
รายงานผลการศึกษา 
คณะกรรมการวิสามัญศึกษาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
 
ด้วยในคราวประชุมสภากรุงเทพมหานคร สมัยประชุมสามัญ สมัยที่สอง (ครั้งที่ 9) ประจ าปี

พุทธศักราช ๒๕61 เมื่อวันพุธที่ 30 พฤษภาคม ๒๕61 ที่ประชุมได้พิจารณาญัตติของนายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
เรื่อง ขอให้สภากรุงเทพมหานครตั้งคณะกรรมการวิสามัญศึกษาปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม และลงมติเห็นชอบให้ตั้งคณะกรรมการวิสามัญฯ โดยก าหนดระยะเวลาในการศึกษา 120 วัน 
ประกอบด้วย 

1. นายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ 
2. นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ 
3. พลตรี สุทธิชัย วงษ์บุบผา 
4. พลต ารวจโท พลบูรณ์ ช านาญกูล 
5. ว่าที่ร้อยตรี ธนกฤต จิตรอารีย์รัตน์ 
6. นายสุปรีดิ์ วงศ์ดีพร้อม 
7. นายศุมล ศรีสุขวัฒนา 
8. นางสาวฐิติพร คหัฎฐา 
9. พันเอก(พิเศษ)ปริวรรตน์ วิมลปรีชาพงศ์ 

10. นางศรินทร สนธิศิริกฤตย์ 
11. นางสาวปรียนิตย์ ใหม่เจริญศรี 
12. นายชัยเลิศ กิ่งแก้วเจริญชัย 
13. นางสาวอ าพร บุศรังษี 
14. นายไพโรจน์ สันตนิรันดร์ 
15. นางสุธิศา พรเพิ่มพูน 
16. นางเติมศิริ จงพูนผล 
17. นางวันพร ศรีเลิศ 
18. นางพีระยา สมชัยยานนท์ 
 
คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ประชุมครั้งแรกเมื่อวันพฤหัสบดีที่ 31 พฤษภาคม ๒๕๖๑ ที่ประชุม 

มีมติเลือกนายพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ เป็นประธานกรรมการ นางสุกัญญา สุวัฒนวงศ์ เป็นรองประธานกรรมการ 
คนที่หนึ่ง นายไพโรจน์ สันตนิรันดร์ เป็นรองประธานกรรมการ คนที่สอง และนางศรินทร สนธิศิริกฤตย์         
เป็นกรรมการและเลขานุการ โดยคณะกรรมการวิสามัญฯได้ตั้งคณะอนุกรรมการ จ านวน ๑ คณะ คือ 
คณะอนุกรรมการศึกษารวบรวมด้านวิชาการและกฎหมายแนวทางแก้ไขปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

คณะกรรมการวิสามัญฯ มีการประชุมทั้งสิ้น 16 ครั้ง และคณะอนุกรรมการฯ มีการประชุม
ทั้งสิ้น 12 ครั้ง คณะกรรมการวิสามัญฯ ได้ด าเนินการศึกษาเรื่องดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้ว จึงขอรายงานผล
การศึกษา ดังต่อไปนี้ 
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  ความเป็นมา  
เนื่องจากปัจจุบันปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในกรุงเทพมหานครหลายอย่างมีแนวโน้มเพ่ิม

ขนาดและความรุนแรงโดยยังไม่ได้มีการเตรียมแผนยุทธศาสตร์ และแนวทางปฏิบัติการเพ่ือป้องกันและแก้ไข
ปัญหา อาทิ ปัญหาฝุ่นละอองที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน สารพิษตกค้างในผักสด ผลไม้ที่มีสารก่อมะเร็ง        
ตู้น้ าหยอดเหรียญ น้ าเสีย ฝุ่นละออง อากาศ ความร้อน รังสี ปัญหามูลฝอยที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ มูลฝอยครัวเรือน 
มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยอันตรายจากสถานพยาบาล กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพที่ก่อมลพิษและเหตุร าคาญ 
เป็นต้น จึงจ าเป็นที่จะต้องศึกษาเพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของประชาชน และเพ่ือให้เกิดระบบการเฝ้าระวัง ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงสุขาภิบาลอาหารและน้ า เพ่ือให้มีการจัดระบบการพยากรณ์และแจ้งเหตุเตือนภัยให้กับประชาชน เกิดการ
จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเชื่อมโยงบูรณาการทั้งหน่วยงานของกรุงเทพมหานครและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน รวมถึงองค์กร มูลนิธิต่างๆ 

ขอบเขตในการศึกษา 
ประเด็นที่  ๑ แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ประเด็นที่  ๒ การพัฒนาส้วมสาธารณะกรุงเทพมหานครให้ได้มาตรฐาน 
ประเด็นที่  ๓ การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ประเด็นที่  ๔ การจัดการมูลฝอยครัวเรือน มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยอันตราย 
ประเด็นที่  5 การสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
ประเด็นที่  6 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม กรุงเทพมหานคร 
ประเด็นที่  7 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ประเด็นที่  8 ฝุ่น PM2.5 จากการจราจรและน้ ามันดีเซล (มาตรการและการแจ้งเตือน) 
ประเด็นที่  9 การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 

ข้อค้นพบจากการศึกษาและข้อเสนอแนะของคณะกรรมการวิสามัญฯ 
ประเด็นที่ ๑ แผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ 
ตามแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ มีการ

ด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของประเทศโดยบูรณาการภารกิจของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔  ที่ผ่านความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี
ในคราวการประชุมเมื่อวันที่ ๖ มิถุนายน ๒๕๖๐ (หนังสือด่วนที่สุด ที่ นร. ๐๕๐๕/กรมอนามัย ๑๙๕๐๑ ลงวันที่ 
๘ มิถุนายน ๒๕๖๐) คณะกรรมการวิสามัญฯ เห็นว่า ยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับชาติ เป็นการน าเสนอ
ในลักษณะ Process Oriented หากกรุงเทพมหานครด าเนินการตามรายยุทธศาสตร์ จะท าให้ไม่ทราบรายละเอียด
สถานการณ์ของปัญหารวมทั้งจุดแข็งจุดอ่อนของการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ชัดเจนและเพียงพอต่อการ
สังเคราะห์ให้ได้ข้อเสนอเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานเดิมให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

1. ความเป็นมาของการจัดท าแผนยุทธศาสตร์อนามัยส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ 
สืบเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพสิ่งแวดล้อมทั้งในระดับประเทศ ระดับอาเซียนและระดับ

โลก ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น องค์การอนามัยโลก (WHO) 
โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (The United Nations Development Programme :UNDP) และ ๑๔ 
ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก ซึ่งประสบปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน จึงได้มีความตกลงร่วมกันที่จะด าเนินงานด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมโดยอาศัยกรอบความร่วมมือ
ระหว่างประเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ร่วมกันจัดท าขึ้น เรียกว่า “กฎบัตรความร่วมมือด้านอนามัยและ
สิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และเอเชียตะวันออก” (Charter of the Regional 
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Forum on Environment and Health Southeast and East Asian Countries-Framework for 
Cooperation) ที่ได้การรับรองจากรัฐมนตรีด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้และเอเชียตะวันออก ครั้งที่ ๑ เมื่อวันที่ ๙ สิงหาคม ๒๕๕๐ ณ กรุงเทพมหานครรวมทั้งได้มีการประกาศ 
“ปฏิญญากรุงเทพฯ ว่าด้วยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ” (Bangkok Declaration on Environment and Health) 
ที่ประชุมได้ให้ความเห็นชอบกับ “แผนการด าเนินงานด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของภูมิภาคฯ” ที่จะร่วมกัน
ส่งเสริมการด าเนินงานด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของภูมิภาคให้ดีขึ้น ใน ๖ สาขา คือ ๑) คุณภาพอากาศ         
๒) น้ า สุขอนามัย และการสุขาภิบาล ๓) มูลฝอยมูลฝอยและของเสียอันตราย ๔) สารเคมีเป็นพิษและสารอันตราย 
๕) การเปลี่ยนแปลงภาวะอากาศ การลดลงของชั้นโอโซนและการเปลี่ยนแปลงระบบนิเวศน์ และ ๖) การวาง
แผนการเตรียมการและการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉินด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ส าหรับประเทศไทย ได้มีการแต่งตั้ง “คณะกรรมการอนามัยสิ่งแวดล้อม” ขึ้นตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ 
ประกอบด้วย “คณะกรรมการอ านวยการอนามัยสิ่งแวดล้อม” ที่มีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธานคนที่ ๑ 
ปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเป็นประธานคนที่ ๒ รองอธิบดีกรมอนามัยและรองอธิบดีกรม
ควบคุมมลพิษเป็นกรรมการและเลขานุการคนที่ ๑ และ๒ ตามล าดับ และ “คณะกรรมการด าเนินงานอนามัย
สิ่งแวดล้อม” ที่มีอธิบดีกรมอนามัยและอธิบดีกรมควบคุมมลพิษเป็นประธานคนที่ ๑ และ ๒ ตามล าดับ ภายใต้
ความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรพัฒนาเอกชน สถาบันการศึกษาและ
ประชาชน ได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติที่สอดคล้องกับแนวทางตามกรอบกฎบัตร
ความร่วมมือฯ โดยพิจารณาจากประเด็นปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญของประเทศ และยึดหลักการส าคัญ
ของการด าเนินงานที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศและแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของภูมิภาคและของโลก 
มาแล้ว ๒ ฉบับ คือ ฉบับที่ ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒ - ๒๕๕๔ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ ปัจจุบันเป็นฉบับที่ ๓      
พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔   

2. สาระส าคัญแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
  - วิสัยทัศน์ประเทศไทยมีระบบการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เข้มแข็งและยั่งยืน  โดยการมี  
ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
  - เป้าประสงค์หลักประชาชนได้รับการคุ้มครองสิทธิด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมสามารถ
ด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ และมีส่วนร่วมในการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- เป้าหมายหลัก  
๑) ลดผลกระทบต่อสุขภาพจากปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม 
2) มีความร่วมมือการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็น

รูปธรรม 
3) มีระบบการบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมบนฐานความรู้และข้อมูลเชิงประจักษ์ เพ่ือก ากับ

ดูแลและป้องกันปัญหา 
3. เป้าประสงค์การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์อนามัยส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี ๓  

พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔ 
ภายใต้วิสัยทัศน์ได้มีการก าหนด ๑) หลักการส าคัญในการด าเนินงาน ๒) ประเด็นเน้นหนัก       

๓) ยุทธศาสตร์ และ ๔) เป้าหมายตัวชี้วัดของการด าเนินงานแต่ละปี เพ่ือน าไปสู่ผลส าเร็จตามเป้าหมายหลักที่วางไว้   
4. ยุทธศาสตร์ มาตรการ และตัวชี้วัดของแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  
- ยุทธศาสตร์ที่ ๑ ป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมต่อสุขภาพ  
มาตรการที่ ๑ เฝ้าระวัง ประเมินความเสี่ยง และจัดการเพ่ือลดผลกระทบต่อสุขภาพจาก

สิ่งแวดล้อม 
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มาตรการที่ ๒ การยกระดับมาตรฐานการจัดบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม 
มาตรการที่ ๓ พัฒนาสุขาภิบาลพื้นที่ห่างไกลและประชากรกลุ่มเปราะบาง 
- ยุทธศาสตร์ที่ ๒ สร้างความร่วมมือพหุภาคีและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตามแนวทาง

ประชารัฐ  
มาตรการที่ ๑ เสริมสร้างศักยภาพชุมชนในการเฝ้าระวังและจัดการปัญหาอนามัยสิ่งแวดล้อม 
มาตรการที่ ๒ สร้างความเข้มแข็งและส่งเสริมบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มาตรการที่ ๓ สร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
มาตรการที่ ๔ สร้างความร่วมมือระหว่างกลุ่มวิชาชีพ ภาคประชาสังคม และสื่อมวลชน 
- ยุทธศาสตร์ที่ ๓ สร้างความเข้มแข็งระบบบริหารจัดการอนามัยส่ิงแวดล้อม  

  มาตรการที่ ๑ พัฒนา และส่งเสริม สนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย 
มาตรการที่ ๒ ส่งเสริมการศึกษาวิจัยที่ตอบสนองต่อการจัดการงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 
มาตรการที่ ๓ พัฒนาและปรับปรุง ระบบฐานข้อมูลกลางและสารสนเทศด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  - ยุทธศาสตร์ที่ ๔ เสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน บุคลากรและภาคีเครือข่าย   
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มีความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลสุขภาพ  
  มาตรการที่ ๑ พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็นผู้มี
สมรรถนะสูง 

มาตรการที่ ๒ เสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  มาตรการที่ ๓ เสริมสร้างความรอบรู้และขีดความสามารถของภาคประชาชน 

ข้อเสนอแนะในการด าเนินการ มีดังต่อไปนี้ 
 กรุงเทพมหานครควรจัดท ายุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานครทุกรอบ 5 ปี         
ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติน าเสนอเป็นรายประเด็น โดยวิเคราะห์ภารกิจที่ด าเนินงาน
เปรียบเทียบกับยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมระดับชาติฯหน่วยงานของกรุงเทพมหานครที่รับผิดชอบในประเด็น
ต่างๆ จัดท าตารางน าเสนอผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบยุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการและกิจกรรม ระหว่าง      
๑) ยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติฯ ๒) การด าเนินงานในปัจจุบันของแต่ละหน่วยงานและ ๓) การด าเนินงาน
ของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาถึงความครอบคลุมและสอดคล้องกับบริบทของ
กรุงเทพมหานครก าหนดตัวชี้วัดการด าเนินงานในแต่ละประเด็นให้มีความสอดคล้อง ทั้งตัวชี้วัดระดับกระบวนการ 
และตัวชี้วัดค่าเป้าหมายผลลัพธ์  โดยตัวชี้วัดต้องมีฐานข้อมูลเพียงพอในการเปรียบเทียบที่สามารถน ามาจัดท า
รายงานได้ รวมถึงการก าหนดตัวชี้วัดในแต่ละระดับต้องมีความชัดเจนมีการแยกตัวชี้วัดในระดับชาติ ระดับส านัก
ส่วนกลาง ระดับส านักงานเขต และตัวชี้วัดการมีส่วนของประชาชนโดยพิจารณาจากเป้าประสงค์การขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวมและจ าแนกเป็นรายปี 
 

ประเด็นที่ 2 การพัฒนาส้วมสาธารณะกรุงเทพมหานครให้ได้มาตรฐาน 
   “ส้วมสาธารณะ” หมายถึง ห้องส้วมในท่ีสาธารณะ หรือสถานประกอบการหรือสถานบริการที่
จัดเตรียมไว้ให้ประชาชนทั่วไปใช้บริการ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดกลุ่ม เป้าหมาย ในการพัฒนาสุขลักษณะ 
ส้วมสาธารณะ ๑๒ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ สถานศึกษา สถานที่ราชการ โรงพยาบาล ศาสนสถาน ห้างสรรพสินค้า/
ศูนย์การค้า สถานีบริการเชื้อเพลิง สถานีขนส่ง ตลาดสด ร้านอาหาร สวนสาธารณะ ส้วมริมทาง และ แหล่ง
ท่องเที่ยวให้บรรลุเป้าหมายใน ๓ ด้าน  คือ 

๑) ความสะอาด (Health; H)  โดยพิจารณา 
- ความสะอาดของห้องส้วม สุขภัณฑ์ทั้งหมด 
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- มีการระบายอากาศดี  ไม่มีกลิ่นเหม็น  
- จัดให้มีการท าความสะอาด และมีระบบการควบคุมตรวจตราเป็นประจ า 
๒) ความเพียงพอ ( Accessibility; A) โดยพิจารณา   
- ต้องมีจ านวนส้วมให้เพียงพอ ต้องพร้อมใช้งานตลอดเวลาที่เปิดให้บริการ 
- จัดให้มีห้องน้ าผู้พิการ ผู้สูงวัย หญิงตั้งครรภ์และประชาชนทั่วไป  
๓) ความปลอดภัย ( Safety; S) โดยพิจารณา      
- ผู้ใช้บริการจะต้องปลอดภัยขณะใช้ส้วม 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาห้องส้วมสาธารณะในกรุงเทพมหานคร  
1. กลุ่มเป้าหมายที่ต้องให้ความส าคัญ ๔ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  ตลาดสดและร้านอาหาร

