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บทสรุปผู้บริหาร   
(Executive Summery) 

 
 ความเป็นมาของปัญหา    
   กรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ ในการดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของเมือง เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2528 โดยหน้าที่ในส่วนนี้ ผู้รับผิดชอบหลัก 
คือ คนงานเก็บขนมูลฝอย คนงานกวาดมูลฝอย คนงานขุดลอกท่อสาธารณะ และคนงานดูแลสวนสาธารณะ 
ปัจจุบันกรุงเทพมหานคร มีคนงานกลุ่มนี้กว่า 23,000 คน  จากข้อเท็จจริง พบว่า ลักษณะงานและ
สภาพแวดล้อมการท างานของคนงานกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคและอุบัติเหตุจากการท างาน หาก
คนงานประสบเหตุดังกล่าว จะน ามาซึ่งผลกระทบทั้งต่อตัวคนงาน ท าให้ท างานไม่เต็มประสิทธิภาพ ขาดงาน 
ขาดรายได้ เสียค่ารักษาพยาบาล ยังมีผลต่อการท างานของกรุงเทพมหานคร เช่น ปัญหาขยะตกค้าง ปัญหา
ร้องเรียน ปัญหาสิ่งแวดล้อม ส่งผลเสียหายต่อภาพลักษณ์องค์กร อาจลุกลามเสียหายต่อชื่อเสียงของมหานคร
แห่งการท่องเที่ยวอีกทางหนึ่งด้วย  สาเหตุและสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับคนงานนั้น ถือเป็นปัญหาทางด้าน    
อาชีวอนามัย   การด าเนินงานเรื่องนี้ ที่ผ่านมาระหว่างปี 2551 - 2554 ส านักอนามัย โดยกองสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม ได้ด าเนินการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจทางด้านอาชีวอนามัยให้แก่คนงานกลุ่มดังกล่าว   
ภายใต้โครงการ “สร้างเสริมสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของผู้ใช้แรงงาน” โดยได้อบรมให้
ความรู้แก่คนงานกลุ่มดังกล่าวไปแล้วจ านวน 7,600 คน คิดเป็นร้อยละ 33 (จาก 23,000 คน) โดยมุ่งหวัง
ให้คนงานได้น าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานตามหน้าที่ เพ่ือการท างานปลอดโรคและปลอดภัย  จากการสุ่ม     
ลงพ้ืนที่ติดตามประเมินผล พบว่า คนงานกลุ่มดังกล่าว ยังคงมีความเสี่ยงจากพฤติกรรมการท างานที่ไม่
ปลอดภัย (unsafe act) และสภาพแวดล้อมการท างานที่ไม่ปลอดภัย (unsafe condition)  โดยเฉพาะการ
สวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองอันตรายส่วนบุคคล (หน้ากากปิดปากจมูก ถุงมือ รองเท้าหุ้มส้น เสื้อสะท้อนแสง)  
ขณะปฏิบัติงานที่ไม่ครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 100  ในส่วนทัศนคติของคนงาน พบว่า คนงานมีความเห็นว่า
งานที่ท าอยู่เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยเกิดโรค คิดเป็นร้อยละ 79 และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ คิดเป็นร้อยละ 90 
จากข้อเท็จจริงข้างต้น จึงจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างเหมาะสมเพ่ือควบคุม ป้องกันแก้ไขปัญหาที่จะเกิดขึ้นโดยด่วน   
 
 วัตถุประสงค์ของงาน  
   เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานตามหน้าที่ของคนงานกลุ่มเป้าหมาย (คนงานเก็บขนมูลฝอย คนงาน
กวาดมูลฝอย คนงานขุดลอกท่อสาธารณะ และคนงานดูแลสวนสาธารณะ)ให้สามารถท างานได้อย่างปลอดโรค
ปลอดภัย มีสุขภาพอนามัยที่ดี ด้วยการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยแบบบูรณาการ ครบทั้ง 5 ด้าน ได้แก่         
1.ส่งเสริมสุขภาพและด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี  2.ป้องกันโรคอันเนื่องมาจากการท างาน 3.ปกป้องคุ้มครอง
คนท างานไม่ให้ท างานเสี่ยงอันตราย  4.จัดคนให้ท างานในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับความสามารถของร่างกาย
และจิตใจ และ 5.ปรับงานให้เหมาะสมกับคน และปรับคนให้เหมาะสมกับสภาพการท างาน 
 
 



 
 
 

 
 
 วิธีการด าเนินงาน  
   พิจารณาด าเนินการอย่างเป็นระบบ เริ่มจากการเห็นและให้ความส าคัญจากผู้บริหาร
กรุงเทพมหานคร น ามาสู่การก าหนดนโยบาย การจัดตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยฯ เพ่ือด าเนินงานด้าน
นโยบาย รวมทั้งการจัดสรรงบประมาณ โดยมีส านักอนามัยและส านักงานเขต เป็นหน่วยงานหลักในการ
ขับเคลื่อน  ในส่วนของบุคลากร เน้นการเสริมสร้างศักยภาพทางด้านอาชีวอนามัยให้แก่กลุ่มเป้าหมายและ
ผู้เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะหลักสูตร “Training on the trainer”  แสวงหาความร่วมมือ และการมี
ส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายและภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร  รวมทั้ง จัดตั้งศูนย์ Expert 
Pool ให้ค าแนะน าปรึกษาหารือจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  จัดให้มีทีมนิเทศงานลงพ้ืนที่ติดตามประเมินผล
อย่างใกล้ชิดต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
 
 ผลการด าเนินงาน  
   ส านักงานเขตและผู้เกี่ยวข้อง มีแนวทางการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัย สามารถจัดให้
คนงานกลุ่มเป้าหมาย ปฏิบัติงานภายใต้เงื่อนไขและสภาพการท างานที่ปลอดโรคปลอดภัยและส่งเสริมการ    
มีสุขภาพที่ด ี
 
