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๑.ชื่อเรื่อง   การพัฒนาคุณภาพอากาศในศูนย์บริการกรุงเทพมหานครและศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 

๒.หลกัการและเหตผุล 
ปัญหาการปนเป้ือนมลพิษอากาศในอาคารหรือปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร

กําลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพต่อผู้อาศัยในอาคารในเขตเมือง ก่อให้เกิด
การระคายเคืองผิวหนังและเย่ือบุอวัยวะของร่างกาย ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ไม่มีสมาธิ มีสาเหตุมาจาก
การอยู่อาศัยภายในอาคารที่มีสภาพแวดล้อมไม่เหมาะสม ซึ่งไม่สามารถตรวจพบอาการทางคลินิกได้ 
(Sick Building Syndrome : SBS) และ กลุ่มความเจ็บป่วยที่เก่ียวข้องกับอาคาร (Building Related 
illness : BRI) เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคลีเจียนแนร์ ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค โรคซาร์ส โรคภูมิแพ้ 
เป็นต้น จากรายงานผลการสํารวจของสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร สถิติผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน
หายใจที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ – ๒๕๕๔ พบว่า ยอด
รวมจํานวนผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจรายปีมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยปี พ.ศ. ๒๕๕๔ มีจํานวน 
๓๘๑,๙๘๔ ราย (สํานักการแพทย์ กทม., ๒๕๕๕) ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ กรุงเทพมหานครมีผู้ป่วยวัณโรค 
๑๐,๐๐๐ ราย  และจากการศึกษาติดเช้ือวัณโรคในกลุ่มผู้ให้บริการรถสาธารณะ บริษัทขนส่ง จํากัด พบ
อัตราการติดเช้ือวัณโรคร้อยละ ๓๓.๑๗ มีสาเหตุจากต้องอยู่ในสถานที่อากาศถ่ายเทจํากัดเป็นเวลานาน 
และต้องพบกับคนจํานวนมาก นอกจากน้ียังพบว่า บุคลากรสาธารณสุขยังมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือวัณ
โรคโดยมีสาเหตุประการหน่ึงมาจากการระบายอากาศไม่ดี  ในด้านการท่องเท่ียวพบชาวต่างชาติติดเช้ือ
โรคปอดอักเสบจากเช้ือลีจิโอเนลลาจากการเข้าพักในโรงแรมในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครทําให้เจ็บป่วย
หรือเสียชีวิต ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๕๑-๒๕๕๔ จํานวน ๘ ราย ซึ่งมีสาเหตุจากโรงแรมมีจัดการสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อมแหล่งเสี่ยงปนเป้ือนเช้ือโรคที่ไม่เหมาะสม  นอกจากน้ีการเกิดการแพร่ระบาดของโรคซาร์ส  
ไข้หวัดใหญ่ ๒๐๐๙ โรคไข้หวัดนก ที่ปรากฏเป็นข่าวตามสื่อต่างๆ ส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของ
ประชาชน เกิดความวิตกกังวล กลัวกับการดํารงชีวิต โดยเฉพาะการดําเนินชีวิตอาคารแต่ละคนซึ่งใช้
เวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ ของเวลาในแต่ละวันอยู่ในอาคาร  อาคารที่ไม่ปลอดภัย มีการจัดการ
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมไม่ดี มีการระบายอากาศที่ไม่เหมาะสม  เป็นแหล่งที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หรืออันตรายต่อสุขภาพของผู้ใช้อาคาร 

นโยบายผู้บริหารกรุงเทพมหานครจัดให้มีศูนย์ให้บริการของสํานักงานเขตใน ๒ รูปแบบ  
คือ“ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One Stop Service)” ซึ่งให้บริการเก่ียวกับการทะเบียนปกครอง 
การทะเบียนราษฎร์ และการทะเบียนทั่วไป และ “ศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร (Bangkok Sevice 
Center)” ซึ่งพัฒนาจากศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จโดยมีการปรับปรุงในด้านระบบงาน  ด้านบุคลากร 
และด้านกายภาพ ให้มีความสะดวก รวดเร็ว  ทันสมัย  และนํางานบริการทุกประเภทของสํานักงานเขต
ลงมาให้บริการที่เดียวกัน เป็นการลดขั้นตอน และลดระยะเวลาการให้บริการ ใหเ้กิดความสะดวก
รวดเร็วต่อประชาชนผู้รับบริการ ปัจจุบันมีศนูย์บริการกรุงเทพมหานคร ๑๗ แห่ง  ในปี พ.ศ.๒๕๕๖ มี
การให้บริการจดทะเบียนสมรส หย่า รับรองบุตร แจ้งเกิด และแจ้งตาย รวม ๒๐๑,๐๓๖ ราย (สถิติ
กรุงเทพมหานคร,๒๕๕๖)  การเข้าสู่ประชาคมอาเซียนจะส่งผลต่อการให้บริการของสํานักงานเขตที่จะมี
เพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพาะงานทะเบียนราษฎรเน่ืองจากมีการเคลื่อนย้ายแรงงานต่างด้าว  เกิดความหนาแน่น 
ในการให้บรกิารโดยเฉพาะในศูนย์บริการกรงุเทพมหานครหรือศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จที่มีพ้ืนที่จํากัด 
หากศูนย์บริการกรุงเทพมหานครหรือศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จมีการจัดการคุณภาพอากาศและ



