตัวบรรจง) 
ลายเซ็น 

    

คำรับรองของผู้ขนส่ง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุ	 และได้ขนส่งเป็นไปตาม	 

ข้อกำหนดของกฎหมาย	

ชื่อตัวบรรจง..........................................................................................ลายเซ็น..........................................	

สถานที่กำจัด :	…………………………………………….................……....…...	ที่อยู่...............................................	

โทรศัพท์.................................................................โทรสาร.........................................................................	

คำรับรองของผู้กำจัด : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุข้างต้นนี้		

ปริมาณสุทธิ...............กิโลกรัม	

ชื่อตัวบรรจง............................................ลายเซ็น.........................................ว.ด.ป........................ที่รับมอบ	

 

ตช.	๐๓	



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข 67

ส
่วน

ท
ี่ ๕

 

แผ่นที่ ๔ ตช.๐๔ (สีขาว) 

เอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ตช.๐๔ ส่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ 
 

ชื่อเอกชน/ผู้เก็บขน	ที่อยู่...........................................................................โทรศัพท์....................................	

ลักษณะพาหนะที่ใช้					 	๑.	ปรับอุณหภูมิ	๑๐	ºC	หรือต่ำกว่าได้					 ๒.	อื่นๆ	ระบุ	

เลขทะเบียน.........................................ชื่อคนขับรถ.....................................โทรศัพท์…………………………..…	

ชื่อพนักงานเก็บขน......................................................................................โทรศัพท์...................................	

คำรับรองของผู้ก่อกำเนิด	 :	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุ	 คัดแยกประเภท	

บรรจุ	ติดป้าย	และฉลากอย่างเหมาะสมตามข้อกำหนดของกฎหมาย	

ว.ด.ป. 
ชื่อ/ที่อยู่  

แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
เวลาเข้าเก็บ เวลาออก 

ปริมาณมูลฝอย 

(กก.) 

ชื่อจนท.รพ.ผู้ส่งมอบ

มูลฝอย (ตัวบรรจง) 
ลายเซ็น 

    

คำรับรองของผู้ขนส่ง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุ	 และได้ขนส่งเป็นไปตาม	 

ข้อกำหนดของกฎหมาย	

ชื่อตัวบรรจง..........................................................................................ลายเซ็น..........................................	

สถานที่กำจัด :	…………………………………………….................……....…...	ที่อยู่...............................................	

โทรศัพท์.................................................................โทรสาร.........................................................................	

คำรับรองของผู้กำจัด : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุข้างต้นนี้		

ปริมาณสุทธิ...............กิโลกรัม	

ชื่อตัวบรรจง............................................ลายเซ็น.........................................ว.ด.ป........................ที่รับมอบ	

 

ตช.	๐๔	



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข68

แผ่นที่ ๕ ตช.๐๕ (สีขาว) 

เอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ตช.๐๕ ส่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สถานที่ 

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อตั้งอยู่ 
 

ชื่อเอกชน/ผู้เก็บขน	ที่อยู่...........................................................................โทรศัพท์....................................	

ลักษณะพาหนะที่ใช้					 	๑.	ปรับอุณหภูมิ	๑๐	ºC	หรือต่ำกว่าได้					 ๒.	อื่นๆ	ระบุ	

เลขทะเบียน.........................................ชื่อคนขับรถ.....................................โทรศัพท์…………………………..…	

ชื่อพนักงานเก็บขน......................................................................................โทรศัพท์...................................	

คำรับรองของผู้ก่อกำเนิด	 :	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุ	 คัดแยกประเภท	

บรรจุ	ติดป้าย	และฉลากอย่างเหมาะสมตามข้อกำหนดของกฎหมาย	

ว.ด.ป. 
ชื่อ/ที่อยู่  

แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
เวลาเข้าเก็บ เวลาออก 

ปริมาณมูลฝอย 

(กก.) 

ชื่อจนท.รพ.ผู้ส่งมอบ

มูลฝอย (ตัวบรรจง) 
ลายเซ็น 

    

คำรับรองของผู้ขนส่ง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุ	 และได้ขนส่งเป็นไปตาม	 

ข้อกำหนดของกฎหมาย	

ชื่อตัวบรรจง..........................................................................................ลายเซ็น..........................................	

สถานที่กำจัด :	…………………………………………….................……....…...	ที่อยู่...............................................	

โทรศัพท์.................................................................โทรสาร.........................................................................	

คำรับรองของผู้กำจัด : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุข้างต้นนี้		

ปริมาณสุทธิ...............กิโลกรัม	

ชื่อตัวบรรจง............................................ลายเซ็น.........................................ว.ด.ป........................ที่รับมอบ	

 

ตช.	๐๕	



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข 69

ส
่วน

ท
ี่ ๕

 

แผ่นที่ ๖ ตช.๐๑/๒ (สีขาว) 

เอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ ตช.๐๑/๒ สำเนาส่งกลับโรงพยาบาล 
 

ชื่อเอกชน/ผู้เก็บขน	ที่อยู่...........................................................................โทรศัพท์....................................	

ลักษณะพาหนะที่ใช้					 	๑.	ปรับอุณหภูมิ	๑๐	ºC	หรือต่ำกว่าได้					 ๒.	อื่นๆ	ระบุ	

เลขทะเบียน.........................................ชื่อคนขับรถ.....................................โทรศัพท์…………………………..…	

ชื่อพนักงานเก็บขน......................................................................................โทรศัพท์...................................	

คำรับรองของผู้ก่อกำเนิด	 :	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส่งมอบมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุ	 คัดแยกประเภท	

บรรจุ	ติดป้าย	และฉลากอย่างเหมาะสมตามข้อกำหนดของกฎหมาย	

ว.ด.ป. 
ชื่อ/ที่อยู่  

แหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
เวลาเข้าเก็บ เวลาออก 

ปริมาณมูลฝอย 

(กก.) 

ชื่อจนท.รพ.ผู้ส่งมอบ

มูลฝอย (ตัวบรรจง) 
ลายเซ็น 

    

คำรับรองของผู้ขนส่ง : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุ	 และได้ขนส่งเป็นไปตาม	 

ข้อกำหนดของกฎหมาย	

ชื่อตัวบรรจง..........................................................................................ลายเซ็น..........................................	

สถานที่กำจัด :	…………………………………………….................……....…...	ที่อยู่...............................................	

โทรศัพท์.................................................................โทรสาร.........................................................................	

คำรับรองของผู้กำจัด : ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้รับมูลฝอยติดเชื้อตามที่ระบุข้างต้นนี้		

ปริมาณสุทธิ...............กิโลกรัม	

ชื่อตัวบรรจง............................................ลายเซ็น.........................................ว.ด.ป........................ที่รับมอบ	

 

ตช.	๐๑/๒	

	 ๓.	 ให้ผู้ขนส่งนำเอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อที่กรอกบันทึก

ข้อมูลแล้ว	 ที่เป็นฉบับสำเนาอีก	 ๕	 แผ่น	 (ตช.๐๒	 ตช.๐๓	 ตช.๐๔	 ตช.๐๕	 และ	

ตช.๐๑/๒)	นำติดตัวไปด้วยทุกครั้ง	

	 ๔.	 เมื่อถึงสถานที่กำจัดให้ผู้กำจัดตรวจสอบความถูกต้องของปริมาณ

มูลฝอยติดเชื้อ	 และลงลายเซ็นช่องกรอกบันทึกบรรทัดท้ายสุดของเอกสารกำกับ

มูลฝอยติดเชื้อ	 เพื่อให้คำรับรองปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของผู้กำจัดในส่วนคำรับรอง

ของผู้กำจัดทุกครั้งที่รับมอบมูลฝอยติดเชื้อมากำจัด	และฉีก	ตช.๐๒	(สีเหลือง)	เก็บ

ไว้ที่ผู้กำจัด	

	 ๕.	 ผู้ขนส่งฉีก	 ตช.๐๓	 (สีชมพู)	 เก็บไว้ที่ผู้ขนส่ง	 ฉีก	 ตช.๐๔	 ส่งราชการ

ส่วนท้องถิ่น	ที่โรงพยาบาลตั้งอยู่	ฉีก	ตช.๐๕	ส่งราชการส่วนท้องถิ่นที่สถานที่กำจัด

ตั้งอยู่	และฉีก	ตช.๐๑/๒	ส่งกลับ	ให้โรงพยาบาลเป็นสำเนาตรวจสอบกับต้นฉบับ	



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
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ส่วนที่ ๖ 
การบังคับใช้กฎหมาย  

การสาธารณสุขในการควบคุม

กำกับดูแลและจัดการมูลฝอย

“การออกข้อกำหนดของท้องถิ่น”



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
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๖.๑ ความหมายและความสำคัญของข้อกำหนดของท้องถิ่น 

 “ข้อกำหนดของท้องถิ่น” หมายถึง	 ข้อบังคับหรือกฎหมายที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นหรือราชการส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ตราขึ้น	 โดยอาศัยอำนาจแห่ง

กฎหมายที่มีลำดับชั้นที่สูงกว่า	 เช่น	พระราชบัญญัติ	 พระราชกำหนด	กฎกระทรวง	

ประกาศกระทรวง	 แล้วแต่กรณี	 ทั้งนี้	 ต้องตราขึ้นตามกระบวนการที่กฎหมาย

กำหนดไว้ด้วย	 กล่าวคือ	 ต้องตราโดยสภาท้องถิ่น	 ซึ่งเป็นองค์กรที่มาจากการเลือก

ตั้งของประชาชน	จึงเป็นองค์กรที่จะสะท้อนความต้องการของประชาชนในการตรา

กฎหมายของท้องถิ่นนั้น		

	 คำว่า	“ข้อกำหนดของท้องถิ่น” เป็นคำทั่วๆ	ไปที่ใช้เรียกกฎหมายที่ออก

โดยราชการส่วนท้องถิ่นต่างๆ	 ตามอำนาจหน้าที่ที่กฎหมายของรัฐให้ไว้	 ซึ่งถ้าเป็น

คำที่ใช้เฉพาะ	 จะเรียกแตกต่างกันไปตามที่กฎหมายซึ่งจัดตั้งราชการส่วนท้องถิ่น

นั้นๆ	บัญญัติไว้	ดังนี้	

	 “เทศบัญญัติ”	สำหรับเขตเทศบาล	

	 “ข้อบัญญัติจังหวัด”	สำหรับเขตองค์การบริหารส่วนจังหวัด	

	 “ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบล”	 สำหรับเขตองค์การบริหาร	 

ส่วนตำบล	

	 “ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร”	สำหรับเขตกรุงเทพมหานคร	

	 “ข้อบัญญัติเมืองพัทยา”	สำหรับเขตเมืองพัทยา	

	 “ข้อกำหนดของท้องถิ่นชื่ออื่นๆ”	 สำหรับเขตองค์การปกครองท้องถิ่นอื่น

ที่กฎหมายกำหนดให้เป็นราชการส่วนท้องถิ่น	

ส่วนที่ ๖ 

การบังคับใช้กฎหมาย  

การสาธารณสุขในการควบคุม

กำกับดูแลและจัดการมูลฝอย

“การออกข้อกำหนดของท้องถิ่น”



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
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	 โดยทั่วไปกฎหมายมักจะบัญญัติให้ราชการส่วนท้องถิ่นออกข้อกำหนด

ของท้องถิ่นเกี่ยวกับรายละเอียดในทางปฏิบัติมากขึ้น	 และเมื่อข้อกำหนดของท้อง

ถิ่นได้ผ่านขั้นตอนการประกาศใช้ตามที่กฎหมายกำหนดไว้แล้วก็จะมีผลบังคับใช้ใน

เขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้นๆ	 ซึ่งบุคคลใดก็ตามในเขตท้องถิ่นนั้นที่ฝ่าฝืนข้อกำหนด

ของท้องถิ่น	 จะมีความผิดและอาจได้รับโทษตามที่กฎหมายกำหนดไว้	 ทั้งนี้เพราะ

ข้อกำหนดของท้องถิ่นเป็นกฎ	กติกาของท้องถิ่น	ซึ่งประชาชนในเขตท้องถิ่นนั้นๆ	ต้อง

ปฏิบัติตาม	 และหากว่าราชการส่วนท้องถิ่นไม่ตราข้อกำหนดของท้องถิ่นมาบังคับ

ใช้	 บทบัญญัติแม่บทที่ให้อำนาจแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในส่วนนั้นก็จะไม่มีผลบังคับ

ตามหลักกฎหมายที่ว่า “ไม่มีกฎหมาย ไม่มีความผิด และไม่มีโทษ”  

	 ดังนั้น	ราชการส่วนท้องถิ่นที่กฎหมายมีบทบัญญัติให้อำนาจในการตราข้อ

กำหนดของท้องถิ่นในเรื่องใด	 จึงจำเป็นต้องตราข้อกำหนดของท้องถิ่นในเรื่องนั้น

ตามที่กฎหมายได้ให้อำนาจไว้	เพื่อให้กฎหมายแม่บทได้มีผลบังคับสมดังเจตนารมณ์

ที่รัฐสภาได้กระจายอำนาจให้แก่ราชการส่วนท้องถิ่น	 เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครอง

ประชาชนในเขตท้องถิ่นนั้น	 ตามสภาพปัญหาที่สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของ

แต่ละท้องถิ่น	

 

๖.๒ ขอบเขตในการออกข้อกำหนดของท้องถิ่นว่าด้วยเรื่องการ

จัดการมูลฝอย 

	 โดยอาศัยอำนาจตามมาตรา	 ๒๐	 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	

พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจตราข้อกำหนดของท้องถิ่นได้ในเรื่องต่อ

ไปนี้	

 (๑) ห้ามการถ่าย เท ทิ้ง หรือทำให้มีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะซึ่ง

มูลฝอย นอกจากในที่ที่ราชการส่วนท้องถิ่นจัดไว้ให้ หมายความว่า	

	 	 (๑.๑)	 ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจที่จะกำหนดเขตพื้นที่ที่เป็นที่

หรือทางสาธารณะของท้องถิ่นนั้นๆ	 ทั้งหมดหรือบางส่วนเป็นเขตห้ามมิให้

ประชาชนโดยทั่วไปรวมทั้งผู้ประกอบการ	ถ่าย	เท	ทิ้ง	หรือทำให้มีขึ้นซึ่งมูลฝอยได้	
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	 	 (๑.๒)	 ขณะเดียวกันก็อาจกำหนดเขตหรือพื้นที่	 ที่หรือทาง

สาธารณะที่ยอมให้ประชาชน	 ถ่าย	 เท	 ทิ้ง	 หรือทำให้มีขึ้นซึ่งมูลฝอยได้	 ทั้งนี้	 

ราชการส่วนท้องถิ่นต้องจัดให้มีที่รองรับมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะไว้ในที่นั้นด้วย	

 (๒) กำหนดให้มีที่รองรับมูลฝอยตามที่หรือทางสาธารณะและสถานที่

เอกชน	หมายความว่า	

	 	 (๒.๑)	 ที่รองรับมูลฝอย	 หมายถึง	 ถังขยะ	 หรือที่รวบรวมมูลฝอย		 

ซึ่งขึ้นอยู่กับลักษณะของอาคารและการประกอบกิจการ	 เช่น	 อาคารบ้านพักอาศัย	

ก็อาจเป็นถังขยะที่ไม่รั่วซึม	 มีฝาปิด	 หรืออื่นๆ	 เป็นต้น	 หรืออาคารชุดก็อาจจะมีที่

รวบรวมมูลฝอยรวม	 ซึ่งต้องมีขนาดเพียงพอ	 มีประตูปิด	 ป้องกันสัตว์คุ้ยเขี่ย	 มีการ

ทำความสะอาดเป็นประจำ	หรืออื่นๆ	เป็นต้น	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาที่เป็นจริง	

	 	 (๒.๒)	 สถานที่เอกชน	หมายถึง	อาคารบ้านเรือน	สถานที่สำนักงาน	

สถานประกอบกิจการประเภทต่างๆ	 รวมตลอดถึงโรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ	 ซึ่ง

สามารถกำหนดให้มีที่รองรับมูลฝอยตามความจำเป็นของสถานที่เอกชนแต่ละ

ประเภท	 โดยอาจกำหนดจำนวนและสุขลักษณะที่ต้องจัดให้มี	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัญหา

ของการประกอบกิจการนั้นๆ	ด้วย	

 (๓) กำหนดวิธีการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอย หรือให้เจ้าของหรือผู้

ครอบครองอาคารหรือสถานที่ใดๆ ปฏิบัติให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามสภาพ

หรือลักษณะการใช้อาคารหรือสถานที่นั้นๆ	หมายความว่า	

	 	 (๓.๑)	 การกำหนดให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคาร	 หรือสถานที่

ใดๆ	 ซึ่งครอบคลุมทั้งอาคาร	 บ้านเรือน	 ที่พักอาศัย	 สถานประกอบการ	 โรงเรียน	

สถาบันการศึกษา	 โรงพยาบาล	 โรงงานอุตสาหกรรมต่างๆ	 เป็นต้น	 ต้องดำเนินการ

เก็บ	 ขน	 หรือ	 กำจัดมูลฝอยให้ถูกสุขลักษณะตามสภาพหรือลักษณะการใช้อาคาร	

หรือสถานที่นั้นๆ	 ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพและลักษณะของการประกอบกิจการนั้นๆ		 

ว่ามีมูลฝอยที่อาจเป็นอันตรายอย่างไรหรือไม่	 เช่น	 กรณีกากอุตสาหกรรมที่เป็นพิษ

อาจกำหนดให้มีการเก็บรวบรวมแยกเฉพาะ	 และให้นำส่งให้กรมโรงงาน

อุตสาหกรรมเพื่อดำเนินการกำจัดต่อไปได้	 หรือกรณีสถานบริการจำหน่ายน้ำมัน

เชื้อเพลิง	ซึ่งอาจมีน้ำเสียที่มีคราบน้ำมันปนเปื้อน	ราชการส่วนท้องถิ่นก็อาจกำหนด

ให้มีบ่อดักไขมันก่อนปล่อยน้ำเสียลงสู่ท่อสาธารณะได้	เป็นต้น	
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	 	 (๓.๒)	 กรณีการเก็บขนมูลฝอยจากแหล่งหรือต้นกำเนิดมูลฝอย	 

ติดเชื้อ	 ให้หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดให้เป็นไปตามกฎกระทรวงว่าด้วย

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	และให้กำหนดวิธีการควบคุมกำกับการขนส่ง

มูลฝอยติดเชื้อ	 โดยกำหนดให้ผู้ก่อกำเนิดมูลฝอยใช้เอกสารหรือใบกำกับการขนส่ง

ไว้ด้วย	เพื่อให้สามารถควบคุมการจัดการมูลฝอยได้อย่างมีประสิทธิภาพ		

 (๔) กำหนดอัตราค่าธรรมเนียมในการให้บริการของราชการส่วนท้องถิ่น

หรือบุคคลอื่นที่ราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ดำเนินการแทน ในการเก็บ ขน หรือ

กำจัดมูลฝอย ไม่เกินอัตราที่กำหนดในกฎกระทรวง ทั้งนี้ การจะกำหนด  

อัตราค่าธรรมเนียมการกำจัดมูลฝอย ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นจะต้องดำเนินการ

ให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามที่กำหนดในกฎกระทรวง	หมายความว่า		

	 	 (๔.๑)	 ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจกำหนดอัตราค่าธรรมเนียมใน

การเก็บ	ขน	หรือกำจัดมูลฝอย	และสามารถเรียกเก็บจากประชาชนได้		

	 	 (๔.๒)	 ในการกำหนดอัตราค่าธรรมเนียมการเก็บ	 และขนมูลฝอย	

ราชการส่วนท้องถิ่นต้องพิจารณากำหนดได้ไม่เกินกว่าอัตราที่กำหนดไว้ใน	 

กฎกระทรวงว่าด้วยอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการ	เก็บ	ขน	และกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือ

มูลฝอย	และอัตราค่าธรรมเนียมอื่นๆ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามความในพระราชบัญญัติ	

การสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	

 (๕) กำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการเก็บ ขน และกำจัด

มูลฝอย เพื่อให้ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา ๑๙ ปฏิบัติ ตลอดจนกำหนดอัตราค่า

บริการขั้นสูงตามลักษณะของการให้บริการที่ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา ๑๙ จะ

พึงเรียกเก็บได้ หมายความว่า	

	 	 (๕.๑)	 แม้ว่าผู้ที่ประกอบกิจการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอยจะถูก

ควบคุมตั้งแต่ก่อนประกอบกิจการโดยการถูกตรวจสอบความพร้อมก่อนการ

อนุญาตอยู่แล้ว	 แต่เพื่อให้เกิดหลักประกันว่า	 ผู้ได้รับอนุญาตจะไม่ปฏิบัติให้ผิด

สุขลักษณะหรือไม่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขลักษณะต่อประชาชนในท้องถิ่นนั้น	

กฎหมายจึงกำหนดให้อำนาจแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อกำหนดของ	 

ท้องถิ่นเกี่ยวกับหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขในการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดที่ถูก

สุขลักษณะสำหรับให้ผู้ได้รับอนุญาตปฏิบัติได้อีกด้วย	หากผู้ได้รับอนุญาตไม่ปฏิบัติ

ตามก็อาจจะมีโทษความผิดได้	
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	 	 (๕.๒)	 การกำหนดหลักเกณฑ์	 และเงื่อนไขในการเก็บ	 ขน	 หรือ

กำจัด	 ต้องเป็นหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขที่เกี่ยวเนื่องกับความถูกต้องด้าน

สุขลักษณะตามหลักวิชาการเสนอ	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประเภทและลักษณะการประกอบ

การนั้น	เช่น	กรณีกิจการเก็บ	ขน	หรือกำจัดมูลฝอย	หลักเกณฑ์	วิธีการ	เงื่อนไขที่พึง

ต้องกำหนด	ได้แก่	

	 	 ก.	คุณลักษณะของรถเก็บขนมูลฝอย	เช่น	ต้องสามารถปกปิดมิดชิดได้

ไม่ทำให้มูลฝอยหกล้น	 หรือปลิวฟุ้งกระจายขณะขนย้าย	 ต้องไม่รั่วซึม	 ต้องพ่นสี	

หรือข้อความใดๆ	 เช่น	 “รถเก็บขนมูลฝอย”	 เลขรหัสใบอนุญาต	 ชื่อบริษัท	

หมายเลขโทรศัพท์	 ชื่อหน่วยงานที่อนุญาต	 เป็นต้น	 ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ในการ

ติดตามตรวจสอบของเจ้าพนักงานและประชาชนได้ง่ายขึ้น	

	 	 ข.	 หลักเกณฑ์	 วิธีการในการเก็บ	 ขน	 เช่น	 การแต่งกายของผู้ปฏิบัติ

งานต้องผูกผ้าปิดปาก	 จมูก	 สวมถุงมือ	 และสวมเสื้อสะท้อนแสง	 เป็นต้น	 การเก็บ

ขนมูลฝอยต้องจัดเก็บให้เรียบร้อย	 มิให้มีมูลฝอยเหลือตกค้าง	 ขณะขนย้ายต้องไม่

ทำให้มูลฝอยตกหล่น	หรือฟุ้งกระจายตามท้องถนน	เป็นต้น	

	 	 ค.	หลักเกณฑ์	วิธีการในการกำจัด	เช่น	ต้องเป็นระบบการกำจัดที่ถูก

หลักสุขาภิบาล	 ซึ่งอาจจะเป็นระบบเตาเผา	 (Incinerater)	 หรือระบบฝังกลบ	

(Sanitary	 Land	 -	 fill)	หรือระบบหมักเป็นปุ๋ย	 (Decompose)	ซึ่งแต่ละระบบจะ

ต้องมีข้อกำหนดหลักเกณฑ์ที่ป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของคนงานและประชาชน

ข้างเคียง	 รวมทั้งการป้องกันเหตุรำคาญด้วย	 เช่น	 ระบบเตาเผาต้องไม่ก่อให้เกิด

เขม่าเถ้า	ฝุ่นละออง	ที่ไปกระทบความเป็นอยู่ของประชาชนข้างเคียง	กรณีระบบฝัง

กลบต้องมีระบบรองรับน้ำขยะ	 (Leachate)	 ไปกำจัดโดยไม่ปล่อยให้ไปปนเปื้อน

แหล่งน้ำธรรมชาติของชุมชน	หรือกรณีหมักเป็นปุ๋ย	 ต้องไม่เกิดกลิ่นเหม็นที่รุนแรง

หรือเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของสัตว์พาหะนำโรค	 โดยเฉพาะแมลงวัน	 หรืออื่นๆ	

เป็นต้น	 ซึ่งเรื่องนี้ราชการส่วนท้องถิ่นจำเป็นต้องอาศัยข้อมูลทางวิชาการด้าน

สุขาภิบาลจากเจ้าพนักงานสาธารณสุข	หรือ	อาจารย์จากสถาบันการศึกษา	แล้วแต่

กรณีเพื่อการกำหนดหลักเกณฑ์ดังกล่าว		

	 	 ง.	 เงื่อนไขสำหรับผู้ประกอบกิจการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอย	 เช่น	

กำหนดให้ต้องมีบุคลากร	 หรือบุคลากรต้องผ่านการอบรมความรู้ เรื่องการ
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สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	 กำหนดให้ผู้ประกอบกิจการใช้เอกสาร	 หรือใบกำกับการ

ขนส่งโดยเฉพาะกรณีการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ	 เพื่อให้สามารถควบคุมการจัดการ

มูลฝอยได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 	 (๕.๓)	 การกำหนดอัตราค่าบริการขั้นสูงที่ผู้ได้รับอนุญาตจะพึง

เรียกเก็บจากประชาชนได้	 กฎหมายมิได้กำหนดให้ต้องเป็นไปตามกฎกระทรวง		 

จึงเป็นอำนาจดุลยพินิจของราชการส่วนท้องถิ่นที่จะกำหนดโดยตรง	 ซึ่งสามารถ

กำหนดอัตราค่าบริการของกิจการทั้งค่าเก็บ	ขน	และค่ากำจัดได้	หรือรวมเป็นอัตรา

เดียวก็ได้	ทั้งนี้มีหลักในการพิจารณาดังนี้	คือ	

	 	 ก.	 ต้องเป็นอัตราที่เหมาะสมกับค่าใช้จ่าย	 และการลงทุนของเอกชน

ตามลักษณะและวิธีการให้บริการแก่ประชาชนในท้องถิ่นนั้น	 คือให้มีกำไรพอที่ผู้

ประกอบกิจการจะดำเนินกิจการต่อไปได้	

	 	 ข.	 ต้องเป็นอัตราที่สอดคล้องสภาวะทางเศรษฐกิจของชุมชนในท้อง

ถิ่นนั้น	 ทั้งนี้ต้องคำนึงถึงการรับรู้	 และการยอมรับได้ของชุมชนด้วย	 ซึ่งจำเป็นต้อง

ให้สุขศึกษา	 ข้อมูล	 และสร้างจิตสำนึกเกี่ยวกับ	 “ผู้ก่อมลพิษ	 ต้องเป็นผู้จ่าย”	

(Pollutor	pay	principle)	

	 	 (๕.๔)	 โดยที่ผู้ประกอบกิจการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอย	 ต้องขอ

อนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	และมาตรา	๕๔	และมาตรา	๕๕	กำหนดให้ราชการ

ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้กำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขในการขอหรือต่ออายุใบ

อนุญาตในข้อกำหนดของท้องถิ่นด้วย	 ราชการส่วนท้องถิ่นจึงอาจกำหนดหลักเกณฑ์

วิธีการและเงื่อนไขในการยื่นคำขอใบอนุญาต	และการขอต่ออายุใบอนุญาตได้ดังนี้	

	 	 ก.	 ต้องยื่นคำขอใบอนุญาตตามแบบคำขอที่ท้องถิ่นกำหนด	 

ต้องประกอบด้วยเอกสารหลักฐานดังนี้	 เช่น	บัตรประจำตัวของผู้ขอ	สำเนาทะเบียนบ้าน 

แผนผังแสดงระบบการกำจัดมูลฝอยที่จะดำเนินการ	 รายชื่อบุคลากรที่มีคุณสมบัติ

ตามที่กำหนด	 (จบการศึกษาด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	หรือผ่านการอบรมหลักสูตร

ตามที่กำหนด)	 รายการอุปกรณ์	 วัสดุ	 ครุภัณฑ์ที่จำเป็นสำหรับการประกอบกิจการ	

เช่น	 จำนวนรถบริการเก็บ	 ขน	 จำนวนคน	 จำนวนอุปกรณ์	 อื่นๆ	 เป็นต้น	 (กรณีที่

กิจการต้องจัดทำรายงานผลการผ่านการพิจารณาเรื่องการวิเคราะห์ผลกระทบ	 

สิ่งแวดล้อมหรือการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพแล้วแต่กรณี	มาแสดงด้วย) 
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	 	 ข.	 กรณีที่ยื่นคำขอใบอนุญาตประกอบกิจการเก็บ	 ขน	 เท่านั้น	 ต้อง

แจ้งด้วยว่าในขั้นตอนการกำจัด	 จะมอบให้ผู้ใดดำเนินการกำจัดให้	 ซึ่งต้องมีหลัก

ฐานแสดงการยินยอมด้วย	

 

๖.๓ ขั้นตอนการออกข้อกำหนดของท้องถิ่น  

 รายละเอียดของขั้นตอนการปฏิบัติงานในการออกข้อกำหนดของท้องถิ่น	

มีดังนี้	

 (๑) การกำหนดผู้รับผิดชอบ 

	 	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นกำหนดผู้รับผิดชอบในการสำรวจและประเมิน

สภาพปัญหาของท้องถิ่นในรูปคณะทำงาน/บุคคลผู้ได้รับมอบหมาย	

 (๒) การสำรวจและประเมินสภาพปัญหาอย่างรอบด้านและมีส่วนร่วม

จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

	 	 ผู้รับผิดชอบดำเนินการสำรวจและประเมินสภาพปัญหาหรือที่อาจก่อ

ให้เกิดปัญหาอย่างรอบด้าน	 และมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 โดยทำการเก็บ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ครอบคลุมกิจกรรมที่อาจก่อ

ให้เกิดผลกระทบและวิเคราะห์กลุ่มผู้ที่อาจได้รับผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อม

รวมถึงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	 และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุมมากที่สุด	 เพื่อรับ

ทราบปัญหาที่เป็นจริงของท้องถิ่นนั้น	

 (๓) การคัดเลือกปัญหาตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 

๒๕๓๕ 

	 	 ผู้รับผิดชอบคัดเลือกปัญหาโดยจัดลำดับความสำคัญของปัญหาที่

ต้องการควบคุมตามที่พระราชบัญญัติการสาธารณสุขได้ให้อำนาจในการออกข้อ

กำหนดของท้องถิ่นไว้	

 (๔) การตรวจสอบบทบัญญัติแห่งกฎหมาย 

	 	 นิติกรของราชการส่วนท้องถิ่นตรวจสอบบทบัญญัติแห่งกฎหมายว่า	

มีบทบัญญัติแห่งกฎหมายให้อำนาจในการออกข้อกำหนดของท้องถิ่นในเรื่องที่เป็น

ปัญหาได้หรือไม่	 เพราะหากไม่มีบทบัญญัติให้อำนาจไว้	 ก็ย่อมออกข้อกำหนดของ

ท้องถิ่นเช่นนั้นไม่ได้	 หรือถ้ามีบทบัญญัติเกี่ยวข้อง	 แต่มิได้บัญญัติให้ครอบคลุมถึง
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ขนาดนั้นก็ไม่สามารถออกข้อกำหนดของท้องถิ่นนั้นได้เช่นเดียวกัน	 ดังนั้น		 

จึงจำเป็นต้องพิจารณาตีความบทบัญญัติแห่งกฎหมายเสมอ	 ก่อนที่จะตราข้อ

กำหนดของท้องถิ่น	

 (๕) การเสนอให้ความเห็นชอบในการยกร่างข้อกำหนดของท้องถิ่น 

	 	 ผู้รับผิดชอบเสนอให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ความเห็นชอบในการยก

ร่างข้อกำหนดของท้องถิ่น	หากเจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่เห็นชอบเป็นอันว่าการยกร่าง

ข้อกำหนดของท้องถิ่นดังกล่าวเป็นอันยุติเรื่อง	

 (๖) การแต่งตั้งคณะกรรมการยกร่างข้อกำหนดของท้องถิ่น 

	 	 กรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นเห็นชอบให้มีการยกร่างข้อกำหนดของ

ท้องถิ่น	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแต่งตั้งคณะกรรมการยกร่างข้อกำหนดของท้องถิ่น

เพื่อดำเนินการยกร่างข้อกำหนดของท้องถิ่น	 ทั้งนี้	 องค์ประกอบของคณะกรรมการ

ควรจะต้องมีนักวิชาการ	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขหรือบุคลากรที่มีความรู้ทางวิชา

การเรื่องนั้นๆ	ด้วย	

 (๗) การดำเนินการยกร่างข้อกำหนดของท้องถิ่น 

	 	 คณะกรรมการยกร่างข้อกำหนดของท้องถิ่นดำเนินการยกร่างข้อ

กำหนดของท้องถิ่น	 ซึ่งควรนำข้อมูลที่สำรวจได้จากขั้นตอนในข้อ	 (๒)	 มาประกอบ

การพิจารณาด้วย	

 (๘) การรับฟังความคิดเห็น/ การประชาพิจารณ์ 

	 	 ราชการส่วนท้องถิ่นอาจดำเนินการโดย	 ๑)	 สำรวจความคิดเห็นของ

ประชาชนเกี่ยวกับความต้องการในการแก้ปัญหานั้นและความเห็นเกี่ยวกับความ

เป็นไปได้ของร่างข้อกำหนดของท้องถิ่นที่จะกำหนดให้ผู้ที่เกี่ยวข้องปฏิบัติ	 ๒)	 เปิด

ประชาพิจารณ์โดยการจัดประชุมให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการเสนอความคิด

เห็นและความต้องการเกี่ยวกับร่างข้อกำหนดของท้องถิ่นที่ได้จัดทำขึ้น	

 (๙) การพิจารณาร่างข้อกำหนดของท้องถิ่น 

	 	 ผู้บริหารท้องถิ่นและสมาชิกสภาท้องถิ่นมีอำนาจในการเสนอร่างข้อ

กำหนดของท้องถิ่น	 เพื่อให้สภาท้องถิ่นพิจารณาข้อกำหนดของท้องถิ่น   

โดยพิจารณาเป็น	 ๓	 วาระ	 คือวาระรับหลักการ	 วาระแปรญัตติ	 และวาระให้ความ

เห็นชอบ	 หากสภาท้องถิ่นไม่เห็นชอบ	 ร่างข้อกำหนดของท้องถิ่นนั้นก็เป็นอันตกไป	

แต่ถ้าเห็นชอบก็ดำเนินการตามขั้นตอนในข้อ	(๑๐)	ต่อไป	
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 (๑๐) การพิจารณาลงนามตราข้อกำหนดของท้องถิ่น 

  กรณีเทศบาล เมื่อสภาเทศบาลได้มีมติเห็นชอบด้วยกับร่าง

เทศบัญญัติ	

  l	 ในกรณีเทศบาลตำบล	 ให้ประธานสภาเทศบาลส่งร่างเทศ

บัญญัติไปยังนายอำเภอเพื่อส่งไปยังผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณา	

  l	 ในกรณีเทศบาลเมืองและเทศบาลนคร	 ให้ประธานสภา

เทศบาลส่งไปยังผู้ว่าราชการจังหวัดพิจารณา		

	 	 ถ้าผู้ว่าราชการจังหวัดไม่เห็นชอบด้วย	 ให้สภาเทศบาลพิจารณา

ใหม่ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับร่างเทศบัญญัติคืนมา	 ถ้าสภาเทศบาล	 

มีมติยืนยันตามร่างเทศบัญญัติเดิมด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสามของ

สมาชิกสภาเทศบาลเท่าที่มีอยู่	 ให้ประธานสภาเทศบาลส่งร่างเทศบัญญัตินั้นให้

นายกเทศมนตรีลงนามใช้บังคับเป็นเทศบัญญัติ	 และแจ้งให้ผู้ว่าราชการจังหวัด

ทราบต่อไป	 แต่ถ้าสภาเทศบาลไม่ยืนยันภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับร่าง

เทศบัญญัติคืนจากผู้ว่าราชการจังหวัด	 หรือยืนยันตามร่างเทศบัญญัติเดิมด้วย

คะแนนเสียงน้อยกว่าสองในสามของสมาชิกสภาเทศบาลเท่าที่มีอยู่	 ให้ร่าง

เทศบัญญัตินั้นเป็นอันตกไป	

  กรณีองค์การบริหารส่วนตำบล	 เมื่อสภาองค์การบริหารส่วน

ตำบลได้มีมติเห็นชอบด้วยกับร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบล	 ให้ประธาน

สภาองค์การบริหารส่วนตำบลเสนอร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลไปยัง

นายอำเภอพิจารณาลงนามให้ความเห็นชอบ	ถ้านายอำเภอไม่เห็นชอบด้วย	 ให้สภา

องค์การบริหารส่วนตำบลพิจารณาใหม่ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับร่างข้อ

บัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลคืนมา	 ถ้าสภาองค์การบริหารส่วนตำบลพิจารณา

ทบทวนร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบล	 มีมติยืนยันตามร่างข้อบัญญัติ

องค์การบริหารส่วนตำบลเดิมด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสามของจำนวน

สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนตำบลทั้งหมดเท่าที่มีอยู่	 ให้นายกองค์การบริหาร

ส่วนตำบลลงชื่อและประกาศเป็นข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบลได้โดยไม่ต้อง

ขอความเห็นชอบจากนายอำเภอ	
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 (๑๑) การประกาศใช้ข้อกำหนดของท้องถิ่น  

	 	 เมื่อข้อกำหนดของท้องถิ่นได้มีการลงนามจากผู้ว่าราชการจังหวัด

แล้ว	 ให้ราชการส่วนท้องถิ่นประกาศใช้	 เพื่อให้มีผลใช้บังคับในเขตท้องถิ่นนั้น		 

โดยกฎหมายได้กำหนดวิธีการไว้เพื่อให้มีหลักประกันว่าได้ประกาศให้ประชาชน

ทราบเป็นการทั่วไปเรียบร้อยแล้ว	 เช่น	 การกำหนดให้ต้องประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาหรือกำหนดให้ต้องติดประกาศโดยเปิดเผย	ณ	 สำนักงานของราชการส่วน

ท้องถิ่นนั้นเป็นเวลาไม่น้อยกว่าเจ็ดวัน	หรือสิบห้าวัน	หรือสามสิบวัน	แล้วแต่กรณี	

 (๑๒) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อกำหนดของท้องถิ่น 

	 	 เมื่อราชการส่วนท้องถิ่นได้มีการประกาศใช้บังคับข้อกำหนดของ

ท้องถิ่นแล้ว	 ต้องดำเนินการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อกำหนดของท้องถิ่น		 

เพื่อชี้แจงให้ประชาชนเกิดความเข้าใจถึงเนื้อหาสาระของข้อกำหนดของท้องถิ่น	 

รวมทั้งเหตุผลความจำเป็นในการบังคับใช้ข้อกำหนดของท้องถิ่นดังกล่าว	
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ส่วนที่ ๗ 
แนวทางการจัดการ
ปัญหาเรื่องร้องเรียน
เกี่ยวกับมูลฝอย  
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	 จากสถานการณ์ปัจจุบันที่พบว่ามีปัญหาเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับมูลฝอย

มากขึ้น	 ดังจะเห็นได้จากสื่อต่างๆ	 อาทิเช่น	 ปัญหาเรื่องร้องเรียนกรณีที่ผู้ประกอบ

กิจการเอกชนแห่งหนึ่งนำมูลฝอยติดเชื้อที่เก็บรวบรวมจากโรงพยาบาลต่างๆ		 

มาเก็บสะสมไว้ในพื้นที่ของราชการส่วนท้องถิ่นแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์	 โดยเก็บ

สะสมไว้เป็นจำนวนมากกว่า	๑๕๐	ตัน	และมิได้นำไปกำจัดด้วยวิธีการที่ถูกต้องตาม

หลักสุขาภิบาล	ทำให้เกิดกลิ่นเหม็น	เหตุรำคาญ	เป็นแหล่งแพร่กระจายของเชื้อโรค	

สารพิษระเหยสู่บรรยากาศหรือปนเปื้อนสู่แหล่งน้ำและพื้นที่เกษตรกรรม	 มีความ

เสี่ยงผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนในบริเวณใกล้เคียง	 ซึ่งนอกจากจะสร้างความ

เดือดร้อนส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชนและสิ่งแวดล้อมในวงกว้างแล้ว	 การ

ดำเนินงานแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนอาจต้องมีการประสานการดำเนินงานร่วมกัน

จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อร่วมตรวจสอบข้อเท็จจริงและแก้ไขปัญหาเรื่องร้อง

เรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 เช่น	 หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น	 สาธารณสุข

จังหวัด	 สาธารณสุขอำเภอ	 กรมอนามัย	 กรมควบคุมมลพิษ	 และกรมสอบสวนคดี

พิเศษ	 เป็นต้น	 นอกจากนี้ยังอาจก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายแก่หน่วยงานภาครัฐใน

การเข้าไปดำเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในกรณีเร่งด่วนเพื่อลดปัญหาความเดือด

ร้อนของประชาชนอีกด้วย		

	 ทั้งนี้	 แม้ว่าการดำเนินการจัดการปัญหาเรื่องร้องเรียนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพนั้นจำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานทุกภาคส่วน	ทั้งภาครัฐ 

เอกชน	 และภาคประชาชน	 แต่ผู้มีบทบาทหน้าที่หลักในการดำเนินการจัดการ

ปัญหาเรื่องร้องเรียน	 คือ	 ๑.	 ผู้ประกอบกิจการหรือผู้ที่รับผิดชอบแหล่งกำเนิด

มูลฝอย	 ๒.	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 และ	 ๓.	 เจ้าพนักงานท้องถิ่น	 โดยสามารถ

ปฏิบัติตามอำนาจหน้าที่ได้ดังนี้	

แนวทางการจัดการ  

ปัญหาเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับมูลฝอยส่วนที่ ๗ 
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 ๑. ผู้ประกอบกิจการหรือผู้ที่รับผิดชอบแหล่งกำเนิดมูลฝอย 

	 	 ๑)	 แจ้งหรือให้ข้อมูลสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่น

หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข	เพื่อขอรับคำแนะนำถึงแนวทางการแก้ไขปัญหา	

	 	 ๒)	 ให้ความร่วมมือกับหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง	 ในการตรวจ

สอบหาสาเหตุของปัญหา	และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น	

	 	 ๓)	 ให้ความรู้ความเข้าใจกับพนักงานในเรื่องมาตรฐานการปฏิบัติ

งานเพื่อลดผลกระทบปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม	

	 	 ๔)	 ควบคุมการปฏิบัติงานมิให้ก่อให้เกิดผลกระทบหรือก่อให้เกิดเหตุ

รำคาญ	 มีการจัดทำแผนการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อไม่ให้เกิดปัญหา

ต่างๆ		

 ๒. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

	 	 เมื่อพบเห็นหรือได้รับข้อมูลสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจากการประกอบ

กิจการรับทำการกำจัดมูลฝอย	เจ้าพนักงานสาธารณสุขจะต้องดำเนินการ	ดังนี้		

	 	 ๑)	 แจ้งประสานงานกับเจ้าพนักงานท้องถิ่นที่รับผิดชอบพื้นที่ที่เกิด

ปัญหาทันที	เพื่อแก้ไขหรือป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพ		

	 	 ๒)	 ร่วมกับเจ้าพนักงานท้องถิ่นในการออกสำรวจข้อมูลสภาพปัญหา

ที่เกิดขึ้นโดยด่วน	ซึ่งข้อมูลที่ต้องมีการสำรวจ	ได้แก่		

	 	 	 ๒.๑)	 ข้อมูลทั่วไปของสถานประกอบกิจการหรือแหล่งกำเนิด

มูลฝอย	เช่น	

	 	 	 	 -	 ชื่อสถานประกอบกิจการ	 สถานที่ที่เป็นแหล่งกำเนิด

มูลฝอย		

	 	 	 	 -	 ชื่อเจ้าของ/ผู้ขออนุญาต	

	 	 	 	 -	 ที่ตั้งสถานประกอบกิจการหรือแหล่งกำเนิดมูลฝอย	

ระยะห่างจากชุมชนหรือที่พักอาศัยของประชาชน		 	 	 	 	

	 	 	 	 -	 ใบอนุญาตประกอบกิจการฯ	ประเภท	พื้นที่ของสถาน

ประกอบการ	

	 	 	 	 -	 ช่วงเวลาประกอบการ	จำนวนคนงาน		



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข 87

ส
่วน

ท
ี่ ๗

 

	 	 	 ๒.๒)	 สภาพปัญหาที่เกิดขึ้น	 ปัจจัยเสี่ยงหรือมลพิษด้านต่างๆ	

อาทิเช่น	อากาศ	ฝุ่นละออง	กลิ่น	น้ำ	เสียง	แสง	รังสี	ความร้อน	ความสั่นสะเทือน		

	 	 	 ๒.๓)	 การตรวจสอบสภาพปัญหา	 โดยการตรวจวัดคุณภาพสิ่ง

แวดล้อมการเก็บตัวอย่าง	 น้ำ	 ฝุ่นละออง	 อากาศ	 เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

หรือการตรวจวัดโดยใช้เครื่องมือตรวจวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ตามสภาพปัญหาที่

เกิดขึ้น	เช่น	การตรวจวัดเสียง	แสง	ความร้อน	ความสั่นสะเทือน	เป็นต้น	

	 	 	 	 การตรวจสอบสถานประกอบกิจการ	 ในเบื้องต้นต้อง

ประเมินให้ทราบว่ามลพิษนั้น	 มาจากแหล่งไหน	 หรือมีแหล่งก่อมลพิษอะไรบ้างใน

พื้นที่ที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน	เช่น		

	 	 	 	 -	 กรณีน้ำเสียส่งกลิ่นเหม็น	 ให้ดำเนินการตรวจสอบ

แหล่งกำเนิดของกลิ่น	 ระยะเวลาที่ได้รับกลิ่น	 ทิศทางลม	 และผลกระทบต่อ

ประชาชนใกล้เคียง	

	 	 	 	 -	 กรณีฝุ่นละออง	 ให้ตรวจสอบตามค่ามาตรฐาน	 ขนาด

ของฝุ่นละออง	ปริมาณที่ปล่อยสู่บรรยากาศ	และผลกระทบต่อประชาชน	

	 	 	 ๒.๔)	 ให้คำแนะนำ	 ข้อเสนอแนะการแก้ไขปัญหาที่พบสำหรับผู้

ประกอบกิจการ	ตามแบบฟอร์มตรวจแนะนำของเจ้าพนักงานตาม	พระราชบัญญัติ		 

การสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 เพื่อให้ผู้ประกอบการได้ดำเนินการแก้ไขปัญหา	 

ดังกล่าว	

	 	 	 ๒.๕)	 การติดตามผลการแก้ไขปัญหา	 ต้องมีการกำหนดระยะ

ของการติดตามผลการแก้ไขปัญหาและผลสรุปของการแก้ไขปัญหาว่าเป็นอย่างไร		

	 	 	 ๒.๖)	 กรณีผู้ประกอบการไม่ดำเนินการตามแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ต้องแจ้งให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการด้านกฎหมายตาม	 พระราชบัญญัติ		 

การสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	

	 	 	 ๒.๗)	 ระหว่างการปฏิบัติงานในการแก้ไขปัญหา	 หากมีข้อสงสัย

หรือต้องการขอรับการสนับสนุนด้านวิชาการ	 สามารถติดต่อหน่วยงานที่ให้การ

สนับสนุนได้	เช่น	กรมอนามัย	กรมควบคุมมลพิษ	และกรมโรงงาน	ฯลฯ	
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 ๓. เจ้าพนักงานท้องถิ่น 

	 	 ๓.๑)	 แจ้งสถานประกอบการที่เกิดปัญหาในการเข้าสำรวจสภาพ

ปัญหาได้ทราบ	เพื่อเตรียมการในส่วนที่เกี่ยวข้อง	

	 	 ๓.๒)	 ร่วมกับเจ้าพนักงานสาธารณสุขในการออกสำรวจข้อมูลสภาพ

ปัญหาที่เกิดขึ้น	

	 	 ๓.๓)	 ชี้แจง	 แจ้งข้อเท็จจริงที่ตรวจพบ	 และเสนอแนะแนวทางแก้ไข

ปัญหาที่พบสำหรับผู้ประกอบการ	 ตามแบบฟอร์มตรวจแนะนำของเจ้าพนักงาน

ตาม	พระราชบัญญัติ	การสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	เพื่อให้ผู้ประกอบการได้ดำเนิน

การแก้ไขปัญหาดังกล่าว	โดยกำหนดระยะเวลาในการแก้ไขปัญหาไว้ด้วย	

	 	 ๓.๔)	 ติดตามตรวจสอบผลการดำเนินงานแก้ไขปัญหาตามระยะเวลา

ที่กำหนด	รายงานผลต่อผู้บังคับบัญชาและผู้ร้องเรียน	

	 	 ๓.๕)	 กรณีผู้ประกอบการไม่ดำเนินการแก้ไขปัญหาตามระยะเวลาที่

กำหนด	 ออกคำสั่งให้ผู้ใด	 หรือผู้ประกอบการที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามกฎหมาย		 

เพื่อให้แก้ไขหรือระงับ	 หรือปรับปรุง	 หรือกระทำการเพื่อป้องกันเหตุรำคาญและ	 

ให้ถูกต้องตามพระราชบัญญัติ	หรือกฎกระทรวง	หรือข้อกำหนดของท้องถิ่น		

	 ทั้งนี้	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 และเจ้าพนักงานท้องถิ่นสามารถดูราย

ละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานในการออกคำสั่งทางปกครอง	 การเปรียบเทียบปรับ

และการดำเนินคดี	 รวมถึงการจัดการข้อร้องเรียนเหตุรำคาญตามคู่มือการปฏิบัติ

งานตามกฎหมายการสาธารณสุข	 Standard	 Operating	 Procedure	 (SOP)		 

หรือดาวน์โหลดทางเว็บไซต์ของศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 http://

laws.anamai.moph.go.th	

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข 89

ส
่วน

ท
ี่ ๘

 

ส่วนที่ ๘ 
ตัวอย่างกรณีศึกษา
:คำพิพากษาศาลปกครอง

เกี่ยวกับปัญหาการจัดการ

มูลฝอย
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 เมื่อได้ยินคำว่า	 “ขยะหรือมูลฝอย”	 อันดับแรกที่คนส่วนใหญ่ต้องนึกถึง

คือ	ความสกปรก	มีกลิ่นเหม็น	เป็นแหล่งอาหารและที่อยู่ของสัตว์นำโรคต่างๆ	ซึ่งมี

น้อยคนนักที่จะนึกถึงสิ่งมีค่าที่แยกออกมาและเปลี่ยนเป็นเงินสร้างรายได้เลี้ยงชีพได้	

ที่สำคัญหากมูลฝอยเหล่านั้นมากองอยู่ใกล้ๆ	 บ้านของเราด้วยแล้วคงจะไม่มีใคร

ชอบใจนัก	 และจะเห็นได้ว่าในปัจจุบันมีคดีเรื่องร้องเรียนถึงขั้นฟ้องศาลเกี่ยวกับ

ปัญหาการจัดการมูลฝอยบ่อยครั้งมากขึ้น	ดังตัวอย่างคำพิพากษาต่อไปนี้		

 

๑. ศาลปกครองนครราชสีมา คดีหมายเลขดำที่ ๒๒๓/๒๕๕๓  

 คดีหมายเลขแดงที่ ๑๙๙/๒๕๕๖  

	 วันที่	 ๗	 มิถุนายน	 ๒๕๕๖	 เวลา	 ๑๓.๐๐	 นาฬิกา	 ศาลปกครอง

นครราชสีมาได้ออกอ่านคำพิพากษา	 ระหว่างนายเสมียน	 ที่	 ๑	 และนางศุภลักษณ์	

ที่	 ๒	 (ผู้ฟ้องคดี)	 กับ	 เทศบาลตำบล	 ก.	 ที่	 ๑,	 นายกเทศมนตรีตำบล	 ก.	 ที่	 ๒,		 

ปลัดเทศบาลตำบล	ก.	ที่	๓,	 เทศบาลตำบล	ข.	ที่	๔	และนางสุดารัตน์	ที่	๕	(ผู้ถูก

ฟ้องคดี)	 คดีนี้ผู้ฟ้องคดีทั้งสองรวมทั้งชาวบ้านที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เทศบาลตำบล	ก.	

อำเภอเมืองอุบลราชธานี	จังหวัดอุบลราชธานี	อ้างว่า	เทศบาลตำบล	ก.	นำขยะมา

ทิ้งในที่ดินของเอกชนในท้องที่ตำบล	 ก.	 โดยไม่มีการแจ้งให้ผู้ที่อาศัยอยู่บริเวณบ่อ

กำจัดขยะทราบ	และไม่มีการทำประชาคมหมู่บ้าน	เมื่อขยะมีปริมาณมากและกำจัด

โดยไม่ถูกวิธี	 ทำให้ส่งกลิ่นเหม็นและเป็นแหล่งเพาะเชื้อโรค	 ส่งผลกระทบต่อการ

ดำรงชีวิตของชาวบ้าน		

ตัวอย่างกรณีศึกษา
: คำพิพากษาศาลปกครองเกี่ยวกับ

 ปัญหาการจัดการมูลฝอยส่วนที่ ๘ 
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	 ศาลปกครองนครราชสีมาพิเคราะห์แล้วเห็นว่า	 บทบัญญัติของ

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	มาตรา ๕๗ วรรคหนึ่ง มาตรา ๕๘ และมาตรา 

๖๗๑ ได้บัญญัติถึงสิทธิของบุคคลและชุมชนที่จะได้รับการคุ้มครอง ส่งเสริม และ

รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม จากภาครัฐ เพื่อให้บุคคลหรือชุมชนสามารถดำรงชีพ

อยู่ได้อย่างปกติและต่อเนื่องในสิ่งแวดล้อมที่จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ

อนามัย	สวัสดิภาพ	หรือคุณภาพชีวิตของตน	เมื่อกิจการกำจัดขยะมูลฝอยไม่ว่าจะ

ดำเนินการโดยหน่วยงานของรัฐเอง หรือดำเนินการโดยเอกชนซึ่งได้รับอนุญาต

จากหน่วยงานของรัฐ เป็นกิจการที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพสิ่ง

แวดล้อม สุขภาพอนามัย คุณภาพชีวิต รวมทั้งสิทธิและเสรีภาพของบุคคลและ

หรือชุมชน	 ทั้งยังอาจจะก่อให้เกิดปัญหาเดือดร้อนรำคาญแก่ประชาชนที่อาศัยอยู่

ในบริเวณใกล้เคียง	 จนทำให้ไม่สามารถดำรงชีพได้อย่างปกติสุข	ดังนั้น ก่อนเริ่ม

๑	รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ๒๕๕๐ 
 มาตรา ๕๗ วางหลักว่า	 บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับข้อมูล	 คำชี้แจง	 และเหตุผลจากหน่วย
ราชการ	 หน่วยงานของรัฐ	 รัฐวิสาหกิจ	 หรือราชการส่วนท้องถิ่น	 ก่อนการอนุญาตหรือการดำเนิน
โครงการหรือกิจกรรมใดที่อาจมีผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม	สุขภาพอนามัย	คุณภาพชีวิต	หรือ
ส่วนได้เสียสำคัญอื่นใดที่เกี่ยวกับตนหรือชุมชนท้องถิ่น	 และมีสิทธิแสดงความคิดเห็นของตนต่อหน่วย
งานที่เกี่ยวข้องเพื่อนำไปประกอบการพิจารณาในเรื่องดังกล่าว	
 มาตรา ๕๘	วางหลักว่า	บุคคลย่อมมีสิทธิมีส่วนร่วมในกระบวนการพิจารณาของเจ้าหน้าที่
ของรัฐในการปฏิบัติราชการทางปกครองอันมีผลหรืออาจมีผลกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพของตน	
 มาตรา ๖๗	 วางหลักว่า	 สิทธิของบุคคลที่จะมีส่วนร่วมกับรัฐและชุมชนในการอนุรักษ์	
บำรุงรักษาและการได้ประโยชน์จากทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลายทางชีวภาพ	 และใน
การคุ้มครอง	 ส่งเสริม	 และรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม	 เพื่อให้ดำรงชีพอยู่ได้อย่างปกติและต่อเนื่องใน
สิ่งแวดล้อมที่จะไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัย	 สวัสดิภาพ	 หรือคุณภาพชีวิตของตน	 ย่อมได้
รับความคุ้มครองตามความเหมาะสม	
	 การดำเนินโครงการหรือกิจกรรมที่อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อชุมชนอย่างรุนแรงทั้งทาง
ด้านคุณภาพสิ่งแวดล้อม	ทรัพยากรธรรมชาติ	และสุขภาพ	จะกระทำมิได้	เว้นแต่จะได้ศึกษาและประ
เมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนในชุมชน	และจัดให้มีกระบวนการรับ
ฟังความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสียก่อน	 รวมทั้งได้ให้องค์การอิสระซึ่งประกอบด้วยผู้
แทนองค์การเอกชนด้านสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ	 และผู้แทนสถาบันอุดมศึกษาที่จัดการการศึกษา	 
ด้านสิ่งแวดล้อมหรือทรัพยากรธรรมชาติหรือด้านสุขภาพ	 ให้ความเห็นประกอบก่อนมีการดำเนินการ
ดังกล่าว	
	 สิทธิของชุมชนที่จะฟ้องหน่วยราชการ	หน่วยงานของรัฐ	รัฐวิสาหกิจ	ราชการส่วนท้องถิ่น
หรือองค์กรอื่นของรัฐที่เป็นนิติบุคคล	เพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบัญญัตินี้	ย่อมได้รับความคุ้มครอง	
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ดำเนินกิจการ หน่วยงานของรัฐจึงมีหน้าที่ต้องเผยแพร่ข้อมูลและรับฟังความ

คิดเห็นจากประชาชนในพื้นที่ เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาประกอบการพิจารณาว่า 

สมควรดำเนินกิจการกำจัดขยะมูลฝอยในพื้นที่นั้นหรือไม่ อย่างไร และต้อง

กำหนดแนวทางที่เหมาะสมและเพียงพอในการป้องกันหรือเยียวยาผลกระทบที่

อาจเกิดขึ้นจากการพิจารณาตัดสินใจนั้น  

	 การที่ผู้ถูกฟ้องคดีที่	๑	(เทศบาลตำบล	ก.)	นำขยะมูลฝอยไปกำจัดในที่ดิน

ของผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๕	 (นางสุดารัตน์)	 ในท้องที่ตำบล	 ก.	 อำเภอเมืองอุบลราชธานี	

จังหวัดอุบลราชธานี	 โดยไม่มีการเผยแพร่ข้อมูลและรับฟังความคิดเห็นจาก

ประชาชนในพื้นที่ จึงเป็นการดำเนินการที่ไม่คำนึงถึงสิทธิของผู้ฟ้องคดีทั้งสอง

และชุมชน ตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย และไม่

สอดคล้องกับหลักเกณฑ์และขั้นตอนที่กำหนดในระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี 

ว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ. ๒๕๔๘๒ ถือได้ว่าการกระทำ

ของผู้ถูกฟ้องคดีที่ ๑ เป็นการกระทำที่ไม่ชอบด้วยรูปแบบขั้นตอนและวิธีการอัน

เป็นสาระสำคัญที่กฎหมายกำหนด  

	 การที่ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 กำจัดขยะมูลฝอยด้วยวิธีการฝังกลบ	 ไม่มีการปู

ผ้ายางหรือวัสดุกันซึมรองพื้นหลุมบ่อขยะ	 เป็นกรรมวิธีที่ไม่เหมาะสมและไม่ได้

มาตรฐานด้านการกำจัดมูลฝอย	 ทั้งยังไม่สามารถดำเนินการฝังกลบขยะได้ทั้งหมด	

เป็นเหตุให้มีขยะบางส่วนถูกทิ้งบริเวณรอบบ่อขยะ	รวมถึงถนนทางเข้า	แม้บางส่วน

ของขยะจะถูกฝังกลบปิดทับด้วยดินก็ตาม	แต่ก็ยังมีขยะจำนวนมากที่กองอยู่และยัง

ไม่ได้ถูกฝังกลบภายในเวลาอันสมควร	ทำให้เกิดกลิ่นเหม็น	 บ่อขยะมีน้ำขัง	 กรณีดัง

กล่าวย่อมทำให้เกิดเหตุเดือดร้อนรำคาญแก่บุคคลผู้มีที่อยู่อาศัยในละแวกใกล้เคียง	

๒ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ.๒๕๔๘ 
 ข้อ ๕ วางหลักว่า	ก่อนเริ่มดําเนินการโครงการของรัฐ	หน่วยงานของรัฐที่เป็นผู้รับผิดชอบ
โครงการ	 ต้องจัดให้มีการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ	 ให้ประชาชนทราบ	 และจะรับฟังความคิด
เห็นของประชาชนโดยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธี	 ด้วยก็ได้	 หน่วยงานของรัฐที่เป็นผู้รับผิดชอบ
โครงการของรัฐที่มีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อประชาชนเป็นส่วนรวมต้องจัดให้มีการรับฟังความคิด
เห็นของประชาชนโดยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือหลายวิธี	ก่อนเริ่มดําเนินการ 
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การกำจัดขยะของผู้ถูกฟ้องคดีที่	๑	จึงไม่ถูกหลักสุขาภิบาลและก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อม	ถือได้ว่าผู้ถูกฟ้องคดีที่	๑	เป็นผู้ก่อให้เกิดเหตุเดือดร้อนรำคาญนั้นเอง 

ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๒	 ในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 จึงมีอำนาจหน้าที่ตามมาตรา	 ๒๕	

และมาตรา	 ๒๖	 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕๓	 ที่จะระงับ	 

และแก้ไขเหตุเดือดร้อนรำคาญดังกล่าว	แต่ผู้ถูกฟ้องคดีที่	๒	ก็ไม่ได้ดำเนินการแก้ไข

ปัญหา	 กลับปล่อยปละละเลยไม่กำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลให้ถูกสุขลักษณะ	

รวมทั้งไม่คุ้มครองดูแลและบำรุงรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมภายใน

เขตรับผิดชอบของตน	ทั้งที่ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 และที่	 ๒	 สามารถดำเนินการได้	 และ

สามารถหาวิธีป้องกันการฟุ้งกระจายของขยะ	 รวมทั้งวิธีที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นใน

การป้องกันน้ำจากบ่อขยะไหลเข้าสู่ที่ดินของประชาชนหรือแหล่งน้ำสาธารณะ	 เมื่อ

ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 ไม่ได้ดำเนินการใดๆ	 จึงเป็นกรณีที่ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 ไม่ปฏิบัติ

หน้าที่ตามมาตรา	 ๕๐	 (๓)	 แห่งพระราชบัญญัติ เทศบาล	 พ.ศ.	 ๒๔๙๖๔   

๓พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 มาตรา ๒๕	 วางหลักว่า	 ในกรณีที่มีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อยู่อาศัยใน
บริเวณใกล้เคียง	หรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้นดังต่อไปนี้	ให้ถือว่าเป็นเหตุรำคาญ	
	 (๑)	แหล่งน้ำ	ทางระบายน้ำ	ที่อาบน้ำ	ส้วม	หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า	หรือสถานที่อื่นใดซึ่งอยู่
ในทำเลไม่เหมาะสม	 สกปรก	 มีการสะสมหรือหมักหมมสิ่งของ	 มีการเททิ้งสิ่งใดเป็นเหตุให้มีกลิ่น
เหม็นหรือละอองสารเป็นพิษ	 หรือเป็นหรือน่าจะเป็นที่เพาะพันธุ์พาหะนำโรค	 หรือก่อให้เกิดความ
เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ…	
	 ...(๔)	 การกระทำใดๆ	อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น	 แสง	 รังสี	 เสียง	 ความร้อน	 สิ่งมีพิษ	 ความ	 
สั่นสะเทือน	 ฝุ่น	 ละออง	 เขม่า	 เถ้า	 หรือกรณีอื่นใด	 จนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ	
 มาตรา ๒๖	วางหลักว่า	ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจห้ามผู้หนึ่งผู้ใดมิให้ก่อเหตุรำคาญ
ในที่หรือทางสาธารณะหรือสถานที่เอกชนรวมทั้งการระงับเหตุรำคาญด้วย	 ตลอดทั้งการดูแล	
ปรับปรุง	 บำรุงรักษาบรรดาถนน	ทางบก	 ทางน้ำ	 รางระบายน้ำ	 คู	 คลอง	 และสถานที่ต่างๆ	 ในเขต
ของตนให้ปราศจากเหตุรำคาญ	 ในการนี้	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเป็นหนังสือเพื่อ
ระงับ	กำจัดและควบคุมเหตุรำคาญต่างๆ	ได้	
๔พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ 
 มาตรา ๕๐	 วางหลักว่า	 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย	 เทศบาลตำบลมีหน้าที่ต้องทำในเขต
เทศบาลดังต่อไปนี้	
	 …(๓)	รักษาความสะอาดของถนน	หรือทางเดินและที่สาธารณะ	รวมทั้งการกำจัดมูลฝอย
และสิ่งปฏิกูล	
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ประกอบมาตรา	๑๘	แห่ง	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕๕	และถือว่า

การดำเนินกิจการกำจัดขยะมูลฝอยของผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 ในพื้นที่ของผู้ถูกฟ้องคดีที่	

๕	 ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อม	 สุขภาพอนามัย	 และเป็นเหตุ	 

เดือดร้อนรำคาญแก่ผู้ฟ้องคดีทั้งสอง	 และประชาชนที่อยู่อาศัยในบริเวณใกล้เคียง

โดยตรง	 ทำให้ไม่สามารถดำรงชีพอยู่ได้อย่างปกติ	 อันเป็นการกระทำละเมิดต่อผู้

ฟ้องคดีทั้งสอง		

	 ประกอบกับได้ความจากคำชี้แจงของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานีและสำนักงานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัดอุบลราชธานี	

ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มิได้มีส่วนได้เสียกับคู่กรณี	 ฟังเป็นยุติว่า	 สภาพบ่อขยะในพื้นที่

พิพาทตั้งอยู่ติดกับแหล่งน้ำสาธารณะ	น้ำบาดาลบริเวณใกล้เคียงมีกลิ่นเหม็นและมี

คุณภาพต่ำกว่ามาตรฐาน	 น้ำผิวดินบริเวณข้างบ่อขยะเน่าเสีย	 การทิ้งขยะมูลฝอย

ไม่มีการฝังกลบเป็นชั้นๆ	 ไม่มีการฉีดยากำจัดสัตว์และแมลงนำโรคอย่างต่อเนื่อง	

และผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 ไม่มีแผนงานหรือโครงการที่แสดงถึงการปรับปรุงพัฒนาบ่อ

กำจัดขยะมูลฝอย	 ประกอบกับพื้นที่ข้างเคียงมีการขุดดินเป็นบ่อขนาดใหญ่เพื่อ

เตรียมรองรับขยะมูลฝอย	 ซึ่งคาดว่าจะมีการทิ้งขยะมูลฝอยในรูปแบบเดิมอีก	 อัน

เป็นการแสดงให้เห็นว่า	 ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 ตั้งใจจะนำขยะมาทิ้งในพื้นที่พิพาทต่อไป

เรื่อยๆ	 โดยไม่มีมาตรการที่จะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับคนในชุมชนและสภาพ

แวดล้อมอย่างจริงจัง	 ดังนั้น	 เพื่อประโยชน์แห่งความยุติธรรมและเป็นการขจัด

ปัญหาความเดือดร้อนรำคาญที่เกิดขึ้นและอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตให้แก่ผู้ฟ้องคดี

ทั้งสองและประชาชนในพื้นที่รอบๆ	บ่อขยะพิพาท	 และเพื่อมิให้บ่อขยะพิพาทเป็น

แหล่งกำเนิดมลภาวะที่เป็นพิษต่อทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 รวมทั้ง

คุณภาพชีวิตของประชาชนในบริเวณดังกล่าวเพิ่มขึ้นจนมีสภาพเลวร้ายยากที่จะ

เยียวยาแก้ไขปัญหาต่างๆ	ให้หมดสิ้นไป	

๕พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
	 มาตรา	 ๑๘	 วางหลักว่า	 การเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยในเขตราชการส่วน
ท้องถิ่นใดให้เป็นอำนาจของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น	
 



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข96

		 ศาลปกครองนครราชสีมาจึงมีคำพิพากษาดังนี้	

	 ๑.	 ห้ามมิให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 ที่	 ๒	 และที่	 ๕	 เปิดพื้นที่ทิ้งขยะเพิ่มเติม	

และห้ามไม่ให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 และที่	 ๒	นำขยะมูลฝอยมาทิ้งในที่ดินของผู้ถูกฟ้อง

คดีที่	๕	อีกต่อไป	ทั้งนี้	 ให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	๑	และที่	๒	ดำเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน

สามสิบวันนับแต่ศาลมีคำพิพากษา	

		 ๒.	 ห้ามมิให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	๑	ที่	๒	และที่	๕	อนุญาตหรือกระทำการใดๆ	

อันเป็นการยินยอมให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๔	 องค์การบริหารส่วนตำบล	 ข.	 องค์การ

บริหารส่วนตำบล	ค.	องค์การบริหารส่วนตำบล	ง.	เทศบาลตำบล	จ.	รวมทั้งองค์กร

ปกครองท้องถิ่นอื่น	 บุคคล	 องค์กร	 หรือหน่วยงานใดๆ	 นำขยะมูลฝอยหรือ		 

สิ่งปฏิกูลมาทิ้งที่บ่อขยะพิพาท	หากมีการกระทำฝ่าฝืน	ให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	๒	ดำเนินการ

ตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด	

		 ๓.	 ให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 และที่	 ๒	 เร่งกำจัดขยะมูลฝอยที่เหลือตกค้างทั้ง

ในพื้นที่บ่อขยะและพื้นที่ข้างเคียงให้ถูกสุขลักษณะตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ.	๒๕๓๕	และให้ปรับปรุงสภาพแวดล้อม	รวมทั้งตรวจสอบผลกระทบที่อาจเกิด

ขึ้นกับน้ำใต้ดินและแหล่งน้ำผิวดิน	ตามอำนาจหน้าที่ที่กำหนดไว้ในกฎหมาย	ตลอด

จนดำเนินการอื่นตามอำนาจหน้าที่เพื่อมิให้ปัญหาเกี่ยวกับสถานที่ทิ้งขยะส่งผล

กระทบต่อประชาชนและสิ่งแวดล้อม	ทั้งนี้	 ให้ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายในเก้าสิบ

วันนับแต่ศาลมีคำพิพากษา	

	 ห้ามมิให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๒	 อนุญาตให้ราชการส่วนท้องถิ่นอื่นนำขยะมาทิ้ง

ที่บ่อขยะพิพาท	กับให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	๑	และที่	๒	ดำเนินการกำจัดขยะมูลฝอยตาม

อำนาจหน้าที่	 และตามความเห็นของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี	

ตลอดจนดำเนินการอื่นตามอำนาจหน้าที่เพื่อมิให้มีผลกระทบต่อประชาชนและ	 

สิ่งแวดล้อมจนกว่าศาลจะมีคำพิพากษาหรือคำสั่งเป็นอย่างอื่น	 สิ้นผลลงนับแต่วันที่

ศาลมีคำพิพากษา		

 จากคำพิพากษาของศาลปกครองนครราชสีมา ถือเป็นแนวทางสำหรับ

การปฏิบัติสำหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐ ซึ่งหากการดำเนินงานของเจ้าหน้าที่เป็นไปตาม

ขั้นตอนและอยู่ในกรอบของกฎหมายแล้ว จะก่อให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อ

ประชาชนอย่างแท้จริง จะเห็นได้ว่า หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นหน่วย
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งานของรัฐนั้น มีภาระหน้าที่ต้องปฏิบัติตามบทกฎหมาย จะละเลยมิได้และต้องมี

การดำเนินการจัดการมูลฝอยให้ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลเพื่อมิให้เกิดผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของบุคคลอื่น ทั้งนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดใน

ฐานะเจ้าพนักงานสาธารณสุข มีบทบาทหน้าที่ในการให้คำแนะนำกับหน่วยงาน

ราชการส่วนท้องถิ่นในการจัดการมูลฝอยรวมทั้งการดำเนินงานประสานกับหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องด้วย  

 

๒. ศาลปกครองสูงสุด คดีหมายเลขดำที่ อ. ๙๐๒/๒๕๔๙  

 คดีหมายเลขแดงที่ อ. ๘๙/๒๕๕๓  

	 เมื่อมีกองขยะมูลฝอยกว่า	 ๗๕	 ตัน	 มากองอยู่ในที่ดินของตนทำให้เดือด

ร้อนถึงนายเฉลิมซึ่งเป็นเจ้าของที่ดิน	(ผู้ฟ้องคดี)	แม้ว่าจะเป็นที่ดินที่นายเฉลิมมีเพียง

สิทธิครอบครองทำประโยชน์ในที่ดินมือเปล่าตามหลักฐานการเสียภาษีบำรุงท้องที่

หรือ	 ภ.บ.ท.	 ๕	 เลขสำรวจที่	 ๑๕๕/๒๕๓๕	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี	 แต่นายเฉลิมได้

ปลูกสร้างบ้านอยู่อาศัยในบริเวณที่ดินดังกล่าวตั้งแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๓๘	รวมทั้งปลูกพืช

ผลทางการเกษตร	 และได้ขุดสระน้ำใช้กักเก็บน้ำฝนและน้ำตามธรรมชาติเพื่อเก็บไว้

ใช้ในการอุปโภค	 จนกระทั่งเมื่อเดือนพฤศจิกายน	๒๕๔๕	 เทศบาลตำบล	 ก.	 (ผู้ถูก

ฟ้องคดีที่	๑)	และนายกเทศมนตรีตำบล	ก.	(ผู้ถูกฟ้องคดีที่	๒)	ได้ใช้รถขุดดินเข้าไป

ขุดตักดินในที่ดินของนายเฉลิม	 และได้ใช้หลุมดังกล่าวเป็นสถานที่ทิ้งขยะมูลฝอย

และสิ่งปฏิกูลที่เก็บมาจากพื้นที่รับผิดชอบของผู้ถูกฟ้องคดีที่	๑	ทำให้เกิดกลิ่นเหม็น

อย่างรุนแรง	 มีการรบกวนของแมลงวันและมีอากาศเสีย	 ทำให้ผู้ฟ้องคดีและบริวาร

ไม่สามารถอยู่อาศัยได้โดยปกติสุข	 นอกจากนี้	 ยังทำให้สิ่งแวดล้อมในบริเวณดัง

กล่าวเปลี่ยนแปลงกลายเป็นแหล่งกำเนิดมลพิษอันเกิดจากการทิ้งขยะที่มีทั้งขยะ

ภายในเขตเทศบาลและขยะจากโรงพยาบาลประจำอำเภอ	 ซึ่งเป็นขยะติดเชื้อไม่มี

การป้องกันทำลายก่อนนำไปทิ้ง	 การกระทำของผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองจึงเป็นการ

กระทำโดยไม่ถูกต้องตามรูปแบบ	 ขั้นตอนหรือวิธีการอันเป็นสาระสำคัญที่กำหนด

ไว้สำหรับการกำจัดขยะมูลฝอยและยังเป็นการละเลยต่อหน้าที่ตามที่กฎหมาย

กำหนดให้ต้องปฏิบัติในการกำจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล	 ทำให้ผู้ฟ้องคดีได้รับ

ความเดือดร้อนเสียหาย	จึงยื่นฟ้องต่อศาลปกครองนครศรีธรรมราช	
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	 ขอให้ศาลมีคำพิพากษาหรือคำสั่ง	ดังนี้	

	 ๑.	 ห้ามมิให้ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองนำขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลทุกชนิดไป

ทิ้งในบริเวณที่ดินของผู้ฟ้องคดีและที่ดินที่อยู่ติดกับที่ดินของผู้ฟ้องคดี	

	 ๒.	 ให้ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองขนย้ายขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลออกไปจาก

ที่ดินพิพาทภายใน	 ๓	 วัน	 ให้ปรับสภาพดินและขจัดกลิ่นเหม็นรบกวนภายใน	 ๑	

เดือน	โดยใช้ค่าใช้จ่ายของผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสอง	หากผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองไม่ดำเนินการ

ไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ	 ให้ผู้ฟ้องคดีขนย้ายขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลออกไปแทน	 รวมทั้ง

ให้ผู้ฟ้องคดีปรับสภาพที่ดินและอากาศเสียเองได้	 โดยผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองจะต้องรับ

ผิดชอบค่าเสียหาย	 ค่าใช้จ่ายในการขนย้าย	 และค่าใช้จ่ายการทำลายขยะมูลฝอย

และสิ่งปฏิกูลทั้งหมด		

	 ๓.	 ให้ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองใช้ปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์บำบัดบริเวณที่

ทิ้งขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลให้มีสภาพแวดล้อมดังเดิม	

	 ๔.	 ให้ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองชำระค่าธรรมเนียมศาลแทนผู้ฟ้องคดี	

	 ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองให้การว่า	 ที่ดินดังกล่าวและที่ดินอีกส่วนหนึ่งซึ่งอยู่

ติดต่อกัน	 เป็นที่ดินที่นางชุ่มครอบครองและยกให้นายสุชาติครอบครองและทำ

ประโยชน์	ต่อมาเมื่อวันที่	๔	มีนาคม	๒๕๔๕	นายสุชาติได้ยกที่ดินดังกล่าว	จำนวน	

๑๐	 ไร่	 ให้แก่ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 เพื่อใช้ประโยชน์ในการกำจัดขยะมูลฝอยในส่วนที่

เป็นขยะแห้ง	 หลังจากนั้น	 ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 จึงได้ดำเนินการปรับปรุงพื้นที่ดังกล่าว

เพื่อให้มีความเหมาะสมสำหรับการกำจัดขยะมูลฝอย	ด้วยการขุดไถแล้วจัดเก็บขยะ

มูลฝอยโดยวิธีการขุด	 ฝัง	 กลบ	 ตามมาตรฐานที่เทศบาลทั้งประเทศส่วนใหญ่	 

ดำเนินการอยู่	 และได้รับการยอมรับจากกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม		 

(กรมควบคุมมลพิษ)	 อีกทั้งผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 ได้กำจัดขยะมูลฝอยในบริเวณที่ดินดัง

กล่าวมาตั้งแต่ต้นปี	พ.ศ.	๒๕๔๕	และผู้ถูกฟ้องคดีที่	๒	ก็มิได้ร่วมกระทำหรือกระทำ

การในฐานะส่วนตัว	ผู้ฟ้องคดีจึงไม่มีอำนาจฟ้องผู้ถูกฟ้องคดีที่	๒	ให้รับผิด	

	 ศาลปกครองชั้นต้นมีคำสั่งแต่งตั้งผู้อำนวยการสำนักงานสิ่งแวดล้อมภาค

ที่	 ๑๔	 เป็นพยานผู้เชี่ยวชาญเพื่อจัดทำรายงานการตรวจสอบพื้นที่และความเห็น

ประกอบการพิจารณา	 และพยานดังกล่าวได้ทำรายงานต่อศาลสรุปว่า	 เมื่อวันที่	

๒๕	 ตุลาคม	 ๒๕๔๘	 ผู้เชี่ยวชาญและคณะรวมทั้งผู้ฟ้องคดีและผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๒		 
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ได้ไปตรวจสอบสถานที่ทิ้งขยะ	 ซึ่งอยู่ห่างจากบ้านพักของผู้ฟ้องคดีประมาณ	๑๖๓	

เมตร	 และห่างจากชุมชนประมาณ	๑.๕๗๔	 กิโลเมตร	 สำหรับสถานที่ฝังกลบขยะ	 

ตั้งอยู่ในบริเวณซึ่งขัดต่อเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน

ของกรมควบคุมมลพิษ	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 และมีพื้นที่

ค่อนข้างเล็กไม่สามารถใช้เป็นพื้นที่ฝังกลบขยะในระยะยาวได้	 ซึ่งตามเกณฑ์มาตรฐาน

กำหนดไว้ว่า	 ควรเป็นพื้นที่ต่อเนื่องผืนเดียวและสามารถใช้ฝังกลบขยะมูลฝอยได้	 

ไม่น้อยกว่ายี่สิบปี	 ส่วนวิธีการกำจัดขยะมูลฝอยและ	สิ่งปฏิกูลโดยวิธีขุดฝังกลบของ

ผู้ถูกฟ้องคดีไม่มีการเตรียมบ่อกลบฝังขยะที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ	 และวิธีการ

จัดการที่ไม่ถูกต้องตามที่กำหนดไว้ในเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการกำจัดขยะ

มูลฝอยชุมชนที่ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการจัดการขยะมูลฝอยของกรมควบคุม