 ข้อเสนอแนะ น าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อให้ผู้บริหารพิจารณาน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วยงาน   
   ที่ผ่านมาการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย ภายใต้โครงการ“สร้างเสริมสุขภาพด้านอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยของผู้ใช้แรงงาน” โดยกองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย มีจุดแข็ง (strengths) คือ 
ด าเนินงานภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานที่มีบุคลากรที่มีความรู้ความช านาญด้านอาชีวอนามัยโดยตรง 
จุดอ่อน (weaknesses) คือ การด าเนินงานได้ไม่ครบทุก 5 มติงานของงานอาชีวอนามัย  ส่วนอุปสรรค 
(threats) คือ กรุงเทพมหานคร ไม่มีนโยบายด้านนี้อย่างเด่นชัด  ในแง่โอกาส (opportunities) นั้น ประการ
ส าคัญ ก็คือ ปัจจุบันมีกฎหมายที่ก าหนดให้หน่วยงานท้องถิ่น ต้องดูแลบุคลากรให้มีการท างานที่ปลอด โรค
ปลอดภัย (มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพความปลอดภัยในการท างาน
พ.ศ.2554 ซึ่งก าหนดให้ราชการส่วนกลางราชการ ส่วนภูมิภาคราชการส่วนท้องถิ่น และกิจการอ่ืนตามที่
ก าหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย      
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานในหน่วยงานของตนไม่ต ่ากว่ามาตรฐานความปลอดภัย         
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานตามพระราชบัญญัตินี้ )  ดังนั้น เพ่ือให้การด าเนินงานด้าน       
อาชีวอนามัยของกรุงเทพมหานคร ประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี สามารถดูแลข้าราชการและลูกจ้างในสังกัด
กว่า 97,000 คน ให้สามารถท างานตามหน้าที่ได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ปลอดโรคปลอดภัยในการท างาน มี
สุขภาพอนามัยที่ดี   ปัจจัยที่ส าคัญ ก็คือ 1.การให้ความส าคัญของผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ให้การสนับสนุน
ในทุกรูปแบบ โดยเฉพาะการก าหนดให้เป็นนโยบายหลักของกรุงเทพมหานคร  2.แสวงหาความร่วมมือและ
การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องทั้งในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร  3.สร้างระบบการติดตาม
ประเมินผลที่เต็มประสิทธิภาพ  และ 4.เสริมสร้างศักยภาพทีมงานให้เข้มแข็ง เป็นกลไกขับเคลื่อนงานทางด้าน
อาชีวอนามัยให้ เกิดประโยชน์สูงสุดโดยตรงต่อบุคลากรในสังกัดและส่งผลต่อประสิทธิภาพงานที่
กรุงเทพมหานคร จะส่งมอบให้บริการแก่ประชาชน ต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
 รายงานฉบับนี้ ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก ศ.(พิเศษ)มานิต ศรีประโมทย์  ที่ให้ค า
ชี้แนะในทุกมิติ จนน ามาสู่การจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ฉบับนี้   นอกจากนี้ยังขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
อาชีวอนามัย กองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ที่ช่วยด าเนินการรวบรวมข้อมูลสถิติ
ต่างๆ ที่ส าคัญและจ าเป็นในการใช้ประกอบการจัดท ารายงาน และรายงานฉบับนี้จะเกิดขึ้นไม่ได้เลยหากไม่ได้
รับการสนับสนุนจากผู้อ านวยการส านักอนามัยและผู้อ านวยการกองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  รวมทั้ง 
ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาข้าราชการกรุงเทพมหานคร ที่ให้โอกาสผู้จัดท ารายงาน เข้ารับการฝึกอบรมใน
หลักสูตรที่ดีเยี่ยมเช่นนี้ 
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ชื่อโครงการ  “แนวทางการพัฒนางานด้านอาชีวอนามัยแบบบูรณาการ เพ่ือการปฏิบัติงานคนงานสังกัดส านักงานเขต” 
 
หลักการและเหตุผล 
 1. สถานการณ์ และ สภาพปัญหา 
  ปัจจุบันลักษณะและสภาวะสิ่งแวดล้อมในการท างานของคนกรุงเทพมหานคร มีหลายสิ่งหลาย
ประการได้เปลี่ยนไปตามกระแสแห่งเทคโนโลยีที่พัฒนาอย่างรวดเร็ว  การด าเนินชีวิตประจ าวันของคนเรา
ตลอด 24 ชั่วโมง เราต้องสัมผัสกับสภาพแวดล้อมที่แตกต่างกันตามสภาพของชุมชน อาชีพที่แตกต่างกัน ผลที่
ตามมาคือ ท าให้แต่ละคนสัมผัสพิษภัย เสี่ยงต่อการเกิดโรคอันเนื่องมาจากการท างานแตกต่างกันไป เช่น 
ท างานอยู่ในสภาวะที่มีเสียงดัง การระบายอากาศไม่ดี การฟุ้งกระจายของฝุ่น ควัน บริเวณท างานร้อนเย็น
เกินไปหรือต้องสัมผัสกับเชื้อโรค  การที่คนต้องท างานในสถานที่ท างานที่มีพิษภัยมากเช่นนี้ จึงเสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายต่อสุขภาพอนามัยและความปลอดภัยที่แตกต่างจากคนทั่วไป    จากข้อมูลสถานการณ์การเกิด
อุบัติเหตุจากโรคอันเนื่องจากการท างานและสภาพแวดล้อมในการท างานที่ก่อให้เกิดอันตรายจากการท างาน
จนถึงแก่บาดเจ็บพิการ ทุพพลภาพ เสียชีวิต พบว่า ในปีพศ.2553 กรุงเทพมหานคร เกิดเหตุขึ้นเป็นล าดับ
แรก มีจ านวน 39,229 ราย   และจากข้อมูลสถิติการประสบอันตราย การเจ็บปวยเนื่องจากการท างาน โดย
จ าแนกตามความรุนแรงและสาเหตุที่ประสบอันตราย พบว่า ระหว่างปี 2552 - 2554 พบว่า เกิดเหตุ
สูญเสียอวัยวะ 362 , 249 และ 173 ราย  ทุพพลภาพ 1 , 1 และ 0 ราย และเสียชีวิต 165 , 154 และ 
148 ราย ตามล าดับ (ส านักงานประกันสังคมกองทุนเงินทดแทน, 2555) รัฐบาลได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ
ของปัญหาความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน จึงได้ประกาศเป็นวาระแห่งชาติ 
“แรงงานปลอดภัยและสุขภาพอนามัยดี” อันมีเป้าหมายหลักเพ่ือลดอัตราการประสบอุบัติเหตุและการ
เจ็บป่วยเนื่องจากการท างานลง เพ่ือให้ผู้ใช้แรงงานทุกสาขาอาชีพที่ถือเป็นทรัพยากรอันมีค่าต่อการพัฒนา
ประเทศ สามารถท างานได้อย่างปลอดภัย มีสุขภาอนามัยและจิตใจที่ดี 
  กรุงเทพมหานคร เป็นเมืองขนาดใหญ่ มีประชากรอาศัยอยู่มากที่สุด แต่ละปีมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น 
ทั้งนี ้เนื่องจากการมีบ้านเรือน ชุมชน ห้างร้าน โรงงาน สถานประกอบการเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งประชาชนในเขต
ปริมณฑลที่เข้ามาท างานในกรุงเทพแต่ละวันก็มีจ านวนมากเช่นกัน  ปัญหาเรื่องของขยะมูลฝอย นับว่าเป็น
ปัญหาใหญ่ของทุกๆเมือง ที่ก าลังพัฒนา สาเหตุหลักเนื่องมาจากมีประชากรหลั่งไหลเข้าไปอาศัยกันอยู่เป็น
จ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นการเข้าไปเรียนหนังสือ อพยพเข้าไปท างาน หรือเข้าไปแสวงหาโชค ที่ต้องกินต้องใช้ 
ต้องมีการทิ้งขยะมูลฝอยกันทุกคน บ้านเราเคยเป็นเมืองที่ทิ้งขยะสกปรกติดอันดับต้นๆของโลกมาแล้ว ซึ่งจะ
พบเห็นเศษขยะเกลื่อน ตามถนนหนทาง โดยเฉพาะตามป้ายรถเมล์  ตามชุมชนแออัด ตามแม่น้ าล าคลอง 
ปัญหาเรื่องของขยะนั้นเป็นปัญหาใหญ่ ที่ผู้รับผิดชอบจะต้องบริหารจัดการกันให้ดี ขยะที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน 
ไม่ใช่ว่าจะมีแต่ขยะมูลฝอยแต่เพียงอย่างเดียว ยังมี ขยะทางเทคโนโลยี ขยะพวกอิเล็คโทรนิกส์ พวก



 
 