๒ 
 
สภาพแวดล้อมในอาคารที่ไม่เหมาะสม ประชาชนผู้มารับบริการและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือโรคและเกิดการเจ็บป่วยในอาคารได้ 

จากการสํารวจและสุ่มตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จและ
ศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร จํานวน ๔๘ แห่ง ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๕๕-๒๕๕๗ โดยสํานักอนามัยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ ๖๐  มีปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เกินเกณฑ์ค่าแนะนําคุณภาพอากาศใน
อาคาร (ไม่เกิน ๑,๐๐๐ พีพีเอ็ม) ซึ่งก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ดังกล่าวเป็นดัชนีช้ีวัดการระบายอากาศใน
อาคารไม่เหมาะสม การแลกเปลี่ยนอากาศสะอาดเข้ามาภายในอาคารไม่เพียงพอ ทําให้เกิดการสะสม
มลพิษหรือเช้ือโรคในอาคารได้  กลุ่มตัวอย่างร้อยละ ๓๕ มีอุณหภูมิไม่เหมาะสมโดยมีอุณหภูมิสูงกว่า 
๒๖ องศาเซลเซียส ซึ่งส่งผลต่อสภาพจิตใจของผู้ปฏิบัติงานมีความรู้สึกไม่สบาย หงุดหงิด ทําให้
ประสิทธิภาพการทํางานลดลง  และร้อยละ ๒๕ มีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) เกินเกณฑ์ค่าแนะนําที่กําหนดไว้ที่ ๐.๐๖๕ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  และการสํารวจสภาพ
ทางกายภาพในเบ้ืองต้นพบว่าบางแห่งไม่มีระบบระบายอากาศ  ระบบปรับอากาศชํารุด  มีผู้ใช้บริการ
จํานวนมากโดยเฉพาะบริเวณการทําบัตรประชาชน  มีพ้ืนที่ให้บริการคับแคบ  สภาวะดังกล่าวจึงมีความ
เสี่ยงที่จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพของบุคลากรและประชาชนผู้ใช้บริการ  จากข้อมูลสภาพปัญหา
ดังกล่าวข้างต้นจึงมีความจําเป็นต้องคุ้มครองสุขภาพของบุคลากรและประชาชนด้วยการป้องกันและ 
เฝ้าระวังโรคอันเน่ืองมาจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมอาคาร และลดความกังวลเก่ียวกับปัญหาด้านสุขภาพ  
โดยการสร้างความตระหนักถึงความสําคัญของคุณภาพอากาศในอาคาร ปรับปรุงแก้ไขระบบจัดการ
อากาศของอาคารในจุดมีปัญหาให้ดีขึ้น ซึ่งเป็นอํานาจหน้าที่ของกรุงเทพมหานครในการควบคุมด้าน
สุขลักษณะอาคารให้เป็นไปตามกฎหมายสาธารณสุข และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาของ
แผนพัฒนากรุงเทพมหานคร ๑๒ ปี ระยะที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙) และแผนบริหารราชการ
กรุงเทพมหานคร (พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙) ยุทธศาสตร์ที่ ๔ พัฒนากรุงเทพมหานครให้เป็นมหานครแห่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม  

๓.วัตถุประสงค์ 
๓.๑ เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ก่อให้เกิดอาการ Sick Building Syndrome 

หรือเกิดโรคจากอาคาร ในบุคลากรผู้ให้บรกิารและประชาชนท่ีมารับบรกิาร ของ ศูนย์บรกิาร
กรุงเทพมหานครและศูนย์บรกิารจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 

๓.๒ ส่งเสริมการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและคุณภาพอากาศในอาคารเพ่ือ 
เฝ้าระวังและป้องกันโรค 

๔.เปา้หมาย 
  ๔.๑ ศูนย์บริการกรุงเทพมหานครและศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ มีคณุภาพอากาศ
ในอาคารดีขึ้น ร้อยละ ๙๐ 
  ๔.๒ มแีนวทางปฏิบัติการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและเฝ้าระวังคุณภาพอากาศใน
ศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
   - มีคูม่ือปฏิบัติการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและเฝ้าระวังคุณภาพอากาศ
ในอาคาร 
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   - ศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จปฏิบัติตามการ
จัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในอาคาร 

