
ชื่อเร่ือง  การพัฒนาสุขลักษณะตลาดประเภทท่ี 2 ตามกฎกระทรวงและ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535         
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม เขตสุขภาพท่ี 3 กรณี ศึกษาจังหวัดพิจิตร 

นางสาวสุทธิหญิง ฝอยทอง, นางสาวสมลักษณ์ จะสุพงษ์, นางสาวจุไรรัตน์ ช านาญไพร 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  (Mixed Method Cross-
sectional study)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาสุขลักษณะ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตาม
กฎหมายเพื่อควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ตามกฎกระทรวงและ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไข
เพิ่มเติมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานการณ์สุขลักษณะตลาดประเภทท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 3 กรณีศึกษา
จังหวัดพิจิตร ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และแนวทาง 
มาตรการท่ีเหมาะสมตามบริบทพื้นท่ีและข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาและการควบคุมตลาดประเภท ท่ี 2 ให้มี
สุขลักษณะตามกฎหมาย เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้การสัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานตลาดของ
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นทุกแห่งในจังหวัดพิจิตร จ านวน 101 แห่ง เก็บข้อมูลชิงคุณภาพจากการประชุม
แลกเปล่ียนข้อมูลผู้รับผิดชอบงานท่ีเกี่ยวข้องและผู้ดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ในจังหวัดพิจิตรจ านวน 54 คน 
ระหว่างเดือนเมษายน 2562 - มีนาคม 2563 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพเชิงเนื้อหา การศึกษาครั้งนี้ เลือกจังหวัดพิจิตรเป็นกรณีศึกษาเนื่องจากจังหวัดพิจิตรเป็นพื้นท่ี
ท่ีมีสภาพพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีชนบทเช่นเดียวกับจังหวัดส่วนใหญ่ในเขตสุขภาพท่ี 3 มีการด าเนินงานติดตาม
ตลาดสดและตลาดนัดอย่างต่อเนื่อง มีนโยบายส าคัญระดับจังหวัดในการขับเคล่ือนงานอาหารปลอดภัยอย่าง
ต่อเนื่องตลอดมา และประการส าคัญท่ีสุดคือความร่วมมือของเจ้าหน้าท่ีในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี  

ผลการศึกษา สถานการณ์ด้านสุขลักษณะตลาดประเภทท่ี 2 พบว่าจังหวัดพิจิตรมีตลาดประเภทท่ี 2 
จ านวน 140 แห่ง ส่วนใหญ่ต้ังอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ร้อยละ 67.1 เป็นตลาดเอกชนร้อย
ละ 97.1 เป็นตลาดท่ีมีใบอนุญาตตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ร้อยละ 10.7 จัดต้ังตลาดในพื้นท่ีของ
เอกชนร้อยละ 38.6 เป็นตลาดท่ีไม่ผ่านสุขลักษณะตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดนัดน่าซื้อ ร้อยละ 90.7 ประเด็นท่ี
ไม่ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุดได้แก่ การมีทะเบียนผู้ขายของในตลาด ร้อยละ 67.1 แผงจ าหน่ายอาหารสูงไม่น้อยกว่า 
60 ซม. ร้อยละ 56.2 และพื้นตลาดเรียบ ไม่ล่ืน ไม่มีน้ าขัง ท าความสะอาดง่าย ร้อยละ 54.8 องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ านวน 101 แห่งในจังหวัดพิจิตรเป็น อปท.ท่ีมีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ีร้อยละ 72.3 
รับรู้บทบาทว่าเป็นหน่วยงานควบคุมดูแลตลาดประเภท 2 ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ร้อยละ 60.4 
มีข้อบัญญัติเรื่องการควบคุมตลาดร้อยละ 23.8 และมีการปฏิบัติตามกฎหมายในการควบคุมดูแลตลาด
ประเภทท่ี 2 ร้อยละ 13.9 ระดับความยากภาพรวมในการปฏิบัติตามกฎกระทรวงสุขลักษณะตลาด พ.ศ.2551 
อยู่ในระดับปานกลางได้แก่ ด้านหลักเกณฑ์และสุขลักษณะสถานท่ีส าหรับผู้ขายของ และด้านผู้ขายและผู้ช่วย
ขายของในตลาดต้องให้ความร่วมมือ ระดับน้อยได้แก่ ด้านท่ีต้ังตลาดและการด าเนินกิจการของผู้ได้รับอนุญาต
จัดต้ังตลาด ผลการทดสอบความสัมพันธ์ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า รูปแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการมีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม การมีบุคลากรสาธารณสุขหรือ
นิติกร การมีข้อบัญญัติท้องถิ่นและการบังคับใช้/การปฏิบัติตามกฎหมายควบคุมตลาดประเภทท่ี 2 การมีกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับการรับรู้บทบาทว่าเป็นหน่วยงานควบคุมดูแลตลาดประเภท 2 
ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ส่วนปัญหาอุปสรรคการปฏิบัติและการพัฒนาสุขลักษณะตลาด
ประเภทท่ี 2 ตามกฎหมายคือ อปท.ไม่ทราบว่ามีอ านาจหน้าท่ีตามกฎหมายท่ีต้องควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 



2 ไม่มีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ไม่มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และไม่มีข้อบัญญัติท้องถิ่น เกณฑ์สุขลักษณะ
ตามกฎกระทรวงไม่เหมาะสมกับบริบทของตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ีชนบท เจ้าของตลาด/ผู้จัดตลาดประเภท
ท่ี 2 ไม่รู้ จักกฎหมายและมาตรฐานท่ีควบคุมตลาดและไม่ทราบว่าต้องขออนุญาตก่อนด า เนินการตลาด 
ข้อเสนอแนะ จากผลการศึกษานี้หน่วยงานสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องควรมุ่งเน้นมาตรการสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพ อปท. ด้านกฎหมายการบังคับตามกฎหมายและวิชาการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 เพิ่มช่องทางและส่ือสารประชาสัมพันธ์สาระส าคัญเกี่ยวกับการด าเนินกิจการตลาด
ประเภทท่ี 2 แก่ประชาชนและผู้ประกอบกิจการตลาด และผลักดัน อบต.เข้าร่วมโครงการประเมินมาตรฐาน
คุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) และสนับสนุนการวิชาการเพื่อ
สร้างความมั่นใจให้ อปท.ปฏิบัติตามพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 อย่างจริงจังมากยิ่งขึ้น  

ค าส าคัญ (keyword) ตลาดประเภท 2, ตลาดนัด, สุขลักษณะตลาด,พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535,
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทน า 