เครื่องใช้ไฟฟ้าต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมอย่างมากมาย ขยะที่ผลิตได้ในแต่ละวันจึงมีปริมาณสูงที่สุดใน
ประเทศ ปริมาณขยะในกรุงเทพ คิดเป็นร้อยละ 21 ของขยะในประเทศไทยทั้งหมด ซึ่งการจัดเก็บขยะมูลฝอย
ของกรุงเทพมหานครแม้ว่าจะจัดเก็บเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ ปี 2554 จัดเก็บได้ 8,943.10 ตัน/วัน ในปี 
2555 จัดเก็บได้ 9,747.74 ตัน/วัน  และ ปี 2556 จัดเก็บได้ 9,963.27 ตัน/วัน  แตจ่ากการคาดการณ์ 
ของธนาคารเพ่ือความร่วมมือระหว่างประเทศแห่งญี่ปุ่น (JBIC) คาดการณ์ปริมาณของขยะมูลฝอยในเขตของ 
เมืองหลวง ว่าจะมีมากถึง 13,025 ตัน/วัน ปริมาณขยะมูลฝอยที่เหลือกว่า 3,000 ตัน/วัน จึงถือเป็นปัญหา
ขยะตกค้าง ซึ่งจะน ามาซึ่งปัญหาต่างๆ มากมาย 
  ขยะอันตรายสมัยใหม่ ที่คนเมืองก าลังเผชิญ และต้องเผชิญในอนาคตหากยังห่างไกลจากวิธีก าจัดที่มี
ประสิทธิภาพ ได้แก่ “ขยะอิเลคทรอนิกส์” จ าพวกโทรศัพท์มือถือ และอุปกรณ์เสริมพ่วง คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
กรมควบคุมมลพิษ ประมาณว่าในปี 2550 ประเทศไทยมีขยะอิเล็กทรอนิกส์ จ าพวกโทรทัศน์ ตู้เย็น เครื่องซัก
ผ้า เครื่องปรับอากาศ คอมพิวเตอร์และจอคอมพิวเตอร์ มากถึง 3.37 ล้านชิ้น และยังมีแนวโน้มว่าขยะ
อิเล็กทรอนิกส์จะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ในอัตราร้อยละ 12 ต่อปี โดยคาดว่าภายในปี 2555 ประเทศไทยจะมีขยะ
อิเล็กทรอนิกส์มากกว่า 5 ล้านชิ้น ถ้าหากขยะอิเลคทรอนิกส์เหล่านี้ก าจัดไม่ถูกวิธี สารอันตราย และวัสดุ
อันตราย จะเป็นอันตรายแก่สิ่งแวดล้อม และต่อผู้คนอย่างมาก โดยเฉพาะขยะมือถือและแบตเตอรี่ที่มีอายุการ
ใช้งานสั้นกว่าเครื่องใช้ไฟฟ้าหรืออิเลคทรอนิกส์อ่ืนๆ ขยะเหล่านี้มีส่วนผสมของโลหะหนักทั้งตะกั่ว แคดเมียม 
นิกเกิล โบรมีน สารหนู ลิเทียม และเบริลเลียม หากก าจัดไม่ถูกต้อง จะเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต เพราะ
สารเคมีที่เสื่อมสภาพภายในจะไหลออกมาสู่สิ่งแวดล้อม เข้าสู่ระบบนิเวศน์และห่วงโซ่อาหาร เมื่อเข้าสู่ร่างกาย
คน และสะสมจนมีปริมาณมากพอ ก็จะมีผลต่อระบบประสาท ระบบหมุนเวียนของเลือด การท างานของไต 
และระบบสืบพันธุ์ ส่งผลต่อการพัฒนาของเด็กและภาวะการตั้งครรภ์ หากประชาชนผู้รู้เท่าไม่ถึงการณ์เผาขยะ
ที่มีสารเคมีอันตรายเหล่านี้รวมอยู่ด้วย อาจก่อให้เกิดโรคมะเร็งขึ้นได้ (กรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 2548) 
  ขยะติดเชื้อ เป็นขยะที่เกิดจากสถานพยาบาล  ส าหรับปริมาณขยะติดเชื้อกรุงเทพที่มีประมาณวันละ 
12-15 ตัน หรือคิดเป็นร้อยละ 21 ของขยะติดเชื้อทั่วประเทศ ในสถานพยาบาลที่ไม่มีเตียงผู้ป่วยไว้ค้างคืน
ตามคลินิกต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นคลินิกรักษาโรคทั่วไป คลินิกทันตกรรมหรือศัลยกรรมบางแห่ง ที่มีประมาณ 
3,000 กว่าแห่ง ในกรุงเทพ พบว่า มีคลินิกเพียงร้อยละ 55 เท่านั้น ที่ส่งขยะติดเชื้อให้ทางบริษัทกรุงเทพ
ธนาคม จ ากัด น าไปก าจัด หรือน าไปเผารวมกับโรงพยาบาลที่มีเตาเผาขยะติดเชื้อ ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 45 
ไม่ได้ส่งให้ (ณัฎฐพล ปักษี 2549) จึงเป็นไปได้ว่ายังคงมีการทิ้งขยะติดเชื้อรวมไปกับขยะมูลฝอยทั่วไป และ
ลักลอบทิ้งตามกองขยะชุมชน  โดยในส่วนของปัญหาและผลกรทบท่ีเกิดข้ึนจากขยะมูลฝอย ได้แก่ 
  ผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม กองขยะที่ทับถมกันนานนับเดือนปี นอกจากท าให้เกิดภาพไม่น่าดูแล้ว 
น้ าเหลืองจากกองขยะที่ไหลไปตามทางเดิน แทรกซึมลงดิน เข้าแหล่งน้ า ท าให้น้ าเน่าเสียและเกิดกลิ่นเหม็น 
ประชาชนที่ถูกรบกวนจากกองขยะบางคนถือโอกาสเผา ท าให้เกิดกลิ่นและควันอันตราย  
  ผลกระทบทางสุขภาพ จากรายงานกรมส่งเสริมคุณภาพสิ่งแวดล้อม 2548 ยืนยันว่ากลุ่มผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบโดยตรงคือ กลุ่มคนผู้รับซื้อของเก่า ซาเล้ง ผู้คุ้ยขยะ คนเก็บขยะ และประชาชนที่อยู่ใกล้เคียง
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการตรวจสุขภาพทั่วไปและการตรวจทางอาชีวอนามัยไม่ปกติ 
และผลการตรวจหาโลหะหนักและการสัมผัสสารเคมีก าจัดแมลง กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีผลการตรวจ
สุขภาพไม่ปกติ และกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีปริมาณแมงกานีสสูง รองลงมาคือ สารหนู ตะกั่ว และโครเมียม 
 ผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ งบประมาณที่ต้องน ามาเป็นค่าใช้จ่ายในการขนส่ง ค่าใช้จ่ายในการ  
จ้างคน ค่าใช้จ่ายในการจัดเก็บท าลาย มีเพ่ิมขึ้นทุกปี  โดยแต่ละปีกรุงเทพมหานครมีภาระค่าใช้จ่ายการก าจัด
ขยะปีละกว่า 4,000 – 6,000 ล้านบาท คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 14-16 ของงบประมาณกรุงเทพมหานคร 



 
 
สูงเป็นอันดับต้นๆ ของงบประมาณที่ใช้ในการพัฒนากรุงเทพมหานคร ในขณะที่มีรายได้จากการเก็บ
ค่าธรรมเนียมขยะได้เพียงปีละประมาณ 400 ล้านบาท เท่านั้น  
 
 
 
 
 
