
มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 

กองกฎหมาย กรมอนามัย 

คู่มือการปฏิบัติงานการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

ร้อยละของกฎหมายระดับอนุบัญญัติที่ได้รับการพัฒนา 
ทันต่อสถานการณ์เสนอต่อคณะกรรมการตามกฎหมาย 

1. วัตถุประสงค์ (Objectives) 
1.1 เพื่อใช้เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในการจัดทำร่างกฎหมาย และการเสนอร่างกฎหมายตามขั้นตอน 

การพัฒนากฎหมายของบุคลากรสำนักอนามัยผู้สูงอายุ 
1.2 เพื ่อใช้เป็นคู ่มือสำหรับการปฏิบัติงานและมาตรฐานของงานยกร่างกฎหมายสำหรับบุคลากร 

สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  
1.3 เพ่ือใช้เป็นเอกสารอ้างอิงในการปฏิบัติงาน 

2. ขอบเขต (Scope) 
ครอบคลุมการดำเนินงานพัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ตั้งแต่การกำหนดผู้รับผิดชอบ การศึกษา ทบทวน รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้องพร้อมสรุปสถานการณ์
ปัญหาและการบังคับใช้กฎหมายในปัจจุบัน จัดทำมาตรฐาน/แนวทางวิชาการ การยกร่างกฎหมาย จัดประชุม
คณะทำงานวิชาการ ประชุมคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือพิจารณาร่างกฎหมาย จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้
เสียต่อร่างกฎหมาย เสนอร่างกฎหมายต่อคณะอนุกรรมการกลั่นกรองฯ และเสนอร่างกฎหมายต่อคณะกรรมการ
สาธารณสุขเพื่อพิจารณาให้ความเห็นชอบ โดยครอบคลุมกฎหมายระดับอนุบัญญัติ ตามพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ดังนี้ 

2.1 คำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข 
2.2 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
2.3 กฎกระทรวง 

3. คำจำกัดความ (Definition) (ถ้ามี)  
คณะกรรมการตามกฎหมาย หมายถึง คณะอนุกรรมการด้านวิชาการ คณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย  

และคณะกรรมการสาธารณสุข  
กฎหมายระดับอนุบัญญัติ หมายถึง กฎหมายตั้งแต่ระดับกฎกระทรวง ประกาศกระทรวงสาธารณสุข   

ประกาศกรมอนามัย และประกาศคณะกรรมการสาธารณสุข ที่ออกตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข  
คณะทำงาน หมายถึง คณะทำงานที่ตั้งขึ้นเพื่อดำเนินการรวบรวม ทบทวนข้อมูลด้านวิชาการ และด้าน 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องประกอบการยกร่างกฎหมายระดับอนุบัญญัติ 
4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 

กลุ่มคุ้มครองสุขภาพผู้สูงอายุและความร่วมมือระหว่างประเทศ สำนักอนามัยผู้สูงอายุ  



5. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
กระบวนการยกร่างกฎหมายระดบัอนุบัญญัติ 

1  
 

ผู้รับผิดชอบมีความรู้  
ประสบการณ์ และ 

เหมาะสมกับงานท่ี 

ได้รับมอบหมาย 

7 วัน ผู้อำนวยการ 
สำนักอนามัยผู้สุงอาย ุ

- 
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1. ข้อมูลสถานการณ ์
เพียงพอต่อการออก 
กฎหมายหรือไม่  
2. กรณีข้อมูลไม ่
เพียงพอต้องเก็บข้อมูล  
ศึกษา และวิเคราะห ์
ข้อมูลเพิ่มเติม 

พิจารณา 
ตามกรอบ 
ระยะเวลา 
กฎหมาย 

ผู้รับผิดชอบท่ีไดร้ับ
มอบหมาย 

ฐานอำนาจในการออก 
กฎหมาย เช่น 
- พ.ร.บ. การ 
สาธารณสุข  
พ.ศ. 2535 และที่ 
แก้ไขเพิ่มเติม/ 
- กฎกระทรวง/ประกาศฯ 
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จัดทำร่างกฎหมาย 
ระดับอนุบญัญัต ิ