มลพิษ		

	 ศาลปกครองชั้นต้นพิจารณาแล้วเห็นว่า	 ในประเด็นที่ว่าผู้ถูกฟ้องคดีทั้ง

สองมีอำนาจใช้ที่ดินตาม	ภ.บ.ท.	 ๕	 เลขสำรวจที่	 ๑๕๕/๒๕๓๕	 เป็นสถานที่กำจัด

ขยะหรือไม่นั้น	 โดยที่ปรากฏข้อเท็จจริงว่า	 ผู้ฟ้องคดีได้ฟ้องขับไล่และเรียกค่าเสีย

หายจากนายสุชาติต่อศาลจังหวัดสุราษฎร์ธานี	 ซึ่งต่อมาศาลดังกล่าวได้มีคำพิพาก

ษาคดีหมายเลขแดงที่	 ๑๖๙๘/๒๕๔๔	 ให้นายสุชาติและบริวารขนย้ายทรัพย์สิน

ออกไปจากที่ดินพิพาท	 และให้ชำระค่าเสียหายแก่ผู้ฟ้องคดี	 และคดีได้ถึงที่สุดแล้ว

ตั้งแต่วันที่	๒๖	พฤศจิกายน	๒๕๔๔	จึงถือว่าประเด็นข้อโต้แย้งเกี่ยวกับสิทธิในที่ดิน

พิพาทนั้นได้มีคำพิพากษาถึงที่สุดเมื่อวันที่	 ๒๖	 พฤศจิกายน	 ๒๕๔๔	 รับรองว่า		 

ผู้ฟ้องคดีมีสิทธิในการครอบครองที่ดินพิพาทดีกว่านายสุชาติ	 ประกอบกับในการ

ตรวจสอบสถานที่พิพาทของผู้เชี่ยวชาญเมื่อวันที่	 ๒๕	 ตุลาคม	 ๒๕๔๘	 พบว่า	 

ที่ดินพิพาท	 (สถานที่ทิ้งขยะ)	 ที่ผู้ฟ้องคดีและผู้ถูกฟ้องคดีนำชี้เป็นสถานที่เดียวกัน	

กรณีจึงถือว่าประเด็นข้อพิพาทเกี่ยวกับสิทธิในที่ดินมีข้อยุติในศาลยุติธรรมแล้ว	

และผลของคำพิพากษาของศาลยุติธรรมดังกล่าว	 ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองจึงไม่มีอำนาจ

ใช้ที่ดินตาม	ภ.บ.ท.	๕	เลขที่	๑๕๕/๒๕๓๕	เป็นสถานที่ทิ้งขยะ		

	 สำหรับประเด็นที่ว่า	 การดำเนินการกำจัดขยะมูลฝอยของผู้ถูกฟ้องคดีทั้ง

สองเป็นการกระทำโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย	 หรือเป็นการละเลยต่อหน้าที่ตามที่

กฎหมายกำหนดให้ต้องปฏิบัติ	 หรือเป็นการกระทำละเมิดก่อให้เกิดความเสียหาย
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ต่อผู้ฟ้องคดีหรือไม่	เห็นว่า	การดำเนินการกำจัดขยะมูลฝอยนั้น	ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสอง

มีอำนาจตามมาตรา	๕๐	วรรคหนึ่ง	(๓)	แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล	พ.ศ.	๒๔๙๖๖ 

ในการกำจัดขยะมูลฝอยในเขตปกครองของผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 อันเป็นการจัดระบบ

บริการสาธารณะ	 แต่การกำจัดขยะมูลฝอยในส่วนที่เป็นขยะแห้งดังกล่าวเป็นกรณี

ที่มาตรา	 ๗๘	 แห่งพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	

พ.ศ.	๒๕๓๕๗	บัญญัติว่า	 ให้การจัดการเป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น	 ซึ่งขณะ

นี้มีเพียงมาตรา	 ๑๘	 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕๘	 บัญญัติ

อำนาจหน้าที่เกี่ยวกับการกำจัดขยะมูลฝอยของราชการส่วนท้องถิ่นไว้	 ดังนั้น		 

การกำจัดขยะมูลฝอยในกรณีตามคดีนี้	 ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองจึงไม่มีหน้าที่ต้องขออนุญาต

จากคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	 และไม่ต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธี

การอื่นใดที่กำหนดขึ้นตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อม

แห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 และจากการตรวจสอบพื้นที่ของผู้เชี่ยวชาญพบว่า	 การขุด

ขยะมูลฝอยที่ทิ้งไว้ในที่ดินที่ผู้ฟ้องคดีครอบครองและขนย้ายออกไปกำจัดในพื้นที่ที่

มีระบบกำจัดขยะมูลฝอยที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลตามคำขอของผู้ฟ้องคดีเป็น

๖พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. ๒๔๙๖ 
 มาตรา ๕๐	 วางหลักว่า	 ภายใต้บังคับแห่งกฎหมาย	 เทศบาลตำบลมีหน้าที่ต้องทำในเขต
เทศบาลดังต่อไปนี้	
	 …(๓)	รักษาความสะอาดของถนน	หรือทางเดินและที่สาธารณะ	รวมทั้งการกำจัดมูลฝอย
และสิ่งปฏิกูล	
๗พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 มาตรา ๗๘	 วางหลักว่า	 การเก็บรวบรวม	 การขนส่ง	 และการจัดการด้วยประการใดๆ	
เพื่อบำบัดและขจัดขยะมูลฝอยและของเสียอื่นที่อยู่ในสภาพเป็นของแข็ง	 การป้องกันและควบคุม
มลพิษที่เกิดจากหรือมีที่มาจากการทำเหมืองแร่ทั้งบนบกและในทะเล	 การป้องกันและควบคุมมลพิษ
ที่เกิดจากหรือมีที่มาจากการสำรวจ	และขุดเจาะน้ำมัน	ก๊าซธรรมชาติและสารไฮโดรคาร์บอนทุกชนิด
ทั้งบนบกและในทะเล	หรือการป้องกันและควบคุมมลพิษที่เกิดจากหรือมีที่มาจากการปล่อยทิ้งน้ำมัน
และการทิ้งเทของเสียและวัตถุอื่นๆ	 จากเรือเดินทะเล	 เรือบรรทุกน้ำมัน	 และเรือประเภทอื่น	 ให้เป็น
ไปตามกฎหมายว่าด้วยการนั้น	
๘พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
 มาตรา ๑๘ วางหลักว่า	 การเก็บ	 ขน	หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยในเขตราชการส่วน
ท้องถิ่นใดให้เป็นอำนาจของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น 
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วิธีการที่ไม่เหมาะสม	 เพราะพื้นที่ทิ้งขยะในคดีนี้มีลักษณะเป็นช่องหิน	 และการขุด

ขยะมูลฝอยขึ้นมาเท่ากับเป็นการทำให้เกิดปัญหาเรื่องกลิ่นและมีการฟุ้งกระจาย

ของฝุ่นละอองเกิดขึ้นและจะส่งผลกระทบต่อผู้ฟ้องคดีซึ่งมีบ้านพักอาศัยอยู่ใกล้

เคียงได้	 นอกจากนี้	 ไม่ปรากฏข้อเท็จจริงว่า	 ผู้ฟ้องคดีได้ปลูกพืชผลทางการเกษตร

บนพื้นที่ที่มีการทิ้งขยะมูลฝอยแต่อย่างใด	 เพื่อมิให้เกิดผลกระทบต่อผู้ฟ้องคดี		 

จึงเห็นควรใช้วิธีฝังกลบขยะมูลฝอย	 โดยใช้ขั้นตอนการปิดหลุมฝังกลบขยะมูลฝอย

ขั้นสุดท้ายตามเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนที่กรม

ควบคุมมลพิษเสนอแนะไว้	 คือ	 ใช้ดิน	 (หน้าดิน)	 กลบทับให้มีความหนาอย่างน้อย	

๖๐	 เซนติเมตร	 กลบทับโดยรอบบริเวณที่เป็นพื้นที่ทิ้งขยะบริเวณดังกล่าว	 ตามข้อ

เสนอของผู้เชี่ยวชาญซึ่งมีความเหมาะสมและเป็นไปโดยพิจารณาถึงผลดีและผลเสีย

ในการดำเนินการแก้ปัญหาดังกล่าวแล้ว	

	 ศาลปกครองชั้นต้นพิพากษาให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 ดำเนินการฝังกลบขยะ

มูลฝอยในที่ดินตาม	ภ.บ.ท.	๕	เลขสำรวจที่	๑๕๕/๒๕๓๕	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	โดย

ใช้ขั้นตอนการปิดหลุมฝังกลบขยะมูลฝอยขั้นสุดท้ายตามเกณฑ์มาตรฐานและ

แนวทางการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของกรมควบคุมมลพิษ	 คือ	 ใช้ดิน	 (หน้าดิน)	

ให้มีความหนาอย่างน้อย	๖๐	เซนติเมตร	กลบทับโดยรอบบริเวณที่เป็นพื้นที่ทิ้งขยะ

มูลฝอยดังกล่าว	 ทั้งนี้	 ให้ดำเนินการภายใน	๓๐	 วัน	 นับแต่วันที่ศาลมีคำพิพากษา	

ส่วนคำขออื่นให้ยก	

	 ต่อมานายเฉลิม	 (ผู้ฟ้องคดี)	 อุทธรณ์ต่อศาลปกครองสูงสุด	 โดยศาล

ปกครองสูงสุดได้รับฟังสรุปข้อเท็จจริงของตุลาการเจ้าของสำนวน	และคำชี้แจงด้วย

วาจาประกอบคำแถลงการณ์ของตุลาการผู้แถลงคดี	 และได้ตรวจพิจารณาเอกสาร

ทั้งหมดในสำนวนคดี	 กฎหมาย	 ระเบียบ	 ข้อบังคับ	 ฯลฯ	 ที่เกี่ยวข้องประกอบแล้ว

คดีมีปัญหาต้องวินิจฉัยว่า	 การที่ศาลปกครองชั้นต้นพิพากษาว่าผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสอง

กระทำละเมิดต่อผู้ฟ้องคดีโดยการนำขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลไปทิ้งในที่ดินซึ่งผู้

ฟ้องคดีมีสิทธิครอบครอง	 แล้วพิพากษาให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 นำดินไปฝังกลบให้มี

ความหนา	 ๖๐	 เซนติเมตร	 โดยมิได้ให้ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองดำเนินการกำจัดขยะ

มูลฝอยและสิ่งปฏิกูลดังกล่าวออกไปจากที่ดินของผู้ฟ้องคดีเป็นการชอบแล้วหรือไม่	

ศาลปกครองสูงสุดพิเคราะห์แล้วเห็นว่า	 เมื่อข้อเท็จจริงคดีนี้รับฟังยุติตามคำ	 
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พิพากษาของศาลปกครองชั้นต้นแล้วว่าผู้ฟ้องคดีเป็นผู้มีสิทธิครอบครองที่ดินในบริเวณที่ผู้

ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 ได้เข้าไปทำการขุดดินและได้นำขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่จัดเก็บ

มาตามอำนาจหน้าที่ไปทิ้งไว้ในบ่อดินที่ขุดขึ้นมานั้นโดยไม่ได้รับความยินยอมจากผู้

ฟ้องคดี	 และเป็นการทำละเมิด	 แต่ศาลปกครองชั้นต้นมิได้พิพากษาให้ผู้ถูกฟ้องคดี

ทั้งสองดำเนินการเพื่อนำขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลดังกล่าวออกไปจากที่ดินของผู้

ฟ้องคดี	 และมิได้ให้ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองดำเนินการเพื่อให้ที่ดินดังกล่าวมีสภาพดังเดิม 

เพียงแต่พิพากษาให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 ดำเนินการฝังกลบขยะมูลฝอยและ	 

สิ่งปฏิกูลตามเกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของกรม

ควบคุมมลพิษ	 โดยใช้หน้าดินมีความหนา	 ๖๐	 เซนติเมตร	 กลบทับโดยรอบ	 ตาม

ความเห็นของพยานผู้เชี่ยวชาญที่เห็นว่า	หากมีการขุดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลเพื่อ

นำไปทิ้งยังที่อื่นจะทำให้เกิดปัญหาในเรื่องกลิ่นและมีการฟุ้งกระจายของฝุ่นละออง

ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้ฟ้องคดีนั้น	พิจารณาแล้วเห็นว่า	แม้ที่ดินตาม	ภ.บ.ท.	๕	เลข

สำรวจที่	 ๑๕๕/๒๕๓๕	 ที่ผู้ถูกฟ้องคดีที่	 ๑	 นำขยะไปทิ้งจะเป็นที่ดินซึ่งผู้ฟ้องคดีมี

เพียงสิทธิครอบครอง	แต่ตามมาตรา	๑๓๗๔	วรรคหนึ่ง	แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง

และพาณิชย์	 ได้บัญญัติว่า	 ถ้าผู้ครอบครองถูกรบกวนในการครอบครองทรัพย์สิน	

เพราะมีผู้สอดเข้าเกี่ยวข้องโดยมิชอบด้วยกฎหมายไซร้	 ท่านว่าผู้ครอบครองมีสิทธิ

จะให้ปลดเปลื้องการรบกวนนั้นได้	ถ้าเป็นที่น่าวิตกว่าจะยังมีการรบกวนอีก	ผู้ครอบ

ครองจะขอต่อศาลให้สั่งห้ามก็ได้	 ดังนั้น	 ผู้มีสิทธิครอบครองที่ดินย่อมมีสิทธิใช้สอย	

จำหน่าย	 และขัดขวางมิให้ผู้อื่นสอดเข้าเกี่ยวข้อง	 รวมทั้งติดตามเอาคืนที่ดินใน

ความครอบครองของตนนั้นได้ตามกฎหมาย	 ฉะนั้น	 การที่ศาลปกครองชั้นต้น	 

พิพากษาเพียงแต่ให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	๑	ดำเนินการฝังกลบขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลในที่ดิน

ของผู้ฟ้องคดี	 โดยมิได้ให้ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองดำเนินการขนย้ายขยะมูลฝอยและ	 

สิ่งปฏิกูลนั้นออกไป	 และมิได้ให้ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองดำเนินการเพื่อให้ที่ดินนั้น	 

กลับคืนสภาพดังเดิม	ศาลปกครองสูงสุดไม่เห็นพ้องด้วย		

	 สำหรับเหตุผลของศาลปกครองชั้นต้นที่ว่า	 หากมีการขุดขยะมูลฝอยและ

สิ่งปฏิกูลขึ้นมาเพื่อนำไปทิ้งยังที่อื่นจะทำให้เกิดปัญหาในเรื่องกลิ่นและมีการฟุ้ง

กระจายของฝุ่นละอองซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้ฟ้องคดีตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญนั้น 

เห็นว่า	 กรณีดังกล่าวย่อมเป็นหน้าที่และความรับผิดในผลแห่งละเมิดที่ผู้ถูกฟ้องคดี
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ทั้งสองจะต้องดำเนินการป้องกันและแก้ไขเพื่อมิให้เกิดการกระทำละเมิดนั้น	 

ขึ้นอีก	 และผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองก็มิอาจอ้างถึงความเดือดร้อนหรือเสียหายที่จะเกิด

ขึ้นกับผู้ฟ้องคดีในการที่ตนจะต้องแก้ไขเยียวยาความเดือดร้อนเสียหายจากการ

กระทำละเมิดของตนมาเป็นข้ออ้างเพื่อจะมิต้องกระทำการเพื่อแก้ไขเยียวยาความ

เสียหายให้กับผู้ฟ้องคดี	 อีกทั้งเมื่อคำนึงถึงความเดือดร้อนเสียหายที่จะเกิดขึ้นกับ	 

ผู้ฟ้องคดีหากปล่อยให้มีกองขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่มีปริมาณถึง	 ๗๕	 ตัน	 ฝังอยู่

ภายใต้ที่ดินของตนตลอดไปกับความเดือดร้อนเสียหายที่จะเกิดกับผู้ฟ้องคดีเพียง

ชั่วคราวจากกลิ่นเหม็นและการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองของขยะมูลฝอยและสิ่ง

ปฏิกูลเมื่อมีการขนย้ายออกไป	 ความเดือดร้อนเสียหายที่จะเกิดกับผู้ฟ้องคดีจาก

การถูกรอนสิทธิการใช้สอยที่ดินทั้งในปัจจุบันและในอนาคตย่อมมากกว่า	 ประกอบ

กับเป็นหน้าที่ของผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองที่จะต้องดำเนินการเพื่อป้องกันมิให้เกิดเหตุ

เดือดร้อนเสียหายอันเป็นการละเมิดนั้นกับผู้ฟ้องคดีอีก	 อุทธรณ์ของผู้ฟ้องคดีข้อนี้

จึงฟังขึ้น	

	 ดังนั้น	การที่ศาลปกครองชั้นต้นพิพากษาให้ผู้ถูกฟ้องคดีที่	๑	เป็นผู้ดำเนิน

การฝังกลบขยะมูลฝอยในที่ดินตาม	ภ.บ.ท.	 ๕	 เลขสำรวจที่	 ๑๕๕/๒๕๓๕	 จังหวัด

สุราษฎร์ธานี	 โดยใช้ขั้นตอนการปิดหลุมฝังกลบขยะมูลฝอยขั้นสุดท้ายตามเกณฑ์

มาตรฐานและแนวทางการจัดการขยะมูลฝอยชุมชนของกรมควบคุมมลพิษ	 คือ		 

ใช้ดิน	 (หน้าดิน)	 ให้มีความหนาอย่างน้อย	 ๖๐	 เซนติเมตร	 กลบทับโดยรอบบริเวณ	 

ที่เป็นพื้นที่ทิ้งขยะมูลฝอยดังกล่าว	 ทั้งนี้	 ให้ดำเนินการภายใน	 ๓๐	 วัน	 นับแต่วันที่

ศาลมีคำพิพากษา	ส่วนคำขออื่นให้ยกนั้น	ศาลปกครองสูงสุดไม่เห็นพ้องด้วย		

		 พิพากษาแก้คำพิพากษาของศาลปกครองชั้นต้น	 เป็นให้ผู้ถูกฟ้องคดีทั้ง

สองดำเนินการขนขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูลที่นำไปทิ้งในที่ดินของผู้ฟ้องคดีโดยมิ

ชอบด้วยกฎหมายออกไป	รวมทั้งทำการขุดตักดินที่ปนเปื้อนน้ำชะขยะดังกล่าวออก

ไปให้หมดสิ้น	 แล้วให้ทำการปรับสภาพที่ดินของผู้ฟ้องคดีให้มีสภาพดังเดิม	 แต่ต้อง

กระทำโดยมิให้ผู้ฟ้องคดีได้รับความเดือดร้อนเสียหายจากการดำเนินการของผู้ถูก

ฟ้องคดีทั้งสองซ้ำอีก	 ทั้งนี้	 ผู้ถูกฟ้องคดีทั้งสองต้องดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน

ระยะเวลาไม่เกิน	 ๙๐	 วัน	 นับแต่วันที่ได้มีคำพิพากษา	 นอกจากที่แก้ให้เป็นไปตาม

คำพิพากษาของศาลปกครองชั้นต้น	
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 จากคำพิพากษาศาลปกครองสูงสุดนี้ มีข้อสังเกตว่า การที่หน่วยงาน

ราชการส่วนท้องถิ่นทำกิจกรรมเพื่อประโยชน์สาธารณะหรือเพื่อประโยชน์ของคน

จำนวนมากนั้น เป็นบทบาทหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นที่ดี แต่ทั้งนี้ก็ต้องคำนึง

ผลกระทบที่เกิดจากกิจกรรมดังกล่าวด้วย เพราะแม้ว่าผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นจะส่ง

ผลกระทบต่อบุคคลจำนวนไม่มากก็ตาม ราชการส่วนท้องถิ่นก็ต้องรับผิดชอบ

ดำเนินการแก้ไขให้ผลกระทบนั้นหมดสิ้นไป เพราะไม่เช่นนั้นแล้วกิจกรรมที่ราชการ

ส่วนท้องถิ่นมีเจตนาทำเพื่อประโยชน์สาธารณะคงไม่ใช่ประโยชน์สาธารณะอย่าง

แท้จริง อีกทั้งแม้ในข้อเท็จจริงจะไม่สามารถยืนยันอย่างชัดแจ้งว่าจะเกิดความเสีย

หายอย่างหนึ่งอย่างใด แต่ถ้าวิเคราะห์ตามบริบทของการดำเนินการแล้วสามารถ

คาดการณ์ได้ว่าจะเกิดผลกระทบที่ยากต่อการเยียวยาขึ้นในภายหลัง ก็เป็นเหตุที่จะ

ยกขึ้นมาประกอบการพิจารณาของศาลได้ 
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ส่วนที่ ๙ 
คำถาม-คำตอบ
ที่พบบ่อย
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ข้อหารือ ๑. 

	 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 หมวด	 ๓	 เรื่อง	 การ

จัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย	มาตรา	๒๐	(๖)	เทศบาลได้ออกเทศบัญญัติมีใจความว่า 

ห้ามผู้ซึ่งมิได้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ของเทศบาลคุ้ยเขี่ยหรือขุดมูลฝอยในที่รองรับ	

รถขน	 เรือขน	 หรือสถานที่เทมูลฝอยใดๆ	 ของเทศบาล	 ไม่ทราบว่าเทศบัญญัติ

สอดคล้องกับพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 หรือไม่	 ถ้าสอดคล้อง

สามารถใช้บังคับกับผู้เก็บของเก่าในพื้นที่ได้หรือไม่	หากอนุโลมให้สามารถเก็บได้จะ

ต้องแก้ไขเพิ่มเติมอย่างไร	และสามารถออกใบอนุญาตพร้อมทั้งเก็บค่าธรรมเนียมได้

หรือไม่	ถ้าได้ต้องใช้ตามระเบียบใด	

 ความเห็น 

	 มาตรา	 ๒๐	 (๖)	 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ได้

กำหนดให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจออกข้อกำหนดของท้องถิ่น	 โดย	 “กำหนด	

การอื่นใดที่จำเป็นเพื่อให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะในการเก็บ	 ขน	 และกำจัดสิ่งปฏิกูล

หรือมูลฝอย”	 การที่เทศบาลได้ออกเทศบัญญัติห้ามผู้ซึ่งมิได้เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่

ของเทศบาลทำการคุ้ยเขี่ยหรือขุดมูลฝอยในที่รองรับ	 รถขน	 เรือขน	หรือสถานที่เท

มูลฝอยใดๆ	 ของเทศบาลนั้น	 สามารถทำได้ตามบทบัญญัติมาตรา	๒๐	 (๖)	 ซึ่งจะมี

ผลให้ผู้เก็บของเก่าในพื้นที่ไม่สามารถทำการเก็บมูลฝอยในที่รองรับ	 รถขน	 เรือขน	

หรือสถานที่เทมูลฝอยใดๆ	 ของเทศบาลได้	 หากเทศบาลจะอนุโลมให้ผู้เก็บของเก่า

ในพื้นที่ทำการเก็บมูลฝอยได้	 เทศบาลต้องดำเนินการแก้ไขเทศบัญญัติโดยกำหนด

ยกเว้นให้แก่ผู้เก็บของเก่าในพื้นที่	 ซึ่งในทางปฏิบัติควรมีความชัดเจนด้วยว่ามีใคร

เป็นผู้เก็บของเก่าบ้าง	 (มีทะเบียนหรือไม่)	 ส่วนการออกใบอนุญาตพร้อมทั้งเก็บค่า

ส่วนที่ ๙ 
คำถาม-คำตอบ
ที่พบบ่อย
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ธรรมเนียมไม่สามารถดำเนินการได้	 เนื่องจากไม่อยู่ในขอบเขตของมาตรา	๑๙	แห่ง

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	

 

ข้อหารือ ๒.  

	 ๒.๑)	 เทศบาลจะออกใบอนุญาตประกอบกิจการรถดูดส้วม	 โดยออก

เทศบัญญัติเฉพาะเรื่องการออกใบอนุญาต	 โดยที่ไม่ออกเทศบัญญัติการกำจัดสิ่ง

ปฏิกูลมูลฝอยได้หรือไม่	

	 ๒.๒)	 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 มีการเปลี่ยนแปลง

แก้ไขคำนิยาม	 และบทบัญญัติในหมวด	 ๓	 ในหลายประเด็น	 อยากเรียนถามว่า		 

ที่ได้ออกข้อกำหนดของท้องถิ่นว่าด้วยเรื่องการกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย		 

และมีสภาพบังคับไปแล้วนั้น	 ต้องออกข้อกำหนดของท้องถิ่นว่าด้วยเรื่องดังกล่าว

ใหม่	ให้สอดคล้องกับสาระที่มีการเปลี่ยนแปลงใหม่นั้นหรือไม่	

 ความเห็น 

	 ๒.๑)	 เทศบาลจะออกเทศบัญญัติเฉพาะเรื่องการออกใบอนุญาตกิจการ

รถดูดส้วม	 โดยที่จะไม่ออกเทศบัญญัติเรื่องหลักเกณฑ์	 วิธีการควบคุมสิ่งปฏิกูลและ

มูลฝอยทางด้านสุขลักษณะนั้น	ตามหลักกฎหมายสามารถกระทำได้ตามมาตรา	๑๙	

และมาตรา	๕๔	แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	แต่ในทางปฏิบัติ

ถ้าไม่ได้กำหนดหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไขการควบคุมในการเก็บ	ขน	และกำจัด

สิ่งปฏิกูลมูลฝอยของผู้ที่ได้รับใบอนุญาต	เทศบาลก็จะไม่สามารถควบคุมได้และอาจ

ถูกประชาชนฟ้องฐานละเว้นการปฏิบัติหน้าที่กรณีที่ออกใบอนุญาตให้เอกชน

ประกอบการแต่มิได้ควบคุมดูแลให้ถูกสุขลักษณะ	

	 ๒.๒)	 การแก้ไขพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 โดยพระ

ราชบัญญัติการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๐	ซึ่งมีการแก้ไขในเรื่องการกำจัด

สิ่งปฏิกูลมูลฝอย	 ในส่วนคำนิยามคำว่า	 “มูลฝอย”	 เพื่อให้มีความชัดเจนปราศจาก

การซ้ำซ้อนกับกฎหมายอื่น	เช่น	พระราชบัญญัติโรงงาน	พ.ศ.	๒๕๓๕	เท่านั้น	และ

ตามมาตรา	๑๘	วรรคสอง	 ให้อำนาจราชการส่วนท้องถิ่นในการดำเนินการเก็บ	ขน

หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยร่วมกับหน่วยงานของรัฐ	 หรือราชการส่วนท้องถิ่น

อื่นได้	 รวมทั้งในเรื่องการเพิ่มเติมอำนาจในการกำหนดอัตราค่าธรรมเนียมในการให้
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บริการ	 การกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	 ซึ่งทั้งสองกรณีต้องมีการตรากฎกระทรวง

เพื่อให้ราชการส่วนท้องถิ่นไปออกข้อกำหนดของท้องถิ่นให้เป็นไปตามกฎกระทรวง

นั้น	ซึ่งขณะนี้ยังไม่มีกฎกระทรวงในเรื่องดังกล่าว	ดังนั้น	ราชการส่วนท้องถิ่นจึงต้อง

รอให้มีกฎกระทรวงออกมาบังคับใช้ก่อน	 จึงค่อยดำเนินการปรับปรุงข้อกำหนดของ

ท้องถิ่นให้เป็นไปตามกฎกระทรวงในเรื่องนั้นต่อไป	 และส่วนในเรื่องเพิ่มโทษแก่ผู้

ฝ่าฝืนเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูลมูลฝอยตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข		 

พ.ศ.	๒๕๓๕	ก็ไม่กระทบถึงข้อกำหนดของท้องถิ่นแต่อย่างใด	

 

ข้อหารือ ๓.   

	 การกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยภายในเขต	 องค์การบริหารส่วนตำบลนั้น	

หากจะให้เอกชนเข้ามาขออนุญาตดำเนินการ	 องค์การบริหารส่วนตำบลจะดำเนิน

การออกใบอนุญาตให้โดยที่ไม่ต้องออกข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตำบล		 

ได้หรือไม่	และจะต้องดำเนินการอย่างไร	

 ความเห็น 

	 ตามหลักของพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	ในมาตรา	๑๙	

บัญญัติว่า	 “ห้ามมิให้ผู้ใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือ

มูลฝอย	 โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ	

เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น”	และมาตรา	๕๔	บัญญัติว่า	“ใน

กรณีที่พระราชบัญญัตินี้บัญญัติให้การประกอบกิจการใดหรือการกระทำใดต้องได้

รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจออกข้อ

กำหนดของท้องถิ่นกำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขการขอ	 และการออกใบ

อนุญาตในเรื่องนั้นได้”		

	 หลักกฎหมายดังกล่าวหมายความว่า	 กรณีที่มีการประกอบกิจการที่

กฎหมายการสาธารณสุขกำหนดไว้ว่า	 ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	

(มาตรา	 ๑๙)	 ก็เป็นหน้าที่ของผู้ประกอบกิจการที่จะต้องขอใบอนุญาตจากองค์การ

บริหารส่วนตำบล	 ในขณะเดียวกันองค์การบริหารส่วนตำบล	 ก็มีอำนาจหน้าที่ใน

การควบคุมดูแลการดำเนินกิจการดังกล่าวได้โดยการตราเป็นข้อกำหนดของท้องถิ่น	

	 ดังนั้นแม้ว่าจะไม่มีข้อบัญญัติขององค์การบริหารส่วนตำบล	 ก็เป็นหน้าที่

ของผู้ประกอบกิจการอยู่แล้วตามมาตรา	 ๑๙	 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	
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พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ที่จะต้องขอรับใบอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนตำบล	 แต่		 

องค์การบริหารส่วนตำบล	 ก็จะมีปัญหาในทางปฏิบัติเพราะไม่มีข้อบัญญัติ		 

องค์การบริหารส่วนตำบลกำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขการขอและ	 

การออกใบอนุญาต	ที่จะให้ผู้ขอใบอนุญาตปฏิบัติ	 ตลอดจนไม่มีหลักเกณฑ์ทางด้าน

สุขลักษณะที่จะใช้ควบคุมการประกอบกิจการดังกล่าวอีกด้วย	

 

ข้อหารือ ๔.  

	 เทศบาลกำลังจะแก้ไขเทศบัญญัติเรื่องการกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	

และเพิ่มเติมแก้ไขในส่วนค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บ	 ขนและกำจัดมูลฝอยนอก

พื้นที่เทศบาล	 โดยจะรับบริการเก็บ	 ขนและกำจัดมูลฝอยของประชาชนนอกเขต

พื้นที่เทศบาล	 (องค์การบริหารส่วนตำบลใกล้เคียง)	 ซึ่งไม่มีการดำเนินการเก็บ	 ขน

มูลฝอย	ทำให้มี	 มูลฝอยนอกพื้นที่เข้ามาทิ้งในเขตเทศบาล	ทางผู้บริหารจึงจะแก้ไข

เทศบัญญัติดังกล่าว	 เพื่อรองรับและเพิ่มการจัดเก็บค่าธรรมเนียมดังกล่าวกับ

ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลนั้นด้วยจะทำอย่างไร	

 ความเห็น 

	 ๑)	 ก่อนอื่นต้องเข้าใจในอำนาจหน้าที่ตามกฎหมายสาธารณสุขของก่อนว่า 

“การกำจัดสิ่งปฏิกูล	หรือมูลฝอยในเขตราชการส่วนท้องถิ่นใด	ให้เป็นอำนาจหน้าที่

ของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น”	 (มาตรา	 ๑๘)	 ดังนั้น	 โดยหลักการเทศบาลหนึ่งจะ

ดำเนินการจัดเก็บมูลฝอยและเก็บค่าธรรมเนียมในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล	

อื่นโดยพละการไม่ได้	เพราะไม่มีอำนาจดำเนินการเช่นนั้น	

	 ๒)	 กรณีที่ เทศบาลจะดำเนินการในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล		 

จึงต้องเป็นกรณีที่	 องค์การบริหารส่วนตำบลมอบให้เทศบาลดำเนินการแทน		 

ตามมาตรา	๑๘	วรรคสอง	ซึ่งต้องถือว่าเทศบาลดำเนินการจัดเก็บมูลฝอยแทนในนาม 

องค์การบริหารส่วนตำบล	 ดังนั้น	 องค์การบริหารส่วนตำบลจึงมีสิทธิที่จะเก็บค่า

ธรรมเนียมจากประชาชนได้	 โดยต้องออกข้อกำหนดของท้องถิ่นกำหนดอัตราค่า

ธรรมเนียมการเก็บมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนตำบล	 แล้วนำเงินนั้นไป

สนับสนุนเทศบาล	อย่างไรก็ตาม	การที่เทศบาลจะดำเนินการนอกเขตพื้นที่ก็จะต้อง

ได้รับความเห็นชอบจากสภาเทศบาลตามที่กฎหมายเทศบาลกำหนดด้วย	 (มาตรา	

๕๗	ทวิแห่งพระราชบัญญัติ	เทศบาล	พ.ศ.	๒๔๙๖)		
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	 ๓)	 ดังนั้น	 เทศบาลจะออกเทศบัญญัติกำหนดค่าธรรมเนียมเพื่อจัดเก็บ
ค่าขยะจากประชาชน	 ในเขต	 อบต.ใกล้เคียงดังกล่าว	 จึงกระทำไม่ได้และเห็นว่าคง
ต้องใช้วิธีที่ได้ชี้แจงในข้อ	(๒)	ข้างต้น	
 
ข้อหารือ ๕.  
	 ในกรณีสถานที่กำจัดมูลฝอยของเทศบาล	 ก.	 อยู่ในพื้นที่ของเทศบาล		 
ข.	ขอเรียนถามเป็น	๒	ประเด็น	ดังนี้	
	 ๕.๑)	 เทศบาล	 ก.	 ต้องขออนุญาตเทศบาล	 ข.	 หรือไม่	 และเทศบาล		 
ข.	สามารถออกคำสั่งให้เทศบาล	ก.	มาขออนุญาต	และเก็บค่าธรรมเนียมได้หรือไม่	
 ๕.๒)	 ถ้าการดำเนินงานกำจัดมูลฝอยของเทศบาล	ก.	ให้เอกชนดำเนินการ 
เทศบาล	ข.	จะสามารถออกคำสั่งให้เทศบาล	ก.	หรือเอกชนมาขออนุญาต	และเก็บ
ค่าธรรมเนียมได้หรือไม่	
 ความเห็น 
 ๑)	 สถานที่กำจัดมูลฝอยของเทศบาล	ก.	อยู่ในพื้นที่ของเทศบาล	ข.	อาจพิจารณา
ได	้ดังนี้	
	 	 ๑.๑)	 กรณีที่พื้นที่นั้นเป็นกรรมสิทธิ์ของเทศบาล	 ก.	 (ซื้อ/มีผู้ยกให้)	
เทศบาล	ก.	ต้องทำความตกลงกับเทศบาล	ข.	และปฏิบัติตามข้อกำหนดของท้องถิ่น/
เงื่อนไขของเทศบาล	ข.	ด้วย	จึงจะดำเนินการได้	
	 	 ๑.๒)	 กรณีเป็นพื้นที่ของเอกชนและเอกชนนั้นได้รับค่าตอบแทน
เอกชนนั้นจะต้องขอใบอนุญาตจากเทศบาล	 ข.	 และต้องดูแลให้ถูกสุขลักษณะตาม
เทศบัญญัติของเทศบาล	ข.	ด้วย	
	 ๒)	 ถ้าเอกชนเป็นผู้ดำเนินการรับทำการเก็บ	ขน	มาจากเทศบาล	ก.	แล้ว
นำมาทิ้งในเขตเทศบาล	 ข.	 โดยคิดค่าบริการทั้งการเก็บ	 ขน	 และกำจัด	 เอกชนดัง
กล่าวก็ต้องขอใบอนุญาตการเก็บ	 ขนจากเทศบาล	 ก.	 และขอใบอนุญาตทำการ
กำจัดจากเทศบาล	ข.	ด้วย	
	 ทั้งนี้	 ตามคำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข	 ฉบับที่	 ๒/๒๕๔๖	
เรื่อง	 การควบคุมกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอยโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผล
ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ	 ซึ่งได้ทำการเก็บขนมาจากเขตราชการส่วนท้องถิ่น
อื่น	 ท่านสามารถศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้จากในเว็บไซต์ของศูนย์บริหาร

กฎหมายสาธารณสุข	กรมอนามัย	
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ข้อหารือ ๖.  

	 กรณีเป็นบริษัทที่ประกอบกิจการประเภท	๑๐๕	และได้รับใบอนุญาตจาก

กรมโรงงานอุตสาหกรรมแล้วเข้าไปรับซื้อเศษวัสดุในโรงงานอุตสาหกรรม	 เช่น		 

ไม้	 กระดาษ	 เศษเหล็ก	 ฯลฯ	 ตามรหัสประเภทที่กรมโรงงานกำหนดให้	 และได้ขอ

อนุญาตการนำเศษวัสดุพวกนี้ออกจากโรงงานลูกค้าแล้ว	 (ลูกค้าเป็นผู้ขอ)	 ต่อมา

ลูกค้าแจ้งว่าทางองค์การบริหารส่วนตำบล	 แจ้งให้ผู้ที่นำเศษวัสดุออกไปจะต้องไป

ขอใบอนุญาตจาก	 องค์การบริหารส่วนตำบล	 แจ้งให้ผู้นำเศษวัสดุออกไปจะต้องไป

ขอใบอนุญาต	จาก	องค์การบริหารส่วนตำบล	และเสียค่าธรรมเนียมรายปีอีก	ทั้งๆ	

ที่เศษวัสดุที่นำออกเป็นวัสดุที่เกิดจากกระบวนการผลิต	 ไม่ได้เกิดจากบ้านเรือน

ที่พักอาศัย	 หรือชุมชน	 ซึ่งตามกฎหมายของกรมโรงงานอุตสาหกรรมระบุว่าเศษ

วัสดุทุกชนิดที่เกิดจากกระบวนการทำงานหรือกระบวนการผลิตของโรงงานต้องขอ

ใบอนุญาตกับกรมโรงงาน	 ยกเว้นเศษอาหาร	 มูลฝอยจากโรงอาหารหรือเศษขยะ

จากสำนักงานเท่านั้นที่ไม่ครอบคลุมโดยจะต้องขอใบอนุญาตกับท้องถิ่น	

 ความเห็น 

	 ตามมติคณะกรรมการสาธารณสุข	 ครั้งที่	 ๔๒-๒/๒๕๔๙	 เมื่อวันอังคารที่	

๒๓	 มีนาคม	 ๒๕๔๙	 เกี่ยวข้อง	 กับประเด็นที่ว่าเทศบาลมีอำนาจหรือออกใบ

อนุญาตเก็บ	 ขนหรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วตามประกาศกระทรวง

อุตสาหกรรม	ฉบับที่	๑	 (พ.ศ.	๒๕๔๑)	ในหมวด	๒	สิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วที่

เป็นของเสียจากกระบวนการผลิตเฉพาะประเภทได้หรือไม่	

	 โดยคณะกรรมการสาธารณสุขได้มีมติว่า	 เนื่องจากสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่

ใช้แล้วที่เป็นของเสียจากกระบวนการผลิตเฉพาะประเภทตามประกาศกระทรวง

อุตสาหกรรม	ฉบับที่	 ๑	 (พ.ศ.	๒๕๔๑)	นั้น	 เป็นของเสียที่มีคุณสมบัติพิเศษซึ่งตาม

ประกาศดังกล่าวได้กำหนดกลไกและวิธีการจัดการไว้โดยเฉพาะแล้ว	 ซึ่งคณะ

กรรมการสาธารณสุขมีความเห็นว่าของเสียเหล่านี้ให้อยู่ภายใต้การดำเนินการตาม

กฎหมายว่าด้วยโรงงาน	ดังนั้น	 เทศบาลจึงไม่มีอำนาจออกใบอนุญาตเก็บ	 ขน	หรือ

กำจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	 ฉบับที่	 ๑	

(พ.ศ.	 ๒๕๔๑)	 ในหมวด	 ๒	 สิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วที่เป็นของเสียจาก

กระบวนการผลิตเฉพาะประเภท	 (ปัจจุบันกระทรวงอุตสาหกรรมได้ยกเลิกประกาศ
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ดังกล่าวแล้วและให้ใช้ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	เรื่อง	การกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือ
วัสดุที่ไม่ใช้แล้ว	 พ.ศ.๒๕๔๘)	 แต่อย่างไรก็ตามราชการส่วนท้องถิ่นสามารถกำหนด
ในข้อกำหนดของท้องถิ่นได้ให้ผู้ดำเนินกิจการต้องรายงานหรือแจ้งแหล่งที่มาและ
ชนิดของเสียหรือขอหลักฐานจากผู้ประกอบการว่าได้รับอนุญาตจากกฎหมายว่า
ด้วยโรงงานหรือไม่	
 
ข้อหารือ ๗.  
 กรณีที่เอกชนได้ไปตั้งเตาเผามูลฝอยติดเชื้อในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล 
โดยรับกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลซึ่งตั้งอยู่ในเขตเทศบาล	 ในกรณีนี้
เทศบาลมีอำนาจเข้าไปจัดการในส่วนใดได้บ้าง	
 ความเห็น 
	 ตามมาตรา	 ๑๙	 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕		 
ได้กำหนดห้ามมิให้ผู้ใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือ
มูลฝอยโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ		 
เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 ดังนั้น	 การที่เอกชนจะรับทำการเก็บ 
ขน	หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในเขตเทศบาล	ซึ่งเป็นพื้นที่รับผิดชอบ
ของเทศบาลจึงต้องได้รับใบอนุญาตการเก็บ	 และขนมูลฝอยติดเชื้อและขออนุญาต
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อจาก	อบต.	ซึ่งเป็นที่ตั้งเตาเผา	มูลฝอยด้วยจากเทศบาล	
 
ข้อหารือ ๘.  
	 เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของนิคมอุตสาหกรรมบางประอินได้รับการรับรอง
จากกระทรวงสาธารณสุขหรือไม่	 ในกรณีที่ต้องการตรวจสอบบริษัทที่ทำการขน
และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อว่าถูกต้องตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
หรือไม่	จะสามารถตรวจสอบได้ที่หน่วยงานใด		
 ความเห็น 
	 เนื่องจากพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 เป็นกฎหมายที่
กระจายอำนาจให้แก่ราชการส่วนท้องถิ่น	 ฉะนั้นการจะตรวจสอบเกี่ยวกับการ
ประกอบกิจการตามกฎหมายนี้จึงควรติดต่อกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็น
สถานที่ตั้งของกิจการนั้นๆ	 คือ	 เทศบาล	 หรือองค์การบริหารส่วนตำบล	 หรือ
สำนักงานเขตของ	กรุงเทพมหานคร 
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	 กรณีนี้ จึ งควรติดต่อกับราชการส่วนท้องถิ่นที่ เป็นที่ ตั้ งของนิคม

อุตสาหกรรมบางประอิน	

 

ข้อหารือ ๙.  

	 ข้อกำหนดที่ว่า	 เจ้าหน้าที่ดูแลการเก็บ	 ขน	 และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อต้อง

จบปริญญาตรีวิทยาศาสตร์	 ด้านสาธารณสุขนั้น	 รวมถึงคนจบปริญญาตรีด้าน

พยาบาล/กายภาพบำบัด/รังสีเทคนิคด้วยหรือไม่	

 ความเห็น 

	 ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ข้อ	 ๗	 ได้

กำหนดไว้ว่า	

	 (๑)	 ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิด

ชอบในการเก็บและหรือขน	มูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยหนึ่งคน	โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าว

จะต้องมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชา

วิทยาศาสตร์ในด้านการสาธารณสุข	 สุขาภิบาล	 ชีววิทยา	 และวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ด้านใดด้านหนึ่ง	

	 (๒)	 ในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสองคน	 โดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่กำหนดใน	

(๑)	ส่วนอีกคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาตรี	หรือเทียบ

เท่าในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาล	 วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม	 และ

วิศวกรรมเครื่องกลด้านใด	ด้านหนึ่ง	

	 ดังนั้น	 เจ้าหน้าที่ที่จบปริญญาตรีวิทยาศาสตร์ด้านสาธารณสุขนั้นไม่รวม

ถึงด้านการพยาบาล/กายภาพบำบัด/รังสีเทคนิค	 แต่เจ้าหน้าที่ที่จบปริญญาตรีด้าน

การพยาบาล/กายภาพบำบัด/รังสีเทคนิค	 ถือว่าเข้าข่ายมีคุณสมบัติ	 ตามข้อ	๗	 (๑)	

ของกฎกระทรวงว่าด้วยมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ด้วย	

 

ข้อหารือ ๑๐.  

	 การบังคับใช้กฎกระทรวงเรื่องมูลฝอยติดเชื้อจำเป็นต้องออกข้อกำหนด

ของท้องถิ่นอีกหรือไม่	 	
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 ความเห็น 

	 กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 มีผลบังคับใช้

ตามท้องที่และเงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวง	 แต่หากยังไม่มีข้อกำหนดของท้องถิ่น

ที่เป็นรายละเอียดในส่วนอื่นๆ	 ที่กฎหมายสาธารณสุขให้อำนาจไว้	 เช่น	 หลักเกณฑ์	

วิธีการในการขออนุญาตประกอบกิจการ	 อัตราค่าธรรมเนียมใบอนุญาต	 อัตราค่า

ธรรมเนียมการให้บริการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อก็จะเป็นอุปสรรคหรือไม่

สามารถดำเนินการในส่วนดังกล่าวได้	

	 ดังนั้น	 โดยสรุปแล้ว	 ราชการส่วนท้องถิ่นยังคงมีความจำเป็นต้องออกข้อ

กำหนดของท้องถิ่นโดยเฉพาะในส่วนที่กฎกระทรวงมิได้บัญญัติไว้	 จึงจะสามารถ

ควบคุมดูแลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั้งระบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

 

ข้อหารือ ๑๑.  

	 เทศบาลมีสถานที่กำจัดมูลฝอยแบบฝังกลบที่ถูกหลักสุขาภิบาลโดยได้รับ

มูลฝอยจากท้องถิ่นอื่นมาดำเนินการฝังกลับด้วย	ซึ่งได้ตกลงค่าดำเนินการฝังกลบใน

อัตรากิโลกรัมละ	๗๕	สตางค์	ต่อมามีเอกชนในพื้นที่และราชการส่วนท้องถิ่นอื่นนอก

เขตรับผิดชอบขอนำมูลฝอยมาร่วมกำจัดด้วย	 ทางเทศบาลได้ตรวจสอบกฎหมายที่

เกี่ยวข้องพบว่าในส่วนเรื่องค่าธรรมเนียมมีเพียงอัตราค่าธรรมเนียมเก็บขน	 ไม่มี

อัตราค่าธรรมเนียมการกำจัด	จากข้อมูลข้างต้นขอเรียนถามดังนี้	

	 ๑๑.๑)	กรณีทางเทศบาลสามารถดำเนินการออกระเบียบเพื่อกำหนด

อัตราค่าธรรมเนียมได้หรือไม่	ใช้อำนาจตามกฎหมายใด	และใครเป็นผู้มีอำนาจออก

ระเบียบ	(เทศบาลกำหนดอัตราค่าธรรมเนียมตามต้นทุนค่าจัดการมูลฝอย)	

	 ๑๑.๒)	กรณีที่สามารถออกระเบียบได้สามารถเรียกเก็บค่าธรรมเนียม

กำจัดมูลฝอยตามอัตรา	 ที่กำหนดกับประชาชน	 และส่วนราชการในเขตรับผิดชอบ

ได้หรือไม่	 เช่น	 ร้านค้าวัสดุในเขตเทศบาลมีมูลฝอยทิ้ง	 โดยทางเทศบาลได้เก็บค่า

ธรรมเนียมเก็บขนรายเดือนแล้ว	 แต่ทางร้านมีมูลฝอยมากเป็นบางวัน	 และทางร้าน

ขนไปทิ้งเองในสถานที่กำจัดมูลฝอยของเทศบาล	๑	คันรถหกล้อ	ประมาณ	๑.๕	ตัน	

กรณีนี้เทศบาลสามารถเรียกเก็บค่ากำจัดขยะเพิ่มตามอัตราภายใต้ระเบียบค่ากำจัด

มูลฝอยของเทศบาลได้หรือไม่อย่างไร	
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	 ๑)	 เรื่องค่าธรรมเนียมในการให้บริการกำจัดมูลฝอยตามกฎหมายการ

สาธารณสุข	 ราชการส่วนท้องถิ่นจะต้องออกเป็นข้อกำหนดของท้องถิ่นเท่านั้น		 

ซึ่งจะต้องรอจนกว่ารัฐมนตรีจะออกกฎกระทรวงในส่วนของอัตราค่าธรรมเนียมการ

กำจัดมูลฝอยมาเสียก่อน	ไม่สามารถออกระเบียบได้	

	 ๒)	 กรณีที่เทศบาลมีสถานที่กำจัดมูลฝอยเอง	 แล้วเอกชนขนมูลฝอยมา

ขอให้เทศบาลกำจัดให้นั้น	 เมื่อเทศบาลยังไม่สามารถออกเทศบัญญัติกำหนดค่า

ธรรมเนียมการกำจัดได้เทศบาลก็ยังไม่สามารถเก็บค่ากำจัด	 มูลฝอยได้ในขณะนี้	

ต้องรอจนกว่าจะมีเทศบัญญัติออกมาเสียก่อน		

 

ข้อหารือ ๑๒.  

	 กรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นให้บริการเก็บ	 ขน	 และกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือ

มูลฝอยโดยใช้พื้นที่ของราชการ	 ส่วนท้องถิ่นอื่น	 ทั้งที่เป็นการกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือ

มูลฝอยของท้องถิ่นตนเอง	และรับกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	ของราชการส่วนท้อง

ถิ่นที่อยู่ข้างเคียงโดยเก็บค่าธรรมเนียมด้วย	 กรณีเช่นนี้จะต้องขอใบอนุญาตจาก

ราชการ	ส่วนท้องถิ่นที่เป็นเจ้าของพื้นที่หรือไม่	

 ความเห็น 

	 ตามมติของคณะกรรมการสาธารณสุข	 จากการประชุมครั้งที่	 ๕๑-๓/

๒๕๕๑	 เมื่อวันศุกร์ที่	๒๓	พฤษภาคม	๒๕๕๑	 เห็นว่าในกรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่น

ให้บริการเก็บ	ขน	และกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	โดยใช้พื้นที่ของราชการส่วนท้อง

ถิ่นอื่น	 ไม่ว่าจะดำเนินการกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยของท้องถิ่นตนเอง	 หรือรับ

กำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยของราชการส่วนท้องถิ่นที่อยู่ข้างเคียง	แม้ว่ามีการเก็บค่า

ธรรมเนียมด้วยก็ถือว่าเป็นบริการสาธารณะ	 ฉะนั้นจึงไม่เข้าข่ายเป็นการประกอบ

ธุรกิจตามมาตรา	๑๙	 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 จึงไม่ต้อง

ขอใบอนุญาตจากราชการส่วนท้องถิ่นที่เป็นเจ้าของพื้นที่	 แต่ต้องทำความตกลงร่วม

กันโดยความยินยอมของราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องตามมาตรา	 ๑๘	 แห่งพระ

ราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	ประกอบมาตรา	๕๗	

ทวิ	 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล	พ.ศ.	 ๒๔๙๖	 และหรือมาตรา	 ๗๓	 แห่งพระราช

บัญญัติสภาตำบลและองค์การบริหารส่วนตำบล	พ.ศ.	๒๕๓๗	
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ข้อหารือ ๑๓.  

	 การเก็บค่าธรรมเนียมการกำจัดสิ่งปฏิกูลจะสามารถเก็บในกรณีใดได้บ้าง	

และในกรณีที่เอกชนได้รับใบอนุญาตให้เก็บขนสิ่งปฏิกูลในเขตเทศบาลแล้ว	 เวลานำ

ไปกำจัดจะต้องเก็บค่าธรรมเนียมในการบำบัดสิ่งปฏิกูลอีกหรือไม่	 หรือเก็บค่า

ธรรมเนียมในการบำบัดได้เฉพาะเอกชนที่ไปเก็บที่อื่นแล้วขอนำมาบำบัด	 ที่ระบบ

บำบัดของเทศบาลเท่านั้น	

 ความเห็น 

	 ๑)	 กรณีราชการส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ให้บริการเก็บ	 และขนสิ่งปฏิกูลแก่

ประชาชนเอง	 ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจเก็บค่าธรรมเนียมการเก็บและขนสิ่ง

ปฏิกูลได้	 (ส่วนค่าธรรมเนียมการกำจัดสิ่งปฏิกูลจะต้องออกเป็นข้อกำหนดของท้อง

ถิ่นเพิ่มเติม	 ซึ่งจะต้องรอจนกว่ารัฐมนตรีจะออกกฎกระทรวงในส่วนของการกำจัด

สิ่งปฏิกูลมาเสียก่อน)	

	 ๒)	 สำหรับกรณีที่เอกชนได้รับใบอนุญาตให้ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับการ

ให้บริการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลจากเทศบาล	 แม้จะนำสิ่งปฏิกูลไปกำจัดในระบบ

กำจัดของเทศบาล	 เทศบาลก็ยังเก็บค่าธรรมเนียมไม่ได้	 เนื่องจากจะต้องออกเป็น

ข้อกำหนดของท้องถิ่นเพิ่มเติม	 ซึ่งจะต้องรอจนกว่ารัฐมนตรีจะออกกฎกระทรวงใน

ส่วนของการกำจัดสิ่งปฏิกูลมาเสียก่อนนั่นเอง	 รวมทั้งกรณีที่เอกชนที่ไปเก็บมาจาก

ที่อื่น	แล้วนำมากำจัดในสถานที่ของเทศบาลด้วยเช่นกัน	

 

ข้อหารือ ๑๔.  

	 บริษัทเอกชนแห่งหนึ่งขอให้ตีความคำว่า	 “มูลฝอย”	 ตามเทศบัญญัติที่

กำหนดไว้ว่า	“มูลฝอย”	หมายความว่า	เศษกระดาษ	เศษผ้า	เศษอาหาร	เศษสินค้า

ที่เหลือจากการผลิต	ถุงพลาสติก	ภาชนะที่ใส่อาหาร	เถ้า	มูลสัตว์หรือซากสัตว์	รวม

ตลอดถึงสิ่งอื่นใดที่เก็บกวาดจากถนน	 ตลาด	 ที่เลี้ยงสัตว์หรือที่อื่น	 ซึ่งในส่วนของ

ความหมายที่ว่า	 “เศษสินค้าที่เหลือจากการผลิต”	 จะหมายรวมถึง	 สิ่งของที่ไม่ใช้

แล้วหรือของเสียทั้งหมดที่เกิดจากกระบวนการผลิต	 ของเสียที่เป็นผลิตภัณฑ์เสื่อม

คุณภาพ	ตามประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	เรื่องการกำจัด	สิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่

ใช้แล้ว	พ.ศ.	๒๕๔๘	ด้วยหรือไม่	
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	 ๑)	 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 แก้ไขเพิ่มเติมโดย

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๐	ได้นิยามคำว่า	“มูลฝอย”	

หมายความว่า	 เศษกระดาษ	เศษผ้า	 เศษอาหาร	 เศษวัตถุ	ถุงพลาสติก	ภาชนะที่ใส่

อาหาร	 เถ้า	มูลสัตว์	ซากสัตว์	หรือสิ่งอื่นใดที่เก็บกวาดจากถนน	ตลาด	ที่เลี้ยงสัตว์

หรือที่อื่น	และหมายรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ	มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	

	 ดังนั้น	 โดยความหมายของ	 “มูลฝอย”	 ตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	จึงแบ่งได้เป็น	๓	ประเภท	คือ	๑)	มูลฝอยทั่วไปจากสถาน

ที่ใดๆ	รวมทั้งมูลฝอยทั่วไปจากโรงงานอุตสาหกรรมด้วย	๒)	มูลฝอยติดเชื้อ	และ	๓)	

มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	 โดยมีข้อยกเว้นไม่รวมของเสียอันตราย

ตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน	(ตามมาตรา	๑๘	วรรค	๔)	

	 ๒)	ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม	เรื่อง	การกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่

ใช้แล้ว	 พ.ศ.	 ๒๕๔๘	 ได้ให้ความหมายของ	 “สิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว”	

หมายความว่า	 สิ่งของที่ไม่ใช้แล้ว	 หรือของเสียทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการประกอบ

กิจการโรงงาน	รวมถึงของเสียจากวัตถุดิบ	ของเสียที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิตของ

เสียที่เป็นผลิตภัณฑ์เสื่อมคุณภาพ	และน้ำทิ้งที่มีองค์ประกอบหรือคุณลักษณะที่เป็น

อันตรายและให้ความหมายคำว่า	“ของเสียอันตราย”	หมายความว่า	สิ่งปฏิกูลหรือ

วัสดุที่ไม่ใช้แล้วที่มีองค์ประกอบหรือปนเปื้อนสารอันตราย	 ตามที่กำหนดในภาค

ผนวกที่	๒	ท้ายประกาศ	โดยกำหนดให้ยกเว้นสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วที่ไม่เป็น

ของเสียอันตรายจากสำนักงาน	 บ้านพักอาศัยและโรงอาหารในบริเวณโรงงานไม่อยู่

ในบังคับของประกาศกระทรวงอุตสาหกรรมฉบับดังกล่าว	 รวมทั้งสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุ

ที่ไม่ใช้แล้วที่มีกฎหมายเฉพาะ	 อันได้แก่	 ๑)	 กากกัมมันตรังสี	 ๒)	 มูลฝอยตาม

กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขด้วย	

	 จึงสรุปได้ว่าขอบเขตของ	“มูลฝอย”	ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข

จะครอบคลุมมูลฝอยในชุมชนทั้งหมด	 รวมทั้งสิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้วที่ไม่เป็น

ของเสียอันตรายจากสำนักงาน	บ้านพักอาศัย	และโรงอาหาร	ในบริเวณโรงงานด้วย	

ยกเว้นของเสียอันตรายตามที่กำหนดในภาคผนวก	 ๒	 ท้ายประกาศกระทรวง

อุตสาหกรรมฯ	และกากกัมมันตรังสีตามกฎหมายว่าด้วยพลังงานปรมาณู	
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	 ดังนั้น	 “เศษสินค้าที่เหลือจากการผลิต”	 จึงหมายถึงเฉพาะสิ่งปฏิกูลหรือ

วัสดุที่ไม่ใช้แล้วที่ไม่เป็นของเสียอันตรายจากสำนักงาน	 บ้านพักอาศัย	 และโรง

อาหารในบริเวณโรงงานเท่านั้น	

 

ข้อหารือ ๑๕.   

	 กรณีมีบุคคลนำขยะเข้ามาทิ้งในท้องที่เขตองค์การบริหารส่วนตำบล		 

แต่พื้นที่นั้นเป็นพื้นที่ส่วนบุคคล	 องค์การบริหารส่วนตำบลจะสามารถดำเนินการ

เอาผิดกับผู้กระทำการได้หรือไม่	และจะมีวิธีใดในการดำเนินการเพื่อให้บุคคลนั้นไม่

นำขยะดังกล่าวมาทิ้งในพื้นที่อีก	ได้อย่างไร	

 ความเห็น 

	 ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	ในมาตรา	๑๘	กำหนด

ว่าการกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	 ในเขตราชการส่วนท้องถิ่นใดให้เป็นอำนาจของ

ส่วนราชการส่วนท้องถิ่นนั้น	 และมาตรา	 ๑๙	 กำหนดว่าห้ามมิให้ผู้ใดดำเนินกิจการ

รับทำการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	 โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับ

ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการเว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น	

	 ดังนั้น	กรณีอาจเป็นไปได้ดังต่อไปนี้	

	 ๑)	 ถ้าเจ้าของหรือผู้ครอบครองที่ดินที่เป็นพื้นที่ที่มีการนำขยะมาทิ้งนั้น

ได้รับค่าตอบแทน	 เจ้าของหรือ	 ผู้ครอบครองจะต้องได้รับใบอนุญาตจากนายก	

องค์การบริหารส่วนตำบล	 และต้องปฏิบัติตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบล	

ด้วย	 มิเช่นนั้นจะมีความผิดตามกฎหมายฐานประกอบกิจการโดยไม่ได้รับใบ

อนุญาตตามมาตรา	๑๙	ต้องระวางโทษตามมาตรา	๗๑	

	 ๒)	 กรณีที่มิได้ดำเนินการเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน	

องค์การบริหารส่วนตำบล	 สามารถควบคุมดูแลการจัดการของบุคคลนั้นต้องด้วย

สุขลักษณะตามข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบล	 ซึ่งออกตามมาตรา	 ๒๐	 แห่ง

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	ได้	

	 ๓)	 ถ้าไม่เป็นไปตาม	 ข้อ	 ๑)	 หรือ	 ข้อ	 ๒)	 องค์การบริหารส่วนตำบล	

สามารถควบคุมดูแลได้ในกรณีที่มีเหตุรำคาญเกิดขึ้นในสถานที่เอกชนนั้นตาม

มาตราประกอบมาตรา	๒๘	เพื่อระงับเหตุรำคาญดังกล่าว	
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ข้อหารือ ๑๖.  

	 เทศบาลมีอำนาจหน้าที่เก็บมูลฝอยแต่ไม่ยอมเก็บแล้วประชาชนจะทำ

อย่างไร	

 ความเห็น 

	 อาจดำเนินการดังนี้	

	 ๑)	 ให้แจ้งไปที่นายกเทศมนตรีทราบเพื่อพิจารณาสั่งการต่อไป	

	 ๒)	 ถ้าเทศบาลยังไม่ดำเนินการตามอำนาจหน้าที่	 ท่านสามารถร้องต่อผู้

ว่าราชการจังหวัด	หรือร้องต่อผู้ตรวจการแผ่นดิน	หรือฟ้องต่อศาลปกครองได้	หรือ

หากท่านได้รับความเสียหายก็ไปแจ้งความร้องทุกข์ต่อ	 เจ้าพนักงานสอบสวนที่

สถานีตำรวจเกี่ยวกับการละเว้นการปฏิบัติหน้าที่ของเทศบาลตามมาตรา	๑๕๗	ก็ได้	

 

ข้อหารือ ๑๗.  

	 กรณีโรงพยาบาลของรัฐค้างชำระค่าธรรมเนียมการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

มาหลายปี	 อยากทราบแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง	 เพื่อให้เป็นไปตามกฎกระทรวง

ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

 ความเห็น 

	 กรณีตามที่หารือที่ว่าโรงพยาบาลของรัฐค้างชำระค่าธรรมเนียมมาหลายปี

นั้น	น่าจะเป็นค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อมากกว่า	

	 โดยหลักปฏิบัติของระบบราชการ	 ในกรณีเช่นนี้	 ราชการส่วนท้องถิ่นควร

จะมีหนังสือแจ้งให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลได้ทราบและดำเนินการให้ถูกต้อง		 

(หากล่วงเลยเวลามาหลายปีอาจมีปัญหาเกี่ยวกับข้อมูลหลักฐานที่จะดำเนินการใดๆ	

บางส่วนได้)	 และถ้าผู้อำนวยการโรงพยาบาลไม่ให้ความร่วมมือ	 ราชการส่วนท้อง

ถิ่นก็ควรจะเสนอเรื่องให้ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไป	 คือ	 นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัดเป็นผู้พิจารณาต่อไป	

	 สำหรับประเด็นเรื่องการปฏิบัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อนั้น	 เป็นกรณีของการควบคุมการปฏิบัติให้ถูกต้องด้านสุขลักษณะ	 จัดให้มี

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ	 การอบรมผู้ปฏิบัติงาน	 เป็นต้น	 ซึ่งไม่เกี่ยวกับเรื่องค่า

ธรรมเนียมแต่อย่างใด	
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ข้อหารือ ๑๘.  

	 เป็นไปได้หรือไม่ที่จะคิดค่ากำจัดมูลฝอยติดเชื้อแยกจากค่าธรรมเนียมเก็บ

ขนมูลฝอยติดเชื้อ	

 ความเห็น 

	 ขณะนี้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ได้มีการปรับปรุง

แก้ไขบทบัญญัติในส่วนนี้โดยให้อำนาจแก่ราชการส่วนท้องถิ่นที่มีระบบกำจัดสิ่ง

ปฏิกูลหรือมูลฝอยที่ถูกสุขาภิบาล	 สามารถเก็บค่าธรรมเนียมการให้บริการกำจัดสิ่ง

ปฏิกูลหรือมูลฝอยได้	 (รวมมูลฝอยติดเชื้อด้วย)	 ตามความในมาตรา	 ๒๐	 (๔)	 ทั้งนี้	

จะต้องรอให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขปรับปรุงแก้ไขกฎกระทรวงเรื่องค่า

ธรรมเนียมก่อนและเทศบาลต้องไปตราเทศบัญญัติเพิ่มในส่วนค่าธรรมเนียมการ

กำจัดที่จะเก็บในพื้นที่ของเทศบาลตนเอง	
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
ตัวอย่างร่างข้อกำหนดของท้องถิ่น 
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ตัวอย่างที่ ๑ ร่างเทศบัญญัติ เรื่อง การจัดการมูลฝอย พ.ศ. .... 

 

 

หลักการ 

ให้มีเทศบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอย	

 

 

เหตุผล 

เพื่อประโยชน์ในการรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบในการเก็บ	 ขน	 และ

กำจัดมูลฝอยในเขตเทศบาล…………..	 ซึ่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	

๒๕๓๕	ให้กระทำได้โดยการตราเป็น	เทศบัญญัติ	จึงตราเทศบัญญัตินี้	
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(ร่าง)	

เทศบัญญัติ…………………….. 

เรื่อง การจัดการมูลฝอย พ.ศ. …. 

 

	 โดยที่เป็นการสมควรตราเทศบัญญัติ..................ว่าด้วยการจัดการมูลฝอย	

	 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา	๖๐	มาตรา	๖๑	มาตรา	๖๒	มาตรา	๖๓	

แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล	พ.ศ.	๒๔๙๖	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	ประกอบมาตรา	๒๐	

แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 อันเป็นพระราชบัญญัติที่มี

บทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล	 ซึ่งมาตรา	

๒๙	ประกอบกับมาตรา	๓๒	มาตรา	๓๓	มาตรา	๓๔	มาตรา	๔๑	และมาตรา	๔๓	

ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย	 บัญญัติให้กระทำได้โดยอาศัยอำนาจตาม

บทบัญญัติแห่งกฎหมาย	 เทศบาล…….... . . .…โดยความเห็นชอบของสภา

เทศบาล………และผู้ว่าราชการจังหวัด………จึงตราเทศบัญญัติไว้ดังต่อไปนี้		

	 ข้อ	 ๑	 เทศบัญญัตินี้เรียกว่า	 “เทศบัญญัติ……….เรื่อง	 การจัดการมูลฝอย	

พ.ศ.	….”	

	 ข้อ	 ๒	 เทศบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตเทศบาล…………….….	 ตั้งแต่เมื่อได้

ประกาศไว้โดยเปิดเผย	 ที่สำนักงานเทศบาล………..แล้วเจ็ดวัน	 (ออกตามความใน

มาตรา	๖๓	พระราชบัญญัติเทศบาล)	

	 ข้อ	๓	บรรดาเทศบัญญัติ	 ข้อบังคับ	 ระเบียบ	ประกาศหรือคำสั่งอื่นใดใน

ส่วนที่ได้ตราไว้แล้ว	 ในเทศบัญญัตินี้	 หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับเทศบัญญัตินี้	 ให้ใช้

เทศบัญญัตินี้แทน		

	 ข้อ	๔	ในเทศบัญญัตินี้	

	 “มูลฝอย”	 หมายความว่า	 เศษกระดาษ	 เศษผ้า	 เศษอาหาร	 เศษสินค้า	

เศษวัตถุ	 ถุงพลาสติกภาชนะที่ใส่อาหาร	 เถ้า	 มูลสัตว์	 ซากสัตว์	 หรือสิ่งอื่นใดที่เก็บ

กวาดจากถนน	 ตลาด	 ที่เลี้ยงสัตว์	 หรือที่อื่น	 และหมายความรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ	

มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๔	 พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข)	
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	 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น”	 หมายความว่า	 นายกเทศมนตรี………(บัญญัติตาม

มาตรา	๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่ง

ตั้งจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	(บัญญัติตามมาตรา	๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “อาคาร”	 หมายความว่า	 ตึก	 บ้าน	 เรือน	 โรง	 ร้าน	 แพ	 คลังสินค้า	

สำนักงานหรือสิ่งที่สร้างขึ้นอย่างอื่นซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้	 (บัญญัติ

ตามมาตรา	๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “ที่หรือทางสาธารณะ”	 หมายความว่า	 สถานที่หรือทางซึ่งมิใช่เป็นของ

เอกชนและประชาชนสามารถใช้ประโยชน์หรือใช้สัญจรได้	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๔	

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๕	 การเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอยในเขตเทศบาล………ให้เป็นอำนาจ

ของเทศบาล………		

	 ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่ง	 เทศบาล………อาจร่วมกับหน่วยงานของ

รัฐหรือราชการส่วนท้องถิ่นอื่นดำเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้		

	 ในกรณีที่มีเหตุอันสมควรเทศบาล………อาจมอบให้บุคคลใดดำเนินการ

ตามวรรคหนึ่งแทนภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาล………หรืออาจอนุญาตให้

บุคคลใดเป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอยโดยทำเป็นธุรกิจ

หรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการก็ได้	

	 บทบัญญัติตามข้อนี้	 และข้อ	 ๙	 มิให้ใช้บังคับกับการจัดการของเสีย

อันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน	 แต่ให้ผู้ดำเนินกิจการโรงงานที่มีของเสีย

อันตราย	 และผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขนหรือกำจัดของเสียอันตรายดังกล่าว

แจ้งการดำเนินกิจการเป็นหนังสือต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๑๘	

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๖	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดเขตพื้นที่การให้บริการเก็บ	

ขนหรือกำจัดมูลฝอย	 หรือเขตพื้นที่ที่เทศบาล………	 มอบให้บุคคลอื่นดำเนินการ

แทนหรือเขตพื้นที่การอนุญาตให้บุคคลใดดำเนินกิจการโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้

รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตอำนาจของ	 เทศบาล………	 และ

ระเบียบปฏิบัติได้ตามความจำเป็น	
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	 ข้อ	 ๗	 เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่ซึ่งอยู่ในเขตพื้นที่การ

ให้บริการเก็บ	 ขนหรือกำจัดมูลฝอยของเทศบาล………หรือเขตพื้นที่ที่เทศบาล………	

มอบให้บุคคลอื่นดำเนินการแทนจะต้องเสียค่าธรรมเนียม	 การให้บริการแก่

เทศบาล………ตามอัตราที่กำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้	 ทั้งนี้	 การจะกำหนดอัตราค่า

ธรรมเนียมการกำจัดมูลฝอย	 เทศบาล………จะต้องดำเนินการให้ถูกต้องด้วยสุข

ลักษณะตามที่กำหนดในกฎกระทรวง	 (ออกตามความในมาตรา	 ๒๐	 (๔)	 พระราช

บัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๘	 เพื่อประโยชน์ในการรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบในการ

เก็บ	 ขน	 และกำจัดมูลฝอย	 ในกรณีที่ยังไม่มีกฎกระทรวงว่าด้วยการจัดการมูลฝอย

ใช้บังคับในเขตเทศบาล……………..	 การจัดการมูลฝอยให้ปฏิบัติตามเทศบัญญัติดัง

ต่อไปนี้	

	 (๑)	 ห้ามมิให้ผู้ใดทำการถ่าย	 เท	 ทิ้ง	 หรือทำให้มีขึ้นซึ่งมูลฝอยในที่หรือ

ทางสาธารณะนอกจาก	ในที่ที่เทศบาล…………..จัดไว้ให้	

	 (๒)	 เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่ใดๆ	ต้องจัดให้มีที่รองรับ

มูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะอย่างเพียงพอและเหมาะสมตามที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นโดย

คำแนะนำของเจ้าพนักงานสาธารณสุขประกาศกำหนด	

	 (๓)	............................	

	 (๔)	ฯลฯ	(ออกตามความในมาตรา	๒๐	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	๙	ห้ามมิให้ผู้ใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	ขน	หรือกำจัดมูลฝอยโดย

ทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ	 เว้นแต่จะได้รับ

ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๑๙	 พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข)	

	 ข้อ	๑๐	ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	ขน	หรือกำจัด

มูลฝอย	 โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการใน

เขตเทศบาล………..…จะต้องยื่นคำขอรับใบอนุญาตตามแบบ	 ที่กำหนดไว้ท้าย

เทศบัญญัตินี้	 พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้	 (ออกตามความในมาตรา	

๕๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
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	 (๑)	สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน	/	ข้าราชการ	/	พนักงานรัฐวิสาหกิจ	

	 (๒)	สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	

	 (๓)	อื่นๆ	ตามที่เทศบาล……………ประกาศกำหนด	

	 ข้อ	 ๑๑	 ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	 และเงื่อนไข		 

ดังต่อไปนี้	(ออกตามความในมาตรา	๕๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

ให้ช่วยกันคิดว่าจะมี

อะไรต้องกำหนด

ควบคุมอย่างไร?	

ให้ช่วยกันคิดว่าจะมี

อะไรต้องกำหนด

ควบคุมอย่างไร?	

	 (๑)	 ผู้ขอรับใบอนุญาตดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	ขนมูลฝอย	 	

	 	 (๑.๑)	……………………………………	

	 	 (๑.๒)	……………………………………	

	 	 (๑.๓)	……………………………………	

	 	 (๑.๔)	ฯลฯ	

 

	 (๒)	 ผู้ขอรับใบอนุญาตดำเนินกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอย	

	 	 (๒.๑)	……………………………………	

	 	 (๒.๒)	…………………………………...	

	 	 (๒.๓)	……………………………………	

	 	 (๒.๔)	ฯลฯ	

	 ข้อ	 ๑๒	 เมื่อได้รับคำขอรับใบอนุญาตหรือคำขอต่ออายุใบอนุญาต	 ให้เจ้า

พนักงานท้องถิ่นตรวจความถูกต้องและความสมบูรณ์ของคำขอ	 ถ้าปรากฏว่าคำขอ

ดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 หรือเงื่อนไขที่กำหนดไว้	

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์นั้นทั้งหมด	

และแจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ในคราวเดียวกัน	 และในกรณี

จำเป็นที่จะต้องส่งคืนคำขอแก่ผู้ขออนุญาต	 ก็ให้ส่งคืนคำขอพร้อมทั้งแจ้งความไม่

ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์ให้ทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รับคำขอ	

	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาต

พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับคำขอซึ่งมี

รายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้	
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	 ในกรณีที่มีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง

ไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาตามวรรคสอง	 ให้ขยายเวลาออกไป

ได้อีกไม่เกินสองครั้ง	 ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน	 แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลา

และเหตุจำเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาตามวรรคสอง

หรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น	 แล้วแต่กรณี	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๕๖	 พระราช

บัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	๑๓	ผู้ได้รับอนุญาตต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่ได้

รับหนังสือแจ้งการอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 หากไม่มารับภายในกำหนด

เวลาดังกล่าวโดยไม่มีเหตุอันสมควรให้ถือว่าสละสิทธิ์	 (ออกตามความในมาตรา	๕๔	

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๑๔	 ในการดำเนินกิจการผู้ได้รับใบอนุญาตต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	

วิธีการ	 และเงื่อนไขดังต่อไปนี้	 (ออกตามความในมาตรา	 ๒๐	 พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข)	

	 (๑)	 ผู้ได้รับใบอนุญาตดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	ขนมูลฝอย	

	 	 (๑.๑)	………………………………………	

	 	 (๑.๒)	………………………………………	

	 	 (๑.๓)	………………………………………	

	 	 (๑.๔)	ฯลฯ	

 

	 (๒)	 ผู้ได้รับใบอนุญาตดำเนินกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอย	

	 	 (๒.๑)	……………………………………….	

	 	 (๒.๒)	……………………………………….	

	 	 (๒.๓)	……………………………………….	

	 	 (๒.๔)	ฯลฯ	 	 	

ให้ช่วยกันคิดว่าจะมี

อะไรต้องกำหนด

ควบคุมอย่างไร?	

ให้ช่วยกันคิดว่าจะมี

อะไรต้องกำหนด

ควบคุมอย่างไร?	

	 (อาจขอสนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการจากสำนักอนามัยสิ่ง

แวดล้อม	 กรมอนามัย	 หรือศูนย์อนามัย	 กรมอนามัย	 หรือสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดทุกแห่ง)	
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	 ข้อ	๑๕	บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามเทศบัญญัตินี้ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่

วันที่ออกใบอนุญาต	และให้ใช้ได้เพียงในเขตอำนาจของเทศบาล………………..เท่านั้น	

	 การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ	 เมื่อได้

ยื่นคำขอพร้อมกับ	เสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนัก

งานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต		 	 	 	

	 การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนด	 (ออก

ตามความในมาตรา	๕๕	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๑๖	 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตาม

อัตราที่กำหนดไว้ท้าย	 เทศบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตสำหรับกรณีที่เป็นการ

ขอรับใบอนุญาตครั้งแรก	 หรือก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุสำหรับกรณีที่เป็นการขอต่อ

อายุใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการนั้น	 ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายใน

เวลา	 ที่กำหนด	 ให้ชำระค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจำนวนค่าธรรมเนียมที่

ค้างชำระเว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดำเนินกิจการนั้นก่อนถึง

กำหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป	

	 ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างชำระค่า

ธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสองครั้งให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุด

การดำเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน	 (ออก

ตามความใน	มาตรา	๖๕	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๑๗	 บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามเทศบัญญัตินี้ให้เป็นรายได้

ของเทศบาล………….	(บัญญัติตามมาตรา	๖๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๑๘	 ผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ดำเนินกิจการตามเทศบัญญัตินี้จะพึง

เรียกเก็บค่าบริการ	 จากผู้ใช้บริการได้ไม่เกินอัตราค่าบริการขั้นสูงตามที่กำหนดไว้

ท้ายเทศบัญญัตินี้	 (ออกตามความในมาตรา	 ๒๐	 (๕)	 พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๑๙	 ผู้ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดย

เปิดเผยและเห็นได้ง่าย	 ณ	 สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ	

(บัญญัติตามมาตรา	๕๗	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
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	 ข้อ	 ๒๐	 ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย	 ถูกทำลาย	 หรือชำรุดในสาระที่

สำคัญ	 ให้ผู้ได้รับใบอนุญาต	 ยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่

วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย	 ถูกทำลาย	 หรือชำรุด	 ตามแบบที่กำหนดไว้ท้าย

เทศบัญญัตินี้	

	 การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย	 ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำ

สำเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหายมา

แสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย	

	 (๒)	 ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย	 หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ	 ให้ผู้ยื่น

คำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำใบอนุญาตเดิมเท่าที่เหลืออยู่	 มาแสดงต่อเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นประกอบด้วย	 (ออกตามความในมาตรา	 ๕๘	 พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข)	

	 ข้อ	๒๑	ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ไม่ปฏิบัติหรือ

ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕		 

กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 หรือ

เทศบัญญัตินี้หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้เกี่ยวกับการ

ประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมี

อำนาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควรแต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน	

(บัญญัติตามมาตรา	๕๙	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๒๒	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อ

ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต	

	 (๑)	ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพัก

ใช้ใบอนุญาตอีก	

	 (๒)	 ต้องคำพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	

	 (๓)	 ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	
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พ.ศ.	๒๕๓๕	หรือเทศบัญญัตินี้หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้

เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้	 และการไม่

ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของ

ประชาชนหรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของ

ประชาชน	(บัญญัติตามมาตรา	๖๐	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๒๓	 คำสั่งพักใช้ใบอนุญาตและคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาตให้ทำเป็น

หนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาตทราบ	 ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาตหรือผู้รับใบ

อนุญาตไม่ยอมรับคำสั่งดังกล่าวให้ส่งคำสั่งโดยทางไปรษณีย์ตอบรับหรือให้ปิดคำสั่ง

นั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย	ณ	ภูมิลำเนาหรือสำนักทำการงานของผู้รับใบอนุญาต	

และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบคำสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่คำสั่งไปถึงหรือวัน

ปิดคำสั่ง	แล้วแต่กรณี	(บัญญัติตามมาตรา	๖๑	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๒๔	 ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการ

ประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นกำหนดหนึ่งปีนับแต่

วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๖๒	 พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๒๕	 เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่ใดๆที่อยู่นอกเขต

พื้นที่การให้บริการเก็บ	 ขนหรือกำจัดมูลฝอยของเทศบาล...............หรือเขตพื้นที่ที่

เทศบาล…...……	 มอบให้บุคคลอื่นดำเนินการแทนหรือเขตพื้นที่การให้บริการของผู้

ได้รับใบอนุญาตดำเนินกิจการโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทน

ด้วยการคิดค่าบริการต้องดำเนินการเก็บ	 ขน	 และกำจัดมูลฝอยให้ถูกต้องด้วย

สุขลักษณะตามวิธีการที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น	 โดยคำแนะนำของเจ้าพนักงาน

สาธารณสุขประกาศกำหนด	 (ออกตามความใน	 มาตรา	 ๒๐	 (๓)	 พระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๒๖	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงาน

ส่วนท้องถิ่นเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา	๔๔	 วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	ในเขตอำนาจ	ของเทศบาล……………….ในเรื่องใดหรือทุก

เรื่องก็ได้	(บัญญัติตามมาตรา	๔๔	วรรคสอง	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
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	 ข้อ	 ๒๗	 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามเทศบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามที่

กำหนดไว้ในบทกำหนดโทษแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	(ตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	๒๘	ให้นายกเทศมนตรี…………….รักษาการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้

และให้มีอำนาจออกข้อบังคับ	 ระเบียบ	 ประกาศหรือคำสั่งเพื่อปฏิบัติการให้เป็นไป

ตามเทศบัญญัตินี้	

 

	 ประกาศ	ณ	วันที่……………….......	 	

