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การบังคบัใชก้ฎกระทรวงว่าดว้ยตลาด พ.ศ. 2551 ในเขตเทศบาลเมือง 

 
วิไลวรรณ  มาเจริญทรพัย1์ 

บทคัดยอ่ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ระดับการรับรู้การบริหาร ระดับการประเมิน

ความรู้  และการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ในเขตเทศบาลเมือง (2) ปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยการรับรู้ และปัจจัยการประเมินความรู้มีความสัมพันธ์กับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่า
ด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ในเขตเทศบาลเมือง  

วิธีการศึกษาใช้กลุ่มตัวอย่างคือผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมที่
ปฏิบัติงานในสํานักงานเทศบาลเมืองทั่วประเทศ โดยสุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนของเทศบาลที่มีในแต่ละ
ภาค ได้ขนาดตัวอย่างจาํนวน 110 คน ใช้เครื่องมือคือแบบสอบถามซึ่งทดสอบค่าความเชื่อมั่นด้านการ
รับรู้การบริหาร เท่ากับ 0.8814  การประเมินความรู้ เท่ากับ 0.8966 และการบังคับใช้กฎกระทรวง 
เท่ากับ 0.8266 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคือ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ Spearman rank correlation 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ตอบแบบสอบถาม มีอายุเฉล่ีย 48.3 ปี อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี 
ระยะเวลาเฉล่ียที่ดํารงตําแหน่ง 6.9 ปี  และจบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 59.8 สําหรับการ
ได้รับความรู้เกี่ยวกับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 จากกรมอนามัย ร้อยละ 93.5 
เคยศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ร้อยละ  97.8
โดยเคยศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากหนังสือคู่มือเกี่ยวกับกฎกระทรวงว่าด้วยตลาด ร้อยละ 94.6 
เคยปฏิบัติตามอํานาจหน้าที่ตามกฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ร้อยละ 90.2 ส่วนการบังคับใช้
กฎกระทรวงอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 89.1 การรับรู้การบริหารอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 98.9 การ
ประเมินความรู้อยู่ ในระดับมาก ร้อยละ 55.4  2) ปัจจัยเพศมีความสัมพันธ์กับการบังคับใช้
กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ในเขตเทศบาลเมือง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
ส่วนปัญหาที่พบมากที่สุดคือบุคลากรที่รับผิดชอบงานหลายหน้าที่ ขาดความรู้ทางกฎหมาย และมี
จํานวนน้อย การศึกษานี้มีข้อเสนอแนะให้เทศบาลต้องมีแผนเพิ่มบุคลากรให้เหมาะสมกับปริมาณงาน 
จัดทําแผนการดําเนินงานเรื่องตลาดสด และจัดทําแผนในการจัดหาสิ่งสนับสนุนการดําเนินงานให้มี
ความเพียงพอ เช่น วัสดุ อุปกรณ์ ยานพาหนะ   

 
คําสําคัญ : การบังคับใชก้ฎหมาย  กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด  เทศบาลเมือง  

 
 

                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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Implementation of ministerial order on market place,  
2551 B.E., in municipality district 

Wilaiwan  Macharoensap2 
Abstract 
 

The objectives of this study are: 1 .   to study individual demographic data; 
awareness level on administration; knowledge level; and implementation of ministerial order 
on market place, 2 5 5 1  B.E., in municipality district, 2 .   to study factors related to 
implementation of ministerial order on market place, 2551 B.E., in municipality district.  

The method for this study was a random sampling 110 public health and 
environmental health directors from municipal districts around the country of Thailand.   
Questionnaire was used as the instrument in collecting data, with reliability test of awareness 
on administration equal to 0.8814, reliability test of knowledge level equal to 0.8966, and 
reliability test of implementation of ministerial order equal to 0.8266. The statistics used were 
mean, percent and spearman rank correlation.  

Results of the study indicate that: 1 . Demographic characteristics of those who 
answered questionnaire, with average age of 48.3 years old, average duration of directorship 
6 .9 years, and 5 9 .8 %  had education level of higher than bachelor degree.  Regarding 
awareness of implementation of ministerial order on marketing, 2 5 5 1  B.E., from Health 
Department, 93.5% had additional study on the implementation of the said ministerial order; 
97.8% had studied from handbooks on the said ministerial order on market place; 94.6% had 
worked with authority on the said ministerial order.  Implementation of the said ministerial 
order on market place was 89 .1%  in high level; 98 .9%  had a high level of awareness on 
administration; and 55.4% had a high level of knowledge.  2.  Gender factor correlates with 
implementation of the said ministerial order, with statistical significant (p-value<.0 5 ). Most 
problems found were each individual has many responsibilities, lacking of legal knowledge, 
and very few personnel. Recommendations is Municipality districts should have planned for 
increasing personnel according to the amount of work ratio; set up procedural  plan for fresh 
produce market, and planning for resources such as materials, instruments, vehicles, etc. to 
support the work process.   