สวนสาธารณะและสถานที่สาธารณะอ่ืน ชุมชนแออัดที่มีส้วมไม่ถูกสุขลักษณะและที่ไม่มีส้วม และ ส้วมสาธารณะ
ริมทางสัญจร 

1.1 ห้องส้วมสาธารณะในตลาดสดและร้านอาหาร 
 1) การพัฒนาสุขลักษณะห้องส้วมในตลาดของกรุงเทพมหานคร ควรให้ ส านักอนามัยและ

ส านักงานเขตที่รับผิดชอบเร่งรัดการจัดให้มีส้วมสาธารณะที่ถูกสุขลักษณะบริการแก่ประชาชน 
        2) ส าหรับตลาดเอกชน ที่มีโครงสร้าง มีจ านวนประมาณ ๑๔๐ แห่ง ต้องเร่งรัดการบังคับใช้
กฎหมายและผลักดันให้ห้องส้วมสาธารณะที่ให้บริการต้องผ่านเกณฑ์ตามล าดับคือ 1) ผ่านเกณฑ์ตามที่กฎหมาย
ก าหนด 2) ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HASและ 3) พัฒนาให้เป็นสุดยอดส้วมแห่งปี  
       3) การพัฒนาสุขลักษณะห้องส้วมในสถานที่จ าหน่ายอาหาร ต้องเร่งรัดให้ร้านอาหาร
ด าเนินการไดต้ามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหารและผลักดันให้ห้องส้วมผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS และพัฒนาได้
เป็นสุดยอดส้วมแห่งปี  

1.2 ห้องส้วมในสวนสาธารณะและสถานที่สาธารณะอ่ืน 
      1) สวนสาธารณะของกรุงเทพมหานคร มีทั้งหมด  ๓๘ แห่ง ควรให้ส านักสิ่งแวดล้อม หรือ

ส านักงานเขตประสานขอความร่วมมือบริษัทเอกชน ศูนย์การค้า/ห้างสรรพสินค้าในเขตพ้ืนที่ เพ่ือสนับสนุนการ
พัฒนาภูมิทัศน์ และห้องน้ าสาธารณะในสวนด้วย  โดยวิธีการ ลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการพัฒนา 
เพ่ือให้เกิดการด าเนินการพัฒนาที่ยั่งยืน 

      2) ส้วมสาธารณะอ่ืน ที่กรุงเทพมหานครจัดให้บริการ รวมทั้งส้วมในสถานบริการต่างๆ      
ต้องจัดให้มีผู้ดูแลท าความสะอาดอยู่ตลอดเวลา 

 3) ให้ส านักสิ่งแวดล้อม และส านักงานเขตพิจารณาส ารวจและจัดหาพ้ืนที่ที่เหมาะสม
ส าหรับการจัดตั้งส้วมสาธารณะเพ่ือให้บริการแก่ประชาชนทั่วไป เช่น พ้ืนที่ที่มีการท่องเที่ยว ลานที่จอดรถของ
ศูนย์การค้า/ห้างสรรพสินค้า ที่จอดรถสาธารณะ สถานีขนส่ง สถานีรถไฟ ริมถนนที่สามารถจอดรถได้ชั่วคราว   
เป็นต้น  

1.3 ห้องส้วมในชุมชนแออัด 
  การพัฒนาสุขลักษณะห้องส้วมในชุมชนกรณีชุมชนแออัด ที่มีส้วมไม่ครอบคลุมทุกหลังคา
เรือนหรือมีส้วมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ให้พิจารณาการขอใช้ส้วมหรือขอใช้พ้ืนที่ในการสร้างส้วมจากวัดและโรงเรียนใน
สังกัดกรุงเทพมหานครที่อยู่ใกล้ชุมชนจัดสร้างห้องน้ าสาธารณะโดยให้ประชาชนที่มาใช้บริการ มีบทบาทหน้าที่ใน
การดูแลรักษาความสะอาด 

1.4 ส้วมสาธารณะริมทางสัญจร 
      ควรประสานบริษัทผู้ค้าน้ ามันเชื้อเพลิงและเจ้าของสถานีบริการจ าหน่ายน้ ามันเชื้อเพลิง     

ต้องจัดให้มีส้วมสาธารณะบริการในทุกแห่งโดยจ านวนห้องส้วมที่บริการควรจัดให้มีอย่างพอเพียง 
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 ๒. ด้านการพัฒนาเกณฑ์ด้านสุขลักษณะของห้องส้วมสาธารณะ  
ควรพิจารณาให้ความส าคัญในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

    2.1 ห้องส้วมสาธารณะต้องมีน้ าใช้ในปริมาณที่เพียงพอตลอดเวลา ส าหรับ การล้างมือ ช าระ
ล้างสิ่งปฏิกูล และน้ าส าหรับท าความสะอาด 

    2.2 จัดให้มีสบู่/น้ ายาล้างมือที่เพียงพอ ตลอดเวลา  
    2.3 ในห้องส้วมไม่ควรติดตั้งเครื่องปรับอากาศหากไม่มีการติดตั้งพัดลมดูดอากาศ เพราะจะท า

ให้อากาศอับชื้น ไม่หมุนเวียนถ่ายเท ควรให้ความส าคัญเรื่องการถ่ายเทของอากาศภายในห้องส้วม โดยควรแนะน า
ให้มีการติดตั้งพัดลมระบายอากาศเพ่ิมเติม ส าหรับส้วมทั่วไป  

3. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
    3.1 ควรให้ส านักการโยธา หรือหน่วยงานอ่ืน เช่น โครงการบ้านมั่นคงสถาบันพัฒนาองค์กร

ชุมชน การเคหะแห่งชาติ เป็นต้น ท าการออกแบบบ้านที่ถูกสุขลักษณะตามเกณฑ์มาตรฐานที่อยู่อาศัยส าหรับบ้านที่
มีพ้ืนที่ใช้สอยต่ ากว่า ๑๐ ตารางเมตรหรือบ้านริมคลองเพ่ือให้มีห้องน้ าสาธารณะใช้ 

    3.2 กรุงเทพมหานครควรเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้และข้อมูลการใช้ส้วม เพ่ือสร้างวินัย
และพฤติกรรมการใช้ส้วมที่ถูกต้องในทุกระดับ 

    3.3 ส่งเสริมพฤติกรรมที่ดี ต่อการใช้ส้วมสาธารณะส าหรับประชาชนทั่วไป 
 
ประเด็นที่  ๓ การควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

  สถานการณ์ที่พบในกรุงเทพมหานคร 
 กรุงเทพมหานครเป็นเมืองใหญ่ที่มีประชากรอาศัยจ านวนมาก อยู่กันอย่างหนาแน่น การประกอบ
กิจการมักอยู่ร่วมหรือใกล้บริเวณชุมชน จึงมักเกิดปัญหาความขัดแย้งจนน าสู่การร้องเรียน เรื่องเหตุร าคาญ โดย
พบว่ากรุงเทพมหานครมีระบบการจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข โดย
มีส านักอนามัยเป็นหน่วยงานส่วนกลางของกรุงเทพมหานคร ท าหน้าที่ เสนอข้อบัญญัติท้องถิ่นก าหนดประเภท
กิจการที่ต้องควบคุมภายในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการขอและการ
ออกใบอนุญาต และก าหนดแนวทางการด าเนินงานในการก ากับ ควบคุมกิจการฯ และมีส านักงานเขต ๕๐ เขต
เป็นหน่วยปฏิบัติในการออกและต่ออายุใบอนุญาตการประกอบกิจการ แต่จากสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นพบว่า
กรุงเทพมหานครมีการประกอบกิจการจ านวนมาก อัตราก าลังของพนักงานเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติการ 
นอกจากนี้พบว่ากรุงเทพมหานครยังขาดระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ และยังไม่มีระบบเฝ้าระวังกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ เพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์แนวโน้มสถานการณ์ หรือสภาพของปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่        
เพ่ือน ามาสู่การก าหนดมาตรการหรือแนวทางแก้ไขปัญหาที่มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น 
 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ มีหลักการส าคัญคือ การให้การคุ้มครองประชาชน
ด้านสุขลักษณะและการอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยการกระจายอ านาจสู่ราชการส่วนท้องถิ่นในการออกข้อบัญญัติ
ท้องถิ่นและบังคับใช้ภายในท้องถิ่นนั้น  ให้อ านาจเจ้าพนักงานท้องถิ่นและเจ้าพนักงานสาธารณสุขในการ
ด าเนินการตรวจสอบ ควบคุมและแก้ไขเพ่ือการคุ้มครองสุขภาพของประชาชนและระงับเหตุร าคาญที่เกิดขึ้นมี
คณะกรรมการสาธารณสุขท าหน้าที่ขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมายในระดับพ้ืนที่ และให้สิทธิแก่ประชาชนยื่น
อุทธรณ์หากไม่ได้รับความเป็นธรรมหรือไม่เห็นด้วยต่อการออกค าสั่งของเจ้าพนักงานตามกฎหมาย 

ประเด็นที่ส าคัญ คือ หมวด ๗ “กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้
ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๘ ก าหนดกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพ ๑๓ กลุ่มกิจการ จ านวน ๑๔๑ ประเภท  และกฎกระทรวงควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๐เพ่ือควบคุม ก ากับดูแลสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังนั้น ผู้ด าเนินกิจการ



 

- ๗- 
 

 

ต้องประกอบกิจการให้ถูกสุขลักษณะ ควบคุมกระบวนการผลิตหรือกรรมวิธีการผลิตที่ไม่ก่อให้เกิดมลพิษหรือสิ่งที่
ท าให้เกิดโรค เพ่ือป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนที่อยู่อาศัยในบริเวณใกล้เคียง โดยต้องดูแล
สภาพหรือสุขลักษณะของสถานที่การสุขาภิบาล การบ าบัดมลพิษที่มีประสิทธิภาพ ไม่ก่อให้เกิดปัญหามลพิษ
สิ่งแวดล้อม เช่น กลิ่นเหม็น อากาศเสีย น้ าเสีย เสียงดัง ฯลฯ และไม่ก่อให้เกิดปัญหาเหตุร าคาญส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพประชาชนโดยมีหลักเกณฑ์และมาตรการควบคุมกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วย สถานที่ตั้ง
สุขลักษณะของอาคาร  มีการสุขาภิบาลที่ดี เช่น มีแสงสว่างและการระบายอากาศเพียงพอ มีห้องน้ าห้องส้วม
สะอาดเพียงพอกับจ านวนผู้ปฏิบัติงาน มีการจัดการมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ มีการจัดการอาหารและน้ าดื่มถูกหลัก
สุขาภิบาลการป้องกันและก าจัดแมลงและสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค เป็นต้น มีการจัดการอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยการควบคุมของเสีย/มลพิษ ต้องด าเนินการควบคุมและป้องกันมิให้เกิดผลกระทบจนเป็นเหตุร าคาญ หรือ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน และผู้อยู่อาศัยบริเวณใกล้เคียง 

กิจการที่ถูกร้องเรียน 10 อันดับต้นที่ส าคัญ คือ เสียงจากสถานบันเทิง การเลี้ยงสัตว์ 
ร้านอาหาร ฟาร์มเลี้ยงไก่ เป็นต้น รายละเอียดดังในตารางต่อไปนี้ 

กิจการ/การกระท าที่ถูกร้องเรียน ๑๐ อันดับต้น 
 
ล าดับ กิจการ/การกระท า กล่ิน เสียง ฝุ่นละออง น้ าเสีย 

๑ สถานบันเทิง การแสดงดนตรี ดิสโก้เทค คาราโอเกะ     
๒ การเลี้ยงสัตว์ (สุนัข/แมว/ไก่/นก) ในที่พักอาศัย     
๓ ร้านอาหาร/การประกอบการปรุงอาหารในที่พักอาศัย     
๔ ฟาร์มเลี้ยงไก่     
๕ อู่ซ่อม เคาะ ปะผุ พ่นสีรถยนต์     
๖ ฟาร์มเลี้ยงสุกร     
๗ การเผามูลฝอย เศษวัสดุหรือพืชผลทางการเกษตร     
๘ กิจการเกี่ยวกับลานตากมัน ลานตากข้าว โรงสีข้าว     
๙ กิจการเกี่ยวกับพลาสติก ยางสังเคราะห์     

๑๐ กิจการเกี่ยวกับเฟอร์นิเจอร์      
การวางระบบการจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

๑) การออกข้อบัญญัติของท้องถิ่น“ก าหนดประเภทของกิจการบางกิจการหรือทุกกิจการ”    
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นกิจการที่ต้องควบคุมในท้องถิ่นนั้นๆ 

2) การออกใบอนุญาตและการต่อใบอนุญาตผู้ประกอบกิจการ ตามประเภทกิจการที่ถูกควบคุม
ในท้องถิ่นนั้นๆ ในลักษณะที่เป็นการค้า ต้องขออนุญาตต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น ในกระบวนการออกใบอนุญาตหรือ
ขอต่ออายุใบอนุญาตเมื่อเจ้าหน้าที่รับแบบค าขอฯ จะต้องไปออกตรวจสุขลักษณะสถานที่ที่จะประกอบกิจการตาม
หลักเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

และแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 54 วรรค 2 ของ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ 3)        
พ.ศ. 2560 ใช้หลักการประเมินผลกระทบสุขภาพโดยก าหนดประเภทของกิจการ หลักเกณฑ์ วิธีการ และ 
เงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาตประกอบกิจการ จะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออกใบอนุญาต จ านวน 31 ประเภท 
โดยก าหนดให้ผู้ขออนุญาตต้องประเมินตนเอง (self assessment) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามแบบรายการ



 

- ๘- 
 

 

ตรวจสอบ (Checklist) ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่ผู้ขออนุญาตจะต้องด าเนินการก่อนการพิจารณาออก
ใบอนุญาตและจัดรับฟังความคิดเห็นของประชาชน ตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขประกาศก าหนด 

๓) ก าหนดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน โดยหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นต้องก าหนดผู้รับผิดชอบและ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีความรู้ความสามารถและ มีจ านวนเพียงพอ  

4) การจัดท าฐานข้อมูลกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเพ่ือให้มีสถานการณ์กิจการฯ ในพ้ืนที่ 
ส าหรับใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและน ามาวิเคราะห์หรือประเมินความเสี่ยง เพ่ือใช้ในการเฝ้าระวังหรือวางแผนควบคุม 
ก ากับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได ้

5) การเฝ้าระวังกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยการติดตามการเฝ้าควบคุมสิ่งคุกคาม และ
ผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้ราชการส่วนท้องถิ่นได้ทราบถึง
แนวโน้มสถานการณ์ หรือสภาพของปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ น ามาสู่การก าหนดมาตรการหรือแนวทางแก้ไขปัญหา
ที่มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน 

การเฝ้าระวังเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยการ
ติดตาม การเฝ้าระวังควบคุมสิ่งคุกคาม และผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ซึ่งจะ
ช่วยให้ราชการส่วนท้องถิ่นได้ทราบถึงแนวโน้มสถานการณ์ หรือสภาพของปัญหาที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่กระบวนการ   
เฝ้าระวังมีดังนี้  

1. การวิเคราะห์ข้อมูลและจัดล าดับความส าคัญ : ความรุนแรง ความถี่ ระยะเวลาของการเกิดผล
กระทบต่อสุขภาพ 

2. ก าหนดประเภทกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ : ก าหนดประเภทกิจการที่มีความเสี่ยงสูง 
น าไปสู่การวางแผนเฝ้าระวัง 

3. การรวบรวมข้อมูลที่ต้องการเฝ้าระวังเช่น ข้อมูลสถานประกอบการ การร้องเรียน ข้อมูล
สิ่งแวดล้อม สุขภาพ เป็นต้น 
   4. การวิเคราะห์แปรผลข้อมูล: จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์ ประมวลผลข้อมูล เช่น ความสัมพันธ์
เชื่อมโยงของปัญหาสิ่งแวดล้อมกับปัญหาสุขภาพในเชิงพ้ืนที่ ช่วงเวลา ความถี ่ความรุนแรงของการเกิดมลพิษ เป็นต้น)   

  5. การรายงานและเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูล : รายงานสรุปข้อมูลการเฝ้าระวังกิจการฯ 
พร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ 