 2. การน าหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์  
 กรุ ง เทพมหานคร มีอ านาจหน้าที่ด า เนินกิจการในเขตกรุง เทพมหานคร  ที่บัญญัติ ไว้ ใน
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร  พ.ศ. 2528 มาตรา 89 โดยต้องปฏิบัติตาม
กฎหมายอ่ืนที่ว่าด้วยเรื่องนั้น ๆด้วย ในส่วนของการดูแลรักษาความสะอาด ความเป็นระเบียบของบ้านเมือง
และเรื่องที่เก่ียวข้อง นั้น ก าหนดบทบาทหน้าที่ไว้ในหมวด 5 อ านาจหน้าที่กรุงเทพมหานคร    
   (4) การรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง    
   (6) การจัดให้มีและบ ารุงรักษาทางบก ทางน้ าและทางระบายน้ า   
 (10) การดูแลรักษาที่สาธารณะ  
 (13) การจัดให้มีและบ ารุงรักษาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ    
 ทั้งหมดเป็นงานที่ดูแลรักษาความสะอาด ความเป็นระเบียบ ตลอดจนความร่มรื่นของเมือง ถือเป็น
งานที่ส าคัญต่อการด ารงชีวิตของคนกรุงเทพมหานคร ทั้งในแง่ความสุขกายสบายใจสุขอนามัยและสภาวะ
สิ่งแวดล้อมที่ดี (LF-SPIT : legitimacy)  การด าเนินงานมีคนงานเก็บขนมูลฝอย  คนงานกวาดถนน  คนงาน
สวนสาธารณะ และคนงานขุดลอกท่อระบายน้ า สังกัด 50 ส านักงานเขต เป็นผู้รับผิดชอบ ซึ่งปัจจุบันมีจ านวน
กว่า 23,000 คน (กองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ,2551) จากข้อเท็จจริง พบว่า ลักษณะงานที่ท าและสภาวะ
แวดล้อมในการท างานของคนงานกลุ่มนี้ มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคและอุบัติเหตุจากการท างาน สภาพ
ดังกล่าวน ามาซึ่งผลกระทบต่างๆดังนี้ 
  1. ผลกระทบต่อตัวคนงาน  
   - ปัญหาการเจ็บป่วย การขาดงาน ขาดรายได้  เสียค่ารักษา เป็นต้น   
  2. ผลกระทบต่อหน่วยงาน  
   2.1 คนงานแรงงานไม่เพียงพอ ท าให้ปฏิบัติหน้าที่ไม่เต็มที่เกิดปัญหาต่างๆตามมา เช่น  
     ปัญหาขยะตกค้าง ปัญหาท่อน้ าอุดตัน ขยะตกหล่นบนถนนหนทางและสวนสาธารณะ  
     บ้านเมืองไม่สะอาดสวยงาม 
   2.2 เกิดปัญหาร้องเรียนหน่วยงาน  
   2.3 ก่อให้เกิดความเสียหายต่อภาพลักษณ์ท่ีดีของหน่วยงาน  
   2.4 เสียงบประมาณส าหรับค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น 
  3. ผลกระทบต่อสภาพแวดล้อมและสภาพความเป็นอยู่   
   3.1 ปัญหาขยะตกค้างก่อให้เกิดแหล่งเพาะพันธุ์พาหะน าโรคเสี่ยงต่อการโรคระบาด   
   3.2 ถนนหนทางสกปรกรกรุงรัง ไม่สวยงาม   
   3.3 ปัญหาท่อระบายน้ าอุดตัน ปัญหาน้ าท่วมขัง  
   3.4 เสียหายต่อภาพลักษณ์ของเมืองท่องเที่ยว เสียหายทางเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 



 
 
 
 ปัจจุบันมีกฎหมายที่ก าหนดให้ท้องถิ่น ต้องดูแลสุขภาพอนามัยของบุคลากรให้ท างานอย่างปลอด
โรคปลอดภัย  โดยมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพความปลอดภัยในการ
ท างานพ.ศ.2554 ซึ่งก าหนดให้ราชการส่วนกลางราชการ ส่วนภูมิภาคราชการส่วนท้องถิ่น และกิจการอ่ืน
ตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานในหน่วยงานของตนไม่ต ่ากว่ามาตรฐานความปลอดภัย         
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานตามพระราชบัญญัตินี้   ดังนั้น การด าเนินโครงการฯ ภายใต้การ
ก ากับดูแลของส านักอนามัย ก็เพ่ือจัดการความเสี่ยงลดปัญหาการเจ็บป่วย การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้น
จากการท างานของคนงานดังกล่าว ผลลัพท์ก่อให้เกิดประโยชน์ในหลายประเด็น (LF-SPIT :  Issues)  เช่น  
ลดปัญหาขยะตกค้าง ลดแหล่งเพาะพันธุ์พาหะน าโรคเสี่ยงต่อการโรคระบาด  ลดปัญหาการร้องเรียนจาก
ปัญหาขยะ  เป็นต้น ก่อให้เกิดประโยชน์ทุกหมู่เหล่า (LF-SPIT : Fair) ไม่เฉพาะแต่ตัวคนงาน เท่านั้น  ยัง
ครอบคลุมประชาชนหลายกลุ่ม (LF-SPIT : People)  รวมทั้ง ก่อประโยชน์ทุกพ้ืนที่ในกรุงเทพมหานคร (LF-
SPIT : Space) และสามารถด าเนินการให้ดีขึ้นและเป็นจริงได้ภายใน 2 ปี โดยใช้กลยุทธ์การด าเนินงานแบบ
ครบวงจร และการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและกลุ่มเป้าหมายเป็นพลังหลักในการขับเคลื่อน
โครงการ (Work Improvement & Innovation) โดยมีความคาดหวังต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังนี้ 
 
 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ความคาดหวัง การด าเนินงาน 
 

หมายเหตุ 

ผู้บริหารกทม. 
 

ได้รับการสนับสนุนการด าเนินงาน
โครงการ ในแง่ของการก าหนด
นโยบายและปัจจัยการบริหาร 4m 
 

น า เสนอข้อมู ลประโยชน์ของ
โครงการฯ พร้อมแนวทางการ
ด า เ นิ น ง า น เ พื่ อ ใ ห้ บ ร ร ลุ
วัตถุประสงค์อย่างเป็นรูปธรรม 

 

เจ้ าหน้าที่ กองสุ ขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม  
 

เ ป็ น ห น่ ว ย ง า น ห ลั ก ใ น ก า ร
ขับเคลื่อนโครงการ  
1.ให้ความรู้ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
2.ปฏิบัติงาน ณ ส านักงานและ
ภาคสนาม 

ประชุมหารือช้ีแจงบทบาทหน้าที่ 
ให้เห็นความส าคัญของงานและ
ประโยชน์ที่จะได้รับทั้งต่อตนเอง 
ห น่ ว ย ง า น  สั ง ค ม  แ ล ะ
กลุ่มเป้าหมาย 

 

เครือข่ายองค์กรภายนอก 
 

ได้รับความร่วมมือทั้งแง่ความรู้ 
ประสบการณ์ ข้อแนะน าในการน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ และบริหาร
จัดการปัญหาด้านอาชีวอนามัย  
ตลอดจนการร่วมปฏิบัติงานในพ้ืนที ่

เชิญประชุมหน่วยงานเป้าหมาย 
ข อ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร ร่ ว ม
ด าเนินการพร้อมช้ีคุณประโยชน์ที่
จะเกิดขึ้นจากความร่วมมือ / การ
ลงนาม MOU 

 

ลูกค้า / กลุ่มเป้าหมาย 
 

1.ผู้บริหารส านักงานเขตเล็งเห็น
ความส าคัญของงานอาชีวอนามัย 
2.ผู้ควบคุมคนงาน มีความรู้ด้านอา
ชีวอนามัยอยู่ ในระดับที่สามารถ
ถ่ายทอดให้คนงานได้ถูกต้อง 
3 . คน งานกลุ่ ม เ ป้ า หมาย เห็ น
ความส าคัญของการด าเนินงานด้าน
อาชีวอนามัยและปฏิบัติได้อย่าง

ประ ชุม ช้ีแจง  จั ดสัมมนาทาง
วิชาการ ตลอดจนอบรมหลักสูตร 
Training on the trainer เพื่อให้
ผู้ควบคุมคนงานไปถ่ายทอดและ
ก ากับดูแลแนะน าคนงานในสังกัด 
ในส่ วนของคนงาน  จะมี ก า ร
ประชุมหารือแนวราบ เพื่อ  ตกลง
กติกา ข้อปฏิบัติ ของกลุ่ มตาม

 



 
 

ถูกต้อง บริบทอ้างอ้างมาตรฐาน 
Opposite Party 
 

ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน
นอกสังกัดท้ังภาครัฐและเอกชน ใน
การสนับสนุน / รับช่วง / ส่งต่อ /
ให้บริการทางด้านอาชีวอนามัย ทั้ง
ในแง่สุขศาสตร์และเวชศาสตร์ 