30-90 วัน ผู้รับผิดชอบท่ีไดร้ับ
มอบหมาย 

1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
2. ทบทวนกฎหมายที่ 
เกี่ยวข้อง เช่น กฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้องกบัการให้บริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บา้นทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ 

กระบวนการพิจารณาของคณะกรรมการตามกฎหมาย 
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รับฟังความคิดเห็น 
ตามคำแนะนำของ 
คณะกรรมการพัฒนา 
กฎหมาย 

มากกว่า 15 
วัน 

ผู้รับผิดชอบท่ีไดร้ับ
มอบหมาย 

คำแนะนำของ 
คณะกรรมการพัฒนา 
กฎหมาย เรื่อง การรับ 
ฟังความคิดเห็นของ 
ผู้เกี่ยวข้องประกอบการ 
จัดทำร่างกฎหมาย 
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  ไม ่
เห็นชอบ 

 
 
 
 
                                     เห็นชอบ 

พิจารณาร่างกฎหมาย 

ระดับอนุบัญญัติ 
 

5 -10 วัน 
หรือ 

พิจารณา 
ตามกรอบ 
ระยะเวลา 
กฎหมาย 

เลขานุการ
คณะอนุกรรมการด้าน

วิชาการ 

1. เอกสารประกอบการ 
ประชุม 
2. ร่างกฎหมาย 
ระดับอนบุญัญัต ิ
3. สรุปรายงานการ
ประชุม 

กำหนดผู้รับผิดชอบยกร่างกฎหมาย
ระดับอนุบัญญัต ิ

 

ศึกษารวบรวมข้อมูลสถานการณ์ด้าน
วิชาการและวิเคราะห์ 
อนุบัญญัติ ที่ต้องออก 

ตามกฎหมาย และสรุปประเด็นเนื้อหา 
กฎหมาย (กฎกระทรวง/ประกาศ 
กระทรวงฯ/ประกาศกรมฯ) 

 

ประชุมคณะทำงาน เพื่อยกร่าง 
กฎหมายระดับอนุบญัญตั ิ

รับฟังความคิดเห็นของ 
ผู้ที่เกี่ยวข้องต่อร่างกฎหมาย 

 

ประชุม 
คณะอนุกรรมการ 

ด้านวิชาการ 
 



ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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ประเด็นหัวข้อนำเสนอ 

1. มาตรฐานหรือ 

ข้อมูลทางวิชาการที่ 
สนับสนุนการจัดทำ 

ร่างกฎหมายฯ 

2. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 

3. ประโยชน์ที่เกิด 

ขึ้นกับประชาชนจาก 

ร่างกฎหมายฯ 

4. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
หรือผูไ้ด้รับผลกระทบ 

ต่อร่างกฎหมาย 

5. ผลการรับฟังความ 

คิดเห็นของผู้มสี่วนได ้

ส่วนเสยีต่อร่างกฎหมาย 

2 - 5 วัน ผู้รับผิดชอบท่ีไดร้ับ
มอบหมายและ

เลขานุการ
คณะอนุกรรมการ

กลั่นกรอง 

1. ข้อมูลนำเสนอต่อ
คณะอนุกรรมการ
กลั่นกรองฯ 
2. ร่างกฎหมายระดับ 
อนุบัญญัต ิ
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การรับฟังความ
คิดเห็น 

 

มากกว่า 

15 วัน 

 

ผู้รับผิดชอบท่ีไดร้ับ
มอบหมาย 

รายงานสรุปผลการ 

รับฟังความคิดเห็น 
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ประเด็นหัวข้อนำเสนอ 
1. มาตรฐานหรือข้อมูลทาง
วิชาการทีส่นับสนุนการ
จัดทำร่างกฎหมายฯ 
2. กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
3. ประโยชน์ท่ีเกิด 
ขึ้นกับประชาชนจาก 
ร่างกฎหมายฯ 
4. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
หรือผูไ้ด้รับผลกระทบ 
ต่อร่างกฎหมายฯ 
5. ผลการรับฟังความคิดเห็น
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
6.แนวทางสนับสนุน 
การใช้กฎหมายฯ 