ตลาดประเภทท่ี 2 ตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะตลาด พ.ศ.2551 หรือท่ีส่วนใหญ่เรียกกัน
ว่า “ตลาดนัด” เกิดขึ้นและเพิ่มจ านวนอย่างต่อเนื่องและเป็นท่ีนิยมอย่างรวดเร็วของคนไทย ท้ังในพื้นท่ีเขต
เมืองและชนบทเนื่องจากตลาดนัดเป็นพื้นท่ีทางสังคมระหว่างผู้ค้า ผู้ซื้อให้ได้พบปะสัมพันธ์กันและเป็นแหล่ง
เรียนรู้ทางวัฒนธรรมการกิน และมีความสอดคล้องกับพฤติกรรม วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทยท่ีเปล่ียนไป 
ชีวิตมีความเร่งรีบและต้องการความสะดวกสบายมากขึ้นการบริโภคอาหารนอกบ้าน การเลือกซื้ออาหารและ
สินค้าท่ีจ าเป็นได้สะดวกใกล้บ้าน ในราคาท่ีเหมาะสมตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมท่ีเปล่ียนแปลง จึงท าให้
ได้รับความนิยมและกระจายตัวอย่างรวดเร็ว[1] ด้านผลกระทบต่อสุขภาพ การระบาดของโรคติดต่อจากอาหาร
และน้ าเป็นส่ือหลายครั้งพบว่ามีตลาดเป็นแหล่งส าคัญในการแพร่กระจายเช้ือโรค[2] ดังจะเห็นได้จากข้อมูลการ
เฝ้าระวังสถานการณ์โรคท่ีเกิดจากอาหารและน้ าเป็นส่ือท่ีส าคัญในปี 2555 ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โรคอาหารเป็นพิษ พบได้ตลอดปี อัตราป่วยมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่วนโรค
อหิวาตกโรคในรอบ 10 ปี (2546-2555) พบมีแนวโน้มไม่ชัดเจน มีอัตราป่วยระหว่าง 0.06-3.41 ต่อประชากร
แสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0 – 1.42 มีการระบาดใหญ่ 1 ปีเว้น 2 ปี สาเหตุเกิดจากผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีการสุขาภิบาลอาหารและการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ดีหรือพบในกลุ่มแรงงานต่างด้าวจังหวัด
ตามแนวชายแดน[3]  ปี 2557 พบว่ามีจ านวนตลาดประเภทท่ี 2 อยู่ท่ัวประเทศท้ังหมด 5 ,377 แห่งและ
ขยายตัวเพิ่มขึ้นมากอย่างรวดเร็ว[4] ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.37 ไม่มีการขออนุญาตประกอบกิจการจากราชการ
ส่วนท้องถิ่น ตามท่ีกฎหมายก าหนดและยังไม่มีการปฏิบัติตามสุขลักษณะท่ีก าหนดในกฎกระทรวงว่าด้วย
สุขลักษณะตลาด พ.ศ.2551 ในหลายข้อแม้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 จะก าหนดให้ตลาดเป็น
สถานประกอบกิจการท่ีต้องขออนุญาตต่อราชการส่วนท้องถิ่นก่อนการด าเนินกิจการและเมื่อต้องการ
เปล่ียนแปลงขนาดภายหลังได้รับอนุญาตประกอบกิจการแล้ว โดยให้อ านาจราชการส่วนท้องถิ่นสามารถออก
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อควบคุมดูแลตลาดให้มีสุขลักษณะตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะตลาด พ.ศ.2551 
แล้วก็ตาม และพบอีกว่าปัจจัยท่ีส่งผลให้ส านักงานสาธารณสุขท่ัวประเทศด าเนินการติดตามและเข้าไปประเมิน
คุณภาพตลาดประเภทท่ี 2 ถึงร้อยละ 86.49 มีผลมาจากได้มีการก าหนดประเด็นการตรวจคุณภาพตลาด
ประเภทท่ี 2 เป็นประเด็นตรวจราชการ[5]   
 ปี 2557 เขตสุขภาพท่ี 3 มีผลการส ารวจและรายงานผลการประเมินคุณภาพตลาดประเภทท่ี 2 
ตามโครงการตลาดนัด น่าซื้อของกรมอนามัย พบว่ามีตลาดประเภทท่ี 2 จ านวน 507 แห่ง กระจายอยู่ใน 5 
จังหวัด ได้แก่ ก าแพงเพชร 115 แห่ง ชัยนาท 103 แห่ง นครสวรรค์ 101 แห่ง พิจิตร 128 แห่ง และอุทัยธานี 
60 แห่ง ได้รับการประเมินคุณภาพจากหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีท้ังหมด ร้อยละ 94.67 [6]  จากข้อมูล
ข้างต้นท้ังหมดจะพบว่าการด าเนินงานเพื่อพัฒนาตลาดประเภทท่ี 2 ให้มีสุขลักษณะตามกฎหมายสาธารณสุข
นั้นมีปัจจัยและองค์ประกอบความส าเร็จหลายอย่างต้ังแต่การถูกก าหนดเป็นกฎหมาย และการให้อ านาจและ
ก าหนดบทบาทหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการควบคุมก ากับตามกฎหมาย รวมท้ังมีกฎกระทรวงก าหนด
สุขลักษณะและแนวทางปฏิบัติตามกฎหมายท่ีชัดเจน แต่จากสถานการณ์การปฏิบัติตามกฎหมาย และการมี
สุขลักษณะท่ีถูกต้องตามกฎหมาของตลาดประเภทท่ี 2 ก็มิได้ดีขึ้นแต่อย่างใดตลอดในช่วงเวลาท่ีผ่านมา อีกท้ัง
ในเขตสุขภาพท่ี 3 เองไม่ได้มีการติดตามผลการด าเนินงานหรือการรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับตลาดประเภท
ท่ี 2 อย่างต่อเนื่องท าให้การด าเนินงานเพื่อสุขลักษณะตลาดประเภทท่ี 2 ไม่ได้รับการตรวจประเมินและพัฒนา
หรือยกระดับให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด หรือแม้แต่ตามมาตรฐานตลาดนัดน่าซื้อของกรมอนามัยอย่าง



ต่อเนื่อง ดังนั้นผู้ศึกษาจึงท าการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาสุขลักษณะ ปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ตามกฎกระทรวงและ พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพท่ี 3 กรณีศึกษาจังหวัด
พิจิตร สถานการณ์สุขลักษณะตลาดประเภทท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 3 กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร ความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎหมายขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และแนวทาง มาตรการท่ี
เหมาะสมตามบริบทพื้นท่ีและข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาและการควบคุมตลาดประเภทท่ี 2 ให้มีสุขลักษณะตาม
กฎหมาย โดยใช้จังหวัดพิจิตรเป็นพื้นท่ีท าการศึกษาเนื่องด้วยความพร้อมและการสนับสนุนด้านต่าง ๆ ได้แก่ 
จังหวัดพิจิตรมีสภาพพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีชนบทเช่นเดียวกับจังหวัดส่วนใหญ่ในเขตสุขภาพท่ี 3 มีเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารของจังหวัดมีการด าเนินงานและลงพื้นท่ีติดตามส ารวจจ านวนตลาดสดและ
ตลาดนัดในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่อง มีนโยบายส าคัญระดับจังหวัดในการขับเคล่ือนงานอาหารปลอดภัยต้ังแต่ต้นน้ า 
กลางน้ า และปลายน้ าอย่างต่อเนื่องตลอดมาโดยแนวทางคือพัฒนาและขับเคล่ือนให้เป็นแหล่งผลิตข้าวและ
พืชผลเกษตรท่ีปลอดภัยต้ังแต่ฟาร์มถึงโต๊ะอาหาร ประกอบกับเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร
ระดับจังหวัดมีความพร้อมให้ความร่วมมือการศึกษาในพื้นท่ีและประสานหน่วยงานและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องท่ี
สามารถให้ข้อมูลพื้นท่ีได้ดี ท้ังนี้จังหวัดพิจิตรมีท้ังหมด 12 อ าเภอ 86 ต าบล มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 101 
แห่ง เป็นเทศบาลจ านวน 28 แห่ง องค์การบริหารส่วนต าบล 73 แห่งซึ่งจะเห็นได้ว่าพื้นท่ีส่วนใหญ่มีเขตการ
ปกครองในรูปแบบองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นพื้นท่ีชนบทเป็นเมืองเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่มากกว่าเขต
เมือง และประชาชนส่วนใหญ่มีท่ีอยู่อาศัยในพื้นท่ีชนบทห่างไกลความเป็นเมืองท่ีมีความเจริญท่ีไม่สะดวกใน
การจะเดินทางเพื่อจัดหาวัตถุดิบหรืออาหารบริโภคได้เช่นประชาชนท่ีอยู่ในเขตเมือง ตลาดนัดหรือตลาด
ประเภทท่ี 2 จึงเป็นแหล่งชุมชนของวัตุดิบ อาหารและเครื่องอุปโภคท่ีหลากหลาย ใกล้บ้านและสะดวกท่ีสุด
ของประชาชนส่วนใหญ่ ซึ่งผลจากการศึกษานี้จะน าไปปรับใช้เป็นข้อมูลส าหรับก าหนดแนวทางและมาตรการท่ี
เหมาะสมและสนับสนุนการด าเนินงานของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในเขตสุขภาพท่ี 3 ให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น
ต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1.ศึกษาการพัฒนาสุขลักษณะ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อควบคุมดูแลตลาด