๕.ความรูท้ีน่าํมาใช้ในการจัดทาํรายงาน 
   ๕.๑ การมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้มีส่วนได้เสีย (Public Participation) การมีส่วน
ร่วมของประชาชน คือ กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนเก่ียวข้องในการดําเนินงานพัฒนา ร่วมคิด 
ร่วมตัดสินใจแก้ปัญหาของตนเอง ร่วมใช้ความคิดสร้างสรรค์ความรู้และความชํานาญร่วมกับวิทยากรท่ี
เหมาะสม และสนับสนุนติดตามผลการปฏิบัติงานขององค์กรและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง กลยุทธ์การ
ประชาสัมพันธ์โดยเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน (Public Participation)  เป็นแนวความคิดใหม่ที่มี
รากฐานมาจากแนวคิดของระบอบประชาธิปไตย เป็นกระแสของความคิดที่ทําให้ผูค้นในสังคมตระหนัก
ดีว่า การดําเนินกิจการใดๆ ก็ตาม  ผูท้ีไ่ด้รับผลกระทบและมีส่วนได้เสียควรเป็นผู้มีโอกาสได้แสดงความ
คิดเห็นและเสนอแนะความคิด การปฏิบัติงานประชาสัมพันธ์ในยุคปัจจุบันจึงต้องประยุกต์แนวคิดให้ตอบรับ
กับแนวคิดประชาธิปไตย โดยต้องสร้างกระบวนการรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนอันเป็นส่วนหน่ึงของ
การปฏิบัติงาน และเป็นส่วนสําคญัของแนวคิดการมีส่วนรว่มของประชาชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงประชาชน
กลุ่มที่มสี่วนได้เสียและได้รับผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต ดังน้ัน การพัฒนาจึงเริ่มจากความต้องการของ
ชุมชนแทนความต้องการของหน่วยงานภาครัฐ  รูปแบบการมีส่วนร่วมในคร้ังน้ีมี 3 รูปแบบ ดังน้ี 
   ๑) การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) ประชาชนและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
จะต้องได้รับการแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะดําเนินการ รวมท้ังผลกระทบที่คาดว่าจะ
เกิดขึ้น ทั้งน้ีการได้รับแจ้งข่าวสารดังกล่าวจะต้องเป็นการแจ้งก่อนที่จะมกีารตัดสินใจดําเนินโครงการ 
   ๒) การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่มี
การจัดการหารือระหว่างผู้ดําเนินการโครงการกับประชาชนที่เก่ียวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ีอรับฟัง
ความคิดเห็นและตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ีอให้เกิดความเข้าใจในโครงการและกิจกรรมมากขึ้น 
   ๓) การประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ  (Technical  Hearing) 
สําหรับโครงการท่ีมีข้อโต้แย้งในเชิงวิชาการ จําเป็นจะต้องเชิญผู้เช่ียวชาญเฉพาะสาขาจากภายนอกมา
ช่วยอธิบายและให้ความเห็นต่อโครงการ ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมต้องได้รับทราบผลดังกล่าวด้วย 
 

 
                                                   ภาพที่ 1 ระดับการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ที่มา: Public Participation Spectrum พัฒนาแนวคิดโดย International Association for Public Participation (IAP2) 



๔ 
 
  การใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพอากาศใน
ศูนย์บริการกรุงเทพมหานครและศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ มีจุดประสงค์เพ่ือส่งเสริมกระบวนการ
เรียนรู้ การแลกเปลี่ยนความรู้กับผู้เก่ียวข้องในอาคาร เป็นการระดมความคิดเห็นต่อการพัฒนาการ
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมของอาคาร 
  ๕.๒ ความรู้เก่ียวกับความเสี่ยงและการประเมินความเสี่ยง 
 ความเสี่ยง (Risk) หมายถึง ความน่าจะเป็น (Probability) ของการเจ็บป่วย 
 การบาดเจ็บหรือสูญเสียอันเน่ืองจากอุบัติเหตุจากการทํางานในสถานประกอบกิจการซึ่งมีผลกระทบต่อ
คนงานและประชาชนที่อาศัยอยู่ใกล้เคียงสถานประกอบกิจการ   การคํานวณค่าความเสี่ยงทําได้โดยการ
นําค่าความน่าจะเป็นหรือโอกาสของเหตุการณ์น้ัน ๆ (Probability of Action Occurring) คูณกับความ
รุนแรงที่จะเกดิเหตุการณ์ (Severity of Consequence) ดังน้ันความเสี่ยงจึงหมายถึงผลลัพท์ของความ
น่าจะเกิดอันตราย    
 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) เป็นกระบวนการของการระบุถึง 
อันตรายหรือสิ่งคุกคาม (Hazard) ที่เกิดขึ้นจากการทํางานในสถานประกอบกิจการ ประมาณระดับของ
ความเสี่ยง และตัดสินใจว่าความเสี่ยงน้ันอยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่  หากอยู่ในระดับที่ยอมรับไม่ได้
ต้องบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Management) โดยการจัดทําแผนการดําเนินงานในการกําหนด
มาตรการป้องกัน ควบคุม เฝา้ระวัง และลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (Acceptable Risk) 

๕.๓ แนวคิดด้านกฎหมาย 
 พระราชบัญญติัความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการทํางาน  
พ.ศ.๒๕๕๔ มาตรา ๓ วรรคสอง กําหนดให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค  ราชการส่วนท้องถิ่น 
และกิจการอ่ืนทั้งหมดหรือแต่บางส่วนตามที่กําหนดในกฎกระทรวง จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและ
การจัดการด้านความปลอดภัยเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่บุคลากรและผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในการองค์กร
โดยหัวหน้าส่วนราชการมีหน้าที่จัดและดูแลสถานที่ราชการที่รับผิดชอบ และผู้ใต้บังคบับัญชาให้มีสภาพ
การทํางานและสภาพแวดล้อมในการทาํงานทีป่ลอดภัยและถกูสุขลักษณะ  รวมทั้งสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ของผู้ใต้บังคับบัญชามิให้ได้รบัอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ และสุขภาพอนามัย ซึ่งผู้ใต้บังคับบัญชามี
หน้าที่ให้ความร่วมมือในการดําเนินการและส่งเสริมด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อม
ในการทํางาน 