ประชุมช้ีแจงนโยบาย และหารือ
แนวทางการร่วมมือกันเพื่อให้งาน
ตามบทบาทหน้ าที่ ของแต่ ล ะ
องค์กรเกื้อหนุนกัน /ลงนาม MOU 

 

 
 
 3. แนวทาง หรือ ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา 
  ระหว่างปี 2551 - 2554 กรุงเทพมหานคร โดยกองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย ได้
ด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยเพ่ือการคุ้มครองและดูแลสุขภาพอนามัยของคนงานกลุ่มเป้าหมาย ได้ด าเนินการ
ให้ความรู้ความเข้าใจด้านอาชีวอนามัยแก่คนงานกวาดขยะ  คนงานเก็บขนมูลฝอย คนงานสวนสาธารณะ 
คนงานขุดลอกท่อ และคนงานดูแลบ่อบ าบัดน้ าเสีย ภายใต้โครงการ “สร้างเสริมสุขภาพด้านอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยของผู้ใช้แรงงาน” โดยได้รับการส่งเสริมความรู้ด้านอาชีวอนามัย ไปเพียง 7,600 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33 (ยอด 23,000 คน) ยังคงเหลืออีก 15,400 คน ซึ่งจ าเป็นต้องด าเนินการภายใต้ข้อจ ากัดของ
ปัจจัยการบริหาร (4m)  และเม่ือพิจารณาของโครงการนี้ พบว่า  
  จุดแข็ง (Strengths) คือ ด าเนินงานภายใต้การก ากับดูแลของหน่วยงานที่มีบทบาทหน้าที่และ
บุคลากรที่มีความรู้ความช านาญด้านอาชีวอนามัย โดยเฉพาะในมิติสภาพแวดล้อมในการท างาน  
  จุดอ่อน (Weaknesses) คือ ข้อจ ากัดของจ านวนบุคลากร และความช านาญในการด าเนินงาน
ครอบคลุมทั้ง 5 มติิงานของงานอาชีวอนามัย      
  โอกาส (Opportunities) คือ ปัจจุบันมีกฎหมายที่ก าหนดให้หน่วยงานท้องถิ่น ต้องดูแลบุคลากรให้
มีการท างานที่ปลอดโรคปลอดภัย (มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพความ
ปลอดภัยในการท างานพ.ศ.2554 ซึ่งก าหนดให้ราชการส่วนกลางราชการ ส่วนภูมิภาคราชการส่วนท้องถิ่น 
และกิจการอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้าน
ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานในหน่วยงานของตนไม่ต ่ากว่ามาตรฐานความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานตามพระราชบัญญัตินี้)   
  อุปสรรค (Threats) : พระราชบัญญัติความปลอดภัยฯ ก าหนดให้กรุงเทพมหานคร ต้องด าเนินการ
ตามกฎหมาย (ม.3) แต่ไม่ได้รับปัจจัยสนับสนุนการด าเนินงาน (4 m) ขาดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ ขาด
ประสบการณ์การด าเนินงานให้ประสบความส าเร็จ  
  จากผลการด าเนินงานและจากการวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าการด าเนินงานที่ผ่านมา
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการได้เพียงบางส่วน อย่างไรก็ตามเพ่ือให้การด าเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์
โดยครบถ้วนทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ การด าเนินงานในครั้งนี้จึงมีความจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุก
ภาคส่วนทั้งในและนอกสังกัดกทม. เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) โดยมี
ข้อเสนอและแนวทางการแก้ไขปัญหาโดยพิจารณาปัจจัยรอบตัวที่เอ้ือต่อการแก้ไขปัญหา (G-SPOTT) ทั้งนี้
เนื่องจากสภาพภูมิประเทศและสภาพสถานที่ (Geography) ในแต่ละเขต แตกต่างกันไป (เขตชั้นใน-กลาง-
นอก) ดังนั้น รายละเอียดของปัญหาด้านอาชีวอนามัยของคนงานกลุ่มเป้าหมายย่อมแตกต่างกันไป ความ
รุนแรงของปัญหา วิธีการดูแลป้องกันย่อมต้องพิจารณาแต่ละพ้ืนที่ไป(Situation) จึงเป็นหน้าที่ของผู้ควบคุม
คนงานต้องประเมินสภาพความเสี่ยง  โดยคนงานและผู้เกี่ยวข้อง (People)ต้องประชุมหารือแนวทางก าหนด
กติกาส่วนร่วม ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้ปลอดโรคปลอดภัยจากการท างาน ทั้งนี้ โดยอาศัยความร่วมมือของ



 
 
ภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร (Opposite Party & Technology /Trend /Tool) โดย
ด าเนินการตรวจประเมินทางด้านสุขศาสตร์และเวชศาสตร์ ทั้งช่วงก่อนประจ าการ ขณะท างาน ประจ าปี และ 
หลังเลิกงาน/เกษียณอายุราชการ (time) 
 
 
 
 
วัตถุประสงค ์
  - เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานตามหน้าที่ของคนงานกลุ่มเป้าหมาย ให้สามารถท างานได้อย่าง
ปลอดโรคปลอดภัย มีสุขภาพอนามัยที่ดี ด้วยการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยแบบบูรณาการ 
 
 
เป้าหมาย 
  - ส านักงานเขต มีแนวทางการด าเนินงานทางด้านอาชีวอนามัยอย่างถูกต้องเหมาะสม สนับสนุ น
การปฏิบัติงานตามหน้าที่ของคนงานกลุ่มเป้าหมาย ภายใน 2 ปี 
 
 
ปัจจัยความส าเร็จ (Critical Success Factors : CSF) 
 1. การให้การสนับสนุนจากผู้บริหารกรุงเทพมหานคร 
 2. ความร่วมมือหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
 3. ศักยภาพของทีมงานส่วนกลาง และผู้ควบคุมคนงาน 
 4. ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมของคนงานกลุ่มเป้าหมาย 
 
 
นิยามศัพท ์
  1. คนงานกลุ่มเป้าหมาย หมายถึง คนงานสังกัด 50 ส านักงานเขต ที่มีหน้าที่  4 ลักษณะ ได้แก่ 
เก็บขนมูลฝอย กวาดท าความสะอาดถนน  ขุดลอกท่อสาธารณะ และดูแลสวนสาธารณะของกรุงเทพมหานคร 
  2. การด าเนินการด้านอาชีวอนามัยแบบบูรณาการ หมายถึง การประสานความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานทั้งในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อร่วมด าเนินการบริหารจัดการและสนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านอาชีวอนามัยให้แก่คนงานกลุ่มเป้าหมาย ใน 5 ด้าน คือ   
   1) ส่งเสริมสุขภาพและด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี 
 2) ป้องกันโรคอันเนื่องมาจากการท างาน 
 3) ปกป้องคุ้มครองคนท างานไม่ให้ท างานเสี่ยงอันตราย 
 4) จัดคนให้ท างานในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับความสามารถของร่างกายและจิตใจ 
 5) ปรับงานให้เหมาะสมกับคน และปรับคนให้เหมาะสมกับสภาพการท างาน 
 
 
แผนปฏิบัติการ และงบประมาณ 



 
 
 แนวทางการด าเนินงาน :  
 ระยะที่ 1 
  1. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อวางแผนการด าเนินโครงการ และการใช้ทรัพยากร (4m) 
  2. เสนอแนวทางการด าเนินงานโครงการ 
  3. ขออนุมัติด าเนินโครงการ  
  4. แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างานโครงการ  
 