ประเภทท่ี 2 ตามกฎกระทรวงและ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพท่ี 3 กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร  
 2.ศึกษาสถานการณ์สุขลักษณะตลาดประเภทท่ี 2 เขตสุขภาพท่ี 3 กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร 
 3.ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามกฎหมายขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และแนวทาง มาตรการท่ีเหมาะสมตามบริบทพื้นท่ีและข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาและการควบคุมตลาด
ประเภทท่ี 2 ให้มีสุขลักษณะตามกฎหมาย 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยการพัฒนาสุขลักษณะตลาดประเภท 2 ตามกฎกระทรวงและ พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม เขตสุขภาพท่ี 3 กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตรนี้ เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ (Cross - sectional Mixed Method Study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนา
สุขลักษณะตลาดประเภท 2 ตามกฎกระทรวงและ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม เขต
สุขภาพท่ี 3 กรณีศึกษาจังหวัดพิจิตร 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 



 1. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานตลาดหรืองานอนามัยส่ิงแวดล้อม หรือผู้ดูแลด้านกฎหมาย
สาธารณสุขในพื้นท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ท้ังเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ทุกแห่ง 
จ านวน 101 แห่งในจังหวัดพิจิตร  

  2. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานตลาดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรจ านวน 2 คน 
เจ้าของ/ผู้จัดหรือผู้ดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ท่ีมีจ านวนแผงจ าหน่ายสินค้าจ านวน 50 แผงขึ้นไปจ านวน 22 คน 
และเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานตลาดของ อปท.ท่ีมีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ีและมีจ านวนแผงจ าหน่ายสินค้า
จ านวน 50 แผงขึ้นไปในพื้นท่ีรับผิดชอบ จ านวน 32 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการศึกษาเอกสาร 

งานวิจัยต ารา  ต่าง ๆ โดยจัดท าเป็นแบบสัมภาษณ์กลุ่มประชากรและแบบแนวค าถามในการเก็บข้อมูลจาก
เวทีแลกเปล่ียนข้อมูลของกลุ่ม จ านวน 3 ชุด ดังนี้ 

 ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานตลาดหรืองานอนามัยส่ิงแวดล้อม หรือผู้ดูแล
ด้านกฎหมายสาธารณสุขในพื้นท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

ชุดท่ี 2 แนวค าถามในการเก็บข้อมูลจากการเวทีประชุมแลกเปล่ียนข้อมูล 
 ชุดท่ี 3 ระดับความยากในการปฏิบัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะตลาด พ.ศ.2551  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ลงพื้นท่ีสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีใน อปท. 101 แห่ง และจัดเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลเชิงปริมาณจะน าเสนอเป็นค่าแจกแจง

ความถี่และร้อยละ และใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-Square) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการควบคุมดูแลตลาดประเภท 2 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 ด้วย ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพจะน ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

 ส าหรับการวิเคราะห์เพื่อวัดระดับความยากในการปฏิบัติตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะ
ตลาด พ.ศ.2551 และพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 ก าหนดการประมาณค่าไว้ 5 ระดับ พร้อมก าหนด
คะแนน ดังนี้ 
  ปฏิบัติได้ยากท่ีสุด   ให้คะแนนระดับ 5  คะแนน 
  ปฏิบัติได้ยากมาก    ให้คะแนนระดับ 4  คะแนน 
  ปฏิบัติได้ยากปานกลาง   ให้คะแนนระดับ 3  คะแนน 
  ปฏิบัติได้ยากน้อย   ให้คะแนนระดับ 2  คะแนน 
  ปฏิบัติได้ยากน้อยท่ีสุด หรือปฏิบัติง่าย ให้คะแนนระดับ 1  คะแนน 

 ส าหรับการแปลความหมายนั้น ได้ก าหนดค่าเฉล่ียไว้เป็น 3 ระดับ ดังนี ้
   ค่าเฉล่ีย    การแปลความหมาย 
   3.68 - 5.00   ความยาก ระดับมาก  
   2.34 - 3.67   ความยาก ระดับปานกลาง  
   1.00 - 2.33   ความยาก ระดับน้อย  

 



ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์สุขลักษณะและการด าเนินกิจการตลาดประเภท 2 จังหวัดพิจิตร จังหวัดพิจิตร
มีตลาดประเภท 2 จ านวน 140 แห่งต้ังอยู่ในเขตพื้นท่ีองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ร้อยละ 67.1 และใน
เขตพื้นท่ีเทศบาลร้อยละ 32.9 เป็นตลาดท่ีมีเจ้าของหรือจัดโดยเอกชนร้อยละ 97.1 เป็นตลาดท่ีเปิดด าเนินการ
ช่วงเย็น(15.00น.-18.00น.) ร้อยละ 58.6 และเปิดด าเนินการช่วงเช้า (04.00น.-08.00น.) ร้อยละ 41.4 พื้นท่ี
จัดตลาดส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีของเอกชนร้อยละ 38.6 พื้นท่ีในบริเวณวัดร้อยละ 30.0 พื้นท่ีสาธารณะ (ในชุมชน 
ข้างถนน หน้าวัด หน้าโรงเรียน) ร้อยละ 28.6 เป็นตลาดท่ีไม่มีใบอนุญาตจาก อปท. ตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ.2535 ร้อยละ 90.3 เป็นตลาดท่ีไม่ผ่านสุขลักษณะมาตรฐานตลาดนัดน่าซื้อ ร้อยละ 90.7 
(ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 สภาพปัจจุบันการด าเนินกิจการตลาดประเภท 2 จังหวัดพิจิตร (N =140) 

ข้อมูลตลาดประเภท 2 จ านวน (N =140) ร้อยละ 
ท่ีต้ัง/เขตปกครอง   
  องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) 94 67.1 
  เทศบาล 46 32.9 

เจ้าของ/ผู้จัด/ผู้ดูแล   

  เอกชน 136 97.1 
  ราชการ 4 2.9 

ช่วงเวลาด าเนินการ   

  ช่วงเย็น (15.00 น.-18.00 น.) 82 58.6 
  ช่วงเช้า (04.00 น.-08.00 น.) 58 41.4 

พื้นท่ีจัดตลาด   

  พื้นท่ีเอกชน 54 38.6 
  ในบริเวณวัด 42 30.0 
  พื้นท่ีสาธารณะ (ในชุมชน ข้างถนน หน้าวัด หน้าโรงเรียน) 40 28.6 
  ในสนามโรงเรียน 4 2.8 

ใบอนุญาตตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535   

  ไม่มีใบอนุญาต 125 89.3 
  มีใบอนุญาต 15 10.7 

สุขลักษณะตลาดตามเกณฑ์มาตรฐานตลาดนัดน่าซื้อ   

  ไม่ผ่านเกณฑ์ 127 90.7 
  ผ่านเกณฑ์ 13 9.3 
   

สภาพปัจจุบันของสุขลักษณะที่ส าคัญของตลาดประเภทที่ 2 ในพื้นท่ี ตามความคิดเห็นของ
ผู้รับผิดชอบงานตลาดประเภท 2 ของ อปท.ในจังหวัดจ านวน 73 แห่ง พบว่า ตลาดมี โครงสร้างเสา หลังคา 