  6. การก าหนดมาตรการ/แนวทางแก้ไขปัญหา: น าข้อมูลที่ได้มาก าหนดมาตรการหรือแนว
ทางแก้ไขปัญหาให้มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาที่เกิดข้ึน 
 ข้อเสนอแนะ 
 ๑) เพ่ิมอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ระดับส านักงานเขตที่มีไม่เพียงพอ ในการด าเนินงานระดับเขต           
ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลในแต่ละเขตมีอัตราก าลังเป็นข้าราชการ ๘–๑๒ คน/เขต และลูกจ้าง ๓–๖ คน/เขต 
ต้องรับผิดชอบภารกิจภายใต้กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข และกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้องอ่ืนๆอีกหลายฉบับรวมทั้ง 
การด าเนินงานตามนโยบายผู้บริหารและแผนยุทธศาสตร์ฯ การรับมือเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินต่างๆ เมื่อเปรียบเทียบ
จ านวนบุคลากรต่อภาระงานท่ีต้องรับผิดชอบควรปรับโครงสร้างและเพ่ิมอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ระดับเขตให้มีจ านวน
ที่เหมาะสมกับภาระงาน 
 ๒) ถ่ายโอนภารกิจการตรวจประเมินสุขลักษณะของกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพให้เอกชน
หรือสถานศึกษาที่มีคุณสมบัติตามวิชาชีพเฉพาะ ด าเนินการแทน พนักงานเจ้าหน้าที่ในการตรวจสุขลักษณะ          
การติดตามประเมินผลด าเนินการแทนซึ่งจะต้องปรับปรุงกฎหมาย และระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพ่ือลดภาระของ
หน่วยงานราชการที่มีจ านวนมาก 



 

- ๙- 
 

 

 3) ให้ผู้ประกอบการรับผิดชอบเรื่องการประเมินตนเอง ตามเกณฑ์สุขลักษณะที่กรุงเทพมหานคร
ก าหนด เพ่ือประกอบการขอหรือต่อใบอนุญาต หากผู้ประกอบการประเมินเท็จ เจ้าหน้าที่ลงไปตรวจสอบแล้ว    
ไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขด้านสุขลักษณะ ให้ส านักงานเขตด าเนินการตามกฎหมาย 
 4) ควรท างานแบบบูรณาการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร่วมตรวจสถานประกอบการพร้อมกัน 
เพ่ือลดภาระของผู้ประกอบการ และเพ่ือความโปร่งใสในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
 5) ออกข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๖๑         
ได้ก าหนดให้ กิจการสปา การนวด การสัก(Tattoo)การให้บริการเลี้ยงและดูแลเด็กที่บ้านของผู้รับบริการ การ
ให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของผู้รับบริการและการให้บริการควบคุมป้องกันและก าจัดแมลง (Pest Control)  
และรวมทั้งกิจการอ่ืนๆ โดยเห็นควรให้มีการจัดท ารายละเอียด หลักเกณฑ์ เงื่อนไขเฉพาะ ของการประกอบกิจการ
แต่ละประเภทด้วย เพ่ือใช้ในการควบคุมก ากับการประกอบกิจการ 
 6) การยื่นขอหรือต่อใบอนุญาต การประกอบกิจการที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  ส านักงานเขตต้องด าเนินการตามพระราชบัญญัติการอ านวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ ซึ่งตามมาตรา ๑๔ ของพระราชบัญญัติการอ านวย
ความสะดวกฯ ก าหนดให้หน่วยงานต่างๆ ต้องจัดตั้งศูนย์ให้บริการ One Stop Service เพ่ือให้บริการครบทุก
ขั้นตอนในที่เดียว ดังนั้น ในการตราข้อบัญญัติของกรุงเทพมหานคร ควรเพ่ิมช่องทางการยื่นค าขอผ่านระบบ
ออนไลน์ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกฯ ด้วย 
 7) ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครว่าด้วยค่าธรรมเนียมตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขควร
พิจารณาก าหนดรูปแบบและแนวทางการสร้างแรงจูงใจแก่ผู้ประกอบกิจการ โดยพิจารณาเรื่องการลด
ค่าธรรมเนียมส าหรับสถานประกอบการที่มีการปฏิบัติถูกต้องตามหลักเกณฑ์มาอย่างต่อเนื่อง 
 8) จัดท าฐานข้อมูลกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพเพ่ือให้มีฐานข้อมูลสถานประกอบการที่เป็น 
Baseline data เห็นควรพัฒนาระบบการออกใบอนุญาตกิจการฯ ของส านักงานเขต ด้วยระบบออนไลน์  ทั้งการ
น าเข้าข้อมูล การส่งข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพ่ือเอ้ืออ านวยให้กับเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในการน าข้อมูลไปใช้ในการควบคุมก ากับ ติดตามการประกอบกิจการและเชื่อมโยงข้อมูล
กรุงเทพมหานครอย่างเป็นระบบ  
 9) พัฒนาระบบและกลไกการควบคุมและเฝ้าระวังส าหรับกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ      
ทุกประเภท และกิจการที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายสูงในบางประเภท เช่น กิจการที่มีการใช้วัตถุที่อาจ
ก่อให้เกิดอันตราย ไอระเหย เสี่ยงต่อการปนเปื้อน (โรงน้ าแข็งอู่ซ่อมรถ ร้านจ าหน่ายก๊าซหุงต้ม ฯลฯ)  โดยพัฒนา
กระบวนการเฝ้าระวัง เริ่มที่น าข้อมูลมาวิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญ ก าหนดประเด็นการเฝ้าระวัง การแปรผล 
การรายงาน การวางแผนและก าหนดมาตรการในการแก้ไขปัญหา ซึ่งเป็นการด าเนินงานเชิงรุกในการวางแผน
ป้องกันปัญหามลพิษสิ่งแวดล้อม อันเกิดจากการประกอบกิจการ ด้วยการบูรณาการท างานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือลดจ านวนปัญหาเรื่องร้องเรียนและเพ่ือให้สามารถจัดการปัญหาในกรณีฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 
 10) พัฒนากลไกการติดตามตรวจสอบและเฝ้าระวังโดยภาคประชาชนและผู้ประกอบการอย่างมี
ส่วนร่วม ด้วยการพัฒนาช่องทางการสื่อสารระหว่างประชาชนและผู้ประกอบการกับเจ้าหน้าที่ อาทิ  การใช้                  
QR Code แจ้งเตือน เช่น การแจ้งข้อมูลสถานประกอบการที่ต้องขออนุญาต การแจ้งข้อมูลสถานประกอบที่
ด าเนินการไม่ได้ตามหลักเกณฑ์มาตรฐานเป็นต้น 
 11) การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แก่ผู้ประกอบกิจการและประชาชน เพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ
เรื่องการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานประกอบกิจการที่ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และสร้างความรอบรู้ 
Health literacy แก่กลุ่มเป้าหมาย 
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 12) ควรเร่งรัดให้มีการบังคับใช้กฎหมายในเรื่องกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพคณะกรรมการ
เปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร  

พระราชบัญญัติการสาธารณสุข (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ มาตรา ๘๕ ก าหนดให้มีคณะกรรมการ
เปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร คณะกรรมการประกอบด้วยผู้แทนกรุงเทพมหานครผู้แทนส านักงานต ารวจ
แห่งชาติและผู้แทนอัยการสูงสุดมีเจ้าหน้าที่กรุงเทพมหานครที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครแต่งตั้ง เป็นเลขานุการ 
๑ คนและผู้ช่วยเลขานุการ ๒ คน โดยให้อ านาจคณะกรรมการฯ พิจารณาในกรณีที่ผู้ต้องหาไม่ควรได้รับโทษถึง
จ าคุกหรือไม่ควรถูกฟ้องร้อง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศ เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการ
เปรียบเทียบของคณะกรรมการเปรียบเทียบและเจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมาย     
พ.ศ. ๒๕๖๑ ซึ่งเป็นการเพ่ิมกลไกการบังคับใช้กฎหมายให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นเพ่ือด าเนินการในรายละเอียด 
ดังนี้  
  (1) คณะกรรมการเปรียบเทียบในเขตกรุงเทพมหานคร ควรด าเนินการประชุมและมอบหมายให้
เจ้าพนักงานท้องถิ่นหรือผู้ซึ่งเจ้าพนักงานท้องถิ่นมอบหมายให้ด าเนินการเปรียบเทียบ ตามความในข้อ ๑๒ ของ
ประกาศกระทรวงฯ ลงไปในระดับพ้ืนที่เขต โดยมอบอ านาจการเปรียบเทียบคดีไปยังผู้อ านวยการเขต เพ่ือให้การ
เปรียบเทียบคดีมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น  
  (2) ให้มีการก าหนดวางแผนการปฏิบัติการตรวจเหตุ เดือดร้อนร าคาญและให้มีระบบข้อมูล
ข่าวสารที่ใช้ในการด าเนินงาน เช่น แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลและรายงาน   
  (3) ตามประกาศก าหนดให้มีแบบในการเปรียบเทียบปรับทั้ง ๓ แบบ ควรก าหนดแนวทางปฏิบัติ
เพ่ือให้ทั้ง ๕๐ เขตของกรุงเทพมหานครปฏิบัติไปในแนวทางเดียวกัน 
  (4) ให้มีการสื่อสารสาธารณะประชาสัมพันธ์ตามช่องทางต่างๆ เพ่ือสร้างการตระหนักรู้ให้เกิดกับ
เจ้าหน้าที่และประชาชน 
 
  ประเด็นที่ 4 เรื่องมูลฝอยครัวเรือน มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยอันตราย 

4.1 มูลฝอยครัวเรือน 
ปัญหาที่ส าคัญ คือ การลดและคัดแยกมูลฝอยครัวเรือน ซึ่งสามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้  
สถานการณ์ทั่วไป 

   ปริมาณมูลฝอยของกรุงเทพมหานครเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 2561 มีปริมาณเฉลี่ย
10,700 ตันต่อวัน เพ่ิมขึ้นจากปี 2560 ซึ่งมีปริมาณมูลฝอย10,526 ตันต่อวัน เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 174 ตันต่อวัน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 1.6 โดยมูลฝอยที่จัดเก็บได้ 10,700 ตันต่อวัน น าไปก าจัดด้วยวิธีการหมักท าปุ๋ย (Compost) 
ที่ศูนย์ก าจัดมูลฝอยอ่อนนุช ประมาณ 1,700 ตันต่อวัน ก าจัดด้วยวิธีการเผา (Incinerator)ที่ศูนย์ก าจัดมูลฝอย
หนองแขม ประมาณ 500 ตันต่อวัน และก าจัดด้วยวิธีฝังกลบอย่างถูกสุขลักษณะ (Sanitary Landfill) ประมาณ
8,500 ตันต่อวัน 

(1) การลดและคัดแยกที่ต้นทาง 
       1.1 การลดและคัดแยกมูลฝอยด้วยหลัก 3ช (ใช้น้อย ใช้ซ้ า น ากลับมาใช้ใหม่) 
                       1.1.1 การด าเนินการในหน่วยงานกรุงเทพมหานคร  
             กรุงเทพมหานคร ก าหนดนโยบายการลดและคัดแยกมูลฝอยในหน่วยงานสังกัด
กรุงเทพมหานครโดยด าเนินการพร้อมกันตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ดังนี้ 
            1) ก าหนดเป็นนโยบายและให้ทุกหน่วยงานจัดกิจกรรม ให้ข้าราชการและเจ้าหน้าที่ 
ร่วมลดและคัดแยกมูลฝอยที่ต้นทางและลดการใช้พลาสติกและโฟม 
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            2) จัดระบบการแยกทิ้งมูลฝอย 4 ประเภท ได้แก่ มูลฝอยรีไซเคิลมูลฝอยเศษอาหาร มูลฝอย
อันตราย และมูลฝอยทั่วไป 
            3) การจัดประชุมให้งดใช้ขวดพลาสติกและงดใช้ภาชนะประเภทใช้ครั้งเดียวทิ้ง 
            4) โรงพยาบาล ศูนย์บริการสารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร งดแจกถุงพลาสติกบรรจุยา 
            5) เปลี่ยนบรรจุภัณฑ์บรรจุนมจากถุงพลาสติกเป็นกล่องกระดาษในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร  
            2.1.2 การส่งเสริมให้ประชาชนลดและคัดแยกมูลฝอย 
             1) รณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนคัดแยกมูลฝอย โดยมูลฝอยรีไซเคิลน าไปขายหรือบริจาค 
มูลฝอยเศษอาหาร คัดแยกไปเลี้ยงสัตว์ หมักท าปุ๋ย ไบโอแก๊ส และน้ าหมักชีวภาพ  
             2) ส่งเสริมการจัดการมูลฝอยตามหลัก 3R (Reduce Reuse Recycle)หรือ3ช ในกลุ่ม
ประชารัฐ 14 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ชุมชน/หมู่บ้าน อาคารสูง 8 ชั้นขึ้นไปสถาบันการศึกษา วัด/ศาสนสถาน 
ตลาด ห้างสรรพสินค้า ซูเปอร์มาร์เก็ต/มินิมาร์ทแห่งสถานีบริการน้ ามัน โรงแรม โรงงาน ธนาคาร ร้านอาหาร 
สวนสาธารณะ และสถานพยาบาล  
            3) ด าเนินโครงการความร่วมมือภาครัฐ ภาคธุรกิจ และภาคประชาสังคมเพ่ือจัดการ
พลาสติกและมูลฝอยอย่างยั่งยืนโดยด าเนินการน าร่องที่พ้ืนที่เขตคลองเตย      
             4) จัดการประกวดชุมชนสีเขียว ประกวดชุมชนปลอดมูลฝอย โดยส่งเสริมให้ลดและคัด
แยกมูลฝอยไปใช้ประโยชน์ 
              5) จัดประกวด “เขตสะอาด” ตามแนวทาง “จังหวัดสะอาด” ของกระทรวงมหาดไทย 
       1.2 การตั้งถังมูลฝอยแยกประเภท  
            1) สวนสาธารณะของกรุงเทพมหานคร ตั้งถังรองรับมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยรีไซเคิล 
เพ่ือรองรับมูลฝอยจากประชาชนที่มาใช้บริการในสวนสาธารณะ 
            2) ส านักงานเขต สถานที่สาธารณะหรือสถานที่ท่องเที่ยวของกรุงเทพมหานคร ตั้งถัง
รองรับมูลฝอยแยกประเภท ตามความเหมาะสมกับสถานที่  

(2) การจัดการที่กลางทาง  
        2.1 การจัดระบบเก็บแยกประเภท 
             1) จัดเก็บมูลฝอยแยกประเภท โดยรถเก็บมูลฝอยมีช่องแยกเก็บมูลฝอยทั่วไป มูลฝอย  
รีไซเคิล มูลฝอยอันตราย และจัดรถจัดเก็บมูลฝอยอินทรีย์เฉพาะ (กิ่งไม้ ใบไม้ เศษผัก ผลไม้จากตลาด) โดยใช้รถ
เปิดข้างเทท้าย ขนาด 1.5 ตัน ขนาด 2 ตัน และรถกระบะเทท้าย ขนาด 6 ตัน เพ่ือรวบรวมส่งโรงงานหมักปุ๋ยอินทรีย์
ทีศู่นย์ก าจัดมูลฝอยอ่อนนุชและหนองแขม 

          2) จัดท าประกาศส านักงานเขตให้ประชาชนแยกมูลฝอยก่อนทิ้ง ก าหนดวันจัด เวลาทิ้ง 
เวลาเก็บมูลฝอยตามประเภท 
            3) จัดอบรมพนักงานเก็บขนมูลฝอย เพื่อให้มีความรู้เรื่องการเก็บขนมูลฝอยแยกประเภท 
             4) รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนแยกทิ้งมูลฝอย ด้วยการอบรม การจัดประชุม การ
เดินรณรงค์ การเคาะประตูบ้าน การจัดกิจกรรม และการแจกเอกสารให้ประชาชนรับทราบและเข้าใจอย่างทั่วถึง 
            5) พัฒนาระบบเก็บมูลฝอยแยกประเภท โดยจัดท าช่องแยกด้านหลังคนขับรถเก็บขนมูลฝอย 
จากเดิมที่เป็นช่องแยกเฉพาะมูลฝอยรีไซเคิลและมูลฝอยอันตราย เป็นช่องแยกที่สามารถตั้งถังมูลฝอยขนาด 130 ลิตร 
เพ่ือรองรับมูลฝอยอินทรีย์ มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอยอันตราย ที่ประชาชนแยกประเภทชัดเจนมาทิ้งในถังมูลฝอย
ที่ก าหนด 
 