 ระยะที่ 2 
  5. ประชุมคณะกรรมการ คณะท างานโครงการและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ทราบวัตถุประสงค์ แนวทาง
และแผนปฏิบัติงานโครงการ ความส าคัญของโครงการฯ และประโยชน์ที่จะได้รับในแง่ที่เกี่ยวข้องกับตนเอง 
ผู้เกี่ยวข้อง หน่วยงาน สังคมและสิ่งแวดล้อม 
  6. ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกสังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือขอความร่วมมือ
ด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
  7. ด าเนินการตามแนวทางและแผนงานที่ก าหนด 
   7.1 ก าหนดนโยบายด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานของ 
     กรุงเทพมหานคร 
     1) แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดนโยบายด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ 
      สภาพแวดล้อมในการท างานของกรุงเทพมหานคร 
     2) ส านักงานเขต ทบทวนสถานการณ์ด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ 
      สภาพแวดล้อมในการท างาน พร้อมรายงานผลให้คณะกรรมการ ผ่านส านักอนามัย 
     3) ส านักอนามัย รวบรวมวิเคราะห์ข้อมูล พร้อมจัดล าดับความส าคัญของปัญหา น าเสนอ 
      คณะกรรมการเพื่อก าหนดนโยบายและแนวทางการด าเนินงาน 
     4) ประชุมคณะกรรมการฯ เพ่ือก าหนดนโยบายฯ พร้อมจัดท าแผนงาน แผนงบประมาณ
      การด าเนินงาน 
     5) ประกาศนโยบายด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน
      ของกรุงเทพมหานคร พร้อมเวียนให้ส านักงานเขตและผู้เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติ 
     6) ส านักงานเขต พิจารณาด าเนินการ พร้อมรายงานผลความคืบหน้าการด าเนินงานให้
      คณะกรรมการฯ ทราบ โดยผ่านส านักอนามัย เป็นประจ าทุกเดือน 
   7.2 ด าเนินการเตรียมความพร้อมสนับสนุนการด าเนินโครงการ 
     1) เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ ทักษะความช านาญ ตลอดจนมีทัศนคติที่ดีและมีความ
      ตระหนักเห็นความส าคัญในการน าความรู้ด้านอาชีวอนามัยไปประยุกต์ใช้ในงานตาม
      บทบาทหน้าที่ของตนและหน่วยงานที่สังกัด   
      - จัดการสัมมนาทางวิชาการโดยส านักอนามัย ให้แก่ผู้บริหาร 50 ส านักงานเขตและ
       ผู้เกี่ยวข้อง ประเด็น “การบริหารจัดการอาชีวอนามัยของกรุงเทพมหานครและ 
       ส านักงานเขต” รูปแบบไปกลับ  1 วัน ณ สถานที่เอกชน ในกรุงเทพมหานคร  
       มีผู้กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมฯ 130 คน 
      - จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านอาชีวอนามัยโดยส านักอนามัย ให้แก่ผู้ควบคุมดูแล
       การปฏิบัติงานของคนงาน กลุ่มเป้าหมาย ทั้ง 50 ส านักงานเขต หลักสูตร  



 
 
       “Training on the trainer” รูปแบบไปกลับ จ านวน 5 วัน ณ สถานที่เอกชนใน 
       กรุงเทพมหานคร มีกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมฯ 300 คน 
      - ผู้ควบคุมคนงาน ท าการเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เสริมสร้างทัศนคติที่ดีต่องาน
       อาชีวอนามัยแก่คนงานกลุ่มเป้าหมาย 
      - ส านักอนามัย รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์และสรุปผลรายงานคณะกรรมการก าหนด 
       นโยบายฯ เพ่ือทราบต่อไป 
     2) เสริมสร้างความพร้อมการปฏิบัติงานด้วยมาตรฐานด้านอาชีวอนามัย : ระเบียบ 
      ข้อบังคับ คู่มือปฏิบัติงาน เครื่องมืออุปกรณ์ ที่จ าเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติหน้าที่อย่าง
      ปลอดโรค ปลอดภัย ส่งเสริมการมีสุขภาพอนามัยที่ดี  
      - แต่งตั้งคณะท างานเพ่ือจัดท าระเบียบข้อบังคับข้อปฏิบัติกลาง  จัดท าคู่มือปฏิบัติงาน 
       ก าหนดมาตรฐานงาน จัดท าข้อก าหนดคุณสมบัติอุปกรณ์เครื่องมือด้านอาชีวอนามัย
       เพ่ือการปฏิบัติงานของคนงานกลุ่มเป้าหมาย 
      - ประชุมคณะท างานฯ สรุปมติพร้อมจัดท าร่างระเบียบข้อบังคับ คู่มือปฏิบัติงาน  
       มาตรฐานงาน ข้อก าหนดคุณสมบัติฯ พร้อมกับน าไปทดลองใช้งาน 
      - รวบรวม วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน พิจารณาปรับปรุงแก้ไข จัดท าคู่มือปฏิบัติงาน
       มาตรฐานงาน ข้อก าหนดคุณสมบัติฯ พร้อมเวียนส านักงานเขตทราบและถือปฏิบัติ 
      - ติดตามประเมินผล รวบรวมวิเคราะห์ผล พร้อมสรุปและรายงานผู้บริหาร 
       กรุงเทพมหานคร ตามล าดับชั้น 
     3) ชี้แจงท าความความเข้าเพ่ือการน านโยบายสู่การปฎิบัติ 
      - ส านักงานเขต ประชุม (แนวดิ่ง) ชี้แจงนโยบายด้านความปลอดภัยฯ ให้แก่คนงาน
       กลุ่มเป้าหมาย  
      - ส านักงานเขต ประชุมหารือคนงานกลุ่มเป้าหมาย น ารายละเอียดข้อ 2) ไปพิจารณา
       ด าเนินการ ตามบริบทของตนเองอย่างเหมาะสมและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ โดยใช้
       มาตรฐานกลางเป็นกรอบการพิจารณาพร้อมประกาศให้ทราบ/ถือปฏิบัติโดยทั่วกัน 
      - ส านักงานเขตรายงานผลให้คณะกรรรมการก าหนดนโยบายฯทราบ ผ่านส านักอนามัย 
   7.3 จัดตั้งเครือข่ายสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยของกรุงเทพมหานคร 
     1) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการจัดตั้งเครือข่ายสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยของ
      กรุงเทพมหานคร 
     2) ประชุมคณะอนุกรรมการ พร้อมเชิญหน่วยงานและผู้เกี่ยวข้องทั้งในและนอกสังกัด
      กรุงเทพมหานคร ประชุมหารือขอความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานด้าน 
      อาชีวอนามัยของกรุงเทพมหานคร 
     3) กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานภาคีเครือข่ายลงนามข้อตกลงในความร่วมมือ (MOU) 
      สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัย 
     4) จัดตั้งเครือข่ายศูนย์สนับสนุนการปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยของกรุงเทพมหานคร 
      และจัดตั้งศูนย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการด้านอาชีวอนามัยของกรุงเทพมหานคร  
      (Expert Pool) เพ่ือให้ค าแนะน า ปรึกษาหารือ และด าเนินการใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับงาน
      ด้านอาชีวอนามัยแก่บุคคลและหน่วยงานกรุงเทพมหานคร รวมทั้ง ผู้สนใจโดยทั่วไป 
     5) แต่งตั้งคณะด าเนินงานเครือข่ายและคณะด าเนินงานศูนย์ผู้เชี่ยวชาญฯ 



 
 