 
Keywords: implementation, ministerial order on market place, municipality district 
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บทนํา  
ตลาดสดเป็นแหล่งรวมของการซื้อขายอาหารหลากหลายชนิดมีทั้งอาหารสด อาหารแห้งและ

อาหารปรุงสําเร็จ และมีกิจกรรมที่พบอยู่เสมอคือ การผลิต บรรจุ ปรุง ประกอบ ตลาดสดจึงเป็น
สถานที่สําคัญ แห่งหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจําวันของคนไทย แต่ในอีกแง่มุมหนึ่งตลาดก็อาจเป็น
แหล่งที่อาจก่อให้เกิดการปนเปื้อนส่ิงสกปรกไปสู่อาหาร และแทบทุกครั้งที่มีการแพร่กระจายเชื้อโรค 
อันเน่ืองจากอาหารเป็นส่ือพบว่าตลาดมักเป็นสถานที่แห่งแรกที่เกิดการแพร่กระจายเชื้อ นอกจากนี้
ปัญหาด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมที่มักพบอยู่เสมอ ได้แก่ น้ําเสีย ขยะมูลฝอย แหล่งเพาะพันธุ์ สัตว์นําโรค 
และเหตุรําคาญ ปัญหาเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนได้ทั้งส้ิน จากข้อมูล
จากสํานักสุขาภิบาลอาหารและน้ํา (2554) พบว่าสถานการณ์โรคอาหารเป็นส่ือยังมีอุบัติการณ์ของ
โรคสูงโดยในปี 2553 พบว่ามีการระบาดของโรคอหิวาตกโรคในหลายจังหวัดทัว่ประเทศ และปัจจัย
ที่ก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของโรค คือสภาพการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและการสุขาภิบาลอาหารท่ี
ไม่ดี การปฏิบัติที่ไม่ถูกสุขลักษณะของผู้ขายของในตลาด จากข้อมูลในปี 2551 พบว่ามีตลาดสดที่มี
โครงสร้างอาคารทั่วประเทศ จํานวน 1544 แห่ง ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจากกรมอนามัย จํานวน 
1112 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 72.02  จึงยังมีตลาดสดอีกจํานวนไม่น้อยที่ยังไม่สามารถที่จะพัฒนาให้
ได้มาตรฐานกระจายอยู่ตามพื้นที่ต่างๆทั่วประเทศ ซึ่งอาจทําให้ประชาชนที่มาใช้บริการจากตลาด
เส่ียงต่อการเกิดโรคจากอาหารเป็นส่ือ          

ตลาดสด กฎหมายกําหนดให้ผู้ที่ต้องการจัดตั้งตลาดจะต้องมาขออนุญาตต่อเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นก่อนและแม้จะได้รับอนุญาตไปแล้ว ภายหลังจะเปลี่ยนแปลง ขยาย หรือลดสถานที่ตลาด   ก็
จะต้องได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่นเช่นกัน แต่หากเป็นการจัดตั้งตลาดของกระทรวง ทบวง 
กรม ราชการส่วนท้องถิ่นหรือองค์การของรัฐที่จัดตั้งตลาดตามอํานาจหน้าที่ ไม่ต้องขออนุญาตจากเจ้า
พนักงานท้องถิ่น แต่ก็ต้องปฏิบัติตามขอ้กาํหนดของท้องถิ่น ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นอาจกาํหนดเงื่อนไข
เฉพาะที่ต้องปฏิบัติก็ได้ และเพื่อการกํากับดูแลตลาดราชการส่วนท้องถิ่นยังสามารถออกข้อกําหนด
ของท้องถิ่นเกี่ยวกับสุขลักษณะของสถานที่  การวางของท่ีแผง และการจัดหมวดหมู่อาหาร การจัด
อนามัยส่ิงแวดล้อมในตลาด รวมทั้งสุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้ขายของในตลาด แต่ทว่านโยบายการ
ควบคุมกํากับตลาดในแต่ละเทศบาลมักให้ความสําคัญที่แตกต่างกัน  

จากการศึกษางานวิจัยการบังคับใช้กฎหมายเทศบาลของ วิสุทธิ บุญน้อยกอ (2544) 
ชี้ให้เห็นว่าเทศบาลได้มีการบังคับใช้กฎหมายโดยออกเป็นเทศบัญญัติเพื่อออกใบอนุญาตและเก็บ
ค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเพื่อเป็นรายได้ของเทศบาล นอกจากนี้งานวิจัยการบังคับใช้กฎหมาย
กิจการตลาดของ ศูนย์อนามัยส่ิงแวดล้อมเขต 6 ขอนแก่น (2545) พบว่าในการไปตรวจสุขลักษณะ
กิจการตลาดเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาตเจ้าพนักงานมักมีปัญหาการบังคับใช้กฎหมายที่
เกี่ยวกับการใช้ดุลพินิจ และการศึกษาของ พิริยะ จันทรมณี และคณะ (2548) เรื่องการติดตาม
ประเมินผลการควบคุมตลาดประเภทที่ 1 พบว่า เมื่อพบข้อบกพร่องเกี่ยวกับสุขลักษณะของตลาด
เจ้าพนักงาน ฯจะใช้วิธีแนะนําด้วยวาจาและหนังสือแจ้งเตือนเพื่อให้ผู้ประกอบการปฏิบัติตาม
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิริยะ จันทรมณี  และคณะ (2546) พบว่ามีเทศบาล ส่วนน้อยที่มีการ
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ออกคําส่ังและคําส่ังที่ออกนั้นให้ปรับปรุงแก้ไขเรื่องเล้ียงสุกรและเหตุรําคาญ สําหรับการ
เปรียบเทียบปรับและการดําเนินคดีทางศาลทุกเทศบาลไม่มีการดําเนินการ  