 

- ๑๒- 
 

 

       2.2 แนวทางการแก้ไขปัญหาประชาชนคัดแยกมูลฝอยแต่กรุงเทพมหานครเก็บรวม 
เพ่ิมการประชาสัมพันธ์ เพ่ือสื่อสารและสร้างความเข้าใจให้ประชาชนทราบว่ารถเก็บขนมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร 
มีช่องแยกเฉพาะเพ่ือรองรับมูลฝอยรีไซเคิลและมูลฝอยอันตราย ไม่ปะปนกับมูลฝอยทั่วไป หากประชาชนแยก
ประเภทมูลฝอยชัดเจน เจ้าหน้าที่จะน ามูลฝอยทิ้งในช่องรองรับตามประเภทนอกจากนี้ ได้ก าหนดวันแยกเก็บมูลฝอย
ตามประเภท ดังนี้ 

   1) มูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยเศษอาหาร เก็บทุกวัน หรือวันเว้นวันตามประเภทของ
สถานที ่
   2) มูลฝอยรีไซเคิล จัดเก็บทุกวันวันอาทิตย์ หรือตามท่ีส านักงานเขตก าหนด 
   3) มูลฝอยอันตราย จัดเก็บทุกวันอาทิตย์ หรือตามท่ีส านักงานเขตก าหนด 
   4) มูลฝอยอินทรีย์ (กิ่งไม้ ใบไม้ เศษผัก ผลไม้จากตลาด) นัดหมายจัดเก็บเฉพาะ รวบรวม
ส่งโรงงานหมักปุ๋ยอินทรีย์หรือใช้ประโยชน์ที่ส านักงานเขต  
   5) มูลฝอยชิ้นใหญ่ จัดเก็บทุกวันอาทิตย์ หรือตามท่ีส านักงานเขตก าหนด 

3. การจัดการที่ปลายทาง (การก าจัดมูลฝอยแยกประเภท) 
       3.1 การก าจัดมูลฝอยของ กทม. 
   1) เทคโนโลยีการหมักท าปุ๋ย (Compost)ประมาณ 1,700 ตันต่อวัน หรือร้อยละ 16 
ของปริมาณมูลฝอยทั้งหมดที่ศูนย์ก าจัดมูลฝอยอ่อนนุช 
   2) เทคโนโลยีเตาเผามลูฝอย (Incinerator)ที่ศูนย์ก าจัดมูลฝอยหนองแขม จ านวน 500 ตันต่อ
วัน หรือร้อยละ 5 ของปริมาณมูลฝอยทั้งหมด 
   3) เทคโนโลยีการฝังกลบอย่างถกูสุขลักษณะ (Sanitary Landfill) ประมาณ 8,500 ตัน/วัน 
หรือร้อยละ 79 ประกอบด้วย  
   4) ก าจัดโดยแปรรูปกลับมาใช้ประโยชน์ 
        - โรงงานหมักปุ๋ยจากกิ่งไม้และสิ่งปฏิกูลที่ศูนย์ก าจัดมูลฝอยอ่อนนุช ขนาด 100 ตัน/วัน   

       - โรงงานหมักปุ๋ยจากกิ่งไม้และสิ่งปฏิกูลที่ศูนย์ก าจัดมูลฝอยหนองแขม ขนาด 100 ตัน/วัน                                
       - โรงงานแปรรูปวัสดุก่อสร้าง ขนาด 500 ตันต่อวันที่ศูนย์ก าจัดมูลฝอยอ่อนนุช 

        3.2 แนวทางการก าจัดมูลฝอยแยกตามประเภท 
   แผนบริหารจัดการมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร พ.ศ.  2558 – 2562 ใช้เทคโนโลยีการ
การจัดมูลฝอยที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพ่ือน ามูลฝอยกลับมาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุดโดยได้ก าหนดเป้าหมายในปี  
2575 จะเพ่ิมการก าจัดมูลฝอยด้วยเทคโนโลยีชีวภาพ (การหมักปุ๋ย MBT) เป็นร้อยละ 45 เพ่ิมการเผามูลฝอย
เพ่ือผลิตไฟฟ้าเป็นร้อยละ 24 และลดการฝังกลบมลูฝอยเหลือร้อยละ 31 ดังนี้ 
        1)  โรงงานก าจัดมูลฝอยแบบ MBT ขนาด 800 ตัน ซึ่งสามารถน ามูลฝอยกลับมาใช้
ประโยชน์ในรูปของปุ๋ยหมัก เชื้อเพลิง RDF และรีไซเคิล อยู่ระหว่างก่อสร้าง 
        2) ก่อสร้างโรงงานเตาเผาพลังงานความร้อนผลิตกระแสไฟฟ้าขนาด 1,000 ตัน/วัน     
ที่ศูนย์ก าจัดมูลฝอยอ่อนนุชและหนองแขม โดยน ามูลฝอยที่เผาได้เป็นเชื้อเพลิง เช่นพลาสติก เศษผ้า เศษหนังยาง 
และน าพลังงานความร้อนมาเข้าสู่กระบวนการผลิตกระแสไฟฟ้า ซึ่งอยู่ระหว่างหาตัวผู้รับจ้าง  
        3) โครงการจ้างเหมาเอกชนก าจัดมูลฝอย จากสถานีขนถ่ายมูลฝอยระบบใหม่และ
น าไปก าจัดอย่างถูกสุขลักษณะที่ศูนย์ก าจัดมูลฝอยสายไหม 
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         4) โครงการจ้างเหมาเอกชนก าจัดมูลฝอยจากสถานีขนถ่ายมูลฝอยระบบใหม่ และ
น าไปก าจัดอย่างถูกสุขลักษณะที่ศูนย์ก าจัดมูลฝอยหนองแขม  
        5) โครงการจ้างเหมาเอกชนก าจัดมูลฝอยพร้อมบริหารจัดการศูนย์เรียนรู้การจัดการ
ของและของเสียชุมชน  
       6) โครงการจ้างเหมาเอกชนขนมูลฝอยจากสถานีขนถ่ายมูลฝอยรัชวิภาและน าไปส่ง
ก าจัดที่ศูนย์ก าจัดมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร 
   ข้อเสนอแนะขอให้กรุงเทพมหานครด าเนินการ ดังนี้     
   1. ควรก าหนดให้หน่วยงานของกรุงเทพมหานครที่เกี่ยวข้องด าเนินการให้บรรลุตามแผนพัฒนาของ
กรุงเทพมหานคร 
   2. ต้องมีการแยกมูลฝอยที่ครัวเรือนอย่างจริงจัง ต่อเนื่อง 
   3. รณรงค์ให้มีการลดการใช้โฟม พลาสติก  ให้เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ 

4.2 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
กรุงเทพมหานครด าเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดยได้เริ่มให้การบริการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ

ในปี ๒๕๓๑ และมีการก่อสร้างเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ณ ศูนย์ก าจัดมูลฝอยอ่อนนุช ในปี ๒๕๓๘ ต่อมาได้ด าเนินการ
ว่าจ้างบริษัทกรุงเทพธนาคม จ ากัดด าเนินงานเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในปี ๒๕๔๒ปัจจุบันมีจ านวน ๔ เตา 
สามารถเผามูลฝอยติดเชื้อได้ ๔๐ ตัน/วัน ซึ่งได้ลงนามต่อสัญญาเมื่อวันที่ ๙ มีนาคม ๒๕๖๑ สิ้นสุดสัญญาในวันที่ 
๘ มีนาคม ๒๕๖๔ ในอัตราจ้างเหมา ๑๓,๐๐๐ บาท/ตัน ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเพ่ิมขึ้นตลอดมา (รายละเอียดตาม
รูปต่อไปนี้)  

 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่กรุงเทพมหานครเก็บขนและก าจัดตั้งแต่ปี ๒๕๔๙– ๒๕๖๐ 

 
 
 
 

 

ส าหรับปีงบประมาณ ๒๕๖๐ กรุงเทพมหานครมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ท าการเก็บขนและก าจัด
เฉลี่ย ๓๙ ตัน/วัน จากจ านวนสถานพยาบาลที่บริษัท กรุงเทพธนาคม จ ากัด ให้บริการ จ านวน ๓,๗๘๙ แห่งเป็น
โรงพยาบาลของรัฐ๓๖แห่ง โรงพยาบาลเอกชน ๘๗  แห่งศูนย์บริการสาธารณสุข ๑๔๕  แห่งคลินิกเอกชน จ านวน  
๓,๒๐๕แห่งและอ่ืนๆ จ านวน ๓๑๖  แห่ง 

การเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ กรุงเทพมหานครมีรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ ซึ่งมีระบบท า
ความเย็นควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ที่ ๑๐ องศาเซลเซียส ซึ่งปัจจุบันมีรถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อทั้งหมด ๓๐ คัน เป็นรถ
ขนาด ๑ ตัน จ านวน ๑๔ คัน และรถขนาด ๒ ตัน จ านวน ๑๖ คัน โดยท าการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาล
ขนาดใหญ่เป็นประจ าทุกวันส่วนสถานพยาบาลขนาดเล็ก เช่น คลินิก จะท าการจัดเก็บตามความเหมาะสมซึ่งจะมี
การก าหนดแผนการจัดเก็บร่วมกัน และท าการชั่งน้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือคิดค่าธรรมเนียมการเก็บขนตามน้ าหนัก
โดยให้สถานพยาบาลลงนามรับทราบน้ าหนักทุกครั้ง โดยอัตราค่าธรรมเนียมเก็บและขนมูลฝอยติดเชื้อแบ่งการ



 

- ๑๔- 
 

 

จัดเก็บเป็น ๒ ประเภท ได้แก่ ๑) จัดเก็บเป็นรายเดือนกรณีมูลฝอยติดเชื้อมีน้ าหนักไม่เกิน ๒ กิโลกรัม/วัน หรือ   
๑๓ ลิตร/วัน จะเก็บค่าธรรมเนียม ๓๐๐ บาท/เดือน หากมีน้ าหนักเกินจะจัดเก็บค่าธรรมเนียมเพ่ิมตามน้ าหนัก  
มูลฝอยติดเชื้อ ๒) จัดเก็บเป็นครั้งคราว จะคิดค่าใช้จ่ายในการออกไปเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อแต่ละครั้ง (start up) 
๒,๐๐๐บาท ถ้าน้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อไม่เกิน ๗๕ กิโลกรัม หรือ ๕๐๐ ลิตร เก็บค่าธรรมเนียมเพ่ิมครั้งละ ๔๐๐ บาท 
หากมีน้ าหนักเกินจะจัดเก็บค่าธรรมเนียมเพ่ิมน้ าหนักมูลฝอยติดเชื้อ   

 

 
เมื่อพิจารณาค่าธรรมเนียมเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่จัดเก็บได้กับค่าใช้จ่ายในการจัดการพบว่า

กรุงเทพมหานครต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายส่วนเกินเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยปี ๒๕๖๐ เก็บค่าธรรมเนียมได้ ๖๙ ล้านบาท 
ในขณะที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเก็บขนและก าจัดเป็นเงิน ๑๘๓ ล้านบาท 

 
 
 
 

อัตราประจ ารายเดือน อัตราเป็นครั้งคราว 
๑. น้ าหนักมูลฝอยไม่เกิน 
๒กก/วัน หรือ๑๓ลิตร/วนั 

๓๐๐บาท ๑. ค่าเก็บและขน 
มูลฝอยแต่ละครั้ง 

๒,๐๐๐บาท 

๑. น้ าหนักมูลฝอย 
เกิน๒กก/วัน  
หรือ๑๓ลิตร/วัน 

๓๐๐บาทส าหรับทุกๆ 
๒กก. หรือ ทุกๆ ๑๓ลิตร  
หรือเศษของแต่ละ๒กก. 
หรือ๑๓ลิตร 

๒. น้ าหนักมูลฝอย 
ไม่เกิน๗๕กก.หรือ๕๐๐ 
ลิตร 

คิดอัตราเพ่ิม 
๔๐๐บาท 

๓. น้ าหนักมูลฝอยเกิน 
๗๕กก. หรือ ๕๐๐ ลิตร 

คิดอัตราเพ่ิม๔๐๐บาทส าหรับ
ทุกๆ๗๕ กก.หรือทุกๆ ๕๐๐ 
ลิตร 

หมายเหตุ : ตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ค่าธรรมเนียมการเก็บและเก็บขน สิ่งปฏิกูล หรือมูลฝอยตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๖ 

อัตราประจ ารายเดือน อัตราเป็นครั้งคราว 
๑. น้ าหนักมูลฝอยไม่เกิน 
๒กก/วัน หรือ ๑๓ ลิตร/
วัน 

๓๐๐บาท ๑. ค่าเก็บและขน 
มูลฝอยแต่ละครั้ง 

๒,๐๐๐บาท 

๒. น้ าหนักมูลฝอย 
เกิน๒กก/วัน  
หรือ๑๓ลิตร/วัน 

๓๐๐บาทส าหรับทุกๆ 
๒กก. หรือ ทุกๆ ๑๓ลิตร  
หรือเศษของแต่ละ๒กก. 
หรือ๑๓ลิตร 

๒. น้ าหนักมูลฝอย 
ไม่เกิน๗๕กก.หรือ๕๐๐ 
ลิตร 

คิดอัตราเพ่ิม 
๔๐๐บาท 

๓. น้ าหนักมูลฝอยเกิน 
๗๕กก. หรือ ๕๐๐ ลิตร 

คิดอัตราเพ่ิม๔๐๐บาทส าหรับ
ทุกๆ๗๕ กก.หรือทุกๆ ๕๐๐ 
ลิตร 

หมายเหตุ : ตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ค่าธรรมเนียมการเก็บและเก็บขน สิ่งปฏิกูล หรือมูลฝอยตาม
กฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๖ 



 

- ๑๕- 
 

 

 
ค่าธรรมเนียมและค่าใช้จ่ายในการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 

 
 
ปัจจุบันกรุงเทพมหานครอยู่ระหว่างเสนอร่างข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง ค่าธรรมเนียมการ

ให้บริการในการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. .... ซึ่งได้มีการปรับอัตราค่าธรรมเนียมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ให้สอดคล้องกับกฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมการออกใบอนุญาต หนังสือรับรองการแจ้งและการให้บริการ   
ในการจัดการสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
  การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อมูลฝอยติดเชื้อจะถูกน ามาก าจัดโดยวิธีการเผาท าลายที่โรงงานเตาเผา  
มูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งปัจจุบันมีเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ๒ แห่ง คือ เตาเผามูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนที่ศูนย์ก าจัดมูลฝอยอ่อนนุช
และหนองแขม ซึ่งแต่ละแห่งมีเตาเผาขนาด ๑๐ตัน/วัน จ านวน ๒ เตาสามารถรองรับมูลฝอยติดเชื้อได้ทั้งหมด   
๔๐ ตัน/วัน โดยเตาเผามีลักษณะแบบ ๒ เตาเผาโดยห้องเผาที่ ๑ (Primary Chamber) ท าหน้าที่เผามูลฝอยที่
อุณหภูมิประมาณ ๘๐๐-๙๐๐ องศาเซลเซียส และห้องเผาที่ ๒ (Secondary Chamber) ท าหน้าที่เผาก๊าซที่เกิด
จากการเผาห้องที่ ๑ ก่อนที่ก๊าซจะเคลื่อนตัวเข้าสู่ระบบบ าบัดก๊าซมีอุณหภูมิในการเผาอยู่ประมาณ ๑,๐๐๐–๑,๒๐๐ 
องศาเซลเซียส 

ภาพรวมการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

- ๑๖- 
 

 

 
 

ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
  ๑. ปัญหาด้านการบริหารจัดการ 

    ๑.๑ การเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อยังไม่ครอบคลุมจ านวนสถานพยาบาลที่เป็นแหล่งก าเนิด 
      ๑.๒ ความไม่สมดุลระหว่างค่าธรรมเนียมเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่จัดเก็บได้และค่าใช้จ่ายใน
การจัดการ 
      ๑.๓ การเพ่ิมข้ึนของมูลฝอยติดเชื้อจากบ้านเรือนและถูกทิ้งปนกับมูลฝอยทั่วไปเนื่องจากการ
ดูแลผู้ป่วยติดเตียง  