 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 หมวด 4 ว่าด้วยสุขลักษณะอาคารได้
กําหนดให้เจ้าของอาคารจะต้องดูแลอาคารให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะ เพ่ือมิให้มสีภาพชํารุดทรุดโทรม 
หรือปล่อยให้มสีภาพรกรุงรังจนอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้อยู่อาศัย  
 กรุงเทพมหานครนครจึงได้กําหนดยทุธศาสตร์การพัฒนากรงุเทพมหานครเพ่ือให้
กรุงเทพมหานครเป็นมหานครท่ีน่าอยู่อย่างย่ังยืน ได้จัดทําแผนบริหารราชการกรุงเทพมหานคร  
พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๙ และมนีโยบายด้านสุขภาพอนามัยอยู่ในยุทธศาสตร์ที่ ๔  พัฒนากรุงเทพมหานครให้
เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม ในประเด็นยุทธศาสตร์ที ่๔.๓ การพัฒนาและ
สร้างสังคมแห่งสุขภาวะ  และสํานักอนามัยซึง่เป็นหน่วยงานหลักในการดําเนินการด้านการเสริมสร้างภาวะ
สุขภาพและการจัดการสขุาภิบาลท่ีดีให้กับประชาชน ได้จัดทําแผนพัฒนาสํานักอนามัย 4 ปี (พ.ศ.2558-
2561) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างสังคมสุขภาวะและประชาชนมีสขุภาพดี และกําหนดให้มกีลยุทธ์เพ่ิมพูน



๕ 
 
ความรู้ ความเข้าใจและมสีุขนิสัยที่ดี มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง  ในการรักษาความสะอาดและสิ่งแวดลอ้ม
ของอาคาร 

  ๕.๔ ความรู้เก่ียวกับการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
  การพัฒนาด้านเศรษฐกิจและสังคมส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงลักษณะอาคารมา
เป็นแบบตึกสูง มีระบบปรับอากาศเพ่ือให้มีศักยภาพรองรับคนได้จํานวนมาก  ส่งผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตซึ่งใช้เวลาส่วนใหญ่ ๙๐ เปอร์เซ็นต์ของเวลาในแต่ละวันอยู่ในอาคาร ทั้งในท่ี
พักอาศัย  สถานที่ทํางาน หรืออาคารสาธารณะโดยเฉพาะอาคารที่มีประชาชนเข้าใช้บริการจํานวนมาก  
อาคารจึงเป็นแหล่งที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรืออันตรายต่อสุขภาพของผู้ใช้อาคารอันเน่ืองได้รับ
สารเคมี ฝุ่นละออง เช้ือโรค ทีป่นเป้ือนอยู่กับอากาศที่ใช้ในการหายใจ  การปนเป้ือนของอากาศภายในอาคาร
เกิดจากกิจกรรมในอาคาร วัสดุตกแต่งอาคาร ผลิตภัณฑ์สารเคมีที่ใช้ในอาคาร  มีการปนเป้ือนมลพิษจาก
ภายนอกอาคาร การเกิดโรคระบาดหรือโรคติดต่อ การเกิดอุทกภัย เป็นต้น ซึ่งการจัดการสุขาภิบาล
อาคารและการระบายอากาศไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุสําคัญทําให้เกิดการสารปนเป้ือนและสะสมมลพิษ
ทางอากาศภายในอาคาร การได้รับสารปนเป้ือนเข้าสู่ร่างกายอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัย
โดยเฉพาะผู้ที่มีความต้านทานของร่างกายตํ่า คนสูงอายุ และเด็กเล็ก  องค์การอนามัยโลกกําหนดให้
ปัญหาคุณภาพอากาศในอาคารเป็นปัญหาหน่ึงที่สําคญัและได้ประมาณอัตราเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลต่อสขุภาพ 
โดยปัญหาคุณทางอากาศภายในอาคารจัดเป็นสาเหตุลําดับที่ ๘ เป็นต้นเหตุของการเจ็บป่วย ถึง ๒.๗ 
เปอร์เซ็นต์ ของการเจ็บป่วยทั่วโลก และคาดว่าร้อยละ ๓๐ ของอาคารทั่วโลกอาจมีปัญหาด้านคุณภาพ
อากาศในอาคาร ทั้งน้ีสรุปสาเหตุของปัญหาคุณภาพอากาศในอาคารหลักๆ มี ๒ ประการ คือ สาเหตุ
จากปัญหาลักษณะอาคารและเคร่ืองจักรอุปกรณ์ในอาคารไม่เพียงพอไม่เหมาะสม และสาเหตุจาก
ปัญหาในการบริหารจัดการอาคาร 
  ๕.๕ แนวความคิดระบาดวิทยาการเกิดโรค  โอกาสการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วยจาก
อาคารเกิดจากภาวะไม่สมดุลของ ๓ ปัจจัยคือ  คน  เช้ือโรคหรือมลพิษ และสิ่งแวดล้อม  โดยภาวะที่ไม่
สมดุลน้ีอาจเกดิขึ้นเน่ืองจาก เช้ือโรคมีความสามารถในการแพร่กระจายโรคและทาํให้เกิดโรคมากขึ้น 
สัดส่วนของคนที่มีความไวในการติดโรคเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะทารกและคนชรา  การเปลี่ยนแปลงของ 
สิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนให้มีการแพร่กระจายของโรค  ระบาดวิทยาคุณภาพอากาศในอาคารจึงเป็นเรื่อง
ของการป้องกันและควบคุมโรคที่อาจเกิดในอาคาร โดยการควบคุมสภาพแวดล้อมภายในอาคารไม่ให้มี
สภาวะที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเช้ือโรคหรือมีระดับมลพิษสูงจนเป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
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 ๕.๖ SWOT Analysis  ใช้การวิเคราะห์ SWOT Analysis เป็นเคร่ืองมือในการหา 
ปัจจัยความสําเร็จ เพ่ือที่จะนําไปใช้ในการวางแผนและกําหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาคุณภาพอากาศใน
ศูนย์บริการกรุงเทพมหานครและศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
 จุดแข็ง  S-Strength 
   มีแผนปฏิบัติราชการชัดเจน มีส่วนราชการที่รับผิดชอบชัดเจนและมีบุคลากร
ที่มีความรู ้ มีกฎหมายที่เอ้ือให้การปฏิบัติงานมีทิศทางที่ชัดเจน  ผู้บริหารกรุงทพมหานครได้กําหนด 
นโยบายด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนที่สง่เสริม ป้องกัน และปรับปรุงสภาพแวดล้อมของ
สถานที่ทํางานเพ่ือการบริการประชาชน 
 จุดอ่อน  W-Weakness 
   เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์มีจํากัดและมีความยุ่งยากในการตรวจ
วิเคราะหใ์ช้ระยะเวลานาน ผูดู้แลอาคารไมม่คีวามรู ้  ไม่มีเกณฑ์การประเมินคุณภาพอากาศในอาคารของ
กรุงเทพมหานคร  การปรับปรุงอาคารสถานที่ดําเนินการได้ล่าช้าเน่ืองจากข้อจํากัดงบประมาณ 
 โอกาส  O-Opportunity 
   ประชาชนและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานมีความใส่ใจสขุภาพมากขึ้น การเข้าสู่ 
ประชาคมอาเซียนทําให้เกิดการเคล่ือนย้ายประชากร เดินทางท่องเที่ยว มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ระบาด/โรคติดต่อได้ 
 อุปสรรค T-Threats 
     การไมใ่ห้ความสําคัญตระหนักกับปัญหาคณุภาพอากาศในอาคารเน่ืองจากมี
เกิดผลกระทบต่อสุขภาพไม่ค่อยรุนแรง  ไมม่ีมาตรฐานคณุภาพอากาศในอาคารระดับประเทศ และการ
ประชาสัมพันธ์ยังไม่ครอบคลมุเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกล่มเสี่ยงโดยตรง 

๖.กรอบแนวทางการดําเนินงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือให้ได้มาซึ่งแนวทางที่จะนํามาใช้ในการขับเคลื่อนการ
พัฒนาคุณภาพอากาศในศูนย์บริการกรุงเทพมหานครและศนูย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ โดยการวิเคราะห์ 
SWOT Analysis  แนวคิดการประเมินความเสีย่งผลระทบทางด้านสขุภาพ (Health Risk Assessment)  
แนวคิดการมีสว่นร่วม (participation) และแนวคิดข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง มาเป็นแนวทางในการสร้าง
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาคุณภาพอากาศในศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ จํานวน ๕๐ เขต โดยมีขั้นตอนดําเนินการดังน้ี 
  ๖.๑ การประเมินสภาพแวดล้อมในอาคารเบ้ืองต้น (Assessment) โดยกองสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม ดังน้ี 
   ๑) จัดทําบัญชีรายช่ือของศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ จํานวนผู้เข้าใช้บริการและบุคลากรผู้ให้บริการ แหล่งกําเนิดมลพิษ หรอืสภาพที่ก่อให้เกิด
มลพิษ  สภาพการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  การบริหารจัดการอาคารสถานที่ ด้วยแบบสอบถามร่วมกับ
การสํารวจพ้ืนที่ 
   ๒) ประเมินสภาพแวดล้อมของกลุ่มเป้าหมายด้วยการสุ่มเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อม
เพ่ือตรวจสอบหาระดับมลพิษ เช้ือโรค  พารามิเตอร์ที่ตรวจวัด ได้แก่ อุณหภูม ิ ความช้ืนสมัพัทธ์ CO2  PM๒.๕  
PM10  CO  VOC  เช้ือรา  ความเร็วลม  แบคทีเรียในอากาศที่ก่อให้เกิดโรค  และประเมนิภาวะสุขภาพของ