2 - 5 วัน ผู้อำนวยการสำนัก
อนามัยผูสู้งอายุ 
เลขานุการ และ

ผู้รับผิดชอบท่ีไดร้ับ
มอบหมาย 

1. ข้อมูลนำเสนอต่อ
คณะกรรมการ
สาธารณสุข  
2. ร่างกฎหมายระดับ 
อนุบัญญัต ิ

รบัฟังความคิดเห็นหน่วยงาน   
ในคณะกรรมการสาธารณสุข 

ประชุม 
คณะอนุกรรมการ 

พิจารณา
กลัน่กรอง 

ประชุม 
คณะกรรมการ 
สาธารณสุข 

 

ไม ่

เห็นชอบ 

เห็นชอบ 

ไม่ 
เห็นชอบ 

เห็นชอบ 



ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
กระบวนการเสนอผู้มีอำนาจลงนาม 
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1. จัดทำหนังสือเสนอ 

ร่างกฎหมายระดับ 

อนุบัญญัต ิ

2. ปรับแก้ไขร่าง 
กฎหมายระดับ 

อนุบัญญัตติาม 

ข้อเสนอแนะของ 

คณะกรรมการ 

สาธารณสุข 

 

7 - 10 วัน กองกฎหมาย 
 

1. หนังสือเสนอร่าง 
กฎหมายระดับ 
อนุบัญญัต ิ
2. ร่างกฎหมายระดับ
อนุบัญญัติที่ปรับแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของ 
คณะกรรมการ 
สาธารณสุข 

 

กระบวนการเสนอคณะรัฐมนตรี/กระบวนการตรวจพิจารณาของสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
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ขั้นตอนและ 
กระบวนการตามที ่
กฎหมายกำหนด 
 
 

7 วัน 

 
กองกฎหมาย 

 

1. หนังสือเรียน 
เลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
2. บันทึกหลักการเหตุผล 
3. ร่างกฎกระทรวง 
4. คำชี้แจงตามหลักเกณฑ์
ในการตรวจสอบความ
จำเป็นในการตรากฎหมาย 
5. สรุปสาระสำคัญของ 
ร่างกฎกระทรวง 
6. ตารางแสดงเหตุผล 
ประกอบร่างกฎกระทรวง 
7. รายงานการรับฟัง 
ความคิดเห็นร่างกฎกระทรวง 
8. รายงานการประชุม 
คณะกรรมการสาธารณสขุ 
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ขั้นตอนและ 
กระบวนการตามที ่
กฎหมายกำหนด 

 

14 วัน กองกฎหมาย 
 

 

 

เสนอร่างกฎหมาย 
ต่อรัฐมนตรีว่าการ 

กระทรวง 
สาธารณสุข 

 

รบัเสนอร่างกฎหมาย 

ต่อเลขาธิการคณะรัฐมนตร ี

เสนอร่างกฎหมาย
ต่อคณะรัฐมนตรี
เพื่อเห็นชอบใน

หลักการ 

ไม่ 
เห็นชอบ 

เห็นชอบ 

ไม่ 
เห็นชอบ 

เห็นชอบ 



ลำดับ ผังกระบวนการ รายละเอียดงาน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ เอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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เตรียมข้อมูลประเด็น 

ที่เกี่ยวข้องเพื่อ 

ประกอบการชี้แจง 

 

7 - 14 วัน กองกฎหมาย 
 

เอกสารประกอบ 
การชี้แจงในประเด็น 
ที่เกี่ยวข้อง 
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ปรับแก้ไขรา่งตาม 
ข้อเสนอขอสำนักงาน 
คณะกรรมการ 
กฤษฎีกา 

7 - 14 วัน กองกฎหมาย 
 

ร่างกฎหมายอนุบัญญตั ิ
ที่ปรับแก้ไขแล้วตาม 
ข้อสังเกตของสำนักงาน 
คณะกรรมการกฤษฎีกา 