๒. ปัญหาด้านฐานข้อมูล เนื่องจากฐานข้อมูลสถานพยาบาลเพ่ือให้บริการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ
ยังไม่เป็นปัจจุบัน 

๓. ปัญหาด้านการบังคับใช้กฎหมาย ซึ่งยังไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากประชาชนขาดความรู้ความ
เข้าใจในกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

ข้อเสนอแนะ 
๑. ด้านการบริหารจัดการ 
    ๑.๑ ควรเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อให้ครอบคลุมแหล่งก าเนิด และไม่ควรกักเก็บมูลฝอย 

ติดเชื้อไว้นานเกิน ๕ วัน เนื่องจากจะเป็นการสะสมของเชื้อโรค หรือพิจารณาเพ่ิมรถเก็บขนมูลฝอยขนาดเล็กเพ่ือ
จัดเก็บตามสถานพยาบาลขนาดเล็ก เช่น คลินิก ได้อย่างสะดวกและมีค่าใช้จ่ายที่ถูกลง ส าหรับกรณีที่ไม่สามารถ
ท าการเก็บขนได้ทุกวันควรแนะน าสถานพยาบาลให้ท าการฆ่าเชื้อโรคก่อนบรรจุลงในถุงหรือภาชนะรองรับเพ่ือรอ
การเก็บขน 
                       ๑.๒ ควรประสานส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ให้มีการพิจารณาใบสมัครใช้บริการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อจาก
กรุงเทพมหานครมาประกอบการพิจารณาต่อใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล 
      ๑.๓ ควรปรับอัตราค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามน้ าหนักของ 
มูลฝอยติดเชื้อที่เก็บขนและก าจัดจริง ไม่ใช่คิดในอัตราการจ้างเหมา รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการประมูลหรือแข่งขัน
กันระหว่างเอกชนที่รับจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือป้องกันการผูกขาดของผู้รับจ้างรายใดรายหนึ่ง 
      ๑.๔ ควรสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ วิธีการฆ่าเชื้อก่อนบรรจุ
ในถุงหรือภาชนะรองรับการเก็บรวบรวมอย่างถูกต้องให้แก่เจ้าหน้าที่ประจ าสถานพยาบาลทุกประเภทและผู้ป่วย
ในชุมชน 
      ๑.๕ ควรมีผู้แทนจากส านักอนามัยร่วมตรวจสอบด้านสิ่งแวดล้อมของเตาเผามูลฝอยติดเชื้อที่
ศูนย์ก าจัดมูลฝอยของกรุงเทพมหานคร 
  ๒. ด้านฐานข้อมูล  

    ๒.๑ ควรจัดหาข้อมูลสนับสนุนเพื่อให้ได้ข้อมูลสถานพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน เช่น เปิดเวทีให้ผู้มี
ส่วนได้เสียร่วมหารือและให้ข้อมูลที่เก่ียวข้อง 

    ๒.๒ ควรประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เพ่ือเชื่อมโยงและใช้ประโยชน์ข้อมูลสถานพยาบาลร่วมกัน 
  ๓. ด้านการบังคับใช้กฎหมาย ควรประชาสัมพันธ์สร้างความรู้ความเข้าใจให้ประชาชนเกิด
ความรู้ความเข้าใจเรื่องกฎหมายและการบังคับใช้ เพ่ือหลีกเลี่ยงการกระท าผิดรวมทั้งมีจิตส านึกในการช่วยภาครัฐ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ  



 

- ๑๗- 
 

 

 
 

4.3 การจัดการมูลฝอยอันตราย 
  การเก็บขนและก าจัดมูลฝอยอันตรายจากชุมชน มีการจัดเก็บแยกต่างหากจากมูลฝอยทั่วไป
ตั้งแต่ปี ๒๕๔๐ ปัจจุบันจัดเก็บได้ประมาณ ๒.๗ ตัน/วัน โดยให้บริการจัดตั้งถังมูลฝอยรองรับมูลฝอยอันตราย 
(Drop off) ครอบคลุมพ้ืนที่ ทั้งในหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร (ส านักต่างๆ ส านักงานเขต โรงเรียน และ
ศูนย์บริการสาธารณสุข) ชุมชน ห้างสรรพสินค้า เป็นต้น การเก็บขนมูลฝอยอันตรายมี ๒ รูปแบบ คือ ใช้รถเก็บขน
มูลฝอยอันตรายโดยเฉพาะ ซึ่งจัดเก็บทุกวันอาทิตย์ และใช้รถเก็บขนมูลฝอยทั่ วไปซึ่งมีช่องแยกเก็บมูลฝอย
อันตรายด้านหน้าตัวรถ โดยจัดเก็บทุกวันหรือตามที่ส านักงานเขตก าหนด ในส่วนการก าจัดได้ว่าจ้างกิจการร่วมค้า 
NIT&W ในอัตรา ๑๑,๙๘๐ บาท/ตันเป็นระยะเวลา ๓ ปี หรือภายในวงเงินงบประมาณ ๑๙,๖๗๗,๑๕๐ บาท 
ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการจัดหาผู้รับจ้างก าจัดมูลฝอยอันตราย ระยะที่ ๔ 

ปัญหาการจัดการมูลฝอยอันตราย 
  ๑. ด้านนโยบายและแผน โดยแผนการบริหารจัดการมูลฝอยของกรุงเทพมหานครยังขาดความ
ชัดเจนและครอบคลุมในการน าไปปฏิบัติ 
  ๒. ด้านการบริหารจัดการ 
      ๒.๑ ปริมาณมูลฝอยอันตรายที่สามารถจัดเก็บและรวบรวมยังมีปริมาณน้อยเมื่อเทียบกับผล
การคาดการณ์โดยสถาบันวิจัยสาธารณสุขไทย เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๓๕ ที่คาดว่าจะมีมูลฝอยอันตราย ๓๐ ตัน/วัน ท าให้
มูลฝอยประเภทดังกล่าวไม่เข้าสู่ระบบการจัดเก็บของกรุงเทพมหานคร และถูกน าไปจัดการอย่างไม่ถูกหลักวิชาการ  
      ๒.๒ พนักงานเก็บขนมูลฝอยอันตรายขาดความตระหนักเกี่ยวกับสุขวิทยาส่วนบุคคลและการ
ป้องกันตนเองในการปฏิบัติงาน  

ข้อเสนอแนะ 
  ๑. ด้านนโยบายและแผน โดยควรเร่งรัดท าแผนยุทธศาสตร์การบริหารจัดการมูลฝอยของ
กรุงเทพมหานครทั้งมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยอันตรายให้ชัดเจน รวมถึงการลดปริมาณมูลฝอยดังกล่าวจาก
บ้านเรือน ชุมชน และสถานประกอบการ 
  ๒. ด้านการบริหารจัดการ 

    ๒.๑ ควรก าหนด TOR การจัดซื้อหรือเช่ารถเก็บขนมูลฝอยให้มีช่องส าหรับแยกเก็บมูลฝอย 
แต่ละประเภท 
      ๒.๒ ควรพิจารณาประเด็นการจัดให้มีให้มีถังมูลฝอยแยกประเภทก าหนดเป็นหลักเกณฑ์ใน
การต่ออายุใบอนุญาตสถานประกอบการที่มีมูลฝอยทั่วไป 
      ๒.๓ ควรเร่งให้มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโทษหรืออันตรายให้กับประชาชน เพ่ือให้
ประชาชนเกิดความตระหนักและคัดแยกมูลฝอยอันตราย 
      ๒.๔ ควรจัดให้มีการอบรมเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลในการปฏิบัติงานทั้งในเรื่องของวิธีการ
ปฏิบัติงานที่ถูกต้อง การแต่งกาย และอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ให้แก่พนักงานขับรถและพนักงานเก็บขนมูลฝอย 
 

ประเด็นที่  5 การสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
กรุงเทพมหานครมีการด าเนินการด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า โดยปฏิบัติตามกฎหมายหรือ

ข้อก าหนด ทั้งนี้กรุงเทพมหานครมีแผนการด าเนินงานในหลายภารกิจด้วยกัน ประกอบด้วย การแก้ไขปรับปรุง
ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครและระเบียบกรุงเทมหานครตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข การควบคุม ก ากับ 
ตรวจสอบ แนะน าให้ผู้ประกอบการอาหารที่มีประมาณ 12,000 รายในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครให้มีการปฏิบัติได้



 

- ๑๘- 
 

 

ถูกต้องตามเกณฑ์สุขลักษณะของการจัดตั้งสถานประกอบการอาหารทุกประเภทอย่างสม่ าเสมอการส่งเสริมความรู้
ด้านการสุขาภิบาลอาหาร โดยการควบคุมก ากับให้ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารเข้ารับการอบรมตามหลักสูตร
การสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานคร รวมถึงการควบคุมก ากับให้ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารเข้ารับการ
ตรวจสุขภาพ 9 โรคตามที่กฎหมายก าหนด การตรวจเฝ้าระวังคุณภาพอาหารในสถานประกอบการอาหารการ
ยกระดับมาตรฐานสถานประกอบการอาหารโดยการรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานครการ
ประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้ด้านอาหารปลอดภัย ด้านกฎหมาย ด้านสิทธิประโยชน์ของผู้บริโภคและ
ผู้ประกอบการการสร้างเครือข่ายการด าเนินงานด้านอาหารปลอดภัยโดยการสนับสนุนผู้ให้บริการภายนอก  
(Third Party) เข้ามาสนับสนุนการท างาน ทั้งนี้เพ่ือเป็นการยกระดับความร่วมมือและความเชื่อมโยงของภาครัฐ 
ภาคธุรกิจ และภาคประชาชน การพัฒนาสมรรถนะเจ้าหน้าที่เพ่ือเสริมสร้างประสิทธิภาพในการด าเนินงานด้าน
อาหารปลอดภัยของกรุงเทพมหานคร การพัฒนาระบบสารสนเทศงานสุขาภิบาลอาหารเพ่ือสร้างเครื่องมือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงานด้านสุขาภิบาลอาหารของเจ้าหน้าที่ และการศึกษาวิจัยร่วมมือกับสถาบันการศึกษา
ต่างๆ เพื่อเป็นเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหาร 

การสุขาภิบาลตลาด และการจ าหน่ายสินค้าในที่หรือทางสาธารณะตามพระราชบัญญัติ     
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

จากการรับทราบสถานการณ์การสุขาภิบาลตลาดภาพรวมในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและตลาด
ในสังกัดกรุงเทพมหานคร จาก 
  1) ส านักอนามัยน าเสนอสถานการณ์ของตลาดในภาพรวมทั้ง ๓๖๔ แห่ง แบ่งเป็นตลาดประเภท
ที่ ๑ ที่มีโครงสร้างอาคาร จ านวน ๑๔๔ แห่ง และตลาดประเภทที่ ๒ ตลาดไม่มีโครงสร้างอาคารจ านวน ๒๒๐ แห่ง 
รวมทั้งประเด็นปัญหาในการด าเนินงาน เช่น การอนุญาต การก ากับ ติดตามและการบังคับใช้กฎหมาย เพ่ือให้การ
ปรับปรุงตลาดให้เป็นไปตามที่บัญญัติไว้ในกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. ๒๕๕๑ และข้อบัญญัติ
กรุงเทพมหานครเรื่องตลาด พ.ศ. ๒๕๔๖ 
  2) ส านักงานตลาดกรุงเทพมหานคร น าเสนอสถานการณ์ของตลาดกรุงเทพมหานคร จ านวน ๑๑ 
แห่ง ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ านวน ๕ แห่งไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ านวน ๒ แห่ง และที่ไม่เข้าข่ายเป็นตลาด
จ านวน ๔ แห่งรวมทั้งสภาพปัญหาของตลาดแต่ละแห่งและปัญหาในการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่ยังมี 
“กองอ านวยการตลาดนัด” อีกหน่วยงานที่ดูแล 

การสุขาภิบาลสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร ตามพระราชบัญญัติ         
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

สถานการณ์การสุขาภิบาลสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหารภาพรวมในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร ส านักอนามัยได้น าเสนอถึงสถานการณ์ในปี ๒๕๖๐ ของร้านอาหาร ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
จ านวน ๑๓,๒๒๗ ราย ที่ได้รับป้ายรับรองมาตรฐานอาหารปลอดภัยเพียง ๗,๙๗๓ ราย สถานที่สะสมอาหาร
ประเภทซูเปอร์มาร์เก็ตจ านวน ๒๔๙ แห่ง ได้รับป้ายรับรองมาตรฐานฯ จ านวน ๑๕๗ แห่ง สถานที่สะสมอาหาร
ประเภทร้านมินิมาร์ท จ านวน ๓,๖๙๔ แห่ง ได้รับป้ายรับรองมาตรฐานฯ จ านวน ๒,๔๕๖ แห่ง โดยใช้แบบตรวจ
ประเมินที่สอดคล้องตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร       
พ.ศ. ๒๕๔๕ และการส่งเสริมความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารให้แก่ผู้ประกอบการและผู้สัมผัสอาหารตามหลักสูตร
การสุขาภิบาลอาหารของกรุงเทพมหานครใน ๒ รูปแบบ คือ การจัดอบรมและการเรียนรู้ด้วยตนเองรวมทั้ง
สถานการณ์ปัญหาในประเด็นมาตรฐานหัวข้อย่อย เช่น คุณภาพของน้ าแข็งและการแบ่งแยกประเภทการใช้ส าหรับ
แช่วัตถุดิบกับใช้บริโภค  

 
 



 

- ๑๙- 
 

 

 
 
ข้อเสนอแนะ 
(1) ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
1. มาตรการการป้องกันและเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพ  โดยการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health literacy)  ให้ความรู้กับประชาชน  ให้ประชาชนเป็นผู้ร่วมในการเลือกบริโภค และร่วมเฝ้าระวัง 
2. การสร้างการมีส่วนร่วมกับภาคเอกชน ผู้ประกอบการ และภาคประชาชนในการเฝ้าระวัง 

เพ่ือให้เกิดการครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานครทั้ง ๕๐ เขต ที่ประกอบด้วยร้านอาหารจ านวนมาก เพ่ือท าให้
ผู้ประกอบการภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการด าเนินการครอบคลุมทุกพ้ืนที่ เช่น ชมรมร้านอาหาร ชมรมตลาด 
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพัฒนายึดตามเกณฑ์มาตรฐาน และให้มีศักยภาพให้เกิดการตรวจสอบได้ด้วยตนเอง
เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับผู้บริโภค ที่ส าคัญคือเมื่อมีการตรวจเฝ้าระวังจะต้องสื่อสารให้ประชาชนรับทราบถึงผล
การตรวจเฝ้าระวังด้วย  

3. มาตรการเชิงบวก โดยการสร้างแรงจูงใจ เช่นการมอบประกาศนียบัตรยกย่อง การค าชื่นชม 
เพ่ือเป็นตัวอย่างให้พ้ืนที่อ่ืนได้ เป็นการส่งเสริมด้านบวกสามารถให้เกิดการดูแลกันเองได้ 

4. มาตรการป้องปรามโดยใช้การสื่อสารสาธารณะ กรณีเรื่องการสุขาภิบาลอาหารต้องมีสารวัตร
ตรวจจับร้านอาหารที่ท าผิดกฎหมายเป็นตัวอย่าง 

5. กระจายอ านาจในการด าเนินงาน โดยแบ่งระดับอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบของส านัก
กลุ่มเขตและเขตให้ชัดเจน  

6. เรื่องการบังคับใช้กฎหมาย จะต้องด าเนินการทั้งกับผู้ประกอบการและเจ้าหน้าที่/เจ้าพนักงาน
ด้วยถ้าผู้ปฏิบัติงานจริงจังและต่อเนื่องไม่ละเลยการปฏิบัติงานจะท าให้เกิดความยั่งยืนแม้จะมีการเปลี่ยนแปลง 

7. ให้มีหน่วยปราบปรามพิเศษจากส่วนกลาง เพราะหากให้ส านักงานเขตดูแลจะยังมีปัญหาเรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อน  หรือใช้เรื่องการสื่อสารสาธารณะเป็นการป้องปราม  