๗ 
 
บุคลากรกรุงเทพมหานครที่เช่ือมโยงกับปัญหาคุณภาพอากาศในอาคารด้วยแบบสอบถาม รวมทั้งการ
สอบถามความพึงพอใจของประชาชนผู้ใช้บริการอาคารและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน 
   ๓) หาสาเหตุและวิธีการแก้ปัญหา โดยคน้หาสาเหตุของปัญหาคุณภาพอากาศใน
อาคาร เพ่ือเสนอแนวทางปรับปรุงแก้ไขทางด้านวิศวกรรม การบริหารจัดการอาคาร เป็นต้น 
    ๔) ดําเนินการจัดสัมมนาการพัฒนาคุณภาพอากาศในศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/
ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  โดยใช้กระบวนมีส่วนร่วมของประชาชนและผู้เก่ียวข้อง ในการระดมความ
คิดเห็น การแลกเปลีย่นข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพอากาศในอาคาร ลักษณะสภาพแวดล้อมอาคาร 
ปัญหาอุปสรรคต่อการบรหิารจัดการคณุภาพอากาศในอาคาร และข้อเสนอแนะอ่ืนที่เป็นประโยชน์ต่อการ
จัดทําแนวทางในการพัฒนา ป้องกัน และปรับปรุงสขุลักษณะอาคาร ในด้าน  ๑) ปรบัปรุงด้านวิศวกรรม 
เช่น ระบบระบายอากาศ  ๒) การให้ความรูแ้ก่ผู้ดูแลอาคาร ๓) การกําหนดนโยบายหรือหลักเกณฑ์ในการ
ดูแลสุขลักษณะอาคาร ๔) การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวขอ้งในการดูแลสิ่งแวดล้อมของศูนย์บริการ
กรุงเทพมหานคร/ศูนย์บรกิารจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ผู้เข้าร่วมสัมมนา ประกอบด้วย  ๑) เจา้หน้าที่สํานักงานเขต 
ได้แก่ ผู้ดูแลอาคารและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานของศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/จุดเดียวเบ็ดเสร็จ เจ้าหน้าที่
ฝ่ายโยธา  เจ้าหน้าที่ฝ่ายสิ่งแวดล้อม ๒) เจ้าหน้าที่จากสํานักอนามยั สํานักการโยธา  ๓) ตัวแทนประชาชน
ผู้ใช้บรกิาร   
       ๕) การจําแนกและการจัดการความเสีย่ง นําผลที่ได้จากการจัดการความเสีย่งมา
จัดทําแนวทางในการพัฒนา ป้องกัน และปรบัปรุงสุขลักษณะอาคาร ในด้าน  ๑) ปรับปรุงด้านวิศวกรรม 
เช่น ระบบระบายอากาศ  ๒) การให้ความรู้แก่ผู้ดูแลอาคาร ๓)การกําหนดนโยบายหรือหลักเกณฑ์ในการ
ดูแลสุขลักษณะอาคาร ๔) การส่งเสริมการมสี่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องในการดูแลสิ่งแวดล้อมของศูนย์บริการ 
กรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
  ๖.๒ กระบวนการวางแผน (Plan)  
   ๑) ดําเนินการจัดทําร่างแผนการพัฒนาคุณภาพอากาศศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/
ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  โดยนําข้อมลูการประเมินสภาพแวดล้อมเบื้องต้นและการวิเคราะห์ SWOT 
มาเขียนแผน และกําหนดเป้าหมายดําเนินการระบุไว้ให้ชัดเจน ภายในระยะเวลา ๑ ปี “ศูนย์บรกิาร
กรุงเทพมหานครและศูนย์บรกิารจุดเดียวเบ็ดเสร็จ มีคุณภาพอากาศในอาคารดีขึ้น ร้อยละ ๙๐”  
   ๒) นําเสนอแผนพัฒนาคุณภาพอากาศศ ูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุด
เดียวเบ็ดเสร็จ ต่อผู้บริหารกรุงเทพมหานครเพ่ือขอรับความเห็นชอบ  ในการกําหนดให้เป็นตัวช้ีวัดของ
สํานักงานเขต หรือนําไปใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมนิผลการปฏิบัติราชการเพื่อขอรับเงินรางวัลประจําปี 
  ๖.๓ กระบวนการนําแผนฯ ซึ่งได้รับความเห็นชอบแล้วไปสู่การปฏิบัติ  ประกอบด้วย 
   ๑) การขออนุมติัจัดทําคําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพอากาศ 
ศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศนูย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ประกอบด้วย ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
ปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้อํานวยการสํานักปกครองและทะเบียน ผู้อํานวยการสํานักอนามัย ผู้อํานวยการ
สํานักการโยธา ผู้อํานวยการผู้แทนกลุ่มเขต ๖ กลุม่เขต  ผู้แทนมหาวิทยาลัย  ผู้แทนภาคประชาชน  
และผู้อํานวยการกองสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม เพ่ือดําเนินการดังน้ี 
    -  การกําหนดแนวทางปฏิบัติการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและเฝ้าระวัง 
คุณภาพอากาศในศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 