กระบวนการเสนอผู้มีอำนาจลงนาม และลงประกาศในราชกจิจานุเบกษา 
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ขั้นตอนและ 
กระบวนการตามที ่
กฎหมายกำหนด 
 

7 วัน 
 

กองกฎหมาย 
 

1. หนังสือเสนอกฎหมาย 

ระดับอนุบัญญัต ิ

2. ร่างกฎหมายระดับ 

อนุบัญญัติที่ปรับแก้ไข 

ตามข้อเสนอแนะของ 
คณะกรรมการ 

สาธารณสุข 
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จัดทำหนังสือเรียน 
เลขาธิการ 
คณะรัฐมนตร ี
เสนออธิบดีลงนาม 

 

3 - 5 วัน กองกฎหมาย 

 
1. หนังสือเรียน 
เลขาธิการคณะรัฐมนตร ี
2. กฎหมายระดับ 
อนุบัญญัติทีล่งนามแล้ว 
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วิธีการประกาศใช้ 
ตามกฎหมาย 

5 – 60 วัน สำนักเลขาธิการ 

คณะรัฐมนตรี/ 
กองกฎหมาย 

 

- 
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- ประชาสัมพันธ์ผา่น 
เว็บไซตห์น่วยงาน 
- แจ้งหน่วยงาน 
เจ้าของเรื่อง 

1 วัน สำนักอนามัยผู้สูงอายุ
และกองกฎหมาย 

 

- 

หมายเหตุ : 1. ขั้นตอนกระบวนการยกร่างกฎกระทรวง (ลำดับที่ 1 – 17)  
     2. ขั้นตอนกระบวนการยกร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ลำดับที่ 1 – 9 และ 15-17)  
     3. ขั้นตอนกระบวนการยกร่างประกาศคณะกรรมการสาธารณสุข (ลำดับที่ 1 – 9 และ 15-17) 

รบัเสนอร่างกฎหมายอนุบัญญัติต่อ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ลงนาม 

 

ชี้แจง/พิจารณาร่างกฎหมายร่วมกับ

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎกีา

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เสนอร่างกฎหมายที่ปรับแก้ไขต่อ 
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาเห็นชอบ 

ร่างกฎหมายอนุบัญญัติ 
 

รบัเสนอหนังสือต่ออธิบดีลงนามใน

หนังสือเรียนเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
เพื่อลงประกาศราชกิจจานุเบกษา 

 

 

รบัประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ใช้บังคับเป็นกฎหมาย 

 

 

 นำกฎหมายไปใช้บังคับ 



6. รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

6.1 การกำหนดผู ้ร ับผิดชอบ เพื ่อให้การพัฒนากฎหมายระดับอนุบัญญัติมีระบบการทำงานที ่มี 
ประสิทธ ิภาพ จ ึงต ้องกำหนดให้ม ีผ ู ้ ร ับผ ิดชอบงานพัฒนากฎหมายที ่ช ัดเจน โดยผู ้อ ำนวยการสำนัก 
อนามัยผู ้สูงอายุหรือหัวหน้ากลุ ่มที ่ได้รับมอบหมายพิจารณาผู ้ที ่มีความรู ้ทางด้านกฎหมายการสาธารณสุข 
เป็นผู้รับผิดชอบการพัฒนากฎหมายในประเด็นที่ต้องการพัฒนาหรือประเด็นที่มีปัญหาการบังคับใช้กฎหมาย 

6.2 ศึกษา ทบทวน รวบรวม และวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี ่ยวข้อง สรุปสถานการณ์ปัญหาและการบังคับ 
ใช้กฎหมายในปัจจุบัน เป็นขั้นตอนสำคัญที่จะได้มาซึ ่งชุดข้อมูลประกอบการยกร่างกฎหมายใหม่ให้มีความ
สอดคล้องกับสภาพสถานการณ์ในปัจจุบัน โดยผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายดำเนินการศึกษาวิจัย หรือค้นคว้า 
ทบทวน รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลวิชาการท้ังในและต่างประเทศ และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับประเด็นกฎหมายที่
ต้องการพัฒนาหรือประเด็นที่ได้รับนโยบายจากผู้บริหาร รวมถึงการสรุปประเด็นสถานการณ์ปัญหาและการบังคับ
ใช้กฎหมายที่เป็นปัญหาในปัจจุบัน เพ่ือให้เกิดความชัดเจนต่อการพัฒนากฎหมายนั้น  