จะเห็นว่าเจ้าพนักงานตามกฎหมายยังมีข้อจํากัดในการบังคับใช้กฎหมาย จึงเป็นที่มาของ
ความสนใจศึกษาเรื่องการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ในภาพรวมของประเทศ
เป็นอย่างไรและมีปัจจัยใดบ้างจากเจ้าพนักงานที่มีความสัมพันธ์กับการบังคับใช้กฎกระทรวง 
ตลอดจนทราบถึงปัญหาอุปสรรคในการบังคับใช้  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษา ระดับการรับรู้การบริหาร ระดับการประเมินความรู้ และการบังคับใช้
กฎกระทรวงว่าดว้ยตลาด พ.ศ. 2551 ของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมในเขตเทศบาล
เมือง  

2. เพื่อศึกษาปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้การบริหาร และปัจจัยการประเมิน
ความรู้มีความสัมพันธ์กับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ในเขตเทศบาลเมือง  

3. เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยครัง้นี้เป็นการวจิัยเชิงสํารวจ ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและ

ส่ิงแวดล้อมในเขตเทศบาลเมือง สํานักงานเทศบาลเมืองทั่วประเทศ จํานวน 142  แห่ง หน่วยสุ่มเป็น
สํานักงานเทศบาลเมือง ได้จากการสุ่มโดยใช้หลักความน่าจะเป็นวิธีจับสลากตามสัดส่วนของเทศบาล
ที่มีในแต่ละภาค ขนาดตัวอย่าง เป็นผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม คํานวณจากสูตร   
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ได้ขนาดตัวอย่างจํานวน 110 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามได้นําแบบสอบถามมา
หาสัมประสิทธ์อัลฟ่า ของครอนบาซ ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้านการรับรู้เกี่ยวกับการ
บริหาร เท่ากับ 0.8814  การประเมินความรู้ของผู้บังคับใช้กฎหมาย เท่ากับ 0.8966 และการบังคับใช้
กฎกระทรวง เท่ากับ 0.8266 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เพื่อนําไปอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล คุณลักษณะเทศบาล ปัจจัยการรับรู้การบริหารที่
เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎกระทรวง ปัจจัยความรู้การบังคับใช้กฎกระทรวงฯ และการบังคับใช้
กฎกระทรวง และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการทดสอบ spearman rank correlation.  
 
ผลการวิจัย   

1.ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ผู้อํานวยการกองสาสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิ ง ร้อยละ 53.3  อายุเฉล่ียเท่ากับ 48.3 ปี อยู่ ในช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 47.8  
การศึกษาจบสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 59.8  ระยะเวลาเฉล่ียที่ดํารงตําแหน่งเป็นผู้อํานวยการกอง
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สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม เท่ากับ 6.9 ปี ร้อยละ 58.7 ได้รับความรู้ เกี่ยวกับการบังคับใช้
กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 จากกรมอนามัย ร้อยละ 93.5  เคยศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม
เกี่ยวกับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ร้อยละ  97.8 โดยศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม
จากหนังสือคู่มือเกี่ยวกับกฎกระทรวงว่าด้วยตลาด ร้อยละ 94.6  เคยปฏิบัติตามอํานาจหน้าที่ตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ร้อยละ 90.2 โดยเคยปฏิบัติในเรื่องตรวจสุขลักษณะตลาดตาม
ข้อกําหนดในกฎกระทรวงก่อนพิจารณาอนุญาต ร้อยละ 91.3 ออกคําแนะนําให้ผู้จัดตั้งตลาดปรับปรุง
แก้ไขก่อนพิจารณาอนุญาต ร้อยละ 75.0 รับยื่นแบบคําขอก่อนจัดตั้งตลาด ร้อยละ 71.7 เสนอเจ้า
พนักงานท้องถิ่นออกคําส่ังให้ปรับปรุงแก้ไขกรณีปฏิบัติไม่ถูกต้องตามกฎกระทรวง ร้อยละ 51.1 และ
เสนอเจ้าพนักงานท้องถิ่นให้มีการเปรียบเทียบปรับ/ดําเนินคดีกรณีไม่ปฏิบัติตามคําส่ัง ร้อยละ 16.3 
ตามลําดับ และไม่เคยปฏิบัติตามอํานาจหน้าที่ตามกฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ร้อยละ 9.8 
คุณลักษณะเทศบาลในการศึกษาครั้งนี้ มีพื้นที่เฉล่ีย 22.98 ตารางกโิลเมตร รายได้เฉล่ีย 133 ล้านบาท 
ได้รับการยกฐานะขึ้นเป็นเทศบาลเมือง เกินกว่า 10 ปี ร้อยละ 55.4   
 2. ข้อมูลการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ในเขตเทศบาลเมือง 