เต็นท์มีความมั่นคงแข็งแรง ร้อยละ 91.8 พื้นตลาดเรียบ ไม่ล่ืน ไม่มีน้ าขัง ท าความสะอาดง่าย ร้อยละ45.2 มี
การจัดระเบียบและรักษาความสะอาดภายในตลาด ร้อยละ 91.8 มีท่ีเก็บรวบรวมมูลฝอยท่ีเพียงพอ และก าจัด
มูลฝอยท่ีเหมาะสม ร้อยละ 93.2 มีน้ าสะอาดเพียงพอ โดยเฉพาะส าหรับแผลอาหารสด ร้อยละ 71.2 มีการจัด
ประเภทสินค้าเป็นหมวดหมู่ ร้อยละ 65.8 แผงจ าหน่ายอาหารสูงไม่น้อยกว่า 60 ซม. ร้อยละ 43.8  ไม่ก่อเหตุ
ร าคาญและการระบาดของโรคติดต่อ ร้อยละ 71.2 มีทะเบียนผู้ขายของในตลาด ร้อยละ 32.9 แผงจ าหน่าย
อาหารมีการตรวจสารปนเปื้อน ฟอร์มาลิน สารกันรา สารบอแรกซ์ สารฟอกขาว ร้อยละ 67.1 จัดให้มีห้องส้วม
บริการ ร้อยละ 90.4 (ตารางท่ี 2) 

ตารางที่ 2 สภาพปัจจุบันของสุขลักษณะที่ส าคัญของตลาดประเภทที่ 2 ในพื้นที่ ตามความคิดเห็นของ  

             ผู้รับผิดชอบงานตลาดประเภท 2 ของ อปท.ในจังหวัด (N=73) 
สุขลักษณะส าคัญ ไม่ผ่านเกณฑ์ ผ่านเกณฑ์ 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. โครงสร้างเสา หลังคา เต็นท์มีความมั่นคงแข็งแรง 6 8.2 67 91.8 

2.พื้นตลาดเรียบ ไม่ล่ืน ไม่มีน้ าขัง ท าความสะอาดง่าย  40 54.8 33 45.2 

3. มีการจัดระเบียบและรักษาความสะอาดภายในตลาด 6 8.2 67 91.8 

4.มีท่ีเก็บรวบรวมมูลฝอยท่ีเพียงพอ และก าจัดมูลฝอยท่ี 
   เหมาะสม  

5 6.8 68 93.2 

5.มีน้ าสะอาดเพียงพอ โดยเฉพาะส าหรับแผลอาหารสด 21 28.8 52 71.2 

6.มีการจัดประเภทสินค้าเป็นหมวดหมู่ 25 34.2 48 65.8 

7.แผงจ าหน่ายอาหารสูงไม่น้อยกว่า 60 ซม. 41 56.2 32 43.8 

8.ไม่ก่อเหตุร าคาญและการระบาดของโรคติดต่อ 21 28.8 52 71.2 

9.มทีะเบียนผู้ขายของในตลาด 49 67.1 24 32.9 

10. แผงจ าหน่ายอาหารมีการตรวจสารปนเปื้อน  
    ฟอร์มาลิน สารกันรา สารบอแรกซ์ สารฟอกขาว 

24 32.9 49 67.1 

11.จัดให้มีห้องส้วมบริการ 7 9.6 66 90.4 

 

2. สถานการณ์การปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อควบคุมดูแลตลาดประเภทที่ 2 และข้อมูลทั่วไปของ 
อปท. พื้นที่จังหวัดพิจิตร จังหวัดพิจิตรมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ านวน 101 แห่ง เป็น อบต.ร้อย
ละ 72.3 เป็นเทศบาล ร้อยละ 27.7  ส่วนใหญ่มีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ีรับผิดชอบร้อยละ 72.3 โดย อบต.
ส่วนใหญ่มีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ีร้อยละ 72.6 และเทศบาลมีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ีร้อยละ 71.4  ส่วน
ใหญ่เป็น อปท.ท่ีมีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ี จ านวน 1 แห่งร้อยละ 49.3  โดย อปท.ท่ีมีตลาดประเภทท่ี 2 ใน
พื้นท่ีมากท่ีสุดในพื้นท่ีสูงสุดมีตลาดประเภทท่ี 2 จ านวน 5 แห่ง เป็น อปท.ท่ีไม่มีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม



ร้อยละ 66.3 ไม่มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือนิติกร ร้อยละ 72.3  เป็น อปท.ท่ีมีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ีร้อย
ละ 73.2 เป็น อปท.ท่ีรับรู้บทบาทว่าเป็นหน่วยงานควบคุมดูแลตลาดประเภท 2 ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข 
พ.ศ. 2535 ร้อยละ 60.4  เป็น อปท.ท่ีไม่มีข้อบัญญัติเรื่องการควบคุมตลาดร้อยละ 76.2 อปท.ส่วนใหญ่มี
ข้อบัญญัติท่ีมีอายุเกิน 5 ปี (ไม่เป็นปัจจุบัน) ร้อยละ 70.8 เป็น อปท.ท่ีไม่ได้ปฏิบัติตามกฎหมาย/ไม่บังคับใช้
กฎหมายในการควบคุมดูแลตลาดประเภท 2 ร้อยละ 86.1 

อบต.ส่วนใหญ่มีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ีร้อยละ 72.6  มีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ี จ านวน 1 
แห่ง ร้อยละ 54.7 มีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ี จ านวน 2 แห่ง ร้อยละ 22.6 ส่วนใหญ่ไม่มีกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อมร้อยละ 86.3 ไม่มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือนิติกรร้อยละ 82.2 อบต.ส่วนใหญ่รับรู้บทบาทว่าเป็น
หน่วยงานควบคุมดูแลตลาดประเภท 2 ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ร้อยละ 52.1  

เทศบาลมีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ีร้อยละ 71.4 ส่วนใหญ่มีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ี จ านวน 
1 แห่ง ร้อยละ 35.0 ตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ี จ านวน 2 แห่ง ร้อยละ 25.0 ส่วนใหญ่มีกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อมร้อยละ 85.7 มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือนิติกรร้อยละ 75.0 ส่วนใหญ่รับรู้บทบาทว่าเป็นหน่วยงาน
ควบคุมดูแลตลาดประเภท 2 ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ร้อยละ 82.1 (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 ข้อมูลสภาพปัจจุบันในการปฏิบัติตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ของ อปท.จังหวัดพิจิตร (N=101) 

ข้อมูล อปท. เทศบาล อบต. รวม 
(อปท.) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนท้ังหมด (แห่ง) 28 27.7 73 72.3 101 100 

ตลาดประเภท 2 ในพื้นท่ี 
  มี (จ านวนตลาด Min =1 Max=5 แห่ง) 

 
20 

 
71.4 

 
53 

 
72.6 

 
73 

 
72.3 

  ไม่มี 8 28.6 20 27.4 28 27.7 

จ านวนตลาดประเภท 2 ในพื้นท่ี       

  1 แห่ง 7 35.0 29 54.7 36 49.3 
  2 แห่ง 5 25.0 12 22.6 17 23.3 
  3 แห่ง 4 20.0 8 15.1 12 16.4 
  4 แห่ง 3 15.0 3 5.7 6 8.2 
  5 แห่ง 1 5.0 1 1.9 2 2.8 

รวม 
กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 

20 100.0 53 100.0 73 100.0 

  ม ี 24 85.7 10 13.7 34 33.7 
  ไม่มี 4 14.3 63 86.3 67 66.3 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือนิติกร       

  ม ี 21 75.0 13 17.8 34 33.7 
  ไม่มี 7 25.0 60 82.2 67 66.3 



การรับรู้บทบาทเป็นหน่วยงาน
ควบคุมดูแลตลาดประเภท 2  
ตามกฎหมายสาธารณสุข 

      

  รับรู้ 23 82.1 38 52.1 61 60.4 
  ไม่รับรู้ 5 17.9 35 47.9 40 39.6 
       

 
3. ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติตามกฎหมาย  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้องกับการควบคุมดูแลตลาดประเภท 2 ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในจังหวัดพิจิตร พบว่า รูปแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
กับการมีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม การมีบุคลากรสาธารณสุขหรือนิติกร การรับรู้บทบาทควบคุมดูแล
ตลาดประเภทท่ี 2  การมีข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องการควบคุมตลาด และการบังคับใช้/การปฏิบัติตามกฎหมาย 
และพบอีกว่าประเภทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการมี
ข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องการควบคุมตลาดอายุนานเกิน 5 ปีและการมีตลาดในพื้นท่ีรับผิดชอบ (ตารางท่ี 8) การ
มีบุคลากรสาธารณสุขหรือนิติกรไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการรับรู้บทบาทว่าเป็น
หน่วยงานควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (ตารางท่ี 9) การมีกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการรับรู้บทบาทว่าเป็นหน่วยงาน
ควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ตารางท่ี 10) และ
การมีข้อบัญญัติท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการมี
ใบอนุญาตของตลาดประเภทท่ี 2 