 

(ลงชื่อ)	

(……………………………..………….......)	

นายกเทศมนตรี………………..............	

 

 

เห็นชอบ	

(ลงชื่อ)	

(…………………........................……)	

ผู้ว่าราชการจังหวัด………….........…	
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บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 

ท้ายเทศบัญญัติ…………………….. 

เรื่อง การจัดการมูลฝอย พ.ศ. …. 
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บัญชีอัตราค่าบริการขั้นสูง 

ท้ายเทศบัญญัติ…………………….. 

เรื่อง การจัดการมูลฝอย พ.ศ. …. 
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ตัวอย่างที่ ๒ ร่างเทศบัญญัติ เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. .... 

 

 

หลักการ 

ให้มีเทศบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	

 

 

เหตุผล 

 เพื่อประโยชน์ในการรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบในการเก็บ	 ขน 

และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตเทศบาล…………..	 ซึ่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	

พ.ศ.	๒๕๓๕	ให้กระทำได้โดยการตราเป็นเทศบัญญัติ	จึงตราเทศบัญญัตินี้	
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(ร่าง)	
เทศบัญญัติ…………………….. 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. …. 
 
	 โดยที่เป็นการสมควรตราเทศบัญญัติ.......ว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	
	 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา	๖๐	มาตรา	๖๑	มาตรา	๖๒	มาตรา	๖๓	
แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล	พ.ศ.	๒๔๙๖	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	ประกอบมาตรา	๒๐	
มาตรา	 ๕๔	 มาตรา	 ๕๕	 มาตรา	 ๕๘	 มาตรา	 ๖๓	 และมาตรา	 ๖๕	 แห่งพระราช
บัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 อันเป็นพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบาง
ประการเกี่ยวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา	 ๒๙	 ประกอบกับ
มาตรา	๓๒	มาตรา	๓๓	มาตรา	๓๔	มาตรา	๔๑	และมาตรา	๔๓	ของรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจักรไทย	 บัญญัติให้กระทำได้โดยอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแห่ง
กฎหมาย	 เทศบาล……....…โดยความเห็นชอบของสภาเทศบาล………และผู้ว่า
ราชการจังหวัด………จึงตราเทศบัญญัติไว้ดังต่อไปนี้		
	 ข้อ	 ๑	 เทศบัญญัตินี้เรียกว่า	 “เทศบัญญัติ……….เรื่อง	 การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ	พ.ศ.	….”	
	 ข้อ	 ๒	 เทศบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตเทศบาล………….….	 ตั้งแต่เมื่อได้
ประกาศไว้โดยเปิดเผยที่สำนักงานเทศบาล………..แล้วเจ็ดวัน	 (ออกตามความใน	
มาตรา	๖๓	พระราชบัญญัติเทศบาล)	
	 ข้อ	๓	บรรดาเทศบัญญัติ	 ข้อบังคับ	 ระเบียบ	ประกาศหรือคำสั่งอื่นใดใน
ส่วนที่ได้ตราไว้แล้วในเทศบัญญัตินี้	 หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับเทศบัญญัตินี้	 ให้ใช้
เทศบัญญัตินี้แทน		
	 ข้อ	๔	ในเทศบัญญัตินี้	
	 “มูลฝอยติดเชื้อ”	 หมายความว่า	 มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณ
หรือมีความเข้มข้น	 ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้
เกิดโรคได้	
	 กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้	 ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัย
ทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล	การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค 
และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์	 รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว		 

ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ	
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	 (๑)	 ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่ เป็นผลมาจากการผ่าตัด		 

การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์	และการใช้สัตว์ทดลอง	

	 (๒)	 วัสดุของมีคม	เช่น	เข็ม	ใบมีด	กระบอกฉีดยา	หลอดแก้ว	ภาชนะที่ทำ

ด้วยแก้ว	สไลด์	และแผ่นกระจกปิดสไลด์	

	 (๓)	 วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด	 ส่วนประกอบของเลือด	

ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด	สารน้ำจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์	หรือวัคซีนที่ทำจาก

เชื้อโรคที่มีชีวิต	เช่น	สำลี	ผ้าก๊อส	ผ้าต่างๆ	และท่อยาง	

	 (๔)	 มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง	 (บัญญัติตาม

กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข)	

	 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น”	 หมายความว่า	 นายกเทศมนตรี………	 (บัญญัติ

ตามมาตรา	๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่ง

ตั้งจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	(บัญญัติตาม	มาตรา	๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

 “อาคาร”	หมายความว่า	ตึก	บ้าน	เรือน	โรง	ร้าน	แพ	คลังสินค้า	สำนักงาน 

หรือสิ่งที่สร้างขึ้นอย่างอื่นซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้	 (บัญญัติตาม	

มาตรา	๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “ที่หรือทางสาธารณะ”	 หมายความว่า	 สถานที่หรือทางซึ่งมิใช่เป็นของ

เอกชนและประชาชนสามารถใช้ประโยชน์หรือใช้สัญจรได้	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๔	

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง”	 หมายความว่า	 ห้องรักษาผู้ป่วยซึ่งติด

เชื้อร้ายแรงตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

(บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ออกตาม	

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “สถานบริการการสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 (บัญญัติตามกฎกระทรวง

ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข) 
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	 (๑)	 สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	 และหมายความ

รวมถึงสถานพยาบาลของทางราชการ	

	 (๒)	 สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์	 และ

หมายความรวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ	

	 “สถานพยาบาลของทางราชการ”	 หมายความว่า	 สถานพยาบาลของ

ราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วนท้องถิ่น	 สภากาชาดไทย	 และ

สถานพยาบาลของหน่วยงานอื่นของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติด

เชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ”	หมายความว่า	สถานพยาบาลสัตว์

ของราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วนท้องถิ่น	 สภากาชาดไทย	

และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอื่นของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย”	หมายความว่า	ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย

ที่มิได้ตั้งอยู่ภายในสถานบริการการสาธารณสุข	 ซึ่งได้แก่	 ห้องปฏิบัติการตรวจ

วิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อ

ให้เกิดเชื้ออันตราย	 และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ทำการตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพ	ส่วนประกอบ	และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อ

ให้เกิดเชื้ออันตราย	 ทั้งนี้	 ตามลักษณะและเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัด	

มูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 ผู้ได้รับ

ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	

และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

สัตว์	 และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วน

ท้องถิ่น	 สภากาชาดไทย	 และหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทาง

ราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วย

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
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	 “ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 ผู้ได้รับใบ

อนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	 และผู้ได้

รับใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

สัตว์	 และหมายความรวมถึงผู้อำนวยการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เรียกชื่ออย่างอื่น	 

ซึ่งรับผิดชอบดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของ

ทางราชการ	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	

ออกตาม	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย”	 หมายความว่า	 เจ้าของ

หรือผู้ครอบครองห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “ผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย”	 หมายความว่า	 ผู้จัดการหรือ

เจ้าหน้าที่ที่เรียกชื่ออย่างอื่นซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้อ

อันตราย	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	

ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๕	 การเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตเทศบาล………ให้เป็น

อำนาจของเทศบาล………		

	 ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่ง	 เทศบาล………อาจร่วมกับหน่วยงานของ

รัฐหรือราชการส่วนท้องถิ่นอื่นดำเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้		

	 ในกรณีที่มีเหตุอันสมควร	 เทศบาล………อาจมอบให้บุคคลใดดำเนินการ

ตามวรรคหนึ่งแทนภายใต้การควบคุมดูแลของเทศบาล………หรืออาจอนุญาตให้

บุคคลใดเป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำ	 

เป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการก็ได้	

	 ข้อ	 ๖	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดเขตพื้นที่การให้บริการเก็บ	

ขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อหรือเขตพื้นที่ที่เทศบาล………	มอบให้บุคคลอื่นดำเนิน

การแทนหรือเขตพื้นที่การอนุญาตให้บุคคลใดดำเนินกิจการโดยทำเป็นธุรกิจหรือ

โดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตอำนาจของเทศบาล………	

และระเบียบปฏิบัติได้ตามความจำเป็น		
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	 ข้อ	 ๗	 ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบ

กิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายซึ่งอยู่ในเขตพื้นที่การให้บริการเก็บ	 ขนหรือ	 

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อของเทศบาล………หรือเขตพื้นที่ที่เทศบาล………	มอบให้บุคคล

อื่นดำเนินการแทน	 จะต้องเสียค่าธรรมเนียมการให้บริการแก่เทศบาล………….ตาม	

อัตราที่กำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้		

	 ข้อ	๘	หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไป

ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อออกตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	

	 ข้อ	 ๙	 ห้ามมิให้ผู้ใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอย	 

ติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ		 

เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๑๙		 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	๑๐	ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	ขน	หรือกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่า

บริการในเขตราชการส่วนท้องถิ่น	 จะต้องยื่นคำขอรับใบอนุญาตตามแบบที่กำหนด

ไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้	 พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้	 (ออกตามความใน	

มาตรา	๕๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 (๑)	 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน	/	ข้าราชการ	/	พนักงานรัฐวิสาหกิจ	

	 (๒)	 สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	

	 (๓)	 อื่นๆ	ตามที่เทศบาล………	ประกาศกำหนด	

	 ข้อ	 ๑๑	 ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	 และเงื่อนไข		 

ดังต่อไปนี้	(ออกตามความในมาตรา	๕๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
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	 (๑)	 ผู้ขอรับใบอนุญาตดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	ขนมูลฝอยติดเชื้อ	 	

	 	 (๑.๑)	……………………………………	

	 	 (๑.๒)	……………………………………	

	 	 (๑.๓)	……………………………………	

	 	 (๑.๔)	ฯลฯ	

	 (๒)	ผู้ขอรับใบอนุญาตดำเนินกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

	 	 (๒.๑)	……………………………………	

	 	 (๒.๒)	…………………………………...	

	 	 (๒.๓)	……………………………………	

	 	 (๒.๔)	ฯลฯ	

 
	 ข้อ	๑๒	เมื่อได้รับคำขอรับใบอนุญาต	หรือคำขอต่ออายุใบอนุญาต	ให้เจ้า

พนักงานท้องถิ่นตรวจความถูกต้องและความสมบูรณ์ของคำขอ	 ถ้าปรากฏว่าคำขอ

ดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 หรือเงื่อนไขที่กำหนดไว้	

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์นั้นทั้งหมด	

และแจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ในคราวเดียวกัน	 และในกรณี

จำเป็นที่จะต้องส่งคืนคำขอแก่ผู้ขออนุญาต	 ก็ให้ส่งคืนคำขอพร้อมทั้งแจ้งความไม่

ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์ให้ทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รับคำขอ	

	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาต

พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับคำขอซึ่งมี

รายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่กำหนดในเทศบัญญัตินี้	

	 ในกรณีที่มีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง

ไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาตามวรรคสอง	 ให้ขยายเวลาออกไป

ได้อีกไม่เกินสองครั้ง	 ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน	 แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลา

และเหตุจำเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาตามวรรคสอง

หรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น	 แล้วแต่กรณี	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๕๖	 พระราช

บัญญัติการสาธารณสุข)	

ให้ช่วยกันคิดว่าจะมี

อะไรต้องกำหนด

ควบคุมอย่างไร?	

ให้ช่วยกันคิดว่าจะมี

อะไรต้องกำหนด

ควบคุมอย่างไร?	



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข146

	 ข้อ	 ๑๓	 ผู้ได้รับอนุญาต	 ต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่

ได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 หากไม่มารับภายในกำหนด

เวลาดังกล่าวโดยไม่มีเหตุอันสมควร	 ให้ถือว่าสละสิทธิ์	 (ออกตามความใน	 มาตรา	

๕๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	๑๔	บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามเทศบัญญัตินี้ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่

วันที่ออกใบอนุญาต	และให้ใช้ได้เพียงในเขตอำนาจของเทศบาล………	เท่านั้น	

	 การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ	 เมื่อได้

ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนัก

งานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต	

	 การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนด	(ออกตาม

ความใน	มาตรา	๕๕	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๑๕	 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตาม

อัตราที่กำหนดไว้ท้ายเทศบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตสำหรับกรณีที่เป็นการ

ขอรับใบอนุญาตครั้งแรก	 หรือก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุสำหรับกรณีที่เป็นการขอต่อ

อายุใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการนั้น	ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลา 

ที่กำหนด	ให้ชำระค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจำนวนค่าธรรมเนียมที่ค้างชำระ

เว้นแต่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดำเนินกิจการนั้นก่อนถึงกำหนดการเสีย

ค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป	

 ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างชำระค่าธรรมเนียม

ติดต่อกันเกินกว่าสองครั้ง	ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดการดำเนิน

กิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน	 (ออกตามความใน 

มาตรา	๖๕	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๑๖	 บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามเทศบัญญัตินี้ให้เป็นรายได้

ของเทศบาล...........(บัญญัติตามมาตรา	๖๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๑๗	 ผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ดำเนินกิจการตามเทศบัญญัตินี้จะพึง

เรียกเก็บค่าบริการจากผู้ใช้บริการได้ไม่เกินอัตราค่าบริการขั้นสูงตามที่กำหนดไว้ท้าย

เทศบัญญัตินี้	(ออกตามความในมาตรา	๒๐	(๕)	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
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	 ข้อ	 ๑๘	 ผู้ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดย

เปิดเผยและเห็นได้ง่าย	 ณ	 สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ	

(บัญญัติตามมาตรา	๕๗	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๑๙	 ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย	 ถูกทำลาย	 หรือชำรุดในสาระที่

สำคัญ	 ให้ผู้ได้รับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่	 

วันที่ได้ทราบถึงการสูญหาย	 ถูกทำลาย	 หรือชำรุด	 ตามแบบที่กำหนดไว้ท้าย

เทศบัญญัตินี้	

	 การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย	 ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำ

สำเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหายมา

แสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย	

	 (๒)	 ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย	 หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ	 ให้ผู้ยื่น

คำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำใบอนุญาตเดิมเท่าที่เหลืออยู่	 มาแสดงต่อเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นประกอบด้วย	(ออกตามความในมาตรา	๕๘	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข) 

	 ข้อ	 ๒๐	 ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามข้อบังคับนี้	 ไม่ปฏิบัติหรือ

ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	

กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 หรือ

เทศบัญญัตินี้	 หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้เกี่ยวกับการ

ประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมี

อำนาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควรแต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน	

(บัญญัติตามมาตรา	๕๙	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๒๑	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อ

ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต	

	 (๑)	 ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่ง

พักใช้ใบอนุญาตอีก	
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	 (๒)	 ต้องคำพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	

	 (๓)	 ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	

พ.ศ.	 ๒๕๓๕	หรือเทศบัญญัตินี้	 หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนด

ไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามเทศบัญญัตินี้	 และการไม่

ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของ

ประชาชน	 หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของ

ประชาชน	(บัญญัติตามมาตรา	๖๐	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๒๒	 คำสั่งพักใช้ใบอนุญาตและคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต	 ให้ทำเป็น

หนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาตทราบ	 ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต	 หรือผู้รับใบ

อนุญาตไม่ยอมรับคำสั่งดังกล่าว	 ให้ส่งคำสั่งโดยทางไปรษณีย์ตอบรับ	 หรือให้ปิดคำ

สั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย	 ณ	 ภูมิลำเนาหรือสำนักทำการงานของผู้รับใบ

อนุญาต	 และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบคำสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่คำสั่งไปถึง 

หรือวันปิดคำสั่ง	 แล้วแต่กรณี	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๖๑	 พระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๒๓	 ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการ

ประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นกำหนดหนึ่งปีนับแต่

วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๖๒	 พระราชบัญญัติ	 

การสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๒๔	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงาน

ส่วนท้องถิ่นเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา	๔๔	 วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ในเขตอำนาจของในเรื่องใดหรือทุกเรื่องก็ได้	 (บัญญัติ	 

ตามมาตรา	๔๔	วรรคสอง	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๒๕	 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามเทศบัญญัตินี้และกฎกระทรวงต้อง

ระวางโทษตามที่กำหนดไว้ในบทกำหนดโทษแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	

พ.ศ.	๒๕๓๕	(ตามแม่บทพระราชบัญญัติการสาธารณสุขกำหนดไว้แล้ว)	
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	 ข้อ	๒๖	ให้นายกเทศมนตรี………….ผู้รักษาการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้	

และให้มีอำนาจออกข้อบังคับ	 ระเบียบ	 ประกาศ	 หรือคำสั่งเพื่อปฏิบัติการให้เป็น	 

ไปตามเทศบัญญัตินี้	

 

	 ประกาศ	ณ	วันที่……………….......	 	

 

(ลงชื่อ)	

(…………………………………………….......)	

นายกเทศมนตรี……………………………..	

 

 

เห็นชอบ	

(ลงชื่อ)	

(…………………………..……………)	

ผู้ว่าราชการจังหวัด…………………………..........…	
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บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 

ท้ายเทศบัญญัติ…………………….. 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. …. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข 151

ภ
าค

ผ
น

วก
 ก

 

บัญชีอัตราค่าบริการขั้นสูง 

ท้ายเทศบัญญัติ…………………….. 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. …. 
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ตัวอย่างที่ ๓ ร่างข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบล เรื่อง การจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อ พ.ศ. .... 

 

 

หลักการ 

ให้มีข้อบัญญัติว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	

 

 

เหตุผล 

	 เพื่อประโยชน์ในการรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบในการเก็บ	

ขน	 และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล…………..	 ซึ่งพระราช

บัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ให้กระทำได้โดยการตราเป็นข้อบัญญัติ		 

จึงตราข้อบัญญัตินี้	
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(	ร่าง	)	

ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบล…………………….. 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. …. 

 

	 โดยที่เป็นการสมควรตราข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบล........ว่าด้วย

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	

	 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา	 ๗๑	 แห่งพระราชบัญญัติสภาตำบลและ

องค์การบริหารส่วนตำบล	 พ.ศ.	 ๒๕๓๗	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 ประกอบมาตรา	 ๒๐	

มาตรา	 ๕๔	 มาตรา	 ๕๕	 มาตรา	 ๕๘	 มาตรา	 ๖๓	 และมาตรา	 ๖๕	 แห่งพระราช

บัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 อันเป็นพระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบาง

ประการเกี่ยวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลซึ่งมาตรา	 ๒๙	 ประกอบกับ

มาตรา	๓๒	มาตรา	๓๓	มาตรา	๓๔	มาตรา	๔๑	และมาตรา	๔๓	ของรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย	 บัญญัติให้กระทำได้โดยอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติ	 

แห่งกฎหมาย	องค์การบริหารส่วนตำบล……...…โดยความเห็นชอบของสภาองค์การ

บริหารส่วนตำบล………และนายอำเภอ………จึงตราข้อบัญญัติไว้ดังต่อไปนี้		

	 ข้อ	๑	ข้อบัญญัตินี้เรียกว่า	“ข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบล…….เรื่อง	

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	….”	

	 ข้อ	๒	ข้อบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล…….	ตั้งแต่

วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา	(ตามนัย	มาตรา	๗	(๔)	แห่งพระราชบัญญัติ

ข้อมูลข่าวสารของราชการ	พ.ศ.	๒๕๔๐)	

	 ข้อ	 ๓	 บรรดาข้อบัญญัติ	 ประกาศ	 ระเบียบ	 หรือคำสั่งอื่นใดในส่วนที่ได้

ตราไว้แล้วในข้อบัญญัตินี้	หรือซึ่งขัดหรือแย้งกับข้อบัญญัตินี้	ให้ใช้ข้อบัญญัตินี้แทน	

	 ข้อ	๔	ในข้อบัญญัตินี้	

	 “มูลฝอยติดเชื้อ”	 หมายความว่า	 มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณ

หรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิด

โรคได้	
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	 กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้	 ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัย
ทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล	 การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค	
และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์	 รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว		 
ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ	
	 (๑)	 ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด	 การ
ตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์	และการใช้สัตว์ทดลอง	
	 (๒)	 วัสดุของมีคม	เช่น	เข็ม	ใบมีด	กระบอกฉีดยา	หลอดแก้ว	ภาชนะที่ทำ
ด้วยแก้ว	สไลด์	และแผ่นกระจกปิดสไลด์	
	 (๓)	 วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด	 ส่วนประกอบของเลือด	
ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด	สารน้ำจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์	หรือวัคซีนที่ทำจาก
เชื้อโรคที่มีชีวิต	เช่น	สำลี	ผ้าก๊อส	ผ้าต่างๆ	และท่อยาง	
	 (๔)	 มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง	 (บัญญัติตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข)	
	 “เจ้าพนักงานท้องถิ่น”	 หมายความว่า	 นายกองค์การบริหารส่วน
ตำบล…………(บัญญัติตามมาตรา	๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข”	หมายความว่า	 เจ้าพนักงานซึ่งได้รับการแต่งตั้ง
จากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	(บัญญัติตามมาตรา	๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
 “อาคาร”	หมายความว่า	ตึก	บ้าน	เรือน	โรง	ร้าน	แพ	คลังสินค้า	สำนักงาน 
หรือสิ่งที่สร้างขึ้นอย่างอื่นซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้	 (บัญญัติตามมาตรา	๔	
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
	 “ที่หรือทางสาธารณะ”	 หมายความว่า	 สถานที่หรือทางซึ่งมิใช่เป็นของ
เอกชนและประชาชนสามารถใช้ประโยชน์หรือใช้สัญจรได้	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๔	
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
	 “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง”	 หมายความว่า	 ห้องรักษาผู้ป่วยซึ่งติด
เชื้อร้ายแรงตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	
(บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ออกตาม	
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
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	 “สถานบริการการสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 (บัญญัติตามกฎกระทรวง

ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข) 

	 (๑)	 สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	 และหมายความ

รวมถึงสถานพยาบาลของทางราชการ	

	 (๒)	 สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์	 และ

หมายความรวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ	

	 “สถานพยาบาลของทางราชการ”	 หมายความว่า	 สถานพยาบาลของ

ราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วนท้องถิ่น	 สภากาชาดไทย	 และ

สถานพยาบาลของหน่วยงานอื่นของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติด

เชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ”	หมายความว่า	สถานพยาบาลสัตว์

ของราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วนท้องถิ่น	 สภากาชาดไทย	

และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอื่นของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย”	หมายความว่า	ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย

ที่มิได้ตั้งอยู่ภายในสถานบริการการสาธารณสุข	 ซึ่งได้แก่	 ห้องปฏิบัติการตรวจ

วิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อ

ให้เกิดเชื้ออันตราย	 และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ทำการตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพ	 ส่วนประกอบ	 และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 

ที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย	 ทั้งนี้	 ตามลักษณะและเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วย	 

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 ผู้ได้รับ

ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

สัตว์	 และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วน
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ท้องถิ่น	 สภากาชาดไทย	 และหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทาง

ราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วย

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 ผู้ได้รับใบ

อนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	 และผู้ได้

รับใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล

สัตว์	 และหมายความรวมถึงผู้อำนวยการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เรียกชื่ออย่างอื่น	 

ซึ่งรับผิดชอบดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์	 

ของทางราชการ	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ		 

พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย”	 หมายความว่า	 เจ้าของ

หรือผู้ครอบครองห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 “ผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย”	 หมายความว่า	 ผู้จัดการหรือ

เจ้าหน้าที่ที่เรียกชื่ออย่างอื่นซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้อ

อันตราย	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	

ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๕	 การเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตองค์การบริหารส่วน

ตำบล………ให้เป็นอำนาจขององค์การบริหารส่วนตำบล………		

	 ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่ง	 องค์การบริหารส่วนตำบล………อาจร่วม

กับหน่วยงานของรัฐหรือราชการส่วนท้องถิ่นอื่นดำเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกัน

ก็ได้		

	 ในกรณีที่มีเหตุอันสมควร	 องค์การบริหารส่วนตำบล………อาจมอบให้

บุคคลใดดำเนินการตามวรรคหนึ่งแทนภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหาร

ส่วนตำบล………หรืออาจอนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	

หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการ

คิดค่าบริการก็ได้	
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	 ข้อ	 ๖	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนดเขตพื้นที่การให้บริการเก็บ	
ขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อหรือเขตพื้นที่ที่องค์การบริหารส่วนตำบล………	มอบให้
บุคคลอื่นดำเนินการแทนหรือเขตพื้นที่การอนุญาตให้บุคคลใดดำเนินกิจการโดยทำ
เป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการในเขตอำนาจของ
องค์การบริหารส่วนตำบล………	และระเบียบปฏิบัติได้ตามความจำเป็น		
	 ข้อ	 ๗	 ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบ
กิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายซึ่งอยู่ในเขตพื้นที่การให้บริการเก็บ	ขนหรือกำจัด
มูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหารส่วนตำบล………หรือเขตพื้นที่ที่องค์การบริหาร
ส่วนตำบล………	 มอบให้บุคคลอื่นดำเนินการแทนจะต้องเสียค่าธรรมเนียมการให้
บริการแก่องค์การบริหารส่วนตำบล………ตามอัตราที่กำหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้	
ทั้งนี้	 การจะกำหนดอัตราค่าธรรมเนียมการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 องค์การบริหาร
ส่วนตำบล………จะต้องดำเนินการให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามที่กำหนดในกฎ
กระทรวง	(ออกตามความในมาตรา	๒๐	(๔)	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
	 ข้อ	๘	ห้ามมิให้ผู้ใดถ่าย	เท	ทิ้ง	หรือทำให้มีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะ	ซึ่ง
มูลฝอยติดเชื้อ	 นอกจากถ่าย	 เท	 หรือทิ้ง	 หรือกำจัด	 ณ	 สถานที่	 หรือตามวิธีที่
องค์การบริหารส่วนตำบล….…	กำหนดหรือจัดไว้ให้	
	 ให้องค์การบริหารส่วนตำบล………	จัดให้มีสถานที่ถ่าย	เท	หรือทิ้งมูลฝอย
ติดเชื้อในที่หรือทางสาธารณะ	 หรือกำหนดให้มีวิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถ่ายเท		 
หรือทิ้งโดยวิธีอื่นตามมาตรฐานหรือตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด	
แล้วแต่กรณี	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	
ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)		
	 ข้อ	 ๙	 ข้อบัญญัติในส่วนที่ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมวด	 ๔		 
ให้ใช้บังคับแก่ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการ
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองด้วย	และให้
สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นแจ้งให้องค์การ
บริหารส่วนตำบล………	 จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปทำการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติด
เชื้อให้เป็นไปตามมาตรฐานที่กำหนด	และเมื่อองค์การบริหารส่วนตำบล………	ได้ให้
ความเห็นชอบแล้ว	 ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ดำเนินการห้อง

ปฏิบัติการเชื้ออันตรายดังกล่าว	จึงจะดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองได้	
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	 ในการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง	องค์การบริหาร

ส่วนตำบล………	 อาจร้องขอให้อธิบดีกรมอนามัยหรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยมอบ

หมายจัดส่งเจ้าหน้าที่กรมอนามัยไปร่วมตรวจสอบกับเจ้าหน้าที่ขององค์การบริหาร

ส่วนตำบล………	 ได้	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ		 

พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)		

	 ข้อ	 ๑๐	 ในการปฏิบัติการตามข้อบัญญัตินี้	 ให้ผู้ประกอบกิจการสถาน

บริการการสาธารณสุข	 ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	 และองค์การ

บริหารส่วนตำบล………	 รวมทั้งบุคคลซึ่งองค์การบริหารส่วนตำบล………	 มอบให้

ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วน

ตำบล………	 และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการ

รับทำการเก็บ	 ขน	 และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับ

ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ	แล้วแต่กรณี	ดำเนินการดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิด

ชอบในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยหนึ่งคน	 โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าว

จะต้องมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชา

วิทยาศาสตร์	 ในด้านสาธารณสุข	 สุขาภิบาล	 ชีววิทยา	 และวิทยาศาสตร์การแพทย์	

ด้านใดด้านหนึ่ง	

	 (๒)	 ในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสองคน	 โดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่กำหนดใน	

(๑)	 ส่วนอีกคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาตรีหรือเทียบ

เท่าในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ในด้านสุขาภิบาล	 วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม	 และ

วิศวกรรมเครื่องกล	ด้านใดด้านหนึ่ง	

	 (๓)	 ในกรณีที่มีการดำเนินการทั้ง	(๑)	และ	(๒)	จะจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิด

ชอบในการเก็บ	 ขน	 และกำจัดมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อยสองคน	 ซึ่งมีคุณสมบัติตาม	

(๒)	ก็ได้	

	 ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่การเก็บ	 การขน	 และการกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อด้วยตนเอง	 ขององค์การบริหารส่วนตำบล………	หรือสถานพยาบาลของทาง

ราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการแต่องค์การบริหารส่วนตำบล………	
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หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นจะ

ต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ของตน	อย่างน้อยหนึ่งคน	ซึ่งมีคุณสมบัติตาม	(๒)	ในสาขาวิชา

วิทยาศาสตร์หรือสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์ด้านใดด้านหนึ่ง	เป็นผู้รับผิดชอบในการ

เก็บ	การขน	และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น	

	 เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตาม

วรรคหนึ่ง	 วรรคสอง	 และวรรคสาม	 อาจแต่งตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคุณสมบัติ

ดังกล่าวก็ได้	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	

ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)		

	 ข้อ	 ๑๑	 ในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการ

สาธารณสุข	 ซึ่งมิใช่สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทาง

ราชการหรือภายในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	 ของเอกชน	 ให้ผู้ประกอบกิจการ

สถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย

ควบคุมดูแลให้ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ดำเนินการห้อง

ปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ	 และดำเนินการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นให้เป็นไปตาม	 

หลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในหมวด	 ๒	 และหมวด	 ๔	 แห่งข้อบัญญัตินี้	

(บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ออกตาม

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)		

	 ข้อ	๑๒	 ในการเก็บ	ขน	และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อขององค์การบริหาร

ส่วนตำบล………	 หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของ

ทางราชการ	 ให้ราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 องค์การบริหารส่วน

ตำบล………	 สภากาชาดไทย	 หรือหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของ

ทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ	 แล้วแต่กรณี	 ควบคุมดูแลให้

เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการหรือผู้ดำเนิน

การสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ	

ขน	และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	ดำเนินการเก็บ	ขน	และหรือกำจัดมูลฝอย	ติดเชื้อ

ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข	ที่กำหนดในหมวด	๒	หมวด	๓	และหมวด	๔	

แห่งข้อบัญญัตินี้	
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	 ในการเก็บ	 การขน	 และหรือการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซึ่ง

องค์การบริหารส่วนตำบล………	 มอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การ

ควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนตำบล………	และของบุคคล	ซึ่งได้รับใบอนุญาต

จากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 และกำจัด	 มูลฝอยติด

เชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ	 ให้

องค์การบริหารส่วนตำบล………	หรือเจ้าพนักงานท้องถิ่น	แล้วแต่กรณี	ควบคุมดูแล

ให้บุคคลดังกล่าว	 จัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ	 และดำเนินการเก็บ	 ขน	 และหรือ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตามที่กำหนดในหมวด	 ๒	

หมวด	๓	และหมวด	๔	แห่งข้อบัญญัตินี้	

	 ในการมอบให้บุคคลใดดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อหรือการออกใบ

อนุญาตให้บุคคลใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

ให้องค์การบริหารส่วนตำบล………	 กำหนดระยะเวลาและเส้นทางขน	 ตลอดจน

เงื่อนไขหรือข้อปฏิบัติอื่นๆ	 เพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้ให้บุคคลดัง

กล่าวถือปฏิบัติไว้ด้วย	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)		

	 ข้อ	 ๑๓	 บุคคลซึ่งองค์การบริหารส่วนตำบล………	 มอบให้ดำเนินการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วนตำบล………	

และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการ

เก็บมูลฝอยติดเชื้อ	โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่า

บริการ	แล้วแต่กรณี	มีหน้าที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบใน

การเก็บ	 การขน	 และหรือการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 และดำเนินการเก็บ	 ขน	 และ

หรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนดในหมวด	 ๒	

หมวด	๓	และหมวด	๔	แห่งข้อบัญญัตินี้	(บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)		

	 ข้อ	 ๑๔	 ให้ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข	 ผู้ดำเนินการห้อง

ปฏิบัติการเชื้ออันตราย	 และเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 มีหน้าที่ควบคุมดูแลเจ้าหน้าที่รับ

ผิดชอบในการเก็บ	 การขน	 และหรือการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของตน	 และดำเนิน
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การเก็บ	ขน	และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนด

ในหมวด	๑	หมวด	๒	 และหมวด	๓	 แห่งข้อบัญญัตินี้	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่า

ด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	 

 

หมวด ๑ 

การเก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

_______________ 

 

	 ข้อ	๑๕	ภายใต้บังคับข้อ	๑๗	ให้เก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับ

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อดังนี้	

	 (๑)	 มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม	 ให้เก็บบรรจุในภาชนะสำหรับ

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีคุณลักษณะตามข้อ	๑๖	(๑)	

	 (๒)	 มูลฝอยติดเชื้ออื่นซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม	 ให้เก็บบรรจุใน

ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีคุณลักษณะตามข้อ	๑๖	(๒)	

	 ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง	 ต้องใช้เพียงครั้งเดียว

และต้องทำลายพร้อมกับการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น	

	 ข้อ	๑๖	ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	๑๕	ต้องมีคุณลักษณะ

ดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นกล่องหรือถัง	 ต้องทำด้วย

วัสดุที่แข็งแรง	ทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี	เช่น	พลาสติก

แข็งหรือโลหะ	 มีฝาปิดมิดชิด	 และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้	 และ

สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ	

	 (๒)	 ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุง	 ต้องทำจากพลาสติก

หรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย	 ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ำหนัก	

กันน้ำได้	ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม	

	 ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง	 ต้องมีสีแดง	 ทึบแสง	

และมีข้อความสีดำที่มีขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า	 “มูลฝอยติดเชื้อ”	 อยู่ภายใต้

รูปหัวกะโหลกไขว้	 คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศตามที่กระทรวง
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สาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 และต้องมีข้อความว่า	 “ห้าม

นำกลับมาใช้อีก”	 และ	 “ห้ามเปิด”	 ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขมิได้

ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง	 สถานบริการการสาธารณสุขดังกล่าวจะ

ต้องระบุชื่อของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	 และในกรณีที่ภาชนะสำหรับ

บรรจุ	 มูลฝอยติดเชื้อนั้นใช้สำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพื่อรอการขนไปกำจัดเกิน

กว่าเจ็ดวันนับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น	 ให้ระบุวันที่ที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อดัง

กล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อด้วย	

	 ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง	 มีได้หลายขนาดตาม

ความเหมาะสมของการเก็บ	 การขน	 และการกำจัด	 แต่ในกรณีที่กระทรวง

สาธารณสุขเห็นสมควร	 เพื่อความสะดวกในการเก็บ	 การขน	 และการกำจัด	 จะ

กำหนดขนาดของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อสำหรับใช้ในสถานบริการการ

สาธารณสุขใด	 หรือสำหรับใช้ในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายใดก็ได้	 (บัญญัติตามกฎ

กระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ออกตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข)		

	 ข้อ	 ๑๗	 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตาม

ที่กำหนดใน	 ข้อ	 ๑๕	 อาจจะจัดให้มีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได้	

โดยภาชนะรองรับนั้นจะต้องทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง	 ทนทานต่อสารเคมี	 ไม่รั่วซึม	

ทำความสะอาดได้ง่าย	และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด	เว้นแต่ในห้องที่มีการป้องกันสัตว์

ที่เป็นพาหะนำโรค	และจำเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา	จะไม่มีฝาปิดเปิดก็ได้	

	 ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง	 ให้ใช้ได้หลายครั้งแต่ต้องดูแลรักษาให้

สะอาดอยู่เสมอ	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	

๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)		

	 ข้อ	๑๘	การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ	ต้องดำเนินการดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหล่งเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น	 และต้องเก็บ

ลงในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กำหนดในข้อ	 ๑๕	 โดยไม่ปนกับ

มูลฝอยอื่น	 และในกรณีที่ไม่สามารถเก็บลงในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้

โดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ	 จะต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้นลงในภาชนะสำหรับ

บรรจุมูลฝอย	ติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะทำได้	
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	 (๒)	 ต้องบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกินสามในสี่ส่วนของความจุของภาชนะ

สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กำหนดในข้อ	๑๕	 (๑)	 แล้วปิดฝาให้แน่น	 หรือไม่

เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กำหนด

ในข้อ	๑๕	(๒)	แล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น	

	 (๓)	 กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือ

ภายในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	 ที่มีปริมาณมาก	 หากยังไม่เคลื่อนย้ายภาชนะ

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นออกไปทันที	 จะต้องจัดให้มีที่หรือ	 มุมหนึ่งของห้องสำหรับ

เป็นที่รวมภาชนะที่ได้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้ว	 เพื่อรอการเคลื่อนย้ายไปเก็บกักใน

ที่พักรวม	มูลฝอยติดเชื้อ	แต่ห้ามเก็บไว้เกินหนึ่งวัน	

	 (๔)	 จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามข้อ	๑๙	เพื่อรอการขน

ไปกำจัด	 และต้องทำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออย่าง

น้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๑๙	 ภายใต้บังคับข้อ	 ๒๒	 ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ	 จะต้องจัดให้มี

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่นโดยมี

ลักษณะดังต่อไปนี้	 สำหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุ	 มูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขนไป

กำจัด	

	 (๑)	 มีลักษณะไม่แพร่เชื้อ	 และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อ

ไปกำจัด	

	 (๒)	 มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่าง

น้อยสองวัน	

	 (๓)	 พื้นและผนังต้องเรียบ	ทำความสะอาดได้ง่าย	

	 (๔)	 มีรางหรือท่อระบายน้ำทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบำบัดน้ำเสีย	

	 (๕)	 มีลักษณะโปร่ง	ไม่อับชื้น	

	 (๖)	 มีการป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป	 มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของ

ห้อง	 หรืออาคาร	 เพื่อสะดวกต่อการปฏิบัติงาน	 และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธี

อื่นที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้	
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	 (๗)	 มีข้อความเป็นคำเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า	 “ที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อ”	ไว้ที่	หน้าห้องหรือหน้าอาคาร	

	 (๘)	 มีลานสำหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ	 และลานนั้น

ต้องมีรางหรือท่อรวบรวมน้ำเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย	

	 ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินเจ็ดวัน	 ที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง	 ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่	 ๑๐	 องศา

เซลเซียส	 หรือต่ำกว่านั้นได้	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติด

เชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)		

	 ข้อ	 ๒๐	 การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขนไปกำจัดตามข้อ	 ๑๙	 ต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะ	

ดังนี้	

	 (๑)	 ต้องมีผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ	 โดยบุคคลดัง

กล่าวต้องผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจ

เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ	 ตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 (๒)	 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	ได้แก่	ถุงมือ

ยางหนา	ผ้ากันเปื้อน	ผ้าปิดปาก	ปิดจมูก	และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง	ตลอดเวลาที่

ปฏิบัติงาน	 และถ้าในการปฏิบัติงาน	 ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับ

มูลฝอยติดเชื้อ	 ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องทำความสะอาดร่างกายหรือส่วนที่อาจสัมผัส

มูลฝอยติดเชื้อโดยทันที	

	 (๓)	 ต้องกระทำทุกวันตามตารางเวลาที่กำหนด	เว้นแต่มีเหตุจำเป็น	

	 (๔)	 ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอย

ติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่กำหนดในข้อ	 ๒๑	 เว้นแต่มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีปริมาณ

น้อยที่ไม่จำเป็นต้องใช้รถเข็นจะเคลื่อนย้ายโดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม	 (๑)	

ก็ได้	

	 (๕)	 ต้องมีเส้นทางเคลื่อนย้ายที่แน่นอน	 และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไป

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ	ห้ามแวะหรือหยุดพัก	ณ	ที่ใด	
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	 (๖)	 ต้องกระทำโดยระมัดระวัง	 ห้ามโยน	 หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อ	

	 (๗)	 กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตก

ระหว่างทางห้ามหยิบด้วยมือเปล่า	 ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา	 หาก

เป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษ	 แล้วเก็บมูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะ

สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่	 แล้วทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อที่บริเวณ

พื้นนั้นก่อนเช็ดถูตามปกติ	

	 (๘)	 ต้องทำความสะอาดและฆ่าเชื้อรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน

อย่างน้อยวันละครั้ง	 และห้ามนำรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอื่น	

(บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ออกตาม	

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)		

	 ข้อ	 ๒๑	 รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อย

ต้องมีลักษณะและเงื่อนไข	ดังนี้	

	 (๑)	 ทำด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดได้ง่าย	 ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่ง

หมักหมมของเชื้อโรค	และสามารถทำความสะอาดด้วยน้ำได้	

	 (๒)	 มีพื้นและผนังทึบ	 เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิด

ฝาให้แน่น	เพื่อป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป	

	 (๓)	 มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้าน

ว่า	“รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ	ห้ามนำไปใช้ในกิจการอื่น”	

	 (๔)	 ต้องมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหล่น

ระหว่าง	 การเคลื่อนย้าย	 และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับใช้ทำความสะอาดและ

ฆ่าเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่น	 ตลอดเวลาที่ทำการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อ	(บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	

ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)		

	 ข้อ	 ๒๒	 สถานบริการการสาธารณสุขดังต่อไปนี้จะไม่จัดให้มีที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	 ๑๙	 ก็ได้	 แต่ต้องจัดให้มีบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติด

เชื้อไว้เป็นการเฉพาะ	

	 (๑)	 สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน	
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	 (๒)	 สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน	 หรือ

ประเภทที่มีที่พักสัตว์ป่วย	 ไว้ค้างคืนตามชนิดและจำนวนไม่เกินที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 (๓)	 สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดย

ประกาศ	ในราชกิจจานุเบกษา	

	 บริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง	 ให้มีลักษณะตามที่

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 (บัญญัติตามกฎ

กระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ออกตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข)		

 

หมวด ๒ 

การเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ 

_______________ 

   

	 ข้อ	 ๒๓	 องค์การบริหารส่วนตำบล………	 รวมทั้งบุคคลซึ่งองค์การบริหาร

ส่วนตำบล………	มอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลของ

องค์การบริหารส่วนตำบล………	 และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้อง

ถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ	 โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับ

ประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ	 ซึ่งรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พัก

รวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้อ	 

อันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณ

ที่ตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	ต้องจัดให้มี	

	 (๑)	 ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่กำหนดในข้อ	 ๒๕	

โดยให้มีจำนวนที่เพียงพอกับการประกอบการหรือการให้บริการ	

	 (๒)	 ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอย

ติดเชื้อโดยผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจ

เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	
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	 (๓)	 ที่ เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติด เชื้ อ เพื่ อรอการกำจัดซึ่ งมี

คุณลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	 ๑๘	 โดยมีขนาดกว้างขวาง

เพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะขนไปกำจัด	และให้มี

ข้อความเป็นคำเตือนว่า	 “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ”	 ด้วยสีแดงและมี

ขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน	แสดงไว้ในสภาพถาวรด้วย	

	 (๔)	 บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นสถานที่เฉพาะมี

ขนาดกว้างขวางเพียงพอ	 มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียจากการล้างยานพาหนะเข้าสู่

ระบบบำบัดน้ำเสีย	 และต้องทำความสะอาดบริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขน

มูลฝอยติดเชื้ออย่างสม่ำเสมอ	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอย	 

ติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๒๔	 การขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถาน

บริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอก

สถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	

ต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ต้องขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	๒๓	(๑)	เท่านั้น	

	 (๒)	 ต้องขนอย่างสม่ำเสมอตามวันและเวลาที่กำหนด	 โดยคำนึงถึง

ปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อและสถานที่จัดเก็บ	เว้นแต่กรณีที่มีเหตุจำเป็น	

	 (๓)	 ผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องถือปฏิบัติตาม

ข้อกำหนด	ในข้อ	๒๐	(๒)	(๖)	และ	(๗)	

	 (๔)	 ผู้ขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อและผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะ

ขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องระมัดระวังมิให้มูลฝอยติดเชื้อและภาชนะสำหรับบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อตกหล่นในระหว่างการขน	

	 ห้ามนำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอื่น	 และให้

ทำความสะอาดและฆ่าเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง	 เว้นแต่กรณีภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหล	 ต้องทำความสะอาด	 ในโอกาสแรกที่สามารถ

จะทำได้	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	

ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
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	 ข้อ	๒๕	ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องมีลักษณะและเงื่อนไขดังนี้	

	 (๑)	 ตัวถังปิดทึบ	 ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน	ทำความสะอาดได้

ง่ายไม่รั่วซึม	

	 (๒)	 ในกรณีที่เป็นยานพาหนะสำหรับใช้ขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อตาม	ข้อ	๑๗	วรรคสอง	ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นต้องสามารถ

ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่	๑๐	องศาเซลเซียส	หรือต่ำกว่านั้นได้	และจะต้องติดเครื่อง

เทอร์โมมิเตอร์ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย	

	 (๓)	 ข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนปิดไว้ที่ภายนอกตัว

ถังด้านข้างทั้งสองด้านว่า	“ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ”	

	 (๔)	 กรณีองค์การบริหารส่วนตำบล………	 ทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ให้

องค์การบริหารส่วนตำบล………	 แสดงชื่อขององค์การบริหารส่วนตำบล………	 ด้วย

ตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้ง

สองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	

	 กรณีบุคคลซึ่งได้รับมอบจากองค์การบริหารส่วนตำบล………	 ให้เป็นผู้

ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลขององค์การบริหารส่วน

ตำบล………	 ทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ให้บุคคลนั้นแสดงชื่อองค์การบริหารส่วน

ตำบล………	 ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอก

ตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	 พร้อมกับแสดงแผ่น

ป้ายขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนระบุวิธีการที่องค์การบริหารส่วนตำบล………	

มอบให้บุคคลนั้นดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อและชื่อ	 ที่อยู่	 หมายเลขโทรศัพท์

ของบุคคลนั้นไว้ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อในบริเวณที่บุคคลภายนอกสามารถ

มองเห็นให้อย่างชัดเจนด้วย	

	 กรณีบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตจากองค์การบริหารส่วนตำบล………	 ให้เป็น	 

ผู้ดำเนินการรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์

ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ	 ทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ให้บุคคลนั้นแสดงชื่อ

องค์การบริหารส่วนตำบล………	 ด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้

ชัดเจน	 พร้อมกับแผ่นป้ายขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน	 ระบุรหัสหรือ

หมายเลขใบอนุญาต	 ชื่อ	 สถานที่	 และหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลนั้น	 ไว้ที่

ภายนอกตัวถังด้านข้างของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	
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	 (๕)	 ต้องมีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผู้ขับขี่และ

ผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	 อุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับ

ป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ	

อุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัย	 และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสารสำหรับใช้

ติดต่อแจ้งเหตุอยู่ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ทำการขนมูลฝอย	 

ติดเชื้อ	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕		 

ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	๒๖	ในกรณีที่ใช้รถเข็นตามข้อ	๒๑	ขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดยังสถาน

ที่กำจัดตามหมวด	 ๔	 ที่อยู่ภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณ	 

ที่ตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายแทนยานพาหนะขนมูลฝอย	 ติดเชื้อตามข้อ	 ๒๕		 

ให้นำข้อ	 ๒๐	 มาใช้บังคับโดยอนุโลม	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

 

หมวด ๓ 

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

_______________ 

 

	 ข้อ	๒๗	การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อต้องดำเนินการดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ต้องกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่กำหนดในข้อ	๒๘	

	 (๒)	 ต้องกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามระยะเวลาที่องค์การบริหารส่วน

ตำบล………	กำหนด	แต่ต้องไม่เกิน	 สามสิบวัน	นับแต่วันที่ขนจากที่พักรวมมูลฝอย

ติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	

	 (๓)	 ในระหว่างรอกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอย

ติดเชื้อไว้ในที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	 ๑๙	 โดยมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะทำการกำจัด	 รวมทั้งจัดให้มีข้อความเป็นคำเตือนว่า	

“ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ”	 ด้วยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได้

ชัดเจน	แสดงไว้ด้วย	
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	 (๔)	 จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอย

ติดเชื้อ	 โดยผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจ

เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 (๕)	 จัดให้มีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผู้ปฏิบัติ

งานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 รวมทั้งอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับป้องกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อและอุปกรณ์หรือ

เครื่องมือป้องกันอัคคีภัยไว้ประจำบริเวณที่ตั้งระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

	 (๖)	 กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข	 ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายหรือ

ผู้ที่ได้รับอนุญาตใช้วิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการอื่นที่มิใช่วิธีเผาในเตาเผาตาม

ข้อ	๒๘	(๑)	ให้สถานบริการการสาธารณสุข	ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	หรือผู้ที่ได้

รับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห์ตามข้อ	 ๓๐	 เพื่อตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานในการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นประจำทุกเดือน	 และให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์นั้น

ให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบเป็นประจำภายในวันที่ห้าของทุกเดือน	 (บัญญัติตาม

กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข)	

	 ข้อ	๒๘	การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	มีวิธีการดังนี้	

	 (๑)	 เผาในเตาเผา	

	 (๒)	 ทำลายเชื้อด้วยไอน้ำ	

	 (๓)	 ทำลายเชื้อด้วยความร้อน	

	 (๔)	 วิธีอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา	 (บัญญัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	

ออกตาม	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๒๙	 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา	 ให้ใช้เตาเผาที่มี

ห้องเผามูลฝอยติดเชื้อและห้องเผาควัน	 การเผามูลฝอยติดเชื้อให้เผาที่อุณหภูมิไม่

ต่ำกว่า	 ๗๖๐	 องศาเซลเซียส	 และในการเผาควันให้เผาด้วยอุณหภูมิไม่ต่ำกว่า	

๑,๐๐๐	 องศาเซลเซียส	 ทั้งนี้	 ตามแบบเตาเผาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดหรือ

เห็นชอบ	 และในการเผาต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตา
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เผาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 วิธีอื่นตาม

ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 (บัญญัติตามกฎ

กระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ออกตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๓๐	 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการทำลายเชื้อด้วยไอน้ำหรือวิธี

ทำลายเชื้อด้วยความร้อนหรือวิธีอื่นตามข้อ	๒๘	(๒)	(๓)	หรือ	(๔)	จะต้องดำเนินการ

ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ	 โดยมีประสิทธิภาพที่สามารถทำลายเชื้อ

บัคเตรี	เชื้อรา	ไวรัส	และปาราสิต	ในมูลฝอยติดเชื้อได้หมด	

	 ภายหลังการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีดังกล่าวตามวรรคหนึ่งแล้ว	ต้องมี

การตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะห์เชื้อบะซิลลัสสะ

เทียโรเธอร์โมฟิลลัสหรือบะซิลลัสซับทิลิส	แล้วแต่กรณี	ทั้งนี้	ตามหลักเกณฑ์และวิธี

การที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 (บัญญัติตาม

กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๓๑	 เศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาตามข้อ	

๒๘	 หรือที่ผ่านการกำจัดเชื้อตามวิธีการตามข้อ	 ๓๐	 แล้ว	 ให้ดำเนินการกำจัดตาม

วิธีกำจัดมูลฝอยทั่วไป	 เว้นแต่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเป็นอย่างอื่น	 (บัญญัติ

ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ออกตามพระราช

บัญญัติการสาธารณสุข)	

 

หมวด ๔ 

การออกใบอนุญาต 

_______________ 

 

	 ข้อ	 ๓๒	 ห้ามมิให้ผู้ใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ		 

เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๑๙		 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
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	 ข้อ	๓๓	ผู้ใดประสงค์จะเป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	ขน	หรือกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อโดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่า

บริการในเขตราชการส่วนท้องถิ่น	 จะต้องยื่นคำขอรับใบอนุญาตตามแบบที่กำหนด

ไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้	 พร้อมกับเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้	 (ออกตามความใน	

มาตรา	๕๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 (๑)	 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน	/	ข้าราชการ	/	พนักงานรัฐวิสาหกิจ	

	 (๒)	 สำเนาใบอนุญาตตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	

	 (๓)	 อื่นๆ	ตามที่องค์การบริหารส่วนตำบล………	ประกาศกำหนด	

	 ข้อ	 ๓๔	 ผู้ขอรับใบอนุญาตจะต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	 และเงื่อนไข		 

ดังต่อไปนี้	(ออกตามความในมาตรา	๕๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

ให้ช่วยกันคิดว่าจะมี

อะไรต้องกำหนด

ควบคุมอย่างไร?	

ให้ช่วยกันคิดว่าจะมี

อะไรต้องกำหนด

ควบคุมอย่างไร?	

	 (๑)	 ผู้ขอรับใบอนุญาตดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	ขนมูลฝอยติดเชื้อ	 	

	 	 (๑.๑)	……………………………………	

	 	 (๑.๒)	……………………………………	

	 	 (๑.๓)	……………………………………	

	 	 (๑.๔)	ฯลฯ	

 

	 (๒)	 ผู้ขอรับใบอนุญาตดำเนินกิจการรับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

	 	 (๒.๑)	……………………………………	

	 	 (๒.๒)	…………………………………...	

	 	 (๒.๓)	……………………………………	

	 	 (๒.๔)	ฯลฯ	

 

	 ข้อ	 ๓๕	 เมื่อได้รับคำขอรับใบอนุญาต	 หรือคำขอต่ออายุใบอนุญาต		 

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจความถูกต้องและความสมบูรณ์ของคำขอ	 ถ้าปรากฏว่า

คำขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 หรือเงื่อนไข	 

ที่กำหนดไว้	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์นั้น

ทั้งหมด	 และแจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ในคราวเดียวกัน	 และ
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ในกรณีจำเป็นที่จะต้องส่งคืนคำขอแก่ผู้ขออนุญาต	 ก็ให้ส่งคืนคำขอพร้อมทั้งแจ้ง

ความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์ให้ทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้รับคำขอ	

	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาต

พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับคำขอซึ่งมี

รายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่กำหนดในข้อบัญญัตินี้	

	 ในกรณีที่มีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง

ไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาตามวรรคสอง	 ให้ขยายเวลาออกไป

ได้อีกไม่เกินสองครั้ง	 ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน	 แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลา

และเหตุจำเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาตามวรรคสอง

หรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น	 แล้วแต่กรณี	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๕๖	 พระราช

บัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๓๖	 ผู้ได้รับอนุญาต	 ต้องมารับใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่

ได้รับหนังสือแจ้งการอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 หากไม่มารับภายในกำหนด

เวลาดังกล่าวโดยไม่มีเหตุอันสมควร	 ให้ถือว่าสละสิทธิ์	 (ออกตามความในมาตรา	 ๕๔	

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๓๗	 บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามข้อบัญญัตินี้ให้มีอายุหนึ่งปีนับแต่

วันที่ออกใบอนุญาต	และให้ใช้ได้เพียงในเขตอำนาจขององค์การบริหารส่วนตำบล………	

เท่านั้น	

	 การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ	 เมื่อได้

ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่าเจ้าพนัก

งานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต	

	 การขอต่ออายุใบอนุญาตและการอนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์	วิธีการและเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นประกาศกำหนด	(ออกตาม

ความในมาตรา	๕๕	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๓๘	 ผู้ได้รับใบอนุญาตต้องเสียค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาตตาม

อัตราที่กำหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ในวันที่มารับใบอนุญาตสำหรับกรณีที่เป็นการ

ขอรับใบอนุญาตครั้งแรก	 หรือก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุสำหรับกรณีที่เป็นการขอต่อ

อายุใบอนุญาตตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการนั้น	 ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายใน
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เวลาที่กำหนด	ให้ชำระค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจำนวนค่าธรรมเนียมที่ค้าง

ชำระเว้นแต่ผู้ ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดำเนินกิจการนั้นก่อนถึง

กำหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไป	

	 ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างชำระ	 

ค่าธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสองครั้ง	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้น

หยุดการดำเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน		 

(ออกตามความในมาตรา	๖๕	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๓๙	 บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามข้อบัญญัตินี้	 ให้เป็นรายได้

ของราชการส่วนท้องถิ่น	(บัญญัติตามมาตรา	๖๔	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๔๐	 ผู้ได้รับใบอนุญาตให้เป็นผู้ดำเนินกิจการตามข้อบัญญัตินี้จะพึง

เรียกเก็บค่าบริการจากผู้ใช้บริการได้ไม่เกินอัตราค่าบริการขั้นสูงตามที่กำหนดไว้

ท้ายข้อบัญญัตินี้	(ออกตามความในมาตรา	๒๐	(๕)	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข) 

	 ข้อ	 ๔๑	 ผู้ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้	 ต้องแสดงใบอนุญาตไว้โดย

เปิดเผยและเห็นได้ง่าย	 ณ	 สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ	

(บัญญัติตามมาตรา	๕๗	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๔๒	 ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย	 ถูกทำลาย	 หรือชำรุดในสาระที่

สำคัญ	 ให้ผู้ได้รับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วัน

ที่ได้ทราบถึงการสูญหาย	ถูกทำลาย	หรือชำรุด	ตามแบบที่กำหนดไว้ท้ายข้อบัญญัตินี้ 

	 การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตาม

หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ในกรณีใบอนุญาตสูญหาย	 ให้ผู้ยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำ

สำเนาบันทึกการแจ้งความต่อพนักงานเจ้าหน้าที่แห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตสูญหายมา

แสดงต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นประกอบด้วย	

	 (๒)	 ในกรณีใบอนุญาตถูกทำลาย	 หรือชำรุดในสาระที่สำคัญ	 ให้ผู้ยื่น

คำขอรับใบแทนใบอนุญาตนำใบอนุญาตเดิมเท่าที่เหลืออยู่	 มาแสดงต่อเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นประกอบด้วย	(ออกตามความในมาตรา	๕๘	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข) 

	 ข้อ	 ๔๓	 ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตตามข้อบังคับนี้	 ไม่ปฏิบัติ	 

หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕		 
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กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 หรือข้อ
บัญญัตินี้	 หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้เกี่ยวกับการ
ประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมี
อำนาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควรแต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน	
(บัญญัติตามมาตรา	๕๙	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
	 ข้อ	 ๔๔	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาตเมื่อ
ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต	
	 (๑)	ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่งพัก
ใช้ใบอนุญาตอีก	
	 (๒)	 ต้องคำพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	
	 (๓)	 ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 กฎกระทรวงที่ออกตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	
พ.ศ.	๒๕๓๕	หรือข้อบัญญัตินี้	หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้
เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตตามข้อบัญญัตินี้	 และการไม่
ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของ
ประชาชน	 หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของ
ประชาชน	(บัญญัติตามมาตรา	๖๐	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	
	 ข้อ	 ๔๕	 คำสั่งพักใช้ใบอนุญาตและคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต	 ให้ทำเป็น
หนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาตทราบ	 ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาต	 หรือผู้รับใบ
อนุญาตไม่ยอมรับคำสั่งดังกล่าว	 ให้ส่งคำสั่งโดยทางไปรษณีย์ตอบรับ	 หรือให้ปิด	 
คำสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย	 ณ	 ภูมิลำเนาหรือสำนักทำการงานของผู้รับ	 
ใบอนุญาต	 และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้รับทราบคำสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่คำสั่ง
ไปถึง	 หรือวันปิดคำสั่ง	 แล้วแต่กรณี	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๖๑	 พระราชบัญญัติ	 
การสาธารณสุข)	
	 ข้อ	 ๔๖	 ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการ
ประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นกำหนดหนึ่งปี	 

นับแต่วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต	 (บัญญัติตามมาตรา	 ๖๒	 พระราชบัญญัติ	 

การสาธารณสุข)	
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	 ข้อ	 ๔๗	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงาน

ส่วนท้องถิ่นเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา	๔๔	 วรรคหนึ่งแห่งพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	ในเขตอำนาจของในเรื่องใดหรือทุกเรื่องก็ได้	(บัญญัติตาม

มาตรา	๔๔	วรรคสอง	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข)	

	 ข้อ	 ๔๘	 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามข้อบัญญัตินี้ต้องระวางโทษตามที่

กำหนดไว้ในบทกำหนดโทษแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕		 

(แม่บทตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุขกำหนดไว้แล้ว)	

	 ข้อ	๔๙	ให้นายกองค์การบริหารส่วนตำบล………….เป็นผู้รักษาการให้เป็น

ไปตามข้อบัญญัตินี้	และให้มีอำนาจออกระเบียบ	ประกาศ	หรือคำสั่งเพื่อปฏิบัติการ

ให้เป็นไปตามข้อบัญญัตินี้	

 

	 ประกาศ	ณ	วันที่……………….......	 	

 

(ลงชื่อ)	

								(……………………………………………….….......)	

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล……………………….………	

 

 

เห็นชอบ	

(ลงชื่อ)	

(…………………………)	

นายอำเภอ………………….…………	
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บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 

ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบล…………………….. 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. …. 
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บัญชีอัตราค่าบริการขั้นสูง 

ท้ายข้อบัญญัติองค์การบริหารส่วนตำบล…………………….. 

เรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. …. 
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ภาคผนวก ข 
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๓๕ 
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พระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข 

พ.ศ. ๒๕๓๕ 

___________________ 

ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร. 
ให้ไว้ ณ วันที่ ๒๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๓๕ 

เป็นปีที่ ๔๗ ในรัชกาลปัจจุบัน 

 

	 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	มีพระบรมราชโองการ

โปรดเกล้าฯ	ให้ประกาศว่า	

	 โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและ

กฎหมายว่าด้วยการควบคุมการใช้อุจจาระเป็นปุ๋ย	

	 จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ	 ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยคำแนะนำ

และยินยอมของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ	ทำหน้าที่รัฐสภา	ดังต่อไปนี้	

 มาตรา ๑	 พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า	 “พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	

พ.ศ.	๒๕๓๕”	

 มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป	

 มาตรา ๓	ให้ยกเลิก	

	 (๑)	 พระราชบัญญัติสาธารณสุข	พุทธศักราช	๒๔๘๔	

	 (๒)	 พระราชบัญญัติสาธารณสุข	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๔๙๕	

	 (๓)	 พระราชบัญญัติสาธารณสุข	(ฉบับที่	๓)	พ.ศ.	๒๔๙๗	
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	 (๔)	 พระราชบัญญัติสาธารณสุข	(ฉบับที่	๔)	พ.ศ.	๒๕๐๕	
	 (๕)	 พระราชบัญญัติสาธารณสุข	(ฉบับที่	๕)	พ.ศ.	๒๕๒๗	
	 (๖)	 พระราชบัญญัติควบคุมการใช้อุจจาระเป็นปุ๋ย	พุทธศักราช	๒๔๘๐	
	 (๗)	 พระราชบัญญัติควบคุมการใช้อุจจาระเป็นปุ๋ย	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๔๘๔ 
	 (๘)	 พระราชบัญญัติควบคุมการใช้อุจจาระเป็นปุ๋ย	(ฉบับที่	๓)	พ.ศ.	๒๔๙๗ 
 มาตรา ๔	ในพระราชบัญญัตินี้	
 “สิ่งปฏิกูล”	หมายความว่า	อุจจาระหรือปัสสาวะ	และหมายความรวมถึง
สิ่งอื่นใดซึ่งเป็นสิ่งโสโครกหรือมีกลิ่นเหม็น	

         * “มูลฝอย” หมายความว่า	 เศษกระดาษ	 เศษผ้า	 เศษอาหาร	 เศษสินค้า	
เศษวัตถุ	ถุงพลาสติก	ภาชนะที่ใส่อาหาร	เถ้า	มูลสัตว์	ซากสัตว์	หรือสิ่งอื่นใดที่เก็บ
กวาดจากถนน	 ตลาด	 ที่เลี้ยงสัตว์	 หรือที่อื่น	 และหมายความรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ	
มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	
	 “ที่หรือทางสาธารณะ”	 หมายความว่า	 สถานที่หรือทางซึ่งมิใช่เป็นของ
เอกชนและประชาชนสามารถใช้ประโยชน์หรือใช้สัญจรได้	
	 “อาคาร”	 หมายความว่า	 ตึก	 บ้าน	 เรือน	 โรง	 ร้าน	 แพ	 คลังสินค้า	
สำนักงานหรือสิ่งที่สร้างขึ้นอย่างอื่นซึ่งบุคคลอาจเข้าอยู่หรือเข้าใช้สอยได้	
	 “ตลาด”	 หมายความว่า	 สถานที่ซึ่งปกติจัดไว้ให้ผู้ค้าใช้เป็นที่ชุมนุมเพื่อ
จำหน่ายสินค้าประเภทสัตว์	 เนื้อสัตว์	 ผัก	 ผลไม้	 หรืออาหารอันมีสภาพเป็นของสด	
ประกอบหรือปรุงแล้วหรือของเสียง่าย	ทั้งนี้	 ไม่ว่าจะมีการจำหน่ายสินค้าประเภทอื่น
ด้วยหรือไม่ก็ตาม	 และหมายความรวมถึงบริเวณซึ่งจัดไว้สำหรับให้ผู้ค้าใช้เป็นที่
ชุมนุมเพื่อจำหน่ายสินค้าประเภทดังกล่าวเป็นประจำหรือเป็นครั้งคราวหรือตามวัน
ที่กำหนด	
	 “สถานที่จำหน่ายอาหาร”	 หมายความว่า	 อาคาร	 สถานที่	 หรือบริเวณ
ใดๆ	 ที่มิใช่ที่หรือทางสาธารณะ	 ที่จัดไว้เพื่อประกอบอาหารหรือปรุงอาหารจน
สำเร็จและจำหน่ายให้ผู้ซื้อสามารถบริโภคได้ทันที	 ทั้งนี้	 ไม่ว่าจะเป็นการจำหน่าย

โดยจัดให้มีบริเวณไว้สำหรับการบริโภค	ณ	ที่นั้น	หรือนำไปบริโภคที่อื่นก็ตาม	

*	ความเดิมถูกยกเลิก	และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน	โดยมาตรา	๓	แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	

(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๐	
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	 “สถานที่สะสมอาหาร”	 หมายความว่า	 อาคาร	 สถานที่	 หรือบริเวณใดๆ	

ที่มิใช่ที่หรือทางสาธารณะ	 ที่จัดไว้สำหรับเก็บอาหารอันมีสภาพเป็นของสดหรือ	 

ของแห้งหรืออาหารในรูปลักษณะอื่นใด	ซึ่งผู้ซื้อต้องนำไปทำ	ประกอบหรือปรุงเพื่อ

บริโภคในภายหลัง	

									*	“ราชการส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า	 องค์การบริหารส่วนจังหวัด	

เทศบาลองค์การบริหารส่วนตำบล	 กรุงเทพมหานคร	 เมืองพัทยา	 หรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่กฎหมายกำหนดให้เป็นราชการส่วนท้องถิ่น	

	 “ข้อกำหนดของท้องถิ่น”	หมายความว่า	 ข้อบัญญัติ	 เทศบัญญัติ	 หรือข้อ

บังคับซึ่งตราขึ้นโดยราชการส่วนท้องถิ่น	

								**	“เจ้าพนักงานท้องถิ่น”	หมายความว่า	

	 (๑)	 นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสำหรับในเขตองค์การบริหารส่วน

จังหวัด	

	 (๒)	 นายกเทศมนตรีสำหรับในเขตเทศบาล	

	 (๓)	 นายกองค์การบริหารส่วนตำบลสำหรับในเขตองค์การบริหารส่วน

ตำบล	

	 (๔)	 ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครสำหรับในเขตกรุงเทพมหานคร	

	 (๕)	 นายกเมืองพัทยาสำหรับในเขตเมืองพัทยา	

	 (๖)	 หัวหน้าผู้บริหารท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่

กฎหมายกำหนดให้เป็นราชการส่วนท้องถิ่น	สำหรับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น	

	 “เจ้าพนักงานสาธารณสุข”	หมายความว่า	 เจ้าพนักงานซึ่งได้รับแต่งตั้งให้

ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้	

	 “คณะกรรมการ”	หมายความว่า	คณะกรรมการสาธารณสุข	

	 “รัฐมนตรี”	หมายความว่า	รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้	

*	ความเดิมถูกยกเลิก	และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน	โดยมาตรา	๔	แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	

(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๐	

**	 ความเดิมถูกยกเลิก	 และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน	 โดยมาตรา	 ๕	 แห่งพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๐ 
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 มาตรา ๕	 ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราช

บัญญัตินี้	 และให้มีอำนาจแต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข	 กับออกกฎกระทรวง

กำหนดค่าธรรมเนียมหรือยกเว้นค่าธรรมเนียม	 และกำหนดกิจการอื่นเพื่อปฏิบัติ

การตามพระราชบัญญัตินี้	

	 กฎกระทรวงนั้น	เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้	

 

หมวด ๑ 

บททั่วไป 

_______________ 

 มาตรา ๖ เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้

ให้รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการมีอำนาจออกกฎกระทรวงดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 กำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และมาตรการในการควบคุมหรือกำกับ

ดูแลสำหรับกิจการหรือการดำเนินการในเรื่องต่างๆ	ตามพระราชบัญญัตินี้	

	 (๒)	 กำหนดมาตรฐานสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของ	

ประชาชน	 และวิธีดำเนินการเพื่อตรวจสอบควบคุมหรือกำกับดูแล	 หรือแก้ไขสิ่งที่

จะมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชน	

									*	กฎกระทรวงตามวรรคหนึ่งจะกำหนดให้ใช้บังคับเป็นการทั่วไปทุกท้องถิ่น

หรือให้ใช้บังคับเฉพาะท้องถิ่นใดท้องถิ่นหนึ่งก็ได้	 และในกรณีที่กฎกระทรวง	 

ดังกล่าวจะสมควรกำหนดให้เรื่องที่เป็นรายละเอียดทางด้านเทคนิควิชาการหรือ

เป็นเรื่องที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วตามสภาพสังคมให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์	 

ที่รัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยคำแนะนำของคณะกรรมการและประกาศใน

ราชกิจจานุเบกษา๕ 

 มาตรา ๗ เมื่อมีกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา	๖	 ใช้บังคับในท้องถิ่นใด

ให้ราชการส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานท้องถิ่นซึ่งมีกิจการหรือการดำเนินการตาม

*	ความเดิมถูกยกเลิก	และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน	โดยมาตรา	๖	แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	

(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๐ 
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กฎกระทรวงดังกล่าวอยู่ในเขตอำนาจของท้องถิ่นนั้นดำเนินการให้เป็นไปตามข้อ

กำหนดในกฎกระทรวง	 ในการนี้	 หากมีกรณีจำเป็นให้ราชการส่วนท้องถิ่นออกข้อ

กำหนดของท้องถิ่น	 หรือแก้ไขปรับปรุงข้อกำหนดของท้องถิ่นที่ใช้บังคับอยู่ก่อนมี

กฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา	 ๖	 เพื่อกำหนดรายละเอียดการดำเนินการในเขต	 

ท้องถิ่นนั้นให้เป็นไปตามกฎกระทรวงดังกล่าวได้	

	 ข้อกำหนดของท้องถิ่นใดถ้าขัดหรือแย้งกับกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา	

๖	 ให้บังคับตามกฎกระทรวงนั้น	 ทั้งนี้	 เว้นแต่ในกรณีที่มีความจำเป็นหรือมีเหตุผล

เป็นพิเศษเฉพาะท้องถิ่น	ราชการส่วนท้องถิ่นอาจออกข้อกำหนดของท้องถิ่นในเรื่อง

ใดขัดหรือแย้งกับที่กำหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามมาตรา	๖	 ได้เมื่อได้รับความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการและได้รับอนุมัติจากรัฐมนตรี	

 มาตรา ๘ ในกรณีที่เกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าจะเกิดความเสียหาย

อย่างร้ายแรงต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชนซึ่ง

จำเป็นต้องมีการแก้ไขโดยเร่งด่วน	 ให้อธิบดีกรมอนามัยมีอำนาจออกคำสั่งให้

เจ้าของวัตถุหรือบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องกับการก่อให้เกิดหรืออาจเกิดความเสียหาย	 

ดังกล่าวระงับการกระทำหรือให้กระทำการใดๆ	เพื่อแก้ไขหรือป้องกันความเสียหาย

เช่นว่านั้นได้ตามที่เห็นสมควร	

	 ถ้าบุคคลซึ่งได้รับคำสั่งตามวรรคหนึ่งไม่ปฏิบัติตามคำสั่งภายในระยะเวลา

ตามสมควร	 อธิบดีกรมอนามัยจะสั่งให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติการใดๆ		 

เพื่อแก้ไขหรือป้องกันความเสียหายดังกล่าวนั้นแทนก็ได้	 ในการนี้	 ให้เจ้าพนักงาน

สาธารณสุขใช้ความระมัดระวังตามสมควรแก่พฤติการณ์	 และบุคคลซึ่งได้รับคำสั่ง

ดังกล่าวต้องเป็นผู้เสียค่าใช้จ่ายสำหรับการนั้น	

	 ในจังหวัดอื่นนอกจากกรุงเทพมหานคร	 ให้อธิบดีกรมอนามัยแจ้งแก่	 

ผู้ว่าราชการจังหวัดเพื่อสั่งให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปฏิบัติการตามความ	 

ในวรรคสองสำหรับในเขตท้องที่จังหวัดนั้น	
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หมวด ๒ 
คณะกรรมการสาธารณสุข 

_______________ 

         * มาตรา ๙ ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกว่า	 “คณะกรรมการ
สาธารณสุข”ประกอบด้วยปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ	 อธิบดี
กรมควบคุมมลพิษ	 อธิบดีกรมควบคุมโรค	 อธิบดีกรมโยธาธิการและผังเมือง	 อธิบดี
กรมโรงงานอุตสาหกรรม	 อธิบดีกรมวิชาการเกษตร	 อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์	 
การแพทย์	 อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น	 อธิบดีกรมสวัสดิการและ
คุ้มครองแรงงาน	 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา	 เลขาธิการสำนักงาน
นโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม	 ปลัดกรุงเทพมหานคร		 
นายกสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย	 นายกสมาคมองค์การบริหาร	 
ส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย	 นายกสมาคมองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งประเทศไทย
และผู้ทรงคุณวุฒิอีกไม่เกินสี่คน	 ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ความสามารถ	 
หรือประสบการณ์ในด้านกฎหมายการสาธารณสุข	 การอนามัยสิ่งแวดล้อม	 และ	 
การคุ้มครองผู้บริโภค	เป็นกรรมการ	
	 ให้อธิบดีกรมอนามัยเป็นกรรมการและเลขานุการ	
 มาตรา ๑๐	ให้คณะกรรมการมีอำนาจหน้าที่ดังต่อไปนี้	
	 (๑)	 เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการกำหนดนโยบาย	 แผนงานและ
มาตรการเกี่ยวกับการสาธารณสุข	 และพิจารณาให้ความเห็นในเรื่องใดๆ	 เกี่ยวกับ
การสาธารณสุขตามที่รัฐมนตรีมอบหมาย	
	 (๒)	 ศึกษา	 วิเคราะห์และให้ความเห็นต่อรัฐมนตรีในการปรับปรุง
กฎหมาย	ระเบียบ	ข้อบังคับ	และคำสั่งเกี่ยวกับการสาธารณสุข	
	 (๓)	 ให้คำแนะนำต่อรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวง	 และต่อราชการ
ส่วนท้องถิ่นในการออกข้อกำหนดของท้องถิ่น	
	 (๔)	 ให้คำปรึกษาแนะนำแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นในการปฏิบัติการตาม

พระราชบัญญัตินี้	

*	ความเดิมถูกยกเลิก	และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน	โดยมาตรา	๗	แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	

(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๐ 
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	 (๕)	 กำหนดโครงการและประสานงานระหว่างส่วนราชการและราชการ
ส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องเพื่อดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้	
	 (๖)	 ควบคุม	 สอดส่องการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการที่มีอำนาจหน้าที่
ในการปฏิบัติการตามกฎหมายเกี่ยวกับการสาธารณสุขเพื่อรายงานต่อรัฐมนตรี	
	 (๗)	 ปฏิบัติการอื่นใดตามที่กฎหมายกำหนดไว้ให้เป็นอำนาจหน้าที่ของ	
คณะกรรมการ	
 มาตรา ๑๑ ในกรณีที่ปรากฏแก่คณะกรรมการว่าราชการส่วนท้องถิ่น
หรือเจ้าพนักงานท้องถิ่นซึ่งมีเขตอำนาจในท้องถิ่นใด	 ไม่ดำเนินการตามอำนาจ
หน้าที่ที่กำหนดไว้ตามพระราชบัญญัตินี้โดยไม่มีเหตุผลอันสมควร	ให้คณะกรรมการ
แจ้งต่อผู้มีอำนาจควบคุมดูแลการปฏิบัติราชการของราชการส่วนท้องถิ่นหรือ	 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามกฎหมายว่าด้วยการนั้นเพื่อสั่งให้ราชการส่วนท้องถิ่นหรือ
เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการตามอำนาจหน้าที่หรือแก้ไขการดำเนินการให้เป็นไป
โดยถูกต้องภายในระยะเวลาที่เห็นสมควร	
 มาตรา ๑๒	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิมีวาระอยู่ในตำแหน่งคราวละสองปี	 
	 กรรมการซึ่งพ้นจากตำแหน่งอาจได้รับแต่งตั้งอีกได้	
 มาตรา ๑๓ นอกจากการพ้นจากตำแหน่งตามวาระตามมาตรา	 ๑๒	
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากตำแหน่งเมื่อ	
	 (๑)	 ตาย	
	 (๒)	 ลาออก	
	 (๓)	 รัฐมนตรีให้ออก	
	 (๔)	 เป็นบุคคลล้มละลาย	
	 (๕)	 เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ	
	 (๖)	 ได้รับโทษจำคุกโดยคำพิพากษาถึงที่สุดให้จำคุก	 เว้นแต่เป็นโทษ
สำหรับความผิดที่ได้กระทำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ	
 มาตรา ๑๔ ในกรณีที่มีการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในระหว่างที่
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งแต่งตั้งไว้แล้วยังมีวาระอยู่ในตำแหน่ง	 ไม่ว่าจะเป็นการ	 
แต่งตั้งเพิ่มขึ้นหรือแต่งตั้งซ่อม	 ให้ผู้ได้รับแต่งตั้งนั้นอยู่ในตำแหน่งเท่ากับวาระ	 
ที่เหลืออยู่ของกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งแต่งตั้งไว้แล้วนั้นหรือของกรรมการ	 
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งตนแทน	แล้วแต่กรณี	
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 มาตรา ๑๕	 การประชุมคณะกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อย

กว่ากึ่งหนึ่งของจำนวนกรรมการทั้งหมดจึงจะเป็นองค์ประชุม	ถ้าประธานกรรมการ

ไม่อยู่ในที่ประชุม	 ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่งเป็นประธานในที่

ประชุม	

	 การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก	 กรรมการคนหนึ่งให้มี

เสียงหนึ่งในการลงคะแนน	ถ้าคะแนนเสียงเท่ากัน	ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียง

เพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด	

 มาตรา ๑๖	 ให้คณะกรรมการมีอำนาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อ

พิจารณาหรือปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการมอบหมาย	 และให้นำมาตรา	 ๑๕		 

มาใช้บังคับแก่การประชุมของคณะอนุกรรมการโดยอนุโลม	

 มาตรา ๑๗ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้	 ให้คณะกรรมการ	 

มีอำนาจออกคำสั่งเป็นหนังสือเรียกให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดมาให้ถ้อยคำ	 หรือให้	 