การบังคับใช้กฎกระทรวงฯ โดยผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม จากการวิจัย 
พบว่า กรณีที่มีการบังคับใช้มาก ได้แก่ ออกคําแนะนํา/คําส่ังทุกครั้ง เมื่อครบกําหนด เวลาจะติดตาม
ผลการปฏิบัติ ร้อยละ 96.7 รองลงมา คือกรณีที่มีการตรวจสุขลักษณะของตลาด พบว่าสินค้าประเภท
อาหารปรุงสุกวางต่ํากว่า 60 เซนติเมตรจะออกคําแนะนําให้ผู้ขายของ/ผู้ช่วยขายของปรับปรุงแก้ไข 
ร้อยละ 93.5 และมีการบังคับใช้กฎกระทรวงเท่ากัน 2 เรื่อง คือกรณีที่ทราบว่ามีการขายอาหาร เช่น 
ขนมจีนที่ประชาชนบริโภคแล้วเกิดอุจจาระร่วงเป็นจํานวนมาก จึงได้จัดทีมออกไปเก็บตัวอย่างทันที 
และกรณีที่มีการออกคําแนะ/คําส่ัง จะกําหนดเวลาให้ผู้รับคําส่ังปฏิบัติพอสมควร ร้อยละ 91.3   

 กรณีที่มีการบังคับใช้น้อย  ได้แก่ กรณีที่มีการฝ่าฝืนคําส่ังใดๆได้เสนอให้เจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นใช้มาตรการลงโทษ ร้อยละ 46.7 รองลงมา คือกรณีไม่ปฏิบัติตามคําส่ังให้ปรับปรุงแก้ไข ได้
เสนอให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกคําส่ังให้หยุดกิจการ/พักใช้ใบอนุญาต ร้อยละ 45.7 และกรณีที่มีเหตุ
สงสัยว่าจะเกิดความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อความเป็นอยู่ของประชาชนตามที่กําหนดในกฎกระทรวง
ตลาด จึงออกคําส่ังตามมาตรา 46 วรรค 2 ร้อยละ 34.8   

 3. การรับรู้ด้านบริหารของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ในเขตเทศบาล
เมือง พบว่า  

มีการผลักดันให้มีการกําหนดนโยบาย การปรับปรุงตลาดให้ถูกต้องตามกฎกระทรวงโดย
ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 85.9 รองลงมา   

การเปิดโอกาสให้มีการดําเนินงานสุขาภิบาลตลาดร่วมกันระหว่างเจ้าพนักงานสาธารณสุข
สังกัดเทศบาลและสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่อยู่ในเขตพื้นที่ ร้อยละ 84.8 และ 

การติดตามผลการดําเนินงานสุขาภิบาลตลาดเป็นประจําทุกปี ร้อยละ 75.0  
ส่วนการรับรู้ด้านจํานวนคนว่าเหมาะสมกับปริมาณงาน ร้อยละ 57.6 รองลงมา หน่วยงานได้

กําหนดให้มีการจัดทําแผนประจําเดือนในการดําเนินงานเรื่องตลาด ร้อยละ 50.0 และหน่วยงานได้
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จัดหาวัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะและอื่นๆ เพื่อการปฏิบัติงานสุขาภิบาลตลาดอย่างเพียงพอ ร้อยละ 
43.5  

4. การประเมินความรู้ตนเองเรื่องการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551  ของ
ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ในเขตเทศบาลเมือง พบว่า 

ประเมินความรู้ระดับมาก คือ เรื่องการล้างตลาดที่ถูกหลักสุขาภิบาล ร้อยละ 88.0 รองลงมา
มีความรู้เท่ากัน 2  เรื่อง คือ เรื่องการตรวจสุขลักษณะแผงจําหน่ายสินค้าประเภทอาหารในตลาด
ประเภทที่ 1 และเรื่องการปฏิบัติให้ถูกสุขลักษณะเกี่ยวกับการบํารุงรักษาตลาด การรักษาความ
สะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยในตลาด  ร้อยละ 84.8  

ประเมินความรู้ตนเองว่ามีน้อย คือ เรื่องการแจ้งความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนร้อยละ 
76.1 รองลงมาคือ การมีความรู้การออกคําส่ังพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา 59  และการออกคําส่ังเพิก
ถอนใบอนุญาตตามมาตรา 60  ร้อยละ 73.9 ซึ่งเท่ากัน 
 
ตารางท่ี 1 จํานวน ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่า
ด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ระดับการรับรู้ และระดับการประเมินความรู้ ของผู้อํานวยการกองสาธารณสุข
และส่ิงแวดล้อม    
ระดบัการบังคับใช ้ จํานวน (%) คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