4. แนวทาง มาตรการที่เหมาะสมตามบริบทพื้นที่  และข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาและการ
ควบคุมตลาดประเภทท่ี 2 ให้มีสุขลักษณะตามกฎหมายสาธารณสุข จากการประชุมแลกเปล่ียนข้อมูล 
ปัญหาและอุปสรรคการปฏิบัติตามกฎหมายในควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ในจังหวัดพิจิตร จากเจ้าหน้าท่ี
ผู้รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หน่วยงาน อปท.และเจ้าของ/ผู้จัด/ผู้ดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ท่ี
มีแผงจ าหน่ายสินค้าภายในตลาดต้ังแต่จ านวน 50 แผงขึ้นไปในจังหวัดพิจิตร พบว่า ปัญหาท่ีพบในการพัฒนา
ตลาดประเภทท่ี 2 ได้แก่ อปท.ไม่มีฐานข้อมูลตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ี ผู้บริหารไม่มีแนวทางหรือนโยบายใน
การด าเนินการควบคุม และบังคับใช้กฎหมายตามอ านาจหน้าท่ี เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบไม่เข้าใจกฎหมาย ไม่
ทราบว่าตามกฎหมายสาธารณสุขหน่วยงานมีหน้าท่ีควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ไม่มีข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่อง
การควบคุมตลาด พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ไม่มีเจ้าหน้าท่ีเพียงพอในการด าเนินการควบคุมดูแล หรือ
ปฏิบัติตามกฎหมาย ไม่มีโครงสร้างส่วนสาธารณสุข ไม่มีกองสาธารณสุข และไม่มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
ผู้ประกอบการบางส่วนไม่เข้าใจและไม่ให้ความร่วมมือ เกณฑ์มาตรฐานบางข้อไม่สามารถปฏิบัติได้ในบริบท
ของตลาดขนาดเล็กในพื้นท่ีชนบท ซึ่งส่งผลต่อการอนุญาตให้การประกอบกิจการ เช่น พื้นตลาดคอนกรีต การ
มีระบบบ าบัดน้ าเสีย การมีรางระบายน้ า  ด้านผู้ประกอบการ ผู้จัดตลาดพบว่า ไม่รู้จักและไม่ทราบสาระส าคัญ
ของ พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และกฎกระทรวงเรื่องสุขลักษณะตลาดพ.ศ.2551 มาตรฐานหรือ
สุขลักษณะตลาดประเภทท่ี 2 ตามเกณฑ์ประเมินตลาดนัดน่าซื้อระดับต่าง ๆ ไม่ทราบว่าต้องมีการขออนุญาต



ก่อนการจัดต้ังตลาด ไม่เคยทราบรายละเอียด ไม่เคยได้รับแจ้ง หรือติดตามเรื่องการขออนุญาตจัดต้ังตลาด 
หรือแนวทางการปฏิบัติและการตรวจสอบจากเจ้าหน้าท่ีหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ข้อก าหนดตามกฎหมายบาง
ข้อไม่สามารถปฏิบัติได้ในตลาดท่ีตนเองดูแล รับผิดชอบ ท าได้ยากหรือไม่สามารถท าได้ เนื่องจากเป็นเพียง
ตลาดเล็ก ๆ เป็นตลาดในชนบท การปรับปรุงตามมาตรฐานบางข้อต้องมีค่าใช้จ่าย เป็นการปรับปรุงด้าน
โครงสร้างหลัก 

ระดับความยากในการปฏิบัติตามข้อก าหนดและข้อบังคับตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะ
ตลาด พ.ศ. 2551 ของผู้ประกอบเจ้าของ/ผู้จัด/ผู้ดูแลตลาดประเภทที่ 2 พบว่า 

ด้านที่ต้ังตลาด มีค่าเฉล่ียความยากในระดับน้อย (�̅�  =1.73, SD=.703) 
ด้านที่ต้ังตลาด มีค่าเฉล่ียความยากในระดับน้อย (�̅�  =1.73, SD=.703) 
ด้านการด าเนินกิจการของผู้ได้รับอนุญาตจัดต้ังตลาดตามกฎกระทรวงฯ มีระดับความยาก

โดยรวมในระดับน้อย (�̅� =2.29, SD= .169) 
ด้านผู้ขายและผู้ช่วยขายของในตลาดต้องให้ความร่วมมือ มีระดับความยากโดยรวมในระดับ

ปานกลาง (�̅� =2.97, SD= .204) 

สถานการณ์สุขลักษณะของตลาดประเภทท่ี 2 จังหวัดพิจิตรจะพบว่าตลาดประเภทท่ี 2 หรือ
ท่ีเรียกกันท่ัวไปของประชาชนในพื้นท่ีว่า”ตลาดนัด” ส่วนใหญ่ต้ังอยู่ในเขตพื้นท่ี อบต. ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ียังมีวิถี
ชีวิตแบบชนบทและห่างไกลจากแหล่งซื้อหาอาหาร และส่วนใหญ่เป็นตลาดท่ีมีเอกชนเป็นเจ้าของ หรือผู้จัด
ด าเนินการเช่าพื้นท่ีจากเอกชน หรือสถานท่ีต่าง ๆ ในชุมชน เช่น วัด โรงเรียน หรือบางรายจัดต้ังในท่ีทาง
สาธารณะ เช่น ริมถนนบริเวณหน้าวัด หน้าโรงเรียนเพื่อจัดต้ังตลาด ส่วนใหญ่เปิดด าเนินการ 2 ช่วงเวลา ได้แก่ 
ช่วงเย็น (ต้ังแต่เวลา 15.00 น.-19.00 น.) และช่วงเช้าเริ่มประมาณ 04.00น.-08.00 จากการประเมินด้วย
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบของท้องถิ่นพบว่าส่วนใหญ่เป็นตลาดท่ีไม่ผ่านสุขลักษณะท่ีส าคัญตาม
เกณฑ์มาตรฐานตลาดนัดน่าซื้อถึงร้อยละ 90.7 โดยสุขลักษณะส าคัญข้อท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ตามการประเมินของ
ผู้รับผิดชอบงานตลาดประเภท 2 ของ อปท. ท่ีมีตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ี ได้แก่ การมีพื้นตลาดเรียบ ไม่ล่ืน 
ไม่มีน้ าขัง ท าความสะอาดง่าย อาจเป็นคอนกรีตหรือราดแอสฟัลต์ ไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 54.8 โดยเห็นว่าการ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานดังกล่าวเป็นไปได้ยากส าหรับตลาดนัดในพื้นท่ีชนบท เนื่องจากส่วนใหญ่พื้นท่ีท่ีเช่าเพื่อ
จัดต้ังตลาดเป็นพื้นดิน ท่ีผู้จัดปรับปรุงได้อย่างมากเพียงการน ากินเกล็ดหรือหินคลุกมาใส่เพื่อลดความเฉอะแฉะ
และสะดวกในการเดินจับจ่ายของผู้ใช้บริการเท่านั้น แผงจ าหน่ายอาหารสูงไม่น้อยกว่า 60 ซม.ไม่ผ่านเกณฑ์
ร้อยละร้อยละ 56.2 การมีทะเบียนผู้ขายของในตลาด ร้อยละ 67.1 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของจริยา อินทรัศมีและคณะ ในปี 2557 พบว่าตลาดนัดในพื้นท่ีเขตการสาธารณสุขท่ี 10 และ 12 ผู้ขายและ
ผู้ช่วยชายผ่านการอบรมเพียงร้อยละ 22.78 การจัดให้มีห้องส้วม ท่ีปัสสาวะ อ่างล้างมือ ร้อยละ 39.96 และ
การมีทะเบียนผู้ขายเพียงร้อยละ 40.93[14]  สรุปได้ว่าตลาดประเภทท่ี 2 หรือตลาดนัดส่วนใหญ่ของจังหวัด
พิจิตร กว่าร้อยละ 90 จัดต้ังโดยไม่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายสาธารณสุข เนื่องจากผู้ประกอบการส่วนใหญ่
รู้จัก ไม่มีความรู้เรื่องกฎหมายท่ีควบคุมดูแลตลาด และไม่ทราบว่าต้องขออนุญาตก่อนด าเนินการจัดต้ังตลาด 
และไม่มีเจ้าหน้าท่ีหรือหน่วยงานราชการแจ้งหรือติดตามให้ไปขออนุญาต ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสกุณา 
คุณวโรฒม์ ท่ีศึกษาสถานการณ์การบังคับใช้กฎหมายในการควบคุมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท่ีพบว่า 
แม้ว่าพ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 จะใช้บังคับมานานแล้ว แต่ประชาชนและผู้ประกอบกิจการจ านวน
มากยังไม่รู้จักและไม่เข้าใจว่าต้องขออนุญาตประกอบกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพต่อส่วนราชการท้องถิ่น