ส่งเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องหรือวัตถุใดๆ	 มาเพื่อใช้ประกอบการพิจารณาได้

ในกรณีที่เห็นสมควรคณะกรรมการอาจมอบหมายให้คณะอนุกรรมการซึ่งได้รับการ

แต่งตั้งตามมาตรา	 ๑๖	 คณะหนึ่งคณะใด	 เป็นผู้มีอำนาจออกคำสั่งดังกล่าวแทน

คณะกรรมการเพื่อใช้ประกอบการพิจารณาเรื่องที่อยู่ในอำนาจหน้าที่ของคณะ

อนุกรรมการนั้นได้	

 

หมวด ๓ 

* การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย 

___________________ 

        ** มาตรา ๑๘ การเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยในเขตราชการ

ส่วนท้องถิ่นใดให้เป็นอำนาจของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น	

*	ความเดิมถูกยกเลิก	และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน	โดยมาตรา	๘	แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	
(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๐	
** ความเดิมถูกยกเลิก	และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน	โดยมาตรา	๙	แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๐	
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	 ในการดำเนินการตามวรรคหนึ่ง	 ราชการส่วนท้องถิ่นอาจร่วมกับ	 

หน่วยงานของรัฐ	หรือราชการส่วนท้องถิ่นอื่นดำเนินการภายใต้ข้อตกลงร่วมกันก็ได้	

แต่ในกรณีจำเป็นเพื่อประโยชน์สาธารณะโดยส่วนรวม	 รัฐมนตรีมีอำนาจออก	 

กฎกระทรวงโดยคำแนะนำของคณะกรรมการกำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และ

เงื่อนไขในการดำเนินการร่วมกันได้	

	 ในกรณีที่มีเหตุอันสมควร	ราชการส่วนท้องถิ่นอาจมอบให้บุคคลใดดำเนิน

การตามวรรคหนึ่งแทนภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น	 หรืออาจ

อนุญาตให้บุคคลใดเป็นผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือ

มูลฝอยตามมาตรา	๑๙	ก็ได้	

	 บทบัญญัติตามมาตรานี้	 และมาตรา	 ๑๙	 มิให้ใช้บังคับกับการจัดการของ

เสียอันตรายตามกฎหมายว่าด้วยโรงงาน	 แต่ให้ผู้ดำเนินกิจการโรงงานที่มีของเสีย

อันตราย	และผู้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	ขน	หรือกำจัดของเสียอันตรายดังกล่าว	

แจ้งการดำเนินกิจการเป็นหนังสือต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	

 มาตรา ๑๙	 ห้ามมิให้ผู้ใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 หรือกำจัดสิ่ง

ปฏิกูลหรือมูลฝอย	โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่า

บริการ	เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	

 มาตรา ๒๐	 เพื่อประโยชน์ในการรักษาความสะอาดและการจัดระเบียบ

ในการเก็บ	ขน	และกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจออก

ข้อกำหนดของท้องถิ่นดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ห้ามการถ่าย	 เท	 ทิ้ง	 หรือทำให้มีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะซึ่ง	 

สิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	นอกจากในที่ที่ราชการส่วนท้องถิ่นจัดไว้ให้	

	 (๒)	 กำหนดให้มีที่รองรับสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยตามที่หรือทางสาธารณะ

และสถานที่เอกชน	

	 (๓)	 กำหนดวิธีการเก็บ	 ขน	 และกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยหรือให้

เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่ใดๆ	 ปฏิบัติให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ

ตามสภาพหรือลักษณะการใช้อาคารหรือสถานที่นั้นๆ	
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									*	(๔) กำหนดอัตราค่าธรรมเนียมในการให้บริการของราชการส่วนท้องถิ่น	

หรือบุคคลอื่นที่ราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ดำเนินการแทน	 ในการเก็บ	 ขน	 หรือ

กำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	 ไม่เกินอัตราที่กำหนดในกฎกระทรวง	 ทั้งนี้	 การจะ

กำหนดอัตราค่าธรรมเนียมการกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	 ราชการส่วนท้องถิ่นนั้น

จะต้องดำเนินการให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามที่กำหนดในกฎกระทรวง	

	 (๕)	 กำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และเงื่อนไขในการเก็บ	 ขน	 และกำจัด	 

สิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	 เพื่อให้ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา	 ๑๙	 ปฏิบัติ	 ตลอดจน

กำหนดอัตราค่าบริการขั้นสูงตามลักษณะการให้บริการที่ผู้รับใบอนุญาตตามมาตรา	๑๙	

จะพึงเรียกเก็บได้	

	 (๖)	 กำหนดการอื่นใดที่จำเป็นเพื่อให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ	

 

หมวด ๔ 

สุขลักษณะของอาคาร 

___________________ 

 มาตรา ๒๑	 เมื่อปรากฏแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าอาคารหรือส่วนของ

อาคารใดหรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งต่อเนื่องกับอาคาร	 มีสภาพชำรุดทรุดโทรม	 หรือปล่อย

ให้มีสภาพรกรุงรังจนอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัยหรือมีลักษณะไม่ถูก

ต้องด้วยสุขลักษณะของการใช้เป็นที่อยู่อาศัย	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออก

คำสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารนั้นจัดการแก้ไข	 เปลี่ยนแปลง	

รื้อถอนอาคาร	 หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งต่อเนื่องกับอาคารทั้งหมดหรือแต่บางส่วน	หรือ

จัดการอย่างอื่นตามความจำเป็นเพื่อมิให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	หรือให้ถูกต้อง

ด้วยสุขลักษณะภายในเวลาซึ่งกำหนดให้ตามสมควร	

* ความเดิมถูกยกเลิก	และให้ใช้ความต่อไปนี้แทน	โดยมาตรา	๑๐	แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
(ฉบับที่	๒)	พ.ศ.	๒๕๕๐ 
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 มาตรา ๒๒ เมื่อปรากฏแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าอาคารใดมีสินค้า		 

เครื่องเรือนหรือสัมภาระสะสมไว้มากเกินสมควร	 หรือจัดสิ่งของเหล่านั้นซับซ้อนกัน

เกินไป	 จนอาจเป็นเหตุให้เป็นที่อยู่อาศัยของสัตว์ให้โทษใดๆ	 หรืออาจเป็นอันตราย

ต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัยหรือไม่ถูกต้องด้วยสุขลักษณะของการใช้เป็นที่อยู่อาศัย		 

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของหรือผู้ครอบครอง

อาคารย้ายสินค้า	 เครื่องเรือนหรือสัมภาระออกจากอาคารนั้น	 หรือให้จัดสิ่งของ

เหล่านั้นเสียใหม่	 เพื่อมิให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 หรือให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ

หรือให้กำจัดสัตว์ซึ่งเป็นพาหะของโรคภายในเวลาที่กำหนดให้ตามสมควร	

 มาตรา ๒๓ ในกรณีที่ เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ออกคำสั่งให้เจ้าของ		 

หรือผู้ครอบครองอาคารผู้ใดดำเนินการตามมาตรา	 ๒๑	 หรือมาตรา	 ๒๒	 และ	 

ผู้นั้นละเลยไม่ปฏิบัติตามคำสั่งภายในเวลาที่กำหนด	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจ

ดำเนินการแทนได้	 โดยเจ้าของหรือผู้ครอบครองดังกล่าวต้องเป็นผู้เสียค่าใช้จ่าย

สำหรับการนั้น	

 มาตรา ๒๔ เพื่อประโยชน์ในการควบคุมมิให้อาคารใดมีคนอยู่มากเกินไป

จนอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้อยู่ในอาคารนั้น	 ให้รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของ

คณะกรรมการมีอำนาจประกาศในราชกิจจานุเบกษากำหนดจำนวนคนต่อจำนวน

พื้นที่ของอาคารที่ถือว่ามีคนอยู่มากเกินไป	 ทั้งนี้	 โดยคำนึงถึงสภาพความเจริญ

จำนวนประชากรและย่านชุมชนของแต่ละท้องถิ่น	

	 เมื่อมีประกาศของรัฐมนตรีตามวรรคหนึ่งแล้ว	 ห้ามมิให้เจ้าของหรือ	 

ผู้ครอบครองอาคารตามประกาศนั้นยอมหรือจัดให้อาคารของตนมีคนอยู่เกิน

จำนวนที่รัฐมนตรีกำหนด	

 

หมวด ๕ 

เหตุรำคาญ 

___________________ 

 มาตรา ๒๕	ในกรณีที่มีเหตุอันอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้อยู่อาศัย

ในบริเวณใกล้เคียงหรือผู้ที่ต้องประสบกับเหตุนั้นดังต่อไปนี้	ให้ถือว่าเป็นเหตุรำคาญ	
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	 (๑)	 แหล่งน้ำ	 ทางระบายน้ำ	 ที่อาบน้ำ	 ส้วม	 หรือที่ใส่มูลหรือเถ้า	 หรือ

สถานที่อื่นใดซึ่งอยู่ในทำเลไม่เหมาะสม	 สกปรก	 มีการสะสมหรือหมักหมมสิ่งของ	 

มีการเททิ้งสิ่งใดเป็นเหตุให้มีกลิ่นเหม็นหรือละอองสารเป็นพิษ	 หรือเป็นหรือน่าจะ

เป็นที่เพาะพันธุ์พาหะนำโรค	 หรือก่อให้เกิดความเสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ	

	 (๒)	 การเลี้ยงสัตว์ในที่หรือโดยวิธีใด	 หรือมีจำนวนเกินสมควรจนเป็นเหตุ

ให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	

	 (๓)	 อาคารอันเป็นที่อยู่ของคนหรือสัตว์	 โรงงานหรือสถานที่ประกอบการ

ใดไม่มีการระบายอากาศ	 การระบายน้ำ	 การกำจัดสิ่งปฏิกูล	 หรือการควบคุมสาร

เป็นพิษหรือมีแต่ไม่มีการควบคุมให้ปราศจากกลิ่นเหม็นหรือละอองสารเป็นพิษ

อย่างพอเพียงจนเป็นเหตุให้เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	

	 (๔)	 การกระทำใดๆ	 อันเป็นเหตุให้เกิดกลิ่น	 แสง	 รังสี	 เสียง	 ความร้อน		 

สิ่งมีพิษ	 ความสั่นสะเทือน	 ฝุ่น	 ละออง	 เขม่า	 เถ้า	 หรือกรณีอื่นใด	 จนเป็นเหตุให้

เสื่อมหรืออาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพ	

	 (๕)	 เหตุอื่นใดที่รัฐมนตรีกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

 มาตรา ๒๖	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจห้ามผู้หนึ่งผู้ใดมิให้ก่อเหตุ

รำคาญในที่หรือทางสาธารณะหรือสถานที่เอกชนรวมทั้งการระงับเหตุรำคาญด้วย	

ตลอดทั้งการดูแล	ปรับปรุง	บำรุงรักษา	บรรดาถนน	ทางบก	ทางน้ำ	 รางระบายน้ำ		 

คู	 คลอง	 และสถานที่ต่างๆ	 ในเขตของตนให้ปราศจากเหตุรำคาญ	 ในการนี้		 

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเป็นหนังสือเพื่อระงับ	 กำจัดและควบคุม

เหตุรำคาญต่างๆ	ได้	

 มาตรา ๒๗	 ในกรณีที่มีเหตุรำคาญเกิดขึ้นหรืออาจเกิดขึ้นในที่หรือทาง

สาธารณะให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเป็นหนังสือให้บุคคลซึ่งเป็น	 

ต้นเหตุหรือเกี่ยวข้องกับการก่อหรืออาจก่อให้เกิดเหตุรำคาญนั้น	 ระงับหรือป้องกัน

เหตุรำคาญภายในเวลาอันสมควรตามที่ระบุไว้ในคำสั่ง	 และถ้าเห็นสมควรจะให้

กระทำโดยวิธีใดเพื่อระงับหรือป้องกันเหตุรำคาญนั้น	 หรือสมควรกำหนดวิธีการ	 

เพื่อป้องกันมิให้มีเหตุรำคาญเกิดขึ้นอีกในอนาคต	ให้ระบุไว้ในคำสั่งได้	
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	 ในกรณีที่ปรากฏแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าไม่มีการปฏิบัติตามคำสั่งของ

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามวรรคหนึ่ง	 และเหตุรำคาญที่เกิดขึ้นอาจเกิดอันตรายอย่าง

ร้ายแรงต่อสุขภาพ	ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นระงับเหตุรำคาญนั้น	และอาจจัดการตาม

ความจำเป็นเพื่อป้องกันมิให้เกิดเหตุรำคาญนั้นขึ้นอีก	 โดยบุคคลซึ่งเป็นต้นเหตุหรือ

เกี่ยวข้องกับการก่อหรืออาจก่อให้เกิดเหตุรำคาญต้องเป็นผู้เสียค่าใช้จ่ายสำหรับ

การจัดการนั้น	

 มาตรา ๒๘	ในกรณีที่มีเหตุรำคาญเกิดขึ้นในสถานที่เอกชน	ให้เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่นั้นระงับ

เหตุรำคาญภายในเวลาอันสมควรตามที่ระบุไว้ในคำสั่ง	 และถ้าเห็นว่าสมควรจะให้

กระทำโดยวิธีใดเพื่อระงับเหตุรำคาญนั้น	หรือสมควรกำหนดวิธีการเพื่อป้องกันมิให้

มีเหตุรำคาญเกิดขึ้นในอนาคตให้ระบุไว้ในคำสั่งได้	

	 ในกรณีที่ไม่มีการปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามวรรคหนึ่ง

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจระงับเหตุรำคาญนั้นและอาจจัดการตามความ

จำเป็นเพื่อป้องกันมิให้มีเหตุรำคาญเกิดขึ้นอีก	 และถ้าเหตุรำคาญเกิดขึ้นจากการ

กระทำ	 การละเลย	 หรือการยินยอมของเจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่นั้น	

เจ้าของหรือผู้ครอบครองสถานที่ดังกล่าวต้องเป็นผู้เสียค่าใช้จ่ายสำหรับการนั้น	

	 ในกรณีที่ปรากฏแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าเหตุรำคาญที่เกิดขึ้นในสถานที่

เอกชนอาจเกิดอันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพ	 หรือมีผลกระทบต่อสภาวะความ

เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชน	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะออกคำสั่ง

เป็นหนังสือห้ามมิให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองใช้หรือยินยอมให้บุคคลใดใช้สถานที่

นั้นทั้งหมดหรือบางส่วน	 จนกว่าจะเป็นที่พอใจแก่เจ้าพนักงานท้องถิ่นว่าได้มีการ

ระงับเหตุรำคาญนั้นแล้วก็ได้	
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หมวด ๖ 

การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ 

___________________ 

 มาตรา ๒๙	เพื่อประโยชน์ในการรักษาสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับ

การดำรงชีพของประชาชนในท้องถิ่นหรือเพื่อป้องกันอันตรายจากเชื้อโรคที่เกิดจาก

สัตว์	 ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจออกข้อกำหนดของท้องถิ่นกำหนดให้ส่วนหนึ่ง

ส่วนใดหรือทั้งหมดของพื้นที่ในเขตอำนาจของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น	 เป็นเขต

ควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ได้	

	 การออกข้อกำหนดของท้องถิ่นตามวรรคหนึ่ง	 ราชการส่วนท้องถิ่นอาจ

กำหนดให้เป็นเขตห้ามเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์บางชนิดหรือบางประเภทโดยเด็ดขาด	

หรือไม่เกินจำนวนที่กำหนด	 หรือเป็นเขตที่การเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์บางชนิดหรือ

บางประเภทต้องอยู่ในภายใต้มาตรการอย่างใดอย่างหนึ่งก็ได้	

 มาตรา ๓๐	 ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพบสัตว์ในที่หรือทางสาธารณะ

อันเป็นการฝ่าฝืนมาตรา	๒๙	โดยไม่ปรากฏเจ้าของ	ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจ

กักสัตว์ดังกล่าวไว้เป็นเวลาอย่างน้อยสามสิบวัน	 เมื่อพ้นกำหนดแล้วยังไม่มีผู้ใดมา

แสดงหลักฐานการเป็นเจ้าของเพื่อรับสัตว์คืน	 ให้สัตว์นั้นตกเป็นของราชการส่วน

ท้องถิ่น	 แต่ถ้าการกักสัตว์ไว้อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่สัตว์นั้นหรือสัตว์อื่น	 หรือต้อง

เสียค่าใช้จ่ายเกินสมควร	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะจัดการขายหรือขายทอดตลาดสัตว์

นั้นตามควรแก่กรณีก่อนถึงกำหนดเวลาดังกล่าวก็ได้	เงินที่ได้จากการขายหรือขาย	

ทอดตลาดเมื่อได้หักค่าใช้จ่ายในการขายหรือขายทอดตลาดและค่าเลี้ยงดูสัตว์แล้ว	

ให้เก็บรักษาไว้แทนสัตว์	

	 ในกรณีที่มิได้มีการขายหรือขายทอดตลาดสัตว์ตามวรรคหนึ่ง	 และ

เจ้าของสัตว์มาขอรับสัตว์คืนภายในกำหนดเวลาตามวรรคหนึ่ง	 เจ้าของสัตว์ต้องเป็น

ผู้เสียค่าใช้จ่ายสำหรับการเลี้ยงดูสัตว์ให้แก่ราชการส่วนท้องถิ่นตามจำนวนที่ได้จ่าย

จริงด้วย	

	 ในกรณีที่ปรากฏว่าสัตว์ที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพบนั้นเป็นโรคติดต่ออันอาจ

เป็นอันตรายต่อประชาชน	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจทำลายหรือจัดการตามที่

เห็นสมควรได้	
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หมวด ๗ 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

___________________ 

 มาตรา ๓๑	 ให้รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการมีอำนาจ

ประกาศในราชกิจจานุเบกษากำหนดให้กิจการใดเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ	

 มาตรา ๓๒	 เพื่อประโยชน์ในการกำกับดูแลการประกอบกิจการที่

ประกาศตามมาตรา	๓๑	ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจออกข้อกำหนดของท้องถิ่น

ดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 กำหนดประเภทของกิจการตามมาตรา	 ๓๑	 บางกิจการหรือทุก

กิจการให้เป็นกิจการที่ต้องมีการควบคุมภายในท้องถิ่นนั้น	

	 (๒)	 กำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขทั่วไปสำหรับให้ผู้ดำเนินกิจการตาม	

(๑)	 ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสภาพหรือสุขลักษณะของสถานที่ที่ใช้ดำเนินกิจการ

และมาตรการป้องกันอันตรายต่อสุขภาพ	

 มาตรา ๓๓	 เมื่อพ้นกำหนดเก้าสิบวันนับแต่วันที่ข้อกำหนดของท้องถิ่น

ตามมาตรา	๓๒	(๑)	ใช้บังคับ	ห้ามมิให้ผู้ใดดำเนินกิจการตามประเภทที่มีข้อกำหนด

ของท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการที่ต้องมีการควบคุมตามมาตรา	๓๒	(๑)	ในลักษณะ

ที่เป็นการค้า	เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	๕๖	

	 ในการออกใบอนุญาตตามวรรคหนึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกำหนด

เงื่อนไขโดยเฉพาะให้ผู้รับใบอนุญาตปฏิบัติเพื่อป้องกันอันตรายต่อสุขภาพของ

สาธารณชนเพิ่มเติมจากที่กำหนดไว้โดยทั่วไปในข้อกำหนดของท้องถิ่นตามมาตรา	

๓๒	(๒)	ก็ได้	

	 ใบอนุญาตตามวรรคหนึ่งให้ใช้ได้สำหรับกิจการประเภทเดียวและสำหรับ

สถานที่แห่งเดียว	
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หมวด ๘ 

ตลาด สถานที่จำหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร 

___________________ 

 มาตรา ๓๔	 ห้ามมิให้ผู้ใดจัดตั้งตลาด	 เว้นแต่จะได้รับใบอนุญาตจาก	 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	๕๖	

	 การเปลี่ยนแปลง	 ขยายหรือลดสถานที่หรือบริเวณที่ใช้เป็นตลาดภายหลัง

จากที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ออกใบอนุญาตให้จัดตั้งตลาดตามวรรคหนึ่งแล้ว		 

จะกระทำได้ต่อเมื่อได้รับอนุญาตเป็นหนังสือจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	๕๖ 

	 ความในมาตรานี้มิให้ใช้บังคับแก่กระทรวง	ทบวง	กรม	ราชการส่วนท้องถิ่น

หรือองค์การของรัฐที่ได้จัดตั้งตลาดขึ้นตามอำนาจหน้าที่	 แต่ในการดำเนินกิจการ

ตลาดจะต้องปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้รับใบอนุญาตตามบทบัญญัติอื่นแห่งพระราช

บัญญัตินี้ด้วย	 และให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจกำหนดเงื่อนไขเป็นหนังสือให้	 

ผู้จัดตั้งตลาดตามวรรคนี้ปฏิบัติเป็นการเฉพาะรายก็ได้	

 มาตรา ๓๕	เพื่อประโยชน์ในการกำกับดูแลตลาด	ให้ราชการส่วนท้องถิ่น

มีอำนาจออกข้อกำหนดของท้องถิ่น	ดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 กำหนดที่ตั้ง	 เนื้อที่	 แผนผังและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสิ่งปลูกสร้างและ

สุขลักษณะ	

	 (๒)	 กำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดสถานที่	 การวางสิ่งของและการอื่น

ที่เกี่ยวข้องกับการดำเนินกิจการตลาด	

	 (๓)	 กำหนดเวลาเปิดและปิดตลาด	

	 (๔)	 กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการเพื่อให้ผู้รับใบอนุญาตให้จัดตั้งตลาด

ปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลรักษาความสะอาดเรียบร้อยภายในตลาดให้ถูกต้องตาม

สุขลักษณะและอนามัย	 การจัดให้มีที่รวบรวมหรือกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย		 

การระบายน้ำทิ้ง	การระบายอากาศ	การจัดให้มีการป้องกันมิให้เกิดเหตุรำคาญและ

การป้องกันการระบาดของโรคติดต่อ	

 มาตรา ๓๖	 ผู้ใดขายของหรือช่วยขายของในตลาด	 ต้องปฏิบัติให้ถูกต้อง

ตามหลักเกณฑ์ที่กำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นตามมาตรา	๓๗	
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 มาตรา ๓๗	 เพื่อประโยชน์ในการกำกับดูแลการขายของในตลาด		 

ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจออกข้อกำหนดของท้องถิ่นกำหนดหลักเกณฑ์และ

วิธีการเพื่อให้ผู้ขายของ	 และผู้ช่วยขายของในตลาดปฏิบัติให้ถูกต้องเกี่ยวกับการ

รักษาความสะอาดบริเวณที่ขายของ	 สุขลักษณะส่วนบุคคล	 และสุขลักษณะในการ

ใช้กรรมวิธีการจำหน่าย	 ทำ	 ประกอบ	 ปรุง	 เก็บหรือสะสมอาหารหรือสินค้าอื่น		 

รวมทั้งการรักษาความสะอาดของภาชนะ	น้ำใช้และของใช้ต่างๆ	

 มาตรา ๓๘ ผู้ใดจะจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร

ในอาคารหรือพื้นที่ใดซึ่งมีพื้นที่เกินสองร้อยตารางเมตรและมิใช่เป็นการขายของ	 

ในตลาด	 ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	 ๕๖	 ถ้าสถานที่	 

ดังกล่าวมีพื้นที่ไม่เกินสองร้อยตารางเมตร	 ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น		 

เพื่อขอรับหนังสือรับรองการแจ้งตามมาตรา	๔๘	ก่อนการจัดตั้ง	

 มาตรา ๓๙ ผู้จัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร		 

ซึ่งได้รับใบอนุญาตตามมาตรา	๕๖	หรือหนังสือรับรองการแจ้งตามมาตรา	๔๘	และ

ผู้จำหน่าย	ทำ	ประกอบ	ปรุง	เก็บหรือสะสมอาหารในสถานที่จำหน่ายอาหาร	หรือ

สถานที่สะสมอาหารตามมาตรา	 ๓๘	 ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ที่กำหนด

ไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่นตามมาตรา	 ๔๐	 หรือเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในใบอนุญาต

หรือหนังสือรับรองการแจ้ง	

 มาตรา ๔๐	 เพื่อประโยชน์ในการควบคุมหรือกำกับดูแลสถานที่จำหน่าย

อาหารและสถานที่สะสมอาหารที่ได้รับใบอนุญาต	หรือได้รับหนังสือรับรองการแจ้ง	

ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจออกข้อกำหนดของท้องถิ่นดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 กำหนดประเภทของสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร

ตามประเภทของอาหารหรือตามลักษณะของสถานที่ประกอบกิจการหรือตามวิธี

การจำหน่าย	

	 (๒)	 กำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดตั้ง	 ใช้	 และดูแลรักษาสถานที่และ

สุขลักษณะของบริเวณที่ใช้จำหน่ายอาหาร	 ที่จัดไว้สำหรับบริโภคอาหาร	 ที่ใช้ทำ	

ประกอบ	หรือปรุงอาหาร	หรือที่ใช้สะสมอาหาร	

	 (๓)	 กำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการป้องกันมิให้เกิดเหตุรำคาญและการ

ป้องกันโรคติดต่อ	
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	 (๔)	 กำหนดเวลาจำหน่ายอาหาร	

	 (๕)	 กำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้จำหน่าย

อาหาร	ผู้ปรุงอาหารและผู้ให้บริการ	

	 (๖)	 กำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขลักษณะของอาหาร	 กรรมวิธีการ

จำหน่าย	ทำ	ประกอบ	ปรุง	เก็บรักษาหรือสะสมอาหาร	

	 (๗)	 กำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขลักษณะของภาชนะ	 อุปกรณ์	 น้ำใช้	

และของใช้อื่นๆ	

 

หมวด ๙ 

การจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ 

___________________ 

 มาตรา ๔๑	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีหน้าที่ควบคุมดูแลที่หรือทางสาธารณะ

เพื่อประโยชน์ใช้สอยของประชาชนทั่วไป	

	 ห้ามมิให้ผู้ใดจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ	 ไม่ว่าจะเป็นการ

จำหน่ายโดยลักษณะวิธีการจัดวางสินค้าในที่หนึ่งที่ใดเป็นปกติหรือเร่ขาย	เว้นแต่จะ

ได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	๕๖	

	 ในการออกใบอนุญาตตามวรรคสอง	ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นระบุชนิด	หรือ

ประเภทของสินค้า	 ลักษณะวิธีการจำหน่ายสินค้า	 และสถานที่ที่จะจัดวางสินค้า	

เพื่อจำหน่ายในกรณีที่จะมีการจัดวางสินค้าในที่หนึ่งที่ใดเป็นปกติ	รวมทั้งจะกำหนด

เงื่อนไขอย่างใดตามที่เห็นสมควรไว้ในใบอนุญาตด้วยก็ได้	

	 การเปลี่ยนแปลงชนิดหรือประเภทของสินค้า	 ลักษณะวิธีการจำหน่าย

สินค้า	 หรือสถานที่จัดวางสินค้าให้แตกต่างไปจากที่ระบุไว้ในใบอนุญาต	 จะกระทำ

ได้ต่อเมื่อผู้รับใบอนุญาตได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 และเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้

จดแจ้งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไว้ในใบอนุญาตแล้ว	

 มาตรา ๔๒	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นด้วยความเห็นชอบของเจ้าพนักงาน

จราจรมีอำนาจออกประกาศดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 กำหนดบริเวณที่หรือทางสาธารณะหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของพื้นที่	 

ดังกล่าวเป็นเขตห้ามจำหน่ายหรือซื้อสินค้าโดยเด็ดขาด	
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	 (๒)	 กำหนดบริเวณที่หรือทางสาธารณะหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของพื้นที่	 

ดังกล่าวเป็นเขตที่ห้ามจำหน่ายสินค้าบางชนิดหรือบางประเภท	หรือเป็นเขตห้าม

จำหน่ายสินค้าตามกำหนดเวลา	หรือเป็นเขตห้ามจำหน่ายสินค้าโดยวิธีการจำหน่าย

ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งหรือกำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขในการ

จำหน่ายสินค้าในบริเวณนั้น	

	 ในการดำเนินการตาม	(๑)	หรือ	(๒)	ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นปิดประกาศไว้

ในที่เปิดเผย	ณ	 สถานที่ทำการของราชการส่วนท้องถิ่นและบริเวณที่จะกำหนดเป็น

เขตตาม	 (๑)	หรือ	 (๒)	แล้วแต่กรณี	และต้องกำหนดวันที่จะบังคับตามประกาศนั้น	 

มิให้น้อยกว่าสิบห้าวันนับแต่วันประกาศ	

 มาตรา ๔๓	 เพื่อประโยชน์ของประชาชนและการควบคุมการจำหน่าย

สินค้าในที่หรือทางสาธารณะ	 ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจออกข้อกำหนดของ

ท้องถิ่นดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 กำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขลักษณะส่วนบุคคลของผู้จำหน่ายหรือ

ผู้ช่วยจำหน่ายสินค้า	

	 (๒)	 กำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับสุขลักษณะในการใช้กรรมวิธีการจำหน่าย	

ทำ	ประกอบ	ปรุง	เก็บหรือสะสมอาหารหรือสินค้าอื่น	รวมทั้งการรักษาความสะอาด

ของภาชนะ	น้ำใช้และของใช้ต่างๆ	

	 (๓)	 กำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจัดวางสินค้าและการเร่ขายสินค้าในที่

หรือทางสาธารณะ	

	 (๔)	 กำหนดเวลาสำหรับการจำหน่ายสินค้า	

	 (๕)	 กำหนดการอื่นที่จำเป็นเพื่อการรักษาความสะอาดและป้องกัน

อันตรายต่อสุขภาพ	 รวมทั้งการป้องกันมิให้เกิดเหตุรำคาญและการป้องกัน	 

โรคติดต่อ	
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อำนาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

___________________ 

 มาตรา ๔๔	 เพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัตินี้	 ให้เจ้า	 

พนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอำนาจดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 มีหนังสือเรียกบุคคลใดๆ	 มาให้ถ้อยคำหรือแจ้งข้อเท็จจริง	 หรือทำ	 

คำชี้แจงเป็นหนังสือหรือให้ส่งเอกสารหลักฐานใดเพื่อตรวจสอบหรือเพื่อประกอบ

การพิจารณา	

	 (๒)	 เข้าไปในอาคารหรือสถานที่ใดๆ	 ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้น	 

และพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาทำการเพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตาม	 

ข้อกำหนดของท้องถิ่น	 หรือตามพระราชบัญญัตินี้	 ในการนี้	 ให้มีอำนาจสอบถาม	 

ข้อเท็จจริงหรือเรียกหนังสือรับรองการแจ้งหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องจากเจ้าของหรือ

ผู้ครอบครองอาคารหรือสถานที่นั้น	

	 (๓)	 แนะนำให้ผู้ได้รับใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติให้ถูกต้อง

ตามเงื่อนไขในใบอนุญาตหรือหนังสือรับรองการแจ้งหรือตามข้อกำหนดของท้องถิ่น

หรือตามพระราชบัญญัตินี้	

	 (๔)	 ยึดหรืออายัดสิ่งของใดๆ	 ที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของ

ประชาชน	เพื่อประโยชน์ในการดำเนินคดีหรือเพื่อนำไปทำลายในกรณีจำเป็น	

	 (๕)	 เก็บหรือนำสินค้าหรือสิ่งของใดๆ	 ที่สงสัยว่าจะไม่ถูกสุขลักษณะ	 

หรือจะก่อให้เกิดเหตุรำคาญจากอาคารหรือสถานที่ใดๆ	 เป็นปริมาณตามสมควร

เพื่อเป็นตัวอย่างในการตรวจสอบตามความจำเป็นได้โดยไม่ต้องใช้ราคา	

 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจแต่งตั้งข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่น

เพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่ตามวรรคหนึ่งในเขตอำนาจของราชการส่วนท้องถิ่นนั้นในเรื่องใด

หรือทุกเรื่องก็ได้	

	 ในการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข	

หรือผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 บุคคลดังกล่าวจะต้องแสดงบัตร

ประจำตัวตามแบบที่กำหนดในกฎกระทรวงต่อบุคคลซึ่งเกี่ยวข้องในขณะปฏิบัติ

หน้าที่ด้วย	และให้บุคคลซึ่งเกี่ยวข้องอำนวยความสะดวกตามสมควร	
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 มาตรา ๔๕ ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้ดำเนินกิจการใดๆ	 ตามที่ระบุไว้ใน	 

พระราชบัญญัตินี้	 ปฏิบัติไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัตินี้	 กฎกระทรวง	 ข้อกำหนด

ของท้องถิ่นหรือประกาศที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้	 หรือคำสั่งของเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นที่กำหนดไว้เกี่ยวกับการดำเนินกิจการนั้น	ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่ง

ให้ผู้ดำเนินกิจการนั้นแก้ไขหรือปรับปรุงให้ถูกต้องได้	 และถ้าผู้ดำเนินกิจการไม่

แก้ไข	 หรือถ้าการดำเนินกิจการนั้นจะก่อให้เกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าจะเกิด

อันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชน	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งให้ผู้นั้น

หยุดดำเนินกิจการนั้นไว้ทันทีเป็นการชั่วคราวจนกว่าจะเป็นที่พอใจแก่เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นว่าปราศจากอันตรายแล้วก็ได้	

	 คำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามวรรคหนึ่ง	 ให้กำหนดระยะเวลาที่จะ

ต้องปฏิบัติตามคำสั่งไว้ตามสมควรแต่ต้องไม่น้อยกว่าเจ็ดวัน	 เว้นแต่เป็นกรณีที่มี	 

คำสั่งให้หยุดดำเนินกิจการทันที	และต้องทำเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้ดำเนินกิจการซึ่งจะ

ต้องปฏิบัติตามคำสั่งทราบ	 ในกรณีที่ไม่พบผู้ดำเนินกิจการหรือผู้ดำเนินกิจการไม่

ยอมรับคำสั่งดังกล่าว	 ให้ส่งคำสั่งโดยทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับหรือปิดคำสั่ง

นั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย	ณ	ภูมิลำเนาหรือสำนักทำการงานของผู้ดำเนินกิจการ	

และให้ถือว่าผู้นั้นได้ทราบคำสั่งแล้ว	 ตั้งแต่เวลาที่คำสั่งไปถึงหรือวันปิดคำสั่ง		 

แล้วแต่กรณี	

 มาตรา ๔๖	 ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขตรวจพบเหตุที่ไม่ถูกต้อง

หรือมีการกระทำใดๆ	 ที่ฝ่าฝืนต่อบทแห่งพระราชบัญญัตินี้หรือข้อกำหนดของท้องถิ่น	

ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขแจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นเพื่อดำเนินการตามอำนาจหน้าที่

ต่อไปโดยไม่ชักช้า	

	 ในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขเห็นว่าเหตุตามวรรคหนึ่งจะมีผลกระทบ

ต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชน	 หรือจะเป็น

อันตรายอย่างร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนเป็นส่วนรวมซึ่งสมควรจะดำเนิน

การแก้ไขโดยเร่งด่วน	 ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีอำนาจออกคำสั่งให้ผู้กระทำการ

ไม่ถูกต้องหรือฝ่าฝืนดังกล่าวแก้ไขหรือระงับเหตุนั้น	 หรือดำเนินการใดๆ	 เพื่อแก้ไข

หรือระงับเหตุนั้นได้ตามสมควร	แล้วให้แจ้งเจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบ	
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 มาตรา ๔๗	 ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้	 ให้เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 และผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตาม

มาตรา	๔๔	เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา	และเพื่อประโยชน์ในการ

จับกุมหรือปราบปรามผู้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้	 ให้เจ้าพนักงาน	 

ท้องถิ่นและผู้ซึ่งได้รับแต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นเป็นพนักงานฝ่ายปกครองหรือ

ตำรวจตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา	

 

หมวด ๑๑ 

หนังสือรับรองการแจ้ง 

___________________ 

 มาตรา ๔๘	 การแจ้งให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบเพื่อดำเนินกิจการตาม

มาตรา	 ๓๘	 และหนังสือรับรองการแจ้ง	 ให้เป็นไปตามแบบที่กำหนดในข้อกำหนด

ของท้องถิ่น	

	 เมื่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้รับแจ้ง	 ให้ออกใบรับแก่ผู้แจ้งเพื่อใช้เป็น	 

หลักฐานในการประกอบกิจการตามที่แจ้งได้ชั่วคราวในระหว่างเวลาที่เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นยังมิได้ออกหนังสือรับรองการแจ้ง	

	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจการแจ้งให้ถูกต้องตามแบบที่กำหนดใน	 

ข้อกำหนดของท้องถิ่นตามวรรคหนึ่ง	 ถ้าการแจ้งเป็นไปโดยถูกต้องให้เจ้าพนักงาน	 

ท้องถิ่นออกหนังสือรับรองการแจ้งให้ผู้แจ้งภายในเจ็ดวันทำการนับแต่วันที่ได้รับ

การแจ้ง	

	 ในใบรับแจ้งหรือหนังสือรับรองการแจ้ง	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะกำหนด

เงื่อนไขให้ผู้แจ้งหรือผู้ได้รับหนังสือรับรองการแจ้งปฏิบัติเป็นการเฉพาะรายก็ได้	

	 ในกรณีที่การแจ้งไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นแจ้งให้	 

ผู้แจ้งทราบภายในเจ็ดวันทำการนับแต่วันที่ได้รับการแจ้ง	 ถ้าผู้แจ้งไม่ดำเนินการ

แก้ไขให้ถูกต้องภายในเจ็ดวันทำการนับแต่วันที่ได้รับแจ้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้การแจ้งของผู้แจ้งเป็นอันสิ้นผล	 แต่ถ้าผู้แจ้งได้

ดำเนินการแก้ไขภายในเวลาที่กำหนดแล้ว	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกหนังสือรับรอง
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การแจ้งให้ผู้แจ้งภายในเจ็ดวันทำการ	 นับแต่วันที่ได้รับการแจ้งซึ่งมีรายละเอียด	 

ถูกต้องตามแบบที่กำหนดในข้อกำหนดของท้องถิ่นตามวรรคหนึ่ง	

 มาตรา ๔๙	 ผู้ได้รับหนังสือรับรองการแจ้งต้องแสดงหนังสือรับรองการ

แจ้งไว้โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย	 ณ	 สถานที่ที่ดำเนินกิจการตลอดเวลาที่ดำเนิน

กิจการ	

 มาตรา ๕๐	ในกรณีที่หนังสือรับรองการแจ้งสูญหาย	ถูกทำลายหรือชำรุด

ในสาระสำคัญ	 ให้ผู้ได้รับหนังสือรับรองการแจ้งยื่นคำขอรับใบแทนหนังสือรับรอง

การแจ้งภายในสิบห้าวันนับแต่วันได้ทราบถึงการสูญหาย	ถูกทำลาย	หรือชำรุด	

	 การขอรับใบแทนและการออกใบแทนหนังสือรับรองการแจ้งให้เป็นไป

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กำหนดในข้อกำหนดของท้องถิ่น	

 มาตรา ๕๑	เมื่อผู้แจ้งตามมาตรา	๔๘	ประสงค์จะเลิกกิจการหรือโอนการ

ดำเนินกิจการให้แก่บุคคลอื่น	ให้แจ้งให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นทราบด้วย	

 มาตรา ๕๒	 ในกรณีที่ผู้ดำเนินกิจการใดดำเนินกิจการตามที่ระบุไว้ใน	 

พระราชบัญญัตินี้โดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	 ๔๘	 และเคยได้รับ

โทษตามพระราชบัญญัตินี้เพราะเหตุที่ฝ่าฝืนดำเนินกิจการโดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นมาแล้วครั้งหนึ่ง	 ยังฝ่าฝืนดำเนินกิจการโดยมิได้แจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น

ต่อไป	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุดดำเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้

ดำเนินการแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	๔๘	 ถ้ายังฝ่าฝืนอีกให้เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นมีอำนาจสั่งห้ามการดำเนินกิจการนั้นไว้ตามเวลาที่กำหนดซึ่งต้องไม่เกินสองปี

ก็ได้	

 มาตรา ๕๓	 การแจ้งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	 ๔๘	 และคำสั่ง
ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	๕๒	 ให้ทำเป็นหนังสือแจ้งให้ผู้แจ้งหรือผู้ดำเนิน
กิจการทราบ	 ในกรณีที่ไม่พบตัวหรือไม่ยอมรับหนังสือ	 ให้ส่งหนังสือการแจ้งหรือ	 
คำสั่งโดยทางไปรษณีย์ตอบรับหรือปิดหนังสือนั้นไว้ในที่ เปิดเผยเห็นได้ง่าย		 
ณ	ภูมิลำเนาหรือสำนักทำการงานของผู้ที่ต้องรับหนังสือ	และให้ถือว่าผู้นั้นได้ทราบ
หนังสือดังกล่าวแล้วตั้งแต่เวลาที่หนังสือไปถึงหรือวันปิดหนังสือ	แล้วแต่กรณี	
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ใบอนุญาต 

___________________ 

 มาตรา ๕๔ ในกรณีที่พระราชบัญญัตินี้บัญญัติให้การประกอบกิจการใด

หรือการกระทำใดต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 ให้ราชการส่วน	 

ท้องถิ่นมีอำนาจออกข้อกำหนดของท้องถิ่นกำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไข

การขอ	และการออกใบอนุญาตในเรื่องนั้นได้	

 มาตรา ๕๕ บรรดาใบอนุญาตที่ออกให้ตามพระราชบัญญัตินี้ให้มีอายุ

หนึ่งปีนับแต่วันที่ออกใบอนุญาต	 และให้ใช้ได้เพียงในเขตอำนาจของราชการส่วน

ท้องถิ่นที่เป็นผู้ออกใบอนุญาตนั้น	

	 การขอต่ออายุใบอนุญาตจะต้องยื่นคำขอก่อนใบอนุญาตสิ้นอายุ	 เมื่อได้

ยื่นคำขอพร้อมกับเสียค่าธรรมเนียมแล้วให้ประกอบกิจการต่อไปได้จนกว่า	 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสั่งไม่ต่ออายุใบอนุญาต	

	 หลักเกณฑ์	 วิธีการและเงื่อนไขการขอต่ออายุใบอนุญาต	 และการอนุญาต

ให้ต่ออายุใบอนุญาตให้เป็นไปตามที่กำหนดในข้อกำหนดของท้องถิ่น	

 มาตรา ๕๖	 เมื่อได้รับคำขอรับใบอนุญาตหรือคำขอต่ออายุใบอนุญาต		 

ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นตรวจความถูกต้องและความสมบูรณ์ของคำขอ	 ถ้าปรากฏว่า

คำขอดังกล่าวไม่ถูกต้องหรือไม่สมบูรณ์ตามหลักเกณฑ์	 วิธีการหรือเงื่อนไขที่กำหนด

ในข้อกำหนดของท้องถิ่น	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นรวบรวมความไม่ถูกต้องหรือความ

ไม่สมบูรณ์นั้นทั้งหมดและแจ้งให้ผู้ขออนุญาตแก้ไขให้ถูกต้องและสมบูรณ์ในคราว

เดียวกัน	 และในกรณีจำเป็นที่จะต้องส่งคืนคำขอแก่ผู้ขออนุญาต	 ก็ให้ส่งคืนคำขอ

พร้อมทั้งแจ้งความไม่ถูกต้องหรือความไม่สมบูรณ์ให้ทราบภายในสิบห้าวันนับแต่	 

วันได้รับคำขอ	

	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นต้องออกใบอนุญาตหรือมีหนังสือแจ้งคำสั่งไม่อนุญาต

พร้อมด้วยเหตุผลให้ผู้ขออนุญาตทราบภายในสามสิบวันนับแต่วันได้รับคำขอซึ่งมี

รายละเอียดถูกต้องหรือครบถ้วนตามที่กำหนดในข้อกำหนดของท้องถิ่น	

	 ในกรณีที่มีเหตุจำเป็นที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นไม่อาจออกใบอนุญาตหรือยัง

ไม่อาจมีคำสั่งไม่อนุญาตได้ภายในกำหนดเวลาตามวรรคสอง	 ให้ขยายเวลาออกไป
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ได้อีกไม่เกินสองครั้ง	 ครั้งละไม่เกินสิบห้าวัน	 แต่ต้องมีหนังสือแจ้งการขยายเวลา

และเหตุจำเป็นแต่ละครั้งให้ผู้ขออนุญาตทราบก่อนสิ้นกำหนดเวลาตามวรรคสอง

หรือตามที่ได้ขยายเวลาไว้แล้วนั้น	แล้วแต่กรณี	

 มาตรา ๕๗ ผู้รับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้	ต้องแสดงใบอนุญาตไว้

โดยเปิดเผยและเห็นได้ง่าย	ณ	สถานที่ประกอบกิจการตลอดเวลาที่ประกอบกิจการ	

 มาตรา ๕๘	 ในกรณีที่ใบอนุญาตสูญหาย	 ถูกทำลาย	 หรือชำรุดในสาระ

สำคัญให้ผู้รับใบอนุญาตยื่นคำขอรับใบแทนใบอนุญาตภายในสิบห้าวันนับแต่วันที่

ได้ทราบถึงการสูญหาย	ถูกทำลาย	หรือชำรุด	

	 การขอรับใบแทนใบอนุญาตและการออกใบแทนใบอนุญาตให้เป็นไปตาม	

หลักเกณฑ์	วิธีการ	และเงื่อนไขที่กำหนดในข้อกำหนดของท้องถิ่น	

 มาตรา ๕๙	 ในกรณีที่ปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาตสำหรับกิจการใดไม่ปฏิบัติ

หรือปฏิบัติไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัตินี้	กฎกระทรวงหรือข้อกำหนดของ

ท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้	 หรือเงื่อนไขที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่

กำหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับใบอนุญาตนั้น	 เจ้าพนักงานท้องถิ่น

มีอำนาจสั่งพักใช้ใบอนุญาตได้ภายในเวลาที่เห็นสมควร	แต่ต้องไม่เกินสิบห้าวัน	

 มาตรา ๖๐	 เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจออกคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาต

เมื่อปรากฏว่าผู้รับใบอนุญาต	

	 (๑)	 ถูกสั่งพักใช้ใบอนุญาตตั้งแต่สองครั้งขึ้นไปและมีเหตุที่จะต้องถูกสั่ง

พักใช้ใบอนุญาตอีก	

	 (๒)	 ต้องคำพิพากษาถึงที่สุดว่าได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัตินี้	

	 (๓)	 ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติ ไม่ถูกต้องตามบทแห่งพระราชบัญญัตินี้		 

กฎกระทรวงหรือข้อกำหนดของท้องถิ่นที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้	 หรือเงื่อนไข	 

ที่ระบุไว้ในใบอนุญาตในเรื่องที่กำหนดไว้เกี่ยวกับการประกอบกิจการตามที่ได้รับ	 

ใบอนุญาต	 และการไม่ปฏิบัติหรือการปฏิบัติไม่ถูกต้องนั้นก่อให้เกิดอันตรายอย่าง

ร้ายแรงต่อสุขภาพของประชาชนหรือมีผลกระทบต่อสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสม

กับการดำรงชีพของประชาชน	

 มาตรา ๖๑	คำสั่งพักใช้ใบอนุญาตและคำสั่งเพิกถอนใบอนุญาตให้ทำเป็น	

หนังสือแจ้งให้ผู้รับใบอนุญาตทราบ	 ในกรณีที่ไม่พบผู้รับใบอนุญาตหรือผู้รับ	 
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ใบอนุญาตไม่ยอมรับคำสั่งดังกล่าว	 ให้ส่งคำสั่งโดยทางไปรษณีย์ตอบรับหรือให้ปิด	 

คำสั่งนั้นไว้ในที่เปิดเผยเห็นได้ง่าย	ณ	ภูมิลำเนาหรือสำนักทำการงานของผู้รับใบอนุญาต	

และให้ถือว่าผู้รับใบอนุญาตนั้นได้ทราบคำสั่งแล้วตั้งแต่เวลาที่คำสั่งไปถึง	 หรือ	 

วันปิดคำสั่ง	แล้วแต่กรณี	

 มาตรา ๖๒	 ผู้ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาตจะขอรับใบอนุญาตสำหรับการ

ประกอบกิจการที่ถูกเพิกถอนใบอนุญาตอีกไม่ได้จนกว่าจะพ้นกำหนดหนึ่งปีนับแต่

วันที่ถูกสั่งเพิกถอนใบอนุญาต	

 

หมวด ๑๓ 

ค่าธรรมเนียมและค่าปรับ 

___________________ 

 มาตรา ๖๓ ให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจออกข้อกำหนดของท้องถิ่น

กำหนดค่าธรรมเนียมตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 เงื่อนไข	 และไม่เกินอัตราที่กำหนดใน

กฎกระทรวง	

 มาตรา ๖๔	บรรดาค่าธรรมเนียมและค่าปรับตามพระราชบัญญัตินี้ให้เป็น

รายได้ของราชการส่วนท้องถิ่น	

 มาตรา ๖๕	 ในกรณีที่มีข้อกำหนดของท้องถิ่นกำหนดค่าธรรมเนียม

สำหรับการดำเนินกิจการที่ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นก่อนดำเนินกิจการหรือ

ต้องได้รับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้	 ให้ผู้แจ้งหรือผู้ได้รับใบอนุญาตมีหน้าที่

ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามอัตราและตามระยะเวลาที่กำหนดไว้ในข้อกำหนดของ

ท้องถิ่นตลอดเวลาที่ยังดำเนินกิจการนั้น	 ถ้ามิได้เสียค่าธรรมเนียมภายในเวลาที่

กำหนด	 ให้ชำระค่าปรับเพิ่มขึ้นอีกร้อยละยี่สิบของจำนวนค่าธรรมเนียมที่ค้างชำระ	

เว้นแต่ผู้แจ้งหรือผู้ได้รับใบอนุญาตจะได้บอกเลิกการดำเนินกิจการนั้นก่อนถึง

กำหนดการเสียค่าธรรมเนียมครั้งต่อไปตามที่กำหนดไว้ในข้อกำหนดของท้องถิ่น	

	 ในกรณีที่ผู้มีหน้าที่ต้องเสียค่าธรรมเนียมตามวรรคหนึ่งค้างชำระค่า

ธรรมเนียมติดต่อกันเกินกว่าสองครั้ง	ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอำนาจสั่งให้ผู้นั้นหยุด

การดำเนินกิจการไว้จนกว่าจะได้เสียค่าธรรมเนียมและค่าปรับจนครบจำนวน 
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*	ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นมาตรา	๖๘/๑	โดยมาตรา	๑๑	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๒)	
พ.ศ.	๒๕๕๐	

หมวด ๑๔ 

การอุทธรณ์ 

___________________ 

 มาตรา ๖๖	ในกรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีคำสั่งตามมาตรา	๒๑	มาตรา	๒๒ 

มาตรา	๒๗	 วรรคหนึ่ง	 มาตรา	๒๘	 วรรคหนึ่ง	 หรือวรรคสาม	 มาตรา	๔๕	มาตรา	

๔๘	วรรคห้า	มาตรา	๕๒	หรือมาตรา	๖๕	วรรคสอง	หรือมีคำสั่งในเรื่องการไม่ออก

ใบอนุญาตหรือไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาตหรือเพิกถอนใบอนุญาตตามบทแห่ง

พระราชบัญญัตินี้	 หรือในกรณีที่เจ้าพนักงานสาธารณสุขมีคำสั่งตามมาตรา	 ๔๖	

วรรคสอง	 ถ้าผู้ที่ได้รับคำสั่งไม่พอใจคำสั่งดังกล่าว	 ผู้นั้นมีสิทธิอุทธรณ์ต่อรัฐมนตรี

ภายในสามสิบวันนับแต่วันทราบคำสั่ง	

	 การอุทธรณ์ตามวรรคหนึ่งไม่เป็นเหตุทุเลาการบังคับตามคำสั่ง	 เว้นแต่

รัฐมนตรีจะเห็นสมควรให้มีการทุเลาการบังคับตามคำสั่งนั้นไว้ชั่วคราว	

 มาตรา ๖๗	 การพิจารณาอุทธรณ์ตามมาตรา	 ๖๖	 ให้รัฐมนตรีพิจารณา

โดยไม่ชักช้า	

	 คำสั่งของรัฐมนตรีให้เป็นที่สุด	

 

หมวด ๑๕ 

บทกำหนดโทษ 

___________________ 

 มาตรา ๖๘	 ผู้ใดฝ่าฝืนกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา	๖	ต้องระวางโทษ

ปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท	

         * มาตรา ๖๘/๑ ผู้ใดฝ่าฝืนกฎกระทรวงซึ่งออกตามมาตรา	 ๖	 ในกรณีที่	 

เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อหรือมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน	 ต้องระวางโทษ	 

จำคุกไม่เกินหกเดือน	หรือปรับไม่เกินห้าหมื่นบาท	หรือทั้งจำทั้งปรับ	
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 มาตรา ๖๙ ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของอธิบดีกรมอนามัยตามมาตรา	 ๘	

วรรคหนึ่ง	 โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร	 หรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของ

เจ้าพนักงานสาธารณสุขตามมาตรา	๘	 วรคสอง	 หรือนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

ตามมาตรา	 ๘	 วรรคสาม	 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสองเดือน	 หรือปรับไม่เกิน	 

ห้าพันบาท	หรือทั้งจำทั้งปรับ	

 มาตรา ๗๐	 ผู้ ใดไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของคณะกรรมการหรือคณะ

อนุกรรมการตามมาตรา	 ๑๗	 โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร	 ต้องระวาง

โทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือนหรือปรับไม่เกินสองพันบาท	หรือทั้งจำทั้งปรับ	

 มาตรา ๗๑	ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา	๑๙	มาตรา	๓๓	วรรคหนึ่ง	หรือมาตรา	๓๔	

ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน	หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท	หรือทั้งจำทั้งปรับ 

 มาตรา ๗๒	 ผู้ใดจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร	

ซึ่งมีพื้นที่เกินสองร้อยตารางเมตรโดยไม่ได้รับใบอนุญาต	 ต้องระวางโทษจำคุก	 

ไม่เกินหกเดือนหรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท	

	 ผู้ใดจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร	 ซึ่งมีพื้นที่	 

ไม่เกินสองร้อยตารางเมตร	 โดยไม่มีหนังสือรับรองการแจ้ง	 ต้องระวางโทษจำคุก	 

ไม่เกินสามเดือนหรือปรับไม่เกินห้าพันบาท	

 มาตรา ๗๓	 ผู้ใดฝ่าฝืนข้อกำหนดของท้องถิ่นซึ่งออกตามความในมาตรา	

๒๐	(๕)	มาตรา	๓๒	(๒)	มาตรา	๓๕	(๑)	หรือ	 (๔)	หรือมาตรา	๔๐	(๒)	หรือ	 (๓)	

ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน	หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท	หรือทั้งจำทั้งปรับ 

	 ผู้ใดฝ่าฝืนข้อกำหนดของท้องถิ่นซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัตินี้

นอกจากที่บัญญัติไว้ในวรรคหนึ่งหรือในมาตรา	๓๗	หรือมาตรา	๔๓	ต้องระวางโทษ

ปรับไม่เกินห้าพันบาท	

         * มาตรา ๗๓/๑ ผู้ใดฝ่าฝืนข้อกำหนดของท้องถิ่นซึ่งออกตามความใน

มาตรา	๒๐	(๑)	(๒)	(๓)	หรือ	(๖)	ในกรณีเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ	หรือมูลฝอยที่เป็น

พิษหรืออันตรายจากชุมชน	ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท	

*	ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นมาตรา	๗๓/๑	โดยมาตรา	๑๒	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๒)	
พ.ศ.	๒๕๕๐ 
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         * มาตรา ๗๓/๒ ผู้รับอนุญาตผู้ใดฝ่าฝืนข้อกำหนดของท้องถิ่นซึ่งออก	 
ตามความในมาตรา	 ๒๐	 (๕)	 ในกรณีเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ	 หรือมูลฝอยที่เป็นพิษ
หรืออันตรายจากชุมชนต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งปี	 หรือปรับไม่เกินหนึ่งแสน
บาท	หรือทั้งจำทั้งปรับ	
 มาตรา ๗๔	 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	
๒๑	 มาตรา	 ๒๒	 มาตรา	 ๒๗	 วรรคหนึ่ง	 หรือมาตรา	 ๒๘	 วรรคหนึ่งหรือวรรคสาม	
โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร	 หรือขัดขวางการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นตามมาตรา	 ๒๓	 มาตรา	 ๒๗	 วรรคสอง	 หรือมาตรา	 ๒๘	 วรรคสอง		 
ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน	 หรือปรับไม่เกินสองพันบาท	 หรือทั้งจำ	 
ทั้งปรับ	
 มาตรา ๗๕	เจ้าของหรือผู้ครอบครองอาคารผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา	๒๔	วรรคสอง
ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท	 และปรับอีกไม่เกินวันละห้าร้อยบาท	 
ตลอดเวลาที่ยังฝ่าฝืน	
 มาตรา ๗๖	 ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่เจ้าพนักงานท้องถิ่น
กำหนดไว้ในใบอนุญาตตามมาตรา	 ๓๓	 วรรคสอง	 หรือมาตรา	 ๔๑	 วรรคสาม		 
ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท	
 มาตรา ๗๗	 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา	 ๔๑	 วรรคสอง	 หรือฝ่าฝืนประกาศของ	 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	๔๒	(๑)	ต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาท	
 มาตรา ๗๘	 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา	 ๓๖	 หรือฝ่าฝืนประกาศของ	 
เจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	 ๔๒	 (๒)	 หรือข้อกำหนดของท้องถิ่นที่ออกตาม
มาตรา	๔๓	ต้องระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท	
 มาตรา ๗๙ ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหนังสือเรียก	 หรือไม่ยอมแจ้งข้อเท็จจริง
หรือไม่ส่งเอกสารหรือหลักฐาน	 หรือขัดขวางหรือไม่อำนวยความสะดวกในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข	 หรือผู้ซึ่งได้รับ

แต่งตั้งจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา	๔๔	ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน	

หรือปรับไม่เกินสองพันบาท	หรือทั้งจำทั้งปรับ	

*	ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นมาตรา	๗๓/๒	โดยมาตรา	๑๒	พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	(ฉบับที่	๒)	

พ.ศ.	๒๕๕๐ 
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 มาตรา ๘๐	 ผู้ดำเนินกิจการผู้ใดดำเนินกิจการในระหว่างที่มีคำสั่งของ	 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นให้หยุดดำเนินกิจการ	 หรือไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่นตามมาตรา	 ๔๕	 มาตรา	 ๕๒	 หรือมาตรา	 ๖๕	 วรรคสอง	 โดยไม่มีเหตุ	 

หรือข้อแก้ตัวอันสมควร	 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน	 หรือปรับไม่เกิน	 

หนึ่งหมื่นบาท	 หรือทั้งจำทั้งปรับและปรับอีกไม่เกินวันละห้าพันบาทตลอดเวลา	 

ที่ยังไม่ปฏิบัติตามคำสั่ง	

 มาตรา ๘๑	 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม

มาตรา	๔๖	วรรคสอง	โดยไม่มีเหตุหรือข้อแก้ตัวอันสมควร	หรือขัดขวางการปฏิบัติ

หน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุข	 ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินสองเดือน	 หรือปรับ

ไม่เกินห้าพันบาท	หรือทั้งจำทั้งปรับ	

 มาตรา ๘๒	 ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามมาตรา	 ๔๙	 หรือมาตรา	 ๕๐	 ต้องระวาง

โทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท	

 มาตรา ๘๓	 ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา	 ๕๗	 หรือมาตรา	 ๕๘		 

ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าร้อยบาท	

 มาตรา ๘๔	 ผู้รับใบอนุญาตผู้ใดดำเนินกิจการในระหว่างถูกสั่งพักใช้	 

ใบอนุญาตต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน	 หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท		 

หรือทั้งจำทั้งปรับและปรับอีกไม่เกินวันละห้าพันบาทตลอดเวลาที่ยังฝ่าฝืน	

 มาตรา ๘๕	ให้มีคณะกรรมการเปรียบเทียบคดี	

  (๑)	 ในเขตกรุงเทพมหานครประกอบด้วย	 ผู้แทนกรุงเทพมหานคร 

ผู้แทนสำนักงานอัยการสูงสุด	และผู้แทนกรมตำรวจ	

	 	 (๒)	 ในเขตจังหวัดอื่นประกอบด้วยผู้ว่าราชการจังหวัด	

อัยการจังหวัด	และผู้กำกับการตำรวจภูธรจังหวัด	

	 บรรดาความผิดตามพระราชบัญญัตินี้	 ถ้าเห็นว่าผู้ต้องหาไม่ควรได้รับโทษ

ถึงจำคุกหรือไม่ควรถูกฟ้องร้อง	ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบคดีมีอำนาจเปรียบเทียบ 

	 สำหรับความผิดที่มีโทษปรับสถานเดียว	 หรือมีโทษจำคุกไม่เกินหนึ่งเดือน

หรือปรับไม่เกินสองพันบาท	 หรือทั้งจำทั้งปรับ	 ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่ง	 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมายมีอำนาจเปรียบเทียบได้ด้วย	
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	 เมื่อได้เสียค่าปรับตามที่เปรียบเทียบภายในสามสิบวันนับแต่วันที่มีการ
เปรียบเทียบ	ให้ถือว่าคดีเลิกกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา	
	 ถ้าผู้ต้องหาไม่ยินยอมตามที่เปรียบเทียบหรือยินยอมแล้วไม่ชำระเงิน	 
ค่าปรับภายในกำหนดเวลาดังกล่าว	ให้ดำเนินคดีต่อไป	
 

หมวด ๑๖ 
บทเฉพาะกาล 

___________________ 

 มาตรา ๘๖	 ผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการใดตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุขซึ่งถูกยกเลิกโดยพระราชบัญญัตินี้อยู่แล้วในวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้
บังคับและกิจการนั้นมีลักษณะเช่นเดียวกับกิจการที่จะต้องได้รับใบอนุญาตหรือต้องแจ้ง
และได้รับหนังสือรับรองการแจ้งตามพระราชบัญญัตินี้	 ให้ผู้นั้นประกอบกิจการนั้น
ต่อไปได้เสมือนเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตหรือเป็นผู้ที่ได้แจ้งและได้รับหนังสือรับรอง
การแจ้งตามพระราชบัญญัตินี้แล้ว	 แต่เมื่อใบอนุญาตดังกล่าวสิ้นอายุและผู้นั้นยังคง
ประสงค์จะดำเนินกิจการต่อไป	 ผู้นั้นจะต้องมาดำเนินการขอรับใบอนุญาตหรือแจ้ง
ตามพระราชบัญญัตินี้ก่อนการดำเนินการ	
 มาตรา ๘๗	 ผู้ซึ่งประกอบกิจการใดที่ไม่ต้องแจ้งและได้รับหนังสือรับรอง
แจ้งตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขซึ่งถูกยกเลิกโดยพระราชบัญญัตินี้	 แต่เป็น
กิจการที่จะต้องแจ้งและได้รับหนังสือรับรองการแจ้งตามพระราชบัญญัตินี้	 และมิใช่
เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตอยู่แล้วตามมาตรา	๘๖	 ให้ยังคงประกอบกิจการได้ต่อไป	 แต่
จะต้องมาดำเนินการแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่นภายในกำหนดเวลาเก้าสิบวันนับแต่
วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ	
 มาตรา ๘๘	 ผู้ซึ่งประกอบกิจการใดที่มิได้เป็นกิจการที่ต้องได้รับใบอนุญาต
ตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขซึ่งถูกยกเลิกโดยพระราชบัญญัตินี้แต่เป็น
กิจการที่จะต้องได้รับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้	 ให้ยังคงประกอบกิจการได้
ต่อไป	แต่จะต้องมายื่นคำขอรับใบอนุญาตตามพระราชบัญญัตินี้ภายในกำหนดเวลา
เก้าสิบวันนับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ	 เมื่อได้ยื่นคำขอแล้วให้ยังคง
ประกอบกิจการได้ต่อไปจนกว่าจะมีคำสั่งไม่ออกใบอนุญาตให้ประกอบกิจการตาม
พระราชบัญญัตินี้	
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 มาตรา ๘๙	 บรรดากิจการต่างๆ	 ที่กำหนดให้เป็นกิจการค้าซึ่งเป็นที่

รังเกียจหรืออาจเป็นอันตรายแก่สุขภาพตามมาตรา	 ๗	 แห่งพระราชบัญญัติ

สาธารณสุข	 พุทธศักราช	 ๒๔๘๔	 และการแต่งผมตามมาตรา	 ๓๑	 แห่งพระราช

บัญญัติสาธารณสุข	 พุทธศักราช	 ๒๔๘๔	 ให้ถือว่าเป็นกิจการที่เป็นอันตรายต่อ

สุขภาพ	ทั้งนี้	ภายใต้บังคับมาตรา	๓๑	หรือมาตรา	๓๒	

 มาตรา ๙๐	 บรรดากฎกระทรวง	 ประกาศ	 ข้อบัญญัติ	 เทศบัญญัติ		 

ข้อบังคับ	 หรือคำสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขซึ่งได้ออก

โดยอาศัยอำนาจตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขซึ่งถูกยกเลิกโดยพระราช

บัญญัตินี้ให้ใช้บังคับได้ต่อไปเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับบทแห่งพระราชบัญญัตินี้		 

ทั้งนี้	 จนกว่าจะได้มีกฎกระทรวง	 ประกาศ	 ข้อกำหนดของท้องถิ่น	 หรือคำสั่งของ	 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ออกตามพระราชบัญญัตินี้	

 

ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ	

อานันท์	ปันยารชุน	

นายกรัฐมนตรี	
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หมายเหตุ :-	 เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้	 คือ	 เนื่องจาก	 
พระราชบัญญัติสาธารณสุข	พุทธศักราช	๒๔๘๔	และพระราชบัญญัติควบคุมการใช้
อุจจาระเป็นปุ๋ย	 พุทธศักราช	 ๒๔๘๐	 ซึ่งเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติเกี่ยวกับ	 
การดำเนินงานควบคุมดูแลในด้านสาธารณสุข	 ได้ใช้บังคับมานานแล้ว	แม้ว่าจะได้มี
การแก้ไขเพิ่มเติมอีกหลายครั้งก็ตาม	 แต่ก็ยังไม่อาจทันต่อสภาพความเปลี่ยนแปลง
และความเจริญก้าวหน้าของสังคม	 จำเป็นต้องขยายขอบเขตการกำกับดูแลกิจการ
ต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับการสาธารณสุขในด้านต่างๆ	 ให้กว้างขวางขึ้น	 เพื่อสามารถ	 
นำมาปรับใช้กับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ทันท่วงที	 และโดยที่ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรับ
ว่าการสาธารณสุขเป็นเรื่องเกี่ยวพันกับความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมของมนุษย์
อย่างใกล้ชิด	 แต่บทบัญญัติของกฎหมายปัจจุบันยังมิได้กำหนดมาตรการกำกับดูแล
และป้องกันเกี่ยวกับการอนามัยสิ่งแวดล้อมไว้อย่างเพียงพอและมีประสิทธิภาพ	
นอกจากนี้	 สมควรปรับปรุงบทบัญญัติเกี่ยวกับการควบคุมให้มีลักษณะการกำกับ
ดูแลและติดตาม	 และปรับปรุงอำนาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่และบทกำหนดโทษตาม
กฎหมายปัจจุบันให้สามารถบังคับให้มีการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ของกฎหมายอย่าง
เคร่งครัด	 ฉะนั้น	 เพื่อให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพของสังคมปัจจุบัน	 และ
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในด้านการกำกับดูแลและป้องกันเกี่ยวกับการอนามัย	 
สิ่งแวดล้อม	 สมควรปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายว่าด้วย
การควบคุมการใช้อุจจาระเป็นปุ๋ยเสียใหม่	 และรวมกฎหมายทั้งสองฉบับดังกล่าว
เป็นฉบับเดียวกัน	จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้	
 
 

ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๐๙	ตอนที่	๓๘	วันที่	๕	เมษายน	๒๕๔๕ 
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พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 

หมายเหตุ :- เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้	 คือ	 โดยที่	 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 กำหนดบทนิยามคำว่า	 “มูลฝอย”		 

ยังไม่ชัดเจน	 ซึ่งทำให้อำนาจของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการสิ่งปฏิกูล	 

และมูลฝอยมีความซ้ำซ้อนกัน	 บทนิยามในเรื่อง	 “ราชการส่วนท้องถิ่น”	 และ		 

“เจ้าพนักงานท้องถิ่น”	 ไม่สอดคล้องกับกฎหมายที่เปลี่ยนแปลงไป	 รวมทั้ง	 

ผลจากการปฏิรูประบบราชการเมื่อปี	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ได้เปลี่ยนแปลงหน่วยงาน	 

กำกับดูแลราชการส่วนท้องถิ่น	 และยังมีหน่วยงานอื่นที่ทำหน้าที่สนับสนุนและ

เกี่ยวข้องกับการดำเนินการในเรื่องการจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย	 จึงต้องปรับ	 

องค์ประกอบในคณะกรรมการสาธารณสุข	นอกจากนี้การดำเนินงานเรื่องการกำจัด

สิ่งปฏิกูลและมูลฝอยไม่ได้ให้อำนาจแก่ราชการส่วนท้องถิ่นในการกำหนดอัตรา	 

ค่าธรรมเนียมและกำหนดวิธีการในเรื่องดังกล่าวประกอบกับมิได้มีบทกำหนดโทษ

ในเรื่องมูลฝอยติดเชื้อและมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชนไว้รวมถึง	 

สมควรกำหนดให้อำนาจรัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข	 

ออกประกาศเรื่องที่เป็นรายละเอียดทางเทคนิควิชาการหรือเรื่องที่ต้องมีการ

เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วตามสภาพสังคม	 เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้		 

จึงจำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้	

ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๒๔	ตอนที่	๒๘	ก	วันที่	๒๗	มิถุนายน	๒๕๕๐ 
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ภาคผนวก ค 
อนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติ 
การสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 
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 กฎกระทรวง 
ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ 
___________________ 

	 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา	 ๕	 และมาตรา	 ๖	 วรรคหนึ่ง	 (๑)	 และ

วรรคสองแห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	อันเป็นพระราชบัญญัติ

ที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล	ซึ่งมาตรา	๒๙	

ประกอบกับมาตรา	 ๓๑	 มาตรา	 ๓๕	 และมาตรา	 ๕๐	 ของรัฐธรรมนูญแห่งราช

อาณาจักรไทย	 บัญญัติให้กระทำได้โดยอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข

ออกกฎกระทรวงไว้	ดังต่อไปนี้	

	 ข้อ	 ๑	 กฎกระทรวงนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกำหนดสามสิบวันนับแต่วัน

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 ข้อ	๒	กฎกระทรวงนี้ให้ใช้บังคับเป็นการทั่วไปตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ข้อกำหนดทุกหมวดตามกฎกระทรวงนี้ให้มีผลใช้บังคับในท้องที่ของ

กรุงเทพมหานคร	เมืองพัทยา	และเทศบาลนครและเทศบาลเมืองทุกแห่ง	

	 (๒)	 ข้อกำหนดเฉพาะในส่วนที่ว่าด้วยการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

ให้กระทรวงสาธารณสุขกำหนดยกเว้นไม่ใช้บังคับในท้องที่ของราชการส่วนท้องถิ่น

อื่นนอกจาก	(๑)	ตามความเหมาะสมกับสภาพท้องที่	โดยจะกำหนดหลักเกณฑ์และ

เงื่อนไขอย่างใดก็ได้ตามที่เห็นสมควร	ทั้งนี้	โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 (๓)	 ข้อกำหนดในส่วนที่ว่าด้วยการเก็บมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงนี้	

ให้มีผลใช้บังคับแก่สถานบริการการสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย		 

ในเขตราชการส่วนท้องถิ่นทุกแห่ง	
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หมวด ๑ 

บททั่วไป 

___________________ 

	 ข้อ	๓	ในกฎกระทรวงนี้	

	 “มูลฝอยติดเชื้อ”	 หมายความว่า	 มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณ

หรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถทำให้เกิด

โรคได้	

	 กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้	 ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัย

ทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล	 การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับ

โรค	 และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์	 รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว	

ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ	

	 (๑)	 ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด	 การ

ตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์	และการใช้สัตว์ทดลอง	

	 (๒)	 วัสดุของมีคม	เช่น	เข็ม	ใบมีด	กระบอกฉีดยา	หลอดแก้ว	ภาชนะที่ทำ

ด้วยแก้ว	สไลด์	และแผ่นกระจกปิดสไลด์	

	 (๓)	 วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด	 ส่วนประกอบของเลือด	

ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด	สารน้ำจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์	หรือวัคซีนที่ทำจาก

เชื้อโรคที่มีชีวิต	เช่น	สำลี	ผ้าก๊อส	ผ้าต่างๆ	และท่อยาง	

	 (๔)	 มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง	

	 “ห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง”	 หมายความว่า	 ห้องรักษาผู้ป่วยซึ่งติด

เชื้อร้ายแรงตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 “สถานบริการการสาธารณสุข”	หมายความว่า	

	 (๑)	 สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	 และหมายความ

รวมถึงสถานพยาบาลของทางราชการ	

	 (๒)	 สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์	 และ

หมายความรวมถึงสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ	
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	 “สถานพยาบาลของทางราชการ”	 หมายความว่า	 สถานพยาบาลของ

ราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วนท้องถิ่น	 สภากาชาดไทย	 และ

สถานพยาบาลของหน่วยงานอื่นของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 “สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ”	หมายความว่า	สถานพยาบาลสัตว์

ของราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วนท้องถิ่น	 สภากาชาดไทย	

และสถานพยาบาลสัตว์ของหน่วยงานอื่นของรัฐตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 “ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย”	หมายความว่า	ห้องปฎิบัติการเชื้ออันตราย

ที่มิได้ตั้งอยู่ภายในสถานบริการการสาธารณสุข	 ซึ่งได้แก่	 ห้องปฏิบัติการตรวจ

วิเคราะห์สารเคมีและจุลินทรีย์ในวัตถุตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อ

ให้เกิดเชื้ออันตราย	 และห้องปฏิบัติการทดสอบด้านสาธารณสุขที่ทำการตรวจ

วิเคราะห์คุณภาพ	ส่วนประกอบ	และความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อ

ให้เกิดเชื้ออันตราย	 ทั้งนี้	 ตามลักษณะและเงื่อนไขที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 “ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 ผู้ได้รับ

ใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	

และผู้ได้รับใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์	

และหมายความรวมถึงราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วนท้องถิ่น	

สภากาชาดไทย	 และหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการ

หรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ	

	 “ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข”	 หมายความว่า	 ผู้ได้รับ	 

ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	 และผู้ได้รับ

ใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์	

และหมายความรวมถึงผู้อำนวยการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เรียกชื่ออย่างอื่นซึ่งรับผิดชอบ

ดำเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ	
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	 “ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย”	 หมายความว่า	 เจ้าของ

หรือผู้ครอบครองห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	

	 “ผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย”	 หมายความว่า	 ผู้จัดการหรือ

เจ้าหน้าที่ที่เรียกชื่ออย่างอื่นซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้อ

อันตราย	

	 ข้อ	 ๔	 ห้ามมิให้ผู้ใดถ่าย	 เท	 ทิ้ง	 หรือทำให้มีขึ้นในที่หรือทางสาธารณะ		 

ซึ่งมูลฝอยติดเชื้อ	 นอกจากถ่าย	 เท	 หรือทิ้ง	 หรือกำจัด	ณ	 สถานที่	 หรือตามวิธีที่

ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดหรือจัดให้	

	 ให้ราชการส่วนท้องถิ่นจัดให้มีสถานที่ถ่าย	 เท	 หรือทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ	 

ในที่หรือทางสาธารณะ	 หรือกำหนดให้มีวิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ถ่าย	 เท	 หรือทิ้ง

โดยวิธีอื่นตามมาตรฐานที่ระบุไว้ในกฎกระทรวงนี้หรือตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนด	แล้วแต่กรณี	

	 ข้อ	 ๕	 ห้ามมิให้ผู้ใดทำการเก็บ	 ขน	 และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 เว้นแต่จะ

เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนดในกฎกระทรวงนี้	

	 ข้อ	 ๖	 ข้อกำหนดในส่วนที่ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมวด	 ๔		 

ให้ใช้บังคับแก่ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ดำเนินการห้อง	 

ปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองด้วย	 และ	 

ให้สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นแจ้งให้ราชการ

ส่วนท้องถิ่นที่สถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นตั้งอยู่		 

จัดส่งเจ้าหน้าที่ไปทำการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตาม

มาตรฐานที่กำหนด	 และเมื่อราชการส่วนท้องถิ่นนั้นได้ให้ความเห็นชอบแล้ว		 

ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ดำเนินการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย

ดังกล่าว	จึงจะดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเองได้	

	 ในการตรวจสอบระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง	 ราชการส่วน

ท้องถิ่นอาจร้องขอให้อธิบดีกรมอนามัยหรือผู้ซึ่งอธิบดีกรมอนามัยมอบหมายจัดส่ง

เจ้าหน้าที่กรมอนามัยไปร่วมตรวจสอบกับเจ้าหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นได้	

	 ข้อ	 ๗	 ในการปฏิบัติการตามกฎกระทรวงนี้	 ให้ผู้ประกอบกิจการสถาน

บริการการสาธารณสุข	 ผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	 และราชการ



คู่มือแนวทางการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการจัดการมูลฝอย 
สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงานตามกฎหมายการสาธารณสุข 221

ภ
าค

ผ
น

วก
 ค

 

ส่วนท้องถิ่น	 รวมทั้งบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่นตามมาตรา	๑๘	 วรรคสอง	

และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการ

เก็บ	 ขน	 และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์

ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการตามมาตรา	๑๙	แล้วแต่กรณี	ดำเนินการดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิด

ชอบในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ	อย่างน้อยหนึ่งคน	โดยเจ้าหน้าที่ดังกล่าว

จะต้องมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาตรีหรือเทียบเท่าในสาขาวิชา

วิทยาศาสตร์	 ในด้านสาธารณสุข	 สุขาภิบาล	 ชีววิทยา	 และวิทยาศาสตร์การแพทย์	

ด้านใดด้านหนึ่ง	

	 (๒)	 ในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	อย่างน้อยสองคน	โดยคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติตามที่กำหนดใน	

(๑)	 ส่วนอีกคนหนึ่งต้องมีคุณสมบัติสำเร็จการศึกษาไม่ต่ำกว่าปริญญาตรีหรือเทียบ

เท่าในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์	 ในด้านสุขาภิบาล	 วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม	 และ

วิศวกรรมเครื่องกล	ด้านใดด้านหนึ่ง	

	 (๓)	 ในกรณีที่มีการดำเนินการทั้ง	(๑)	และ	(๒)	จะจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิด

ชอบในการเก็บ	ขน	และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	อย่างน้อยสองคน	ซึ่งมีคุณสมบัติตาม	

(๒)	ก็ได้	

	 ความในวรรคหนึ่งไม่ใช้บังคับแก่การเก็บ	 การขน	 และการกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อด้วยตนเองของราชการส่วนท้องถิ่นหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือ

สถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ	 แต่ราชการส่วนท้องถิ่นหรือสถานพยาบาล	 

ของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการนั้นจะต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่

ของตน	 อย่างน้อยหนึ่งคน	 ซึ่งมีคุณสมบัติตาม	 (๒)	 ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์หรือ

สาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์	ด้านใดด้านหนึ่ง	เป็นผู้รับผิดชอบในการเก็บ	การขนและ

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น	

	 ราชการส่วนท้องถิ่นสองแห่งหรือหลายแห่งที่อยู่ใกล้เคียงกันอาจดำเนิน

กิจการร่วมกันในการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 โดยแต่งตั้งเจ้าหน้าที่

ของราชการส่วนท้องถิ่นแห่งใดแห่งหนึ่ง	 อย่างน้อยหนึ่งคน	 ซึ่งมีคุณสมบัติตาม	 (๒)	
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ในสาขาวิชาวิทยาศาสตร์หรือสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร์	 ด้านใดด้านหนึ่ง	 เป็นเจ้า

หน้าที่ผู้รับผิดชอบในการเก็บ	ขน	และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อร่วมกันก็ได้	

	 เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตาม

วรรคหนึ่ง	 วรรคสอง	 และวรรคสาม	 อาจแต่งตั้งจากบุคคลภายนอกซึ่งมีคุณสมบัติ

ดังกล่าวก็ได้	

	 ข้อ	 ๘	 ในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการ

สาธารณสุข	 ซึ่งมิใช่สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตว์ของทาง

ราชการหรือภายในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายของเอกชน	 ให้ผู้ประกอบกิจการ

สถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ประกอบกิจการห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย

ควบคุมดูแลให้ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผู้ดำเนินการห้อง

ปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บและหรือกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อตามข้อ	 ๗	 วรรคหนึ่ง	 (๑)	 (๒)	 หรือ	 (๓)	 และดำเนินการเก็บและหรือกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนดไว้ในหมวด	 ๒	

และหมวด	๔	แห่งกฎกระทรวงนี้	

	 ข้อ	๙	ในการเก็บ	ขน	และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของราชการส่วนท้องถิ่น

หรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตว์ของทางราชการ		 

ให้ราชการส่วนกลาง	 ราชการส่วนภูมิภาค	 ราชการส่วนท้องถิ่น	 สภากาชาดไทย	

หรือหน่วยงานอื่นของรัฐที่จัดตั้งสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาล

สัตว์ของทางราชการ	 แล้วแต่กรณี	 ควบคุมดูแลให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ดำเนิน

การสถานพยาบาลของทางราชการหรือผู้ดำเนินการสถานพยาบาลสัตว์ของทาง

ราชการนั้นแต่งตั้งเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ	ขน	และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ตามข้อ	 ๗	 วรรคสอง	 วรรคสาม	 และวรรคสี่	 ดำเนินการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่กำหนดในหมวด	๒	 หมวด	 ๓	

และหมวด	๔	แห่งกฎกระทรวงนี้	

	 ในการเก็บ	 การขน	 และหรือการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซึ่ง

ราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแล

ของราชการส่วนท้องถิ่นตามมาตรา	 ๑๘	 วรรคสอง	 และของบุคคลซึ่งได้รับ	 

ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 และกำจัด
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มูลฝอยติดเชื้อ	 โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่า

บริการตามมาตรา	 ๑๙	 ให้ราชการส่วนท้องถิ่นหรือเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 แล้วแต่

กรณี	 ควบคุมดูแลให้บุคคลดังกล่าว	 จัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตามข้อ	 ๗		 

วรรคหนึ่ง	 (๑)	 (๒)	หรือ	 (๓)	และดำเนินการเก็บ	ขน	และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขตามที่กำหนดในหมวด	 ๒	 หมวด	 ๓	 และ	 

หมวด	๔	แห่งกฎกระทรวงนี้	

	 ในการมอบให้บุคคลใดดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 หรือการออกใบ

อนุญาตให้บุคคลใดดำเนินกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

ให้ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดระยะเวลาและเส้นทางขน	 ตลอดจนเงื่อนไขหรือ	 

ข้อปฏิบัติอื่นๆ	 เพื่อปฏิบัติการให้เป็นไปตามกฎกระทรวงนี้	 ให้บุคคลดังกล่าวถือ

ปฏิบัติไว้ด้วย	

	 ข้อ	 ๑๐	 บุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอย	 

ติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่นตามมาตรา	๑๘	วรรคสอง	และ

บุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้ดำเนินกิจการรับทำการเก็บ

มูลฝอยติดเชื้อ	 โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่า

บริการ	 ตามมาตรา	 ๑๙	 แล้วแต่กรณี	 มีหน้าที่ควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของ	 

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ	 การขน	 และหรือการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 และ

ดำเนินการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ

เงื่อนไขที่กำหนดในหมวด	๒	หมวด	๓	และหมวด	๔	แห่งกฎกระทรวงนี้	

	 ข้อ	 ๑๑	 ให้ผู้ดำเนินการสถานบริการการสาธารณสุข	 ผู้ดำเนินการห้อง

ปฏิบัติการเชื้ออันตราย	 และเจ้าพนักงานท้องถิ่น	 มีหน้าที่ควบคุมดูแลเจ้าหน้าที่	 

รับผิดชอบในการเก็บ	 การขน	 และหรือการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อของตน	 และ	 

ดำเนินการเก็บ	 ขน	 และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข	 

ที่กำหนดในหมวด	๒	หมวด	๓	และหมวด	๔	แห่งกฎกระทรวงนี้	
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หมวด ๒ 

การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 

___________________ 

	 ข้อ	๑๒	ภายใต้บังคับข้อ	๑๔	ให้เก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับ

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	ดังนี้	

	 (๑)	 มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม	 ให้เก็บบรรจุในภาชนะสำหรับ

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีคุณลักษณะตามข้อ	๑๓	(๑)	

	 (๒)	 มูลฝอยติดเชื้ออื่นซึ่งมิใช่ประเภทวัสดุของมีคม	 ให้เก็บบรรจุใน

ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีคุณลักษณะตามข้อ	๑๓	(๒)	

	 ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง	 ต้องใช้เพียงครั้งเดียว

และต้องทำลายพร้อมกับการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น	

	 ข้อ	๑๓	ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	๑๒	ต้องมีคุณลักษณะ

ดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นกล่องหรือถัง	 ต้องทำด้วย

วัสดุที่แข็งแรง	ทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี	เช่น	พลาสติก

แข็งหรือโลหะ	 มีฝาปิดมิดชิด	 และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้	 และ

สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้ายไม่มีการสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ	

	 (๒)	 ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นถุง	 ต้องทำจากพลาสติก	 

หรือวัสดุอื่นที่มีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย	 ทนทานต่อสารเคมีและการรับน้ำหนัก	

กันน้ำได้	ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม	

	 ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง	 ต้องมีสีแดง	 ทึบแสง	

และมีข้อความสีดำที่มีขนาดสามารถอ่านได้ชัดเจนว่า	 “มูลฝอยติดเชื้อ”	 อยู่ภายใต้

รูปหัวกะโหลกไขว้	 คู่กับตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศตามที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	 และต้องมีข้อความว่า	 “ห้าม

นำกลับมาใช้อีก”	 และ	 “ห้ามเปิด”	 ในกรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขมิได้

ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง	 สถานบริการการสาธารณสุขดังกล่าวจะ

ต้องระบุชื่อของตนไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	 และในกรณีที่ภาชนะสำหรับ
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บรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใช้สำหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เพื่อรอการขนไปกำจัดเกิน

กว่าเจ็ดวันนับแต่วันที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น	 ให้ระบุวันที่ที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ	 

ดังกล่าวไว้ที่ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อด้วย	

	 ภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง	 มีได้หลายขนาดตาม

ความเหมาะสมของการเก็บ	การขน	และการกำจัด	แต่ในกรณีที่กระทรวงสาธารณสุข

เห็นสมควร	 เพื่อความสะดวกในการเก็บ	 การขน	 และการกำจัด	 จะกำหนดขนาด

ของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อสำหรับใช้ในสถานบริการการสาธารณสุขใด

หรือสำหรับใช้ในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายใดก็ได้	

	 ข้อ	 ๑๔	 การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตาม

ที่กำหนดในข้อ	 ๑๒	 อาจจะจัดให้มีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได้	

โดยภาชนะรองรับนั้นจะต้องทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง	 ทนทานต่อสารเคมี	 ไม่รั่วซึม	

ทำความสะอาดได้ง่าย	และต้องมีฝาปิดเปิดมิดชิด	เว้นแต่ในห้องที่มีการป้องกันสัตว์

ที่เป็นพาหะนำโรคและจำเป็นต้องใช้งานตลอดเวลา	จะไม่มีฝาปิดเปิดก็ได้	

	 ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง	 ให้ใช้ได้หลายครั้งแต่ต้องดูแลรักษาให้

สะอาดอยู่เสมอ	

	 ข้อ	๑๕	การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ	ต้องดำเนินการดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหล่งเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น	 และต้องเก็บ

ลงในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กำหนดในข้อ	 ๑๒	 โดยไม่ปนกับ

มูลฝอยอื่น	 และในกรณีที่ไม่สามารถเก็บลงในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้

โดยทันทีที่เกิดมูลฝอยติดเชื้อ	 จะต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อนั้นลงในภาชนะสำหรับ

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วที่สุดเมื่อมีโอกาสที่สามารถจะทำได้	

	 (๒)	 ต้องบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไม่เกินสามในสี่ส่วนของความจุของภาชนะ

สำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่กำหนดในข้อ	๑๒	 (๑)	 แล้วปิดฝาให้แน่น	 หรือไม่

เกินสองในสามส่วนของความจุของภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามที่

กำหนดในข้อ	๑๒	(๒)	แล้วผูกมัดปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอื่นให้แน่น	

	 (๓)	 กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือ

ภายในห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มีปริมาณมาก	 หากยังไม่เคลื่อนย้ายภาชนะ

บรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นออกไปทันที	 จะต้องจัดให้มีที่หรือมุมหนึ่งของห้องสำหรับ
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เป็นที่รวมภาชนะที่ได้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้ว	 เพื่อรอการเคลื่อนย้ายไปเก็บกักใน

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ	แต่ห้ามเก็บไว้เกินหนึ่งวัน	

	 (๔)	จัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามข้อ	๑๖	เพื่อรอการขน

ไปกำจัด	 และต้องทำความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคในที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้ออย่าง

น้อยสัปดาห์ละหนึ่งครั้ง	

	 ข้อ	 ๑๖	 ภายใต้บังคับข้อ	 ๑๙	 ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ	 จะต้องจัดให้มี

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอื่นโดยมี

ลักษณะดังต่อไปนี้	 สำหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขนไป

กำจัด	

	 (๑)	มีลักษณะไม่แพร่เชื้อ	และอยู่ในที่ที่สะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไป

กำจัด	

	 (๒)	 มีขนาดกว้างเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่าง

น้อยสองวัน	

	 (๓)	 พื้นและผนังต้องเรียบ	ทำความสะอาดได้ง่าย	

	 (๔)	 มีรางหรือท่อระบายน้ำทิ้งเชื่อมต่อกับระบบบำบัดน้ำเสีย	

	 (๕)	 มีลักษณะโปร่ง	ไม่อับชื้น	

	 (๖)	 มีการป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป	 มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง	

หรืออาคาร	 เพื่อสะดวกต่อการปฏิบัติงาน	 และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอื่น	 

ที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถที่จะเข้าไปได้	

	 (๗)	 มีข้อความเป็นคำเตือนที่มีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า	 “ที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อ”	ไว้ที่หน้าห้องหรือหน้าอาคาร	

	 (๘)	 มีลานสำหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ	 และลานนั้น

ต้องมีรางหรือท่อรวบรวมน้ำเสียจากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบำบัดน้ำเสีย	

	 ในกรณีที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้เกิน	 ๗	 วัน	 ที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง	ต้องสามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่	๑๐	องศาเซลเซียส	

หรือต่ำกว่านั้นได้	

	 ข้อ	 ๑๗	 การเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อเพื่อรอการขนไปกำจัดตามข้อ	 ๑๖	 ต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะ	

ดังนี้	
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	 (๑)	 ต้องมีผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ	 โดยบุคคล	 

ดังกล่าวต้องผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจ

เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ	 ตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด

โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 (๒)	 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล	 ได้แก่		 

ถุงมือยางหนา	 ผ้ากันเปื้อน	 ผ้าปิดปาก	 ปิดจมูก	 และรองเท้าพื้นยางหุ้มแข้ง		 

ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน	 และถ้าในการปฏิบัติงาน	 ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่ง	 

ไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ	 ให้ผู้ปฏิบัติงานต้องทำความสะอาดร่างกายหรือส่วนที่

อาจสัมผัส	มูลฝอยติดเชื้อโดยทันที	

	 (๓)	ต้องกระทำทุกวันตามตารางเวลาที่กำหนด	เว้นแต่มีเหตุจำเป็น	

	 (๔)	 ต้องเคลื่อนย้ายโดยใช้รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอย

ติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่กำหนดในข้อ	 ๑๘	 เว้นแต่มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นมีปริมาณ

น้อยที่ไม่จำเป็นต้องใช้รถเข็นจะเคลื่อนย้ายโดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งมีคุณสมบัติตาม	 (๑)	

ก็ได้	

	 (๕)	 ต้องมีเส้นทางเคลื่อนย้ายที่แน่นอน	 และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไป

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ	ห้ามแวะหรือหยุดพัก	ณ	ที่ใด	

	 (๖)	 ต้องกระทำโดยระมัดระวัง	 ห้ามโยน	 หรือลากภาชนะสำหรับบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อ	

	 (๗)	 กรณีที่มีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่นหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตก

ระหว่างทาง	 ห้ามหยิบด้วยมือเปล่า	 ต้องใช้คีมคีบหรือหยิบด้วยถุงมือยางหนา		 

หากเป็นของเหลวให้ซับด้วยกระดาษแล้วเก็บมูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้น	 

ในภาชนะสำหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม่	 แล้วทำความสะอาดด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ

ที่บริเวณพื้นนั้นก่อนเช็ดถูตามปกติ	

	 (๘)	 ต้องทำความสะอาดและฆ่าเชื้อรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน

อย่างน้อยวันละครั้ง	และห้ามนำรถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอื่น	

	 ข้อ	 ๑๘	 รถเข็นสำหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออย่างน้อย

ต้องมีลักษณะและเงื่อนไขดังนี้	
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	 (๑)	 ทำด้วยวัสดุที่ทำความสะอาดได้ง่าย	 ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่ง

หมักหมมของเชื้อโรค	และสามารถทำความสะอาดด้วยน้ำได้	

	 (๒)	 มีพื้นและผนังทึบ	 เมื่อจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้วต้อง	 

ปิดฝาให้แน่นเพื่อป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป	

	 (๓)	 มีข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อยสองด้านว่า 

“รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ	ห้ามนำไปใช้ในกิจการอื่น”	

	 (๔)	 ต้องมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื้อที่ตกหล่น

ระหว่างการเคลื่อนย้าย	 และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับใช้ทำความสะอาดและ	 

ฆ่าเชื้อบริเวณที่มูลฝอยติดเชื้อตกหล่น	 ตลอดเวลาที่ทำการเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อ	

	 ข้อ	 ๑๙	 สถานบริการการสาธารณสุขดังต่อไปนี้จะไม่จัดให้มีที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	 ๑๖	 ก็ได้	 แต่ต้องจัดให้มีบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอย	 

ติดเชื้อไว้เป็นการเฉพาะ	

	 (๑)	 สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน	

	 (๒)	 สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน	 หรือ

ประเภทที่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืนตามชนิดและจำนวนไม่เกินที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 (๓)	 สถานที่ที่อาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดย

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 บริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง	 ให้มีลักษณะตามที่

กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

 

หมวด ๓ 

การขนมูลฝอยติดเชื้อ 

___________________ 

	 ข้อ	 ๒๐	 ราชการส่วนท้องถิ่น	 รวมทั้งบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบ	 

ให้ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่น

ตามมาตรา	๑๘	วรรคสอง	และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้
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ดำเนินกิจการรับทำการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ	โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์

ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการตามมาตรา	 ๑๙	 ซึ่งรับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อจาก

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการ

เชื้ออันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอก

บริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	ต้องจัดให้มี	

	 (๑)	 ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะตามที่กำหนดในข้อ	 ๒๒	

โดยให้มีจำนวนที่เพียงพอกับการประกอบการหรือการให้บริการ	

	 (๒)	 ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอย

ติดเชื้อโดยผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจ

เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 (๓)	 ที่ เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติด เชื้ อ เพื่ อรอการกำจัดซึ่ งมี

คุณลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	 ๑๖	 โดยมีขนาดกว้างขวาง

เพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะขนไปกำจัด	และให้มี

ข้อความเป็นคำเตือนว่า	 “ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ”	 ด้วยสีแดงและมี

ขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน	แสดงไว้ในสภาพถาวรด้วย	

	 (๔)	 บริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นสถานที่เฉพาะมี

ขนาดกว้างขวางเพียงพอ	 มีรางหรือท่อระบายน้ำเสียจากการล้างยานพาหนะเข้าสู่

ระบบบำบัดน้ำเสีย	 และต้องทำความสะอาดบริเวณที่จอดเก็บยานพาหนะขน

มูลฝอยติดเชื้ออย่างสม่ำเสมอ	

	 ข้อ	 ๒๑	 การขนมูลฝอยติดเชื้อจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถาน

บริการการสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพื่อนำไปกำจัดภายนอก

สถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	

ต้องดำเนินการให้ถูกสุขลักษณะดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ต้องขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	๒๐	(๑)	เท่านั้น	

	 (๒)	 ต้องขนอย่างสม่ำเสมอตามวันและเวลาที่กำหนด	 โดยคำนึงถึง

ปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อและสถานที่จัดเก็บ	เว้นแต่กรณีที่มีเหตุจำเป็น	
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	 (๓)	 ผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องถือปฏิบัติตาม

ข้อกำหนดในข้อ	๑๗	(๒)	(๖)	และ	(๗)	

	 (๔)	 ผู้ขับขี่ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อและผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะ

ขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องระมัดระวังมิให้มูลฝอยติดเชื้อและภาชนะสำหรับบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อตกหล่นในระหว่างการขน	

	 ห้ามนำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอื่น	 และให้

ทำความสะอาดและฆ่าเชื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง	 เว้นแต่กรณีภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหล	 ต้องทำความสะอาดในโอกาสแรกที่สามารถจะ

ทำได้	

	 ข้อ	๒๒	ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อต้องมีลักษณะและเงื่อนไขดังนี้	

	 (๑)	 ตัวถังปิดทึบ	 ผนังด้านในต้องบุด้วยวัสดุที่ทนทาน	ทำความสะอาดได้

ง่ายไม่รั่วซึม	

	 (๒)	 ในกรณีที่เป็นยานพาหนะสำหรับใช้ขนขยะมูลฝอยติดเชื้อจากที่พัก

รวมมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	 ๑๖	 วรรคสอง	 ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นต้อง

สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่	 ๑๐	 องศาเซลเซียส	 หรือต่ำกว่านั้นได้	 และจะต้อง

ติดเครื่องเทอร์โมมิเตอร์ที่สามารถอ่านค่าอุณหภูมิภายในตัวถังไว้ด้วย	

	 (๓)	 ข้อความสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนปิดไว้ที่ภายนอกตัว

ถังด้านข้างทั้งสองด้านว่า	“ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ”	

	 (๔)	 กรณีราชการส่วนท้องถิ่นทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ให้ราชการส่วน

ท้องถิ่นนั้นแสดงชื่อของราชการส่วนท้องถิ่นด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถ

มองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้งสองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอย

ติดเชื้อ	

	 กรณีบุคคลซึ่งได้รับมอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้เป็นผู้ดำเนินการกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น	 ตามมาตรา	 ๑๘	

วรรคสอง	 ทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ให้บุคคลนั้นแสดงชื่อราชการส่วนท้องถิ่นด้วย

ตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจนไว้ที่ภายนอกตัวถังด้านข้างทั้ง

สองด้านของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	 พร้อมกับแสดงแผ่นป้ายขนาดสามารถ

มองเห็นได้ชัดเจนระบุวิธีการที่ราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้บุคคลนั้นดำเนินการ
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กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	และชื่อ	ที่อยู่	หมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลนั้นไว้ในยานพาหนะ

ขนมูลฝอยติดเชื้อในบริเวณที่บุคคลภายนอกสามารถมองเห็นให้อย่างชัดเจนด้วย	

	 กรณีบุคคลซึ่งได้รับอนุญาตจากราชการส่วนท้องถิ่นให้เป็นผู้ดำเนินการ

รับทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ	 โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วย

การคิดค่าบริการ	 ตามมาตรา	 ๑๙	 ทำการขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ให้บุคคลนั้นแสดงชื่อ

ราชการส่วนท้องถิ่นด้วยตัวหนังสือสีแดงที่มีขนาดสามารถมองเห็นได้ชัดเจน		 

พร้อมกับแผ่นป้ายขนาดที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจน	 ระบุรหัสหรือหมายเลข	 

ใบอนุญาต	 ชื่อ	 สถานที่	 และหมายเลขโทรศัพท์ของบุคคลนั้น	 ไว้ที่ภายนอกตัวถัง

ด้านข้างของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	

	 (๕)	 ต้องมีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผู้ขับขี่และ

ผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	 อุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับ

ป้องกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ	

อุปกรณ์หรือเครื่องมือป้องกันอัคคีภัย	 และอุปกรณ์หรือเครื่องมือสื่อสารสำหรับใช้

ติดต่อแจ้งเหตุ	 อยู่ในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาที่ทำการขนมูลฝอย

ติดเชื้อ	

	 ข้อ	 ๒๓	 ในกรณีที่ใช้รถเข็นตามข้อ	 ๑๘	 ขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดยัง	 

สถานที่กำจัดตามหมวด	 ๔	 ที่อยู่ภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายใน

บริเวณที่ตั้งห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายแทนยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตาม	 

ข้อ	๒๒	ให้นำข้อ	๑๗	มาใช้บังคับโดยอนุโลม	

 

หมวด ๔ 

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

___________________ 

	 ข้อ	๒๔	การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อต้องดำเนินการดังต่อไปนี้	

	 (๑)	 ต้องกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามที่กำหนดในข้อ	๒๕	

	 (๒)	 ต้องกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามระยะเวลาที่ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนด	

แต่ต้องไม่เกินสามสิบวันนับแต่วันที่ขนจากที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการ

การสาธารณสุขหรือของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	
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	 (๓)	 ในระหว่างรอกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 ต้องเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอย

ติดเชื้อไว้ในที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะเช่นเดียวกับที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	 ๑๖	 โดยมีขนาดกว้างขวางเพียงพอที่จะเก็บกักภาชนะบรรจุ

มูลฝอยติดเชื้อไว้ได้จนกว่าจะทำการกำจัด	 รวมทั้งจัดให้มีข้อความเป็นคำเตือนว่า	

“ที่เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ”	 ด้วยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็นได้

ชัดเจน	แสดงไว้ด้วย	

	 (๔)	 จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อซึ่งมีความรู้เกี่ยวกับมูลฝอย

ติดเชื้อ	 โดยผ่านการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจ

เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาตามที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 (๕)	 จัดให้มีเครื่องป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมสำหรับผู้ปฏิบัติ

งานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 รวมทั้งอุปกรณ์หรือเครื่องมือสำหรับป้องกันอุบัติเหตุที่

อาจเกิดขึ้นจากการตกหล่นหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อและอุปกรณ์หรือ

เครื่องมือป้องกันอัคคีภัยไว้ประจำบริเวณที่ตั้งระบบกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

	 (๖)	 กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุข	 ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	 

หรือผู้ที่ได้รับอนุญาต	 ใช้วิธีกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการอื่นที่มิใช่วิธีเผาในเตาเผา

ตามข้อ	๒๕	 (๑)	 ให้สถานบริการการสาธารณสุข	ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	หรือ	 

ผู้ที่ได้รับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะห์ตามข้อ	 ๒๗	 เพื่อตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐาน	 

ในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเป็นประจำทุกเดือน	 และให้รายงานผลการตรวจวิเคราะห์

นั้นให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบเป็นประจำภายในวันที่ห้าของทุกเดือน	

	 ข้อ	๒๕	การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	มีวิธีการดังนี้	

	 (๑)	 เผาในเตาเผา	

	 (๒)	 ทำลายเชื้อด้วยไอน้ำ	

	 (๓)	 ทำลายเชื้อด้วยความร้อน	

	 (๔)	 วิธีอื่นตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา	

	 ข้อ	 ๒๖	 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา	 ให้ใช้เตาเผาที่มี

ห้องเผามูลฝอยติดเชื้อและห้องเผาควัน	 การเผามูลฝอยติดเชื้อให้เผาที่อุณหภูมิไม่
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ต่ำกว่า	 ๗๖๐	 องศาเซลเซียส	 และในการเผาควันให้เผาด้วยอุณหภูมิไม่ต่ำกว่า	

๑,๐๐๐	 องศาเซลเซียส	 ทั้งนี้	 ตามแบบเตาเผาที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดหรือ

เห็นชอบ	 และในการเผาต้องมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียที่ปล่อยออกจากเตา

เผาตามที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 ข้อ	 ๒๗	 การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการทำลายเชื้อด้วยไอน้ำหรือวิธี

ทำลายเชื้อด้วยความร้อนหรือวิธีอื่นตามข้อ	 ๒๕	 (๒)	 (๓)	 หรือ	 (๔)	 จะต้องดำเนิน

การให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ	 โดยมีประสิทธิภาพที่สามารถทำลายเชื้อ

บัคเตรี	เชื้อรา	ไวรัส	และปาราสิต	ในมูลฝอยติดเชื้อได้หมด	

	 ภายหลังการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีดังกล่าวตามวรรคหนึ่งแล้ว		 

ต้องมีการตรวจสอบเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะห์เชื้อ	 

บะซิลลัสสะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส	 หรือบะซิลลัสซับทิลิส	 แล้วแต่กรณี	 ทั้งนี้		 

ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจา

นุเบกษา	

	 ข้อ	 ๒๘	 เศษของมูลฝอยติดเชื้อที่เหลือหลังจากการเผาในเตาเผาตามข้อ	

๒๖	 หรือที่ผ่านการกำจัดเชื้อตามวิธีการตามข้อ	 ๒๗	 แล้ว	 ให้ดำเนินการกำจัดตาม

วิธีกำจัดมูลฝอยทั่วไป	เว้นแต่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดเป็นอย่างอื่น	

 

หมวด ๕ 

ค่าบริการการเก็บขนหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

___________________ 

	 ข้อ	 ๒๙	 ให้ราชการส่วนท้องถิ่นกำหนดอัตราค่าบริการขั้นสูงในการรับ

ทำการเก็บ	 ขน	 และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 ที่ผู้ได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน	 

ท้องถิ่นตามมาตรา	 ๑๙	 จะเรียกเก็บจากผู้ใช้บริการตามมาตรา	 ๒๐	 (๕)	 โดยให้

คำนึงถึงความเป็นไปได้ในการประกอบกิจการและความเหมาะสมกับฐานะ	 

ทางเศรษฐกิจของประชาชนในท้องถิ่นนั้น	
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บทเฉพาะกาล 

___________________ 

	 ข้อ	 ๓๐	 ให้ราชการส่วนท้องถิ่น	 สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย	 

สถานพยาบาล	 สถานพยาบาลสัตว์ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาลสัตว์		 

และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่มีอยู่หรือจัดตั้งขึ้นก่อนวันที่กฎกระทรวงนี้ใช้

บังคับ	 ดำเนินการจัดให้มีเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	๗	ข้อ	๘	หรือข้อ	๙	แล้วแต่กรณี	ภายในเก้าสิบวันนับแต่วัน

ที่กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับ	 และดำเนินการเก็บ	 ขน	 และหรือกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 

ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และมาตรการตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงนี้

ภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับ	

	 สำหรับสถานบริการการสาธารณสุขหรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่

ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตนเอง	 ให้ดำเนินการตามข้อ	 ๖	 ภายในเก้าสิบ

วันนับแต่วันที่กฎกระทรวงนี้ใช้บังคับ	 และต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์	 เงื่อนไข	 และ

มาตรการตามที่กำหนดในกฎกระทรวงนี้ภายในหนึ่งปีนับแต่วันที่กฎกระทรวงนี้ใช้

บังคับ	

 

ให้ไว้	ณ	วันที่	๒๕	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๔๕	

สุดารัตน์	เกยุราพันธุ์	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

 

ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๑๙	ตอนที่	๘๖	ก	วันที่	๕	กันยายน	๒๕๔๕	
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หมายเหตุ : - เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้	 คือ	 โดยที่การกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ	 หากกระทำโดยไม่ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานอาจเป็นอันตราย	 

ต่อสุขภาพของประชาชนได้	 จึงสมควรต้องควบคุมการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเพื่อ

ประโยชน์ในการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน	 และเพื่อประโยชน์แก่ผู้ประกอบ

กิจการด้านสุขภาพอนามัย	 รวมทั้งเพื่อจัดระเบียบการประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับ	 

การกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	และโดยที่มาตรา	๖	(๑)	แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 

พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 บัญญัติให้รัฐมนตรีโดยคำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข	 

มีอำนาจออกกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และมาตรการในการควบคุม

หรือกำกับดูแลสำหรับกิจการหรือการดำเนินการในเรื่องต่างๆ	 ตามพระราชบัญญัติ

ดังกล่าว	จึงจำเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้	
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กฎกระทรวง 

ว่าด้วยอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการ 

เก็บ ขน และกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย และอัตราค่าธรรมเนียมอื่น ๆ 

พ.ศ. ๒๕๔๕ 

___________________ 

	 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา	๕	และมาตรา	๖๓	แห่งพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข	พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวง
ไว้ดังต่อไปนี้	
	 ข้อ	๑	ให้ยกเลิกกฎกระทรวง	ฉบับที่	๒	 (พ.ศ.	๒๕๓๖)	ออกตามความใน
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	
	 ข้อ	 ๒	 อัตราค่าธรรมเนียมที่ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจตามมาตรา	 ๒๐	
(๔)	 และมาตรา	 ๖๓	 ออกข้อกำหนดของท้องถิ่นกำหนด	 ให้กำหนดได้ไม่เกินอัตรา
ค่าธรรมเนียมตามที่กำหนดไว้ในบัญชีอัตราค่าธรรมเนียมท้ายกฎกระทรวงนี้	
	 ข้อ	 ๓	 อัตราค่าธรรมเนียมที่ราชการส่วนท้องถิ่นมีอำนาจออกข้อกำหนด
ของท้องถิ่นกำหนดได้ไม่เกินอัตราค่าธรรมเนียมตามข้อ	๒	มีดังต่อไปนี้	
	 (๑)	 อัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการของราชการส่วนท้องถิ่นในการเก็บ
และขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยตามมาตรา	๒๐	(๔)	
	 (๒)	 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตตามมาตรา	๑๙	มาตรา	๓๓	
มาตรา	๓๔	มาตรา	๓๘	และมาตรา	๔๑	วรรคสอง	
	 (๓)	 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้งตามมาตรา	๔๘	

 
ให้ไว้	ณ	วันที่	๒๕	กรกฎาคม	พ.ศ.	๒๕๔๕		

สุดารัตน์	เกยุราพันธุ์	
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๑๙	ตอนที่	๘๖	ก	วันที่	๕	กันยายน	๒๕๔๕	
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บัญชีอัตราค่าธรรมเนียม 

๑.	 อัตราค่าเก็บและขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยตามมาตรา	๒๐	(๔)	

	 (๑)	 ค่าเก็บและขนอุจจาระหรือสิ่งปฏิกูลครั้งหนึ่งๆ		

	 	 เศษของลูกบาศก์เมตรหรือลูกบาศก์เมตรแรก	

	 	 และลูกบาศก์เมตรต่อๆ	ไป	 ลูกบาศก์เมตรละ	๒๕๐	บาท		

	 	 เศษไม่เกินครึ่งลูกบาศก์เมตร		 ๑๕๐	บาท		

	 	 เศษเกินครึ่งลูกบาศก์เมตร	ให้คิดเท่ากับ	๑	ลูกบาศก์เมตร		

	 (๒)	 ค่าเก็บและขนมูลฝอยทั่วไป		

	 	 (ก)	 ค่าเก็บและขนมูลฝอยทั่วไปประจำรายเดือน		

	 	 	 -	 ที่มีปริมาณวันหนึ่งไม่เกิน	๒๐	ลิตร	 เดือนละ	๔๐	บาท	

	 	 	 -	 ที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน	๒๐	ลิตร	แต่ไม่เกิน	๕๐๐	ลิตร		

	 	 	 	 ค่าเก็บและขนทุกๆ	๒๐	ลิตร		

	 	 	 	 หรือเศษของแต่ละ	๒๐	ลิตร	 เดือนละ	๔๐	บาท	

	 	 	 -	 ที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน	๕๐๐	ลิตร		

	 	 	 	 แต่ไม่เกิน	๑	ลูกบาศก์เมตร		 เดือนละ	๒,๐๐๐	บาท	

	 	 	 -	 ที่มีปริมาณวันหนึ่งเกิน	๑	ลูกบาศก์เมตร		

	 	 	 	 ค่าเก็บและขนทุกๆ	ลูกบาศก์เมตร	หรือเศษของ		

	 	 	 	 ลูกบาศก์เมตร		 เดือนละ	๒,๐๐๐	บาท	

	 	 (ข)	 ค่าเก็บและขนมูลฝอยทั่วไปเป็นครั้งคราว		

	 	 	 -	 ครั้งหนึ่งๆ	ไม่เกิน	๑	ลูกบาศก์เมตร		 	ครั้งละ	๑๕๐	บาท	

	 	 	 -	 ครั้งหนึ่งๆ	เกิน	๑	ลูกบาศก์เมตร		

	 	 	 	 ค่าเก็บและขนทุกๆ	ลูกบาศก์เมตร		

	 	 	 	 หรือเศษของลูกบาศก์เมตร		 	ลูกบาศก์เมตรละ	๑๕๐	บาท	

	 (๓)	 ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อ		

	 	 (ก)	 ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อเป็นรายเดือน		

	 	 	 -	 กรณีที่มีน้ำหนักวันหนึ่งไม่เกิน	๒	กิโลกรัม		

	 	 	 	 หรือมีปริมาณไม่เกิน	๑๓	ลิตร		 	เดือนละ	๓๐๐	บาท	
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	 	 	 -	 กรณีที่มีน้ำหนักวันหนึ่งเกิน	๒	กิโลกรัม	หรือมีปริมาณ		

	 	 	 	 เกิน	๑๓	ลิตร	ค่าเก็บและขนทุกๆ	๒	กิโลกรัม	หรือ		

		 	 	 	 ทุกๆ	๑๓	ลิตร	หรือเศษของแต่ละ	๒	กิโลกรัม	หรือ	

	 	 	 	 แต่ละ	๑๓	ลิตร		 เดือนละ	๓๐๐	บาท	

	 	 (ข)	 ค่าเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อเป็นครั้งคราว		

	 	 	 -	 ค่าเก็บและขนแต่ละครั้ง	คิดอัตราครั้งละ		 	๓,๐๐๐	บาท		

	 	 	 	 (ทั้งนี้	ให้กำหนดเป็นอัตราตามระยะทางที่เก็บขน)	

	 	 	 -	 กรณีที่มูลฝอยมีน้ำหนักไม่เกิน	๗๕	กิโลกรัม	หรือมีปริมาณไม่เกิน		

	 	 	 	 ๕๐๐	ลิตร	ให้คิดอัตราเพิ่มขึ้นอีก	ครั้งละ		 ๔๐๐	บาท	

	 	 	 -	 กรณีที่มูลฝอยมีน้ำหนักเกิน	๗๕	กิโลกรัม	หรือเกิน	๕๐๐	ลิตร		

	 	 	 	 ให้คิดค่าเก็บขนเพิ่มขึ้นในอัตราทุกๆ	๗๕	กิโลกรัม	หรือทุกๆ	

	 	 	 	 ๕๐๐	ลิตร	หรือเศษของ	๗๕	กิโลกรัม		

	 	 	 	 หรือ	๕๐๐	ลิตร	หน่วยละ		 ๔๐๐	บาท	

๒.	 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาต	

	 (๑)	 ใบอนุญาตดำเนินกิจการตามมาตรา	๑๙	โดยทำเป็นธุรกิจหรือ	

	 	 ได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ		

	 	 (ก)	 รับทำการเก็บ	และขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยทั่วไป		ฉบับละ	๕,๐๐๐	บาท			

	 	 (ข)	 รับทำการกำจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยทั่วไป		 ฉบับละ	๕,๐๐๐	บาท		

	 	 (ค)	 รับทำการเก็บ	และขนมูลฝอยติดเชื้อ		 ฉบับละ	๑๐,๐๐๐	บาท		

	 	 (ง)	 รับทำการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ		 ฉบับละ	๑๐,๐๐๐	บาท		

	 (๒)	 ใบอนุญาตดำเนินกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ		

	 	 ตามประเภทที่มีข้อกำหนดของท้องถิ่นกำหนดให้เป็นกิจการ		

	 	 ที่ต้องมีการควบคุมภายในท้องถิ่นตามมาตรา	๓๒	(๑)		

	 	 ในลักษณะที่เป็นการค้าตามมาตรา	๓๓		 ฉบับละ	๑๐,๐๐๐	บาท		

	 (๓)	 ใบอนุญาตจัดตั้งตลาดตามมาตรา	๓๔		 ฉบับละ	๒,๐๐๐	บาท		

	 (๔)	 ใบอนุญาตจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร		

	 	 ในอาคารหรือพื้นที่ใด	ซึ่งมีพื้นที่เกินสองร้อยตารางเมตร		

		 	 และมิใช่เป็นการขายของในตลาดตามมาตรา	๓๘		 ฉบับละ	๓,๐๐๐	บาท		
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	 (๕)	 ใบอนุญาตจำหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะ		

		 	 ตามมาตรา	๔๑	วรรคสอง		

		 	 (ก)	 จำหน่ายโดยลักษณะวิธีการจัดวางสินค้า		

		 	 	 ในที่หนึ่งที่ใดโดยปกติ		 ฉบับละ	๕๐๐	บาท		

		 	 (ข)	 จำหน่ายโดยลักษณะการเร่ขาย	 ฉบับละ	๕๐	บาท		

๓.	 อัตราค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือรับรองการแจ้ง				

	 การจัดตั้งสถานที่จำหน่ายอาหารหรือสถานที่สะสมอาหาร		

	 ในอาคารหรือพื้นที่ใด	ซึ่งมีพื้นที่ไม่เกินสองร้อยตารางเมตร		

	 และมิใช่เป็นการขายของในตลาดตามมาตรา	๔๘		 ฉบับละ	๑,๐๐๐	บาท		
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หมายเหตุ : - เหตุผลในการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับนี้	 คือ	 เนื่องจากได้มีการ

ประกาศใช้บังคับกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕		 

เพื่อกำหนดหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และมาตรการในการควบคุมการกำจัดมูลฝอย	 

ติดเชื้อไว้เป็นการเฉพาะแยกห่างจากกรณีมูลฝอยทั่วไป	 เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครอง

สุขภาพของประชาชนและเป็นประโยชน์แก่ผู้ประกอบกิจการด้านสุขภาพอนามัย	

รวมทั้งเพื่อจัดระเบียบการประกอบอาชีพที่เกี่ยวกับการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ		 

แต่การดำเนินการเก็บ	 ขน	 และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามหลักเกณฑ์	 วิธีการ	 และ

สภาพการที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวงดังกล่าวต้องใช้ต้นทุนในการดำเนินการสูงกว่า

การดำเนินการในกรณีของมูลฝอยทั่วไป	 จึงสมควรปรับปรุงอัตราค่าธรรมเนียม	 

การให้บริการของราชการส่วนท้องถิ่นในการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย	 และ

อัตราค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตตามที่กำหนดไว้ในกฎกระทรวง	ฉบับที่	 ๒	

(พ.ศ.	๒๕๓๖)	ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	 เพื่อ

แยกกำหนดอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการของราชการส่วนท้องถิ่นในการเก็บ

และขนมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อออกจากกัน	 รวมทั้งแยกกำหนดอัตรา	 

ค่าธรรมเนียมในการออกใบอนุญาตให้บุคคลใดดำเนินการรับทำการเก็บ		 

ขน	 และกำจัดมูลฝอยทั่วไป	 และมูลฝอยติดเชื้อออกจากกันด้วย	 โดยกำหนดอัตรา

ค่าธรรมเนียมสำหรับกรณีของมูลฝอยติดเชื้อให้สูงกว่ากรณีของมูลฝอยทั่วไป	ทั้งนี้	

ตามความเหมาะสมที่จะทำให้ราชการส่วนท้องถิ่นหรือผู้ ได้รับอนุญาตจาก	 

เจ้าพนักงานท้องถิ่นจะสามารถประกอบกิจการรับทำการเก็บ	 ขน	 และกำจัด

มูลฝอยติดเชื้ออยู่ได้	จึงจำเป็นต้องออกกฎกระทรวงนี้	
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เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบ  

มาตรฐานทางชีวภาพในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๖ 

___________________ 

 โดยที่เป็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์วิธีการตรวจสอบมาตรฐานทาง

ชีวภาพ	 เพื่อประโยชน์ในการควบคุมระบบการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวง

ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	

	 อาศัยอำนาจตามความในข้อ	 ๒๗	 วรรคสอง	 แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงออก

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบมาตรฐาน

ทางชีวภาพในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่มิใช่การใช้เตาเผา	ไว้ดังนี้	

	 ข้อ	 ๑	 มาตรฐานทางชีวภาพในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยวิธีการใดๆ	

นอกจากวิธีการใช้เตาเผา	ต้องสามารถทำลายเชื้อบัคเตรี	เชื้อรา	ไวรัส	และปาราสิต	

ในมูลฝอยติดเชื้อได้หมด	

	 ข้อ	 ๒	 การตรวจสอบว่า	 มูลฝอยติดเชื้อได้ผ่านการกำจัดเชื้อโรคได้ตาม

เกณฑ์มาตรฐานตามข้อ	 ๑	 นั้น	 ให้ใช้วิธีการตรวจวิเคราะห์โดยวิธีการเพาะเชื้อ	 

บะซิลลัส	 สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส	 (Bacillus	 stearothermophillus)	 หรือเชื้อ	 

บะซิลลัส	ซับทิลิส	(Bacillus	subtilis)	โดยมีขั้นตอนการปฏิบัติ	ดังนี้	

	 (๑)	 ใช้	 Spore	 strip	 ของเชื้อบะซิลลัส	 สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส	 หรือเชื้อ

บะซิลลัส	ซับทิลิส	โดยฉีกแผ่น	strip	เพื่อให้	Spore	ลอยแขวนในน้ำกลั่น	๑๐	มิลลิลิตร 

ซึ่งปราศจากเชื้อในหลอดทดลองซึ่งมีขนาดที่เหมาะสมด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ	

	 (๒)	 นำหลอดทดลองดังกล่าวไปวางไว้รวมกับมูลฝอยติดเชื้อในเครื่อง

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	ณ	จุดที่คาดว่าเชื้อโรคจะถูกทำลายได้ยากที่สุด	
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	 (๓)	 เมื่อมูลฝอยติดเชื้อผ่านกระบวนการกำจัดแล้ว	 ให้นำหลอดทดลอง

ของ	 Spore	 เชื้อบะซิลลัส	 สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส	 หรือ	 เชื้อบะซิลลัส	 ซับทิลิส		 

ที่วางไว้ตาม	 (๒)	 แล้วแต่กรณี	 ไปทดสอบ	 โดยนำไปเพาะในจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่

เหมาะสม	 เช่น	Blood	agar	หรือ	Egg	yolk	agar	แล้วนำไปเพาะเชื้อในตู้ควบคุม

อุณหภูมิ	๓๕	–	๓๗	องศาเซลเซียส	เป็นเวลา	๑๘	–	๒๔	ชั่วโมง	

	 (๔)	 นำจานอาหารเลี้ยงเชื้อ	 Blood	 agar	 หรือ	 Egg	 yolk	 agar		 

แล้วแต่กรณี	 มาตรวจดู	 ต้องไม่พบโคโลนี	 (Colony)	 ของเชื้อบะซิลลัส		 

สะเทียโรเธอร์โมฟิลลัส	 หรือเชื้อบะซิลลัส	 ซับทิลิส	 เกิดขึ้นบนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ

นั้น	จึงจะถือว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ		

	 ข้อ	 ๓	 การตรวจวิเคราะห์ว่ามูลฝอยติดเชื้อได้ผ่านการกำจัดเชื้อได้ตาม

เกณฑ์มาตรฐานทางชีวภาพ	 โดยวิธีการอื่นนอกจากวิธีการตามข้อ	 (๒)	 ต้องได้รับ

ความเห็นชอบจากกรมอนามัยและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

	 ข้อ	๔	ประกาศกระทรวงนี้	ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกำหนดสามสิบวันนับแต่วัน

ถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

 

 

ประกาศ	ณ	วันที่	๔	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๔๖	

สุดารัตน์	เกยุราพันธุ์	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

 

 

ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๒๐	ตอนพิเศษ	๔๕	ง	วันที่	๑๑	เมษายน	๒๕๔๖	
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เรื่อง ตราหรือสัญลักษณ์สำหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

พ.ศ. ๒๕๔๖ 

___________________ 

	 เพื่อประโยชน์ในการควบคุมหรือกำกับดูแลเรื่องมูลฝอยติดเชื้อให้เป็น
มาตรฐานสากล	 จึงเห็นเป็นการสมควรให้มีตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ	
เพื่อพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ		
	 อาศัยอำนาจตามความในข้อ	 ๑๓	 วรรคสอง	 แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยการ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	 จึงออก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	ดังนี้	
	 ข้อ	 ๑	 ตราหรือสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ	 ที่ต้องพิมพ์ลงบนภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	ให้มีลักษณะเป็นรูปวงเดือน	๓	วง	สีดำ	ซ้อนทับบนวงกลมสีดำ	
โดยสัญลักษณ์ต้องมีรัศมีไม่น้อยกว่า	๑	นิ้ว	ดังรูปภาพดังนี้	

	 ข้อ	 ๒	 ประกาศกระทรวงนี้	 ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกำหนดสามสิบวัน	 นับแต่
วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

 
ประกาศ	ณ	วันที่	๔	มีนาคม	พ.ศ.	๒๕๔๖	

	สุดารัตน์	เกยุราพันธุ์	
	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๒๐	ตอนพิเศษ	๔๕	ง	วันที่	๑๑	เมษายน	๒๕๔๖	
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง กำหนดลักษณะของห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง 

___________________ 

	 เพื่อให้การปฏิบัติการตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	

พ.ศ.	๒๕๔๕	สามารถดำเนินการไปได้โดยชัดเจนและถูกต้องเหมาะสม	

	 อาศัยอำนาจตามความในข้อ	๓	ของกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดห้องรักษา	 

ผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรงไว้	ดังต่อไปนี้	

	 ข้อ	 ๑	 ลักษณะและประเภทของห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง	 ให้เป็น

ดังนี้	

	 (๑)	 เป็นห้องแยกเฉพาะสำหรับรักษาผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อร้ายแรงที่

ติดต่อง่ายและหรือโรคที่มีอัตราป่วยตายสูง	และหรือรักษายาก		

	 (๒)	 โรคติดเชื้อร้ายแรงให้เป็นไปตามบัญชีแนบท้ายประกาศนี้	

	 ทั้งนี้โรคติดเชื้อร้ายแรงตาม	 (๒)	 กระทรวงสาธารณสุขสามารถประกาศ

เพิ่มเติมได้อีก	

	 ข้อ	 ๒	 ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกำหนดเก้าสิบวันนับแต่วัน

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

 

 

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๖	พฤษภาคม	พ.ศ.	๒๕๔๘	

อนุทิน	ชาญวีรกูล	

รัฐมนตรีช่วยว่าการฯ	รักษาราชการแทน	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

 

ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๒๒	ตอนพิเศษ	๕๒	ง	วันที่	๑๔	กรกฎาคม	๒๕๔๘	
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง กำหนดลักษณะและเงื่อนไขของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

___________________ 

	 เพื่อให้การปฏิบัติการตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	
พ.ศ.	๒๕๔๕	สามารถดำเนินการไปได้โดยชัดเจนและถูกต้องเหมาะสม	
	 อาศัยอำนาจตามความในข้อ	๓	ของกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดลักษณะและ
เงื่อนไขของห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายไว้ดังต่อไปนี้	
	 ข้อ	๑	 ในประกาศนี้	
	 “เชื้ออันตราย”	หมายความว่า	เชื้อจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรค	
	 ข้อ	๒	ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายต้องมีลักษณะและเงื่อนไขดังนี้	
	 	 (๑)	 เป็นห้องปฏิบัติการเพื่อการศึกษาวิจัย	 ทดลอง	 หรือพัฒนา	 
ที่เกี่ยวกับเชื้ออันตราย	
	 	 (๒)	 เป็นห้องปฏิบัติการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์	
	 	 (๓)	 เป็นห้องปฏิบัติการด้านจุลชีววิทยาหรือห้องปฏิบัติการ
ที่ทำการตรวจวิเคราะห์วัตถุตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์	 รวมทั้งวัตถุ	 
ตัวอย่างอื่นๆ	 จากสิ่งแวดล้อมที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย	 ได้แก่	 การตรวจเลือด	
ปัสสาวะ	อุจจาระ	เนื้อเยื่อ	สารคัดหลั่งหรือของเหลวจากร่างกายอื่น	ๆ	
	 	 (๔)	 เป็นห้องปฏิบัติการที่ทดสอบผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 ได้แก่	 อาหาร	
ยา	 วัตถุเสพติด	 เครื่องสำอาง	 เครื่องมือแพทย์	 วัตถุมีพิษ	 ที่อาจก่อให้เกิดเชื้อ
อันตรายได้	
	 ข้อ	๓	ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกำหนดเก้าสิบวันนับแต่วัน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	
 

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๖	พฤษภาคม	พ.ศ.	๒๕๔๘	
อนุทิน	ชาญวีรกูล	

รัฐมนตรีช่วยว่าการฯ	รักษาราชการแทน	
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

 
 ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๒๒	ตอนพิเศษ	๕๒	ง	วันที่	๑๔	กรกฎาคม	๒๕๔๘	
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตราย 

ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

___________________ 

	 ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศใช้กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ออกตามความในพระราชบัญญัติการสาธารณสุข		 

พ.ศ.	๒๕๓๕	ซึ่งประกาศในราชกิจจานุเบกษา	ฉบับกฤษฎีกา	เล่ม	๑๑๙	ตอนที่	๘๖	ก	

วันที่	 ๕	 กันยายน	 ๒๕๔๕	 โดยกำหนดให้มีการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการ

แพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อแก่ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้าย

ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	 ๑๗	 (๑)	 ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานขนมูลฝอยติด

เชื้อประจำยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	 ๒๐	 (๒)	 และผู้ปฏิบัติงานกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อตามข้อ	 ๒๔	 (๔)	 ทั้งนี้	 ตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา	นั้น	

	 อาศัยอำนาจตามความในข้อ	 ๑๗	 (๑)	 ข้อ	 ๒๐	 (๒)	 และข้อ	 ๒๔	 (๔)		 

ของกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขโดยคำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุขจึงออกประกาศไว้	

ดังต่อไปนี้		

	 ข้อ	๑	ในประกาศนี้	

	 “หลักสูตร”	 หมายความว่า	 หลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับ

การแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ	 ที่กำหนดให้ฝึกอบรมแก่ผู้

ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ	 ซึ่งต้องประกอบด้วยหัวข้อวิชา	 เนื้อหา	 และระยะเวลา

ตามตารางแนบท้ายประกาศนี้	

	 “หน่วยงานจัดการฝึกอบรม”	 หมายความว่า	 กรมอนามัย	 สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด	 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 (โรงพยาบาลศูนย์		 
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โรงพยาบาลทั่วไป	 และโรงพยาบาลชุมชน)	 โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย	

มหาวิทยาลัย	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 หรือหน่วยงานอื่นที่มีศักยภาพในการ

จัดการฝึกอบรมซึ่งได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัย		

	 “ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ”	 หมายความว่า	 ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้าย

ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	 ผู้ขับขี่และผู้ปฏิบัติงานขนมูลฝอยติดเชื้อประจำ	 

ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ	และผู้ปฏิบัติงานกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ		

	 ข้อ	 ๒	 ราชการส่วนท้องถิ่นรวมทั้งบุคคลซึ่งราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้

ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมดูแลของราชการส่วนท้องถิ่นตาม

มาตรา	 ๑๘	 วรรคสอง	 และบุคคลซึ่งได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้

ดำเนินการ	 โดยทำเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ

ตามมาตรา	 ๑๙	 ผู้ประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข	 ผู้ประกอบกิจการ

ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย	 ต้องจัดให้ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อที่อยู่ในความ	 

รับผิดชอบ	 เข้ารับการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตราย	 

ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กำหนดไว้ตามประกาศนี้	

	 ข้อ	 ๓	 หน่วยงานจัดการฝึกอบรมที่ประสงค์จะดำเนินการจัดการอบรม	

ต้องดำเนินการอบรมอย่างน้อยตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กำหนดไว้ในประกาศ

นี้	 กรณีที่จะจัดการอบรมในหลักสูตรที่แตกต่างจากประกาศนี้	 ต้องได้รับความเห็น

ชอบจากกรมอนามัย	

	 ข้อ	๔	ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อที่ผ่านการฝึกอบรมตามข้อ	๓	แล้ว	จะได้

รับมอบประกาศนียบัตรตามแบบที่แนบท้ายประกาศนี้ไว้เป็นหลักฐาน	 ทั้งนี้		 

ให้หน่วยงานจัดการฝึกอบรมขอรับต้นแบบประกาศนียบัตรได้ที่กรมอนามัย	

	 ข้อ	๕	ประกาศฉบับนี้	ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาเป็นต้นไป	

 

ประกาศ	ณ	วันที่	๔	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๔๘	

สุดารัตน์	เกยุราพันธุ์		

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

 
ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๒๒	ตอนพิเศษ	๑๔	ง	วันที่	๑๗	กุมภาพันธ์	๒๕๔๘	
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ตารางหลักสูตรการฝึกอบรมการป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตราย 

ที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อที่กำหนดให้ฝึกอบรมแก่ผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ 

 

หัวข้อวิชา วัตถุประสงค์ ประเด็นสำคัญ ระยะเวลา 

(๑)	มูลฝอยติดเชื้อ

กับผลกระทบ	

ต่อสุขภาพและ		

สิ่งแวดล้อม	

๑.๑)	 เพื่อให้มีความรู้

เบื้องต้นเกี่ยวกับ		

โรคติดต่อและ	

การทำลายเชื้อ		

๑.๒)	 เพื่อให้รู้ถึงผล

กระทบต่อสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อมจาก

การจัดการมูลฝอย	

ติดเชื้อรวมทั้งสามารถ

ป้องกันอันตรายจาก	

มูลฝอยติดเชื้อ	

๑.๑)	 ผลกระทบต่อสุขภาพ		

	 •	 โรคติดต่อที่เกิดจาก

มูลฝอยติดเชื้อ		

	 •	 วิธีการทำลายเชื้อ		

	 •	 ความเสี่ยงต่อสุขภาพและ

อันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอย

ติดเชื้อ		

๑.๒)	 ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม  

	 •	 มลพิษทางน้ำ	ทางอากาศ	

เสียง	หรือฝุ่นละออง	

๑	ชั่วโมง	

(๒)	 มาตรการ

ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลของ	

ผู้ปฏิบัติงาน	

๒.๑)	 เพื่อให้สามารถ	

ป้องกันอันตรายที่

อาจเกิดจากมูลฝอย

ติดเชื้อได้	

๒.๑)	มาตรการป้องกันอันตราย		

	 •	 การป้องกันโรคติดต่อและ

การอาชีวอนามัยในการทำงาน		

	 •	 การตรวจสุขภาพ	ชนิด

ของโรคที่จำเป็นต้องได้รับการ

ตรวจและความถี่ที่เหมาะสม		

	 •	 การป้องกันอันตรายส่วน

บุคคลและการมีพฤติกรรม

อนามัยที่ถูกต้อง		

	 •	 สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากการทำงานและ

การยศาสตร์	

๑	ชั่วโมง	
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หัวข้อวิชา วัตถุประสงค์ ประเด็นสำคัญ ระยะเวลา 

(๓)	ความรู้พื้นฐาน	
และหลักการทั่วไป
เกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ	

๓.๑)	 เพื่อให้รู้ถึง
แหล่ง	กำเนิด	ชนิด	
ประเภทมูลฝอยติด
เชื้อได้		
๓.๒)	 เพื่อให้รู้ถึงขั้น
ตอนการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อได้	
๓.๓)	 เพื่อให้ทราบถึง	
กฎกระทรวงว่าด้วย
การกำจัดมูลฝอย	
ติดเชื้อ		
๓.๔)	 เพื่อให้ทราบ
นโยบายการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของ	
หน่วยงาน	

๓.๑)	ประเภทมูลฝอยและการ
คัดแยกมูลฝอยในสถานบริการ
การสาธารณสุข		
	 •	 มูลฝอยทั่วไป		
	 •	 มูลฝอยรีไซเคิล		
	 •	 มูลฝอยอันตราย		
	 •	 มูลฝอยติดเชื้อ		
๓.๒)	 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
	 •	 แหล่งกำเนิด	ชนิด	
ประเภทของมูลฝอยติดเชื้อและ
การคัดแยก		
	 •	 ขั้นตอนการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ		
๓.๓)	 กฎกระทรวงว่าด้วยการ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ		
๓.๔)	นโยบายการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของหน่วยงาน	

๑	ชั่วโมง	

(๔)	 การคัดแยก
มูลฝอย	

๔.๑)	 เพื่อให้ทราบถึง
วิธีการการคัดแยก	
มูลฝอยแต่ละชนิด	

๔.๑)	ขั้นตอนการคัดแยก
มูลฝอย		
๔.๒)	 วิธีการคัดแยกมูลฝอย	
(สาธิต	ฝึกปฏิบัติ)	

๔๕	นาที	

(๕)	 การเก็บ
รวบรวม	และ	
การเคลื่อนย้าย
มูลฝอยติดเชื้อ	

๕.๑)	 เพื่อให้ทราบถึง	
ลักษณะของภาชนะ	
บรรจุและภาชนะ
รองรับมูลฝอยติดเชื้อ
ที่ถูกหลักสุขาภิบาล	
๕.๒)	 เพื่อให้สามารถ
เก็บ	รวบรวมและ
เคลื่อนย้ายมูลฝอย	
ติดเชื้อได้อย่างถูกวิธี	

๕.๑)	 การเก็บรวบรวมมูลฝอย
ติดเชื้อ		
	 •	 ลักษณะของภาชนะบรรจุ
และภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ	
	 •	 วิธีการเก็บรวบรวม
มูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกต้อง
เหมาะสมตามประเภทและ
ปริมาณ	

๔๕	นาที	
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  	 •	 วิธีการปฏิบัติกรณีมูลฝอย

ติดเชื้อตกหล่น	ถุงแตก	ถุงรั่ว	

๕.๒)	 การเคลื่อนย้ายมูลฝอย	

ติดเชื้อ		

	 •	 ลักษณะรถเข็น		

	 •	 วิธีการเคลื่อนย้าย		

การยก	การจัดวาง			

	 •	 การเคลื่อนย้ายด้วย	

รถเข็น	เส้นทางการขน	และ	

เวลาที่ขน		

	 •	 การทำความสะอาดรถเข็น	

ภาชนะรองรับและอุปกรณ์		

	 •	 การจัดเก็บรวบรวม

มูลฝอยติดเชื้อ	ณ	ที่พักรวม

มูลฝอยติดเชื้อ		

	 •	 การบันทึกข้อมูลปริมาณ

มูลฝอยติดเชื้อก่อนเก็บเข้าสู่

ที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ		

	 •	 สุขลักษณะอาคารที่พัก

รวมมูลฝอยติดเชื้อและการ

ทำความสะอาด		

	 •	 การควบคุมแมลงสัตว์	

นำโรค	

 

(๖)	หลักปฏิบัติใน

การขนส่งมูลฝอย

ติดเชื้อ	

๖.๑)	เพื่อให้ทราบถึง	

หลักเกณฑ์และวิธี

การขนส่งมูลฝอย	

ติดเชื้อ		

๖.๑)	 การขับขี่	และเก็บขน

มูลฝอยติดเชื้อ		

	 •	 ลักษณะของรถขนมูลฝอย

ติดเชื้อ	

๔๕	นาที	
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หัวข้อวิชา วัตถุประสงค์ ประเด็นสำคัญ ระยะเวลา 

 ๖.๒)	 เพื่อให้สามารถ
เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ
ได้อย่างถูกวิธี	

	 •	 วิธีปฏิบัติในการขับขี่และ
เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ		
	 	 -	 แผนการจัดเก็บ		
เส้นทางและระยะเวลาในการเก็บ 
	 	 -	 การยก	จัดวางภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อในยาน
พาหนะอย่างถูกวิธี	เช่น	ท่ายก/
ข้อห้ามในการยกมูลฝอยติดเชื้อ	
	 	 -	 กฎหมายและข้อปฏิบัติ
ในการขนส่ง		
	 	 -	 การปฏิบัติในกรณี
มูลฝอยติดเชื้อตกหล่น	ถุงแตก	
ถุงรั่ว	หรือกรณีประสบอุบัติเหตุ		
	 	 -	 การทำความสะอาด
เครื่องใช้อุปกรณ์และ	
ยานพาหนะ	

 

(๗)	เทคโนโลยีการ
กำจัดมูลฝอยติด
เชื้อ	

๗.๑)	 เพื่อให้ทราบวิธี
การกำจัดมูลฝอย		
ติดเชื้อที่ถูกวิธี		
๗.๒)	 เพื่อให้สามารถ	
นำไปปฏิบัติใน	
โรงพยาบาลอย่าง	
ถูกต้อง	

๗.๑)	เทคโนโลยีในการกำจัด
มูลฝอยติดเชื้อ		
	 •	การเผาในเตาเผา	ลักษณะ
เตาเผา	
	 •	การทำลายเชื้อด้วยไอน้ำ	
  •	 การทำลายเชื้อด้วยความร้อน	
๗.๒)	วิธีการปฏิบัติในการกำจัด
มูลฝอยติดเชื้อ	
	 •	การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติด
เชื้อจากที่พักมูลฝอยติดเชื้อเพื่อ
นำไปกำจัดอย่างถูกวิธี	
	 •	การควบคุมดูแลระบบการ
กำจัดให้เป็นไปตามข้อกำหนด		
	 •	การตรวจสอบ	บำรุงรักษา
เบื้องต้น	การทำความสะอาด
เครื่องมือและอุปกรณ์	

๔๕	นาที	
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง กำหนดลักษณะของบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

___________________ 

 เพื่อให้การเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการ

สาธารณสุขดังต่อไปนี้	คือ	

	 (๑)	 สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน	

	 (๒)	 สถานพยาบาลสัตว์ประเภทที่ไม่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืน	 หรือ

ประเภทที่มีที่พักสัตว์ป่วยไว้ค้างคืนตามชนิดและจำนวนไม่เกินที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นไปโดยถูกต้องและเหมาะสมตาม	 

หลักเกณฑ์ด้านสุขลักษณะสามารถป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคไปสู่ประชาชน

อย่างมีประสิทธิภาพ		

	 อาศัยอำนาจตามความในข้อ	 ๑๙	 วรรคสองของกฎกระทรวงว่าด้วยการ

กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนด

ลักษณะของบริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ดังต่อไปนี้	

	 ข้อ	 ๑	 บริเวณที่พักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อต้องมีลักษณะและอุปกรณ์	

ดังนี้	

	 (๑)	 ตั้งอยู่ภายในสถานพยาบาล	 ในจุดที่เหมาะสม	 แยกเป็นสัดส่วน

เฉพาะ	 ไม่อับชื้น	 สะดวกสำหรับการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด	 และต้องไม่ตั้งอยู่	 

ในบริเวณที่เก็บเครื่องมือ	 อุปกรณ์ในการรักษา	 อ่างล้างมือ	 สถานที่ประกอบ	 ปรุง	

เก็บหรือสะสมอาหาร	เป็นต้น	

	 (๒)	 มีภาชนะสำหรับรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อที่มีลักษณะดังนี้		

	 	 ก)	 ทำด้วยวัสดุที่แข็งแรง	 ทนทานต่อสารเคมี	 พื้นผิวต้องมีลักษณะ

เรียบทำความสะอาดง่าย	 ไม่รั่วซึม	 มีฝาปิดมิดชิด	 สามารถป้องกันสัตว์แมลงพาหะ

นำโรคได้	และให้มีการฆ่าเชื้อก่อนนำไปใช้	
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	 	 ข)	 ต้องมีขนาดความจุเพียงพอ	 สามารถเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอย

ติดเชื้อได้	 อย่างน้อย	 ๒	 วัน	 ในกรณีที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินเจ็ดวันต้องให้อยู่ที่

อุณหภูมิไม่เกิน	๑๐	องศาเซลเซียส		

	 	 ค)	 ต้องพิมพ์ข้อความว่า	 “ที่พักมูลฝอยติดเชื้อ”	 ขนาดและสีที่	 

มองเห็นได้ชัดเจนคู่	 กับตรา	 	 	 	 	 	 	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง		 

ตราสัญลักษณ์สำหรับพิมพ์บนภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๖	บนภาชนะ

รองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ		

	 ข้อ	 ๒	 ประกาศฉบับนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกำหนดเก้าสิบวันนับแต่วัน

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

 

 

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๖	พฤษภาคม	พ.ศ.	๒๕๔๘	

อนุทิน	ชาญวีรกูล	

รัฐมนตรีช่วยว่าการฯ	รักษาราชการแทน	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

  

ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๒๒	ตอนพิเศษ	๕๒	ง	วันที่	๑๔	กรกฎาคม	๒๕๔๘	
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงานสาธารณสุข 

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

___________________ 

	 ตามที่ได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือน	

พ.ศ.	 ๒๕๕๑	 ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงชื่อตำแหน่งและการจำแนกตำแหน่งของ

ข้าราชการพลเรือนจากเดิม	 จึงเห็นสมควรเปลี่ยนแปลงการแต่งตั้งเจ้าพนักงาน

สาธารณสุข	 เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕		 

เสียใหม่	ให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงข้างต้น	

	 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา	 ๕	 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	

พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงออกประกาศแต่งตั้ง	 

เจ้าพนักงานสาธารณสุขไว้ดังต่อไปนี้	

	 ข้อ	๑	ให้ยกเลิก	

	 	 ๑.๑	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 แต่งตั้งเจ้าพนักงาน	 

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	ลงวันที่	๑๙	ธันวาคม	

พ.ศ.	๒๕๔๕	

	 	 ๑.๒	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 แต่งตั้งเจ้าพนักงาน	 

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	(ฉบับที่	๒)	ลงวันที่	๖	

พฤษภาคม	พ.ศ.	๒๕๔๖	

	 	 ๑.๓	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 แต่งตั้งเจ้าพนักงาน	 

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 (ฉบับที่	 ๓)	 ลงวันที่	

๓๐	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๔๗	
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	 	 ๑.๔	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	 แต่งตั้งเจ้าพนักงาน	 

สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 (ฉบับที่	 ๔)	 ลงวันที่	

๓๐	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๔๗	

	 ข้อ	 ๒	 ให้ข้าราชการในสังกัดกรมอนามัย	 ซึ่งดำรงตำแหน่งดังต่อไปนี้		 

เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	

	 	 ๒.๑	 รองอธิบดีกรมอนามัยที่อธิบดีกรมอนามัยมอบหมาย	

	 	 ๒.๒	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ	(ด้านสุขาภิบาล)	

	 	 ๒.๓	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ	(ด้านส่งเสริมสุขภาพ)	

	 	 ๒.๔	 นักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ	(ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม)	

	 	 ๒.๕	 ผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	

	 	 ๒.๖	 นักวิชาการสาธารณสุขตั้ งแต่ระดับชำนาญการขึ้นไปที่	 

ผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อมมอบหมาย	

	 	 ๒.๗	 ผู้อำนวยการสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ	

	 	 ๒.๘	 นักวิชาการสาธารณสุขตั้ งแต่ระดับชำนาญการขึ้นไปที่	 

ผู้อำนวยการสำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำมอบหมาย	

	 	 ๒.๙	 ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	

	 	 ๒.๑๐	นักวิชาการสาธารณสุขตั้ งแต่ระดับชำนาญการขึ้นไปที่	 

ผู้อำนวยการกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพมอบหมาย	

	 	 ๒.๑๑	ผู้อำนวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	

	 	 ๒.๑๒	นักวิชาการสาธารณสุขตั้ งแต่ระดับชำนาญการขึ้นไปที่	 

ผู้อำนวยการศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุขมอบหมาย	

	 	 ๒.๑๓	ผู้อำนวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัย	

	 	 ๒.๑๔	นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ตั้งแต่ระดับชำนาญการขึ้นไปที่	 

ผู้อำนวยการศูนย์ห้องปฏิบัติการกรมอนามัยมอบหมาย	

	 	 ๒.๑๕	ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่	๑	-	๑๒	

	 	 ๒.๑๖	นักวิชาการสาธารณสุขตั้ งแต่ระดับชำนาญการขึ้นไปที่	 

ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยมอบหมาย	
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	 ข้อ	 ๓	 ให้ข้าราชการในสังกัดกรมควบคุมโรค	 ซึ่งดำรงตำแหน่งดังต่อไปนี้	

เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	

	 	 ๓.๑	 รองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่อธิบดีกรมควบคุมโรคมอบหมาย	

	 	 ๓.๒	 ผู้อำนวยการสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	

	 	 ๓.๓	 นายแพทย์	 นักวิชาการสาธารณสุข	 ตั้งแต่ระดับชำนาญการ	 

ขึ้นไปที่ผู้อำนวยการสำนักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมมอบหมาย	

	 	 ๓.๔	 ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่	๑	-	๑๒	

	 	 ๓.๕	 นายแพทย์	 นักวิชาการสาธารณสุข	 พยาบาลวิชาชีพ	 ตั้งแต่

ระดับชำนาญการขึ้นไป	 และเจ้าพนักงานสาธารณสุขตั้งแต่ระดับชำนาญงานขึ้นไป

ที่ผู้อำนวยการสำนักงานป้องกันควบคุมโรคมอบหมาย	

	 ข้อ	 ๔	 ให้ข้าราชการในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 ซึ่งดำรง

ตำแหน่งดังต่อไปนี้	 เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการ

สาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	

	 	 ๔.๑	 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	

	 	 ๔.๒	 รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	

	 	 ๔.๓	 ผู้อำนวยการสำนักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ	

	 	 ๔.๔	 ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพ	

	 	 ๔.๕	 นักวิชาการสาธารณสุขตั้ งแต่ระดับชำนาญการขึ้นไปที่	 

ผู้อำนวยการสำนักงานส่งเสริมธุรกิจบริการสุขภาพมอบหมาย	

	 	 ๔.๖	 นิติกรตั้งแต่ระดับชำนาญการขึ้นไปประจำกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ	

	 ข้อ	 ๕	 ให้ข้าราชการในสังกัดราชการบริหารส่วนภูมิภาค	 สำนักงาน	 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่งดำรงตำแหน่งต่อไปนี้	 เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุข	

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	

	 	 ๕.๑	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	

	 	 ๕.๒	 นายแพทย์เชี่ยวชาญ	(ด้านเวชกรรมป้องกัน)	

	 	 ๕.๓	 นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ	(ด้านส่งเสริมพัฒนา)	
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	 	 ๕.๔	 นักวิชาการสาธารณสุข	 เภสัชกร	 พยาบาลวิชาชีพ	 นิติกร		 

นักวิเคราะห์นโยบายและแผน	 ตั้งแต่ระดับชำนาญการขึ้นไป	 เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข	 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม	 ตั้งแต่ระดับชำนาญงานขึ้นไปที่นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดมอบหมาย	

	 	 ๕.๕	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป	 และ	 

โรงพยาบาลชุมชน	

	 	 ๕.๖	 นายแพทย์	 เภสัชกร	พยาบาลวิชาชีพ	 นักวิชาการสาธารณสุข	

ตั้งแต่ระดับชำนาญการขึ้นไป	 เจ้าพนักงานเภสัชกรรม	พยาบาลเทคนิค	 เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข	 ตั้งแต่ระดับชำนาญงานขึ้นไป	 ที่ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์		 

โรงพยาบาลทั่วไป	หรือโรงพยาบาลชุมชนมอบหมาย	แล้วแต่กรณี	

	 	 ๕.๗	 สาธารณสุขอำเภอหรือสาธารณสุขกิ่งอำเภอ	

	 	 ๕.๘	 นักวิชาการสาธารณสุข	พยาบาลวิชาชีพ	ตั้งแต่ระดับชำนาญการ

ขึ้นไป	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 พยาบาลเทคนิค	 ตั้งแต่ระดับชำนาญงานขึ้นไป		 

ที่สาธารณสุขอำเภอหรือสาธารณสุขกิ่งอำเภอมอบหมาย	

	 	 ๕.๙	 หัวหน้าสถานีอนามัย	

	 	 ๕.๑๐	นักวิชาการสาธารณสุข	พยาบาลวิชาชีพ	ตั้งแต่ระดับชำนาญการ

ขึ้นไปประจำสถานีอนามัย	

	 ข้อ	๖	ให้ข้าราชการในสังกัดราชการส่วนท้องถิ่น	ซึ่งดำรงตำแหน่งต่อไปนี้

เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	

	 	 ๖.๑	 ผู้อำนวยการสำนักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	

	 	 ๖.๒	 ผู้อำนวยการกองสุขาภิบาลอาหาร	 ผู้อำนวยการกอง

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม	สำนักอนามัย	กรุงเทพมหานคร	

	 	 ๖.๓	 หัวหน้าฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล	 สำนักงานเขต	

กรุงเทพมหานคร	

	 	 ๖.๔	 ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เมืองพัทยา	

	 	 ๖.๕	 ผู้อำนวยการสำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เทศบาล	

	 	 ๖.๖	 ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เทศบาล	

	 	 ๖.๗	 หัวหน้ากองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	เทศบาล	
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	 	 ๖.๘	 ผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	 องค์การบริหาร

ส่วนตำบล	

	 	 ๖.๙	 หัวหน้าส่วนสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม	 องค์การบริหาร	 

ส่วนตำบล	

	 ข้อ	 ๗	 ให้ข้าราชการระดับปฏิบัติการ	 หรือระดับปฏิบัติงานในหน่วยงาน

ต่างๆ	 ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขก่อนหรือในวันที่ประกาศฉบับ

นี้ใช้บังคับ	 เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข		 

พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ทั้งนี้	 ภายในกำหนดเวลาไม่เกิน	 ๒	 ปี	 นับแต่วันที่ประกาศฉบับนี้ใช้

บังคับ	และต้องได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยงาน	

	 ข้อ	๘	การมอบหมายตามประกาศนี้ต้องทำเป็นหนังสือ	ทั้งนี้	 ให้พิจารณา

ข้าราชการที่มีความรู้และรับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม	

	 ข้อ	 ๙	 ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 ตามข้อ	๒.๑	 -	 ๒.๑๔	มีอำนาจหน้าที่	

ตรวจตรา	 ดูแลให้ข้อเสนอแนะและรับผิดชอบในการดำเนินการให้เป็นไปตาม	 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ในเขตท้องที่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ	

และเจ้าพนักงานสาธารณสุข	ตามข้อ	๒.๑๕	-	๒.๑๖	ในท้องที่จังหวัดต่างๆ	ตามเขต

รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่กรมอนามัยมอบหมาย	

	 ข้อ	 ๑๐	 ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 ตามข้อ	๓.๑	 -	 ๓.๓	 มีอำนาจหน้าที่	

ตรวจตรา	 ดูแลให้ข้อเสนอแนะและรับผิดชอบในการดำเนินการให้เป็นไปตาม	 

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ในเขตท้องที่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ	

และเจ้าพนักงานสาธารณสุข	 ตามข้อ	 ๓.๔	 -	 ๓.๕	 ในท้องที่จังหวัดต่างๆ	 ตามเขต	 

รับผิดชอบของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่กรมควบคุมโรคมอบหมาย	

	 ข้อ	 ๑๑	 ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข	 ตามข้อ	 ๔	 มีอำนาจหน้าที่ในการ

ควบคุม	ดูแลการประกอบกิจการตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	กิจการที่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ	 (ฉบับที่	 ๔)	 ลงวันที่	 ๖	 ตุลาคม	 พ.ศ.	 ๒๕๔๖	 ข้อ	 ๙	 (๑)		 

การประกอบกิจการสปาเพื่อสุขภาพ	เว้นแต่เป็นการให้บริการในสถานพยาบาลตาม

กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล	ข้อ	๙	(๒)	การประกอบกิจการอาบ	อบ	นวด	เว้นแต่

เป็นการให้บริการใน	 ๙	 (๑)	 หรือในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถาน

พยาบาลข้อ	 ๙	 (๓)	 การประกอบกิจการสถานที่อาบน้ำ	 อบไอน้ำ	 อบสมุนไพร		 
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เว้นแต่เป็นการให้บริการใน	๙	(๑)	หรือในสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถาน

พยาบาล	และข้อ	๙	(๑๐)	การประกอบกิจการเสริมสวยหรือแต่งผม	เว้นแต่กิจการ

ที่อยู่ในบังคับตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 รวมทั้งให้ข้อเสนอ

แนะแก่ผู้ประกอบการเพื่อให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 เรื่อง	

กำหนดสถานที่เพื่อสุขภาพ	 หรือเพื่อเสริมสวย	 มาตรฐานของสถานที่	 การบริการ		 

ผู้ให้บริการ	 หลักเกณฑ์	 และวิธีการตรวจสอบ	 เพื่อการรับรองให้เป็นไปตาม

มาตรฐานสำหรับสถานที่เพื่อสุขภาพหรือเพื่อเสริมสวย	 ตามพระราชบัญญัติ	 

สถานบริการ	พ.ศ.	๒๕๐๙	ในเขตท้องที่ทุกจังหวัดทั่วประเทศ	

	 ข้อ	๑๒	ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข	ตามข้อ	๕	มีอำนาจหน้าที่	ตรวจตรา	

ดูแลให้ข้อเสนอแนะ	และรับผิดชอบในการดำเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ในเขตท้องที่ที่รับผิดชอบตามที่กระทรวงสาธารณสุข

กำหนด	

	 ข้อ	๑๓	ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข	ตามข้อ	๖	มีอำนาจหน้าที่	ตรวจตรา	

ดูแลให้ข้อเสนอแนะ	และรับผิดชอบในการดำเนินการให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	ในเขตท้องที่ที่รับผิดชอบของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น	

 

	 ทั้งนี้	ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป	

 

 

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๓	ตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๓	

จุรินทร์	ลักษณวิศิษฏ์	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

 

ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๒๗	ตอนพิเศษ	๑๓๘	ง	วันที่	๓๐	พฤศจิกายน	๒๕๕๓	
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง กำหนดยกเว้นไม่ใช้บังคับข้อกำหนดเฉพาะในส่วนที่ว่าด้วย 

การขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อในท้องที่ของราชการส่วนท้องถิ่น 

ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. ๒๕๔๕ 

___________________ 

	 โดยที่เห็นเป็นการสมควรให้มีการกำหนดยกเว้นไม่ใช้บังคับกฎกระทรวง

ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 ออกตามความในพระราชบัญญัติ	 

การสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ในเขตราชการส่วนท้องถิ่นบางท้องที่เพื่อให้มีความ

เหมาะสมกับสภาพท้องที่และขีดความสามารถของราชการส่วนท้องถิ่น	

	 อาศัยอำนาจตามความในข้อ	 ๒	 (๒)	 แห่งกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัด

มูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคำแนะนำ

ของคณะกรรมการสาธารณสุขจึงออกประกาศไว้	ดังต่อไปนี้		

	 ข้อ	 ๑	 ให้ยกเว้นไม่ใช้บังคับข้อกำหนดเฉพาะในส่วนที่ว่าด้วยการขน	 

และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ		 

พ.ศ.	๒๕๔๕	ในท้องที่ของเทศบาลตำบล	องค์การบริหารส่วนตำบล	

	 ข้อ	 ๒	 ให้ยกเว้นไม่ใช้บังคับข้อกำหนดเฉพาะในส่วนที่ว่าด้วยการขน	 

และการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ		 

พ.ศ.	๒๕๔๕	ในท้องที่ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด	ทั้งนี้	เฉพาะพื้นที่สภาตำบล		

	 ข้อ	 ๓	 กรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นตามข้อ	 ๑	 และข้อ	 ๒	 มีความพร้อมใน

การขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อหรือมีการทำข้อตกลงร่วมกับราชการส่วนท้องถิ่น

อื่นที่มีระบบการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อและอยู่ในเขตท้องที่ที่ใช้บังคับข้อกำหนดใน

ส่วนที่ว่าด้วยการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อแล้ว	 ให้ข้อกำหนดในส่วนที่ว่าด้วย

การขนและการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อมีผลใช้บังคับในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้นเมื่อ

ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นหรือราชการส่วนท้องถิ่นที่ร่วมทำข้อตกลงแจ้งเป็นหนังสือ
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ต่อประธานกรรมการสาธารณสุขและได้รับความเห็นชอบจากประธานกรรมการ

สาธารณสุขแล้ว	

	 การให้ความเห็นชอบของประธานกรรมการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง

ต้องทำเป็นหนังสือและลงประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

	 ข้อ	๔	ประกาศฉบับนี้	ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจา

นุเบกษาเป็นต้นไป	

 

ประกาศ	ณ	วันที่	๑๐	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๔๖	

สุดารัตน์	เกยุราพันธุ์	

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

 

ราชกิจจานุเบกษา	เล่ม	๑๒๐	ตอนพิเศษ	๑๓๔	ง	วันที่	๒๐	พฤศจิกายน	๒๕๔๖	
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 คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ ๑๘๕๒/๒๕๕๖ 

เรื่อง กำหนดให้สถานบริการการสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในสังกัด     

กระทรวงสาธารณสุข ที่มีการจ้างเอกชนดำเนินการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อใช้ 

เอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious Waste Manifest System) 

___________________ 

	 เนื่องจากปัญหาการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในหลายเขตพื้นที่ของราชการ

ส่วนท้องถิ่นมักปรากฏว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อที่มีแหล่งกำเนิดจากสถานบริการการ

สาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งทำให้เกิดผล

กระทบต่อสุขภาพอนามัยและสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ของประชาชนและยังก่อให้

เกิดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรค	 กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นความจำเป็นใน

การควบคุมระบบการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการการสาธารณสุขและห้อง

ปฏิบัติการเชื้ออันตรายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ	 เป็นไปตามกฎ

กระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	พ.ศ.	๒๕๔๕	ออกตามความในพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕	อาศัยอำนาจตามความในมาตรา	๒๑	แห่งพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน	 พ.ศ.	 ๒๕๓๔	 แก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบ

บริหารราชการแผ่นดิน	(ฉบับที่	๕)	พ.ศ.	๒๕๔๕	กระทรวงสาธารณสุขจึงมีคำสั่งดังนี้	

	 ข้อ	๑	ให้สถานบริการการสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่เป็นผู้ก่อกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อดำเนินการให้ถูกต้องตามกฎ

กระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.๒๕๔๕	 ออกตามความในพระราชบัญญัติ

การสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 และข้อบัญญัติท้องถิ่นแห่งท้องที่ตั้งของสถานบริการ

สาธารณสุขนั้น		

	 ข้อ	๒	ให้สถานบริการการสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในสังกัด

ของกระทรวงสาธารณสุข	 ใช้เอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ	 (Infectious	Waste	

Manifest	System)	ตามแบบที่กำหนดไว้ท้ายคำสั่งนี้		
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	 ข้อ	 ๓	 กรณีที่มีการจ้างเอกชนขนมูลฝอยติดเชื้อ	 ในการทำสัญญาจ้างให้สถาน

บริการการสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข

กำหนดคุณลักษณะเฉพาะ	 (Term	 of	 Reference	 (TOR))	 ของผู้รับจ้างโดยมีเงื่อนไข

อย่างน้อยดังต่อไปนี้		

	 ๓.๑	 ผู้รับจ้างต้องแสดงหลักฐานใบอนุญาตขนมูลฝอยติดเชื้อ	

	 ๓.๒	 กำหนดให้ผู้รับจ้างต้องใช้เอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ		

	 ๓.๓	 กำหนดให้มีเอกสาร	หลักฐานอื่นๆ	ที่จำเป็นเพิ่มเติม		

	 กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขและห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขที่มีการดำเนินการร่วมกับเอกชนหรือบุคคลในการขนมูลฝอยติด

เชื้อก่อนคำสั่งกระทรวงนี้ใช้บังคับ	ให้การดำเนินการขนมูลฝอยติดเชื้อ	เป็นไปตามสัญญา

การจ้างจนกว่าสัญญาการจ้างจะสิ้นสุดลงและให้สถานบริการการสาธารณสุขและห้อง

ปฏิบัติการเชื้ออันตรายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขขอความร่วมมือจากผู้รับขนมูลฝอย

ติดเชื้อให้แสดงหลักฐานว่าได้มีการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อจากสถานบริการสาธารณสุข	 

และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายที่เป็นต้นกำเนิดไปกำจัด	ณ	ที่ใด	และปริมาณเท่าใด	

	 ทั้งนี้	ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป	

	 	 สั่ง	ณ	วันที่	๒๑	พฤศจิกายน	พ.ศ.	๒๕๕๖	

 

 

 

(นายอำนวย	กาจีนะ)	

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ปฏิบัติราชการแทน	

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
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 คำสั่งกรมอนามัย 

ที่ ๑๐๓๒/๒๕๔๗ 

เรื่อง การมอบอำนาจให้ผู้ว่าราชการจังหวัดออกคำสั่งตามมาตรา ๘ 

แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ 

___________________ 

	 ตามที่บทบัญญัติมาตรา	 ๘	 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	

๒๕๓๕	 ได้กำหนดให้อธิบดีกรมอนามัยมีอำนาจออกคำสั่งให้เจ้าของวัตถุหรือบุคคล

ที่เกี่ยวข้องกับการก่อให้เกิดหรืออาจเกิดความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อสภาวะ	 

ความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพของประชาชนซึ่งจำเป็นต้องมีการแก้ไข	 

โดยเร่งด่วน	ระงับการกระทำหรือกระทำใดๆ	เพื่อแก้ไขหรือป้องกันความเสียหายได้

ตามที่เห็นสมควร	 ให้อธิบดีกรมอนามัยแจ้งแก่ผู้ว่าราชการจังหวัดเพื่อสั่งให้	 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดปฏิบัติการใดๆ	 เพื่อแก้ไขหรือป้องกันการเสียหายดังกล่าว

ในเขตท้องถิ่นที่จังหวัดนั้น	 ดังนั้น	 เพื่อให้การคุ้งครองสุขภาพอนามัยของประชาชน

ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	 ในเขตท้องถิ่นที่จังหวัดเป็นไปได้

อย่างมีประสิทธิภาพ	มีความคล่องตัว	รวดเร็ว	และทันต่อสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น		 

จึงเห็นสมควรมอบอำนาจดังกล่าวข้างต้นให้ผู้ว่าราชการจังหวัด	

	 ฉะนั้น	 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา	 ๓๘	 (๗)	 แห่งพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน	 พ.ศ.	 ๒๕๓๔	 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติ

ระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน	 (ฉบับที่	 ๕)	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕	 อธิบดีกรมอนามัยจึงมี	 

คำสั่งมอบอำนาจตามมาตรา	๘	 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข	 พ.ศ.	 ๒๕๓๕	

ให้ผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด	

	 อนึ่ง	เมื่อผู้ว่าราชการจังหวัดได้ดำเนินการเกี่ยวกับอำนาจที่ได้รับมอบตาม

คำสั่งนี้ให้รายงานผลการดำเนินการให้กรมอนามัยทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วัน	 

ที่ได้ดำเนินการเรื่องนั้นเสร็จสิ้น	
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	 ทั้งนี้	ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป	

 

 

สั่ง	ณ	วันที่	๙	กรกฎาคม	๒๕๔๗	

 

 

 

(นายวิชัย	เทียนถาวร)	

อธิบดีกรมอนามัย	
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กรมควบคุมมลพิษ	 กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม.	 การจัดการขยะ

มูลฝอยชุมชนอย่างครบวงจร	 คู่มือสำหรับผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น.	พิมพ์ครั้งที่	๔.	กรุงเทพฯ	:	โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว,	๒๕๔๗.		