     6) ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน พร้อมรายงานผลความคืบหน้าให้คณะอนุกรรมการ
      และคณะกรรมการฯ ทราบ โดยผ่านส านักอนามัย เป็นประจ าทุกเดือน 
   7.4 เสริมสร้างมาตรการติดตามเฝ้าระวังปัญหาอาชีวอนามัยและการจัดการอย่างครบวงจร 
     1) จัดให้มีการตรวจสุขภาพท่ัวไป : ก่อนเข้าท างาน ประจ าปี พร้อมบันทึกและรายงานผล
      ให้คณะกรรมการฯทราบ ผ่านส านักอนามัย 
     2) จัดให้มีการตรวจสุขภาพด้านอาชีวอนามัย : ระหว่างการท างาน และกรณีคนงาน 
      ประสบเหตุ หรือมีเหตุการณ์คนงานเจ็บป่วยจากการท างาน โดยจดบันทึกและรายงาน
      ผลให้คณะกรรมการฯทราบ ผ่านส านักอนามัย 
     3) จัดให้มีแผนการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมในการท างาน ในลักษณะตรวจประเมิน
      เบื้องต้นด้วยแบบประเมิน (ส านักงานเขต) และตรวจประเมินโดยละเอียดด้วย 
      เครื่องมือวิทยาศาสตร์ (ส่วนกลาง-ส านักอนามัย) พร้อมรายงานผลให้หน่วยงานที่ 
      เกี่ยวข้อง ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการฯ ทราบ  
     4) จัดให้มีการรายงานผลการเกิดโรคและอุบัติเหตุจากการท างาน เป็นประจ าทุกเดือนให้
      คณะกรรมการฯทราบ ผ่านส านักอนามัย 
     5) จัดให้มีหน่วยเฉพาะกิจ ลงพื้นที่เพ่ือตรวจประเมินสภาพปัญหาด้านอาชีวอนามัย 
     6) ส านักอนามัย รวบรวมผลการด าเนินงานในข้อ 1) ถึง 5) ท าการวิเคราะห์ประเมินผล
      ในภาพรวมของกรุงเทพมหานคร พร้อมเสนอหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ผู้บริหาร 
      กรุงเทพมหานคร และคณะกรรมการฯ ทราบ และพิจารณาต่อไป 
 ระยะที่ 3 
  8. ส านักอนามัย แต่งตั้งคณะท างานติดตาม ควบคุม ก ากับ แนะน าการด าเนินงานโครงการ  
  9. คณะท างานฯ ลงพื้นที่ติดตาม ควบคุม ก ากับ แนะน าการด าเนินงานโครงการ 
   10. ส านักงานเขต ส่งผลการด าเนินงานในข้อ 7 ให้คณะกรรมการฯ ทราบผ่านส านักอนามัย 
   11. ส านักอนามัย รวบรวมผลในข้อ 9. และ 10 ท าการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลทั้งจุดแข็ง -จุดเด่น 
จุดอ่อน-จุดด้อยของการด าเนินโครงการ ปรับปรุงแก้ไขการด าเนินโครวงการ พร้อมประเมินผลความส าเร็จของ
โครงการ 
   12. รายงานผลในข้อ 11. พร้อมข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางานเสนอผู้บริหารกรุงเทพมหานครและ
ผู้เกี่ยวข้อง ต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 งบประมาณ 
 การด าเนินงานใช้งบประมาณท้ังสิ้นเป็นเงิน 2,885,450 บาท (สองล้านแปดแสนแปดหมื่นห้าพันสี่
ร้อยห้าสิบบาทถ้วน) แบ่งเป็นงบประมาณที่ใช้ในปี 2558 เป็นเงิน 1,767,100 บาท (หนึ่งล้านเจ็ดแสนหก
หมื่นเจ็ดพันหนึ่งร้อยบาทถ้วน) และใช้ในปีงบประมาณ 2559  เป็นเงิน 1,118,350 บาท (หนึ่งล้านหนึ่ง
แสนหนึ่งหมื่นแปดพันสามร้อยห้าสิบบาทถ้วน) ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในรายการต่างๆ ดังนี้ 
 
 1. ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมคณะกรรมการก าหนดนโยบายด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สาภพแวดล้อมในการท างาน เป็นเงิน 58,600 บาท 
 
 2. ค่าใช้จ่ายในการจัดการประชุมคณะท างานจัดท าระเบียบ ข้อบังคับการท างาน คู่มือปฏิบัติงานฯ 
จ านวน 8 ครั้งๆ ละ 21 คน รวมเป็นเงิน 9,000 บาท 
 
 3. ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมคณะอนุกรรมการจัดท าเครือข่ายฯ จ านวน 8 ครั้งๆ ละ 21 คน   
รวมเป็นเงิน 117,200 บาท 
 
 4. ค่าใช้จ่ายในการจัดการสัมมนาทางวิชาการด้านอาชีวอนามัย ส าหรับผู้บริหารส านักงานเขตและ
ผู้เกี่ยวข้อง รูปแบบไปกลับ 1 วัน ณ สถานที่เอกชนในกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 ครั้งๆ ละ 130 คน      
รวมเป็นเงิน 154,800 บาท 
 
 5. ค่าใช้จ่ายในการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านอาชีวอนามัย หลักสูตร Training on the trainer 
ส าหรับผู้ควบคุมคนงานสังกัดส านักงานเขตและผู้เกี่ยวข้อง รูปแบบไปกลับ 5 วัน ณ สถานที่เอกชนใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 2 ครั้งๆ ละ 300 คน รวมเป็นเงิน 1,768,500 บาท 
 
 6. ค่าใช้จ่ายในการจัดท าเอกสารระเบียบข้อบังคับการท างาน คู่มือปฏิบัติงานฯ และสื่อความรู้ต่างๆ 
รวมเป็นเงิน 675,000 บาท 
 
 7. ค่าใช้จ่ายในการออกปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เพ่ือตรวจประเมินการด าเนินโครงการฯ และ
รวบรวมข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน จ านวน 25 ครั้ง รวมเป็นเงิน 43,750 บาท 
 
          รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 2,885,450 บาท  
        (สองล้านแปดแสนแปดหมื่นห้าพันสี่ร้อยห้าสิบบาทถ้วน) 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
แนวทางในการบริหารความเสี่ยง 

ประเด็น 
 

ความเสี่ยง/ 
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 

 

การจัดการความเสี่ยง 
ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น 

หน่วยงาน บุคคล / 
ผู้เกี่ยวข้อง 

หมายเหตุ 

การก าหนดนโยบาย
ด้านความปลอดภัยฯ 

ความเข้าใจในนโยบาย
เพื่อน าไปสู่การปฎิบัติ 
 
 
 

หารื อหน่ วยงานผู้ มี
ประสบการณ์ในการ
น านโยบายฯ ไปสู่การ
ปฎิบัติ 

- คณะกรรมการ
ก าหนดนโยบายฯ 
- สนอ. 
- ก.แรงงาน 

 

การด าเนินการเตรียม
ความพร้อมสนับสนุน
การด าเนินโครงการ 
 

ข้อจ ากัดความช านาญ
และประสบการณ์ของ
ผู้ควบคุมคนงานที่จะ
ถ่ายทอดความรู้ ความ
เข้ า ใจอาชีวอนามัย 
ตลอดจนการสร้ า ง
ความตระหนักให้แก่
คนงาน 
 

ประสานขอความ
ร่วมมือภาคีเครือข่าย
ช่วย/ร่วมด าเนินการ 
ถ่ายทอดความรูฯ้ 

- สนอ. 
- ก.แรงงาน 
- ก.สาธารณสุข 
- ม.มหิดล  

 

การจัดตั้งเครือข่ายเพื่อ
ส นั บ ส นุ น ก า ร
ป ฏิ บั ติ ง า น ด้ า น        
อ า ชี ว อ น า มั ย ข อ ง
กรุงเทพมหานคร 
 

หน่วยงาน/บุคลากร 
ทั้งในและนอกสังกัด 
ไม่ให้ความร่วมมือ 

ก าหนดให้ ผู้ บริ หาร
สู ง สุ ด ข อ ง แ ต่ ล ะ
หน่วยงาน/ส่วน 
ราชการทั้งในและนอก
สังกัด ลงนาม MOU 

- ผว.กทม. 
- ป.กทม. 
- ผอ.ส านัก 
- ผอ.เขต 
- ปลัด ก.แรงาน 
- ปลัด ก.สาธารณสุข 
- ผอ.สถาบันความ
ปลอดภัยฯ 
- อธิการ ม.มหิดล 
 