และเสนอแนะให้หน่วยงานส่วนกลางเพิ่ม   ช่องทางการประชาสัมพันธ์ ช้ีแจงท าความเข้าใจกับประชาชน
เกี่ยวกับการประกอบกิจการ [13] ประเด็นสุขลักษณะตลาดตามกฎกระทรวงฯ ตลาดประเภทท่ี 2 ในจังหวัด
พิจิตรไม่ผ่านเกณฑ์มากท่ีสุดคือ การไม่มีทะเบียนผู้ขายในตลาด ซึ่งผู้ประกอบการหลายแห่งให้ข้อมูลว่ามี
ทะเบียนผู้ขายแต่อาจมีรายละเอียดไม่ครบตามท่ีกฎหมายแนะน า เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการท าทะเบียน
ของตนเป็นเพียงเพื่อจัดเก็บค่าเช่าแผง ส่วนด้านแผงอาหารสูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 60 ซม.ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์
เนื่องจากตลาดส่วนใหญ่เป็นตลาดชาวบ้านท่ีเปิดโอกาสให้เกษตรกรน าพืชผลทางการเกษตรท่ีตนเองปลูกเล็ก ๆ 
น้อย ๆ เข้ามาขายจึงเป็นการจัดวางสินค้าด้วยตะกร้าหรือกระจาดและนั่งขายกับพื้น ซึ่งผู้ขายประเภทนี้มี
จ านวนไม่มากสอดคล้องกับข้อมูลจากการศึกษาของอ าพัน ศิริสมท่ีศึกษารูปแบบตลาดนัดชุมชนต าบลนาโพธิ์ 
อ.กุดรัง จังมหาสารคามท่ีพบว่าตลาดนัดเป็นตลาดท่ีมีรูปแบบตลาดท่ีสัมพันธ์กับวิถีชุมชนท่ีต้องมีบรรยากาศท่ี
เป็นกันเองและสอดคล้องกับวิถีชุมชนเกษตรกรรม[15] ด้านพื้นตลาดนั้นตลาดนัดในพื้นท่ีชนบทเกือบทุกแห่งมัก
เป็นพื้นดิน ดินลูกรัง หรือสนามหญ้า ซึ่งไม่ผ่านเรื่องการท าความสะอาดง่ายหรือล้างตลาด เนื่องจากการท า
ความสะอาดเป็นเพียงการเก็บกวาดขยะมูลฝอยเมื่อเลิกตลาดในแต่ละครั้งเท่านั้น สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ  นภพรรณ นันทพงษ์และคณะ ท่ีพบว่าตลาดประเภทท่ี 2 ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.37 ไม่มีใบอนุญาตด าเนิน
กิจการและผ่านเกณฑ์เรื่องพื้นตลาดเพียงร้อยละ 53.39 และไม่ผ่านเกณฑ์เรื่องรางระบายน้ าสูงถึงร้อยละ 
76.32 เรื่องการมีท่ีล้างท าความสะอาดอาหารสด ไม่ผ่านเกณฑ์มากถึงร้อยละ 70.44 [7] เมื่อสอบถามความ
คิดเห็นผู้ประกอบกิจการต่อการปฏิบัติตามเกณฑ์ของกฎกระทรวง ฯ ส่วนใหญ่ตอบว่า ไม่น่าผ่านเกณฑ์ มี
เฉพาะตลาดนัดท่ีต้ังในพื้นท่ีเขตเทศบาลเมืองเท่านั้นท่ีคิดว่าสามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ท้ังหมด ส่วนระดับ
ความยากในการปฏิบัติตามข้อก าหนดและข้อบังคับตามกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะตลาด พ.ศ. 2551 ของ
ผู้ประกอบเจ้าของ/ผู้จัด/ผู้ดูแลตลาดประเภทท่ี 2 นั้น ผู้ประกอบกิจการต่างเห็นว่าโดยรวมแต่ละด้านท้ัง 4 
ด้านนั้น มีความยากในการปฏิบัติตามอยู่ในระดับปานกลางซึ่งอาจแปลความได้ว่าหากต้องปฏิบัติตามแล้วผู้
ประกอบกิจการส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติได้ แม้จะมีบางข้อท่ีต้องมีการปรับเพื่อความเหมาะสมกับตลาดนัดใน
วิถีชนบท  ข้อเสนอและมาตรการเพื่อพัฒนางาน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรพิจารณาเรื่องเกณฑ์สุขลักษณะท่ีควร
ปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นท่ีชนบทเนื่องจากมาตรฐานด้านโครงสร้างท่ีส่วนใหญ่ตลาดนัดในพื้นท่ีชนบท
ปฏิบัติได้ยากถึงไม่สามารถได้ ได้แก่ พื้นตลาดนัดในชนบทท่ีส่วนใหญ่เป็นพื้นดินหรือสนามหญ้าจึงเสนอให้ควร
ปรับมาตรฐานให้สามารถเป็นการลงหินเกล็ดหรือหินคลุกแทนคอนกรีตหรือแอสฟัลต์ โดยเน้นการจัดการพื้น
เฉพาะโซนจ าหน่ายอาหารเป็นพิเศษให้ท าความสะอาดง่าย ป้องกันฝุ่นละอองฟุ้งกระจายและเน้นการปกปิด
อาหารให้มากยิ่งขึ้น การจัดให้มีท่ีล้างท าความสะอาดอาหารและภาชนะ ด้านการจัดให้มีทางระบายน้ าเสีย การ
จัดให้มีส้วม ท่ีปัสสาวะนั้นผู้ประกอบกิจการส่วนหนึ่งเห็นว่าอาจไม่จ าเป็นต้องจัดให้มีก็ได้ เนื่องจากระยะเวลาใน
การเปิดด าเนินการของตลาดแต่ละครั้งประมาณ 3-4 ช่ัวโมงเท่านั้นและผู้ใช้บริการมาเดินเลือกซื้อของไม่ได้ใช้
เวลาอยู่ในตลาดนาน การจัดอบรมสุขาภิบาลอาหาร และการตรวจสุขภาพประจ าปีแก่ผู้ขายและผู้ช่วยขาย เห็น
ว่ามีความส าคัญแต่ปฏิบัติได้ยากเนื่องจากผู้ขายของในตลาดไม่ใช่คนในพื้นท่ีท้ังหมด ส่วนหนึ่งมาจากนอกพื้นท่ี
และไม่ได้มาประจ าทุกครั้ง และเสนอว่าควรเพิ่มมาตรฐานในการคุ้มครองผู้บริโภคในตลาดนัด เช่น เรื่องตาช่ัง
มาตรฐาน เพื่อสร้างความเช่ือมั่นให้ผู้ใช้บริการ เนื่องจากตลาดบางแห่งได้รับการร้องเรียนและการตรวจสอบ
จากหน่วยงานช่ังตวงวัดในพื้นท่ีมาสุ่มประเมินและพบการปฏิบัติท่ีไม่ได้มาตรฐาน 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการพัฒนาสุขลักษณะตลาดประเภทท่ี 2 สภาพปัจจุบันในการปฏิบัติตามกฎหมาย
เพื่อควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2 จังหวัดพิจิตรพบว่า พื้นท่ีเขตการปกครองของจังหวัดพิจิตรส่วนใหญ่มี
รูปแบบท่ีเป็น อบต.และเทศบาลต าบลซึ่งยังเป็นวิถีชีวิตชนบทมากกว่าการเป็นเมือง อบต.และเทศบาลต าบล
ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.3 ไม่มีบุคลากรท่ีมีความรู้ความสามารถด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เนื่องจากไม่มี