6.3 จัดทำมาตรฐาน/แนวทางวิชาการ เป็นขั้นตอนในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้ศึกษามาทำการ 

ประกอบการยกร่างกฎหมาย  

6.4 ยกร่างกฎหมาย ผู้บริหารสำนักอนามัยผู้สูงอายุอาจแต่งตั้งคณะทำงานเพื่อยกร่างกฎหมายหรือ 

อาจมอบหมายให้ผู้รับผิดชอบดำเนินการยกร่างกฎหมายที่ต้องการพัฒนา โดยจัดทำร่างเค้าโครงของร่างกฎหมาย  

(Developing an Outline) การร่างเค้าโครงจะมีประโยชน์เพื ่อเป็นการสรุปยอดรวมความคิดของผู ้ก ำหนด 

นโยบาย และเพ่ือให้เกิดความชัดเจนให้มากที่สุด  

6.5 จัดประชุมคณะทำงานวิชาการ เมื่อได้มีการศึกษาและวิเคราะห์จนมีการยกร่างกฎหมายตามข้อ 6.3 แล้ว 

ควรจัดให้มีการประชุมคณะทำงานวิชาการเพื่อพิจารณาร่างกฎหมายนั้นเป็นครั้งแรก โดยผู้รับผิดชอบที่ได้รับ  

มอบหมายดำเนินการจัดให้มีการประชุมคณะทำงานวิชาการ ซึ ่งเป็นกลุ ่มบุคคลผู ้ที ่มีความเชี ่ยวชาญและ 

หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องกับประเด็นกฎหมายที่ต้องการพัฒนา อาทิเช่น ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู ้เชี ่ยวชาญหรืออาจารย์  

จากสถาบันการศึกษา นักกฎหมาย หน่วยงานราชการที ่เกี ่ยวข้อง ภาคเอกชนหรือประชาชนที ่เกี ่ยวข้อง   

เพื่อพิจารณาและให้ความเห็นต่อร่างกฎหมาย รวมถึงเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อนำมาปรับปรุงแก้ไข 

ในร่างกฎหมายที่ยกข้ึนมานั้น  

6.6 จัดประชุมคณะอนุกรรมการพิจารณาร่างกฎหมาย  เมื ่อร่างกฎหมายได้ผ่านการพิจารณาจาก 

คณะทำงานวิชาการและเห็นชอบจากผู ้บริหารสำนักอนามัยผู ้ส ูงอายุแล้ว เลขานุการคณะอนุกรรมการ 

ดำเนินการจัดให้มีการประชุมคณะอนุกรรมการที่คณะกรรมการสาธารณสุขได้แต่งตั้งขึ ้นเพื่อให้ปฏิบัติหน้าที่  

ตามที่คณะกรรมการสาธารณสุขมอบหมาย ตามมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

เพื่อพิจารณาและให้ความเห็นต่อร่างกฎหมายนั้น รวมถึงเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อเสนอแนะต่างๆ เพื่อน ำมาปรับปรุง 

แก้ไขในร่างกฎหมายที่ยกขึ้นมาให้ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น กรณีเป็นคำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข 



เมื่อผ่านการพิจารณาของคณะอนุกรรมการแล้ว ให้เสนอร่างคำแนะนำนั้นต่อคณะอนุกรรมการกลั ่นกรองฯ 

ผ่านกองกฎหมายสาธารณสุข เพ่ือเสนอคณะกรรมการสาธารณสุขตามลำดับ ต่อไป  

6.7 จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้เสียต่อร่างกฎหมาย  เมื่อร่างกฎหมายได้ผ่านการพิจารณา 