 

ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง
ม า ต ร ก า ร ติ ด ต า ม   
เฝ้าระวังปัญหาอาชีว 
อนามัยและการจัดการ
อย่างครบวงจร 
 

ข้อจ ากัดในการตรวจ
ประเมินสุขภาพด้าน
อ า ชี ว อ น า มั ย แ ล ะ
ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น
สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 

1.ประสานขอความ
ร่วมมือแพทย์อาชีวเวช
ศาสตร์ ศู นย์บริ กา ร
สาธารณสุข และ รพ.
ในสังกัดก.สาธารณสุข 
เพื่อร่วมด าเนินการ 
2. ประสานขอความ
ร่วมมือก.แรงงานเพื่อ
ร่ ว มตร วจประ เ มิ น

- ศูนย์บริการ
สาธารณสุข สนอ. 
- ก.แรงาน 
- ก.สาธารณสุข 

 



 
 

สภาพแวดล้อมในการ
ท างาน 
 

 
การประเมินผล 

วัตถุประสงค์ ตัวชี้วัดความส าเร็จ วิธีการในการประเมินผล เครื่องมือท่ีใช้ในการ
ประเมินผล 

เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ต า ม ห น้ า ที่ ข อ ง ค น ง า น
กลุ่มเป้าหมาย ให้สามารถ
ท างานได้อย่างปลอดโรค
ปลอดภัย มีสุขภาพอนามัย 
ที่ดี ด้วยการด าเนินงานด้าน
อาชีวอนามัยแบบบูรณาการ 
 
 
 

ส านักงานเขต มีแนวทางการ
ด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย
อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง เ ห ม า ะ ส ม 
สนับสนุนการปฏิบัติงานตาม
ห น้ า ที่ ข อ ง ค น ง า น
กลุ่มเป้าหมาย ร้อยละ 80
ภายใน2ปีนับแต่เริ่มโครงการ 

1. ข้อมูลที่เก็บ : ข้อมูลการ
ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง ค น ง า น
กลุ่มเป้าหมาย 
2. แหล่งข้อมูล :จากฝ่าย
รักษาความสะอาด และฝ่าย
โยธา 50 ส านักงานเขต 
3. ผู้เก็บข้อมูล : เจ้าหน้าที่ผู้
ควบคุมคนงานกลุ่มเป้าหมาย 
และเจ้าหน้าท่ีส านักอนามัย 
4. วิธีการเก็บข้อมูล : สังเกต 
และสัมภาษณ์ 
5. การบันทึกข้อมูล : จด
บันทึกลงในแบบประเมิน   
    

1.แบบสังเกต 
2.แบบสมัภาษณ ์

 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน านโยบายสู่การปฏิบัติ (ปัจจัยสนับสนุนและอุปสรรค) 
  การด าเนินงาน โครงการ“แนวทางการพัฒนางานด้านอาชีวอนามัยแบบบูรณาการ เพ่ือการ
ปฏิบัติงานคนงานสังกัดส านักงานเขต” เป็นโครงการที่ขับเคลื่อนด้วยอาศัยความร่วมมือร่วมใจจาก
กลุ่มเป้าหมายและหน่วยงานส่วนกลาง หน่วยงานระดับพ้ืนที่ ทั้งในและนอกสังกัด โดยมีนโยบายและแนวทาง
ที่ชัดเจน ประกอบกับจากการเรียนรู้จากการด าเนินงานในเรื่องนี้ที่ผ่านมา ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล(SWOT 
Analysis) สรุปได้ว่า เพ่ือให้การด าเนินงานด้านอาชีวอนามัยของกรุงเทพมหานคร ประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี 
สามารถดูแลสุขภาพอนามัยของคนงานกลุ่มเป้าหมายด้วยการจัดสภาพแวดล้อมในการท างานให้ปลอดโรค 
ปลอดภัย ส่งเสริมการมีสุขภาพอนามัยที่ดี ส่งผลให้การปฏิบัติหน้าที่ที่รับผิดชอบได้เต็มศักยภาพ สามารถส่ง
มอบคุณค่างานให้ประชาชนได้สูงสุด ทั้งนี้ มีปัจจัยของความส าเร็จที่ต้องการเพื่อการสนับสนุนมี ดังนี้ 
  1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน โดยเฉพาะก าหนดให้เรื่องนี้เป็น
นโยบายหลักของกรุงเทพมหานคร   
  2. ความร่วมมือและการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและผู้ เกี่ ยวข้องทั้ ง ในและนอกสังกัด
กรุงเทพมหานคร   
  3. ระบบการติดตามประเมินผลที่เป็นระบบอย่างมีประสิทธิภาพ   
  4. ศักยภาพทีมงานที่เข้มแข็ง เป็นกลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนงานทางด้านอาชีวอนามัยให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดโดยตรงต่อบุคลากรในสังกัดและส่งผลต่อประสิทธิภาพงานที่กรุงเทพมหานคร  



 
 
 
 
 
 
 
 
 2. การน าโครงการไปพัฒนา ต่อไป 
  โครงการ “แนวทางการพัฒนางานด้านอาชีวอนามัยแบบบูรณาการ เพ่ือการปฏิบัติงานคนงานสังกัด
ส านักงานเขต” นี้ ได้น าหลักการและความรู้หลายๆ แขนงมาใช้ เช่น หลักการบูรณการ หลักการมีส่วนร่วม 
การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร (KAP) หลักการบริหารทรัพยากรมนุษย์ (HRM)  โดยมุ่งหวังให้การด าเนินงาน
ด้านอาชีวอนามัยของกรุงเทพมหานคร เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ก่อประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมาย
ได้สูงสุดเช่นกัน  ซึ่งกรอบแนวทางการด าเนินงานในโครงการนี้ สามารถขยายผลไปยังคนงานกลุ่มอ่ืนๆ รวมทั้ง 
บุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ ส านักงาน  ทั้งนี้ เป็นไปตามข้อก าหนด มาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพความปลอดภัยในการท างานพ.ศ.2554 ซึ่งก าหนดให้ราชการส่วนกลางราชการ ส่วน
ภูมิภาคราชการส่วนท้องถิ่น และกิจการอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง จัดให้มีมาตรฐานใน
การบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานในหน่วยงานของ
ตนไม่ต ่ากว่ามาตรฐานความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานตามพระราชบัญญัตินี้   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 ประวัติผู้เขียนเอกสารรายงานส่วนบุคคล 

 

ชื่อ นายจรัล  พจนามธุรส 
 
วันเดือนปีเกิด วันเสาร์ที่ 25  เมษายน 2513 
 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการพิเศษ 
 
สถานที่ท างานปัจจุบัน กองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
  เลขที่ 10 อาคารส านักงานเขตราชเทวี ชั้น 8 
  ถนนพญาไท แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
 
ประวัติการศึกษา 
พ.ศ.2536  วิทยาศาสตร์บัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ.2549  รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสยาม  
 
ประวัติรับราชการ 
พ.ศ. 2537   นักวิชาการสุขาภิบาล 3 กองอนามัยสิ่งแวดล้อม    ส านักอนามัย 
พ.ศ. 2539   นักวิชาการสุขาภิบาล 4 กองอนามัยสิ่งแวดล้อม   ส านักอนามัย 
พ.ศ. 2542   นักวิชาการสุขาภิบาล 5 กองอนามัยสิ่งแวดล้อม    ส านักอนามัย 
พ.ศ. 2545   นักวิชาการสุขาภิบาล 6ว กองอนามัยสิ่งแวดล้อม   ส านักอนามัย 
พ.ศ. 2550   นักวิชาการสุขาภิบาล 7ว กองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย 
พ.ศ. 2555   นักวิชาการสุขาภิบาล 8ว กองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย 