(2) ด้านการสุขาภิบาลตลาด และการจ าหน่ายสินค้า   ในที่หรือทางสาธารณะตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
  1. ปัจจุบันข้อบัญญัติยังสามารถใช้ในการปฏิบัติได้ โดยมีสภาพปัญหาส าคัญคือการบังคับใช้การ
ก ากับติดตาม ให้เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด รวมทั้งการด าเนินการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง ในการขอ
ใบอนุญาตตลาด จึงเสนอให้กรุงเทพมหานครมีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร 
เรื่อง ตลาด พ.ศ. ๒๕๔๖ และกฎกระทรวงว่าด้วยสุขลักษณะของตลาด พ.ศ. ๒๕๕๑ 
  2. การสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน และการสร้างความตระหนักรู้ (Health Literacy) 
เพ่ือให้ประชาชน ร่วมในการตรวจสอบโดยให้มีการจัดท าป้ายหลักเกณฑ์มาตรฐาน 
การสุขาภิบาลตลาดตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เพื่อให้เกิดการรับรู้ของประชาชน ผู้และประกอบการ อันจะ
น าไปสู่การพัฒนายกระดับมาตรฐานตลาด 
ไปด้วย 
  3. กรุงเทพมหานคร ควรมีหน่วยตรวจสอบ ปราบปราม บังคับสั่งปิดตลาดชั่วคราวเพื่อปรับปรุง 
หรือเพิกถอนใบอนุญาตหน่วยงาน ที่ไม่ได้ตั้งอยู่ในเขต ในกรณีที่ บุคลากรของเขตไม่สามารถด าเนินการได้ โดยการ
ตั้งทีมคณะท างานจากส่วนกลางที่จัดตั้งข้ึนเฉพาะกิจ เพราะไม่ได้ผูกติดกับพ้ืนที่ จะได้ผลดีกว่าที่เจ้าหน้าที่ฝ่าย
สิ่งแวดล้อมของส านักงานเขตด าเนินการ เพราะมีความสัมพันธ์กับคนในพ้ืนที่ จึงควรมีหน้าที่ลงไปด าเนินการในเชิง 
ป้องกัน หรือตรวจสอบพื้นที่เท่านั้น 



 

- ๒๐- 
 

 

  4. กรณีที่มีการตรวจประเมินตลาด เมื่อพบว่าไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด ต้องมี
มาตรการบังคับใช้กฎหมายสั่งปิดตลาดเพ่ือปรับปรุงอย่างน้อย ๓-๕ วัน 
  5. กรุงเทพมหานครต้องท าตลาดในสังกัดให้ได้มาตรฐานเพ่ือเป็นตลาดต้นแบบแก่ตลาดเอกชน
แห่งอ่ืนๆ 
  6. ให้ส านักงานตลาดและส านักอนามัยท างานร่วมกัน โดยให้เทศกิจร่วมเป็นคณะท างานเพ่ือให้มี
การบังคับใช้กฎหมายเรื่องตลาดอย่างจริงจัง 

(3) ด้านการสุขาภิบาลสถานที่จ าหน่ายอาหารและสถานที่สะสมอาหาร ตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
  1. บรรจุภัณฑ์ที่ใช้ห่อน้ าแข็งต้องมีการปิดผนึกให้เรียบร้อยเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน และต้องระบุ
แหล่งผลิตเพ่ือให้สามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ถึงสถานที่ผลิต การใช้น้ าเป็นวัตถุดิบในการผลิตการได้รับ
ใบอนุญาต และให้คณะกรรมการสาธารณสุขออกกฎกระทรวง ว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานบรรจุภัณฑ์และการ
ขนส่งต่อไป 
  2. ส านักงานเขตต้องควบคุมคุณภาพวัตถุดิบและสถานที่ผลิตอย่างจริงจัง โดยการก ากับ
มาตรฐานโรงงานน้ าแข็ง โดยการตรวจอย่างเข้มงวด เช่น การใช้คลอรีน ส าหรับน้ าประปาที่จะน ามาท าน้ าแข็งต้อง
ผ่านการต้มจนเดือดก่อน เพราะยังมีสารปนเปื้อนอยู่  
  3. การตรวจสอบร้านอาหาร เสนอให้ทุกร้านจัดท า QR Code ส าหรับใช้ต่อใบอนุญาต และเพ่ือ
เป็นช่องทางให้ประชาชนผู้มาใช้บริการร่วมตรวจสอบมาตรฐานร้านอาหาร อาหาร น้ าแข็ง ฯลฯ และแจ้งผลโดย
การสแกนQR Codeที่จะแสดงแบบสอบถามให้เข้าไปแสดงความคิดเห็น 
  4. จัดตั้งทีมปราบปรามเฉพาะกิจลงพ้ืนที่เพ่ือตรวจสอบมาตรฐานของสถานที่ผลิต สถานที่สะสม
อาหาร สถานที่จ าหน่ายอาหารและการขนส่ง อาทิ หาบเร่แผงลอย ตลาดสด ร้านอาหาร โรงงานน้ าแข็ง โดยใน
เบื้องต้นลงพ้ืนที่ตรวจสอบประเภทละ ๕-๖ แห่งเ พ่ือเป็นตัวอย่างแสดงให้ผู้ประกอบการได้ทราบว่า 
กรุงเทพมหานครให้ความส าคัญและจริงจังในเรื่องนี้ เพ่ือให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง โดยให้มีนักข่าว
ลงไปท าข่าวด้วย 

 
ประเด็นที่  6 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม กรุงเทพมหานคร

(Environmental health Accreditation : EHA)  
ความเป็นมาและความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยส่ิงแวดล้อม 

  จากการเปลี่ยนแปลงการบริหารงานภาครัฐ ท าให้หน่วยงานราชการต่างๆ มีการปรับเปลี่ยนการ
ด าเนินงาน ให้สอดรับกับพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี  พ.ศ. ๒๕๔๖ และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทยฯ ว่าด้วยการมุ่งสู่การเป็นองค์การที่มีขีดสมรรถนะสูง และในการประชุม
คณะรัฐมนตรีเมื่อ ๒๘ มิถุนายน ๒๕๔๘ ได้มีมติเห็นชอบให้น าการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 
มาใช้เพ่ือเป็นเครื่องมือผลักดันให้การพัฒนาระบบราชการไทยให้มีประสิทธิภาพ เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจภาครัฐ และ
ปี ๒๕๔๒ มีการกระจายอ านาจหน้าที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินการที่สอดคล้องกับกฎหมายขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (พ.ร.บ.เทศบาล/ พ.ร.บ. อบต./ พ.ร.บ.เขตปกครองพิเศษ กทม. และพัทยา) และโดยอาศัย
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่งอ านาจหน้าที่โดยรวมจะเป็นเรื่อง
การจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นส าคัญ สอดคล้องกับการพัฒนาตามยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2554 - 2559 ในการส่งเสริมพัฒนาศักยภาพท้องถิ่นให้เข้มแข็ง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
จึงมีการปรับปรุงและปรับเปลี่ยนกระบวนการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็นระบบและมีคุณภาพ โดยน า
หลักการ PMQA มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการจัดท าเรื่องการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม



 

- ๒๑- 
 

 

โดยมุ่งหวังที่จะส่งเสริม สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น น าเทคนิคและเครื่องมือนี้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิด
ประโยชน์ เพ่ือการปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง และยกระดับสู่คุณภาพการ
บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน EHA : Environmental Health Accreditation จึงเป็นกลไกและ
เครื่องมือกระตุ้นให้เกิดการพัฒนาระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างเป็นระบบทั้ง
องค์กร ที่จะท าให้องค์กรเกิดการเรียนรู้ มีการประเมินและพัฒนาตนเองอย่างต่ อเนื่องตามหลักกฎหมาย และ
มาตรฐานวิชาการ  ในการน าแนวทางการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม (EHA) ไปประยุกต์ใช้จะ
ก่อให้เกิดประโยชน์กับตัวองค์กร ผู้บริหารองค์กร และบุคลากร/เจ้าพนักงานผู้ปฏิบัติงาน ขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ประชาชน สังคม รวมถึงภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง องค์กรวิชาชีพ/สถาบันการศึกษาEHA : Environmental 
Health Accreditation มีการรับรองใน ๙ ประเด็นหลัก (๒๐ ประเด็นย่อย) ดังนี้ 
1. การจัดการสุขาภิบาลอาหาร EHA:1001 การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร 

EHA:1002การจัดการสุขาภิบาลอาหารในตลาด 
EHA:1003การจัดการสุขาภิบาลอาหารในการจ าหน่ายสินค้าในที่ทาง
สาธารณะ 

2. การจัดการคุณภาพน้ า
บริโภค 

EHA:2001การจัดการคุณภาพน้ าประปา(ผลิตโดยอปท.) 
EHA:2002การจัดการคุณภาพน้ าประปา(ผลิตโดยหน่วยงานอื่น) 
EHA:2003การจัดการคุณภาพตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญ 

3. การจัดการสิ่งปฏิกูล 
 

EHA:3001 การจัดการส้วมสาธารณะ 
EHA:3002การจัดการสิ่งปฏิกูล 

4. การจัดการมูลฝอย EHA:4001 การจัดการมูลฝอยทั่วไป 
EHA:4002 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
EHA:4003 การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน 

5. การรองรับภาวะฉุกเฉินและ
ภัยพิบัต ิ

EHA:5000การรองรับภาวะฉุกเฉินและภัยพิบัติ 

6. การจัดการเหตุร าคาญ EHA:6000การจัดการเหตุร าคาญ 
7. การจัดการกิจการที่เป็น

อันตรายต่อสุขภาพ 
EHA:7000 การจัดการกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

8. การประเมินผลกระทบต่อ
สุขภาพ 

EHA:8000การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ 

9. การบังคับใช้กฎหมาย EHA:9001การออกข้อก าหนดของท้องถิ่น 
EHA:9002การออกหนังสือรับรองการแจ้ง   
EHA:9003การออกใบอนุญาต    
EHA:9004การออกค าสั่งทางปกครอง    
EHA:9005การเปรียบเทียบปรับและการด าเนินคดี 

จากการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 
ได้มีบูรณาการร่วมกันระหว่างกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมและ ในปี ๒๕๕๗ ได้มีการน าผลการประเมินรับรองของ EHA เข้าไปรวมกับการประเมิน
ประสิทธิภาพประสิทธิผลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (Local Performance Assessment : LPA)  

 



 

- ๒๒- 
 

 

 
 

  สถานการณ์และผลการด าเนินการ 
  ขณะที่สังคมไทยก าลังก้าวเข้าสู่ประชาคมสังคมอาเซียน สังคมผู้สูงวัย และไทยแลนด์ 4.0      

การเข้าถึงอินเตอร์เนต็ง่ายขึ้นและครอบคลุมทั่วทุกหนแห่ง แนวโน้มของปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมดังกล่าวยิ่งทวีความ
รุนแรงมากข้ึนและยากต่อการควบคุมก ากับ อันจะน าไปสู่การเกิดปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ทั้งการเจ็บป่วย
แบบเฉียบพลันและเรื้อรังจนกลายเป็นปัญหาสุขภาพที่ยากแก่การรักษา อาทิ อาหารที่ปนเปื้อนทางชีวภาพและ
เคมี สุขวิทยาส่วนบุคคลไม่เหมาะสม อุบัติการณ์โรคอาหารเป็นพิษสูงขึ้น ตู้น้ าดื่มหยอดเหรียญไม่ได้มาตรฐาน
คุณภาพน้ าบริโภค ประชาชนรู้สิทธิมากขึ้น การร้องเรียนและสร้างกระแสในสังคมออนไลน์มากขึ้น จึงต้องการ
กติกาหรือระเบียบของสังคมมากขึ้นเพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมเท่าเทียมกันในการใช้ชีวิตร่วมกันในชุมชน ในสังคม 
ลดปัญหาเดือดร้อนร าคาญ ลดผลกระทบต่อสุขภาพ คุณภาพและมาตรฐานในบางเรื่องจึงต้องน ามาบังคับใช้ใน
กฎหมายต่างๆมากมาย เพ่ือให้การด าเนินการต่างๆสอดคล้องกับวิถีชีวิต มีระเบียบ กติกาเพ่ือความ เป็นปกติสุข 
กระแสการเปลี่ยนแปลงที่ก าลังคืบคลานเข้าสู่ท้องถิ่นอย่างไม่รู้ตัว และไม่ทันตั้งตัว จากความเป็นชนบทมาเป็น
เมือง ไม่มีระบบบ าบัดสิ่งปฏิกูล หรือมีแต่ไม่ถูกสุขลักษณะ ระบบการขนส่งไม่ดีพอ ปริมาณมูลฝอยเพ่ิมมากขึ้น
ขณะที่การจัดการมูลฝอยไม่ถูกต้อง ไม่มีระบบการก าจัด ไม่มีสถานที่ส าหรับก าจัด การลักลอบทิ้ง มูลฝอยอันตราย 
การลักลอบน าเข้ามูลฝอยอิเลคโทรนิค พฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยของประชาชนยังไม่ดีเท่าที่ควร การใช้สารเคมี
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ รวมถึงการประกอบกิจการที่สร้างความเดือดร้อนร าคาญต่างๆ กฎหมายไม่เอ้ือต่อการ
ควบคุมหรือห้ามการด าเนินการการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมจึงต้องอาศัยกลไกและเครื่องมือที่ท าให้เกิดการ
พัฒนา เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่องเพ่ือสร้างโอกาสในการพัฒนาตามขั้นตอนมาตรฐานของการพัฒนา
คุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม และเกิดผลลัพธ์ในระบบบริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพ
มาตรฐาน อาหารและน้ าสะอาด การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยที่ถูกสุขลักษณะ 

จากข้อมูลการด าเนินงานปี 2559 - 2561 ตามอายุผลการรับรอง 3 ปี ในประเด็นงานทั้ง     
9 ประเด็น พบว่าผ่านเกณฑ์ในด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหาร การจัดการคุณภาพน้ าบริโภค การจัดการสิ่งปฏิกูล
และการจัดการมูลฝอย รวม 1,498 แห่ง (ร้อยละ61.34 ไม่รวมอบต.) ประเด็นที่มีการสมัครและผ่านการ
ประเมินรับรองระดับพ้ืนฐานขึ้นไป มากที่สุด 5 ล าดับแรก คือ การจัดการมูลฝอยทั่วไป จ านวน 1,173 แห่ง   
(ร้อยละ 48.0) การจัดการสุขาภิบาลอาหารในสถานที่จ าหน่ายและสะสมอาหาร จ านวน 621 แห่ง (ร้อยละ 
25.4) การจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน จ านวน 283 แห่ง (ร้อยละ 11.6) การจัดการสุขาภิบาล
อาหารในตลาด จ านวน248 แห่ง (ร้อยละ 10.2) การจัดการเหตุร าคาญ จ านวน 233 แห่ง (ร้อยละ 9.5) 

  เทศบาลที่สมัครเข้าร่วม EHA ปี 2561 จ านวน 1,054 แห่งจาก 2,442 แห่ง (ร้อยละ 43.57)
จากจ านวนที่สมัคร ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 55.92 ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 38.91 ไม่ได้ประเมินร้อยละ 7.42 
  ข้อเสนอแนะ พิจารณาการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม ส าหรับองค์กร
ปกครอง ส่วนท้องถิ่น (Environmental Health Accreditation: EHA)แล้ว และกรุงเทพมหานครยังไม่มีกลไกนี้ 
จึงมีความเห็นและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ให้กรุงเทพมหานครพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อม และน าเสนอผลการ
ด าเนินงาน ส่งเข้าประกวดรางวัลเลิศรัฐของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (กพร.) 