น้อย 10 10.9 28.8 3.4 

มาก 82 89.1   

ระดบัการรับรู้ดา้น
การบริหาร 

จํานวน (%) คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

มาก 91 98.9 23.7 4.6 

น้อย 1 1.1   

ระดบัความรู ้ จํานวน (%) คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

มาก 51 55.4 31.6 5.4 

น้อย 41 44.6   
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5. ความสัมพันธ์ระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล การรับรู้การบริหาร ความรู้เกี่ยวกับการบังคับใช้
กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551  และการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551  

5.1  ผลการทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ spearman rank correlation  ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคลและการบังคับใช้กฎกระทรวง ว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 พบว่า เพศ มี
ความสัมพันธ์กับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < .05) ส่วน อายุ ระดับการศึกษา  ระยะเวลาดํารงตําแหน่ง และการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล และ การบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด 
พ.ศ. 2551ของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมในเขตเทศบาลเมือง (n = 92) 
ปัจจัยส่วนบุคคล การบงัคบัใช้กฎกระทรวงตลาด Spearman rank  

correlation 

p – value 

น้อย 

จํานวน (%) 

มาก 

จํานวน (%) 

เพศ  ชาย 

   หญิง 

5(11.6) 38(88.4) .827 .048* 

5(10.2) 44(89.8)   

อายุ น้อยกว่า 50 ปี 

   50 ปีและมากกว่า 

6(12.5) 42(87.5) .600 .275 

4(9.1) 40(90.9)   

ระดับการศึกษา 

   ปริญญาตรีหรือ
เทียบเท่า 

   สูงกว่าปริญญาตรี 

    

1(2.7) 36(97.3) .039 4.261 

9(16.4) 46(83.6)   

ระยะเวลาท่ีดํารง
ตําแหน่ง 

1-5 ปี 

มากกว่า 5 ปี 

    

13(48.1) 29(44.6) .757 .096 

14(51.9) 36(55.4)   
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    5.2 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ spearman rank correlation.ระหว่าง
การรับรู้การบริหาร และการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 พบว่า การรับรู้ ของ
ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ไม่มีความสัมพันธ์กับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วย
ตลาด พ.ศ. 2551 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3    ความสัมพันธ์ ระหว่างการรับรู้การบริหารที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วย
ตลาด และ การบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อมในเขตเทศบาลเมือง (n = 92) 
 

การรับรู้การบริหาร  การบงัคบัใช้กฎกระทรวงตลาด Spearman rank 
correlation 

p – value 
น้อย 

จํานวน  (%) 
มาก 

จํานวน  (%) 
การรับรู ้     
            น้อย 
           มาก 

10 (11.0) 81 (89.0) .725 .123 
0 (0.0) 1 (100.0)   

 
ผลการทดสอบความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติ Spearman rank correlation  ระหว่างการ

ประเมินความรู้ตนเอง และการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 พบว่า การประเมิน
ความรู้ของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ไม่มีความสัมพันธ์กับการบังคับใช้
กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ ระหว่างการประเมินความรู้ตนเอง กับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด 
พ.ศ. 2551 ของผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมในเขตเทศบาลเมือง (n = 92) 
 
การประเมินความรู้ การบงัคบัใช้กฎกระทรวงตลาด Spearman rank 

correlation 
p – value 

น้อย 

จํานวน (%) 

มาก 

 จํานวน (%) 

ความรู้   .298 1.082 

น้อย 

มาก 

6(14.6) 35(85.4)   

4(7.8) 47(92.2)   
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 6.  ปัญหาอุปสรรคในการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551  
               ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมมีความเห็นว่าการบังคับใช้กฎกระทรวงว่า
ด้วยตลาดมีปัญหาคือ  

1) บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขาภิบาลตลาดมีจํานวนน้อยในขณะที่ต้องปฏิบัติงานในหลาย
หน้าที่และยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการบังคับใช้กฎกระทรวง  (28 คน)  

 2) ผู้บริหารไม่มีนโยบายให้ความสําคัญเรื่องการปรับปรุงตลาดให้ถูกต้องตามกฎกระทรวง
และไม่สนับสนุนให้บังคับใช้กฎกระทรวงเพราะเกรงว่าจะมีผลกระทบต่อฐานคะแนนเสียงดังนั้นเมื่อมี
การฝ่าฝืนจึงมีการบังคับใช้กฎกระทรวงเพียงแค่ออกคําแนะนําให้ปรับปรุงแก้ไข กรณีที่ฝ่าฝืน ก็ไม่ได้
ดําเนินการต่อเนื่องจนถึงขั้นตอนการบังคับคดี (22 คน) 

3) ผู้ประกอบการมักจะให้ความร่วมมือน้อย เมื่อมีการจัดประชุมหรืออบรมให้ความรู้ 
รวมทั้งไม่ให้ความร่วมมือในการปรับปรุงตลาดตามกฎกระทรวง (19 คน)  4) งบประมาณที่ใช้ในการ
ดําเนินงานสุขาภิบาลตลาดไม่เพียงพอ (14 คน) 5)  หน่วยงานในสํานักงานเทศบาลขาดความเป็น
เอกภาพในการทํางาน (14 คน)  

ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมมีข้อเสนอแนะในการบังคับใช้กฎกระทรวงว่า
ด้วยตลาด  คือ 1) ผู้บริหารควรกําหนดนโยบายการพัฒนาตลาดให้ชัดเจน (3 คน)   2)ควรแต่งตั้ง
คณะกรรมการตรวจแนะนําที่ประกอบด้วยผู้แทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เทศบาล สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ และหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องโดยให้คณะกรรมการตลาดติดตามการ
ปฏิบัติงานของผู้ขายของอย่างต่อเนื่องและกรณีฝ่าฝืนให้เจ้าพนักงานฯบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง 
(3 คน)   3) กรณีที่งบประมาณไม่เพียงพอ  ผู้บริหารควรจัดหางบประมาณจากช่องทางอื่นเพื่อให้เกิด
การพัฒนาตลาด ( 2 คน)   4) ควรให้มีการพัฒนาศักยภาพเรื่องการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด
และการสุขาภิบาลตลาด ให้กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานโดยในการดําเนินการ กรมอนามัย อาจร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายต่างๆที่เกี่ยวข้อง (2 คน) 5) สร้างความเข้าใจแก่ผู้ประกอบกิจการให้เห็น
ความสําคัญของการดําเนินงานสุขาภิบาลตลาด โดยอาจเสนอให้ผู้ประกอบกิจการตลาดได้จัดทํา
ข้อบังคับตลาดที่สอดคล้องกับกฎกระทรวงว่าด้วยตลาดเพื่อให้ผู้ขายของปฏิบัติซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้มี
การปฏิบัติ ที่ถูกต้องและหากรายใดไม่ปฏิบัติตามก็อาจไม่ให้ขายของต่อ  (2 คน)  6)ควรจัดอบรมให้
ความรู้ แก่ผู้บริหารให้เข้าใจในบทบาทตามกฎหมายการสาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการดําเนินงาน (1 
คน) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 เนื่องจากกฎกระทรวงฉบับที่ผู้วิจัยได้นํามาศึกษานี้ ออกโดยกรมอนามัยซึ่งมีหน้าที่สําคัญ
ประการหน่ึงคือการให้คําปรึกษา แนะนําแก่ราชการส่วนท้องถิ่นเพื่อให้การบังคับใช้กฎกระทรวง
เป็นไปตามเจตนารมณ ์ฉะน้ันเมื่อมีการออกกฎกระทรวงหรอืประกาศกระทรวงฉบับใหม่ๆ กรมอนามัย
ก็มักจะเตรียมความพร้อมโดยการจัดประชุมชี้แจง จัดทําเอกสารสรุปแนวทางปฏิบัติ ให้แก่ราชการ
ส่วนท้องถิ่นที่มีหน้าที่ต้องปฏิบัติตามกฎกระทรวงทราบ จากข้อมูลผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและ



Public Health & Health Laws Journal Vol. 1 January-April  2015 
 

10 
 

ส่ิงแวดล้อม เคยศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 
ร้อยละ  97.8 ทั้งน้ีเพราะผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมเป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขซึ่ง
จะต้องปฏิบัติตามอํานาจหน้าที่ที่กฎหมายกําหนด ดังนั้น  เมื่อพบว่าไม่มั่นใจในส่ิงที่จะต้องปฏิบัติ 
ส่วนใหญ่ได้ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมจากหนังสือคู่มือเกี่ยวกับกฎกระทรวงว่าด้วยตลาด ร้อยละ 94.6 
เคยปฏิบัติตามอํานาจหน้าที่ตามกฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ร้อยละ 90.2โดยเคยตรวจ
สุขลักษณะตลาดตามข้อกําหนดในกฎกระทรวงก่อนพิจารณาอนุญาต ร้อยละ 91.3 ออกคําแนะนําให้
ผู้จัดตั้งตลาดปรับปรุงแก้ไขก่อนพิจารณาอนุญาต ร้อยละ 75.0 รับยื่นแบบคําขอก่อนจัดตั้งตลาด ร้อย
ละ 71.7 เสนอเจ้าพนักงานท้องถิ่นออกคําส่ังให้ปรับปรุงแก้ไขกรณีปฏิบัติ ไม่ถูกต้องตามกฎกระทรวง 
ร้อยละ 51.1 และเสนอ เจ้าพนักงานท้องถิ่นให้มีการเปรียบเทียบปรับ/ดําเนินคดีกรณีไม่ปฏิบัติตาม
คําส่ัง ร้อยละ 16.3 ตามลําดับ และไม่เคยปฏิบัติ ตามอํานาจหน้าที่ตามกฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 
2551 ร้อยละ 9.8 

จากผลการศึกษาการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก (ร้อยละ 89.1)  แต่เมื่อพิจารณา  แต่เมื่อพิจารณาในส่วนที่เป็นสาระสําคัญของการบังคับใช้
กฎหมาย เช่น กรณีที่มีการฝ่าฝืนคําส่ังใดๆผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมจะต้องเสนอให้
เจ้าพนักงานทอ้งถิ่นใช้มาตรการลงโทษ  กรณีเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้ออกคําส่ังให้ปรับปรุงแก้ไขและยัง
ฝ่าฝืนคําส่ังดังกล่าวผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมจะต้องเสนอให้เจ้าพนักงานท้องถิ่น
ออกคําส่ังให้หยุดกิจการ/พักใช้ใบอนุญาต รวมทั้งกรณีเมื่อมีเหตุสงสัยว่าจะเกิดความเสียหายอย่าง
ร้ายแรงต่อสภาวะความเป็นอยู่ของประชาชนตามที่กําหนดในกฎกระทรวงตลาด ซึ่งผู้อํานวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม จะต้องออกคําส่ังเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามที่กฎหมายให้อํานาจไว้ใน
มาตรา 46 วรรค 2 พบว่า มีการบังคับใช้อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ46.7 45.7 และ 34.8) ตามลําดับ 
สอดคล้องกับงานวิจัยการบังคับใช้กฎหมายเทศบาลของ (สมเดช เวชวิฐาน และอานนท์ ลาวัณยกุล, 
2544) พบว่าส่วนใหญ่เป็นเรื่องการออกใบอนุญาตและการเก็บค่าธรรมเนียมรองลงมาเป็นการออก
ตรวจแนะนํา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ (วิสุทธิ บุญน้อยกอ, 2544) กล่าวว่าเทศบาลได้มีการบังคับ
ใช้กฎหมายโดยออกเป็นเทศบัญญัติ เพื่อออกใบอนุญาตและเก็บค่าธรรมเนียมใบอนุญาตเพื่อเป็น
รายได้ของเทศบาล และการศึกษาของ (พิริยะ จันทรมณี  และคณะ, 2548) เรื่องการติดตาม
ประเมินผลการควบคุมตลาดประเภทที่1 พบว่า เมื่อพบข้อบกพร่องเกี่ยวกับสุขลักษณะของตลาดเจ้า
พนักงาน ฯ จะใช้วิธีแนะนําด้วยวาจาและหนังสือแจ้งเตือนเพื่อให้ผู้ประกอบการปฏิบัติตาม สอดคล้อง
กับการศึกษาของลีนา ตังกนะภัคย์ และคณะ (2551) ศึกษาการบังคับใช้กฎหมายในตลาดประเภท ที่ 
1 โดยเจ้าพนักงานสาธารณสุขกล่าวว่าการใช้มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมตลาดในเรื่อง การ
ออกคําส่ัง เปรียบเทียบปรับ และดําเนินคดี ต้องหารือเจ้าพนักงานทอ้งถิ่นก่อน ในขณะที่เจ้าของตลาด
เอกชน ก็ไม่ยอมลงทุนเพราะรู้ว่าเทศบาลไม่สามารถใช้มาตรการออกคําส่ัง เปรียบเทียบปรับหรือปิด
ตลาด จึงทําให้ตลาดสดไม่ได้รับการพัฒนาและยกระดับตามที่กําหนดในกฎกระทรวง   
 การรับรู้ด้านการบริหารกฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ส่วนใหญ่ พบว่า  ผู้บริหารมี
การรับรู้ในระดับมาก ร้อยละ 98.9 แต่ในกิจกรรมย่อยยังพบว่างานสุขาภิบาลตลาดได้กําหนดจํานวน
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คนได้เหมาะสมกับปริมาณงานน้อย สอดคล้องกับปัญหาอุปสรรคที่ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อมได้กล่าวถึงว่า บุคลากรที่รับผิดชอบงานสุขาภิบาลตลาดมีจํานวนน้อย  ในขณะที่ต้อง
ปฏิบัติงานในอีกหลายหน้าที่และยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการบังคับใช้กฎกระทรวง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (อรพรรณ  ศรีสุขวัฒนา, 2541) พบว่าเทศบาลมีปัญหาในเรื่องบุคลากร
ผู้รับผิดชอบในงานสุขาภิบาลอาหาร เฉล่ียมีเพียงเทศบาลละ 1 คน  ดังนั้นผู้อํานวยการกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมควรจะเสนอให้ผู้บริหารทราบปัญหาเพื่อสนับสนุนในการปรับปรุงแผนโดย
เพิ่มบุคลากรให้เหมาะสมกับงานสุขาภิบาลตลาด หน่วยงานได้กําหนดให้มีการจัดทําแผนประจําเดือน
ในการดําเนินงานเรื่องตลาดน้อย และหน่วยงานได้จัดหาวัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะและอื่นๆเพื่อการ
ปฏิบัติงานสุขาภิบาลตลาดอย่างเพียงพอน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ  (บังอร  พรหมมินทร์, 
2545) พบว่า เครื่องมือในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาของ (อเนก ณ นคร, 2538) พบว่าจํานวนยานพาหนะ และวัสดุ
เครื่องมือเครื่องใช้ที่ได้รับการจัดสรรไม่เพียงพอกับปริมาณงานจะมีผลต่อการปฏิบัติงาน เพราะ
เครื่องมือเป็นส่ิงจําเป็น  ที่จัดหาไว้ในหน่วยงาน ดังนั้น เพื่อให้งานเกิดความสําเร็จผู้อํานวยการกอง
สาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม ควรจะต้องจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ยานพาหนะและอ่ืนๆไว้ให้เพียงพอและ
เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมควบคุมกํากับตลาดสดให้มีประสิทธิภาพ 
 การประเมินความรู้นเองเกี่ยวกับการบังคับใช้ตามกฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 
ภาพรวม พบว่า กลุ่มผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมที่มีความเห็นว่า ตนมีความรู้อยู่ใน
ระดับมากและระดับน้อยมีพอๆ กัน  คือ ร้อยละ 55.4 และ ร้อยละ 44.6 ตามลําดับ แต่เมื่อพิจารณา
ในรายละเอียดของความรู้ พบว่าผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมมีความรู้ในเรื่องการแจ้ง
ความร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนน้อย มีความรู้เรื่องการออกคําส่ังพักใช้ใบอนุญาตตามมาตรา 59 
น้อย  และมีความรู้ เรื่องการออกคําส่ังเพิกถอนใบอนุญาตตามมาตรา 60 น้อย อธิบายได้ว่า
ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อมแม้ส่วนใหญ่จะได้เคยปฏิบัติหน้าที่ตามกฎกระทรวงว่า
ด้วยตลาด  แต่ก็พบว่า  เป็นการปฏิบัติเฉพาะในการรับยื่นแบบคําขอก่อนจัดตั้งตลาด ตรวจ
สุขลักษณะตลาดตามข้อกําหนดในกฎกระทรวงก่อนการพิจารณาอนุญาต ออกคําแนะนําให้ผู้จัดตั้ง
ตลาดปรับปรุงแก้ไขก่อนพิจารณาอนุญาตจึงทําให้มีความรู้เฉพาะเรื่องเหล่านี้ สอดคล้องกับงานวิจัย
การบังคับใช้กฎหมายกิจการตลาด (ศูนย์อนามัยส่ิงแวดล้อมเขต 6 ขอนแก่น, 2545) พบว่าในการไป
ตรวจสุขลักษณะของกิจการตลาดเพื่อประกอบการพิจารณาอนุญาตมักมีปัญหาในการใช้ดุลพินิจ ส่วน
เรื่องการเสนอให้มีการออกคําส่ังก็มีเพียงเฉพาะเรื่องการปรับปรุงแก้ไขกรณีปฏิบัติไม่ถูกต้องตาม
กฎกระทรวง แต่ยังไม่เคยเสนอให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกคําส่ังพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตตาม
มาตรา 59 และ60 
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
จากการศึกษาการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(ร้อยละ 89.1) กรณีการฝ่าฝืนคําส่ังใดๆ การศึกษานี้ ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม
เสนอให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นใช้มาตรการลงโทษ กรณีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องและเจ้าพนักงานท้องถิ่นได้
ออกคําส่ังให้ปรับปรุงแก้ไขและยังฝ่าฝืนคําส่ังดังกล่าวผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม
จะต้องเสนอให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นออกคําส่ังให้หยุดกิจการ/พักใช้ใบอนุญาต รวมทั้งกรณีเมื่อมีเหตุ
สงสัยว่าจะเกิดความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อสภาวะความเป็นอยู่ของประชาชนตามที่กําหนดใน
กฎกระทรวงตลาดซึ่งผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม จะต้องออกคําส่ังเจ้าพนักงาน
สาธารณสุขตามที่กฎหมายให้อํานาจไว้ในมาตรา 46 วรรค 2 พบว่ามีการบังคับใช้อยู่ในระดับน้อย 
(ร้อยละ46.7 45.7 และ 34.8) ตามลําดับ  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล และการบังคับใช้กฎกระทรวงว่า
ด้วยตลาด พ.ศ.2551 ในเขตเทศบาลเมือง พบว่า คุณลักษณะทางเพศเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์
กับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) ส่วน
ปัจจัยอื่นๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการบังคับใช้กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ. 2551 

การวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะให้ผู้บริหารต้องเพิ่มความรู้ และการรับรู้ด้านการบริหารตลาดตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยตลาด พ.ศ.2551 ในเขตเทศบาลเมือง  ผู้อํานวยการกองสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดล้อมจะต้องผลักดันให้มีการจัดทําแผนในการเพิ่มบุคลากรให้เหมาะสมกับปริมาณงาน แผนการ
ดําเนินงานเรื่องตลาดสด และแผนในการจัดหาสิ่งสนับสนุนการดําเนินงานให้มีความเพียงพอ เช่น วัสดุ 
อุปกรณ์ ยานพาหนะ 
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