กลุ่มบริหารกฎหมายสาธารณสุข	 กรมอนามัย.	 คู่มือการปฏิบัติงานตามกฎหมาย

การสาธารณสุข.	 กรุงเทพฯ	 :	 โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,	

๒๕๕๕.		

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	 กรมอนามัย.	 กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติ	“แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ	ฉบับที่	

๒	 พ.ศ.	 ๒๕๕๕-๒๕๕๙”.	 กรุงเทพฯ	 :	 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์

ทหารผ่านศึก,	๒๕๕๕.	

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 กรมอนามัย.	 คู่มือการดำเนินงานตาม	 

กฎกระทรวงว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ	 พ.ศ.	 ๒๕๔๕.	 กรุงเทพฯ	 :		 

โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์	(ร.ส.พ.),	๒๕๔๖.	

ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	 กรมอนามัย.	 แนวทางการปฏิบัติตามพระราช

บัญญัติการสาธารณสุข	พ.ศ.	๒๕๓๕.	พิมพ์ครั้งที่	๒.	กรุงเทพฯ	:	โรงพิมพ์

องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	๒๕๓๕.	

สุคนธ์	เจียสกุล	และคณะ,	รายงานการศึกษาวิจัย	เรื่อง	การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ	:	

สถานการณ์และระบบการบริหารจัดการที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย,	

๒๕๔๕.	

สำนักงานศาลปกครองนครราชสีมา.	 คำพิพากษาศาลปกครองนครราชสีมา		 

คดีหมายเลขดำที่	 ๒๒๓/๒๕๕๓	 คดีหมายเลขแดงที่	 ๑๙๙/๒๕๕๖.		 

[ออนไลน์].	 เข้าถึงได้จาก	 :	 http://pr.prd.go.th/nakhonratchasima/	

ewt_news.	php?nid=2272&filename=	index.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	๒๕	

ตุลาคม	๒๕๕๖)	

เอกสารอ้างอิง
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สำนักงานศาลปกครอง.	 คำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด	 คดีหมายเลขดำที่		 

อ.	๙๐๒/๒๕๔๙	คดีหมายเลขแดงที่	อ.๘๙/๒๕๕๓.	[ออนไลน์].	เข้าถึง

ได้จาก	 :	 http://court.admincourt.go.th/ordered/Attach/

53_pdf/1-2-53-89.pdf.	(วันที่ค้นข้อมูล	:	๒๕	ตุลาคม	๒๕๕๖)	
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สำหรับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและเจ้าพนักงาน

ตามกฎหมายการสาธารณสุข
 

ที่ปรึกษา 

๑.	 ดร.นายแพทย์พรเทพ	ศิริวนารังสรรค์	 อธิบดีกรมอนามัย	

๒.	 นายพิษณุ	แสนประเสริฐ	 ผู้อำนวยการสำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	

	 	 ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมอนามัย	

๓.	 นายสมชาย	ตู้แก้ว	 ผู้อำนวยการ	

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	

๔.	 นางพรพรรณ	ไม้สุพร	 รองผู้อำนวยการ	

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	

 

ผู้จัดทำและเรียบเรียง 

๑.	 ร้อยโทหญิงณิชารัศม์	ปัญจจิตราพัฒน์	 หัวหน้ากลุ่มพัฒนากฎหมาย		

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	กรมอนามัย	

๒.	 นางสาวสกุณา	คุณวโรตม์	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	กรมอนามัย	

๓.	นางสาวยุวดี	ประชุมฉลาด	 นักวิชาการสาธารณสุข	

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	กรมอนามัย	

๔.	นางสาววิการณ์ดา	สุรบุตร	 นักวิชาการสาธารณสุข	

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	กรมอนามัย	

๕.	นางสาวปาริชาติ	สุริยะฉาย	 นิติกร	

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	กรมอนามัย	
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ขอขอบพระคุณ 

๑.	 นางศรีอรุณ	สุขเจริญ	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ	

	 	 สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	กรมอนามัย	

๒.	 นางสุวรรณา	จีรโภคกุล	 หัวหน้ากลุ่มอุทธรณ์	ร้องเรียน	

	 	 และคดีปกครอง	

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	กรมอนามัย	

๓.	 นางวิไลวรรณ	มาเจริญทรัพย์	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ	

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	กรมอนามัย	

๔.	 นางสาวพรรณวรท	อุดมผล	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ	

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	กรมอนามัย	

๕.	 นางสาวสุภาวดี	จันทมุด	 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ	

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	กรมอนามัย	

 

บรรณาธิการ 

๑.	 นางสาววิภา	รุจิจนากุล	 หัวหน้ากลุ่มส่งเสริมการใช้กฎหมาย	

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	กรมอนามัย	

๒.	 นายธวัชชัย	รักษานนท์	 นักวิชาการสาธารณสุข	

	 	 ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข	กรมอนามัย	

 

 

 

 

 

 

 







ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

เลขที่ ๘๘/๒๒ ถนนติวานนท์ ตำาบลตลาดขวัญ
อำาเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ๑๑๐๐๐
โทร ๐ ๒๕๙๐ ๔๑๗๕, ๐ ๒๕๙๐ ๔๒๕๒
 ๐ ๒๕๙๐ ๔๒๒๓, ๐ ๒๕๙๐ ๔๒๕๖
โทรสาร ๐ ๒๕๙๑ ๘๑๘๐
http://laws.anamai.moph.go.th
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ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล





แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ISBN	 	 978-616-551-224-4
	
จำนวนพิมพ์	 10,000 เล่ม 
	
บรรณาธิการ ภก.ภาณุโชติ  ทองยัง 
	
ผู้จัดทำ	 คณะทำงานจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค  
  สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
	
พิมพ์ครั้งที่	1   สิงหาคม 2553  จำนวนพิมพ์ 600 เล่ม 
	
พิมพ์ครั้งที่	2   ตุลาคม 2553  จำนวนพิมพ์ 10,000 เล่ม 
	
จัดพิมพ์และเผยแพร่	 สำนักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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สนับสนุนโดย สำนักงานแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส) 
  คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
  
ออกแบบรูปเล่ม วัฒนสินธุ์  สุวรัตนานนท์ 
	
พิมพ์ที่		 อุษาการพิมพ์ 



คำนำ (ครั้งที่2) 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และ

เพิ่มขีดความสามารถในการดูแลประชาชนแบบมีส่วนร่วม โดยมีงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นหนึ่งในภารกิจ

สำคัญ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจะต้องดำเนินงาน 
 

เพื่อให้การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บรรลุตามวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายที่กำหนด คณะทำงานจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบล จึงจัดทำ แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ตำบลขึ้น และได้จัดพิมพ์ เผยแพร่ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานใช้เป็นแนวทางประกอบการดำเนินงานไปแล้ว  
 

และเพื่อให้คู่มือดังกล่าวมีประโยชน์แก่ผู้ปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น คณะทำงานฯจึงได้ปรับปรุงเพิ่มเติมเนื้อหา

ต่างๆในคู่มือ ให้ครบถ้วน สมบูรณ์มากขึ้น และจะเผยแพร่ ยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่งทั่ว

ทั้งประเทศ เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานใช้ประกอบการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคต่อไป 
 

คณะทำงานหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มที่ได้ปรับปรุงนี้ จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ปฏิบัติงานตลอดจนผู้เกี่ยว

ข้องอื่นๆ ในการที่จะมีส่วนร่วมในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค อย่างสอดคล้องตามแนวคิด “เชิงรุก 

เชื่อมโยง ชุมชน” และหากท่านใดมีข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ ผู้จัดทำยินดีน้อมรับเพื่อนำไปปรับปรุง

พัฒนาต่อไป 

      

ภก.วรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร 

ประธานคณะทำงานจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 



คำนำ (ครั้งที่ 1) 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ปรับปรุงระบบบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น 

โดยการยกระดับสถานีอนามัยเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล(รพ.สต.) และเพิ่มขีดความสามารถใน

การดูแลประชาชนแบบมีส่วนร่วมและรับผิดชอบดุจญาติมิตร โดยมี อสม.เป็นผู้ช่วยเหลืออย่างใกล้ชิดนั้น 
 

งานคุ้มครองผู้บริโภคนับเป็นหนึ่งภารกิจสำคัญ ของส่งเสริมสุขภาพตำบลที่จะต้องดำเนินงาน เพื่อให้

ประชาชนในชุมชนได้รับความปลอดภัยจากการบริโภคยา และผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ อย่างปลอดภัย 

เหมาะสม ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีภูมิต้านทานในการบริโภค ไม่ให้ถูกหลอกลวงจากผลิตภัณฑ์หรือ

บริการต่างๆที่ไม่เหมาะสม 
 

แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำบลนี้ จัดทำเพื่อให้

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในส่งเสริมสุขภาพตำบล ใช้เป็นคู่มือในการดำเนินงานดังกล่าว ภายใต้บริบทที่สำคัญ 

5 ประการ อันเป็นหัวใจของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  ได้แก่ 

     1. การเข้าถึงบริการ  

     2. การดูแลต่อเนื่อง 

     3. การดูแลแบบองค์รวมและผสมผสาน 

     4. การประสานบริการ 

     5. ยึดชุมชนเป็นฐาน 
 

เนื้อหาในเอกสารชุดนี้ อาจไม่สมบูรณ์ครบถ้วนเนื่องจากข้อจำกัดด้านเวลา แต่ทั้งนี้ผู้จัดทำได้มีแนวทาง

ความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆที่จะเร่งดำเนินการปรับปรุงให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น รวมทั้งจะได้เพิ่มเติม

เนื้อหา วิชาการต่างๆ เพื่อให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

หากท่านใดมีข้อเสนอแนะที่มีประโยชน์ ผู้จัดทำยินดีน้อมรับเพื่อนำไปปรับปรุงพัฒนาต่อไป 

      

ภก.วรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร 

ประธานคณะทำงานจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค 

สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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งานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน
กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
นพ.เกษม เวชสุทธานนท์ 
ผู้อำนวยการ สำนักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
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รพสต.เป็นหน่วยบริการสุขภาพที่ใกล้ชิดชุมชน เป็นการพัฒนาจากสถานีอนามัย นอกจากโครงสร้าง ภาพ

ลักษณ์ภายนอก และเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ เรื่องสำคัญคือ การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในรพสต. 

ให้เข้าใจและปรับบทบาทในการทำงาน เข้าใจเป้าหมายของการทำงานรพสต. หนึ่ง เพื่อมุ่งไปสู่สุขภาวะที่ดี

ของชาวบ้านและส่วนที่สองที่สำคัญมากเรามักลืม คือต้องทำให้ชาวบ้านเกิดการดูแลตนเองและชุมชน

จัดการตนเองทางสุขภาพได้ (self care &self management) เมื่อเข้าใจเป้าหมายแล้ว เจ้าหน้าที่ควรจะต้อง

ปรับบทบาทให้สอดคล้องการเดินทางไปสู่เป้าหมาย ซึ่งบทบาทเดิมที่เราทำกันมากและทำได้ดีอยู่แล้ว คือ

การเป็น ผู้ให้บริการ (Health provider) แต่ที่ต้องทำเพิ่มและจะลืมไม่ได้คือ การทำบทบาทผู้จัดการสุขภาพ

ของตำบลหรือชุมชน (Health manager) ส่งเสริมสนับสนุน การจัดการให้ภาคีเครือข่าย ชุมชนมาร่วมกัน

ดูแลสุขภาพตนเอง ทำให้ชุมชนเข้มแข็ง พึ่งตนเองทางสุขภาพได้ หมายถึงเจ้าหน้าที่ไม่ได้เป็นผู้ดำเนินการ

หลัก(Key actor) แต่เป็นชาวบ้านและภาคีเครือข่าย เราเป็นเพียงผู้สนับสนุน ส่งเสริม วิชาการ ทรัพยากร

บางส่วน ให้กำลังใจในการทำงานของชุมชน/ท้องถิ่นและภาคีเครือข่าย  

  

สำหรับกระบวนการทำงานที่สำคัญของรพสต.คือ กระบวนการ 3 ช.(งานเชิงรุก–งานเชื่อมโยง-งานชุมชน) 

 

1.งานเชิงรุก คือสร้างการเข้าถึงบริการ หรือการเข้าหาประชาชน ในรูปแบบบริการทั้งในสำนักงานและ

นอกสำนักงาน และยังหมายรวมถึงการมุ่งจัดการปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุปัญหาสุขภาพ บริการต่อเนื่อง 

เป็นองค์รวมด้วยมุมมองของผู้ป่วย/ผู้รับบริการ (Humanized health care) ประสานบริการ และยึดชุมชนเป็น



10 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ฐาน ตัวอย่างรูปธรรม เช่น ทีมเยี่ยมบ้าน (ทีมสุขภาพประจำครอบครัว ประชาชนทุกครัวเรือนมีเบอร์

โทรศัพท์ของทีมสุขภาพประจำครอบครัว โทรปรึกษาได้ตลอด) มีข้อมูลสภาพปัญหา เข้าใจความต้องการ

ของกลุ่มเป้าหมาย  

  

2. งานเชื่อมโยง คือ การเชื่อมโยงบริการกับหน่วยงานสาธารณสุข (โรงพยาบาลชุมชน รพศ./รพท.) ,หน่วย

ราชการอื่นที่เกี่ยวข้องปัญหา (พม.ศธ. อปท.ฝ่ายปกครอง) องค์กรเอกชน ภาคธุรกิจ/เอกชน NGOs ที่จะมา

ร่วมคิด ร่วมดำเนินการแก้ปัญหาสุขภาพด้วยกัน ตัวอย่างรูปธรรม เช่น ระบบให้คำปรึกษาและส่งต่อใน
อำเภอ เช่น ศูนย์ให้คำปรึกษาและส่งต่อ มีทีมสุขภาพของรพ.ที่รับผิดชอบในการให้คำปรึกษา และมี

บทบาทในการพัฒนาศักยภาพของรพสต.ที่เฉพาะ สนับสนุนให้มีการเชื ่อมโยงการทำงานกับภาคีที ่

เกี่ยวข้อง  

 

3) งานชุมชน คือ การเสริมพลังชุมชน ให้ผู้ป่วย ,ครอบครัวและชุมชนจะเข้ามาเรียนรู้ปัญหาสุขภาพตนเอง 

และสามารถจัดการปัญหาสุขภาพในระยะยาวได้อย่างไร(ร่วมคิด วางแผน ระดมทุน ดำเนินการและ

ติดตาม) ตัวอย่างรูปธรรม เช่น คณะกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพตำบล มีกรรมการที่มาจากท้องถิ่น 

ชุมชน สาธารณสุข(รพ. สสอ.) ผู้ทรงคุณวุฒิ (ปราชญ์ชาวบ้าน) มาด้วยวิธีการเป็นที่ยอมรับ และมีบทบาท 

ในการร่วมกันคิด วางแผน ระดมทุน ดำเนินงานและติดตามปัญหาสุขภาพของตำบล(แผนสุขภาพตำบล) 

 

งานคุ้มครองผู้บริโภค ภาพในอดีตสะท้อนการทำงานแบบการเป็นผู้ให้บริการเจ้าหน้าที่ต้องเป็นคนไปตรวจ 

จับ ปรับ ทำเท่าไรไม่เห็นทางออกเหมือนงานสาธารณสุขอื ่น ถ้าเราเป็นผู ้ดำเนินการหลัก ยากจะ

สำเร็จ(เพราะปัญหาใหญ่ และซับซ้อน กำลังเจ้าหน้าที่น้อย/เข้าใจปัญหาน้อยด้วย) บทบาทใหม่จะทำ

อย่างไร ให้ชาวบ้านและชุมชนลุกขึ้นมา รับรู้ เกิดความตระหนัก จนนำไปสู่ การเฝ้าระวังปัญหา ออกแบบ

มาตรการของตนเอง สามารถระดมทุน สรรพกำลัง ดำเนินการเอง ติดตามการดำเนินการ และปรับปรุง

การทำงานตนเองได้ จนทำให้ชุมชนเข้มแข็งในการคุ้มครองผู้บริโภค เราอาจจะเรียกงานนี้ใหม่ว่าเป็นการ

เสริมพลังผู้บริโภค (Consumer empowerment) ที่เจ้าหน้าที่ปรับบทบาทเป็นผู้กระตุ้น สนับสนุน อสม. แกน

นำสุขภาพ ท้องถิ่น/ชุมชน ลุกขึ้นมาทำบทบาทที่ได้กล่าวมา 



งานคุ้มครองผู้บริโภค(ด้านสาธารณสุข)
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
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ภาวะโลกไร้พรมแดนในปัจจุบันจะเห็นได้ว่า ผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งในและนอกประเทศ สามารถเข้าถึงยัง  

ผู้บริโภคในทุกระดับได้อย่างง่าย ทั้งชุมชนเมืองไปจนกระทั่งเขตชนบท เมื่อพิจารณาในกระบวนการตลาด

แล้วเมื่อมีการผลิตสินค้า ผู้ผลิตย่อมต้องการกำไรสูงสุด ดังนั้นมาตรการต่างๆ ทางด้านการตลาดทั้งหลาย

ย่อมถูกนำมาใช้เพื่อเพิ่มอุปสงค์ (demand) ให้มากยิ่งขึ้น จนบางครั้งก่อให้เกิดอุปสงค์เทียม ด้วยกลยุทธ

ทางด้านการตลาดภายใต้เทคนิคการส่งเสริมการขายที่หลากหลาย มีการลด แลก แจก แถม อวดอ้าง

สรรพคุณเกินความเป็นจริง รวมทั้งยังมีการเปิดเผยข้อมูลเพียงบางส่วนที่เป็นด้านดีเท่านั้น ส่วนข้อมูลทาง

ด้านลบของ ผลิตภัณฑ์ก็มักจะมีการปกปิดเอาไว้ โดยมิได้คำนึงถงึสิทธิในการรับรู้ข่าวสารของผู้บริโภค  

 

นอกจากนี้ในปัจจุบันที่การสื่อสารมวลชนเข้ามามีบทบาทอย่างมากในกระบวนการตลาด การโฆษณา

ประชาสัมพันธ์ จะยิ่งส่งเสริมการบริโภคในสังคมอย่างมากหรือที่เรียกกันว่าเกิดลัทธิบริโภคนิยมขึ้นใน

สังคม ทำให้ผู้บริโภคเกิดความต้องการที่จะบริโภคเกินกว่าความต้องการที่แท้จริง ตัวอย่างรูปธรรมที่เกิดขึ้น 

เช่น การบริโภค อาหารหรือยาอย่างฟุ่มเฟือย จนบางครั้งเกิดโรคภัยไข้เจ็บจากผลิตภัณฑ์ที่ตนบริโภคเข้าไป 

หรือก่อให้เกิดผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจโดยรวม นอกจากนี้ในระยะยาวยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สมดุลย์ด้านต่างๆ ในโลก เพราะยิ่งมีการบริโภคมากเท่าไร ก็ยิ่งมีการทำลายทรัพยากรจากธรรมชาติเพื่อ

เข้าสู่กระบวนการผลิตมากเท่านั้น 



14 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ถือเป็นหน่วยบริการภาครัฐที่อยู่ใกล้ชิดชุมชนในระดับต้นๆ 

หากบุคลากรผู ้ปฏิบัติงาน สามารถดำเนินงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุข (คบส.)ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ก็จะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยและผู้บริโภคในชุมชน ได้รับความปลอดภัยจากการบริโภคยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ รวมทั้งยังสามารถส่งเสริมให้ผู้บริโภคมีภูมิต้านทานในการบริโภค ไม่ให้ถูกหลอก

ลวงจากผลิตภัณฑ์หรือบริการต่างๆที่ไม่เหมาะสมได้อีกด้วย 

 

แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคค้านสาธารณสุข ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อยู่ภายใต้

บริบทที่สำคัญ 5 ประการ อันเป็นหัวใจของ ส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่ 

1. การเข้าถึงบริการ  

2. การดูแลต่อเนื่อง 

3. การดูแลแบบองค์รวมและผสมผสาน 

4. การประสานบริการ 

5. ยึดชุมชนเป็นฐาน 

 

โดยมีกระบวนการทำงานที่สำคัญของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล คือ กระบวนการ 3 ช. (งานเชิงรุก 

– งานเชื่อมโยง - งานชุมชน) 

 

การดำเนินงานดังกล่าวจะมุ่งเน้นรูปแบบการทำงาน “เชิงรุก” โดยการเผยแพร่ความรู้ที่ถูกต้องและจำเป็น

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพต่างๆ มีการจัดกระบวนการ “เชื่อมโยง” เพื่อให้ภาคีเครือข่าย ตลอด

จนประชาชนในชุมชนมีความเข้มแข็ง และมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวังความเสี่ยงให้กับตนเอง ครอบครัว ไป

จนถึง “ชุมชน” ในรูปแบบเครือข่ายองค์กรผู้บริโภคในชุมชน อันเป็นการพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคให้เข้ม

แข็ง และยังพัฒนาผู้ประกอบการและสถานประกอบการให้มีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น ซึ่งสุดท้ายย่อมจะส่งผล

ให้ชุมชนมีความเข้มแข็ง และอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 

 

ในส่วนของการดำเนินมาตรการทางกฎหมายนั้น จะใช้ในกรณีที่จำเป็นเร่งด่วนและเกิดผลเสียหายรุนแรง 

โดยผู้ปฏิบัติงานจะส่งต่อข้อมูลไปยังพนักงานเจ้าหน้าที่ ระดับอำเภอและจังหวัด ซึ่งมีศักยภาพและความ

พร้อมในการดำเนินการทางกฎหมายมากกว่า 
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งานคบส. ในรพ.สต. 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูล การพัฒนาศักยภาพ 
(Empowerment) 

การเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง 
(Risk management) 

แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีดังนี้  

1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล 

2. การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment) 

3. การเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) 

 

 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูล 

ข้อมูลพื้นฐาน 
1. สถานประกอบการในชุมชน 
2. ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
3. อื่นๆ 

ข้อมูลผลการดำเนินงานและระบบรายงาน 
1. กิจกรรม 
2. สรุปรายงาน ช่วงต่างๆ 

ข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้อง 

1. การพัฒนาระบบฐานข้อมูล 
วัตถุประสงค์ 
การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ ผู้ปฏิบัติหน้าที่จำเป็นจะต้องมีการจัด

ทำและพัฒนาข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ เพื่อใช้ในการวางแผน

การดำเนินงาน ตลอดจนการติดตามเฝ้าระวังป้องกันมิให้เกิดปัญหาด้านการบริโภคในอนาคต ระบบฐาน

ข้อมูลที่ควรดำเนินการ จะมี 3 ด้าน ดังแผนภูมินี้ 



16 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

แนวทางการปฏิบัติงาน  
1.1 ข้อมูลพื้นฐาน 

1.1.1 สำรวจ รวบรวม ข้อมูลพื้นฐานต่างๆที่เกี ่ยวข้องกับการดำเนินงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้าน

สาธารณสุข อาทิเช่น  

- ข้อมูลผู้ประกอบการกลุ่มต่างๆ เช่น สถานที่ผลิตอาหาร สถานที่ขายยา คลินิก สถาน

พยาบาล ร้านชำจำหน่ายสินค้า รถเร่ ตลาดนัดฯลฯ 

- ข้อมูลภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในชุมชน เช่น กลุ่ม

คุ้มครองผู้บริโภค เครือข่าย อย.น้อย เครือข่าย อสม. เครือข่ายสื่อมวลชน เครือข่ายเยาวชน 

เครือข่ายครู เครือข่ายด้านสิ่งแวดล้อม ตลอดจนเครือข่ายสุขภาพอื่นๆ  

- ข้อมูลอื่นๆ ที่สนับสนุนการดำเนินงานได้ เช่น แหล่งหอกระจายข่าว วิทยุชุมชน ภูมิปัญญา

หรือผู้นำในชุมชน  

1.1.2 จัดเก็บข้อมูลต่างๆ โดยการออกแบบการสำรวจ หรือโดยการเชื่อมโยงข้อมูลกับแหล่งต่างๆ ทั้ง

ระดับอำเภอ และจังหวัด ทั้งในและนอกหน่วยงานสาธารณสุข ทั้งที่ที่มีการจัดทำอยู่แล้วหรือจำเป็นจะต้อง

จัดทำเพิ่มเติมขึ้น โดยพยายามให้ได้ข้อมูลที่มีรายละเอียดครอบคลุมในการนำไปใช้ประโยชน์ในการดำเนินงาน  

1.1.3 วิเคราะห์และสรุปข้อมูล ร่วมกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ทั้งในชุมชนรวมทั้งเภสัชกร เพื่อให้เห็นภาพ

ลักษณะและธรรมชาติของเครือข่ายต่างๆ ของชุมชน อันจะมีประโยชน์ในการวางแผนดำเนินงานร่วมกันใน

อนาคต 

 

1.2 ข้อมูลผลการดำเนินงานและระบบรายงาน 
1.2.1 รวบรวม หรือศึกษาข้อมูลการดำเนินงานของหน่วยงาน องค์กรต่างๆ เพื่อให้เห็นภาพความ

เคลื่อนไหวขององค์กรเครือข่ายนั้นๆ ตลอดจนแนวโน้มและโอกาสต่างๆ เพื่อนำมาใช้ในการวางแผนการ

ดำเนินงาน 

1.2.2 สรุปข้อมูลเป็นช่วงๆ เช่น รายไตรมาส หรือรายปี เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน (Base line data) ใน

การวางแผนการดำเนินงานในระยะต่อไป 

 

1.3 ข้อมูลวิชาการที่เกี่ยวข้อง 
1.3.1 ประสานงานหรือดำเนินงานร่วมกับเภสัชกร เพื่อรวบรวมข้อมูลทางวิชาการ หรือหาช่องทางใน

การเชื่อมโยงข้อมูลทางวิชาการที่จำเป็น ที่เกี่ยวข้องกับผลิตภัณฑส์ุขภาพที่พบเห็นในชุมชน 

1.3.2 จัดระบบในการเก็บรวบรวมให้เป็นหมวดหมู่ ง่ายแก่การค้นควา้ ในกรณีเร่งด่วน 
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2. การพัฒนาศักยภาพ (Empowerment) 
วัตถุประสงค์ 
การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ ผู้ปฏิบัติหน้าที่จำเป็นจะต้องใช้องค์

ความรู้ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับกลุ่มต่างๆในชุมชน ทั้งกลุ่มผู้บริโภค และกลุ่มผู้ประกอบการ 

โดยในกลุ่มผู้บริโภค จะมุ่งเน้นความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค เช่น ความรู้ในการเลือก

ซื้อ เลือกใช้ ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภัย การตรวจสอบคุณภาพเบื้องต้นของผลิตภัณฑ์ สิทธิผู้บริโภค 

ช่องทางการร้องเรียน ส่วนในกลุ ่มผู ้ประกอบการ จะมุ ่งเน้นความรู ้ในเรื ่องกฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับ

ผลิตภัณฑ์สินค้าของตนเอง แนวทางการพัฒนาคุณภาพผลิตภัณฑ์ให้ได้มาตรฐาน ฯลฯ อนึ่ง การดำเนิน

งานต่างๆข้างต้นหากจำเป็นจะต้องใช้องค์ความรู้ทางด้านวิชาการเฉพาะเรื่องที่มากขึ้นควรดำเนินงานร่วม

กับเภสัชกร 

 

แนวทางการปฏิบัติงาน  
2.1 การส่งเสริมและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายผู้บริโภคในชุมชน 

2.1.1 ศึกษาชุมชนและเครือข่ายต่างๆในชุมชน คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายที่มีความสนใจในงานคุ้มครองผู้

บริโภคด้านสุขภาพ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องหรือเป็นกลุ่มเป้าหมายที่เสี่ยงต่ออันตรายจากการบริโภคผลิตภัณฑ์สุข

ภาพนั้นๆ โดยอาจจะแยกตามกลุ่มผลิตภัณฑ์ เช่น ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง (กลุ่มเป้าหมาย อาจจะเป็นก

ลุ่มผู้หญิงที่) ผลิตภัณฑ์อาหาร (กลุ่มเป้าหมาย อาจจะกลุ่มแม่บ้านที่ต้องปรุงอาหารเอง) ฯลฯ  

2.1.2 ลงพื้นที่ในชุมชน เพื่อพูดคุยแลกเปลี่ยนมุมมองและแนวคิด ทางด้านการคุ้มครองผู้บริโภค กับ

เครือข่ายต่างๆ ในชุมชน เพื่อสร้างความตระหนักและสร้างการมีส่วนร่วมในเรื่องปัญหาจากการบริโภค 

2.1.3 จัดประชุม หรือร่วมประชุม ตลอดจนจัดทำแผนพัฒนาเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุขร่วมกันกับชุมชน เช่น แผนพัฒนาความรู้ แผนพัฒนาระบบเฝ้าระวัง กิจกรรมตรวจสอบฉลากสินค้า 

กิจกรรมตรวจสอบการโฆษณา กิจกรรมทดสอบสารปนเปื้อนด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น กิจกรรมรณรงค์ต่างๆ 

การส่งเสริมและพัฒนาศูนย์เรียนรู้และเฝ้าระวังเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในชุมชน 

 

2.2 การพัฒนาสถานประกอบการในชุมชนให้ได้มาตรฐาน 
ประสานงานกับเภสัชกร เพื่อร่วมดำเนินการ ให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้ประกอบการด้านวิชาการในเรื่องที่

เกี่ยวข้อง เช่น การจัดเตรียมสถานที่ให้ถูกต้องเหมาะสมตามมาตรฐาน ความรู้เกี่ยวกับการผลิตอาหาร

ปลอดภัย การจัดเก็บยาอย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการ ทั้งนี้หากมีรายละเอียดมาก อาจส่งต่อหรือประสาน

ไปยัง เภสัชกรที่เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลชุมชน หรือสำนกังานสาธารณสุขจังหวัด  
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3. การเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk management) 
วัตถุประสงค์ 
ในขณะที่ทรัพยากรที่มีค่อนข้างจำกัด ทั้งงบประมาณและบุคลากร ดังนั้นผู้ปฏิบัติหน้าที่จำเป็นจะต้อง

ประยุกต์แนวทางการเฝ้าระวังและการบริหารจัดการความเสี่ยงมาใช้ในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสาธารณสุข เพื่อให้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งนอกจากจะเป็นการบริหารทรัพยากร

อย่างสมประโยชน์แล้ว ยังเป็นการป้องกันปัญหาจากการบริโภค ซึ่งจะดีกว่าการมาตามแก้ปัญหาที่ผู้

บริโภคได้รับอันตรายมาแล้ว 

 

Model ของ Risk Management มีหลาย Model แต่ในที่นี้ขอแนะนำ Model ต่อไปนี้ เป็นแนวทางในการ

ดำเนินงาน (เนื่องจากเป็น Model ที่ไม่ซับซ้อน) 

Risk 
Assessment 

Risk 
Communication 

Risk 
Management 

แนวทางการปฏิบัติงาน  
3.1 การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment)  

3.1.1 การบ่งชี้อันตรายจากความเสี่ยง (Risk Identification)  

โดยการลงพื้นที่ในชุมชน ตลอดจนการเยี่ยมบ้าน เพื่อสำรวจสภาพปัญหาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ทั้งในครัว

เรือนและในชุมชน และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ร่วมกับเภสัชกร เพื่อให้เห็นสถานการณ์ปัญหาด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน ในด้านต่างๆ เช่น ปัญหาการบริโภคยาชุด ยาสเตียรอยด์ การบริโภคผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารจากการหลงเชื่อโฆษณา การบริโภคอาหารที่มีสารปนเปื้อนอันตราย ฯลฯ ตัวอย่างกิจกรรม

ได้แก่ 
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- การตรวจแนะนำร้านค้าชำ เพื่อสำรวจฉลากและเอกสารสิ่งพิมพ์โฆษณาที่ไม่ถูกต้อง 

- การตรวจสอบโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องทางวิทยุชุมชน หรือสื่ออื่นๆในชุมชน 

- การตรวจเฝ้าระวังรถเร่ จำหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ไม่ถูกต้อง ฯลฯ 

- การทดสอบสารปนเปื้อนด้วยชุดทดสอบเบื้องต้น เช่น ทดสอบอาหาร ในโรงเรียน, ทดสอบ

เครื่องสำอางในตลาดนัด 

ในบางกิจกรรมที่จำเป็นจะต้องอาศัยองค์ความรู้วิชาการเฉพาะเรื่องเพิ่มเติม ควรดำเนินงานร่วมกับ

เภสัชกร เช่น  

- การสำรวจปัญหาการใช้ยาในชุมชน ในกลุ่มต่างๆ 

- การเยี่ยมบ้านเพื่อสำรวจพฤติกรรมการใช้ยา ตลอดจนผลิตภัณฑ์สุขภาพในผู้ป่วยและ

ครอบครัว 

 

3.1.2 การสำแดงความเสี่ยง (Exposure assessment) 

นำข้อมูลความเสี่ยงที่ได้บ่งชี้ (ในข้อ 3.1.1) มาวิเคราะห์ในด้านต่างๆ เช่น ขนาดของปัญหา ความ

รุนแรงของปัญหา ความตระหนักของชุมชนในการแก้ไขปัญหา ตลอดจนความยากง่ายในการแก้ไขปัญหา 

เพื่อให้เห็นสภาพของปัญหาทั้งระบบ ว่ามีส่วนที่เกี่ยวข้องหรือเชื่อมโยงกับอะไรบ้าง  

สำหรับข้อมูลบางเรื่อง ที่จำเป็นจะต้องอาศัยองค์ความรู้วิชาการเฉพาะเรื่อง ควรดำเนินงานร่วมกับเภสัชกร  

 

3.1.3 การอธิบายลักษณะความเสี่ยง (Risk characterization)  

หากนำความเสี่ยงที่ได้บ่งชี้และประเมิน (ในข้อ 3.1.1 และ 3.1.2) มาอธิบายลักษณะความเสี่ยง ซึ่งจะ

ทำให้เราเห็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาทั้งระบบ ตลอดจนความเร่งด่วนในการแก้ไขปัญหา  

สำหรับข้อมูลบางเรื่อง ที่จำเป็นจะต้องอาศัยองค์ความรู้วิชาการเฉพาะเรื่อง ควรดำเนินงานร่วมกับเภสัชกร 

 

3.2 การจัดการความเสี่ยง (Risk Management) 
วางแนวทางในการบริหารความเสี่ยง เพื่อป้องกันและเฝ้าระวังปัญหาการบริโภคด้านสาธารณสุข โดยนำ

ข้อมูลที่ได้จาก 3.1.1 ,3.1.2 และ 3.1.3 มาออกแบบเพื่อจัดการความเสี่ยงด้วยกลวิธีต่างๆ เช่น  

3.2.1 การลดปัจจัยเสี่ยง (Risk minimization) 

โดยจัดให้มีระบบรับเรื่องร้องเรียนใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และส่งต่อข้อมูลยังศูนย์เฝ้า

ระวังความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพในชุมชน (สามารถประสานงานได้ที่เภสัชกรผู้รับผิดชอบ

หน่วยบริการปฐมภูมิ หรือเภสัชกร โรงพยาบาลชุมชน) ตามแผนภูมิ การรับและการตรวจสอบเรื่องร้องเรียน 
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การรับและการตรวจสอบเรื่องร้องเรียน / เฝ้าระวังความเสี่ยงในชุมชน 

บุคคลผู้ร้องเรียน เอกสารร้องเรียน/โทรศัพท์ 

บันทึกคำให้การ/ข้อมูลเบื้องต้น 

บันทึกคำให้การ/วิเคราะห์ข้อมูลด้านวิชาการ,กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

มีมูลและเกี่ยวกับข้อกฎหมาย / 
ส่งเรื่อง รพช.ดำเนินการ 

รพสต.ดำเนินการเบื้องต้น 
• ตรวจสอบข้อเทจ็จริง 
 เพิ่ม เติมจากผู้ร้องเรียน/ 
 ผู้เสียหาย 
• เกบ็ตัวอย่างที่ผู้ร้องเรียน 
 ตามหลัก วิชาการ 
 

• สรุปประมวลหลักฐาน 
 เพื่อดำเนินการตามกฎหมาย 
• ขอความร่วมมือจากผู้ผลิต/ 
 ผู้นำเข้าเพื่อเรียกคืน 
 จากท้องตลาด 
• แจ้งงดผลิตเพื่อปรับปรุง 
• ตรวจสอบคุณภาพของสินค้า 
 ก่อนออกสู่ท้องตลาด 

• ผู้บังคับบัญชา/ผู้เกี่ยวข้อง 
• ผู้ร้องเรียน 
• สื่อมวลชน (แล้วแต่กรณี) 

 รพ.แม่ข่ายรับเร่ืองและ 
 ดำเนินการ 
• ติดตามตรวจสอบ 
 แหล่งผลิต/แหล่งจำหน่าย 
• ยึด/อายัดผลิตภัณฑ์ 
 รุ่นที่มีปัญหา 
• เกบ็ตัวอย่างรุ่นเดียวกัน/ 
 รุ่นใกล้เคียงกัน 

เภสัชกร (ปฐมภูมิ)/(รพ.ชุมชน) 

ข้อมูลไม่ชัดเจนแต่ประเดน็น่าสนใจ ไม่มีมูล 

สืบค้นข้อมูล
เพิ่มเติม 

เพื่อป้องกัน 

ขั้นตอนหลังจากนี้ 
เปน็งานของ สสจ. 

สรุปผล/รายงาน 

สรุปผล/รายงาน 

ผลวิเคราะห์ 
ไม่พบข้อบกพร่อง 

สรุปประมวลหาสาเหตุ
ของตัวอย่างที่เปน็ข่าว 

ผลวิเคราะห์ 
พบข้อบกพร่อง 

• ส่งตัวอย่างตรวจวิเคราะห์ 
• รายงานผู้บังคับบัญชา/ 
 ผู้เกี่ยวข้อง 

ปชส.เตือนผู้บริโภค ยุติเรื่อง 

 รพ.สต.รับเรื่อง 

ข่าวสารต่างๆ 
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3.2.2 การกำจัดความเสี่ยง 

ในกรณีที่พบปัญหา ผู้ปฏิบัติงานจะต้องลงไปดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องเพื่อป้องกันมิให้ผู้บริโภคได้รับ

อันตราย หากเกินศักยภาพ จำเป็นต้องรายงานปัญหาดังกล่าวให้เภสัชกร พนักงานเจ้าหน้าที่ระดับอำเภอ

และจังหวัดทราบ เพื่อร่วมมือกันดำเนินการแก้ไขโดยด่วน  

 

3.2.3 การติดตามทบทวนความเสี่ยง (Risk monitoring and review) 

หลังจากปัญหาดังกล่าวได้ถูกจัดการไปแล้ว เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจะลงพื้นที่เพื่อติดตามสภาพปัญหา

ดังกล่าว เพื่อป้องกันมิให้เกิดปัญหาซ้ำ ตลอดจนประเมินประสิทธิภาพของการดำเนินงานว่าได้ผลมาก

น้อยเพียงไร 

 

3.2.4 การใช้นโยบาย (Policy) 

เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จะดำเนินงานร่วมกับเภสัชกรและภาคีเครือข่ายต่างๆในการผลักดันให้เกิด

นโยบายสาธารณะในชุมชน ตลอดจนนำนโยบายต่างๆของส่วนกลาง ไปชี้แจงยังผู้ประกอบการ ตลอด

เครือข่ายต่างๆให้รับทราบร่วมกัน และถือเป็นนโยบายร่วมกันที่ชุมชนต้องรับรู้และร่วมกันดำเนินการเพื่อให้

เกิดการคุ้มครองผู้บริโภคที่มีประสิทธิภาพ 

 

3.3 การสื่อสารความเสี่ยง(Risk Communication) 
เจ้าหน้าที ่ผู ้ปฎิบัติงาน ดำเนินการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารต่างๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุข แก่ผู้ป่วย, ประชาชนผู้บริโภค เพื่อให้ผู้บริโภคใช้เป็นข้อมูลในการเลือกบริโภคได้อย่างปลอดภัย 

สำหรับข้อมูลบางเรื่อง ที่จำเป็นจะต้องอาศัยองค์ความรู้วิชาการเฉพาะเรื่อง ควรดำเนินงานร่วมกับเภสัชกร 
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ผลลัพธ์ของงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข 
1. มีระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ 

1.1 ครบถ้วน  

1.2 ถูกต้อง  

1.3 เป็นปัจจุบัน 

2. มีเครือข่ายผู้บริโภคที่เข้มแข็ง 

2.1 มีการจัดทำแผน/กิจกรรม งานคุ้มครองผู้บริโภคร่วมกัน 

2.2 มีกิจกรรมต่อเนื่อง 

3. มีระบบเฝ้าระวังและบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ 

3.1 มีผังหรือแนวทางการดำเนินงานชัดเจน 

3.2 มีการปฏิบัติได้ตามแผน 



การสนับสนุนการดำเนินงาน
และเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค
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1. หน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภค 
 

หน่วยงานของกระทรวงสาธารณสุข ที่ดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค มี

หลายหน่วยงาน ในส่วนกลางจะมีสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

เป็นหน่วยงานหลัก โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา จะดำเนินงานโดยมีกฎหมายต่างๆ เป็นเครื่องมือ

หลักร่วมกับการดำเนินงานด้านวิชาการตลอดจนการพัฒนาพฤติกรรมผู้บริโภค ในขณะที่กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ได้ดำเนินงานโดยมีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในแต่ละเขตร่วมดำเนินงาน โดยใช้องค์ความรู้

ด้านวิชาการ การตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์สุขภาพและการพัฒนาศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องต่างๆ มีการผลักดันให้

เกิดนโยบาย วิทยาศาสตร์การแพทย์สู่ชุมชน จนเกิดผลการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคไปถึงระดับชุมชน  

 

ในส่วนภูมิภาคนั้น หน่วยงานรับผิดชอบหลักจะอยู่ที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีกลุ่มงานคุ้มครองผู้

บริโภคเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดำเนินงานร่วมกับกลุ่มงานอื่นๆ ภายใต้การดำเนินงานทั้งด้านมาตรการ

ทางกฎหมาย มาตรการส่งเสริมด้านวิชาการ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ และการสร้างความเข้มแข็ง

ของภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ส่วนในระดับอำเภอ จะมีฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน ของโรงพยาบาลชุมชน 

และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอรับผิดชอบการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในอำเภอนั้นๆ ทั้งด้านกฎหมาย 

การส่งเสริมด้านวิชาการ การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ และการสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่าย



26 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ยังมีเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยตลอดจน อสม.ในตำบลต่างๆ ร่วม

เป็นภาคีในการขับเคลื่อนงานคุ้มครองผู้บริโภคอีกด้วย 

 

แม้ว่าการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข จะมีกฎหมาย ความรู้ด้านวิชาการ เป็นเครื่องมือใน

การดำเนินงาน แต่การดำเนินงานในแต่ละระดับก็จะมีรูปแบบการดำเนินงานที่แตกต่างกันไป การดำเนิน

งานทางกฎหมายจะมุ่งเน้นในกรณีที่รุนแรง เร่งด่วน ในขณะที่หน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคในระดับอำเภอ 

ตำบล จะมุ่งเน้นการทำงานในลักษณะร่วมกันกับชุมชน เพื่อสร้างศักยภาพความเข้มแข็งของผู้บริโภคและ

ภาคีต่างๆ ในการเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัย อันจะสง่ผลในการลดความเสี่ยงของผู้บริโภค 

 

การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ่งมีกระบวนการทำงานที่สำคัญ 

คือ กระบวนการ 3 ช. (งานเชิงรุก – งานเชื่อมโยง - งานชุมชน) จึงย่อมแตกต่างๆ จากการทำงานคุ้มครอง

ผู้บริโภคในระดับอื่นๆ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและสนับสนุนจึงจำเป็นจะต้องมีความเข้าใจในบริบทดังกล่าว 

ปรับรูปแบบการทำงานในลักษณะ “เชิงรุก” เข้าไปเพื่อป้องกันปัญหา “เชื่อมโยง” กับงานและหน่วยงาน

ต่างๆ ตลอดจนเข้าใจบริบทของ ”ชุมชน” ซึ่งจะเป็นการพัฒนาศักยภาพและเสริมพลังของชุมชนอย่างมี

ส่วนร่วม 

 

สิ่งที่ต้องระมัดระวังอย่างยิ่งคือ ต้องไม่เน้นรูปแบบการสั่งการให้เจ้าหน้าที่หรือภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับงานคุ้มครองผู้บริโภค ใน รพ.สต.ให้ไปปฏิบัติงานและวัดผลจากส่วนกลางโดยไม่เข้าใจบริบท

ของชุมชนและผู้ปฏิบัติงานและชุมชนไม่ได้มีส่วนร่วม ทั้งนี้เนื่องจากแต่ละชุมชนย่อมมีบริบทและความซับ

ซ้อนต่างกัน 

 

ดังนั้นแทนที่จะมุ่งเน้นการสั่งการจากส่วนกลาง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรหันมามุ่งเน้นการสร้างเครือข่าย

เชื่อมโยงเพื่อช่วยเหลือ รพ.สต.ในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่เกิดปัญหา

รุนแรงเกินที่ชุมชนจะดำเนินการได้ ดังตัวอย่างรูปธรรม เช่น การสนับสนุนให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลและการ

จัดการความเสี่ยงกับงานคุ้มครองผู้บริโภคของเภสัชกรรมปฐมภูมิ การสนับสนุนให้มีศูนย์รับเรื่องร้องทุกข์

และเฝ้าระวังความปลอดภัยจากผลิตภัณฑ์สุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน ตลอดจนพัฒนาช่องทางให้ผู้

ปฏิบัติงานสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการต่างๆ รวมทั้งการจัดให้มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนิน

งานที่เป็นตัวอย่างที่ดี (Best Practice) ระหว่างเครือข่ายต่างๆ เป็นตน้ 
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2. แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เป็นองค์ประกอบหนึ่งที่สำคัญของ ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพของ

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 

ในปี พ.ศ.2546-2548 สสส. ได้ร่วมกับหน่วยปฏิบัติการวิจัยเภสัชศาสตร์สังคม (วจภส.) จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ดำเนินโครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ มีกิจกรรมต่างๆ ที่ปรากฏเป็นรูปธรรมจนได้รับ

การยอมรับมากมาย ดังนั้นต่อมาใน ปี พ.ศ.2549 สสส.จึงได้ขยายขอบเขตการดำเนินงาน โดย ร่วมกับ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดทำ “แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2549–2551” ขึ้น มีการจัดตั้งเป็น 

“สำนักงานแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส.)” ขึ ้นที ่คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

 

ต่อมาปี พ.ศ.2552 คคส. ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. ให้จัดทำแผนงานคุ้มครองผู้บริโภคต่อเนื่องเป็นระยะที่ 2 

โดยมีพันธกิจ ประกอบด้วย  

1. การพัฒนาศักยภาพผู้บริโภคและองค์กรผู้บริโภคโดยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้และสนับสนุนการมี

ส่วนร่วมของภาคประชาสังคม  

2. การส่งเสริมการจัดการความรู้เพื่อให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย เป็นธรรม เท่าทัน และบริโภคอย่าง

ยั่งยืน  

3. การพัฒนาความร่วมมือและเสริมสร้างความเข้มแข็งในการบูรณาการการดำเนินงานคุ้มครอง  

ผู้บริโภคร่วมกันของภาคีทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม  

4. การผลักดันนโยบาย กฎหมาย และระเบียบข้อบังคับเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่มีประสิทธิภาพ 

 

ภายใต้ ภายใต้ยุทธศาสตร์หลัก 3 ประการ  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 เสริมศักยภาพภาคีผ่านการเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ  

ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างฐานความรู้คุ้มครองผู้บริโภคให้เท่าทัน  

ยุทธศาสตร์ที่ 3 ผลักดันนโยบายสาธารณะ โดยการสื่อสารสังคม 

 

การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพในชุมชนนั้น คคส. ได้ดำเนินงานอย่างต่อเนื่องมีผลงาน

ปรากฏเป็นรูปธรรม เช่น ร่วมมือกับหน่วยงานคุ้มครองผู้บริโภคแก้ไขปัญหาการปนเปื้อนตะกั่วในน้ำดื่ม



28 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

โรงเรียน รณรงค์แก้ไขปัญหาน้ำมันทอดซ้ำอันตราย พัฒนาศักยภาพเภสัชกรและสนับสนุนงบประมาณใน

การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในแต่ละภาค ร่วมกับ สปสช.จัดทำคู่มือสำหรับเภสัชกรในการดำเนินงาน

เภสัชกรรมปฐมภูมิ ฯลฯ  

 

เมื่อมีการกำหนดให้งานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นหนึ่งในภารกิจหลักของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) คคส. จึงได้ดำเนินการต่างๆ เพื่อสนับสนุนการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภค ใน รพ.สต. ดังนี้ 

- ร่วมกับ สำนักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล กระทรวงสาธารณสุข และ

หน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง จัดทำคู่มือแนวทางปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล (ฉบับแรกและฉบับปรับปรุง) 

- ร่วมกับสำนักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล กระทรวงสาธารณสุข และหน่วย

งานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องพัฒนาศักยภาพเภสัชกร ในการเป็นวิทยากรและพี่เลี้ยง (ครู ก.) หลักสูตรแนวทางการ

ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

- ร่วมพัฒนาศักยภาพ อสม.คุ้มครองผู้บริโภค ผ่านหลักสูตรโครงการพัฒนาศักยภาพองค์กรผู้บริโภค

ระดับชุมชน  

- สนับสนุนข้อมูล เอกสารวิชาการ และสื่อต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  

- พัฒนาระบบคุ้มครองผู้บริโภคในทุกผ่านเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค (ทั้งเภสัชกร และภาคีเครือข่าย

ต่างๆ ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม) เพื่อให้เกิดการทำงานคุ้มครองผู้บริโภคในลักษณะที่เชื่อมโยงเป็น

เครือข่าย และร่วมกันในการขับเคลื่อนนโยบายที่สำคัญต่อไป 
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3. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 

การดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข อาจมิได้เป็นบทบาทโดยตรงที่ สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กำหนดเป็นเกณฑ์ในการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ แต่ทั้งนี้ สปสช. เห็นความสำคัญ

การดำเนินการดังกล่าวว่าจะเป็นปัจจัยสำคัญต่อสุขภาพของประชาชน สนองต่อแนวคิด “สร้างนำซ่อม” 

การที่ประชาชนได้รับภูมิคุ้มกันด้านสุขภาพจากการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข ย่อมส่งผลดีต่อ

สุขภาพ ประชาชนมีความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัยลดน้อยลง สุขภาพของประชาชนย่อมห่างไกลโรคตามมา 

 

“การคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข” จึงเป็นอีกบทบาทหนึ่งของการดำเนินงานในระดับปฐมภูมิที่

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนให้มีการดำเนินการ ในปีงบประมาณ 2553 ที่ผ่านมา

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ.มีการสนับสนุนงบประมาณเพื่อเป็นแรงจูงใจให้เกิดการพัฒนา

คุณภาพการบริการในระดับปฐมภูมิ สนับสนุนให้มีวิชาชีพต่างๆ ไปปฏิบัติงาน ร่วมดูแลรับผิดชอบในหน่วย

บริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลและนักกายภาพบำบัด มีการกำหนดงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขเป็นหนึ่งในภาระงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยมุ่งหวังให้เกิดการคุ้มครอง

ประชาชนในพื้นที่ที่รับผิดชอบให้ได้รับความปลอดภัยจากการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ (มีการ

สนับสนุนและจัดให้มีเภสัชกรประจำรับผิดชอบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิ โดยสนับสนุนให้หน่วยบริการ

ประจำแห่งละ 150,000 บาท จำนวน 200 แห่งทั่วประเทศ ) 

 

แม้ว่าปีงบประมาณ 2554 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมิได้กำหนดงบประมาณโดยตรงให้หน่วย

บริการประจำที่ดังเช่น ในปี 2553 ที่ผ่านมา หากยังคงให้การสนับสนุนงบประมาณในภาพรวมในการ

สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยจัดสรรงบประมาณลงไปในระดับสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติเขตพื้นที่ เป็นผู้พิจารณาจัดสรรงบประมาณรวมถึงการกำหนดเกณฑ์ชี้วัดเพิ่มเติมให้เหมาะ

สมกับบริบทของพื้นที่ ทั้งนี้ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้กำหนดตัวชี้วัดผลการปฏิบัติให้มีการ

ดำเนินงานให้หน่วยบริการประจำสนับสนุนให้มีเภสัชกรประจำปฏิบัติงานและรับผิดชอบงานในหน่วย

บริการปฐมภูมิให้มีความอัตราความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละยี่สิบ  

 

ในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

มุ่งหมายให้เภสัชกรในหน่วยบริการประจำที่รับผิดชอบหน่วยบริการปฐมภูมินี้ เป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงหรือ

เป็นผู้ให้การสนับสนุน เป็นพี่เลี้ยงให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 



30 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

4. เภสัชชนบท กัลยาณมิตรของผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน 
 

มูลนิธิเภสัชชนบท 
พลังอันยิ่งใหญ่ที่จะมาพัฒนาสังคมมนุษย์ไปสู่ความสุขถ้วนหน้า ซ่อนอยู่ในตัวมนุษย์เอง และพลังนั้นคือ   

“พลังแห่งจิตสำนึก ” 
 

ในยุคที่ระบบทุนนิยมเข้ามามีบทบาทสำคัญทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในแทบจะทุกพื้นที่ของประเทศไทย 

ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีของโลกที่ก้าวรุดหน้าไปอย่างรวดเร็วทั้งในด้านการผลิต ด้าน

การสื่อสารที่ไร้พรมแดน ฯลฯ สิ่งเหล่านี้ล้วนมีผลทำให้วิถีการดำเนินชีวิตของผู้คนเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

แนวคิดการบริโภคนิยมมีการขยายตัวในวงกว้าง ในขณะที่การควบคุมกำกับทางด้านกฎหมายที่เกี่ยวกับ

การคุ้มครองผู้บริโภคยังไม่สามารถดำเนินการได้อย่างครอบคลุม ประกอบกับ ความรู้ไม่เท่าทันรวมถึง

ความไม่เข้มแข็งในการคุ้มครองตนเองของผู้บริโภค ทำให้ผู้บริโภคเกิดความเสี่ยงที่จะได้รับอันตราย 

นอกจากนี้ปัญหาจากการบริโภคโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ยังได้ทวีความรุนแรง

มากขึ้น งานคุ้มครองผู้บริโภค จึงมีบทบาทสำคัญยิ่งขึ้นทั้งในปัจจุบันและอนาคต โดยมีเป้าหมายสำคัญ

เพื่อให้ประชาชนบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ได้อย่างปลอดภัย และเหมาะสม ตลอดจนเสริมพลัง

ในการคุ้มครองตนเองจากการบริโภค 

 

เภสัชกรเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในสังคมไทยมากว่ากึ่งศตวรรษแล้วโดย

ผ่านทั้งหน่วยงานภาครัฐ (เช่น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมน เป็นต้น) และเครือข่ายภาคประชาสังคม เช่น กลุ่มศึกษา

ปัญหายา (กศย.) กลุ่มเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน (ชมรมเภสัชชนบท) เป็นต้น เครือข่ายต่างๆ เหล่านี้ ได้

ศึกษาปัญหาด้านการบริโภคอย่างเป็นรูปธรรม จับต้องได้ เริ่มจากการศึกษาปัญหาการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมใน

ชุมชน เมื่อประมาณกว่า 30 ปีก่อน มีการเชื่อมโยง และขยายผลไปถึงการศึกษาปัญหาการคุ้มครอง  

ผู ้บริโภคด้านยาทั้งในระดับชาติและนานาชาติ รวมถึงยังได้ศึกษาปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นๆ จนนำไปสู่การแก้ไขปัญหาเชิงนโยบาย ในระดับชาติ มีผลทำให้ผู้บริโภคได้รับการ

คุ้มครองให้ปลอดภัยมากขึ้น ดังจะเห็นได้จาก การถอนทะเบียนทะเบียนยาที่ไม่เหมาะสม ที่ได้จากการ

สำรวจและศึกษาปัญหายาไม่เหมาะสมที่มีอยู่ในชุมชน การบังคับใช้สิทธิบัตร (ซีแอล) เพื่อให้คนจน

สามารถเข้าถึงยาจำเป็นบางตัวได้ การเฝ้าระวังและการให้ข้อมูลผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ได้มาตรฐานแก่

ประชาชน รวมถึงการจัดการทางกฎหมาย ทั้งการผลักดันให้เกิดการแก้ไข ปรับปรุง ตลอดจนการออก



การสนับสนุนการดำเนินงานและเครือข่ายการคุ้มครองผู้บริโภค 31

กฎหมายให้เหมาะสมและตอบสนองต่อการคุ้มครองผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องเชิงรูปธรรม รวมถึงมีนโยบายให้มี

การจัดทำแนวทางการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคในแต่ละระดับของสถานบริการ และกลุ่มบุคลากรและ

นำสู่การปฏิบัติ เป็นต้น 

 

จากการทบทวนชุดประสบการณ์ในอดีต ถึงปัจจุบัน จะเห็นได้ว่า ปัญหาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ที่ได้รับการแก้ไขในระดับชาติส่วนใหญ่ ล้วนเริ่มต้นจากการทำงานในพื้นที่และชุมชน 

โดยนำความรู้ที่ได้ศึกษาเล่าเรียนไปประยุกต์ใช้กับสิ่งที่ได้เรียนรู้จริงในชุมชนด้วยจิตสำนึกของความเป็น

วิชาชีพเภสัชกร ที่สังคมได้มอบหมายบทบาทหน้าที่นี้ให้ทั้งโดยนิตินัยและหรือพฤตินัย ทำให้มองเห็นปัญหาที่

ชัดเจน และนำไปสู่การกระทำทุกวิถีทางที่จะทำให้ผู้บริโภคได้รับความปลอดภัย ซึ่งรวมถึงการติดอาวุธทาง

ปัญญาให้กับตนเอง ผู้บริโภค และชุมชน ตลอดจนการความมีส่วนร่วมในการเสริมพลังผู้บริโภคในการ

คุ้มครองตนเองกับภาคีเครือข่ายต่างๆ อีกด้วย 

 

ณ ปัจจุบัน การคุ้มครองผู้บริโภคได้ถูกประกาศเป็นนโยบายให้เป็นงานที่สำคัญงานหนึ่งของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) ที่จะต้องมีการดำเนินการและติดตามประเมินผล จึงนับเป็นโอกาสที่สำคัญ

ยิ่งที ่เภสัชกรจะได้ประยุกต์ใช้ความรู ้ เพื ่อแสดงบทบาท หน้าที ่ในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพในเชิงประจักษ์ ให้สมกับที่สังคมได้ให้ความไว้วางใจ มอบหมายหน้าที่นี้ให้ โดยร่วมเป็น

กัลยาณมิตรในการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ทีมงานใน รพสต.และประชาชนในพื้นที่ เพื่อความ

ปลอดภัยในการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพของพี่น้องประชาชนตลอดไป 



ภาคผนวก



ภาคผนวก 33

ภาคผนวก 1 : สิทธิผู้บริโภค 
 

พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 ได้กำหนดสิทธิเกี่ยวกับการบริโภคของประชาชนชาวไทยไว้ดังนี้  

 
1. สิทธิที่จะได้รับข่าวสาร รวมทั้งคำพรรณาคุณภาพที่ถูกต้องและเพียงพอเกี่ยวกับสินค้า
และบริการ 
เพื่อใช้ในการตัดสินใจเลือกซื้อหรือเลือกใช้สินค้าหรือบริการนั้นๆ เช่น สินค้าที่เราจะซื้อควรจะมีฉลากหรือมี

เอกสารที่มีข้อมูลรายละเอียดของสินค้านั้นๆครบถ้วน หากข้อมูลไม่เพียงพอ ผู้บริโภคมีสิทธิที่จะร้องขอ 

ข้อมูล เพิ่มเติมก่อนตัดสินใจเลือกซื้อได้ หรือกรณีที่ผู้ป่วยที่ต้องการข้อมูลต่างๆเกี่ยวกับยาที่ได้รับ เช่น ชื่อยา 

สรรพคุณของยา ผลข้างเคียง ตลอดจนวิธีใช้ บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเป็นผู้จ่ายยา จำเป็นต้องให้ข้อมูล

ดังกล่าวอย่างถูกต้อง ครบถ้วน แก่ผู้ป่วยด้วย 

 

2. สิทธิที่จะมีอิสระในการเลือกซื้อสินค้าหรือบริการ 
สิทธิในข้อนี้ยังรวมถึงสิทธิในการเลือกไม่ซื้ออีกด้วย เช่น เรามีสิทธิที่จะซื้อหรือไม่ซื้อก็ได้ ตามความพอใจ

ของเรา ผู้ใดจะมาบังคับให้ซื้อหรือไม่ให้ซื้อไม่ได้ ในด้านการรักษาพยาบาลหากผู้ป่วยไม่ มั่นใจ ในคุณภาพ

ของผู้ให้การรักษาหรือวิธีการรักษาพยาบาล ผู้ป่วยย่อมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะไม่รับการรักษา พยาบาล

นั้นได้ 



34 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

3. สิทธิที่จะได้รับความปลอดภัยจาการใช้สินค้าหรือบริการ 
ผู้บริโภคทุกคนมีสิทธิที่จะบริโภคสินค้าหรือบริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย โดยไม่เกิดอันตรายจาก สินค้า

หรือบริการนั้นๆ เช่น ได้รับยารักษาโรคที่ดีมีคุณภาพปลอดภัย ไม่หมดอายุ หรือไม่เสื่อมคุณภาพ รวมทั้ง

ตรงกับ โรคภัยไข้เจ็บของตน หรือได้รับอาหารที่ไม่มีสิ่งเจือปนที่อาจจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพ เป็นต้น 

 

4. สิทธิที่จะได้รับความเป็นธรรมในการทำสัญญา 
ผู้บริโภคทุกคนมีสิทธิที่จะได้รับข้อสัญญา โดยไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผู้ประกอบธุรกิจ เช่น สัญญาใน

การก่อสร้างบ้านต้องมีความยุติธรรมทั้ง 2 ฝ่าย เป็นต้น 

 

5. สิทธิที่ได้รับการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 
ผู้บริโภคมีสิทธิที่จะร้องเรียนความเป็นธรรม ในกรณีที่ไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการบริโภคสินค้า หรือ

บริการ ตลอดจนมีสิทธิที่จะได้รับการชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้น จากการบริโภคสินค้าหรือบริการด้วย

เช่นกัน 
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ภาคผนวก 2 : ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา 
 

ผลิตภัณฑ์ยาของประเทศไทยจะอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของพระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 ซึ่งผู้ผลิต นำ

เขา จำหน่าย จะต้องได้รับอนุญาตก่อน จึงจะสามารถดำเนินการได้ เราสามารถแบ่งผลิตภัณฑ์ยาอย่าง

ง่ายๆ ได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ยาแผนปัจจุบัน และยาแผนโบราณ และในส่วนของยาแผนปัจจุบันยังสามารถ

แบ่งเป็นประเภทย่อยๆ ได้เป็น 7 ประเภท ดังนี้ 

 1. ยาอันตราย  

 2. ยาควบคุมพิเศษ  

 3. ยาใช้ภายนอก  

 4. ยาใช้เฉพาะที่  

 5. ยาสามัญประจำบ้าน  

 6. ยาสำหรับสัตว์  

 7. ยาบรรจุเสร็จ 

 

รายการยาที่ 1-6 กฎหมายกำหนดให้ผู้ผลิตต้องพิมพ์ประเภทของยาไว้บนฉลากด้วย โดยที่ รายการที่ 1- 4 

ต้องพิมพ์ด้วยอักษรสีแดงให้เห็นชัดเจน 
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อนึ่ง ผู้ที่จำหน่ายยาประเภท 1–4, 6 และ 7 จะต้องได้รับใบอนุญาตขายยาตามชนิดของใบอนุญาต ซึ่ง

สามารถขออนุญาตที่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในแต่ละจังหวัดที่สถาน

ประกอบการดังกล่าวตั้งอยู่  

 

ส่วนยาสามัญประจำบ้าน สามารถขายได้ในร้านทั่วไปโดยไม่ต้องมีใบอนุญาต แต่ทั้งนี้ต้องมีขนาดบรรจุ

และรายละเอียดบนฉลากครบถ้วนตามที่กฎหมายกำหนด  

 
ประเภทของใบอนุญาตขายยา 
1. ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน (ขย.1)  
สถานประกอบการที่ได้รับอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันจะขายยาได้ทุกประเภท (ยกเว้นยาเสพติดให้โทษ 

และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท) การขอใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน กฎหมายกำหนดต้องให้มีเภสัชกร

ที่มีใบประกอบโรควิชาชีพเภสัชกรรม เป็นผู้ปฏิบัติการ (มาตรา 21) โดยเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ จะ

ต้องประจำอยู่ ณ สถานที่ขายยา ตลอดเวลาเปิดทำการ เพื่อคอยควบคุมการขาย และส่งมอบยาอันตราย 

- ยาควบคุมพิเศษ (มาตรา 39)  

 

ผู้ถือใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน จะต้องทำบัญชี ซื้อ และขาย ของยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ (ขายได้

ตามใบสั่งยาของแพทย์) ที่มีลายเซ็นของเภสัชกรผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการลงชื่อรับรอง และเก็บไว้ที่ร้านเป็นหลักฐาน  

 

2. ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่มิใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ (ขย.2)  
ปัจจุบันไม่มีการออกใบอนุญาตประเภทนี้เพิ่มอีกแล้ว (ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ได้แก่ เภสัชกร แพทย์ทันตแพทย์ 

พยาบาล ผดุงครรภ์ หรือบุคลากรที่เคยผ่านการอบรมมาแล้ว) 

 

3.ใบอนุญาตขายส่งยาแผนปัจจุบัน 
สถานประกอบการที่ได้รับใบอนุญาตประเภทนี้จะขายส่งยาเท่านั้น ส่วนใหญ่มักจะตั้งในเขตเมืองใหญ่ๆ 

ไม่ค่อยพบในชุมชม 

 

4. ใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์  
สถานประกอบการประเภทนี้ มักมีการจำหน่ายอาหารสัตว์ด้วย (ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ได้แก่ เภสัชกร 

สัตวแพทย์) 
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5. ใบอนุญาตขายยาแผนโบราณ (ขยบ.) 
สถานประกอบการประเภทนี้ จะจำหน่ายได้เฉพาะ ยาแผนโบราณเท่านั้น (ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ได้แก่ ผู้ประกอบ

โรคศิลปะแผนโบราณ สาขาเภสัชกรรม) 

 

เนื่องจากใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบัน ไม่รวมถึงวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ประเภท 3 หรือ 4 และ

ยาเสพติดให้โทษ ประเภท 3 ดังนั้นผู้ดำเนินการที่มีความประสงค์จะขาย จะต้องขออนุญาตเพิ่มเติม ดังนี้  

1. ใบอนุญาตขายยาเสพติดให้โทษประเภท 3  

2. ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อประสาทประเภท 3 และ 4 

 

และต้องปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด (เนื่องจากมีการนำไปใช้อย่างผิดวัตถุประสงค์มาก)  

 

ตัวอย่างปัญหาที่พบบ่อยในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา 
1. การเปิดขายยาโดยไม่รับอนุญาต 

2. การขายยาผิดประเภท เช่น ร้านขายยาแผนโบราณ ขายยาแผนปัจจุบัน, ร้าน ขย. 2 ขายยาอันตราย

และยาควบคุมพิเศษ, ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทประเภท 3 และ4 โดยไม่มี

ใบอนุญาต, ร้านขายยาแผนปัจจุบันไม่มีการทำบัญชี ซื้อ - ขาย ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ, ร้านขายยา

แผนปัจจุบันขายยาควบคุมพิเศษและวัตถุออกฤทธิ์โดยไม่มีใบสั่งยาของแพทย์ 

 3. พบยาหมดอายุในร้านขายยา 

 4. พบเอกสารโฆษณายาหรือผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ถูกต้องในร้าน 

 5. การขายยาที่ไม่เหมาะสม เช่น การจัดยาชุด การขายยาชุด การขายยาอย่างไม่ถูกต้องกับโรค หรือ

ฟุ่มเฟือยเกินจำเป็น 

ฯลฯ 
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ภาคผนวก 3 : ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านอาหาร 
 
พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
อาหาร ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 ได้แก่วัตถุทุกชนิดที่คนกิน ดื่ม อม หรือนำเข้าสู่ ร่างกาย แต่

ไม่รวมถึง ยา วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทหรือยาเสพติดให้โทษฯ นอกจากนี้ยังรวมถึง วัตถุที่ใช้เป็น

ส่วนผสมในการผลิตอาหาร วัตถุเจือปนอาหาร สี เครื่องปรุงแต่งกลิ่นรส ด้วย 

 

ฉลาก หมายถึง รูป รอยประดิษฐ์ เครื่องหมาย หรือข้อความใดๆ ที่แสดงไว้ที่อาหาร ภาชนะบรรจุอาหาร 

หรือหีบห่อของภาชนะบรรจุอาหาร 

 

จำหน่าย หมายถึง ขาย จ่าย แจก หรือแลกเปลี่ยน ทั้งนี้เพื่อประโยชน์ทางการคา้หรือการมีไว้จำหน่าย 

การแบ่งประเภทอาหารตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522  

 

กฎหมาย แบ่งอาหารออกเป็น 4 ประเภท คือ 
1.อาหารควบคุมเฉพาะ เป็นอาหารที่มีความเสี่ยงสูง เช่น, เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท, นม, นม

เปรี้ยว, ผลิตภัณฑ์ของนม, สีผสมอาหาร, อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท ฯลฯ 
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2.อาหารที่กำหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน เป็นอาหารที่มีความเสี่ยง (แต่ไม่รุนแรงเท่า อาหารควบคุมเฉพาะ) 

เช่น น้ำปลา, น้ำส้มสายชู, ชา, กาแฟ, น้ำดื่มบรรจุขวด ,เครื่องดื่มเกลอืแร่ ฯลฯ 

 

3.อาหารที่ต้องมีฉลาก เป็นอาหารที่มีความเสี่ยงต่ำ เช่น ผลิตภัณฑ์จากเนื้อสัตว์, อาหารพร้อมปรุง, อาหาร

สำเร็จรูปที่พร้อมบริโภคทันที, หมากฝรั่งลูกอม, น้ำเกลือปรุงอาหาร, วุ้นสำเร็จรูปและขนมเยลลี ฯลฯ 

 

4.อาหารอื่นๆ ได้แก่อาหาร ที่นอกเหนือจากที่กล่าวมาทั้ง 3 กลุ่ม เช่น ก๋วยเตี๋ยว, เครื่องเทศ, น้ำตาลปี๊บ, 

น้ำตาลทราย, ข้าวสาร ฯลฯ 

 

อาหาร ที่ไม่ถูกต้องตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 
มาตรา 25 ห้ามมิให้ผู้ใดผลิต นำเข้าเพื่อจำหน่าย หรือจำหน่ายซึ่งอาหารดังต่อไปนี้ 

1. อาหารไม่บริสุทธิ์ ได้แก่ อาหารที่มีลักษณะดังต่อไปนี้  

- อาหารที่มีสิ่งที่น่าจะเป็นอันตรายเจือปนอยู่ 

- อาหารที่มีสารหรือวัตถุเคมีเจือปนอยู่ ในอัตราที่อาจเป็นเหตุให้คุณภาพของอาหารนั้นลดลง 

เว้นแต่การเจือปนเป็นการจำเป็นต่อกรรมวิธีการผลิต และได้รับอนุญาตจากพนักงาน  

เจ้าหน้าที่แล้ว 

- อาหารที่ได้ผลิต บรรจุ หรือเก็บรักษาไว้โดยไม่ถูกสุขลักษณะ 

- อาหารที่ผลิตจากสัตว์ที่เป็นโรคอันอาจติดต่อถึงคนได้ 

- อาหารที่ภาชนะบรรจุ ประกอบด้วยวัตถุอันน่าจะเป็นอันตรายแก่สุขภาพ 

  

2. อาหารปลอม ได้แก่ อาหารที่มีลักษณะดังต่อไปนี้  

- อาหารที่ได้สับเปลี่ยนใช้วัตถุอื่นแทนบางส่วน หรือคัดแยกวัตถุที่มีคุณค่าออกเสียทั้งหมดหรือ 

บางส่วนและจำหน่ายเป็นอาหารแท้อย่างนั้น หรือใช้ชื่ออาหารแทน้ั้น 

- วัตถุหรืออาหารที่ผลิตขึ้นเทียมอาหารอย่างหนึ่งอย่างใด และจำหน่ายเป็นอาหารแท้อย่างนั้น 

- อาหารที่ได้ผสมหรือปรุงแต่งด้วยวิธีใดๆ โดยประสงค์จะปกปิดซ่อนเร้นความชำรุดบกพร่อง 

หรือความด้วยคุณภาพของสารนั้น 

- อาหารที ่มีฉลากเพื ่อลวง หรือพยายามลวงผู ้ซื ้อให้เข้าใจผิดในเรื ่องคุณภาพ ปริมาณ 

ประโยชน์ หรือลักษณะพิเศษอย่างอื่น หรือในเรื่องสถานที่และประเทศที่ผลิต 
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- อาหารที่ผลิตขึ้นไม่ถูกต้องตามคุณภาพหรือมาตรฐานที่รัฐมนตรีประกาศ (ส่วนประกอบที่

เป็นคุณค่าทางอาหารขาดหรือเกินร้อยละ 30 จากเกณฑ์ต่ำสุดหรือสูงสุด หรือแตกต่างจาก

คุณภาพหรือมาตรฐานที่ระบุไว้จนทำให้เกิดโทษหรืออันตราย ) 

 

3. อาหารผิดมาตรฐาน ได้แก่ อาหารที่มีลักษณะดังต่อไปนี้  

 - อาหารที่ไม่ถูกต้องตามคุณภาพ หรือมาตรฐานที่รัฐมนตรีประกาศ แต่ไม่ถึงขนาดอาหาร

ปลอม 

 

4. อาหารอื่นที่รัฐมนตรีกำหนด กรณีที่พบว่าอาหารนั้นไม่ปลอดภัยในการบริโภค หรือมีสรรพคุณไม่

เป็นที่เชื่อถือ หรือมีคุณค่าหรือประโยชน์ต่อร่างกายในระดับที่ไม่เหมาะสม รัฐมนตรีมีอำนาจในการกำหนด 

อาหารดังกล่าวเป็นอาหารที่ห้ามมิให้ผลิต นำเข้าเพื่อจำหน่าย หรอืจำหน่ายได้ 

 