2. กรุงเทพมหานครควรน าหลักการพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมมาประยุกต์ใช้ 
เพ่ือประกอบการพิจารณาให้รางวัลเงินโบนัสแก่หน่วยงานที่มีภารกิจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม  

3. เสนอให้จัดตั้งคณะอนุกรรมการ EHA ภายใต้คณะกรรมการสาธารณสุขกรุงเทพมหานครเพ่ือ
ท าหน้าที่ควบคุมมาตรฐานกระบวนการให้บริการทั้ง ๙ ประเด็นที่สอดคล้องกับกลไกโครงสร้างของกรุงเทพมหานคร 



 

- ๒๓- 
 

 

เพราะการให้บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรุงเทพมหานครมีหน่วยงานส่วนกลางร่วมกันรับผิดชอบในแต่ละ
ส่วน เช่น ส านักอนามัย ส านักสิ่งแวดล้อม ส านักเทศกิจ ส านักการโยธา ส านักระบายน้ า เป็นต้น รวมทั้งฝ่ายต่างๆ
ของส านักงานเขต ซึ่งต้องประเมินว่ามีกระบวนการที่เหมาะสมครบถ้วนหรือไม่ และคณะอนุกรรมการฯ ที่จัดตั้ง
ควรมีองค์ประกอบจากบุคคลภายนอกเข้ามาร่วมด้วยเพื่อให้เกิดธรรมาภิบาล 

4. เสนอให้องค์กรภายนอกหรือคณะท างานของกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ติดตามและ
ประเมินผลภายนอก 

5.  เสนอให้มีการวางแผนประชาสัมพันธ์การด าเนินงานตั้งแต่ต้นเพ่ือให้ความรู้และท าความเข้าใจ
กระบวนการท า EHA แก่เจ้าหน้าที่และสร้างการรับรู้ของคนกรุงเทพมหานคร ตลอดจนนักท่องเที่ยวในการ
ด าเนินงานพัฒนายกระดับมาตรฐานการให้บริการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของกรุงเทพมหานคร 

6. พิจารณาตั้งงบประมาณในการด าเนินงาน ที่รวมทั้งการสร้างทีมงาน การพัฒนาผู้ประเมินผล 
การประเมินผลภายในและภายนอก 

 
ประเด็นที ่7  การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม 

  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายภายใต้ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศด้านการส่งเสริมสุขภาพและ  
การป้องกันโรค (P&P Excellence) ก าหนดให้โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศมีการด าเนินงาน
ภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital โดยกรมอนามัยก าหนดให้ใช้กลยุทธ์ CLEAN และกิจกรรม GREEN 
เกณฑ์ในการประเมินมี 14 ข้อ แบ่งระดับการผ่านเกณฑ์เป็น 3ระดับคือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับดีและดีมาก 

กิจกรรม GREEN  
G: Garbage คือการจัดการมูลฝอยทุกประเภท 
R: Rest room คือการพัฒนาส้วมมาตรฐาน (HAS) 

  E: Energy คือการจัดการด้านพลังงาน 
E: Environment คือการจัดการสิ่งแวดล้อม 

  N: Nutrition การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ า 
กลยุทธ์หลัก CLEAN เป็นหลักในการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมดังนี้ 
C : Communication  การสื่อสาร สร้างความส าเร็จ 
L : Leader   บทบาทน า ท าเป็นตัวอย่าง 
E : Effectiveness   บังเกิดผล มีประสิทธิภาพ 
A : Activity   กิจกรรมสร้างจิตส านึกอย่างมีส่วนร่วม 
N : Network  ความร่วมกับภาคีเครือข่ายชุมชนหรือท้องถิ่น 

 
  กรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวงที่มีประชาชนหลายระดับทั้งชาวไทยและต่างชาติ มาใช้บริการ
โรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนซึ่งมีบริบทที่แตกต่างกัน ผู้ใช้บริการแต่ละวันมีจ านวนมาก ย่อมต้องมีมาตรฐานการ
จัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมมากขึ้นตามไปด้วย ในปี พ.ศ. 2561 ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ได้ตระหนักถึง
ความส าคัญของการยกระดับการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล และส านักงานในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครจึงได้มีการท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมระหว่างกรุงเทพมหานคร    
โดย ส านักการแพทย์กับกระทรวงสาธารณสุข โดย สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย เมื่อวันที่ 20 
มีนาคม 2561 ด าเนินการภายใต้รูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาล
Bangkok GREEN & CLEAN Hospital Plus(BKKGC+) เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาลและส านักงานในเขตเมือง 



 

- ๒๔- 
 

 

 
แนวทางการด าเนินงาน Bangkok GREEN & CLEAN Hospital Plus (BKKGC+) ใช้กลยุทธ์

CLEAN และกิจกรรม GREEN ขอบข่ายเกณฑ์แบ่งออกเป็น 9 หมวด มีเกณฑ์การประเมิน 15 ข้อ ส าหรับ  
ส านักงานประเมินตามเกณฑ์เช่นเดียวกับโรงพยาบาล ยกเว้นบางหัวข้อที่ไม่มีการด าเนินกิจกรรม ไม่ต้องน ามา
ประเมิน ซึ่งโรงพยาบาลและส านักงานที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน Bangkok GREEN & CLEAN Hospital Plus 
(BKKGC+) จะมีระยะเวลาในการรับรอง 2 ปี แบ่งระดับการผ่านเกณฑ์การประเมินทั้งโรงพยาบาลและส านักงานเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับเงิน (silver)ระดับทอง (gold) และระดับเพชร(diamond)โดยยึดหลักกลยุทธ์หลัก CLEAN 
และกิจกรรม GREENเป็นหลักในการด าเนินการอย่างมีส่วนร่วมดังนี้ 

C: Communication  การสื่อสารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ 
L: Leader   สร้างบทบาทน าเพ่ือเป็นตัวอย่าง 
E: Effectiveness  เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ 
A: Activity   สร้างกิจกรรมเพ่ือสร้างจิตส านึกอย่างมีส่วนร่วม 
N: Network   ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการร่วมกัน 
กิจกรรม GREEN  
G: Garbage  = การจัดการมูลฝอยมูลฝอยทุกประเภท 
R: Restroom  = การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS) 
E:Energy = การจัดการด้านพลังงาน 
E:Environment = การจัดการสิ่งแวดล้อม 
N:Nutrition = การจัดการโภชนาการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ าบริโภคใน              

                                             โรงพยาบาล 
I: Innovation  = การพัฒนานวัตกรรม GREEN 
N:Network = การสร้างเครือข่ายพัฒนา GREEN 
C:Carbon Footprint  = การประเมินการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกขององค์กร 
ผลการด าเนินงานปี ๒๕๖๑ 
ส าหรับในปี ๒๕๖๑ มีโรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน ๑๐ แห่ง 

ส านักงาน จ านวน 3 แห่ง และโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 2 แห่ง เข้าร่วมโครงการ มีผล
การประเมิน ดังนี้ 
  1. ระดับเพชร (Diamond) ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
  2. ระดับทอง (Gold) จ านวน 7 แห่ง ได้แก่ 
   2.1 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
   2.2 โรงพยาบาลกลาง ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
   2.3 โรงพยาบาลตากสิน ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
   2.4 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
   2.5 โรงพยาบาลหลวงพ่อทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
   2.6 โรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
   2.7 โรงพยาบาลสิรินธร ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
  3. ระดับ (silver) ได้แก่ โรงพยาบาลเวชการุณย์รัศมิ์ ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 
ทั้งนี้ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครได้จัดงานแถลงข่าวความส าเร็จด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลและ
สถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร Bangkok GREEN & CLEAN Hospital Plus (BKKGC+) ประจ าปี



 

- ๒๕- 
 

 

งบประมาณ พ.ศ. 2561 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2561 ณ ห้องประชุมรัตนโกสินทร์ ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 
โดยผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร พลต ารวจเอก อัศวิน  ขวัญเมือง เป็นประธานในการแถลงข่าวและมอบโล่รางวัล 

ข้อเสนอแนะให้กรุงเทพมหานครด าเนนิการ ดังต่อไปนี้ 
1. ควรให้ส านักการแพทย์และคณะท า SOP ( Standard Operating Procedure ) ของ

กระบวนการพัฒนา Bangkok GREEN & CLEAN Hospital Plus (BKKGC+) รูปแบบการพัฒนาใช้ทีมประเมิน
เป็นfacilitator ให้หน่วยงานประเมินตนเอง(self-assessment) 

2. ควรมีการอบรมสร้างทีมผู้ประเมินจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
  3. ควรขยายการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมไปยังส านักงานอ่ืนๆทุกหน่วยงานของกรุงเทพมหานคร 
ตลอดจนภาครัฐและภาคเอกชนในพื้นที่กรุงเทพมหานครด้วย 
  4. สนับสนุนให้มีการปรับพฤติกรรมปลูกไม้ยืนต้นเพื่อลดโลกร้อน 
  5. จัดเวทีมอบเกียรติบัตร มอบโล่รางวัลส าหรับหน่วยงานที่ผ่านการประเมิน 
  6. ข้อเสนอเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ภาคเอกชนเข้าร่วม โดยเอกชนที่ผ่านการประเมินได้ลดหย่อน
ภาษ ี
 

ประเด็นที่ 8 ฝุ่น PM2.5 จากการจราจรและน้ ามันดีเซล (มาตรการและการแจ้งเตือน) 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง PM2.5 ของกรุงเทพมหานคร 
  PM2.5  เป็นมลพิษทางอากาศ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับเด็ก คนสูงวัย และประชากรกลุ่มเสี่ยงในสังคมได้รับผลกระทบมากที่สุด ก๊าซโอโซน
พื้นผิวและฝุ่นละออง PM2.5  คือมลพิษสองชนิดหลักที่เป็นภัยคุกคามร้ายแรงที่สุดต่อสุขภาพอนามัยของคนใน
ประเทศไทย จากการศึกษาโดย Institute for Health and Evaluation มหาวิทยาลัยวอชิงตัน พบว่ามลพิษทาง
อากาศเป็นปัจจัยร่วมที่เป็นสาเหตุของ โรคต่าง ๆ เนื่องจากมีส่วนประกอบของสารเคมีหลายชนิดทั้งที่เป็นสาร
ระคายเคืองไปจนถึงสารก่อมะเร็ง จึงเป็นสาเหตุก่อให้เกิดโรค ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดในสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งปอด และโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจส่วนล่าง ก่อให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัย   
อันควรในประเทศไทย ประมาณ 50,000 คนต่อปี จากสถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน ๒.๕ ไมครอน (PM2.5)    
ที่ปกคลุมในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ส่งผลให้ในหลายพ้ืนที่มีค่า PM2.5  เกินค่ามาตรฐาน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชน สาเหตุหลักมาจากรถยนต์โดยเฉพาะเครื่องยนต์ดีเซล การจราจรติดขัด รถยนต์ควันด าผลกระทบจาก
การก่อสร้างรถไฟฟ้า การก่อสร้างเช่นคอนโดมิเนียม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนที่รอบการก่อสร้างรถไฟฟ้าฝุ่นจาก
กิจกรรมผลิตคอนกรีตผสมเสร็จการคมนาคมขนส่ง กระบวนการการผลิตทางอุตสาหกรรม การเผาในเตาเผาที่
อุณหภูมิ ไม่ได้มาตรฐาน เช่นเตาเผาซากสัตว์ ที่เริ่มเกิดขึ้นในวัดหลายแห่ง  การเผาในที่โล่ง โรงงานอุตสาหกรรม 
กิจกรรมจากแหล่งที่อยู่อาศัย และธุรกิจการค้า ตามล าดับ PM2.5  มีทั้งแหล่งก าเนิดโดยตรงและฝุ่นที่เกิดจากการ
รวมตัวของก๊าซและมลพิษอ่ืน ๆ ในบรรยากาศ โดยเฉพาะซัลเฟอร์ไดออกไซด์และออกไซด์ของไนโตรเจน ปรอท 
แคดเมียม อาร์เซนิก หรือโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอน (PAHs)  ที่อยู่ในกลุ่ม PM2.5  เหล่านี้ถือเป็นมลพิษ
ที่ปนเปื้อนอยู่ในบรรยากาศได้นาน ในปี พ.ศ. 2556 องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงก าหนดอย่างเป็นทางการให้ 
PM2.5  จัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 ของสารก่อมะเร็ง ประกอบกับสภาพอุตุนิยมวิทยา อากาศนิ่ง ลมสงบท าให้ฝุ่นละอองไม่
สามารถลอยตัวขึ้นสูงได้ มีการสะสมของฝุ่นละอองในอากาศเพ่ิมขึ้นและปัจจุบันมีการก่อสร้างรถไฟฟ้าจ านวนมาก 
ท าให้เกิดเกราะที่ไม่ยอมให้อากาศจากพ้ืนดินไหลผ่านไปสู่ชั้นบรรยากาศตามระบบ สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผล
ให้เกิดสภาพอากาศปิด   
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ข้อเสนอแนะให้กรุงเทพมหานครด าเนนิการ ดังต่อไปนี้ 
1. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข 
     - ด าเนินนโยบายการจัดการคุณภาพอากาศให้สอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

เป้าหมายที่ 3 ว่าด้วยการสร้างหลักประกันให้คนมีชีวิตที่มีคุณภาพและส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของคนทุกเพศทุกวัย 
(Ensure healthy lives and promote well-being for all at all ages) ตามเป้าประสงค์ที่จะลดจ านวน
ผู้เสียชีวิต และผู้บาดเจ็บจากมลพิษทางอากาศโดยมีตัวชี้วัด คือ ประชากรในเขตเมืองที่ได้รับมลพิษทางอากาศ
กลางแจ้งไม่เกินค่ามาตรฐานตามค่าท่ีก าหนดขององค์การอนามัยโลก (WHO)  

     - พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
สัมผัสมลพิษทางอากาศเพ่ือประโยชน์ในการประมาณการและคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยจากกลุ่มโรคต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง (ทั้งระยะสั้นและระยะยาว) และคาดการณ์ได้ถึงจ านวนผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในช่วงอายุต่าง ๆ ได้ 

     - ติดตามดูการเปลี่ยนแปลงของผลกระทบต่อสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปตามเวลา หรือการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการน ามาตรการลดมลพิษทางอากาศอย่างใดอย่างหนึ่งมาใช้ เช่น การเปลี่ยนชนิดน้ ามัน
เชื้อเพลิง เป็นต้น เพ่ือประโยชน์ในการค านึงถึงประโยชน์ทางสาธารณสุข จากนโยบาย หรือมาตรการในการลด
มลพิษทางอากาศ 

     - การให้ความรู้แก่ประชาชน (Health Literacy) เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพและการ
ป้องกันมลพิษทางอากาศ รวมทั้งมีการแจ้งเตือนเมื่อระดับมลพิษสูง เป็นวิธีการที่ช่วยให้ประชาชนสามารถป้องกัน
ตนเองและหลีกเลี่ยงการได้รับมลพิษทางอากาศ ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากมลพิษทางอากาศได้ 

     - ประกาศดัชนีผลกระทบสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (Air Quality Health Index)     
แยกออกจากดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) ของกรมควบคุมมลพิษเพ่ือใช้สื่อสารและปกป้องประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

     - ประเมินโรงพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลในพ้ืนที่ที่มีระดับมลพิษสูงให้มีการเตรียมพร้อม
การเผชิญเหตุจากโรคและการเจ็บป่วยด้วยการคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยแต่ละโรคที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเป็นแนวทางให้ 
โรงพยาบาลในพื้นที่มีแผนรองรับและดูแลให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยโรคดังกล่าวในช่วงที่ระดับมลพิษสูง 

     - ร่วมกับสถานพยาบาลภาครัฐอ่ืน และเอกชน เผยแพร่รูปแบบการเตรียมความพร้อมของ
สถานพยาบาลเพื่อรองรับผู้ป่วยในช่วงที่มีปัญหาจากมลพิษทางอากาศ 

2. ออกมาตรการห้ามรถบรรทุกตั้งแต่ 6 ล้อข้ึนไป เข้าเขตกรุงเทพมหานครชั้นใน การเข้มงวด 
ตรวจจับควันด า   

3. การก ากับดูแลการก่อสร้างรถไฟฟ้า และการก่อสร้างทุกชนิดในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร   
     - ให้การรถไฟฟ้าขนส่งมวลชนแห่งประเทศไทย ควบคุมพ้ืนที่การก่อสร้างรถไฟฟ้าลดค่าจอด

รถในพ้ืนที่จอดแล้วจร เพ่ือรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนใช้รถสาธารณะ 
     - เร่งคืนพ้ืนผิวการจราจร ท าความสะอาดบริเวณก่อสร้าง และการล้างล้อรถยนต์ทุกครั้งก่อน

ออกจากบริเวณก่อสร้าง   
4. องค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) 
      - ปรับใช้น้ ามัน B20.ในรถโดยสารดีเซล ประมาณ 2,000 คัน ให้ครบภายใน 1 กุมภาพันธ์ 

2562 
     - น ารถโดยสารที่ใช้ก๊าซธรรมชาติเป็นเชื้อเพลิง. (NGV) มาใช้ เพ่ือเปลี่ยนกับรถดีเซลเดิม 