โครงสร้างหน่วยงานภายใน คือกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมท่ีรับผิดชอบงานอนามัยส่ิงแวดล้อมโดยตรงโดย
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องเห็นว่างานด้านการสาธารณสุขยังควรต้องด าเนินการโดยหน่วยงาน
สาธารณสุขและ อปท.ไม่มีศักยภาพท่ีจะด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพเนื่องจากไม่มีทรัพยากร อปท.ส่วน
ใหญ่ท่ีไม่มีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมจึงมอบหมายภารกิจด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมให้บุคลากรสาย
การปกครอง เช่น ปลัด หัวหน้าส านักปลัด นักพัฒนาชุมชน นักวิเคราะห์นโยบายและแผน หรือหลายแห่ง
มอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีธุรการด าเนินการแทน ท าให้ความเข้มข้นความต่อเนื่องและความเข้าใจในงานและ
กฎหมายสาธารณสุขมีน้อยและไม่มีความมั่นใจในการปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของสกุณา คุณวโรฒม์ท่ีพบว่าปัญหาอุปสรรคหนึ่งของ อปท.คือการตีความ ขอบเขต ความหมายของ
ค าตามกฎหมายสาธารณสุขและความต้องการให้ศูนย์บริหารกฎหมายหรือศูนย์อนามัยจัดอบรมการบังคับใช้
กฎหมายให้กับผู้รับผิดชอบงานตามกฎหมายสาธารณสุขของราชการส่วนท้องถิ่นและควรท าคู่มืออธิบาย
ความหมายกฎหมายในแต่ละมาตราพร้อมยกกรณีตัวอย่างส าหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีได้มีความ
เช่ือมั่นแก่ผู้บริหารท้องถิ่น [13] และการศึกษาของนภพรรณและคณะท่ีพบว่า อปท.ขาดศักยภาพท้ังด้าน
โครงสร้าง บุคลากรท่ีทีศักยภาพและองค์ความรู้ในการด าเนินงานในพื้นท่ีการมีส่วนร่วมของ อปท.กับ รพ.สต.
จึงควรสร้างความเข้าใจ สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพและการประสานความร่วมมือในการด าเนินงานหรือ
ปฏิบัติตามกฎหมายของ อปท.เพื่อด าเนินการกับกลุ่มผู้ประกอบกิจการตลาดนัดต่อไป[7] ด้านการบังคับใช้และ
การปฎิบัติตามกหมายสาธารณสุขนั้น อปท.ท่ีไม่มีการด าเนินงานเนื่องจากเจ้าพนักงานส่วนท้องถิ่นหรือ
ผู้บริหารไม่มีความรู้ความเข้าใจในข้อกฎหมายและผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตจากการไม่ควบคุมกิจการ
ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติมในพื้นท่ี เช่น เหตุเดือดร้อนร าคาญ ข้อร้องเรียนจาก
กิจการต่าง ๆ ในพื้นท่ี จึงไม่ไม่มีนโยบายให้ด าเนินการ เช่น การออกข้อบัญญัติท้องถิ่นเพื่อบังคับให้ด้วยเกรงว่า
หากด าเนินการอาจเกิดผลกระทบต่อประชาชนในพื้นท่ี อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาจะพบว่า ส่วนใหญ่ในเขต
พื้นท่ีปกครองด้วยเทศบาลมีการด าเนินการควบคุมตลาดประเภทท่ี 2 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ ท่ี
พบว่า รูปแบบองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการรับรู้บทบาท
ควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2  การมีข้อบัญญัติท้องถิ่นเรื่องการควบคุมตลาด และการบังคับใช้/การปฏิบัติ
ตามกฎหมาย อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าการมีบุคลากรสาธารณสุขหรือนิติกรไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับการรับรู้บทบาทว่าเป็นหน่วยงานควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ตาม พ.ร.บ.การ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ในขณะท่ี การมีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับการรับรู้บทบาทว่าเป็นหน่วยงานควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 อาจสรุปได้ว่าการท่ี อบต.และเทศบาลจะมีหรือไม่มีบุคลากรสาธารณสุขหรือนิติกรขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไม่มีความแตกต่างกันในการรับรู้ว่าหน่วยงานมีบทบาทต้องควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ในขณะท่ีการ
ท่ี อบต. และเทศบาลมีหรือไม่มีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมมีความการรับรู้บทบาทว่าหน่วยงานต้อง
ควบคุมตลาดประเภทท่ี 2 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาพบอีกว่าหน่วยงาน อปท.ส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจในการด าเนินการตาม
กฎหมายตามสารบัญญัติกฎหมายดังจะเห็นได้จากผลกาศึกษาท่ีพบว่าการมีข้อบัญญัติท้องถิ่นขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการมีใบอนุญาตของตลาดประเภทท่ี 2  
หมายความว่าหน่วยงานท้องถิ่นส่วนใหญ่มีความเข้าใจว่าหน่วยงานจะสามารถด าเนินการควบคุม ก ากับตลาด
ได้จะต้องมีข้อบัญญัติท้องถิ่นก่อน ซึ่งเป็นการเข้าใจท่ีผิดพลาดและยังไม่มีความพยายามท่ีจะด าเนินการออก
ข้อบัญญัติด้วยเหตุผลหลายประการตามบริบทของแต่ละแห่ง  



มาตรการส าหรับ อปท.เพื่อพัฒนาตลาดประเภทท่ี 2 ให้ถูกสุขลักษณะ ได้แก่ อปท.ควร 
ส่งเสริมบุคลากร ให้มีศักยภาพและจ านวนเพิ่มมากขึ้น และปฏิบัติตามกฎหมายในการควบคุมดูแลตลาดให้    
ถูกสุขลักษณะอย่างเคร่งครัด และเพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติได้สะดวกและชัดเจนควรออกข้อบัญญัติเรื่องการ
ควบคุมตลาด โดย เฉพาะ อบต.ซึ่งกฎกระทรวงฯไม่ได้ใช้บังคับควรต้องออกข้อบัญญัติโดยใช้เกณฑ์มาตรฐาน
ตามแบบประเมินพัฒนาและยกระดับตลาดนัดน่าซื้อ กรมอนามัย (ตล.2) ประกอบกับข้อเสนอเพื่อปรับเกณฑ์ให้
เหมาะสมตามบริบทพื้นท่ีชนบทจากการแลกเปล่ียนข้อมูลมาเป็นข้อก าหนดสุขลักษณะในข้ อบัญญัติ และ
มอบหมายบุคลากรให้ด าเนินการตามกฎหมายอย่างต่อเนื่อง เริ่มจากการส ารวจข้อมูลและจัดท าทะเบียนกิจการ
ตลาดทุกประเภทในพื้นท่ีพร้อมประชาสัมพันธ์กฎหมายหรือข้อบัญญัติให้ประชาชนและผู้ประกอบกิจการตลาด
รับทราบ การตรวจแนะน าเพื่ออนุญาตและออกใบอนุญาต ควรปรับเกณฑ์มาตรฐานบางข้อตามกฎกระทรวงฯ 
ให้สามารถปฏิบัติได้ตามบริบทพื้นท่ีชนบท เพื่อความชัดเจน สะดวกในการตรวจแนะน าและการผ่านมาตรฐาน
เพื่อการอนุญาต เจ้าหน้าท่ี อปท.ควรมีการประชุมช้ีแจง ประสาน ให้ผู้ประกอบการทราบรายละเอียดและข้อมูล
เพื่อการปฏิบัติท่ีถูกต้องตามกฎหมายอย่างต่อเนื่อง  

มาตรการเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติตามกฎหมายของ อปท.จากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีทุกระดับควรต้องเป็นพี่เล้ียง ให้ค าปรึกษา และสนับสนุนการด าเนินงานบางอย่าง
กับ อปท. อย่างต่อเนื่อง เช่น การตรวจแนะน าและการประเมินตลาด การตรวจสารปนเปื้อนในอาหาร การ
อบรมสุขาภิบาลอาหารหรือวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อความเช่ือมั่นของผู้ประกอบการ เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีของ 
อปท.ไม่มีจ านวน และศักยภาพเพียงพอ การด าเนินการเชิงรุกเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ อปท. 
ประชาสัมพันธ์สาระส าคัญของกฎหมายสาธารณสุข ช้ีแจงแนวทาง ขั้นตอนการด าเนินงานแก่ อปท.ซึ่งเป็น
หน่วยงานหลักในการปฏิบัติตามกฎหมายให้สามารถรับรู้บทบาท มีความเข้าใจ เข้าถึง และสามารถด าเนินการ
ตามกฎหมายได้อย่างมั่นใจมากยิ่งขึ้น เช่น ค านิยามต่าง ๆ สารบัญญัติท่ีส าคัญ บทบาทและอ านาจตามกฎหมาย 
การออกข้อบัญญัติ แนวทางการปฏิบัติตามกฎหมาย กรมอนามัย หน่วยงานรับผิดชอบกฎหมายสาธารณสุข
โดยตรงควรช้ีแจงและให้ความช่วยเหลือหน่วยงานระดับพื้นท่ีในการประสาน ช้ีแจงท าความเข้าใจกับหน่วยงาน
ราชการการอื่นท่ีเปิดพื้นท่ีตลาดให้เป็นเข้าใจเพื่อให้ความร่วมมือปฏิบัติตามกฎหมายสาธารณสุข และควรเพิ่ม
ช่องทางส่ือสารประชาสัมพันธ์สุขลักษณะตลาดท่ีควรต้องมีให้ประชาชนได้รับรู้รับทราบเพิ่มมากขึ้นเพื่อการมี
ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง และควบคุมโดยภาพประชาชนเพิ่มมากขึ้น ท้ังนี้การท่ีภาครัฐหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
จะพัฒนาศักยภาพหรือสนับสนุนการด าเนินงานในการควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2 ของ อบต.และเทศบาล
นั้นต้องพิจารณาทรัพยากรหรือศักยภาพท่ี อปท.แต่ละรูปแบบมีเป็นต้นทุนอยู่เดิมด้วยเพื่อความเหมาะสม และ
เพิ่มประสิทธิภาพประสิทธิผลของการพัฒนา เนื่องจากรูปแบบ อปท.มีความสัมพันธ์กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
การควบคุมดูแลตลาดประเภทท่ี 2 หลายปัจจัย  ผลการศึกษานี้อาจเป็นข้อมูลในการพิจารณาของหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องในการขับเคล่ือนให้กฎหมายสาธารณสุขมีการบังคับใช้ในทุกพื้นท่ีโดยหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย กรมควบคุมโรค กระทรวงมหาดไทย กรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมมลพิษ และกรมอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมก ากับหน่วยราชการส่วนท้องถิ่นให้ปฏิบัติตามกฎหมายต้องร่วมมือกันในการพัฒนาศักยภาพ โครงสร้าง
หน่วยงาน และแนวทางการควบคุมก ากับให้หน่วยราชการส่วนท้องถิ่นในระดับต่าง ๆ ให้มีศักยภาพและมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติตามกฎหมายได้อย่างเคร่งครัดและต่อเนื่องในทุกพื้นท่ี 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1. หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องโดยเฉพาะกรมอนามัย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

และกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทยควรมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและมาตรการ



ขับเคล่ือนการพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนการด าเนินงานตามกฎหมายของหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นให้
สามารถด าเนินการได้ครอบคุลมและต่อเนื่องด้วยโครงการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (EHA) จึงควรผลักดันเพื่อขยายผลการด าเนินงานในหน่วยงานระดับ อบต.ต่อไป 

2. กรมอนามัย ศูนย์บริหารกฎหมาย ศูนย์อนามัยในพื้นท่ีควรเพิ่มมาตรการ และช่องทางการ
ประชาสัมพันธ์กฎหมายสาธารณสุขสู่ประชาชนและผู้ประกอบกิจการตลาดประเภทท่ี 2  

ข้อเสนอการด าเนินงาน 

 ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีทุกระดับควรต้องเป็นพี่เล้ียง ให้
ค าปรึกษา และสนับสนุนและมีส่วนร่วมในการพัฒนาการด าเนินงานกับ อปท. อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการจัดท า
โครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้รับผิดชอบงานอนามัยส่ิงแวดล้อมของ อปท. โดยเฉพาะด้านความเข้าใจและ
การบังคับใช้กฎหมายอย่างต่อเนื่อง หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นท้ัง อบต.และเทศบาลควรปฏิบัติตาม
กฎหมายอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่องเพื่อพัฒนาสุขลักษณะตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ีตามกฎหมาย รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์ข้อกฎหมาย สุขลักษณะตลาดประเภทท่ี 2 สร้างการรับรู้และการมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้
ประกอบกิจการตลาดประเภทท่ี 2 เพื่อสนับสนุนการด าเนินงาน 

ข้อเสนอในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ขยายกรอบการศึกษาให้ครอบคุลมกิจการท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพอื่นท่ีส าคัญในพื้นท่ีเขต
สุขภาพท่ี 3 เพื่อเป็นการกระตุ้นการรับรู้และสร้างมาตรการการด าเนินงานตาม พ.ร.บ.การสาธารณสุข พ.ศ.
2535 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตสุขภาพท่ี 3 ต่อไป 

2. น าผลการศึกษาท่ีได้นี้ไปประยุกต์ใช้ในจังหวัดอื่น ๆ ภายในพื้นท่ีรับผิดชอบของเขตสุขภาพ
ท่ี 3 และด าเนินการศึกษาเชิงปฏิบัติการ Action research เพื่อน ามาตรการข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษานี้
ไปสู่การปฏิบัติและพัฒนาตลาดประเภทท่ี 2 ในพื้นท่ี 

กิตติกรรมประกาศ  
การศึกษาในครั้งนี้ ส าเร็จลงได้ด้วยความอนุเคราะห์จากศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ทีม

เจ้าหน้าท่ีกลุ่มพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อม เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้องจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอในพื้นท่ีจังหวัดพิจิตรท่ีอ านวยความสะดวกในการประสานพื้นท่ีเพื่อเก็บข้อมูลตลอด
ระยะเวลาด าเนินการศึกษา การแก้ไขปัญหาจนเสร็จส้ินสมบูรณ์ รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานอนามัย
ส่ิงแวดล้อมของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทุกแห่งในจังหวัดพิจิตร และกลุ่มตัวแทนเจ้าของ/ ผู้จัด/ 
ผู้ดูแลตลาดนัดทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ แลกเปล่ียนประสบการณ์ต่าง ๆ ให้
ข้อเสนอแนะและให้ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องเป็นอย่างดียิ่ง จนท าให้การศึกษาในครั้งนี้ส าเร็จลงด้วยดี ขอขอบพระคุณ
ทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ 
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