การโฆษณาอาหาร  
มาตรา 40 ห้ามมิให้ผู้ใดโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพ หรือสรรพคุณของอาหารอันเป็นเท็จ หรือ

เป็นการหลอกลวงให้เกิดความหลงเชื่อโดยไม่สมควร 

มาตรา 41 ผู้ใดประสงค์จะโฆษณาคุณประโยชน์ คุณภาพหรือสรรพคุณของอาหารทางวิทยุกระจายเสียง 

วิทยุโทรทัศน์ ทางฉายภาพ ภาพยนตร์ หรือทางหนังสือพิมพ์ หรือสิ่งพิมพ์อื ่นหรือด้วยวิธีอื ่นใดเพื่อ

ประโยชน์ในทางการค้า ต้องนำเสียง ภาพ ภาพยนตร์ หรือข้อความที่จะโฆษณาดังกล่าวนั้น ให้ผู้อนุญาต

ตรวจพิจารณาก่อน เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงจะโฆษณาได้ 
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ภาคผนวก 4 : ความรู้เบื้องต้น 
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านเครื่องสำอาง 
 

พระราชบัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ.2535 
ตามพระราชบัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ. 2535 กำหนดให้ เครื่องสำอาง หมายถึง วัตถุที่มุ่งหมายสำหรับใช้ 

ทา ถู นวด โรย หยอด ใส่ อบ หรือกระทำด้วยวิธีอื่นใด ต่อส่วนหนึ่งส่วนใดของร่าง-กายเพื่อความ 

สะอาด ความสวยงาม หรือส่งเสริมให้เกิดความสวยงาม รวมถึงเครื่องประทินผิวต่าง ๆ 

 

การควบคุมเครื่องสำอาง 
เครื่องสำอางทุกชนิดจัดเป็นเครื่องสำอางควบคุม ซึ่งผู้ผลิต นำเข้าต้องแจ้งรายละเอียดยังสำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยา หรือกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่สถานที่ผลิตตั้งอยู่

เสียก่อน จึงจะสามารถจำหน่ายได้ ซึ่งรายละเอียดต่างๆจะประกอบด้วยข้อมูลสำคัญ เช่น ชื่อเครื่องสำอาง 

ประเภทเครื่องสำอาง รูปแบบผลิตภัณฑ์ รายละเอียดของผู้ผลิต ฯลฯ และที่สำคัญคือต้องแจ้งข้อมูล

รายการและปริมาณของสารเคมีที่เป็นส่วนผสมของเครื่องสำอางนั้นๆ  



42 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

เนื่องจากปัจจุบัน “ฉลากเครื่องสำอางจะไม่มีเครื่องหมาย อย.” ดังนั้นก่อนซื้อเครื่องสำอาง ควรพิจารณา

ให้ดี อย่างหลงเชื่อคำโฆษณาชวนเชื่อของผู้ขายและให้สังเกตที่ฉลาก “ต้องแสดงข้อความเป็นภาษาไทย” 

มีรายละเอียดสำคัญๆ ครบถ้วน และก่อนใช้เครื่องสำอางก็ควรศึกษาวิธีใช้ให้เข้าใจ เพื่อให้ใช้ได้อย่างถูก

ต้องและปลอดภัย 

 

การโฆษณาเครื่องสำอาง 
ผู้ประกอบการสามารถทำการโฆษณาเครื่องสำอางตามสื่อต่างๆได้โดยไม่ต้องขออนุญาตก่อนโฆษณา แต่

ในทางปฏิบัติได้มีการนำเอาบทบัญญัติของกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค มาบังคับใช้โดยอนุโลม  

 

การโฆษณาขายแบบไดเร็คเซลส์ เป็นรูปแบบหนึ่งที่นิยมทำกันมาก ปัญหาที่มักพบจากการขายแบบไดเร็ค

เซลส์ ก็คือ ผู้ขายจะโฆษณาเชิญชวนผู้บริโภค ด้วยการ เกลี้ยกลอม หว่านล้อม ทั้งด้วยวาจา และเอกสารที่

จัดเตรียมมา โดยเสนอแต่ข้อมูลด้านเดียว ผู้บริโภคจึงมักจะได้รับข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน หรือได้รับข้อมูลที่เกิน

ความเป็นจริง อีกทั้งยากต่อการดำเนินการตามกฎหมาย  

 

ตัวอย่างข้อสังเกตในการเฝ้าระวังการโฆษณาขายเครื่องสำอางแบบไดเร็คเซลส์ 
1. ถ้าผลิตภัณฑ์ใดโฆษณาว่า สามารถบำบัด บรรเทา รักษาป้องกันโรค หรือมีผลต่อโครงสร้างของ 

ร่างกาย เช่น ครีมบรรเทาอาการผิวอักเสบ คัน ผื่นแดง ครีมเสริมทรวงอก ครีม-ลดไขมัน โลชั่นขจัดสิว 

เป็นต้น (สรรพคุณที่กล่าวมาเป็นสรรพคุณทางยา) ถ้าผลิตภัณฑ์ มีสรรพคุณดังที่กล่าวมาจริงก็จัดว่าเป็น 

ยา ต้องมาขอขึ้นทะเบียนตำรับยา และจะขายได้เฉพาะร้านขายยาเทา่นั้น แต่ถ้าไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นยา 

แล้วมาโฆษณาว่าสามารถ บรรเทา รักษาป้องกันโรคได้ แสดงว่าเป็นการโอ้อวดเกินความจริง ถือเป็นการ

โฆษณาที่เป็นเท็จ 

 

2. ถ้าผลิตภัณฑ์นั้น มีสรรพคุณ บำบัด บรรเทา รักษาป้องกันโรคได ้หรือมีผลต่อโครงสร้างต่อร่างกาย 

มนุษย์ ตามที่โฆษณาและมีการขอขึ้นทะเบียนตำรับยา แต่นำมาขายโดยตรงต่อผู้บริโภค ถือว่าเป็นการ 

ขายยานอกสถานที่ ซึ่งผิดกฎหมาย 

 

3. ผลิตภัณฑ์ใดที่แสดงสรรพคุณว่าใช้เพื่อความสะอาด ความสวยงาม หรือส่งเสริมให้เกิดความสวยงาม

และความสะอาด แสดงว่าผลิตภัณฑ์นั้น เป็นเครื่องสำอาง ผู้บริโภคอาจซื้อจากผู้ขายโดยตรงได้ แต่ควร

พิจารณาข้อมูลจากผู้ขายให้ถี่ถ้วนก่อนตัดสินใจซื้อ 
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อันตรายจากการใช้เครื่องสำอาง 
ถึงแม้ว่าเครื่องสำอางจะเป็นผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายค่อนข้างต่ำ แต่บาง

ครั้งผู้บริโภคใช้เครื่องสำอางแล้ว อาจเกิดอาการข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ได้ ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นบริเวณ ที่

สัมผัสกับเครื่องสำอางโดยตรง อาจเกิดอาการได้ตั้งแต่ ระคายเคือง คัน แสบ ร้อน บวมแดง เป็นผื่น ผิว

แห้งแตก ลอก ลมพิษ หรือมีอาการรุนแรงถึงขั้นเป็นแผลพุพอง น้ำเหลือง แต่บางครั้งอาจพบความผิดปกติ

ในบริเวณที่มิได้สัมผัสกับเครื่องสำอางโดยตรงก็ได้ เช่นคันบริเวณเปลือกตา เนื่องจากแพ้สีทาเล็บที่ไป

สัมผัสเปลือกตาโดยบังเอิญ ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุดังต่อไปนี้ 

1.การระคายเคือง (Irritation) เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเมื่อร่างกายสัมผัสกับสิ่งที่ระคายเคือง เช่น

ผลิตภัณฑ์ที่มีความเป็นกรดเป็นด่างสูง เช่น น้ำยาดัดผม ผลิตภัณฑ์กำจัดขน และผลิตภัณฑ์ที่ช่วยให้

ผิวหนังชั้นนอกหลุดลอกเร็วขึ้น เป็นต้น ความรุนแรงของการระคายเคืองขึ้นกับความเข้มข้นของสารและ

ระยะเวลาที่สารสัมผัสกับผิว การระคายเคืองเกิดขึ้นได้กับคนทุกคน และพบได้บ่อยกว่าการแพ้ 

 

2.การแพ้ (Allergy) เป็นปฏิกิริยาที่ซับซ้อนเกี่ยวกับภูมิต้านทานของร่างกายของแต่ละคน จึงเป็นเรื่อง

เฉพาะบุคคล ผู้บริโภคอาจเกิดความผิดปกติขึ้นทันทีที่สัมผัสกับสารที่ก่อให้เกิดการแพ้ หรือมีอาการขึ้นภาย

หลังได้ สารที่ก่อให้เกิดการแพ้ได้บ่อย ได้แก่ สารแต่งกลิ่นหอม สารกันเสียและสารป้องกันแสงแดด 

 

ตัวอย่างของการแพ้หรือระคายเคืองที่เกิดจากเครื่องสำอาง 
 1. เครื่องสำอางทาฝ้าที่ลักลอบใส่สารห้ามใช้ เช่น ไฮโดรควิโนน ใช้แล้วเกิดอาการแพ้ ระคายเคือง 

อักเสบหน้าแดง กรดวิตามิน เอ ทำให้หน้าแดง ผิวหน้าลอก 

 2. ผลิตภัณฑ์ย้อมผม ทำให้เกิดอาการแพ้ ระคายเคือง และอาจรุนแรงถึงขั้นอักเสบมักลามมาที่

บริเวณต้นคอ หน้าผาก หลังหูและใบหู 

 3. น้ำยาดัดผมหรือน้ำยายืดผม ทำให้เกิดอาการระคายเคือง เป็นเม็ดผื่นแดงรวมทั้งเกิดอาการที่หนัง

ศีรษะและอาจพบบริเวณต้นคอ หน้าผาก หลังหู และใบหู เช่นเดียวกับกับผลิตภัณฑ์ย้อมผม 

 4. ยาสีฟัน น้ำยาบ้วน เยื่อบุช่องปากเป็นบริเวณที่เกิดระคายเคือง หรือเกิดการแพ้ได้น้อย เพราะการ

ใช้ยาสีฟันและน้ำยาบ้วนปากจะสัมผัสผิวไม่นานและถูกล้างออก แต่อาจทำให้เกิดผื่นบริเวณรอบๆปาก 

สำหรับฟลูออไรด์ ถึงแม้เกิดการแพ้ได้น้อย แต่ก็อาจทำให้เกิดผื่นแพ้เม็ดเล็กๆ คล้ายสิวบริเวณรอบๆ ปาก 

หรือเกิดการระคายเคืองเป็นตุ่มหนอง 

 5. ลิปสติก อาจทำให้เกิดผื่นเม็ดเล็กๆ คัน บางครั้งทำให้ริมฝีปากมีสีคล้ำ ผิวแห้ง ลอกและแตก 

 6. เครื่องสำอางตกแต่งตา อาจทำให้เกิดผื่นแพ้สัมผัส หรือบางครั้งทำให้ผิวบริเวณรอบๆ ตาคล้ำขึ้น 



44 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 7. การแพ้ระคายเคืองสารชะล้าง หรือน้ำหอมในแชมพู ทำให้ระคายเคืองเยื่อบุตาแสบตา ตาอักเสบ 

 8. ปัจจุบันเครื่องสำอางผสมสาร เอเอชเอ (AHAs , Alpha Hydroxy Acids) เป็นที่นิยมใช้กันมาก 

เนื่องจากเชื่อว่าช่วยลดรอยเหี่ยวย่น ในผู้ใช้บางรายใช้แล้วหน้าแดง เมื่อโดนแดด จะไหม้เกรียม อาจ

เนื่องจากผิวบอบบางและทามากเกินไป หรือจากผลิตภัณฑ์มีความเป็นกรดหรือมีความเข้มข้นมากเกินไป  

 

วิธีทดสอบการแพ้ก่อนใช้เครื่องสำอาง 
ทำโดยการทาผลิตภัณฑ์นั้นในปริมาณเล็กน้อยที่ท้องแขน แล้วทิ้งไว้ 24-48 ชั่วโมง หากไม่มีความผิดปกติ

ใดๆ แสดงว่าใช้ได้ หากใช้เครื่องสำอางใดแล้วมีความผิดปกติเกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการใช้ครั้งแรก หรือใช้

มาระยะหนึ่งแล้วก็ตาม ต้องหยุดใช้ทันที ถ้าหยุดใช้แล้วอาการไม่ดีขึ้นควรปรึกษาแพทย์ เพื่อหาสาเหตุ 

และทำการรักษาต่อไป 

 

อันตรายจากสารห้ามใช้ในเครื่องสำอาง 
พบว่ามีผู้ประกอบธุรกิจบางรายไม่คำนึงถึงอันตรายที่จะเกิดกับผู้บริโภค นำสารห้ามใช้มาผสมในเครื่อง

สำอาง โดยเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่อ้างว่าขจัดฝ้า ทำให้หน้าขาวที่มีส่วนผสมของไฮโดรควิโนน หรือปรอท

แอมโมเนีย หรือกรดวิตามินเอ พบรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่มนี้ มีตั้งแต่ 

อาการเฉียบพลันทันที เช่นกรดวิตามินเอ จะมีผลให้แสบ ร้อน แดง คัน ผิวลอก สำหรับการเกิดพิษในระยะ

ยาว เช่น ไฮโดรควิโนนทำให้เซลสร้างเม็ดสีตาย เกิดผิวเป็นด่างขาว หรือเป็นฝ้าถาวร ส่วนกรณีที่มีสาร

ปรอทแอมโมเนีย จะได้รับพิษสะสมจากปรอท ซึ่งจะไปทำลายไต และอาจทำให้เกิดมะเร็งที่ผิวหนังได้

เป็นต้น  

 

ข้อแนะนำเกี่ยวกับการเลือกซื้อและใช้ผลิตภัณฑ์เครื่องสำอาง 
 1. ซื้อเครื่องสำอางจากร้านที่มีหลักแหล่งแน่นอน เชื่อถือได้ เพราะหากเกิดปัญหาจะได้ติดต่อหาผู้รับ

ผิดชอบได้ 

 2. ซื้อเครื่องสำอางที่มีฉลากภาษาไทย ซึ่งบ่งบอกสาระสำคัญเกี่ยวกับเครื่องสำอางอย่างครบถ้วน 

ชัดเจน ได้แก่ ชื่อและชนิดของเครื่องสำอาง ชื่อส่วนประกอบสำคัญ ชื่อที่ตั้งผู้ผลิต วันเดือนปีที่ผลิต วิธีใช้ 

คำเตือน (ถ้ามี) และปริมาณสุทธิ 

 3. ปฏิบัติตามวิธีใช้ และใช้ด้วยความระมัดระวังตามคำเตือนที่ระบุไว้ที่ฉลากอย่างเคร่งครัด 

 4. หากใช้เครื่องสำอางชนิดใดเป็นครั้งแรก ควรทดสอบการแพ้ก่อนใช้ 

 5. หยุดใช้เครื่องสำอางทันทีที่มีความผิดปกติเกิดขึ้น 
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 6. ถ้ามีประวัติการแพ้สารใดมาก่อน เวลาเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ควรพิจารณาข้อมูลส่วนประกอบสำคัญ

อย่างละเอียด เพื่อจะได้หลีกเลี่ยงสารที่ก่อให้เกิดการแพ้ 

 7. เมื่อใช้เครื่องสำอางเสร็จแล้ว ต้องปิดฝาให้สนิทเพื่อป้องกันการปนเปื้อนจากฝุ่นละออง สิ่งสกปรก

หรือเชื้อโรคต่างๆ 

 8. เก็บเครื่องสำอางไว้ในที่แห้งและเย็น อย่าเก็บในที่ร้อนหรือแสงแดดส่องถึง เพราะจะทำให้เครื่อง

สำอางเสื่อมคุณภาพ  
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ภาคผนวก 5 : ความรู้เบื้องต้น 
เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสถานพยาบาล 
 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล ได้แบ่งประเภทของสถานพยาบาล ดังนี้  

1. สถานพยาบาลประเภทที่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ได้แก่ โรงพยาบาล, สถานพยาบาลทันตกรรมสถาน

พยาบาลเวชกรรม , สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทย, สถานพยาบาลการผดุงครรภ์ 

2. สถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ได้แก่ คลินิกเวชกรรม, คลินิกทันตกรรม, คลินิกเทคนิคการ

แพทย์, คลินิกการแพทย์แผนไทย, สหคลินิก, คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

 

การเปิดสถานพยาบาลประเภทต่างๆ ต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพตามลักษณะของวิชาชีพเป็นผู้ดำเนินการ

ดูแลสถานประกอบการอย่างใกล้ชิด การขออนุญาตเปิดสามารถยื่นเรื ่องเพื่อขอนุญาตได้ที่กลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแต่ละจังหวัด โดยก่อนได้รับอนุญาตให้เปิดดำเนินการ จะ

ต้องมีการตรวจมาตรฐานของสถานที่ดังกล่าวโดยคณะทำงาน ซึ่งส่วนใหญ่ในระดับอำเภอมักจะมีเภสัชกร 

โรงพยาบาลชุมชน ที่ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเจ้าหน้าที่ร่วมตรวจดว้ย 
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ข้อพึงสังเกตของสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตถูกต้องตามกฎหมาย  

1. จะมีป้ายแสดงชื่อคลินิกถูกต้องตรงตามมาตรฐาน  

คลินิกนายแพทย์รักษาเวชกรรม 
เลขที่ใบอนุญาต 12345678901 

- ขนาดความกว้างของป้ายไม่น้อยกว่า 40 ซม. และความยาวไม่น้อยกว่า 120 ซม. 

- ตัวอักษรแสดงชื่อสถานพยาบาลสูงไม่น้อยกว่า 10 ซม.  

- แสดงเลขที่ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลมีความสูงไม่น้อยกว่า 5 ซม. 

- สีพื้นแผ่นป้ายสีขาว สีตัวอักษรใช้ตามประเภทของสถานพยาบาล 

 สถานพยาบาล  สีตัวอักษร 

1. คลินิกเวชกรรม/คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง สีเขียว 

2. คลินิกทันตกรรม/คลิกนิกทันตกรรมเฉพาะทาง สีม่วง 

3. คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ สีฟ้า 

4. คลินิกกายภาพบำบัด สีชมพู 

5. คลินิกเทคนิคการแพทย์ สีเลือดหมู 

6. คลินิกการแพทย์แผนไทย สีน้ำเงิน 

7. คลินิกการแพทย์แผนไทยประยุกต์ สีน้ำตาล 

8. สหคลินิก สีเขียวแก่ 

2. แสดงใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลและใบอนุญาตให้ดำเนินการสถานพยาบาลไว้ ที่

สถานพยาบาลให้เห็นอย่างเด่นชัด 

3. มีการแสดงรูปถ่ายแพทย์ผู้ให้บริการบนป้ายสีน้ำเงินและมีชื่อตัวอักษรสีขาว ระบุเลขที่ใบประกอบ

วิชาชีพ ซึ่งจะต้องตรงกับคนที่ให้บริการรักษาอยู่ 

4. มีการติดประกาศสิทธิผู้ป่วยในที่เปิดเผย 

5. มีการแสดงอัตราค่ารักษาพยาบาลในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย 

6. มีการติดป้ายว่าท่านจะสอบถามค่ารักษาพยาบาลได้ที่ใด 

7. มีชื่อสถานพยาบาลแสดงไว้หน้าซองหรือฉลากบรรจุยา 
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ตัวอย่างปัญหาที่พบบ่อยในการดำเนินงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสถานพยาบาล 
ความผิดตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

    ผิดมาตรา ฝ่าฝืนมาตรา บทกำหนดโทษ 

มาตรฐานสถานพยาบาล  

ไม่แสดงสิ่งต่อไปนี้ไว้ในที่เปิดเผยและเหน็ได้  

 - ใบอนุญาต 31 59 

 - ชื่อสถานพยาบาล  32(1) 59 ปรับไม่เกิน 10,000 บาท 

 - รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ประกอบวิชาชีพ  32(2) 59 ปรับไม่เกิน 10,000 บาท 

	 -	อัตราค่ารักษาพยาบาล/แสดงว่าสอบถามได้ที่ใด	 32(3)	 59	 ปรับไม่เกิน	10,000	บาท	

การประกอบวิชาชีพ   

 -	ไม่พบผู้ประกอบวิชาชีพตามลักษณะสถานพยาบาล	 35(1)	 65	 ปรับไม่เกิน	20,000	บาท	



ภาคผนวก 49

ภาคผนวก 6 : ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการคุ้มครองผู้บริโภคด้านการโฆษณา 
 

ความหมายต่างๆ เกี่ยวกับคำว่า “โฆษณา” 
ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542 หมายถึง เผยแพร่ข้อความออกไปยังสาธารณชน; ป่าวร้อง, 

ป่าวประกาศ, กระทําการไม่ว่าโดยวิธีใด ๆให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความเพื่อประโยชน์ในทางการค้า 

 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 หมายถึง การกระทำไม่ว่าวิธีใดๆให้ประชาชนเห็นหรือ

ทราบข้อความเพื่อประโยชน์ทางการค้า 

 

กฎหมายที่เกี่ยวกับการโฆษณาผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ 
มีกฎหมาย กฎ ระเบียบต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมดูแล การโฆษณาต่างๆที่จะส่งผลกระทบ ต่อ

สุขภาพผู้บริโภค สรุปดังนี้ 

 1. พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 

 2. พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 

 3. พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ พ.ศ.2551 

พระราชบัญญัติทั้ง 3 ฉบับนี้ กฎหมายกำหนดให้ต้องขออนุญาตก่อนทำการโฆษณา 
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 1. พระราชบัญญัติเครื่องสำอาง พ.ศ.2535 

 2. พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ.2535 

พระราชบัญญัติทั้ง 2 ฉบับนี้ ไม่ต้องขออนุญาต แต่ต้องโฆษณาภายในขอบเขตของกฎหมาย และให้นำบท

บังคับใช้ของกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้บริโภค ในส่วนของการคุ้มครองผู้บริโภคด้านโฆษณามาบังคับ

ใช้แทน 

 

1. พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ.2522 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 

2. พระราชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท พ.ศ.2518 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 

พระราชบัญญัติ ทั้ง 2 ฉบับนี้ กฎหมายห้ามโฆษณาเพื่อการค้าแก่ประชาชนทั่วไป ยกเว้นต่อการโฆษณา

โดยตรงต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ประกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบันชั้นหนึ่งในสาขาทันตกรรมหรือ

เภสัชกรรมหรือผู้ประกอบการบำบัดโรคสัตว์ชั้นหนึ่ง 

 

นอกจากนี้ยังมีพระราชบัญญัติอื่นๆ ที่มีการกำหนดหลักเกณฑ์ เงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการโฆษณา สรุปดังนี้ 

1. พระราชกำหนดป้องกันการใช้สารระเหย พ.ศ.2533 (กฎหมายมิได้บัญญัติไว้ว่าห้ามทำการโฆษณา

แต่เนื่องจากเป็นสารต้องห้ามและเป็นอันตราย จึงไม่สามารถทำการโฆษณาได้) 

2. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 (ต้องโฆษณาภายในขอบเขตของกฎหมาย) 

3. พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 

4. พระราชบัญญัติวิชาชีพต่างๆ (มีการกำหนดไว้ในข้อบังคับสภานั้นๆ ว่าด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ) 
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ภาคผนวก 7 : ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการแสดงฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

ฉลากนับเป็นเครื่องมือสำคัญที่กฎหมายกำหนดขึ้น ให้ผู้ผลิต ผู้ประกอบการ ต้องแสดง เพื่อให้ผู้บริโภคได้

รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สินค้านั้นๆ ก่อนที่จะตัดสินใจบริโภค แต่เนื่องจากผลิตภัณฑ์

สุขภาพแต่ละชนิดก็มีกฎหมายควบคุมดูแลและมีการกำหนดหลักเกณฑ์เงื่อนไขรายละเอียดที่แตกต่างกัน

ไป ดังนั้นผู้บริโภคอาจจะสับสนได้ แต่หากเราพิจารณาในภาพรวมของผลิตภัณฑ์สุขภาพทั้งหมด เราจะพบ

ว่าฉลากผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ นั้น มีหัวข้อสำคัญที่ผู้บริโภคพึงจะได้รับไม่แตกต่างกัน สรุปดังนี้  

 

1. ชื่อผลิตภัณฑ์ 
เพื่อให้ผู้บริโภครับรู้และสามารถแยกแยะได้ว่าผลิตภัณฑ์ชนิดนี้คืออะไร ซึ่งกฎหมายกำหนดให้ผู้ผลิตต้อง

แสดงข้อความที่ถูกต้องชัดเจน และไม่ใช้ข้อความที่โอ้อวดสรรพคุณเป็นชื่อตรา เช่น น้ำส้ม 100% จาก

น้ำส้มเข้มข้น จะหมายถึงน้ำส้มที่ไม่ใช่น้ำส้มแท้ทั้งหมด แต่เป็นนำ้ส้มที่ทำมาจากน้ำส้มเข้มข้น 

 

2. ชื่อและที่ตั้งของสถานที่ผลิตหรือสถานที่แบ่งบรรจุ  
เพื่อให้ผู้บริโภครับรู้ว่า ผลิตภัณฑ์ชนิดนี้ผลิต หรือแบ่งบรรจุ จากสถานที่ใด หากผลิตภัณฑ์สุขภาพใดไม่

แสดงรายละเอียดในส่วนนี้ ผู้บริโภคก็ไม่ควรที่จะเสี่ยงนำมาบริโภค เพราะหากได้รับอันตรายจากการ

บริโภคก็จะยากในการติดตามเพื่อชดเชยความเสียหาย หรือดำเนนิคดีได้  
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3. วัน เดือน ปี (ที่ผลิตหรือหมดอายุ) 
การกำหนด วัน เดือน ปี ที่ผลิตหรือหมดอายุนั้น จะขึ้นกับเงื่อนไขที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

กำหนด ตามชนิดและประเภทของผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยจะแสดง ข้อมูลหลังข้อความ วันผลิต หรือ MFG 

......... (Manufacturing date) , วันหมดอายุ หรือ ควรบริโภคก่อนหรอื EXP ......... (Expiry date) 

 

และเนื่องจากกฎหมายยังไม่ได้กำหนดว่าต้องแสดงในหน่วยที่เป็นตัวอักษรไทย ทำให้ข้อมูลในส่วนนี้อาจมี

ได้หลากหลาย เช่น 2 มค 39, 2/1/39, 2 JAN 96 ฯลฯ ดังนั้นหากไม่แน่ใจ ผู้บริโภคควรสอบถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เพื่อช่วยกันพิจารณาข้อมูลดังกล่าว 

 

4. ปริมาตรหรือปริมาณสุทธิ 
เพื่อให้ผู้บริโภคสามารถมีข้อมูลในการพิจารณาความคุ้มค่าเปรียบเทียบกับราคาที่ต้องจ่ายไปในการซื้อ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นๆ จึงกำหนดให้ผลิตภัณฑ์สุขภาพต้องแสดงข้อมูล ปริมาตรหรือปริมาณสุทธิ ด้วย 

โดยของแข็งจะแสดงในหน่วยน้ำหนัก เช่น กรัม, กิโลกรัม, ส่วนของเหลวจะแสดงในหน่วยของปริมาตร เช่น 

มิลลิลิตร, ลิตร และหากเป็นผลิตภัณฑ์สุขภาพที่เป็นของแข็งและของเหลวผสมกันก็จะต้องแสดง ทั้งน้ำ

หนักรวม และน้ำหนักเนื้อ ด้วย 

 

5. ส่วนประกอบสำคัญ 
เพื่อให้ผู้บริโภค ได้รับทราบข้อมูลว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้น มีส่วนประกอบอะไรบ้าง โดยผู้ผลิตจะต้องแสดง

ส่วนประกอบหลักๆ อันเป็นส่วนที่สำคัญของผลิตภัณฑ์สุขภาพนั้นๆ โดยแสดงสัดส่วน เป็นร้อยละหรือ

สัดส่วนต่อหน่วยปริมาตรหรือปริมาณ (เช่น ใน 5 มล. ประกอบด้วย .......) 
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6. รายละเอียดอื่นๆ 
ข้อมูลในส่วนนี้จะขึ้นกับประเภทและชนิดของอาหารซึ่งจะแตกต่างกันไป เช่น  

 - อาหาร จะมีเครื่องหมาย อย. (แล้วแต่ชนิดของอาหารที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

กำหนดเนื่องจากกฎหมายไม่ได้กำหนดให้อาหารทุกชนิดต้องแสดงเครื่องหมาย อย.) 

 - ยา จะต้องมีเลขทะเบียนยา 

 - เครื่องสำอาง จะต้องระบุชนิดของเครื่องสำอาง , วิธีใช้  

นอกจากนี้ยังมีรายละเอียดอื่นๆ ที่จำเป็น เช่น ใช้วัตถุกันเสีย, แต่งกลิ่น, สี (ถ้ามีการใช้), คำแนะนำในการ

เก็บรักษา, คำเตือน ฯลฯ 

ทั้งนี้ ข้อความ รูป รูปภาพ รอยประดิษฐ์ที่แสดงบนฉลากต้องไม่เป็นเท็จ หรือหลอกลวงให้เกิดความหลง

เชื่อโดยไม่สมควรหรือไม่ทำให้เกิดการเข้าใจผิดในสาระสำคัญ 
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ภาคผนวก 8 : (ตัวอย่าง) แบบฟอร์มทำเนียบต่างๆ 
 

(ตัวอย่าง) แบบฟอร์มทำเนียบสถานประกอบการ/เครือข่าย/ขมรมต่างๆ ในพื้นที่ สามารถจัดทำได้ตาม

ความเหมาะสม หรืออาจจะเชื่อมฐานเพื่อใช้ฐานข้อมูลร่วมกับหน่วยงานระดับอำเภอและจังหวัด 



ภาคผนวก 55

สถ
าน

ปร
ะก

อบ
กา

รด
้าน

ยา
 

สถ
าน

ปร
ะก

อบ
กา

รด
้าน

อา
หา

ร 

ชื่อ
สถ

าน
ที่ 

ที่ต
ั้ง 

ปร
ะเภ

ท 
เล
ขท

ี่ใบ
อน

ุญ
าต

 
ชื่อ

ผู้ด
ำเ
นิน

กา
ร 

ชื่อ
ผู้ม

ีหน
้าท

ี่ปฏ
ิบัต

ิกา
ร 

หม
าย

เห
ตุ 

 
 

 
 

 
(เว

ลา
ปฏ

ิบัต
ิกา

ร)
 

สถ
าน

ปร
ะก

อบ
กา

รด
้าน

ยา
 

ชื่อ
สถ

าน
ที่ 

ที่ต
ั้ง 

ชื่อ
,เจ

้าข
อง

ร้า
น 

ปร
ะเภ

ทข
อง

สิน
ค้า

ที่จ
ำห

น่า
ย 

หม
าย

เห
ตุ 

ทำ
เน

ียบ
ภา

คีเ
คร

ือข
่าย

อง
ค์ก

รท
ี่เก

ี่ยว
ข้อ

งก
ับก

าร
คุ้ม

คร
อง

ผู้บ
ริโ

ภค
ใน

ชุม
ชน

 
เค
รือ

ข่า
ย 

ที่ต
ั้ง 

ลัก
ษณ

ะก
ิจก

รร
มท

ี่ดำ
เน
ินง

าน
 

คว
าม

เข
้มแ

ขง็
/ต

่อเ
นื่อ

ง 
หม

าย
เห
ตุ 

คบ
ส 

สุข
ภา

พ 
สิ่ง

แว
ดล

้อม
 

สิ่ง
แว

ดล
้อม

 
มา

ก 
น้อ

ย 
ปา

น 
กล

าง
 

ชื่อ
ปร

ะธ
าน

กล
ุ่ม/

 

ผู้ป
ระ

สา
นง

าน
 

ชื่อ
สถ

าน
ที่ 

ที่ต
ั้ง 

ปร
ะเภ

ท 
เล
ขท

ี่ใบ
อน

ุญ
าต

 
ชื่อ

ผู้ด
ำเ
นิน

กา
ร 

ปร
ะเภ

ทอ
าห

าร
ที่ผ

ลิต
 

หม
าย

เห
ตุ 

 
 

GM
P 

  
ไม
่ใช
่GM

P 
 

 
(ร

ะบ
ุ) 
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ภาคผนวก 9 : (ตัวอย่าง) บันทึกการรับเรื่องร้องเรียน  

 

หน่วยงาน............................................................................... 
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ชื่อผู้รับเรื่อง.........................................................................วันที่.................................................................เวลา..............................น. 
 

ชื่อท่ีอยู่ของผู้ร้องเรียน (กรณีต้องการให้แจ้งผลการดำเนินงาน)	

ชื่อ	นามสกุล(นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................บ้านเลขที่......................................หมู่ที่.................. 

ซอย.......................................ถนน.........................................ตำบล............................................อำเภอ................................................. 

จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์.................................................โทร....................................................................... 

รายละเอียดเกี่ยวกับเร่ืองร้องเรียน 

[	]	จากบุคคล		 [	]	โทรศัพท์		 [	]	จากข่าว	

[ ] อื่นๆ................................................................................................................................................................................................. 
 

ข้อมูลรายละเอียดรที่ร้องเรียน กรุณาบันทึกรายละเอียดให้ครบถ้วนมากที่สุด	(วัน,เวลา,สถานที่(แผนที่),บุคคลที่เกี่ยวข้อง,เหตุการณ์ที่เกิด	

และหากนำผลิตภัณฑ์หลักฐานมาด้วยให้บันทึกสภาพให้ละเอียด)	

............................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................. 

...............................................................................................................................................................................(ไม่พอต่อด้านหลัง) 
 

ส่งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่..............................................................................วันที่............................................เวลา............................น. 

ช่องนี้สำหรับผู้รับเรื่อง 

ช่องนี้สำหรับผู้รับเรื่อง (รับเรื่องเพื่อดำเนินการต่อ)	

ชื่อ...............................................................................................ได้รับเร่ืองวันที่............................................เวลา............................น. 

[ ] มีมูล [ ] ข้อมูลไม่ชัดเจนแต่ประเดน็น่าสนใจ [ ] ไม่มีมูล 

[ ] อาหาร [ ] ยา [ ] ยาเสพติด/วัตถุอันตราย [ ] เครื่องสำอาง [ ] วัตถุอันตราย 

[ ] เครื่องมือแพทย์  [ ] สถานพยาบาล [ ] อื่นๆ.......................................................................................................................... 
 

สรุปผลการดำเนินการ (กรอกเมื่อเสรจ็สิ้นการดำเนินการทั้งหมด) 

[ ] บันทึกคำให้การ/ตักเตือน [ ] ดำเนินคดี [ ] แจ้งผลการดำเนินการแก่ผู้ร้องเรียน 

[ ] ส่งต่อผู้รับผิดชอบเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ [ ] ส่งต่อยังหน่วยงานอื่น ได้แก่..................................................................................... 

[ ] อื่นๆ................................................................................................................................................................................................ 
 

แล้วเสรจ็วันที่.............................................................เวลา....................น. ลงชื่อ...............................................................ผู้บันทึก  
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ภาคผนวก 10 : (ตัวอย่าง) บันทึกการตรวจโฆษณา  
 

ตรวจสอบ 4 ข้อ ก่อนเชื่อโฆษณา 
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1. โฆษณาชิ้นนี้มีเลขท่ีอนุญาตโฆษณา หรือไม่?  

 [ ] มี [ ] ไม่มี 

 • ยา มีเลขที่โฆษณา ฆท ...../......     

 • อาหาร มีเลขที่โฆษณา ฆอ ......../............ 

 • เคร่ืองมือแพทย์ มีเลขที่โฆษณา ฆพ ...../......  

 • เคร่ืองสำอาง/วัตถุอันตรายไม่ต้องมีเลขที่โฆษณา 

2. เนื้อหาของโฆษณาชิ้นนี้ตรงกับชนิดของผลิตภัณฑ์นั้นๆ หรือไม่?  

  [ ] ใช่ [ ] ไม่ใช่ 
• ยา คือของที่ใช้ในการวินิจฉัย บำบัด บรรเทา	รักษา	ป้องกันโรค	หรือความเจ็บป่วยของมนุษย์หรือสัตว์	
• อาหาร คือ	ของกิน	ดื่ม	อม	เพื่อค้ำจุนชีวิต	(ไม่สามารถอ้างว่า	วินิจฉัย	บำบัด	บรรเทา	รักษา	หรือป้องกันโรค	หรือความเจ็บป่วยได้) 
• เครื่องมือแพทย์	คือเครื่องมือ เครื่องใช ้ที่มุ่งหมายเฉพาะสำหรับใช้ประกอบประกอบวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุข,	วินิจฉัย 

ป้องกัน ติดตาม บำบัด บรรเทา หรือรักษาโรคของมนุษย์หรือสัตว์, ตรวจสอบ ทดแทน แก้ไข ดัดแปลง พยุง ค้ำจุนร่างกายหรือเพื่อ
การวินิจฉัย, ทำลายหรือฆ่าเชื้อสำหรับเครื่องมือแพทย์)	

• เครื่องสำอาง คือ	ของที่ใช้สำหรับทา ถู นวด โรย พ่น หยอด	ใส่	อบ ต่อส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเพื่อความสะอาด, ความสวยงาม 
(ไม่สามารถอ้างว่า	วินิจฉัย	บำบัด	บรรเทา	รักษา	หรือป้องกันโรค	หรือความเจ็บป่วยได้)	

• วัตถุอันตราย คือ เคมีภัณฑ์หรือสิ่งอื่นใด ที่อาจทำให้เกิดอันตรายแก่บุคคล	สัตว์	พืช	ทรัพย์	หรือสิ่งแวดล้อม	

3. เนื้อหาโฆษณาชิ้นนี้ โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง หรือไม่เปน็ธรรมต่อผู้บริโภคหรืออาจก่อให้เกิดผลเสียต่อสังคมหรือไม่? 

  [ ] ใช่ [ ] ไม่ใช่ 
• ข้อความที่เป็นเท็จหรือเกินความจริง  
• ข้อความก่อให้เกิดความเข้าใจผิดในสาระสำคัญเกี่ยวกับสินค้าหรือบริการ  
• ข้อความสนับสนุนโดยตรงหรือโดยอ้อมให้มีการกระทำผิดกฎหมายหรือศีลธรรม หรือนำไปสู่ความเสื่อมเสียในวัฒนธรรมของชาติ 
• ข้อความทำให้เกิดความแตกแยก หรือเสื่อมเสียความสามัคคีในหมู่ประชาชน 

4. หากสงสัย ไม่ชัดเจน โปรดแจ้งหรือสอบถาม  

 เภสัชกร พนักงานเจ้าหน้าที่ รพ.ชุมชน หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

		 (ถ้ามีพยานอื่นๆ	เพิ่มเติม	ขอให้ส่งมาด้วย	เช่น	พยานเอกสาร	พยานวัตถุ	หรือบุคคลอ้างอิง)  
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ภาคผนวก 11 :  
 

(ตัวอย่าง) แบบสำรวจ ข้อมูลสถานการณ์ การบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ ในครัวเรือน  

ข้อมูลพื้นฐาน 
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ชื่อหัวหน้าครอบครัว .................................................................................บ้านเลขที่.....................................  

หมู่ที่...................ตำบล..................................อำเภอ.....................................จังหวัด.......................................... 

 

ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ในครัวเรือน) 
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบอยู่ในครัวเรือน  

ประเภท รายการ/ยี่ห้อ จำนวน รายละเอียด  
ยาท่ีหมดอายุ • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
 
ยาท่ีเหลือใช้/ไม่ได้ใช้ • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
 
ยาท่ีมีความเสี่ยง • ยาชุด 
 • ยาปฏิชีวนะ 
 • ยาที่ไม่มีทะเบียน 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
 
เครื่องสำอางท่ีฉลากไม่ถูกต้อง • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
เมื่อรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ควรเกบ็ไว้ในแฟ้มประวัติครัวเรือนหรือแฟ้มท่ีสามารถค้นหาได้ง่าย ในกรณีจำเป็น 



62 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ภาคผนวก 12 :  
 

(ตัวอย่าง)แบบสำรวจข้อมูลสถานการณ์การบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพในร้านชำ/ชุมชน 

ข้อมูลพื้นฐาน 
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ชื่อเจ้าของร้าน .................................................................................บ้านเลขที่.....................................  

หมู่ที่...................ตำบล..................................อำเภอ.....................................จังหวัด.......................................... 

 

ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (ในร้านชำ) 
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่พบอยู่ในร้านชำ  

ประเภท รายการ/ยี่ห้อ จำนวน รายละเอียด  
ยาท่ีหมดอายุ • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
 
ยาท่ีเหลือใช้/ไม่ได้ใช้ • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
 
ยาท่ีมีความเสี่ยง • ยาชุด 
 • ยาปฏิชีวนะ 
 • ยาที่ไม่มีทะเบียน 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
 
เครื่องสำอางท่ีฉลากไม่ถูกต้อง • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 • ........................................ 
 
เมื่อรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ควรเกบ็ไว้ในแฟ้มประวัติครัวเรือนหรือแฟ้มท่ีสามารถค้นหาได้ง่าย ในกรณีจำเป็น 



64 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ภาคผนวก 13 :  
 

(ตัวอย่าง) แบบสำรวจ ข้อมูลสถานการณ์ ด้านการพัฒนาศักยภาพชุมชน (Empowerment) 

วัตถุประสงค์ “หลัก” ของเครือข่าย/กลุ่ม/ชมรม 
คบส. = ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค (หรือด้านความปลอดภัยจากการบริโภคยาและผลิตภัณฑ์

สุขภาพ) 

สุขภาพ =  ด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

อื่นๆ =  ด้านอื่นๆ เช่น สิ่งแวดล้อม สังคม ฯลฯ 

 

กิจกรรมที่เภสัชกรปฐมภูมิ ได้ “ร่วมดำเนินงาน” กับเครือข่าย (เลือกได้มากกว่า 1 คำตอบ) 
(1) =  ร่วมเป็นวิทยากรเผยแพร่ความรู้ 

(2) =  ร่วมรณรงค์ด้านต่างๆทางสุขภาพ 

(3) =  ร่วมจัดทำแผนการดำเนินงานการเฝ้าระวังความปลอดภัยจากการบริโภคยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

(4) = อื่นๆ ระบุ.................................................................................................................... 



ภาคผนวก 65

      ชื่อเครือข่าย/กลุ่ม/ชมรม วัตถุประสงค์ กิจกรรมที่เจ้าหน้าที่ ได้ร่วมดำเนินงาน 

 คบส สุขภาพ อื่นๆ (1) (2) (3) (4) ระบุ............................ 

เมื่อรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ควรเกบ็ไว้ในแฟ้มประวัติครัวเรือนหรือแฟ้มท่ีสามารถค้นหาได้ง่าย ในกรณีจำเปน็ 



66 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ภาคผนวก 14 : สิ่งสนับสนุนจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 

1. หนังสือคู่มือประเมินความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงในโรงเรียน (เหมาะสำหรับ อปท, สสจ., 

รพ.และครู) 

2. หนังสือปฏิวัติน้ำมันทอดซ้ำ 

3. หนังสือคู่มือการประดิษฐ์ ชุดผลิตน้ำมัน BIO DIESEL อย่างง่าย 

4. หนังสือคู่มือการผลิตภัณฑ์น้ำมัน BIO DIESEL และการนำ GLYCERIN ไปทำผลิตภัณฑ์ต่างๆ 

5. DVD สาธิตการประดิษฐ์ ชุดผลิตน้ำมัน BIO DIESEL อย่างง่าย 

6. DVD สาธิตการผลิตน้ำมัน BIO DIESEL  

7. ภาพพลิก เรื่อง พืชพิษ – สัตว์พิษ 

8. DVD รวมเรื่อง พืชพิษ – สัตว์พิษ 

9. DVD น้ำดื่มโรงเรียน 

10. คู่มือจัดการน้ำสะอาดในโรงเรียน 

11. สูตรการผลิตหว่านหางจระเข้เจล, ปลาส้มปลอดภัย, น้ำปลาชมุชน 

12. หนังสือคู่มือการใช้ประโยชน์ชุดทดสอบอย่างง่าย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

13. หนังสือความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร ชนิดต่างๆ แยกเรื่อง ไม่รวมเลม่ 8 เรื่อง 

14. หนังสือมาตรฐานห้องปฏิบัติการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านชันสูตรสาธารณสุข 
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หนังสือ เอกสารแนะนำ อ่านเพิ่มเติม  
1.ยากับชุมชน มิติทางสัมคมวัฒนธรรม  (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ลือชัย ศรีเงินยวง และวิชิต เปานิล) 

สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส) ธันวาคม 2550 

2.วิถีชุมชน คู่มือการเรียนรู้ที่ทำให้งานชุมชนง่าย ได้ผล และสนุก.  (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ คณิศร เต็งรัง 

ราตรี ปิ่นแก้ว และวรัญญา เพ็ชรคง) สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส) พิมพ์ครั้งที่ 7 .พฤษภาคม 

2551 

3.เครื่องมือศึกษาชุมชนสำหรับเภสัชกร : ผู้นำการเปลี่ยนแปลงระบบยาในชุมชน (วิบูลย์ วัฒนนามกุล) 

เอกสารการประชุมวิชาการ .ขอนแก่น .2551 

4.ถักทอเครือข่าย...ขยายพลังงานคุ้มครองผู้บริโภค บทเรียนงานเครือข่าย ของเหล่าสหายปลาทูแม่กลอง  

(ภาณุโชติ ทองยัง) แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ (คคส) 2552 

5.พระราชบัญญัติยา พ.ศ.2510 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม 

6.พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522 

7.ประมวลกฎหมายสำหรับเภสัชกร เพื่อการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม  (สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิ์โชค วรรณา 

ศรีวิริยานุภาพและนิภาพร อินสี)  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย .พฤษภาคม 2552 

8.คู่มือปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน  (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) พิมพ์

ครั้งที่ 2 .พ.ศ.2529 



68 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

9.คู่มือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข สำหรับเจ้าหน้าที่ (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) 

ฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 1 .2532 

10.คู่มือฝ่ายเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) พ.ศ. 

2533 

11.คู่มือการปฏิบัติงานสำหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติอาหาร พระราชบัญญัติยา  และ

พระราชกำหนดสารระเหย (สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) กรกฎาคม 2535 

12.คู่มือสำหรับเภสัชกร ในการดำเนินงานเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิ (สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพ, สำนักบริหารการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ กระทรวงสาธารณสุข แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสุขภาพ คณะเภสัชศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) พ.ศ.2553 
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สำเนาคู่ฉบับ 

คำสั่งสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ 2321/2533 

 แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค  

สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

............................................................................................................................................................................ 

  

เพื่อให้การจัดทำหลักสูตร/แนวทาง เพื่อการพัฒนาบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ตาม

โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ปีงบประมาณ 2553 ที่มีวัตถุประสงค์

ให้บุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล มีความพร้อมด้านวิชาการในการให้บริการประชาชน ตาม

ภารกิจด้านการคุ้มครองผู้บริโภค 

 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงขอแต่งตั้งคณะทำงานจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครอง  

ผู้บริโภค สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ดังนี้ 

1. ภก.วรวิทย์  กิตติวงศ์สุนทร ผู้อำนวยการ ประธาน 

  ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์อุบลราชธานี 
 

2. ภก.ภาณุโชติ  ทองยัง           สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม รองประธาน 
 

3. ภญ.สุวรรณา  จารุนุช ผู้อำนวยการสำนักมาตรฐาน 

  ห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ทำงาน 
 

4. ภก.ชาญชัย  เอื้อชัยกุล  ผู้อำนวยการ กองแผนงานและวิชาการ 

  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผู้ทำงาน 
 

5. นายนิรัตน์  เตียสุวรรณ ผู้อำนวยการ กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 

  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผู้ทำงาน 
 

6. นพ.เกษม  เวชสุทธานนท์ ผู้อำนวยการ สำนักประสานการพัฒนา 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้ทำงาน 
 

7.ผศ.ภญ.ดร.วรรณา ศรีวิริยานุภาพ รองผู้จัดการ แผนงานคุ้มครองผู้บริโภค 

  ด้านสุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้ทำงาน 
 



70 แนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

8. ภญ.ดร.ยุภาพรรณ  มันกระโทก  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผู้ทำงาน 
 

9. ภญ.เนาวรัตน์  ทิพย์อุทัย            โรงพยาบาลบางบ่อ สมุทรปราการ ผู้ทำงาน 
 

10.ภก.พงษ์ศักดิ์  นาต๊ะ โรงพยาบาลเทิง เชียงราย ผู้ทำงาน 
 

11.ภญ.ปนัดดา  ลี่สถาพรวงศา สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู้ทำงาน 
 

12.ภก.อาทิตย์  พันเดช กองแผนงานและวิชาการ 

  สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผู้ทำงาน 
 

13.ภญ.สรีรโรจน์ สุกมลสันต์ แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ผู้ทำงาน 

  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเลขานุการ 
 

14.น.ส.สรรพาพร แก้วทอง แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ ผู้ทำงานและ  

  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้ช่วยเลขานุการ 

หน้าที่ 
     1. จัดทำและปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

     2. จัดทำหลักสูตรการอบรม ฟื้นฟู และพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานคุ้มครองผู้บริโภค ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล 

     3. ประเมินผลการใช้คู่มือตลอดจนข้อเสนอแนะต่างๆ 

     4. อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

      

 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

ณ วันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ.2553 

 
 

ศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล 

(นายศิริวัฒน์  ทิพย์ธราดล) 

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ที่ปรึกษา 

๑.	 นพ.	สุวัฒน์		 กิตติดิลกกุล						ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์

๒.	 นพ.	ณรงค์		 กษิติประดิษฐ์	 ผู้อ�ำนวยกำรกลุ่มภำรกิจด้ำนข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพ

ผู้ด�าเนินการและประสานงาน

๑.	 ดร.	มะลิวัลย์		 ยืนยงสุวรรณ	 	หัวหน้ำกลุ่มข้อมูลทรัพยำกรและ

	 	 	 มำตรฐำนรหัสสุขภำพ

๒.	 นำงเบญญำภำ		ศิริรัตน์	 กลุ่มข้อมูลทรัพยำกรและมำตรฐำน

	 	 	 รหัสสุขภำพ

กองบรรณาธิการ

๑.	 ดร.	มะลิวัลย์	 ยืนยงสุวรรณ			 หัวหน้ำกลุ่มข้อมูลทรัพยำกรและ

	 	 	 มำตรฐำนรหัสสุขภำพ

๒.	 นำงเบญญำภำ	ศิริรัตน์	 กลุ่มข้อมูลทรัพยำกรและมำตรฐำน

	 	 	 รหัสสุขภำพ

๓.	 น.ส.	จิรำภรณ์	 สุ่มติ๊บ	 กลุ่มข้อมูลทรัพยำกรและมำตรฐำน

	 	 	 รหัสสุขภำพ

พิมพ์ครั้งที่ ๑	 สิงหำคม	๒๕๕๖

จ�านวนพิมพ์	 ๑,๕๐๐		เล่ม

พิมพ์ที่	 ส�ำนักงำนกิจกำรโรงพิมพ์องค์กำรสงเครำะห์ทหำรผ่ำนศึก
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ค�าน�า

 กระทรวงสำธำรณสุข	 ได้พัฒนำและจัดกำรระบบกำรก�ำหนดรหัสหน่วยงำน

บริกำรสุขภำพทั้งภำครัฐและเอกชน	 เพื่อกำรใช้งำนในระบบสุขภำพ	 ทั้งด้ำนกำรเช่ือมโยง

แลกเปลีย่นข้อมลู	ด้ำนกำรวำงแผน	กำรก�ำหนดนโยบำยทำงกำรบรหิำร	กำรจัดสรรงบประมำณ		

ติดตำมสถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำพ	 ควำมครอบคลุมด้ำนกำรให้บริกำร	 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

หน่วยบรกิำรสขุภำพ	ระบบบรหิำรงำนบคุคล	และเพ่ือบรูณำกำรเชือ่มโยงข้อมลูรหัสในระบบ

กองทนุสขุภำพ		๓	กองทนุ	ได้แก่	ระบบหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิระบบประกนัสงัคม	และ

ระบบเบกิจ่ำยสวัสดกิำรรักษำพยำบำล

	 ซึ่งต่อมำกระทรวงสำธำรณสุข	 ได้เร่ิมนโยบำยกำรขยำยกำรรักษำพยำบำล

เครอืข่ำย/สำขำทีต่ัง้อยู่ภำยใน	ภำยนอกโรงพยำบำล		 เพือ่ให้กำรรักษำพยำบำลด้ำนปฐมภูมิ		

และลดควำมแออดักำรบริกำรในโรงพยำบำล	 ซึง่ส�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์	 	 ส�ำนกังำน

ปลดักระทรวงสำธำรณสขุ	 	 เป็นหน่วยงำนทีร่บัผดิชอบในกำรก�ำหนดรหัสหน่วยงำนบรกิำร

สขุภำพ	 	 ได้ด�ำเนนิกำรก�ำหนดรหัสของหน่วยงำนบรกิำรสขุภำพเครอืข่ำย/สำขำ	 เพือ่กำรใช้

งำนในระบบสขุภำพ		เป็นแนวทำงและมำตรฐำนเดียวกนัทัง้ประเทศ

	 กระทรวงสำธำรณสุข	 จึงจัดท�ำคู ่มือมำตรฐำนรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ		

เผยแพร่ให้หน่วยงำนภำคีเครือข่ำย	 และผู้เก่ียวข้องในระบบสุขภำพทรำบและใช้งำนรหัส

หน่วยงำนบรกิำรสขุภำพให้เป็นแนวทำงและมำตรฐำนเดยีวกัน	ทัง้ประเทศ

ส�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์

ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ

กระทรวงสำธำรณสขุ	

สงิหำคม		๒๕๕๖
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สารบัญ

        หน้า
ค�ำน�ำ
สำรบัญ
สำรบัญตำรำง
สำรบัญภำพ
ควำมเป็นมำ..........................................................................................................	 ๑
ขอบข่ำยหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ…………………………………………………………........	 ๒
ประเภทหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ………………………………………………………………...	 ๒
หน่วยงำนที่รับผิดชอบในกำรก�ำหนดรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ…………………..	 ๓
โครงสร้ำงข้อมูลรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ………………………………………………..	 ๓
หลักฐำนกำรประกอบกำรก�ำหนดรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพทั้งภำครัฐ…………	 ๓
	 และเอกชน			
หลักเกณฑ์กำรก�ำหนดรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพภำครัฐ…………………………….	 ๓
หน่วยงำนบริกำรสุขภำพหลักที่ไม่สำมำรถมีหน่วยงำนเครือข่ำย/สำขำ.................	 ๕
หลักเกณฑ์กำรก�ำหนดรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพภำคเอกชน...........................	 ๕
ขั้นตอนกำรขอก�ำหนดรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ.............................................	 ๗
สถำนที่ติดต่อ.........................................................................................................	 ๘
กำรบริกำรข้อมูลรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ......................................................	 ๘
ภำคผนวก	ก	ค�ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุขที่	๕๐๔/๒๕๕๐………………………………...	 ๙
	 เรื่อง	แต่งตั้งคณะท�ำงำนพัฒนำ	ปรับปรุงและกำรจัดกำรฐำนข้อมูล
	 รหัสสถำนพยำบำล									
ภำคผนวก	ข	 ค�ำสั่งกระทรวงสำธำรณสุขที่	๖๒/๒๕๕๕…………………………………..	 ๑๒
	 เรื่อง	แต่งตั้งคณะกรรมกำรพิจำรณำหลักเกณฑ์กำรก�ำหนดรหัสหน่วยงำน
	 บริกำรสุขภำพหลัก/เครือข่ำย/สำขำ												 														
ภำคผนวก	ค	แบบฟอร์มกำรขอรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ………………………...	 ๑๕
ภำคผนวก	ง	 ตำรำงโครงสร้ำงข้อมูลรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ………….……….	 ๑๗
ภำคผนวก	จ	 กฎกระทรวงแบ่งส่วนรำชกำรส�ำนักงำนปลัดกระทรวง...................	 ๒๐
	 กระทรวงสำธำรณสุข
ภำคผนวก	ฉ	 ค�ำนิยำมหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ…………………………………………....	 ๒๘
ภำคผนวก	ช	 รำยชื่อผู้เข้ำร่วมประชุมจัดท�ำคู่มือมำตรฐำนรหัสหน่วยงำน………...	 ๓๙
	 บริกำรสุขภำพ
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ตำรำงที่	๒	 ตัวอย่ำงกำรก�ำหนดรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพเครือข่ำย/สำขำ.....	 ๔
	 มีที่ตั้งอยู่ภำยในหน่วยงำนเดิม
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แผนภำพที่	๒		ขั้นตอนกำรก�ำหนดรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ..........................	 ๘
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คูม่อืมาตรฐานรหสัหน่วยงานบริการสขุภาพ

๑. ความเป็นมา

	 กระทรวงสำธำรณสขุ	โดยส�ำนักนโยบำยและยทุธศำสตร์	ส�ำนกังำนปลดักระทรวง

สำธำรณสุข	 ในฐำนะเป็นหน่วยงำนกลำงที่รับผิดชอบงำนระบบข้อมูลข่ำวสำรสุขภำพ	

ได้มีกำรพัฒนำท้ังด้ำนเครื่องมือและวิธีกำรจัดเก็บข้อมูล	 แต่ในกำรใช้ประโยชน์จำกข้อมูล

ข่ำวสำรสขุภำพ	นัน้จะต้องมรีหัสมำตรฐำนกลำงส�ำหรับกำรเช่ือมโยงข้อมูล	เพือ่ทีจ่ะสำมำรถ

ใช้ประโยชน์ร่วมกันได้	 ทั้งในระดับส่วนกลำงและระดับพื้นที่	 โดยกระทรวงสำธำรณสุข	

ได้ก�ำหนดรหสัสถำนพยำบำล	ทัง้ภำครฐัและเอกชนส�ำหรบัใช้เป็นมำตรฐำนกลำง	วตัถปุระสงค์

หลัก	 เพื่อใช้งำนในระบบสำธำรณสุข	 ด้ำนกำรวำงแผน	 กำรเชื่อมโยงแลกเปล่ียนข้อมูล	

กำรก�ำหนดนโยบำยทำงกำรบรหิำร	กำรจดัสรรงบประมำณ	กำรตดิตำมสถำนกำรณ์ด้ำนสุขภำพ	

ควำมครอบคลมุด้ำนกำรให้บรกิำร	กำรวเิครำะห์ข้อมลูหน่วยบรกิำรสุขภำพ	ระบบบรหิำรงำน

บคุคล	กำรลงทะเบยีนและออกบตัรประกนัสขุภำพ	ฯลฯ	เป็นต้น	

	 ปี	 พ.ศ.	 ๒๕๔๓	 กระทรวงสำธำรณสุข	 ได้พัฒนำรหัสมำตรฐำนของรหัส

สถำนพยำบำล	 ท้ังภำครัฐและเอกชนไว้เป็นมำตรฐำนกลำง	 จำกเดิมก�ำหนดเป็นตัวเลข	

๑๒	หลัก	 ก�ำหนดตำมพื้นที่	 จังหวัด	 อ�ำเภอ	 ต�ำบล	 หมู่บ้ำน	 แต่พบปัญหำเนื่องจำกมีกำร

เปลีย่นแปลงพ้ืนทีใ่หม่	 เช่น	 มจีงัหวดั	 อ�ำเภอ	 ต�ำบล	 เกดิขึน้ใหม่	 ท�ำให้ต้องเปล่ียนรหสัใหม่

ตำมไปด้วย	 กระทรวงสำธำรณสุข	 จึงก�ำหนดรหัสสถำนพยำบำล	 เป็นตัวเลข	 ๕	 หลัก	

โดย	 Running	Number	 ตัง้แต่	 ๐๐๐๐๑-๙๙๙๙๙	 	 ด้วยระบบคอมพวิเตอร์	 วธินีีจ้ะไม่มี

กำรเปลีย่นแปลงรหสัถงึแม้จะมกีำรเปลีย่นแปลงพืน้ที	่ หรือทีต่ัง้ใหม่	หรือกำรยกสถำนะของ

สถำนพยำบำลนัน้ก็ตำม	สถำนพยำบำล	๑	แห่ง	จะมีรหสั	เพียง	๑	รหสั	เท่ำนัน้	

	 ต่อมำในปี	 พ.ศ.	 ๒๕๕๐	 	 มีกำรใช้งำนรหัสสถำนพยำบำล	 ในหลำยๆโครงกำร

ของหลกัประกันสขุภำพ	 และนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสขุในด้ำนกำรให้บรกิำรเชงิรกุ	

โดยมีเป้ำหมำยให้ประชำชนทุกคนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพได้ตำมควำมจ�ำเป็นให้

ผู้รับบริกำรได้รับบริกำรท่ีมีคุณภำพและเกิดควำมพึงพอใจ	 แต่ละโครงกำรจะเน้นในเรื่อง

ของกำรเบกิจ่ำยงบประมำณและกำรเชือ่มโยงข้อมลู	 จงึท�ำให้เกิดหน่วยบรกิำรใหม่ประเภท

เครือข่ำยและสำขำ	ท�ำให้สถำนพยำบำลบำงแห่งมีรหสัใช้มำกกว่ำ	๑	รหสั	ท�ำให้เกดิกำรสับสน

และซ�ำ้ซ้อนในกำรก�ำหนดรหสั		และไม่ถกูต้องตำมหลกัเกณฑ์กำรก�ำหนดรหสัสถำนพยำบำล		

ของกระทรวงสำธำรณสขุ	
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 ดังนั้น	 ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	 จึงได้มีกำรพัฒนำรหัสสถำนพยำบำล	
โดยเปลี่ยนชื่อรหัสสถำนพยำบำล	 เป็นรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ	 และให้ค�ำนิยำม	
หน่วยงำนบริกำรสุขภำพ	 หมำยถึง	หน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพ บริหารงานด้าน
สาธารณสุข  และงานศกึษา-วจิยัด้านสาธารณสขุ ท่ีจ�าเป็นต่อสขุภาพ เพือ่การส่งเสรมิ ป้องกนั 
รักษาและการฟ้ืนฟสูขุภาพ	 และได้มกีำรก�ำหนดรหสัเป็นตวัเลข	๙	หลกั	 โดยมกีำรท�ำตำรำง	
Mapping	กบัรหสัตวัเลข	๕	หลักเดมิ			 	
	 ปัจจบุนั	ส�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์	ได้มกีำรประสำนงำนกบั	ส�ำนกัสถำนพยำบำล
และกำรประกอบโรคศลิปะ	กรมสนับสนนุบรกิำรสขุภำพ	และประสำนกำรเชือ่มโยงข้อมลูกบั
กองทนุประกนัสขุภำพต่ำงๆ	เช่น	ส�ำนกังำนหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิส�ำนกังำนประกนัสังคม
เป็นต้น	เพือ่ใช้ให้เป็นมำตรฐำนเดยีวกนั

๒. ขอบข่ายหน่วยงานบรกิารสุขภาพ  
	 กำรก�ำหนดรหสัใช้งำนในระบบ	แบ่งออกเป็น	๓	กลุม่	ดังนี้
	 กลุม่ที	่	๑		หน่วยงำนบริกำรสขุภำพในสงักดักระทรวงสำธำรณสขุ
	 กลุม่ที	่	๒		หน่วยงำนบริกำรสขุภำพในสงักดักระทรวงอืน่ๆ	รฐัวสิำหกจิ	
	 องค์กรมหำชน
	 กลุม่ที	่	๓	 หน่วยงำนบรกิำรสขุภำพเอกชน

๓. ประเภทหน่วยงานบรกิารสขุภาพ แบ่งออกเป็น ๑๖ กลุม่ ดังนี้
 ๑.	 ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวดั
	 ๒.	 ส�ำนกังำนสำธำรณสขุอ�ำเภอ
	 ๓.	 สถำนีอนำมัย
	 ๔.		 สถำนบรกิำรสำธำรณสขุชุมชน	
	 ๕.		 โรงพยำบำลศนูย์
	 ๖.		 โรงพยำบำลทัว่ไป
	 ๗.		 โรงพยำบำลชุมชน
	 ๘.		 ศนูย์สุขภำพชมุชนของโรงพยำบำล
	 ๙.		 ศูนย์วิชำกำร
	 ๑๐.	โรงพยำบำลนอกส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ	
	 ๑๑.	โรงพยำบำลนอกกระทรวงสำธำรณสุข
	 ๑๒.	ศูนย์บรกิำรสำธำรณสขุ	
	 ๑๓.	สถำนพยำบำลเอกชน
	 ๑๔.	คลินิกเอกชน	
	 ๑๕.	โรงพยำบำล/ศนูย์บรกิำรสำธำรณสขุ	สำขำ
	 ๑๖.	โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพต�ำบล
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๔. หน่วยงานทีรั่บผดิชอบในการก�าหนดรหัสหน่วยงานบรกิารสุขภาพ
	 กระทรวงสำธำรณสุข	 :	 ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	 ส�ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสขุ		โดยกลุม่ภำรกจิด้ำนข้อมลูข่ำวสำรสุขภำพ		มหีน้ำทีใ่นกำรก�ำหนดรหัสหน่วยงำน
บรกิำรสขุภำพ	

๕. โครงสร้างข้อมูลรหสัหน่วยงานบรกิารสขุภาพ
	 มรีำยละเอยีดโครงสร้ำงฐำนข้อมลูรหัสหน่วยงำนบรกิำรสขุภำพ	จ�ำนวน	๗๙	 ฟิลด์	
(ภำคผนวก	ง)

๖. หลักฐานประกอบการก�าหนดรหสัหน่วยงานบรกิารสขุภาพท้ังภาครฐัและเอกชน
	 ๖.๑	 แบบฟอร์มกำรขอก�ำหนดรหสัหน่วยงำนบริกำรสขุภำพ	(ภำคผนวก	ค.)
	 ๖.๒	 เอกสำรในกำรขอก�ำหนดเป็นสถำนพยำบำลเพื่อเปิดให้บริกำรจำกกระทรวง
สำธำรณสขุ/กระทรวงอืน่	ในส่วนของภำครฐั	
	 ๖.๓	 แบบ	สพ.	๗	:	ใบอนญุำตให้ประกอบกิจกำรสถำนพยำบำลและแบบ	สพ.	๑๙	:	
ใบอนุญำตให้ด�ำเนินกำรสถำนพยำบำล	ที่ออกโดยส�ำนักสถำนพยำบำลและกำรประกอบ
โรคศลิปะ	 กรมสนบัสนุนบรกิำรสขุภำพ	 กระทรวงสำธำรณสุข	 	 หรอืส�ำนกังำนสำธำรณสขุ
จงัหวัด	ในส่วนของภำคเอกชน

๗. หลักเกณฑ์การก�าหนดรหัสหน่วยงานบรกิารสุขภาพภาครัฐ
 ๗.๑ การก�าหนดรหสัหน่วยงานบริการสขุภาพหลกั
					 หน่วยงำนบรกิำรสขุภำพหลกั	หมำยถึง	เป็นหน่วยงำนทีต่ัง้ขึน้	ตำมกฎกระทรวง	
กำรแบ่งส่วนรำชกำรกระทรวงสำธำรณสขุ		(ภำคผนวก	จ	)
	 ๗.๑.๑	ก�ำหนดรหสัเป็นตวัเลข	๕	หลกัโดย	Running	Number	ตัง้แต่	๐๐๐๐๑-
๘๙๙๙๙	Mapping	รหสัตวัเลข	๙	หลกัหน่วยงำนบริกำรสขุภำพหลกั	ก�ำหนดรหสั	๒	หลกั

แรกเป็น	๐๐	ตำมด้วย	Running	Number	๕	หลัก	๒	หลักหลังเป็น	๐๐	(๐๐+	Running	

Number	(๕	หลักเดิม)	+๐๐)	ดังนี้	

ตารางที่ ๑ ตัวอย่างการก�าหนดรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพหลัก

ชื่อหน่วยงาน

บริการสุขภาพ

รหัสหน่วยงาน
บริการสุขภาพ

๕ หลัก

รหัสหน่วยงาน
บริการสุขภาพ

๙ หลัก
ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดขอนแก่น	 ๐๐๐๒๗	 ๐๐๐๐๐๒๗๐๐

ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเลย	 ๐๐๐๒๙	 ๐๐๐๐๐๒๙๐๐

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลหนองโสน	 ๐๒๑๑๗	 ๐๐๐๒๑๑๗๐๐

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบลหนองคันทรง	 ๐๒๑๑๘	 ๐๐๐๒๑๑๘๐๐
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	 ๗.๑.๒	 เมือ่มกีำรเปลีย่นแปลง	 ช่ือ	ทีอ่ยู	่ประเภทหน่วยงำน	และรำยละเอยีด

ของหน่วยงำนนัน้ๆ	ไม่มกีำรก�ำหนดรหสัใหม่	ยงัคงใช้รหสัเดิม	

 ๗.๒ การก�าหนดรหสัหน่วยงานบริการสขุภาพเครอืข่าย/สาขา

	 หน่วยงำนบริกำรสุขภำพเครือข่ำย/สำขำ	หมำยถึง	 หน่วยงำนที่เกิดขึ้นตำม

นโยบำยกระทรวงสำธำรณสขุ/หลกัประกันสขุภำพอ่ืนๆ	โดยแบ่งเป็น	๒	ลกัษณะ	ดงันี้

	 ๗.๒.๑		หน่วยงำนบรกิำรสขุภำพเครอืข่ำย/สำขำ	มทีีต่ัง้อยูภ่ำยในหน่วยงำนเดมิ

ก�ำหนดรหสัเป็นตวัเลข	๕	หลกั	เป็น		๙๙๙๙๙	ย้อนขึน้ไปเรือ่ยๆ		เช่น	๙๙๙๙๙,๙๙๙๙๘....

Mapping	กบัรหสัตวัเลข	๙	หลกัดงันี	้๐๐+xxxxx	(รหสัหน่วยงำนหลัก)+๐๑	ทัง้นีต้วัเลข	๒	หลักท้ำย

เริ่มต้นตั้งแต่	 ๐๑-๙๙	 ตำมล�ำดับขึ้นอยู่กับจ�ำนวนเครือข่ำยที่ตั้งอยู่ในหน่วยงำนเดิมของ

หน่วยงำนหลกันัน้ๆ	ดงันี้

ตารางท่ี ๒  ตวัอย่างการก�าหนดรหสัหน่วยงานบรกิารสขุภาพเครอืข่าย/สาขา มทีีต้ั่งอยู่

ภายในหน่วยงานเดมิ

	 ๗.๒.๒		หน่วยงำนบริกำรสขุภำพเครอืข่ำย/สำขำ	มทีีต่ัง้อยูภ่ำยนอกหน่วยงำน

เดมิ	ก�ำหนดรหสัเป็นตัวเลข	๕	หลกั	เป็น	๗๗๗๗๗	ย้อนข้ึนไปเรือ่ยๆ		เช่น	๗๗๗๗๗,	๗๗๗๗๖....		

Mapping	กับรหัสตัวเลข	๙	หลักดังนี้	๐๐+xxxxx	(รหัสหน่วยงำนหลัก)+๐๑	ทั้งนี้ตัวเลข	

๒	 หลักท้ำยเริ่มต้นตั้งแต่	 ๐๑	 -	 ๙๙	 ตำมล�ำดับ	 ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนเครือข่ำยที่ตั้งอยู่นอก

หน่วยงำนเดิมของหน่วยงำนหลักนั้นๆ	ดังนี้

โรงพยำบำลก�ำแพงเพชร	 ๑๐๗๒๑	 ๐๐๑๐๗๒๑๐๐
หน่วยงำนบริกำรปฐมภูมิโรงพยำบำลก�ำแพงเพชร
(เครือข่ำย	รพ.ก�ำแพงเพชร	ด้ังอยู่ใน	รพ.ก�ำแพงเพชร) 

๙๙๗๙๑	 ๐๐๑๐๗๒๑๐๑

ศูนย์สุขภำพชุมชนชำกังรำวโรงพยำบำลก�ำแพงเพชร
(เครือข่ำย	รพ.ก�ำแพงเพชร	ต้ังอยู่ใน	รพ.ก�ำแพงเพชร) 

๙๙๗๙๐	 ๐๐๑๐๗๒๑๐๒
 

ชื่อหน่วยงาน

บริการสุขภาพ

รหัสหน่วยงาน
บริการสุขภาพ

๕ หลัก

รหัสหน่วยงาน
บริการสุขภาพ

๙ หลัก
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ตารางที ่ ๓  ตวัอย่างการก�าหนดรหสัหน่วยงานบรกิารสุขภาพเครอืข่าย/สาขามทีีต่ัง้อยู่

ภายนอกหน่วยงานเดมิ

๘. หน่วยงานบรกิารสขุภาพหลกั ทีไ่ม่สามารถมีหน่วยงานเครอืข่าย/สาขา

 ได้แก่	ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวัด		ส�ำนกังำนสำธำรณสขุอ�ำเภอ	ซึง่ตำมโครงสร้ำง

ของกระทรวงสำธำรณสุข	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ	

ไม่ได้ถูกก�ำหนดให้เป็นสถำนพยำบำลตำมโครงสร้ำงของกระทรวงสำธำรณสุขที่ให้บริกำร

ด้ำนสุขภำพเป็นหน่วยงำน	 ซ่ึงท�ำหน้ำท่ีประสำนเกี่ยวกับงำนสำธำรณสุขพื้นที่จังหวัด	

ก�ำกับกำรดูแลสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนที่รับผิดชอบในเขต	 พื้นที่จังหวัด	

และสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง	 หรือที่ได้รับมอบหมำย	 ซ่ึงไม่ได้

เป็นหน่วยงำนทีใ่ห้บรกิำรด้ำนสขุภำพ	จงึไม่สำมำรถมีหน่วยงำนเครอืข่ำย/สำขำได้

๙. หลักเกณฑ์การก�าหนดรหัสหน่วยงานบรกิารสุขภาพภาคเอกชน

	 หน่วยงำนบรกิำรสุขภำพภำคเอกชน	หมำยถงึ	

	 ๑.			สถำนพยำบำลประเภทท่ีรบัผูป่้วยไว้ค้ำงคืน	(โรงพยำบำล/สถำนพยำบำล)

	 -		โรงพยำบำล	หมำยถงึ		หน่วยงำนท่ีมจี�ำนวนเตยีงมำกกว่ำ	๓๐	เตยีง

	 -		สถำนพยำบำล	หมำยถึง		หน่วยงำนทีม่จี�ำนวนเตยีงไม่เกนิ		๓๐	เตยีง

	 ๒.			สถำนพยำบำลประเภทท่ีไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้ำงคนื	(คลินกิ)

 หลกัเกณฑ์การก�าหนดรหสั

	 ๑.	กำรก�ำหนดรหัสเป็นตวัเลข	๕	หลกั	โดย	Running	Number	ตัง้แต่	๐๐๐๐๑	

-	๘๙๙๙๙	Mapping	รหสัตัวเลข		๙	หลกั	เหมอืนกบักำรก�ำหนดรหัสสถำนพยำบำลภำครฐั	

และ	Mapping		กบัเลขทีใ่บอนุญำตประกอบกจิกำรสถำนพยำบำล	๑๑	หลกั	(แบบ	สพ.	๗)	

ทีอ่อกโดยส�ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศิลปะ	กรมสนับสนนุบรกิำรสขุภำพหรอื

ส�ำนกังำนสำธำรณสขุจงัหวัด		กระทรวงสำธำรณสขุ

ชื่อหน่วยงาน

บริการสุขภาพ

โรงพยำบำลกระบ่ี ๑๐๗๓๘	 ๐๐๑๐๗๓๘๐๐

ศนูย์แพทย์ชุมชนโรงพยำบำลกระบี	่ ๗๗๗๑๘	 ๐๐๑๐๗๓๘๐๒
(เครอืข่ำย	รพ.กระบี	่ตัง้อยูน่อก	รพ.กระบี)่	

ศนูย์สุขภำพชุมชนต�ำบลกระบีใ่หญ่	 ๗๗๗๑๗	 ๐๐๑๐๗๓๘๐๓
(เครอืข่ำย	รพ.กระบี	่ตัง้อยูน่อก	รพ.กระบี)่

รหัสหน่วยงาน
บริการสุขภาพ

๕ หลัก

รหัสหน่วยงาน
บริการสุขภาพ

๙ หลัก
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ตารางที่ ๔  ตัวอย่างการก�าหนดรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพภาคเอกชน

 

	 ๒.	กรณีมีกำรเปลี่ยนแปลงโรงพยำบำล/สถำนพยำบำล	รำยละเอียดดังนี้

	 ๒.๑	กำรเปลีย่นแปลงเลขทีใ่บอนญุำตประกอบกิจกำรสถำนพยำบำล	๑๑	หลกั		

(แบบ	สพ.	๗)	รำยละเอียดตำมตำรำงที่	๕

ตารางที่ ๕  กรณีเปลี่ยนแปลงเลขใบอนุญาตประกอบการสถานพยาบาลต่อการก�าหนด

รหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ

 ๒.๒	กรณมีกีำรเปลีย่นแปลงชือ่สถำนพยำบำล	แต่ทีต่ัง้อยูท่ีเ่ดมิยงัคงใช้เลขรหสั

หน่วยงำนบริกำรสุขภำพเดิมและจะเก็บชื่อสถำนพยำบำลเดิมไว้เป็นประวัติ

	 ๒.๓	ในกรณีย้ำยที่ตั้ง	แต่ใช้ชื่อสถำนพยำบำลเดิม	จะก�ำหนดรหัสใหม่

 

โรงพยำบำลวิชัยยุทธ	 ๒๓๙๓๐	 ๐๐๒๓๙๓๐๐๐	 ๑๐๒๐๑๐๐๐๗๕๑

สถำนพยำบำลระรำม	๓	 ๒๓๙๕๗	 ๐๐๒๓๙๕๗๐๐	 ๑๐๒๐๓๐๐๐๕๕๑

คลินิกเวชกรรมเฉพำะทำง

ศัลยศำสตร์	
๒๕๐๔๗	 ๐๐๒๕๐๔๗๐๐	 ๒๑๑๐๒๐๐๐๘๕๒

ชื่อหน่วยงาน

บริการสุขภาพ

รหัสหน่วยงาน
บริการสุขภาพ

๕ หลัก

รหัสหน่วยงาน
บริการสุขภาพ

๙ หลัก

เลขที่ใบอนุญาตประกอบ
กิจการสถานพยาบาล
๑๑ หลัก (แบบสพ.๗)

๑.	 แจ้งเลิกกิจกำรสถำนพยำบำลเดิมและ
	 ขออนุญำตตั้งใหม	่	
๒.	 ขอต่ออำยุใบอนุญำตประกอบกิจกำร
	 สถำนพยำบำล	
๓.	 เปล่ียนแปลงลักษณะสถำนพยำบำล	เช่น	
	 คลินิกเวชกรรมเป็นสหคลินิก	 หรือ
	 โรงพยำบำลเวชกรรมทั่วไปเปลี่ยนเป็น
	 โรงพยำบำลเวชกรรมเฉพำะทำงเป็นต้น
๔.	 กำรเปลี่ยนแปลงกิจกำรสถำนพยำบำล
	 เช่นกำรก่อสร้ำงอำคำรขึ ้นใหม่หรือ
	 ดัดแปลงอำคำรเดิมเป็นเหตุให้เพิ่ม/ลด
	 จ�ำนวนเตียง	หรือเพ่ิม/ลดบริกำร 

กรณี กรณีเปลี่ยนแปลง การก�าหนดรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ

ใช้เลขรหัสใหม่

ใช้เลขรหัสเดิม

ใช้เลขรหัสเดิม

ใช้เลขรหัสเดิม
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๑๐. ข้ันตอนการขอก�าหนดรหสัหน่วยงานบริการสขุภาพ

	 ๑๐.๑		ส่งหนงัสอืรำชกำร/หนงัสอืน�ำส่งไปยงั	 ส�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์	 พร้อม

แนบแบบฟอร์มกำรขอก�ำหนดรหสัหน่วยงำนฯ	 (ดำวน์โหลดได้ที	่www.thcc.or.th)	ทีก่รอก

รำยละเอยีดครบถ้วน	ชัดเจน

	 ๑๐.๒	กรณีที่มีกำรเปลี่ยนแปลงแก้ไข	 เช่น	 เปลี่ยนที่อยู่	 เปลี่ยนชื่อ	 ฯลฯ	 ให้เขียน

รำยละเอยีดทีแ่ก้ไขให้	ชดัเจน	แนบมำพร้อมหนงัสอืน�ำส่ง	หรอืยืน่หลักฐำนกำรขอก�ำหนดรหสัฯ	

ด้วยตนเอง	ได้ทีส่�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์	ในเวลำรำชกำรดงัแผนภำพต่อไปนี้

แผนภาพที ่๑		ขัน้ตอนกำรขอจัดตัง้/เปลีย่นสถำนะและก�ำหนดรหสัหน่วยงำนบรกิำรสขุภำพ		
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แผนภาพที ่๒		ขัน้ตอนกำรก�ำหนดรหสัหน่วยงำนบรกิำรสขุภำพ

	 -	ระยะเวลำด�ำเนินกำร	๑	-	๗	วนั

	 -	ในกรณเีร่งด่วนสำมำรถให้บรกิำรก�ำหนดรหัสทัง้ทำงโทรศพัท์/โทรสำร	ควบคูก่บั			

	 กำรแจ้งกลบัทำงหนงัสอื

	 -	ในกรณเีร่งด่วนโดยมเีหตุผลทีจ่�ำเป็น

๑๑. สถานท่ีตดิต่อ

	 หำกมปัีญหำหรอืต้องกำรสอบถำมรำยละเอยีดเพิม่เตมิ	 หรอืข้อเสนอแนะสำมำรถ

ตดิต่อได้ที	่ ส�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์	 ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ	 ถ.ตวิำนนท์	

ต.ตลำดขวญั	อ.	เมอืง	จ.นนทบรีุ	๑๑๐๐๐		โทรศพัท์	๐	๒๕๙๐	๑๔๙๒		โทรสำร	๐	๒๙๖๕	๙๘๑๖	

E-mail	:	thcc.health@hotmail.com

๑๒. การบรกิารข้อมลูรหสัหน่วยงานบริการสขุภาพ

	 กำรดำวน์โหลดฐำนข้อมลูรหสัหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ	สำมำรถดำวน์โหลดได้ที	่

www.thcc.or.th	รำยละเอยีดดงัน้ี		

	 -	รหัสหน่วยงำนบรกิำรสขุภำพภำพรวมทัง้ประเทศ

	 -	รหัสหน่วยงำนบรกิำรสขุภำพรำยจงัหวดั

	 -	รหัสหน่วยงำนบรกิำรสขุภำพทีม่กีำรเปลีย่นแปลงเป็นรำยเดอืน/ปี



ภาคผนวก ก
ค�าส่ังกระทรวงสาธารณสุข

ท่ี ๕๐๔ / ๒๕๕๐ 

เร่ือง แต่งต้ังคณะท�างานพัฒนา ปรับปรุงและ

การจัดการฐานข้อมูลรหัสสถานพยาบาล
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ค�าสัง่กระทรวงสาธารณสุข
ที ่ ๕๐๔  / ๒๕๕๐ 

เรือ่ง  แต่งตัง้คณะท�างานพฒันา ปรบัปรงุและการจดัการฐานข้อมูลรหสัสถานพยาบาล

	 ตำมที่	 กระทรวงสำธำรณสุข	 โดยส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	 ได้พัฒนำรหัสสถำน
พยำบำล	ทัง้ภำครฐัและเอกชน	ไว้ใช้ในหน่วยงำนสถำนบรกิำรสำธำรณสขุ	ทัง้กระทรวงสำธำรณสขุ
และหน่วยงำนอืน่ๆ	ในส่วนกลำงและส่วนภูมภิำคและได้จดักำรฐำนข้อมลูรหสัสถำนพยำบำลเผยแพร่
ทำงเครอืข่ำยอนิเตอร์เน็ตไปแล้ว
	 กระทรวงสำธำรณสุข	 ได้เห็นควำมส�ำคัญและประโยชน์ของรหัสสถำนพยำบำล	 กำร
ใช้ประโยชน์ของรหัสสถำนพยำบำล	 มีผู้ใช้และผู้เกี่ยวข้องด้วยกันหลำยหน่วยงำน	 ทั้งในเรื่องของ
ระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ	 กำรส่งต่อและกำรเชื่อมโยงข้อมูล	 ระหว่ำงหน่วยงำน	 เพื่อให้
กำรใช้งำนรหัสให้เป็นระบบทีส่มบูรณ์สอดคล้องกบักำรใช้งำนและเป็นมำตรฐำนเดยีวกัน
	 ในกำรนี้	 เพื่อให้รหัสสถำนพยำบำลมีกำรพัฒนำอย่ำงเป็นระบบและมีประโยชน์ใน
กำรใช้งำนจึงขอแต่งต้ังคณะท�ำงำน	 เพ่ือพัฒนำรหัส	 ปรับปรุง	 และกำรจัดกำรฐำนข้อมูลรหัส
สถำนพยำบำล	 ดงันี	้ คณะท�ำงำนกำรพฒันำปรบัปรงุและกำรจดักำรฐำนข้อมลูรหสัสถำนพยำบำล		
ประกอบด้วย
๑.	 นพ.ศภุกจิ		ศิรลัิกษณ์	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์	 ทีป่รึกษำ
	 	 	 ประธำน
๒.	 นพ.ณรงค์		กษติปิระดษิฐ์	 รองผูอ้�ำนวยกำรส�ำนกันโยบำยและ	 คณะท�ำงำน
	 	 ยทุธศำสตร์
๓.	 นพ.ฐติศักดิ	์	บญุไทย	 ส�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์	 คณะท�ำงำน
๔.	 นพ.ชัยโรจน์		ซงึสนธิพร	 ส�ำนกังำนกลำงสำรสนเทศบรกิำรสขุภำพ	 คณะท�ำงำน
๕.	 นพ.พนิจิ		ฟ้ำอ�ำนวยผล	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนกัพฒันำระบบข้อมูล	 คณะท�ำงำน
	 	 ข่ำวสำรสขุภำพ
๖.	 ภญ.เนตรนภิส		สชุนวณชิ	 ส�ำนกังำนหลักประกนัสุขภำพแห่งชำต	ิ คณะท�ำงำน
๗.	 ทพ.	จำรุวัฒน์		บษุรำคมัรหุะ	 กรมสนบัสนนุบรกิำรสุขภำพ	 คณะท�ำงำน
๘.	 นำยชมุพล		สมร่ำง	 ส�ำนกับรหิำรกลำง	 คณะท�ำงำน
๙.	 นำงสินนีำฎ		พรดัมะล	ิ ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศฯ	 คณะท�ำงำน
๑๐.	นำงนภิำ		ทพิย์พลิำ	 กองประกอบโรคศลิปะ	 คณะท�ำงำน
๑๑.	นำงสำวรงัสิมำ		ปรีชำชำต	ิ ส�ำนกังำนประกนัสงัคม	 คณะท�ำงำน
๑๒.	นำงมะลิวลัย์		ยนืยงสุวรรณ	 ส�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์	 คณะท�ำงำน
	 	 	 และเลขำนกุำร																													
๑๓.	นำงเหมวรรณ		ศริิรตัน์	 ส�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์	 คณะท�ำงำนและ	
	 	 	 ผูช่้วยเลขำนกุำร
๑๔.	นำงสำวสิรินชุ		ศรีสว่ำง	 ส�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์	 คณะท�ำงำนและ	
	 	 ผูช่้วยเลขำนกุำร
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โดย คณะท�างานการพัฒนา ปรับปรุงและการจัดการฐานข้อมูลรหัสสถานพยาบาลมีบทบาท

และหน้าที่ดังนี้

	 ๑.		พิจำรณำ	กำรก�ำหนดรหัสสถำนพยำบำลทั้งภำครัฐและเอกชน

	 ๒.		พิจำรณำจ�ำแนกประเภทสถำนพยำบำล

	 ๓.		พิจำรณำกำรกำรส่งต่อและกำรเชื่อมโยงฐำนข้อมูลระหว่ำงภำครัฐและเอกชน

	 ๔.		อื่นๆที่เกี่ยวข้อง

	 ทั้งนี้	ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

	 	 	 	 (ลงชื่อ)		สุวิทย์		วิบุญผลประเสริฐ

											 	 	 	 (นำยสุวิทย์		วิบุญผลประเสริฐ)

								 	 	 	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้ำนควบคุมป้องกันโรค

											 	 	 	 นักวิชำกำรสำธำรณสุข	๑๑		ชช.