ภายในมีนาคม 2562 ประมาณ 800 คัน  
     - ภายในปี 2565 เปลี่ยนเป็นรถไฟฟ้า ให้ครบ 3,000 คัน ส าหรับรถร่วมบริการปรับใช้ก๊าซ

ธรรมชาติเป็นเชื้อเพลิง 



 

- ๒๗- 
 

 

     - จัดทีมตรวจรถโดยสารควันด า และรถโดยสารขององค์การขนส่งมวลชนกรุงเทพ (ขสมก.) 
หากพบให้น ารถควันด าที่เกินมาตรฐานไปปรับปรุง และห้ามมีรถควันด าวิ่ง โดยเด็ดขาด   

5. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม กับกระทรวงพลังงานร่วมในการปรับปรุง 
มาตรฐาน/คุณภาพน้ ามันตาม Euro 5และปรับปรุงคุณภาพรถยนต์ให้เป็นไปตามมาตรฐานยูโร 5/6 

6. กรุงเทพมหานครควรประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือประสานการด าเนินการ 
ดังนี้คือ 

    6.1 กรมควบคุมมลพิษ ให้จัดท าแผนเพ่ิมเครื่องมือตรวจวัด PM2.5 ให้ครบในปี 2563 และ
ให้มีการจัดตั้งศูนย์เฝ้าระวังและแจ้งเตือนสถานการณ์ เพื่อเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลจากทุกหน่วยงาน และแจ้ง
เตือนประชาชน 

          - ปรับปรุงมาตรฐานการปล่อยซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) ออกไซด์ของไนโตรเจน (NOx) 
และฝุ่นละอองขนาดเล็กทั้ง PM10 และ PM2.5 จากแหล่งก าเนิดที่อยู่กับที่โดยให้เป็นรายชื่อมลพิษเป้าหมาย 
(targeted substances/pollutants) ที่ถูกก าหนดขึ้นภายใต้ระบบท าเนียบการปลดปล่อยและเคลื่อนย้ายมลพิษ 
(Pollutant Release and Transfer Registers: PRTR) 

          - ก าหนดค่ามาตรฐาน PM2.5และปรอทที่แหล่งก าเนิดที่อยู่กับท่ีรวมถึงการตรวจวัดและ
รายงานการปล่อย PM2.5 และปรอทจากปล่องโรงไฟฟ้าโดยให้เป็นรายชื่อมลพิษเป้าหมาย (targeted 
substances/pollutants) ที่ถูกก าหนดขึ้นภายใต้ระบบท าเนียบการปลดปล่อยและเคลื่อนย้ายมลพิษ (Pollutant 
Release and Transfer Registers: PRTR) 

    6.2 หน่วยงานอ่ืน ๆ ได้แก่ กระทรวงพลังงาน กระทรวงคมนาคม กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม และสภาอุตสาหกรรมยานยนต์ 

          - ส่งเสริมการใช้เชื้อเพลิงสะอาดในภาคการขนส่งงดใช้รถยนต์ดีเซลในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร 

          - ส่งเสริมระบบขนส่งมวลชนที่มีประสิทธิภาพและราคาท่ีสมเหตุสมผล 
          - บริหารจัดการด้านการใช้พลังงานในภาคการขนส่งทางถนนโดยการปรับปรุงระบบ

ขนส่งให้มีประสิทธิภาพด้านการใช้พลังงานมากข้ึน 
          - บริหารจัดการอุปสงค์เพ่ือการเดินทางที่ไม่จ าเป็น สนับสนุนให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไปใช้ระบบขนส่ง สาธารณะและรูปแบบการขนส่งสินค้าที่ประหยัดพลังงาน 
          - จัดการสิ่งแวดล้อมด้านการขนส่งทางถนนโดยส่งเสริมให้มีการพัฒนาและใช้พลังงาน

สะอาด สนับสนุนการใช้จักรยาน การเดิน ยานพาหนะไฟฟ้าและการส่งเสริมการขับขี่ที่ประหยัดเชื้อเพลิง (Eco 
driving) 
 

ประเด็นที่ 9 การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ ผู้ประกอบกิจการและผู้สัมผัสอาหาร 
ความเป็นมา 
  จากยุทธศาสตร์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ความส าคัญในการเสริมสร้างขีดความสามารถของ
ประชาชน บุคลากรและภาคีเครือข่ายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้มีความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลสุขภาพซึ่งมี
มาตรการดังนี้ 
  1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่รับผิดชอบงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เป็นผู้มีสมรรถนะสูง 
  2. เสริมสร้างศักยภาพของบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  3. เสริมสร้างความรอบรู้และขีดความสามารถของภาคประชาชน 
 



 

- ๒๘- 
 

 

หลักสูตรที่กรมอนามัยมีแผนการพัฒนาและจัดการดูแลอยู่มี 3 กลุ่มดังนี้ 
1. กลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
1. ผู้ตรวจสอบสุขาภิบาลอาหาร (Food Sanitation Inspector) (หลักสูตรปรับปรุง ปี 2557) 
2. การสุขาภิบาลอาหารส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน (Basic of Food Sanitation Inspector: 

BFSI) ประจ าปี ๒๕๕9 ซึ่งปัจจุบันด าเนินการโดยศูนย์อนามัยเขต 
3. หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุขในการจัดการปัญหาเหตุร าคาญกรณี

การจัดการกลิ่นรบกวน การตรวจทดสอบกลิ่น กรณีการจัดการสียงดังกรณีฝุ่นละออง การควบคุมกิจการที่เป็น
อันตรายต่อสุขภาพค าแนะน าของคณะกรรมการสาธารณสุขเรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบกลิ่นรบกวนที่
เกิดจากการประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพพ.ศ.2560เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการตรวจ
สุขภาพประจ าปี และการฝึกอบรมความรู้การจัดการสิ่งปฏิกูล หลักสูตรการจัดการสิ่งปฏิกูลส าหรับผู้ปฏิบัติงานสูบ 
และขนสิ่งปฏิกูล 

4. หลักสูตรกฎหมายส าหรับการปฏิบัติงานสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อม 
5. หลักสูตรการอบรมเจ้าพนักงานสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕  

พ.ศ. ๒๕๖๑(จดัโดย กรมอนามัยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ ส านักงาน
ท้องถิ่นจังหวัด หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่แจ้งกรมอนามัย หรือ หน่วยงานที่ได้รับความเห็นชอบจากกรม
อนามัย) 

2. กลุ่มผู้ประกอบกิจการ/ผู้สัมผัสอาหาร 
เป็นหลักสูตรที่เป็นภาคบังคับส าหรับผู้ประกอบกิจการสถานที่จ าหน่ายอาหารตามกฎกระทรวง

สุขลักษณะสถานที่จ าหน่ายอาหาร พ.ศ.2561 ซึ่งจะบังคับใช้ 16 ธันวาคม 2561 เพื่อคุ้มครองสุขภาพประชาชา
ชนจากการใช้บริการอาหารโดยผู้ประกอบกิจการต้องมีความรู้ในด้านการสุขาภิบาลอาหารต้องผ่านการอบรมฯ 
ดังนี้(จัดโดยกรมอนามัยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ สานักงานท้องถิ่น
จังหวัด หรือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่แจ้งกรมอนามัย หรือ หน่วยงานที่ได้รับความเห็นชอบจากกรมอนามัย) 

2.1 ผู้ประกอบกิจการ 
การอบรมภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติมีระยะเวลาการอบรมไม่น้อยกว่า6ชั่วโมง ประกอบด้วย

หัวข้อวิชา ดังต่อไปนี้ 
(1) หลักการสุขาภิบาลอาหารและอันตรายที่เกิดจากอาหารและน้ าที่ไม่สะอาดปลอดภัย  
(2) มาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบกิจการด้านอาหาร  
(3) สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร  
(4) กฎหมายที่เก่ียวข้องกับผู้ประกอบกิจการด้านอาหาร  
(5) การบริหารจัดการสถานประกอบกิจการด้านอาหาร 
(๖) การสาธิตและฝึกปฏิบัติ 
(๗) หัวข้ออ่ืน ๆ ที่กรมอนามัยประกาศก าหนดเพ่ิมเติมตามสภาพปัญหาและเทคโนโลยี  

ที่เปลี่ยนแปลงไป 
2.2 ผู้สัมผัสอาหาร ประกอบด้วยการอบรมภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติมีระยะเวลาการอบรม   

ไม่น้อยกว่าสามชั่วโมง ตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ ซึ่งอย่างน้อยต้องประกอบด้วยหัวข้อวิชา ดังต่อไปนี้ 
(1) หลักการและมาตรฐานการสุขาภิบาลอาหารในสถานประกอบกิจการด้านอาหาร 
(2) สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู้สัมผัสอาหาร 
(3) กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สัมผัสอาหาร 
(๔) การสาธิตและฝึกปฏิบัติ 



 

- ๒๙- 
 

 

(๕) หัวข้ออ่ืน ๆ ที่กรมอนามัยประกาศก าหนดเพ่ิมเติมตามสภาพปัญหาและเทคโนโลยีที่
เปลี่ยนแปลงไป 

ข้อเสนอแนะการฝึกอบรม แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
1. กลุ่มประชาชน ควรจัดอบรม อสม. อสส.และผู้ที่ต้องมีความรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยการ

อบรมการใช้วิธีการอบรมผ่านสื่ออิเล็คทรอนิค สื่อโซเซียลออนไลน์ 
2. ผู้ประกอบการเห็นว่าต้องได้รับการอบรมอย่างถูกต้องก่อนขอหรือต่อใบอนุญาตการประกอบ

อาหาร 
3. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ตามประเด็นงานที่รับผิดชอบ 
4.กรมอนามัยควรด าเนินการเสนอเพ่ือให้มีการออกกฎกระทรวงเพ่ือให้มีการควบคุมให้

ผู้ประกอบการต้องมีความรู้ในการการปฏิบัติให้ถูกสุขลักษณะและกรุงเทพมหานครควรออกระเบียบเพ่ือเป็นแนว
ทางการปฏิบัติแก่เจ้าหน้าที่ 

 
ส่วนที่ ๓  

ข้อเสนอแนะ 
กรุงเทพมหานครเป็นเมืองใหญ่มีคนอยู่ในเขตเมืองมากกว่า 8 ล้านคน การด าเนินงานของภาครัฐ

และเอกชนจะต้องท าอย่างจริงจังเพ่ือท าให้คนเมืองได้อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ เพ่ือให้เกิดอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีดีจึงขอเสนอแนะให้กรุงเทพมหานครด าเนินการดังต่อไปนี้ 

1)  ควรจัดท ายุทธศาสตร์อนามัยสิ่งแวดล้อมกรุงเทพฯ ทุกรอบ 5 ปี ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ให้ครอบคลุมประเด็นปัญหาส าคัญของกรุงเทพมหานครโดยก าหนดผู้รับผิดชอบและ
ให้เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะภาคประชาชน 

2)  ควรพัฒนาส้วมสาธารณะให้ครอบคลุมถึงส้วมในตลาดสด ร้านอาหาร ส้วมที่กรุงเทพมหานคร
รับผิดชอบส้วม ในสถานภาคเอกชน เช่น ศูนย์การค้า สถานีบริการน้ ามัน สถานีขนส่ง สถานีรถไฟ และส้วมใน
ชุมชนแออัด เป็นต้น 

3)  ด้านกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ จะต้องเพ่ิมอัตราเจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและ
สุขาภิบาลในส านักงานเขต ให้เพียงพอ ให้มีการถ่ายโอนภารกิจตรวจประเมินกิจการฯ ให้เอกชนหรือ
สถาบันการศึกษาท่ีเหมาะสมด าเนินการแทน โดยเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ตรวจและประเมินผู้ประเมินเหล่านั้น และควร
มีมาตรการให้มีการบังคับใช้ข้อบัญญัติกรุงเทพฯ นี้อย่างทั่วถึง โดยให้ด าเนินการได้ง่ายทั้งฝ่ายผู้ประกอบการและ
ฝ่ายเจ้าหน้าที่ 

4) พัฒนากลไกด้านข้อมูล การเฝ้าระวัง ติดตามตรวจสอบและเผยแพร่ให้ความรู้ที่เหมาะสม
เพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาจากเหตุร าคาญและกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

5) ควรเร่งรัดการรณรงค์เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในการแยกมูลฝอยที่ระดับ
ครัวเรือนและลดการใช้โฟม พลาสติกอย่างจริงจัง 

6) ควรปรับปรุงกระบวนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อทั้งด้านการจัดเก็บค่าบริการจัดเก็บ การให้
ความรู้แก่ประชาชน การจัดท าฐานข้อมูล การบังคับใช้กฎหมาย เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพคุ้มค่า คุ้มทุนและมี
คุณภาพเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรค 

7) ด้านการจัดการมูลฝอยอันตราย ควรพัฒนานโยบายและแผนเพ่ือลดปริมาณมูลฝอย การ
บริหารการจัดเก็บ การประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วม อบรมพนักงานจัดเก็บทุกคนเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพและเพ่ือป้องกันภัยและอันตราย 



 

- ๓๐- 
 

 

8) ด้านสุขาภิบาลอาหารและน้ า ควรเน้นมาตรการการเฝ้าระวัง โดยการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน 
ผู้ประกอบการและประชาชน โดยใช้มาตรการจูงใจในการจัดการ เช่น การให้ค าชื่นชมยกย่อง มีการตรวจตราด้วย 
สารวัตรอาหารและน้ าอย่างจริงจัง 

9) ด้านสุขาภิบาลตลาดและจ าหน่ายสินค้า ควรให้มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังในบริเวณ
ทางเท้าด้วยการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน ควรมีการตรวจประเมินตลาดอย่างสม่ าเสมอ และต้องพัฒนา
ตลาดของกรุงเทพมหานครให้ได้มาตรฐานอย่างจริงจัง 

10) ด้านสุขาภิบาลสถานที่จ าหน่ายอาหารและสะสมอาหาร ควรจัดการให้ภาชนะบรรจุน้ าแข็ง 
อาหารปรุงส าเร็จ และพร้อมปรุงให้ได้มาตรฐาน จัดให้มีทีมสารวัตรอาหารเข้าตรวจตราอย่างสม่ าเสมอ ควร
จัดระบบให้ผู้ซื้อสามารถตรวจความสะอาดและปลอดภัย ของอาหารผ่านระบบ QR Code และสื่อสารสังคม 
(Social Media) 

11) ด้านการประเมินคุณภาพของระบบอนามัยสิ่งแวดล้อม (Environmental health Accreditation 
: EHA) ควรจัดให้มีการประเมินโดยใช้มาตรฐานกรมอนามัย เพ่ือให้องค์กรของกรุงเทพมหานครได้ปรับปรุง
กระบวนการท างานเพื่อให้เกิดความม่ันใจ ให้ได้ผลลัพธ์ตามมาตรฐานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

12) ด้านการพัฒนาองค์กรของกรุงเทพมหานคร ส่งเสริม สถานที่ท างานที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
ตามโครงการ Green and Clean Hospital Plus ให้ขยายไปยังหน่วยงานทุกแห่งทุกระดับของกรุงเทพมหานคร 

13) ด้านการควบคุมคุณภาพอากาศควรด าเนินการร่วมกับกระทรวงต่างๆ ในการเฝ้าระวังทั้งฝุ่น 
PM 2.5 และมลพิษที่ก่อให้เกิดโรคในกรุงเทพมหานครอย่างต่อเนื่อง ด าเนินการมาตรการแก้ไขทั้งก่อนและหลัง
เกิดเหตุอย่างมีแผนงาน และแผนงบประมาณ ควบคุมแหล่งก่อมลพิษทั้งจากรถยนต์ โรงงานอุตสาหกรรม สถาน
ประกอบการ และบ้านเรือนต่างๆ 

14) กรุงเทพมหานครควรเตรียมแผนงาน และโครงการ เพ่ือจัดการอบรม พัฒนาเจ้าหน้าที่       
ผู้ประกอบกิจการ ผู้ปฏิบัติการ อาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนที่เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง เพ่ือช่วยแก้ไข
ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นรูปธรรมและเกิดความยั่งยืน 

การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นงานที่ยากจะต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนจึงจะ
ประสบความส าเร็จ 

  
       
 
 

(นายพรเทพ  ศิริวนารังสรรค์) 
                   ประธานคณะกรรมการวิสามัญฯ 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 