จากคณะกรรมอนุกรรมการครั้งแรกแล้ว ผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายจะต้องดำเนินการจัดให้มีการประชุม 

รับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้เสียหรือผู้ที่อาจเกี่ยวข้องต่อร่างกฎหมายนั้น ไม่ว่าผู้ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับร่างกฎหมาย  

นั้นจะเป็นหน่วยงานของรัฐ เอกชน หรือประชาชนทั่วไป ทั้งนี้ เพื่อให้ร่างกฎหมายนั้นสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ   

ได้อย่างแท้จริงและเป็นระบบ จำกัดสิทธิเสรีภาพและสร้างภาระแก่ประชาชนเพียงเท่าที่จำเป็นและสอดคล้องกับ 

ความต้องการของประชาชนมากที ่ส ุด อันจะส่งผลในทางอ้อมให้ประชาชนยินยอมพร้อมใจที ่จะปฏิบัติ  

ตามกฎหมาย ลดภาวะการไม่เข้าใจกันและการเผชิญหน้ากันระหว่างหน่วยงานของรัฐกั บประชาชน และ 

เสริมสร้างความโปร่งใสในการบริหารราชการแผ่นดินอีกทางหนึ่งด้วย รวมถึงเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อเสนอแนะต่างๆ  

สำหรับนำมาปรับปรุงแก้ไขร่างกฎหมายให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  

6.8 จัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ พิจารณาร่างกฎหมายที ่ผ ่านการรับฟังความคิดเห็น  เมื ่อร ่าง 

กฎหมายได้ผ่านการรับฟังความคิดเห็นผู้มีส่วนได้เสียและได้ปรับปรุงแก้ไขถ้อยคำในร่างกฎหมายให้ถูกต้อง 

เหมาะสม เพื่อให้ได้ร่างกฎหมายที่สมบูรณ์แล้ว เลขานุการคณะอนุกรรมการดำเนินการจัดให้มีการประชุม 

คณะอนุกรรมการ ครั้งที่ 2 เพ่ือพิจารณาและให้ความเห็นต่อร่างกฎหมายนั้นอีกครั้ง  

6.9 เสนอร่างกฎหมายต่อคณะอนุกรรมการกลั ่นกรองฯ (ผ่านกองกฎหมายสาธารณสุข)  เมื ่อได้ร่าง 

กฎหมายที ่สมบูรณ์แล ้ว ให ้เลขานุการคณะอนุกรรมการส ่งเร ื ่องเสนอต่อคณะกรรมการกลั ่นกรองฯ  

ผ่านกองกฎหมายสาธารณสุข เพ่ือพิจารณากลั่นกรองร่างกฎหมายก่อนเสนอต่อคณะกรรมการสาธารณสุข  

6.10 เสนอร่างกฎหมายต่อคณะกรรมการสาธารณสุข เมื่อได้ร่างกฎหมายที่สมบูรณ์ที่ผ่านการพิจารณา
ของคณะอนุกรรมการกลั่นกรองฯ ผู้บริหารสำนักอนามัยผู้สูงอายุ หรือเลขานุการคณะอนุกรรมการ นำเสนอร่าง
กฎหมายพร้อมข้อมูลวิชาการที ่เกี ่ยวข้องต่อคณะกรรมการสาธารณสุขเพื ่อพิจารณา  กรณีคณะกรรมการ
สาธารณสุขพิจารณาเห็นชอบ กองกฎหมายสาธารณสุขในฐานะเลขานุการคณะกรรมการสาธารณสุข  
จะดำเนินการตามขั ้นตอนและประกาศใช้ต ่อไป ในกรณีคณะกรรมการสาธารณสุขพิจารณาไม่เห็นชอบ  
ให้ผู้รับผิดชอบที่ได้รับมอบหมายและเลขานุการคณะอนุกรรมการพิจารณาทบทวนร่างกฎหมาย  หรือปรับปรุง
แก้ไขร่างกฎหมายตามมติท่ีประชุมแล้วเสนอร่างกฎหมายต่อคณะกรรมการสาธารณสุขอีกครั้ง แล้วแต่กรณี  
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