	 																													 ปฏิบัติรำชกำรแทนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

	 ส�ำเนำถูกต้อง

	 มะลิวัลย์		ยืนยงสุวรรณ

	 (นำงมะลิวัลย์		ยืนยงสุวรรณ)

	 เจ้ำหน้ำที่เวชสถิติ	๗



ภาคผนวก ข
ค�าสั่งกระทรวงสาธารณสุข

ที่ ๖๒ / ๒๕๕๕

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณาหลักเกณฑ์การก�าหนด

รหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ หลัก/เครือข่าย/สาขา  
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ค�าสัง่กระทรวงสาธารณสุข
ที ่ ๖๒ / ๒๕๕๕

เรือ่ง แต่งตัง้คณะกรรมการพจิารณาหลกัเกณฑ์การก�าหนดรหสัหน่วยงานบรกิารสขุภาพ 
หลกั/เครอืข่าย/สาขา  

	 ตำมที่	 กระทรวงสำธำรณสุข	 โดยส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	 เป็นหน่วยงำนที่
รบัผดิชอบในกำรก�ำหนดรหสัหน่วยงำนบรกิำรสขุภำพทัง้ภำครฐัและเอกชน	 เพือ่ใช้เป็นมำตรฐำน
กลำงในกำรใช้งำนในระบบสำธำรณสุข	 ด้ำนกำรเชื่อมโยงข้อมูล	 กำรจัดสรรงบประมำณ	
กำรวำงแผนงำน	กำรลงทะเบยีนในระบบหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต	ิฯลฯ	แต่เน่ืองจำกหน่วยงำน
ด้ำนสำธำรณสขุในปัจจุบนัมเีป้ำหมำยให้ประชำชนเข้ำถงึบรกิำรด้ำนสขุภำพอย่ำงสะดวก	รวดเรว็	และ
เป็นกำรให้บรกิำรเชงิรกุ	 จงึได้มกีำรจดัต้ังหน่วยงำนบรกิำรสขุภำพประเภทเครอืข่ำย/สำขำประเภท
ศูนย์สุขภำพชุมชนขึ้นในหน่วยงำนเดิม	 หรือแยกออกจำกหน่วยงำนเดิม	 ซึ่งท�ำให้เกิดควำมสับสน	
ซ�ำ้ซ้อนในกำรก�ำหนดรหสัหน่วยงำนบรกิำรสุขภำพ	และกำรใช้งำนรหสัในระบบสำธำรณสขุ	
	 ในกำรนี้	 ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	 ได้เล็งเห็นประโยชน์และควำมส�ำคัญของ
กำรใช้งำนรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพ	 เพื่อกำรบริหำรจัดกำรในระบบประกันสุขภำพต่ำงๆ		
กำรจัดสรรงบประมำณ	กำรส่งและกำรเชือ่มโยงข้อมลู	เป็นไปอย่ำงมปีระสทิธภิำพ	จงึขอแต่งตัง้คณะ
กรรมกำรพจิำรณำหลกัเกณฑ์กำรก�ำหนดรหสัหน่วยงำนบรกิำรสขุภำพหลกั/เครอืข่ำย/สำขำ	 โดย
คณะกรรมกำรดงักล่ำวมำจำกหน่วยงำนภำคเีครอืข่ำยท่ีเกีย่วข้อง	 โดยมรีำยชือ่	 บทบำทและหน้ำที	่	
ดงัต่อไปนี้
	 คณะกรรมกำรพจิำรณำหลกัเกณฑ์กำรก�ำหนดรหสัหน่วยงำนบรกิำรสขุภำพหลกั/เครือข่ำย/
สำขำ	ประกอบด้วย
๑.	 นพ.ศภุกจิ			ศริิลกัษณ์	 นำยแพทย์ทรงคณุวฒุ	ิ	(ด้ำนเวชกรรม	 ทีป่รกึษำ
	 	 ป้องกัน)และยทุธศำสตร์รกัษำรำชกำร
	 	 แทนผูอ้�ำนวยกำรส�ำนกันโยบำย
๒.	 นพ.ณรงค์			กษติิประดษิฐ์	 ผูอ้�ำนวยกำรกลุม่ภำรกจิด้ำนข้อมลู	 ประธำน
	 	 ข่ำวสำรสขุภำพ
๓.		 ภญ.เนตรนภิส			สุชนวณชิ	 ส�ำนกังำนหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิ คณะกรรมกำร
๔.		 นำยอนชิุต			โชตยิะปุตตะ	 ส�ำนกังำนหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต	ิ คณะกรรมกำร
๕		 นพ.วฒัน์ชยั			จรญูวรรธนะ	 หวัหน้ำกลุม่งำนบริหำรงำนสำธำรณสขุ	 คณะกรรมกำร
	 	 ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ
๖.		 นำงเกวลิน			ชืน่เจรญิสขุ	 กลุม่งำนระบบบรกิำรสขุภำพ	 คณะกรรมกำร
	 	 ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ
๗.		 ผูอ้�ำนวยกำรกลุม่กฎหมำย	 กลุม่กฎหมำย	 คณะกรรมกำร
	 	 ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ
๘.	 นำยชมุพล			สมร่ำง	 กลุ่มบรหิำรงำนบคุคล	 คณะกรรมกำร
	 	 ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ	
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๙.	 ดร.มะลิวัลย์		ยืนยงสุวรรณ	 ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	 เลขำนุกำรและ
	 	 	 	 	 	 	 คณะกรรมกำร
๑๐.	 นำงเบญญำภำ			ศิริรัตน์	 ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	 ผูช่้วยเลขำนกุำรและ
	 	 	 	 	 	 คณะกรรมกำร
	 โดยคณะกรรมกำรพิจำรณำหลักเกณฑ์กำรก�ำหนดรหัสหน่วยงำนบริกำรสุขภำพหลัก/
เครือข่ำย/สำขำ	มีบทบำทและหน้ำที่		ดังนี้
	 ๑.		พจิำรณำตดัสนิ	กำรจดัประเภทหน่วยงำนบริกำรสขุภำพหลกั/เครอืข่ำย/สำขำ	ทีข่อ
ก�ำหนดรหสัใหม่ในกรณทีีผ่่ำนกำรตรวจสอบจำกส�ำนกันโยบำยและยทุธศำสตร์แล้วข้อมลูไม่ชดัเจน	
และไม่แน่ใจในกำรก�ำหนดรหัส	
	 ๒.			สรุปผลกำรตัดสิน	กำรจัดประเภทหน่วยงำนบริกำรสุขภำพนั้นๆ
	 ๓.			อื่นๆ	ที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 	 	 ทั้งนี้	ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

	 สั่ง	ณ	วันที่		๑๘		มกรำคม	พ.ศ.		๒๕๕๕			
	 (ลงชื่อ)		โสภณ		เมฆธน
	 (นำยโสภณ		เมฆธน)																																																											
	 รองปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	
	 ปฏิบัติรำชกำรแทนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

	 ส�ำเนำถูกต้อง
	 มะลิวัลย์		ยืนยงสุวรรณ
	 (นำงมะลิวัลย์		ยืนยงสุวรรณ)
	 เจ้ำพนักงำนเวชสถิติ	อำวุโส



ภาคผนวก ค
แบบฟอร์มการขอรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ
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ภาคผนวก ง
ตารางโครงสร้างข้อมูลรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ
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โครงสร้างข้อมลูรหสัหน่วยงานบรกิารสุขภาพ

ชือ่คอลัมภ์ ความหมาย ชือ่คอลมัภ์ ความหมาย
maincode	 ๑.	รหสั	๙	หลกั	 name	 ๒.	ชือ่

typecode	 ๓.	ประเภทหน่วยงำน	 mincode	 ๔.	รหสักระทรวง

bed	 ๕.	จ�ำนวนเตยีง	 status	 ๖.	สถำนะกำรเปิดบรกิำร

address	 ๗.	ทีอ่ยู	่ provcode	 ๘.	รหสัจังหวดั

amcode	 ๙.	รหสัอ�ำเภอ	 tmcode	 ๑๐.	รหัสต�ำบล

moo	 ๑๑.	รหสัหมู่	 n	 ๑๒.	north

e	 ๑๓.	east	 user_upd	 ๑๔.	ชือ่ผู้บนัทกึ

date_upd	 ๑๕.	วนัท่ีบนัทกึข้อมลู	 tel	 ๑๖.	โทร.	

fax	 ๑๗.	โทรสำร	 postcode	 ๑๘.	รหสัไปรษณย์ี

oldcode	 ๑๙.	รหัสเดมิ	 main_contact	 ๒๐.	หน่วยงำนแม่ข่ำย

lat	 ๒๑.	Latitude	 lon	 ๒๒.	Longitude

init_date	 ๒๓.	วนัท่ีก�ำหนดรหสั	 servicelevel	 ๒๔.	ระดับบรกิำร

servicetype	 ๒๕.	ประเภทบรกิำร	 updatecode	 ๒๖.	แก้ไขเนือ่งจำก

utmzone	 ๒๗.	UTM	Zone	 privatecode	 ๒๘.	รหสักองประกอบ

	 		 	 โรคศิลป์	(๑๑	หลกั)			

note	 ๒๙.	หมำยเหต	ุ open_date	 ๓๐.	วนัท่ีเปิดบรกิำร

close_date	 ๓๑.	วนัทีปิ่ดบรกิำร	 piscode	 ๓๒.	รหสักลุม่บคุคล

info_name	 ๓๓.	ชือ่ผูป้ระสำนงำน	 info_office	 ๓๔.	หน่วยงำนผูป้ระสำนงำน

info_tel	 ๓๕.	โทรผู้ประสำนงำน	 info_email	 ๓๖.	E	mail	ผูป้ระสำนงำน

hos_size	 ๓๗.	ขนำดหน่วยงำน	 building	 ๓๘.	โครงสร้ำงอำคำรสถำนที่

building_location	 ๓๙.	สถำนทีต่ัง้	 population	 ๔๐.	จ�ำนวนประชำกรที่
	 		 	 รบัผิดชอบ

tamnum	 ๔๑.	จ�ำนวนต�ำบลที	่ serv_gen	 ๔๒.	ทัว่ไป
	 รบัผดิชอบ

moonum	 ๔๓.	จ�ำนวนหมูบ้่ำนท่ี	 doc_gen	 ๔๔.	แพทย์ทัว่ไป

	 รบัผดิชอบ	

doc_med	 ๔๕.	อำยรุศำสตร์ทัว่ไป	 doc_surg	 ๔๖.	ศลัยศำสตร์

doc_ortho	 ๔๗.	ศลัยกรรมออร์โธปิดกิส์	 doc_obgyn	 ๔๘.	สติูนรเีวชวทิยำ

doc_ent	 ๔๙.	โสต	ศอ	นำสกิ	 doc_eye	 ๕๐.	จกัษวุทิยำ
Doc_psy	 ๕๑.	จติเวชศำสตร์	 doc_patho	 ๕๒.	พยำธิวทิยำกำยวภิำค

doc_rehab	 ๕๓.	เวชศำสตร์ฟ้ืนฟ	ู doc_family	 ๕๔.	เวชศำสตร์ครอบครวั

doc_practice	 ๕๕.	เวชศำสตร์ท่ัวไป	 doc_protect	 ๕๖.	เวชศำสตร์ป้องกนั
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ช่ือคอลัมภ์ ความหมาย ช่ือคอลัมภ์ ความหมาย
doc_radio	 ๕๗.	รังสีวิทยำ	 doc_anes	 ๕๘.	วิสัญญีวิทยำ

serv_eye	 ๕๙.	จักษุ	 serv_surg	 ๖๐.	ศัลยกรรม

serv_ped	 ๖๑.	กุมำรเวชกรรม	 serv_ent	 ๖๒.	โสต	ศอ	นำสิก

serv_thai	 ๖๓.	แพทย์แผนไทย	 serv_radio	 ๖๔.	รังสี	

serv_ortho	 ๖๕.	ออร์โธปิดิกส์	 serv_lab	 ๖๖.	ชันสูตร

serv_obgyn	 ๖๗.	สูตินรีเวช	 serv_psy	 ๖๘.	จิตเวช

serv_med	 ๖๙.	อำยุรกรรม	 quit_date	 ๗๐.	วันท่ียกเลิกรหัส

serv_othername	 ๗๑.	อ่ืนๆ	ระบุ	 equib_ctscan	 ๗๒.	CT	Scan

equib_mri	 ๗๓.	MRI	 equib_gramma	 ๗๔.	เคร่ืองเลเซอร์

equib_ultrasound	 ๗๕.	Ultrasound	 equib_gen	 ๗๖.	เคร่ืองมือแพทย์ท่ัวไป

equib_stone	 ๗๗.	เคร่ืองสลำยน่ิว	 equib_dialysis	 ๗๘.	เคร่ืองล้ำงไต

serv_othername	 ๗๙.	อ่ืนๆ	    



ภาคผนวก จ
กฎกระทรวง

แบ่งส่วนราชการส�านักงานปลัดกระทรวง

กระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ. ๒๕๕๒
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ส�ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎกีำ

กฎกระทรวง
แบ่งส่วนราชการส�านกังานปลัดกระทรวง

กระทรวงสาธารณสขุ
พ.ศ. ๒๕๕๒

 อำศัยอ�ำนำจตำมควำมในมำตรำ	 ๘	 ฉ	 แห่งพระรำชบัญญัติระเบียบบริหำรรำชกำร
แผ่นดนิ	พ.ศ.	๒๕๓๔	ซึง่แก้ไขเพิม่เตมิโดยพระรำชบญัญตัริะเบยีบบรหิำรรำชกำรแผ่นดนิ	(ฉบบัที	่๔)
พ.ศ.	๒๕๔๓	รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขออกกฎกระทรวงไว้	ดังต่อไปนี้
	 ข้อ	 ๑		ให้ยกเลิกกฎกระทรวงแบ่งส่วนรำชกำรส�ำนักงำนปลัดกระทรวง	 กระทรวง
สำธำรณสขุ	พ.ศ.	๒๕๔๕
	 ข้อ	 ๒	 ให้ส�ำนกังำนปลดักระทรวง	 กระทรวงสำธำรณสขุ	 มภีำรกจิเกีย่วกบักำรพฒันำ
ยทุธศำสตร์และแปลงนโยบำยของกระทรวงเป็นแผนกำรปฏิบตัริำชกำร	จดัสรรทรพัยำกรและบรหิำร
รำชกำรประจ�ำทัว่ไปของกระทรวง	เพ่ือให้บรรลุเป้ำหมำย	และเกดิผลสมัฤทธิต์ำมภำรกจิของกระทรวง	
โดยมอี�ำนำจหน้ำท่ีดงัต่อไปนี้
	 (๑)	 ศกึษำ	 วเิครำะห์	 และจดัท�ำข้อมลู	 เพือ่ใช้ในกำรก�ำหนดนโยบำย	 เป้ำหมำยและผล
สัมฤทธิข์องกระทรวง
	 (๒)	 พฒันำยทุธศำสตร์กำรบริหำรของกระทรวง
	 (๓)	 แปลงนโยบำยเป็นแนวทำงและแผนกำรปฏิบตัริำชกำร
	 (๔)	 จดัสรรและบรหิำรทรพัยำกรของกระทรวง	 เพือ่ให้เกิดกำรประหยดั	 คุม้ค่ำและสม
ประโยชน์
	 (๕)	 ก�ำกับ	 เร่งรัด	 ติดตำม	 และประเมินผล	 รวมท้ังประสำนกำรปฏิบัติรำชกำรของ
หน่วยงำนในสงักัดกระทรวง
	 (๖)	 ก�ำกบั	 ดแูล	 และประสำนกำรบรหิำรจดักำรและกำรให้บรกิำรด้ำนกำรแพทย์และ
สำธำรณสุข
	 (๗)	 พัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ	 เพ่ือใช้ในกำรบริหำรงำนและกำรบริกำรของ
หน่วยงำนในสงักัดกระทรวง
	 (๘)	 ส่งเสรมิ	สนับสนนุ	และประสำนกำรพัฒนำระบบบรกิำรสขุภำพ
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ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ

	 (๙)	 ดูแลงำนประชำสัมพันธ์	 ควำมร่วมมือระหว่ำงประเทศ	 และด�ำเนินกำรเกี่ยวกับ
กฎหมำยและพัฒนำปรับปรุงกฎหมำยที่เกี่ยวข้องให้ทันสมัย
	 (๑๐)	 ผลิตและพัฒนำบุคลำกรด้ำนสุขภำพ	 รวมทั้งศึกษำ	 วิเครำะห์	 วิจัย	 พัฒนำและ
ถ่ำยทอดองค์ควำมรู้และเทคโนโลยีด้ำนระบบบริกำรสุขภำพและด้ำนกำรพยำบำลแก่องค์กร
ภำครฐั	ภำคเอกชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
	 (๑๑)	 ปฏิบัติกำรอื่นใดตำมที่กฎหมำยก�ำหนดให้เป็นอ�ำนำจหน้ำที่ของส�ำนักงำน
ปลัดกระทรวงหรือตำมที่รัฐมนตรีหรือคณะรัฐมนตรีมอบหมำย
	 ข้อ	๓	ให้แบ่งส่วนรำชกำรส�ำนักงำนปลัดกระทรวง	ดังต่อไปนี้
	 ก.	รำชกำรบริหำรส่วนกลำง
	 	 (๑)	ส�ำนักบริหำรกลำง
	 	 (๒)	ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร
	 	 (๓)	สถำบันพระบรมรำชชนก
	 	 (๔)	ส�ำนักกำรพยำบำล
	 	 (๕)	ส�ำนักตรวจและประเมินผล
	 	 (๖)	ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์
	 	 (๗)	ส�ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข
	 ข.	รำชกำรบริหำรส่วนภูมิภำค
	 	 (๑)	ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด
	 	 (๒)	ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ
	 ข ้อ	๔	ในส�ำนักงำนปลัดกระทรวง	กระทรวงสำธำรณสุข	ให้มีกลุ ่มตรวจสอบ
ภำยในเพื่อท�ำหน้ำที่หลักในกำรตรวจสอบกำรด�ำเนินงำนภำยในส�ำนักงำนปลัดกระทรวงและ
กระทรวงและสนบัสนนุกำรปฏบัิตงิำนของส�ำนกังำนปลดักระทรวงและกระทรวงรบัผดิชอบงำนขึน้
ตรงต่อปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	โดยมีอ�ำนำจหน้ำที่ดังต่อไปนี้	
	 (๑)	 ด�ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรตรวจสอบด้ำนกำรบริหำร	 กำรเงิน	 และกำรบัญชีของ
ส�ำนักงำนปลัดกระทรวงและกระทรวง
	 (๒)		ปฏบิตังิำนร่วมกบัหรอืสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหน่วยงำนอ่ืนทีเ่กีย่วข้องหรอืที่
ได้รับมอบหมำย
			 ข้อ	 ๕	 ในส�ำนักงำนปลัดกระทรวง	 กระทรวงสำธำรณสุข	 ให้มีกลุ่มพัฒนำระบบ
บริหำรเพื่อท�ำหน้ำที่หลักในกำรพัฒนำกำรบริหำรของส�ำนักงำนปลัดกระทรวงและกระทรวง
ให้เกิดผลสัมฤทธ์ิมีประสิทธิภำพ	 คุ้มค่ำ	 รับผิดชอบงำนขึ้นตรงต่อปลัดกระทรวงสำธำรณสุข	
โดยมีอ�ำนำจหน้ำท่ีดังต่อไปน้ี
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	 (๑)	 เสนอแนะให้ค�ำปรกึษำแก่ปลดักระทรวงสำธำรณสขุเกีย่วกบัยทุธศำสตร์	 กำรพฒันำ
ระบบรำชกำรภำยในส�ำนกังำนปลดักระทรวงและกระทรวง
	 (๒)		 ตดิตำม	ประเมนิผล	และจัดท�ำรำยงำนเก่ียวกบักำรพฒันำระบบรำชกำรในส�ำนกังำน
ปลัดกระทรวงและกระทรวง
	 (๓)		 ประสำนและด�ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรพัฒนำระบบรำชกำรร่วมกับหน่วยงำนกลำง
ต่ำงๆและหน่วยงำนในสังกัดส�ำนักงำนปลัดกระทรวงและกระทรวง
	 (๔)		 ปฏบิตังิำนร่วมกบัหรอืสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหน่วยงำนอืน่ทีเ่กีย่วข้องหรอืทีไ่ด้
รบัมอบหมำย
	 ข้อ	๖	ส�ำนกับรหิำรกลำง	มีอ�ำนำจหน้ำที	่ดงัต่อไปนี้
	 (๑)		 ด�ำเนินกำรเก่ียวกับงำนบริหำรทัว่ไปของส�ำนักงำนปลดักระทรวง	และงำนช่วยอ�ำนวยกำร
	 (๒)		 ด�ำเนินกำรเกี่ยวกับกฎหมำย	 รวมถึงกำรตรวจและยกร่ำงกฎหมำย	 กำรพัฒนำและ
วิจัยกฎหมำย	 กำรให้ค�ำปรึกษำและควำมเห็นทำงกฎหมำย	 กำรร่ำงสัญญำและบริหำรสัญญำ	
กำรด�ำเนินคดีอำญำ	 คดีแพ่ง	 หรือคดีปกครอง	 กำรพิจำรณำตรวจสอบค�ำอุทธรณ์หรือค�ำโต้แย้ง	
กำรเผยแพร่ควำมรูท้ำงกฎหมำย	กำรด�ำเนนิมำตรกำรทำงปกครอง	กำรระงบัข้อพิพำท	และงำนอืน่
ทีเ่ก่ียวข้องกับกฎหมำยทีอ่ยูใ่นอ�ำนำจหน้ำท่ีของกระทรวง
		 (๓)		 ด�ำเนนิกำรเกีย่วกับกำรพฒันำองค์กรและจดัระบบงำน
	 (๔)		 บรหิำรแผนงำน	และด�ำเนนิกำรเกีย่วกบักำรเงนิ	กำรบัญช	ีกำรงบประมำณ	กำรพัสดุ
อำคำร	สถำนทีแ่ละยำนพำหนะของส�ำนักงำนปลดักระทรวง	และทีอ่ยูใ่นอ�ำนำจหน้ำทีข่องกระทรวง
	 (๕)		 บรหิำรแผนงำน	ด�ำเนนิกำรเกีย่วกบักำรบรหิำรงำนบคุคล	และกำรเสรมิสร้ำงวนัิยและ
ระบบคณุธรรม
	 (๖)		 ปฏบิตังิำนร่วมกบัหรอืสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหน่วยงำนอืน่ทีเ่กีย่วข้องหรอืทีไ่ด้
รบัมอบหมำย
	 ข้อ	๗	ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรส่ือสำร	มอี�ำนำจหน้ำท่ี	ดงัต่อไปนี้
	 (๑)		 จัดท�ำ	 แผนแม่บทและแผนปฏิบัติกำรเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำรของ
กระทรวงให้สอดคล้องกับมำตรฐำนกลำง	 และนโยบำยเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำรของ
ประเทศ
	 (๒)	 พัฒนำระบบงำนคอมพวิเตอร์และเครอืข่ำยรวมทัง้ให้ค�ำปรกึษำแนะน�ำหรือฝึกอบรม
กำรใช้คอมพวิเตอร์และกำรใช้โปรแกรม
	 (๓)	 ด�ำเนนิกำรเกีย่วกับกำรบรหิำรจดักำรเทคโนโลยสีำรสนเทศและกำรสือ่สำรของหน่วย
งำนในสงักดักระทรวง
	 (๔)	 ดูแลรบัผดิชอบกำรใช้เทคโนโลยีมใิห้มผีลกระทบต่อควำมมัน่คงของชำติ
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 (๕)	 ปฏบิตังิำนร่วมกบัหรอืสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหน่วยงำนอืน่ทีเ่กีย่วข้องหรอืทีไ่ด้
รับมอบหมำย
	 ข้อ	๘	สถำบันพระบรมรำชชนก	มีอ�ำนำจหน้ำที่	ดังต่อไปนี้
	 (๑)	 เสนอควำมเห็นในกำรก�ำหนดนโยบำยและแผนยุทธศำสตร์ด้ำนกำรผลิตและ
กำรพัฒนำก�ำลังคนด้ำนสุขภำพของประเทศ
	 (๒)	 จัดท�ำแผนกำรผลิตและพัฒนำบุคลำกรด้ำนสุขภำพ	 ให้สอดคล้องและตอบสนอง
นโยบำยและควำมต้องกำรด้ำนก�ำลังคนของกระทรวง
	 (๓)	 ผลิตและพัฒนำบุคลำกรด้ำนสุขภำพและประสำนงำนกับหน่วยงำนอื่นที่เกี่ยวข้อง
	 (๔)	 พัฒนำระบบข้อมูลและงำนวิจัย	เพื่อสร้ำงองค์ควำมรู้กำรพัฒนำก�ำลังคน
	 (๕)	 พัฒนำมำตรฐำนกำรศึกษำและวิชำกำรด้ำนกำรศึกษำและฝึกอบรมบุคลำกรด้ำน
สุขภำพ
	 (๖)	 ก�ำกบัและดแูลวิทยำลยัในสงักดัสถำบนัพระบรมรำชชนก	ให้เป็นหน่วยบรกิำรสขุภำพ
แก่ประชำชนทั่วไปและเป็นแหล่งศึกษำ	ค้นคว้ำ	วิจัย	และฝึกภำคปฏิบัติของอำจำรย์และนักศึกษำ
	 (๗)	 ปฏบิตังิำนร่วมกบัหรอืสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหน่วยงำนอืน่ทีเ่กีย่วข้องหรอืทีไ่ด้
รับมอบหมำย
	 ข้อ	๙	ส�ำนักกำรพยำบำล	มีอ�ำนำจหน้ำที่	ดังต่อไปนี้
	 (๑)	 พัฒนำนโยบำยและมำตรฐำนด้ำนกำรพยำบำล	
	 (๒)	 ก�ำกบั	ดแูล	และสนบัสนนุกำรพฒันำคณุภำพบรกิำรพยำบำลของสถำนพยำบำลทกุ
ระดับทั้งภำครัฐและเอกชน
	 (๓)	 พฒันำคณุภำพทำงเทคนคิและทำงวชิำกำรท่ีเกีย่วข้องกบักำรพยำบำล	รวมทัง้ก�ำหนด
กลไกและรปูแบบกำรปฏบิตังิำนทัง้ด้ำนกำรบรหิำร	บรกิำร	และวชิำกำร	ทีค่รอบคลมุทัง้ระดบัปฐมภมูิ
ทุติยภูมิ	และตติยภูมิ
	 (๔)	 ศกึษำ	วเิครำะห์	วจิยั	พฒันำและถ่ำยทอดองค์ควำมรูแ้ละเทคโนโลยทีำงกำรพยำบำล
เพื่อรองรับกำรเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภำพ
	 (๕)	 ปฏบิตังิำนร่วมกบัหรอืสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหน่วยงำนอืน่ทีเ่กีย่วข้องหรอืทีไ่ด้
รับมอบหมำย
	 ข้อ	๑๐	ส�ำนักตรวจและประเมินผล	มีอ�ำนำจหน้ำที่	ดังต่อไปนี้
	 (๑)	 ตดิตำม	ตรวจสอบ	และรำยงำนผลควำมก้ำวหน้ำในกำรปฏบิตังิำนของหน่วยงำนใน
สังกัดกระทรวง
	 (๒)	 ติดตำมและตรวจสอบกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนในสังกัดกระทรวงเพื่อให้
เป็นไปตำมแผนงำนโครงกำรและสอดคล้องกับกฎ	ระเบียบ	และขั้นตอนที่ก�ำหนด
	 (๓)	 ติดตำมและตรวจสอบกำรใช้ทรัพยำกร	 โดยให้มีกำรจัดสรร	 กำรเกลี่ยและประสำน
ระหว่ำงหน่วยงำนในสังกัดกระทรวงให้เกิดควำมประหยัด	คุ้มค่ำและสมประโยชน์
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 (๔)	 ประเมินผลสัมฤทธิ์ของงำนตำมภำรกิจของส่วนรำชกำร
	 (๕)	 ปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่
ได้รับมอบหมำย
	 ข้อ	๑๑	ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์	มีอ�ำนำจหน้ำที่	ดังต่อไปนี้
	 (๑)	 ศกึษำ	วเิครำะห	์จดัท�ำขอ้มลูในกำรก�ำหนดนโยบำย	แผนยทุธศำสตร	์จดัท�ำแผนงำน
โครงกำร	รวมทั้งจัดท�ำและประสำนแผนกำรปฏิบัติรำชกำรของกระทรวง
	 (๒)	 จดัท�ำแผนพฒันำยทุธศำสตร	์ประสำนนโยบำยและแผนไปสูก่ำรปฏบิตัใิหส้อดคลอ้ง
กบันโยบำยและแผนแมบ่ทของกระทรวง	รวมทัง้เรง่รดั	ตดิตำม	และประเมนิผลกำรปฏิบตังิำนของ
หน่วยงำนในสังกัด
	 (๓)	 แปลงนโยบำยระดบัชำตแิละระดบักระทรวงเปน็แผนกำรปฏบัิตริำชกำรของกระทรวง
	 (๔)	 ติดตำมและประสำนควำมช่วยเหลือและควำมร่วมมือกับองค์กำรหรือหน่วยงำน
ต่ำงประเทศ
	 (๕)	 ตดิตำมและประสำนควำมรว่มมอืกบัหนว่ยงำนตำ่งๆ	ทัง้ภำครฐั	ภำคเอกชนและภำค
ประชำชน	
	 (๖)	 ประชำสัมพันธ์และเผยแพร่กิจกรรมและกำรปฏิบัติรำชกำรของหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้อง
	 (๗)	 ปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอื่นที่เกี่ยวข้องหรือ
ท่ีได้รับมอบหมำย
	 ข้อ	๑๒	ส�ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข	มีอ�ำนำจหน้ำที่	ดังต่อไปนี้
	 (๑)	 พฒันำนโยบำยและก�ำหนดมำตรฐำนเครอืข่ำยบรกิำร	และสถำนบรกิำรอืน่ในระบบ
สุขภำพ	เพื่อให้มีกำรพัฒนำประสิทธิภำพอย่ำงเป็นระบบและต่อเนื่อง
	 (๒)	 ส่งเสริม	 พัฒนำและสนับสนุนด้ำนกำรบริหำรและคุณภำพบริกำร	 แก่หน่วยบริกำร
ในระบบสุขภำพทั้งระดับปฐมภูมิ	ทุติยภูมิ	และตติยภูมิ
	 (๓)	 ส่งเสริมและประสำนควำมร่วมมือด้ำนกำรจัดบริกำรสุขภำพกับหน่วยงำนที่ให้
กำรสนับสนุนกำรบริกำร	หรือหน่วยบริกำรสุขภำพของชุมชน	ท้องถิ่น	และเอกชน
	 (๔)	 ปฏบิตังิำนรว่มกบัหรอืสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหนว่ยงำนอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งหรอืทีไ่ด้
รับมอบหมำย
	 ข้อ	๑๓	ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด	มีอ�ำนำจหน้ำที่	ดังต่อไปนี้
	 (๑)	 จัดท�ำแผนยุทธศำสตร์ด้ำนสุขภำพในเขตพื้นที่จังหวัด
	 (๒)	 ด�ำเนินกำรและประสำนงำนเกี่ยวกับงำนสำธำรณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด
		 (๓)	 ก�ำกับ	ดูแล	ประเมินผล	และสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนสำธำรณสุขใน
เขตพื้นที่จังหวัด	เพื่อให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปตำมกฎหมำย	มีกำรบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพและมี
กำรคุ้มครองบริโภคด้ำนสุขภำพ
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ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ

	 (๔)	 ปฏบิตังิำนร่วมกบัหรอืสนบัสนนุกำรปฏบิติังำนของหน่วยงำนอ่ืนทีเ่กีย่วข้องหรอืท่ี
ได้รับมอบหมำย
	 ข้อ	๑๔	ส�ำนักงำนสำธำรณสุขอ�ำเภอ	มีอ�ำนำจหน้ำที่	ดังต่อไปนี้	 	 	
	 (๑)	 จัดท�ำแผนยุทธศำสตร์ด้ำนสุขภำพในเขตพื้นที่อ�ำเภอ
	 (๒)	 ด�ำเนินกำรและประสำนงำนเกี่ยวกับงำนสำธำรณสุขในเขตพื้นที่อ�ำเภอ	
	 (๓)	 ก�ำกับ	ดแูล	ประเมินผล	และสนบัสนนุกำรปฏบัิตงิำนของหน่วยงำนสำธำรณสขุใน
เขตพื้นที่อ�ำเภอ	เพื่อให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปตำมกฎหมำย	มีกำรบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพและมี
กำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ
	 (๔)	 ปฏบิตังิำนร่วมกบัหรอืสนบัสนนุกำรปฏบิติังำนของหน่วยงำนอ่ืนทีเ่กีย่วข้องหรอืท่ี
ได้รับมอบหมำย		 	 	 	 	 				

	 	 	 	 	 	 ให้ไว้	ณ	วันที่	๓	ธันวำคม	พ.ศ.	๒๕๕๒	
                 
 
		 	 	 	 	 	 	 วิทยำ	แก้วภรำดัย
	 	 	 	 	 	 		รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข
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	 หมำยเหต	ุ:	เหตผุลในกำรประกำศใช้กฎกระทรวงฉบบันี	้คอื	โดยทีเ่ป็นกำรสมควรปรบัปรงุ
กำรแบ่งส่วนรำชกำรและอ�ำนำจหน้ำทีข่องส�ำนกังำนปลดักระทรวง	กระทรวงสำธำรณสขุ	โดยรบัโอน
ส�ำนกัพฒันำระบบบรกิำรสขุภำพ	 จำกกรมสนบัสนนุบรกิำรสขุภำพมำจดัตัง้เป็นส�ำนกับรหิำรกำร
สำธำรณสขุ	และรบัโอนส�ำนกักำรพยำบำลจำกกรมกำรแพทย์	รวมทัง้ปรับปรงุอ�ำนำจหน้ำทีข่องแต่ละ
ส่วนรำชกำร	 เพือ่ให้สอดคล้องกบัภำรกจิทีเ่พ่ิมขึน้และเหมำะสมกับสภำพของงำนทีเ่ปลีย่นแปลงไป	
อนัจะท�ำให้กำรปฏบิตัภิำรกจิตำมอ�ำนำจหน้ำทีม่ปีระสทิธภิำพและประสทิธผิลยิง่ขึน้	 จงึจ�ำเป็นต้อง
ออกกฎกระทรวงนี้



ภาคผนวก ฉ
ค�านิยามหน่วยงานบริการสุขภาพ
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ค�านยิาม หน่วยงานบรกิารสขุภาพ

๑. ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั  (สสจ.)

	 เป็นส่วนรำชกำรบรหิำรส่วนภมูภิำค	 ซึง่เป็นตวัแทนของกระทรวงสำธำรณสขุในระดบั

จงัหวดั	 โดยมนีำยแพทย์สำธำรณสขุจังหวดัเป็นตวัแทนปลัดกระทรวงสำธำรณสขุท�ำหน้ำที่

หวัหน้ำส่วนรำชกำร	ตำมมำตรำ		๕๕	แห่ง	พ.ร.บ.ระเบยีบบรหิำรรำชกำรแผ่นดนิ	พ.ศ.	๒๕๓๔	

มอี�ำนำจบงัคบับัญชำข้ำรำชกำรบรหิำรส่วนภมิูภำคในสงักดักระทรวงสำธำรณสขุ	โดยขึน้ตรง

ต่อผูว่้ำรำชกำรจงัหวดั	มอี�ำนำจหน้ำที	่ดังนี้

	 ๑.	กำรด�ำเนนิกำรประสำนงำนเกีย่วกับงำนสำธำรณสขุในเขตพืน้ทีจั่งหวดั

	 ๒.	ก�ำกบัดูแลและสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหน่วยงำนทีร่บัผิดชอบในเขตพืน้ทีจั่งหวดั

	 ๓.	ปฏบิตังิำนร่วมกนัหรอืสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหน่วยอืน่ทีเ่กีย่วข้อง	หรอืทีไ่ด้รบั

มอบหมำย

๒. ส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอ (สสอ.) ส�านกังานสาธารณสุขกิง่อ�าเภอ (สสก.)

	 ส�ำนกังำนสำธำรณสขุอ�ำเภอ/ก่ิงอ�ำเภอ	เป็นหน่วยงำนบรหิำรสำธำรณสุข	ซึง่เป็นตวัแทน

ของของกระทรวงสำธำรณสขุในระดับอ�ำเภอ	มสีำยงำนกำรบงัคับบญัชำขึน้ตรงต่อนำยอ�ำเภอ/

ปลดัอ�ำเภอ/ปลดัอ�ำเภอผูท้�ำหน้ำทีห่วัหน้ำก่ิงอ�ำเภอ	มสีำธำรณสขุอ�ำเภอ/กิง่อ�ำเภอ	เป็นหวัหน้ำ

ส่วนรำชกำร	มหีน้ำทีท่ำงด้ำนบรหิำร	ส่งเสรมิสนบัสนนุ	ควบคุมก�ำกบั	ตดิตำมและประเมินผล

กำรปฏบิตังิำนของสถำนอีนำมยัและสถำนบรกิำรสำธำรณสขุชมุชนในอ�ำเภอมหีน้ำทีแ่ละควำม

รับผดิชอบดงันี้

	 ๑.	ด�ำเนนิกำรและประสำนเก่ียวกบังำนสำธำรณสขุในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอ

	 ๒.	ก�ำกบั	ดแูล	และสนบัสนนุกำรปฏบิตังิำนของหน่วยงำนทีร่บัผิดชอบในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอ

	 ๓.	ปฏิบัติงำนร่วมกับหรือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำนอื่นที่เกี่ยวข้องหรือ

ที่ได้รับมอบหมำย

๓. สถานอีนามยั   
	 เป็นสถำนบรกิำรสำธำรณสขุระดบัปฐมภมูขิองกระทรวงสำธำรณสขุ		และเป็นหน่วยงำน
อยูใ่ต้บงัคับบญัชำของสำธำรณสขุอ�ำเภอ	 โดยมคีณะกรรมกำรประสำนงำนสำธำรณสขุระดบั
อ�ำเภอ	 (คปสอ.)	 เป็นองค์กรประสำนงำนและสนับสนุนกำรด�ำเนินงำนให้บรรลุเป้ำหมำย
ตำมนโยบำยของกระทรวงสำธำรณสขุ	มบีทบำทหน้ำท่ีในกำรให้บริกำรสำธำรณสุขผสมผสำน	
๕	สำขำ	ทัง้ในและนอกสถำนบรกิำร	ได้แก่	๑.	กำรส่งเสรมิสุขภำพ	๒.	กำรควบคมุและป้องกนั
๓.	กำรรกัษำพยำบำล
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๔.	กำรฟ้ืนฟแูละดแูลผูป่้วยพกิำร	๕.	กำรสนบัสนนุบริกำร	รวมทัง้กำรสนบัสนนุกำรด�ำเนินงำน

สำธำรณสุข	และกำรพัฒนำชุมชน	ตลอดจนวำงแผนแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขได้อย่ำงเหมำะสม

และสอดคล้องกับสภำพเศรษฐกิจและสังคม	 รวมทั้งควำมต้องกำรของประชำชนในแต่ละ

ท้องท่ี	เช่น	เขตชนบท	เขตทรุกันดำร	เขตชนบทกึง่เมอืง	และเขตชำนเมอืง	เป็นต้น

๔. สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) 

	 เป็นสถำนบริกำรสำธำรณสุขของกระทรวงสำธำรณสุขระดับหมู่บ้ำน	 เพื่อให้บริกำร

สำธำรณสุขที่จ�ำเป็นแก่ประชำชนในเขตพื้นที่เป้ำหมำยเฉพำะ	ซึ่งมีควำมจ�ำเป็นที่จะต้อง

ได้รับบริกำรสำธำรณสุข	และไม่สำมำรถจะตั้งสถำนบริกำรในระบบปกติ	โดยใช้หลักเกณฑ์

ทั่วไปได้

	 เป็นพื้นที่เป้ำหมำยเฉพำะส�ำหรับจัดตั้งสถำนบริกำรสำธำรณสุขชุมชน	 เป็นพ้ืนที่ที่มี

สภำพทำงภูมศิำสตร์และสงัคมของประชำชน	อยูก่นัอย่ำงกระจดักระจำยกำรคมนำคมและ

กำรติดต่อไม่สะดวก	แบ่งออกเป็น	๒	ลักษณะ	คือ	

	 ๑.	 สถำนบริกำรสำธำรณสุขชุมชนชำวเขำ	เป็นสถำนบริกำรสำธำรณสุขชุมชน	ซึ่งให้

บริกำรสำธำรณสุขแก่ประชำชนในหมู่บ้ำน	ซึ่งประชำชนส่วนใหญ่เป็นชำวเขำ

	 ๒.	 สถำนบรกิำรสำธำรณสขุชมุชนทัว่ไป	เป็นสถำนบรกิำรสำธำรณสขุ	ทีต่ัง้อยูใ่นพืน้ที่

เป้ำหมำยเฉพำะทีม่ใิช่อยูบ่นทีส่งู	เช่น	พืน้ทีห่มูบ้่ำนป้องกนัตนเองชำยแดน	พืน้ทีห่มูบ้่ำนอำสำ

พัฒนำและป้องกันตนเอง	 สถำนบริกำรสำธำรณสุขชุมชน	 จะมีพนักงำนสำธำรณสุขชุมชน	

จ�ำนวน	๑	คน	เป็นบคุลำกรสำธำรณสขุ	ซึง่คดัเลอืกจำกบคุคลในท้องถิน่หรอืใกล้เคยีง	บรรจุ

เป็นลูกจ้ำงประจ�ำไปปฏิบัติงำนในสถำนบริกำรสำธำรณสุขชุมชนในท้องถิ่นของตน	 โดยมี

หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ	ดังนี้

	 ๑)	 ให้บรกิำรรกัษำพยำบำลเบือ้งต้นและส่งผูป่้วยไปรกัษำต่อเมือ่เกนิขดีควำมสำมำรถ

	 ๒)	 ให้บริกำรส่งเสริมสุขภำพ	 ได้แก	่ งำนอนำมัยแม่และเด็ก	 งำนวำงแผนครอบครัว	

งำนโภชนำกำร	 งำนอนำมัยโรงเรียน	 ให้สุขศึกษำแก่ประชำชน	 ปฏิบัติและสนับสนุน

งำนสำธำรณสุขมูลฐำน	ได้แก่กำรเป็นพี่เลี้ยงและแนะน�ำ

	 ๓)	 ให้บริกำรด้ำนสุขำภิบำล	 และควบคุมป้องกันโรค	 ได้แก่	 งำนให้ภูมิคุ้มกันโรค	

งำนจัดหำน�้ำสะอำด		งำนสุขำภิบำล		งำนเฝ้ำระวังโรค

	 ๔)	บริหำรงำนทั่วไปของสถำนบริกำรสำธำรณสุขชุมชน

	 ๕)	ปฏิบัติงำนอื่นที่ผู้บังคับบัญชำมอบหมำย	
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๕. โรงพยาบาลศนูย์
	 -	 เป็นโรงพยำบำลขนำดใหญ่	มจี�ำนวนเตยีงกว่ำ	๕๐๐	เตยีง	เป็นศูนย์กลำงกำรให้บรกิำร
แต่ละเขต	ตำมระบบเครอืข่ำยกำรพฒันำระบบบรกิำรสุขภำพ	(พบส.)	เป็นสถำนบรกิำรสุดท้ำย
ของกระทรวงสำธำรณสขุท่ีจะรบั-ส่งต่อผูป่้วย	เพือ่ตรวจวนิจิฉยัหรอืรกัษำ
	 -	 มขีดีควำมสำมำรถในกำรให้บรกิำรเฉพำะโรค	ครบทกุสำขำ	(๒๐	สำขำ	และอนุสำขำ)
	 -	 เป็นสถำนทีใ่ห้กำรฝึกอบรมนกัศกึษำหลำยหลักสูตร	เช่น	แพทย์ประจ�ำบ้ำน	นกัศกึษำ
หลักสูตรปริญญำตรี	 ต�่ำกว่ำปริญญำตรีทุกสำขำ	 รวมทั้งบุคลำกรทำงด้ำนกำรแพทย์	 และ
สำธำรณสขุอืน่ๆอีกด้วย	โดยร่วมมอืระหว่ำงกระทรวงสำธำรณสขุ	และทบวงมหำวทิยำลยั
	 -	 ด�ำเนนิงำนด้ำนกำรศกึษำวิจยั	ด้ำนคลนิกิ	ด้ำนบรกิำรสำธำรณสุข	เพือ่พัฒนำกำรทำง
วชิำกำรในด้ำนกำรแพทย์และเทคนคิต่ำงๆ	สนบัสนนุและนเิทศงำนให้แก่โรงพยำบำลท่ัวไป	
โรงพยำบำลชุมชน	และสถำนบรกิำรสำธำรณสขุอืน่ๆ	รวมทัง้สนับสนนุงำนสำธำรณสุขมลูฐำน

๖. โรงพยาบาลทัว่ไป
	 -	 เป็นโรงพยำบำลทีม่จี�ำนวนเตยีงน้อยกว่ำ	๕๐๐	เตยีง
	 -	 มีขีดควำมสำมำรถในกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลรองลงมำจำกโรงพยำบำลศูนย	์
รับผดิชอบในกำรให้บรกิำรแก่ประชำชน	ในเขตเมอืง	และชนบทถัดจำกโรงพยำบำลชมุชน
	 -	 ส่วนใหญ่จะตัง้อยูใ่นเขตเมอืง	หรอือ�ำเภอขนำดใหญ่ทีม่คีวำมส�ำคญัทำงด้ำนเศรษฐกจิ
	 -	 มลัีกษณะในกำรให้บริกำรแบบผสมผสำน	คอืให้บรกิำร	๗	ด้ำน	คอื	ด้ำนตรวจวนิจิฉัย	
กำรรักษำพยำบำล	ด้ำนกำรป้องกันโรค	ด้ำนกำรส่งเสริมสขุภำพ	และกำรฟ้ืนฟสูภำพ	ด้ำนกำร
เรียนกำรสอน	และด้ำนกำรวิจยั	ในส่วนทีเ่หมำะสมตำมศกัยภำพของโรงพยำบำลแต่ละแห่ง
	 -	 ให้บรกิำรด้ำนวชิำกำร	และฝึกอบรมด้ำนบคุลำกรทำงด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข
ประเภทต่ำงๆ	รวมทัง้งำนด้ำนกำรศกึษำทำงเทคนคิ	และงำนวจัิยบรกิำรสำธำรณสขุ

๗. โรงพยาบาลชมุชน
	 โรงพยำบำลชมุชนเป็นสถำนบรกิำรสำธำรณสขุทีม่เีตยีงรบัผูป่้วยไว้รกัษำตัง้แต่	๑๕๐	
เตียงลงมำ	 เป็นศูนย์บริกำรและวิชำกำรทำงด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ	 กำรรักษำพยำบำล	
กำรป้องกนัโรค	และกำรฟ้ืนฟสูภำพในระดบัอ�ำเภอ	มหีน้ำทีใ่นกำรให้บรกิำรสำธำรณสขุแบบ
ผสมผสำน	ตลอดจนมีส่วนร่วมในกำรพฒันำชมุชนในเขตต�ำบลทีต่ัง้ของโรงพยำบำล	หรือใน
เขตพืน้ทีบ่รเิวณรอบท่ีตัง้โรงพยำบำล	นอกจำกนีย้งัท�ำหน้ำทีเ่ป็นพีเ่ลีย้ง	 และเป็นแม่ข่ำยใน
กำรรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจำกสถำนบริกำรระดับรองลงไป	 โดยแบ่งขนำดของโรงพยำบำลชุมชน
ออกเป็น	๕	ขนำดดงันี้
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	 -		โรงพยำบำลชมุชนขนำด	๑๐	-	๓๐	เตยีง

	 -		โรงพยำบำลชมุชนขนำด	๖๐	เตียง

	 -		โรงพยำบำลชมุชนขนำด	๙๐	เตียง

	 -		โรงพยำบำลชมุชนขนำด	๑๒๐	เตยีง

	 -		โรงพยำบำลชมุชนขนำด	๑๕๐	เตยีง

หน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(Primary Care Unit : PCU) ศนูย์สขุภาพชมุชน

	 เป็นหน่วยบริกำรระดับปฐมภูมิทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุข	 มีหน้ำที่และควำม

รบัผดิชอบจดับรกิำรให้ตอบสนองต่อควำมจ�ำเป็นทำงด้ำนสุขภำพของประชำชนขัน้พืน้ฐำน

และเชือ่มโยงกจิกรรมด�ำเนนิงำนด้ำนสขุภำพต่ำงๆให้ต่อเนือ่ง	มลัีกษณะเป็นองค์รวม	ผสมผสำน	

ประชำชนเข้ำถงึบรกิำรได้อย่ำงสะดวก	และมรีะบบกำรให้ค�ำปรกึษำและส่งต่อ	ทัง้นีเ้พือ่กำร

สร้ำงสขุภำพและกำรสร้ำงควำมเข้มแขง็ให้แก่ประชำชน	 เพือ่ป้องกนัหรอืลดปัญหำทีป้่องกนัได้

ทัง้ทำงกำย	จิต	สงัคม	โดยประชำชนมส่ีวนร่วม	

	 องค์ประกอบงำนของศนูย์สขุภำพชมุชน	ตำมข้อสรปุของอนกุรรมกำรพฒันำมำตรฐำน

ศนูย์สขุภำพชุมชน	 และกรมสนับสนุนบรกิำรสุขภำพ	 กระทรวงสำธำรณสขุ	 ประกอบด้วย

งำน	๔	หมวด	คอื	๑)	บรกิำร	ได้แก่	บรกิำรองค์รวมผสมผสำนรำยบคุคล	และครอบครวั	กำร

ดแูลสขุภำพเป็นประชำกร	และกำรประสำนเชือ่มโยงบริกำร	๒)	กำรบรหิำร	๓)	วชิำกำร	และ	

๔)	ประเมนิผล		ซึง่งำนทัง้	๔	หมวด		นีม้ส่ีวนทีเ่ชือ่มประสำนต่อกัน	มทีัง้งำนทีเ่ป็นด้ำนกำรรักษำ

พยำบำล		กำรส่งเสรมิสขุภำพ		กำรป้องกนัโรคและกำรฟ้ืนฟสูภำพ	ทีบ่รูณำกำรต่อกนั		และควร

มคีณุลกัษณะบริกำรทีดู่แลแบบองค์รวม	ต่อเนือ่ง	ผสมผสำน		และสนบัสนนุกำรพึง่ตนเองด้วย		

 

๘. ศนูย์สขุภาพชุมชนของโรงพยาบาล

	 หมำยถงึ	หน่วยงำนบรกิำรสขุภำพเครอืข่ำย	ของโรงพยำบำล	สถำนทีต่ัง้ไว้อยู่ภำยใน

หรือนอกโรงพยำบำล		เช่น

	 -		ศนูย์สขุภำพชุมชนเมอืงโรงพยำบำลอดุรธำน	ี๒

	 -		ศนูย์สขุภำพชุมชนสวรรค์ประชำรกัษ์

	 -		ศนูย์สขุภำพชุมชนเมอืงศำลำไทย

	 -		ศนูย์สขุภำพชุมชนโรงพยำบำลบรีุรมัย์	
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๙. ศูนย์วิชาการ 

	 หมำยถงึ			หน่วยงำนบรกิำรสขุภำพให้บรกิำรด้ำนสขุภำพ			กำรศกึษำวจิยั			และบริหำรงำน

ด้ำนสำธำรณสุข	เช่น

	 -		กรมควบคุมโรค

	 -		กรมสุขภำพจิต

	 -		วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี	กรุงเทพ

	 -		วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนีพุทธชินรำช	พิษณุโลก

๑๐. โรงพยาบาลนอกส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 หมำยถึง	โรงพยำบำลสังกัดกรมต่ำงๆ	ของกระทรวงสำธำรณสุข	เช่น

			 -		โรงพยำบำลเลิดสิน	(สังกัดกรมกำรแพทย์)

		 -		สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ	(สังกัดกรมสุขภำพจิต)

			 -		สถำบันบ�ำรำศนรำดูร	(สังกัดกรมควบคุมโรค)

			 -		โรงพยำบำลศรีธัญญำ	(สังกัดกรมสุขภำพจิต)

			 -		โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ	ศูนย์อนำมัยที่	๒	สระบุรี	(สังกัดกรมอนำมัย)

๑๑. โรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุข

	 หมำยถึง	โรงพยำบำล	สังกัดกระทรวงอื่นๆ	และสังกัดกรุงเทพมหำนคร	เช่น

	 -		โรงพยำบำลรำมำธิบดี	(สังกัดกระทรวงศึกษำธิกำร)

	 -		โรงพยำบำลเจริญกรุงประชำรักษ์	(สังกัดกรุงเทพมหำนคร)

	 -		โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ	(สังกัดกระทรวงกลำโหม)

	 -		โรงพยำบำลเมืองพัทยำ	(สังกัดกระทรวงมหำดไทย)

๑๒. ศูนย์บริการสาธารณสุข   

	 หมำยถึง	หน่วยงำนให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุข	สังกัดทุกกระทรวง	และศูนย์บริกำร

สำธำรณสุข	สังกัดส�ำนักอนำมัย	และไม่มีจ�ำนวนเตียงรับผู้ป่วยไว้ค้ำงคืน	เช่น

	 -		ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข	๑	สะพำนมอญ

	 -		สถำนพยำบำลเรือนจ�ำพิเศษกรุงเทพมหำนคร

	 -		ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขเทศบำลเมืองบำงบัวทอง

	 -		ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง	๑๓
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๑๓. สถานพยาบาลเอกชน 

	 หมำยถงึ	หน่วยงำนบรกิำรสุขภำพเอกชนทีร่บัผูป่้วยไว้ค้ำงคืน	แบ่งเป็น	๒	ประเภท	ดงันี้

	 ๑.	ประเภทโรงพยำบำล	 หมำยถึง	 หน่วยงำนบริกำรสุขภำพที่มีจ�ำนวนเตียงผู้ป่วย

มำกกว่ำ	๓๐		เตยีง

	 ๒.	ประเภทสถำนพยำบำล	หมำยถึง	 หน่วยงำนบรกิำรสขุภำพทีม่จี�ำนวนเตยีงผู้ป่วย

ไม่เกิน	๓๐		เตยีง

๑๔. คลนิกิเอกชน

	 หมำยถงึ	หน่วยงำนบรกิำรสขุภำพเอกชนท่ีไม่มเีตยีงรบัผูป่้วยไว้ค้ำงคืน

๑๕. โรงพยาบาล/ศนูย์บรกิารสาธารณสุขสาขา

	 หมำยถงึ	หน่วยงำนบรกิำรสขุภำพทีแ่ยกออกมำให้บริกำรจำกหน่วยงำนเดมิ	เช่น

	 -		โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว	๒	(สำขำโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว)

	 -		โรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว	สำขำพร้อมมติร	(สำขำโรงพยำบำลบ้ำนแพ้ว)

	 -		หน่วยตรวจโรคส่วนแยก	(รพ.	ค่ำยสมเดจ็พระพทุธยอดฟ้ำจฬุำโลกมหำรำช)

๑๖. โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล (รพ.สต)

 โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต�ำบล	 เป็นสถำนพยำบำลประจ�ำต�ำบลสังกัดกระทรวง

สำธำรณสขุ	มขีดีควำมสำมำรถระดบัปฐมภมู	ิ (Primary	Care)	 ได้รบักำรยกฐำนะจำกสถำนี

อนำมยั	หรอืศนูย์สุขภำพชุมชน	ตำมนโยบำยของรฐับำลเมือ่ปี	พ.ศ.	๒๕๕๒	เพือ่ยกระดบัให้

เป็นโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล	มกีำรด�ำเนนิงำนด้ำนสุขภำพเชิงรกุ	 คอื	 กำรส่งเสรมิ

สขุภำพและป้องกนัโรคท่ีมคีณุภำพได้มำตรำฐำนเช่ือมโยงกบัเครือข่ำยบรกิำรในระดับปฐมภมูิ

และทตุยิภมู	ิในพ้ืนที	่โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมคิด	ร่วมท�ำ	ร่วมประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำน
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กรอบการจดัระดบัสถานบรกิารสุขภาพ

ทีม่ำ	ส�ำนกับริหำรกำรสำธำรณสขุ

ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ

การพฒันาระบบบริการระดบัปฐมภมูิ

	 ๑.	 โรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต�ำบล	ซึง่ได้ปรบัปรงุอำคำรสถำนทีส่ถำนอีนำมยั

เดิม	 และมีควำมพร้อมตำมเกณฑ์ที่ก�ำหนด	 มีแพทย์หมุนเวียนปฏิบัติงำนช่ัวครำวหรือเป็น

กำรประจ�ำหรอืไม่กต็ำม	แต่จะต้องมพียำบำลวชิำชีพ

	 ๒.	ศูนย์สขุภำพชุมชนเมอืงทีม่แีพทย์ปฏบิตังิำนประจ�ำ	โดยมคีณุสมบติั	ดงันี้

	 ๒.๑	ตัง้อยูใ่นพืน้ทีช่มุชนเมอืงหรอืพืน้ทีเ่ตบิโตของเมอืง	ทัง้เมอืงทีต่ัง้ของตวัจงัหวดั	

และเมืองอืน่ๆ	(อำจใช้พืน้ทีเ่ขตเทศบำลเป็นเกณฑ์)	โดยมปีระชำชนในควำมรบัผดิชอบไม่เกนิ	

๓๐,๐๐๐	คนต่อแห่ง

	 ๒.๒	มขีีดควำมสำมำรถด้ำนเวชปฏบิตัทิัว่ไป	ทนัตกรรม	เภสชักรรม	ชนัสตูรโรค	

กำยภำพบ�ำบดัหรอืกจิกรรมบ�ำบดั	และกำรแพทย์แผนไทยหรอืแพทย์ทำงเลือก	สำมำรถตรวจ

รกัษำผูป่้วยนอกทัว่ไป	ผูป่้วยเรือ้รงั	กำรดแูลสขุภำพผูส้งูอำย	ุตลอดจนกลุ่มทีม่ภีำวะเส่ียง	ทัง้นี	้

มใิช่กำรแยกทีต่ัง้หน่วย	OPD	ของโรงพยำบำล	หรอื	Out-reached	 เพือ่ลดควำมแออดัใน

โรงพยำบำลเป็นวตัถุประสงค์หลกั

	 ๒.๓	มงีำนบรกิำรเวชปฏบิตัคิรอบครวั	และงำนพฒันำสขุภำพชมุชน	ด้วยกำรมี

แพทย์ประจ�ำครอบครวั	 ดแูลในมติขิองสขุภำพองค์รวม	กำรสร้ำงควำมเข้มแขง็ให้ครอบครวั

และชมุชน	กำรสร้ำงเสรมิสขุภำพเชงิรกุโดยให้ชุมชนมีบทบำทส�ำคัญ

	 ๒.๔		มบีคุลำกรประจ�ำศนูย์ท่ีมคีวำมพร้อม	ได้แก่	แพทย์เวชปฏบิติั	หรอืเวชปฏบิตัิ

ครอบครวั	ทนัตแพทย์	เภสชักร	พยำบำลวชิำชพี	นกัเทคนคิกำรแพทย์	นกักำยภำพบ�ำบดั	หรอื

นกักิจกรรมบ�ำบดั	นกัวชิำกำรสำธำรณสขุ	เป็นต้น	ทัง้น้ี	ระยะแรกของกำรด�ำเนนิกำรอำจใช้

แพทย์	พยำบำล	และบคุลำกรหมุนเวยีนจำกโรงพยำบำลหลกั	แต่ต่อไปควรจัดหำบคุลำกรให้

สำมำรถด�ำเนนิงำนด้วยตนเองได้

	 ๒.๕	 กำรบริหำรศูนย์สุขภำพชุมชนเมือง	 ในอนำคตควรพัฒนำไปสู่กำรแยก

ประชำกรรับผิดชอบของตัวเอง	 หรือ	 CUP	 split	 ภำยใต้รูปแบบท่ีหลำกหลำย	 โดยอำศัย

หน่วยงำนทีร่บัผดิชอบงำนสำธำรณสขุเขตเมอืง	เช่น	เทศบำล	หรือสถำนบรกิำรภำคเอกชนทีม่ี

ควำมพร้อม	หรือโรงพยำบำลของรฐั
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การพฒันาระบบบรกิารระดบัทตุยิภมูิ

 ระบบบริการทุติยภูมิ แบ่งเป็น ๕ ระดับ ตามขีดความสามารถจากน้อยไปมากท่ีสุด

ดังน้ี

 ๑. โรงพยาบาลชุมชนสร้างใหม่ (F3 : First-level Hospital) หมายถึง โรงพยาบาล

ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบัติหรือแพทย์ท่ัวไปหมุนเวียนปฏิบัติงานช่ัวคราวหรือเป็นประจำา เน้นการให้

บริการแบบผู้ป่วยนอก สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของอำาเภอ

 ๒. โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3 : First-level Hospital) หมายถึง โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเตียง ๓๐ เตียง ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไปหรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว                  

รวม ๑ – ๒ คน มีห้องผ่าตัดเล็ก ไม่มีห้องผ่าตัด มีห้องคลอด มีตึกผู้ป่วยในให้การดูแล                       

ผู้ป่วยไม่ซับซ้อน ไม่มีโอกาสเกิดความเส่ียงสูง ดูแลโดยทีมแพทย์และพยาบาลไม่มากนัก         

รองรับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในเพ่ือสังเกตการณ์/ส่งต่อ สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ            

ของแต่ละอำาเภอไม่จำาเป็นต้องทำาหัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญ่ และไม่จำาเป็นต้องจัดบริการ         

ผู้ป่วยในเต็มรูปแบบ

 ๓. โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2 : First-level Hospital) หมายถึง โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเตียง ๓๐ – ๙๐ เตียง ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว              

รวม ๒ – ๕ คน ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง มีบริการผู้ป่วยใน มีห้องผ่าตัด ห้องคลอด รองรับ                 

ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของแต่ละอำาเภอ สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอำาเภอ

 ๔. โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1 : First-level Hospital) หมายถึง โรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเตียง ๖๐ – ๑๒๐ เตียง ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และ

แพทย์เฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม ศัลยกรรม

กระดูก และวิสัญญีแพทย์) เป็นบางสาขาเท่าท่ีมีอยู่ปัจจุบัน ( คงท่ีมีอยู่เดิมไม่เพ่ิมจำานวน)          

รวม ๓ – ๑๐ คน มีห้องผ่าตัด ผู้ป่วยใน ห้องคลอด และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิ        

ของแต่ละอำาเภอ

 ๕. โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2 : Middle-level Hospital) หมายถึง โรงพยาบาล

ชุมชนขนาด ๑๒๐ เตียงข้ึนไป ท่ีมีแพทย์เวชปฏิบัติ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ๓ – ๕ คน

และแพทย์เฉพาะทางครบท้ัง ๖ สาขาหลัก สาขาละอย่างน้อย ๒ คน มีผู้ป่วยใน ห้องผ่าตัด    

ห้องคลอด ICU NICU OR ศัลย์ และ ortho ห้องปฏิบัติการ เพ่ือวินิจประกอบการรักษา             

ของแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์ รังสีวิทยาเพ่ือวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทย์

เฉพาะทางสาขาหลัก ๖ สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอ่ืนและลดการส่งต่อไป

โรงพยาบาลท่ัวไป และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอำาเภอ
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การพัฒนาระบบบริการระดับตติยภูมิ

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประกอบด้วย

 ๑. โรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเล็ก (M1 : Middle-level Hospital) หมายถึง            

โรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับ

เชี่ยวชาญ รองรับผู้ป่วยส่งต่อจากเครือข่ายบริการทุติยภูมิในเครือข่าย ประกอบด้วยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขา และสาขารองในบางสาขาที่จำาเป็น

 ๒. โรงพยาบาลทั่วไป (S : Standard-level Hospital) เป็นโรงพยาบาลที่มีขีด

ความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ           

จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลัก สาขารอง ครบทุกสาขา และสาขาย่อย               

บางสาขา เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน ๔ สาขาหลัก ระดับ ๒ หรือ ๓ สามารถรองรับผู้ป่วย

ส่งต่อภายในเครือข่ายบริการระดับจังหวัด อย่างน้อย ๑ แห่ง/จังหวัด ทั้งนี้โรงพยาบาล          

บางแห่งอาจจัดภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษา โดยร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในพื้นที่ได้

 ๓. โรงพยาบาลศูนย์ (A : Advance-level Hospital) เป็นโรงพยาบาลที่มี              

ขดีความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาที่ยุ ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและ

เทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advance & Sophisticate technology) มีภารกิจด้าน

การแพทย์ศาสตร์ศึกษาและงานวิจัยทางการแพทย์ จึงประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ           

ทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจำาเป็น เป็นศูนย์ความ

เชี่ยวชาญใน ๔ สาขาหลัก ระดับ ๑ หรือ ๒ สามารถรองรับผู้ป่วยส่งต่อจากระดับตติยภูมิ 

ภายในเขต/เขตใกล้เคียง ครอบคลุม ๔ – ๘ จังหวัด/แห่ง

 ๔. ศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง เป็นหน่วยที่จัดตั้งขึ้นภายในโรงพยาบาล            

ระดับตติยภูมิ เพื่อรองรับระบบส่งต่อผู้ป่วย ๓ ระดับ ๔ สาขา ได้แก่ สาขาโรคหัวใจ สาขา

โรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุ และสาขาทารกแรกเกิด โดยแต่ละสาขาแบ่งเป็น ๓ ระดับ ดังนี้

 ระดับ ๑ มีขีดความสามารถขั้นสูง ครอบคลุมการรักษาผู้ป่วยในสาขานั้นได้เกือบ

ทั้งหมดเทียบเคียงการดูแลโดยโรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัย ครอบคลุมพื้นที่ระดับภาค 

หรือกลุ่มเขต

 ระดับ ๒ เน้นรองรับการส่งต่อ มีขีดความสามารถรองจากระดับ ๑

 ระดับ ๓ เน้นการดูแลในจังหวัด ดังนั้น รพ.ประจำาจังหวัดทุกจังหวัดจะถูกพัฒนา

เป็นอย่างน้อยระดับ ๓ ของศูนย์ความเช่ียวชาญระดับสูงท้ัง ๔ สาขา เพ่ือเป็นหลักประกันว่า

ประชาชนในจังหวัดมีความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงบริการพื้นฐาน
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เกณฑ์ในการพจิารณายกฐานะโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลชมุชนแม่ข่ายและ

โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็

	 ๑.	จ�ำนวนประชำกรในเขตอ�ำเภอทีต่ัง้และกำรรบัส่งต่อ

	 ๒.	ช่วยลดภำระโรงพยำบำลขนำดใหญ่	ทีอ่ยูใ่กล้เคยีง	ให้ท�ำภำรกจิทีซั่บซ้อนได้มำกขึน้

	 ๓.	สถำนทีต่ัง้อยูใ่นจดุห่ำงไกลโรงพยำบำลขนำดใหญ่	(รพศ./รพท.)	หรอือยูบ่นทำงหลวง

ระยะไกลจนเป็นปัญหำอปุสรรคในกำรเข้ำถงึบรกิำร

	 ๔.	ทีต่ัง้เป็นชมุชนทีอ่นำคตขยำยตัวค่อนข้ำงมำก	เช่น	เป็นชุมชนเมอืง	 เขตอตุสำหกรรม

เขตทีม่คีนอพยพเข้ำมำมำกข้ึน

	 ๕.	ปัจจบุนัมโีครงสร้ำงพืน้ฐำนของโรงพยำบำลดมีำกพอ	ดงันี	้

	 -	 จ�ำนวนท่ีดนิ

	 -	 อำคำรที่มีอยู่ในปัจจุบันและรวมที่ก�ำลังก่อสร้ำง	 หรือรวมที่ก�ำลังจะได้ในอนำคต

	 	 อนัใกล้

	 -	 มเีตยีงทีม่อียูใ่นปัจจบุนัมำกพอ	รวมทัง้	ICU	(รวมท้ังทีก่�ำลงัก่อสร้ำงด้วย)

	 -	 มคีรภัุณฑ์กำรแพทย์ทีส่�ำคญัๆ	รองรับ

	 -	 ปัจจบัุนมผีูป่้วยนอก	ผูป่้วยใน	RW	ผ่ำตดั	คลอด	มำกพอ

	 ๖.	สถำนทีต่ัง้มศีกัยภำพทีแ่พทย์อยู่ได้ทัง้ในปัจจบุนัและอนำคต	ดังนี้

	 -	 เมอืงมศีกัยภำพทำงเศรษฐกจิ	สงัคมมำกพอ

	 -	 ปัจจบัุนมแีพทย์ท�ำงำนอยูม่ำกพอ

	 -	 มแีพทย์ท่ีก�ำลงัเรียนต่ออยูใ่นสำขำเฉพำะทำง

	 -	 อนำคตมีแพทย์ต้องกำรอยูม่ำกขึน้

	 ๗.	สถำนะทำงกำรเงนิในปัจจบุนั

	 ๘.	ศกัยภำพกำรแสวงหำรำยได้จำกกำรบริกำรในอนำคต

   ทัง้นี ้ กลุม่ทีพ่ร้อมทัง้โครงสร้างสิง่ก่อสร้าง เตยีง การบรกิาร มแีพทย์จ�านวน

มากพอและสามารถยกฐานะเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ ส่วนกลุม่ทีม่ศัีกยภาพและ

ความต้องการของพืน้ที ่แต่โครงสร้างพืน้ฐานยงัไม่พร้อม หรอือยูร่ะหว่างการลงทนุ ให้เป็น

โรงพยาบาลชมุชนแม่ข่าย และเพิม่การลงทนุเป็นล�าดบัต้นๆ และยกฐานะเป็นโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูต่ิอไป



ภาคผนวก ช
รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมจัดท�าคู่มือมาตรฐานรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ
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รายช่ือผูเ้ข้าร่วมประชมุจดัท�าคูม่อืมาตรฐานรหสัหน่วยงานบริการสขุภาพ

๑.	 นพ.ณรงค์	กษติิประดษิฐ์	 ผู้อ�ำนวยกำรกลุม่ภำรกจิด้ำนข้อมลูข่ำวสำรสขุภำพ

๒.	 นพ.สชุำต	ิ	สรณสถำพร	 ผู้อ�ำนวยกำรส�ำนกังำนกลำงสำรสนเทศบรกิำร			

	 	 สขุภำพ

๓.	 นพ.บญุชัย		กจิสนำโยธนิ	 สถำบนัวจัิยระบบสำธำรณสขุ

๔.	 นำยรชตะ		อุ่นสขุ	 กรมบญัชกีลำง

๕.	 นำงอนินำนันท์		ธรรมธนำศร	ี ส�ำนกังำนประกนัสงัคม

๖.	 นำงอสุนย์ี		ศลิปะศร	 ส�ำนกังำนประกนัสงัคม

๗.	 นำยอนชุติ		โชตยิะปุตตะ	 ส�ำนกังำนหลกัประกันสขุภำพแห่งชำติ

๘.	 นำยถกลวิทย์		สขุหนองหว้ำ	 ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำติ

๙.	 นำงสำววรวย์ี		ธนประกฤต	 ส�ำนกังำนหลกัประกันสขุภำพแห่งชำติ

๑๐.	 นำงนภิำ		ทพิย์พลิำ	 ส�ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศลิปะ

๑๑.	 นำงพรพศิ		กำลนำน	 ส�ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศลิปะ

๑๒.	 นำยธนำ		บญุสงัข์	 ส�ำนกัสถำนพยำบำลและกำรประกอบโรคศลิปะ

๑๓.	 นำยวรทิธ์ินนัท์		จินดำถำวรกิจ	 กลุม่กฎหมำย	ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ

๑๔.	 นำงมธัยัสถ์		เหล่ำสรุสนุทร	 กลุม่บริหำรบคุคล

	 	 ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ

๑๕.	 นำงสมศรี		ขำวแปลก	 กลุม่บรหิำรบคุคล

	 	 ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ

๑๖.	 นพ.วฒัน์ชยั		จรูญวรรธนะ	 ส�ำนกับริหำรกำรสำธำรณสขุ

	 	 ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ

๑๗.	 นำงเกวลนิ		ชืน่เจรญิสขุ	 ส�ำนกับริหำรกำรสำธำรณสขุ

	 	 ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ

๑๘.	 นำงสนุ	ี	ชวชลำศยั	 ส�ำนกับรหิำรกำรสำธำรณสขุ

	 	 ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ	

๑๙.	 นำงสมสนีิ		เกษมศลิป์	 ส�ำนกับรหิำรกำรสำธำรณสขุ

	 	 ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ

๒๐.	 นำงศริพิร		ลัน่ซ้ำย	 ส�ำนกัตรวจรำชกำร

	 	 ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ
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รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมจัดท�าคู่มือมาตรฐานรหัสหน่วยงานบริการสุขภาพ

๒๑.	 นำงชนัฏตำ		ใจซื่อสกุล	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี

๒๒.	 นำยสรำวุธ		ควรเนตร	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยำ

๒๓.	 นำยไชยภรณ์		ใจอู่	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดนนทบุรี

๒๔.	 นำยณรงค์		สะมะโน	 ส�ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดสระบุรี

๒๕.	 ดร.มะลิวัลย์		ยืนยงสุวรรณ	 ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์

๒๖.	 นำงเบญญำภำ		ศิริรัตน์	 ส�ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์