๘ 
 
    - การจัดสร้างเครื่องมือเพ่ือใช้ประกอบการดําเนินงาน เช่น แบบสํารวจความ
พึงพอใจของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและประชาชนผู้ใช้บริการเก่ียวกับการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม
และเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในอาคาร  วิธีการตรวจวิเคราะห์ เป็นต้น 
    -  การกําหนดวิธีการตรวจประเมินตามตัวช้ีวัดการพัฒนาคุณภาพอากาศ 
ศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ   
    -  การกําหนดแนวทางการให้การรับรองคุณภาพอากาศในศูนย์บริการ 
กรุงเทพมหานคร/ศูนย์บรกิารจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  เพ่ือเป็นการประชาสมัพันธ์แผนการพัฒนาคณุภาพอากาศ
ในอาคารและการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมของสํานักงานเขตให้รับรู้อย่างกว้างขวาง ซึ่งเป็นการ 
สนับสนุนการให้บริการของสํานักงานเขต 
    - การจัดทําคูม่ือหรือแนวทางปฏิบัติการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและเฝ้า
ระวังคุณภาพอากาศในศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ และสร้างระบบ 
รายงานเฝ้าระวังปัญหาคุณภาพอากาศในอาคาร 
    -  ตรวจประเมนิการพัฒนาคุณภาพอากาศในศูนย์บริการของสํานักงานเขต 
   ๒) กระบวนการสื่อสารและการสร้างความตระหนักเก่ียวกับการสุขาภิบาล 
สิ่งแวดล้อมและคุณภาพอากาศในศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ  
ดําเนินการโดยกองสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม ดังน้ี 
    -  การจัดประชุมเพ่ือช้ีแจงแผนการพัฒนาคุณภาพอากาศศ ูนย์บริการ 
กรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ผู้เข้าร่วมประชุม คือ ผูอํ้านวยการเขต เพ่ือให้ได้รับทราบ
นโยบาย แผนงาน และแนวทางการ 
    -  การจัดอบรมให้ความรู้แก่เจา้หน้าที่ปฏิบัติงานสํานักงานเขตที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้
เกิดความตระหนักและการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม และสร้างเครือข่ายการดําเนินงาน 
    - การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการประเมินความเสี่ยงคุณภาพอากาศใน 
อาคารแก่เจา้หน้าที่ผู้ดูแลอาคาร  เพ่ือให้สามารถประเมินและวิเคราะห์ความเสี่ยง  เสนอแนะวิธีการ 
จัดการความเสี่ยงในหน่วยงานของตนเอง 
    -  การเผยแพรส่ื่อ/เอกสารประชาสัมพันธ์เพ่ือส่งเสริมความรู้การจัดการ 
สุขาภิบาลและการเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในอาคาร ส่งใหส้ํานักงานเขตทุกเดือน 
   ๓) กระบวนการดําเนินการ  
    -  สํานักงานเขตดําเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพอากาศ 
ศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จระดับสํานักงานเขต เพ่ือให้มีผู้รับผิดชอบการ
ดําเนินงานในระดับสํานักงานเขต และเป็นเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพอากาศในอาคารของกรุงเทพมหานคร 
    -  สํานักงานเขตดําเนินการประเมินตนเอง และดําเนินการปรับปรุงแก้ไข 
สภาพแวดล้อมและคุณภาพอากาศในศูนย์บรกิารของสํานักงานเขตในประเด็นที่ยังเป็นปัญหาข้อบกพรอ่ง 
   ๔) กระบวนการตรวจประเมินศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศนูย์บริการจุดเดียว
เบ็ดเสร็จ ดําเนินการตรวจประเมินการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและคณุภาพอากาศในอาคาร  ๓  ด้าน 
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพอากาศศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ ดังน้ี 



๙ 
 
    - การสุ่มตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร ในพารามิเตอร์ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
(CO2)  สารอินทรีย์ระเหยง่าย(VOCs)  อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์  จํานวน ๒ ครั้ง (ฤดูร้อนและฤดู
ฝน) เพ่ือนํามาเปรียบเทียบกับเกณฑ์แนะนําคุณภาพอากาศในอาคารที่หน่วยงานต่างๆ ได้กําหนดขึน้ 
    - การตรวจประเมินการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมภายในอาคารด้วยแบบ 
สํารวจทางกายภาพ 
    - การประเมินความพึงพอใจการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและคณุภาพ 
อากาศในอาคารของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานและประชาชนผู้ใช้บริการ ด้วยแบบสอบถาม 
   ๕) กระบวนการวิเคราะห์และสรุปผลการตรวจประเมิน เป็นการนําข้อมูลผลการ
ตรวจวัดเปรียบเทียบกับเกณฑ์ค่าแนะนําคุณภาพอากาศในอาคารที่หน่วยงานในและหรือหน่วยงาน
ต่างประเทศกําหนด  เกณฑ์ด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม  และระดับคะแนนความพึงพอใจของประชาชน
และเจ้าหน้าทีป่ฏิบัติงานในศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศนูย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
   ๖) การประชาสัมพันธ์ให้การรับรองคุณภาพอากาศในของศูนย์บริการ 
กรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพอากาศในอาคาร ทางสื่อ
ต่างๆ เช่น  ข่าวกรุงเทพมหานคร  หนังสือพิมพ์ และการแสดงป้ายรับรองคุณภาพอากาศในอาคาร  เป็น
ต้น เพ่ือให้เผยแพร่ข้อมูลให้ประชาชนและผู้เก่ียวข้องได้รับทราบ  
ตารางสรุปแผนการดําเนินการ 

การดําเนินการ 

ระยะเวลาดําเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
๑ การประเมินสภาพแวดล้อม
ในอาคารเบ้ืองต้น 

 

           กองสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

๒. การจัดทําแผนการ              
   ๒.๑ การจัดทําร่างแผนการ
พัฒนาคุณภาพอากาศ
ศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/
ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 

 

           กองสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

   ๒.๒ นําเสนอแผนการฯ 
ต่อผู้บริหารกรุงเทพมหานคร
เพ่ือขอรับความเห็นชอบ 

 

           กองสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

๓. การดําเนินการตามแผน              
   ๓.๑ การขออนุมัติจัดทํา
คําสั่งแต่งต้ังคณะกรรมการ 
การพัฒนาคุณภาพอากาศ
ศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/
ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
และจัดการประชุม 

 
    

    
 

 
 

กองสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

 



๑๐ 
 

การดําเนินการ 

ระยะเวลาดําเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
  ๓.๒ การสื่อสารและการ
สร้างความตระหนัก 

- การจัดประชุมเพ่ือ
ช้ีแจงแผนการพัฒนาฯ ให้แก่
ผู้อํานวยการเขตได้รับทราบ 

            กองสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม / 
สํานักงานเขต 

      - การจัดอบรมให้ความรู้
แก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
สํานักงานเขต 

             

- การฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติเรื่องการประเมินความ
เสี่ยงคุณภาพอากาศใน
อาคารแก่เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล
อาคารสํานักงานเขต 

             

- การเผยแพร่สือ่/
เอกสารประชาสัมพันธ์การ
จัดการสุขาภิบาลและการเฝ้า
ระวังคุณภาพอากาศให้แก่
สํานักงานเขต 

             

  ๓.๓ การดําเนินการ 
- สํานักงานเขตแต่งต้ัง

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
อากาศศูนย์บริการ กทม. /
ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ
ระดับสํานักงานเขต 

- สํานักงานเขต
ดําเนินการประเมินตนเอง 
และดําเนินการปรับปรุงแก้ไข 

            สํานักงานเขต 

  ๓.๔ การตรวจประเมิน
ศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/
ศูนย์บริการจุดเดียว 

            คณะกรรม การ
พัฒนาคุณภาพ
อากาศศูนย์บริการ
กรุงเทพมหานคร/
ศูนย์บริการจุด
เดียวเบ็ดเสร็จ 

  ๓.๕ การวิเคราะห์และ
สรุปผลการตรวจประเมิน 

            



๑๑ 
 
 

การดําเนินการ 

ระยะเวลาดําเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
  ๓.๖ การประชาสัมพันธ์
ให้การรับรองคุณภาพ
อากาศในของศูนย์บริการ 
กรุงเทพมหานคร /
ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ
ที่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา
คุณภาพอากาศในอาคาร 

            กองสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม 

7. ระยะเวลาการดาํเนินการ 
๑ ตุลาคม ๒๕๕๗ ถึง ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘ 

๘. แนวทางการตดิตามและประเมินผล 
๘.๑ ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
 ระดับผลผลิต (Output)  :  มแีนวทางปฏิบัติการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม

และเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในศูนย์บริการกรุงเทพมหานคร/ศูนย์บริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
- จัดพิมพ์คู่มือปฏิบัติการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและเฝ้าระวัง

คุณภาพอากาศในอาคารแลว้เสร็จตามกําหนด 
- จํานวนศูนย์บริการกรุงเทพมหานครและศูนย์บริการจุดเดียว

เบ็ดเสร็จได้นําคู่มือไปใช้ในการจัดการคุณภาพอากาศในอาคาร ร้อยละ ๙๐ 
 ระดับผลลัพธ์ (Outcome) :  ศูนย์บริการกรุงเทพมหานครและศูนย์บริการจุด

เดียวเบ็ดเสร็จ มีคุณภาพอากาศในอาคารดีขึ้น ร้อยละ ๙๐ 
๘.๒ วิธีการติดตามและประเมินผล  มีดังน้ี 
 ๑) ขั้นเตรียมการ 

- จัดทําคําสั่งคณะทํางานติดตามและประเมินผล ซึ่งคณะทํางานมีหน้าที่ยก
ร่างแนวทางปฏิบัติการติดตามและประเมินผล  และติดตามประเมินผล เช่น  การกําหนดเกณฑ์มาตรฐาน
การวัด เครื่องมือที่ใช้วัด  เป็นต้น 

- นําแนวทางปฏิบัติการติดตามและประเมินผล ประชุมรับฟังความคิดเห็น
และข้อเสนอแนะต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  และจัดทําแบบตรวจประเมิน 

- จัดทําแผนการตรวจติดตามและประเมินผล 
 ๒) ขั้นติดตามและประเมินผล 
  - การติดตามการดําเนินงาน  เป็นการติดตามผลสําเรจ็ของการดําเนินกิจกรรม

ตามแผนงานทีร่ะบุไว้ในโครงการ กําหนดระยะเวลาทุกๆ ๓ เดือน จนกว่าสิ้นสุดโครงการ เพ่ือวิเคราะห์
ความสําเร็จ  ปัญหาอุปสรรค ข้อปรับปรุงแก้ไข เพ่ือนําไปใช้ในการปรับแผนการดําเนินโครงการให้แล้ว
เสร็จตามระยะเวลาที่กําหนด 



๑๒ 
 

  -  การประเมินผล  ประกอบด้วย  การประเมินผลจากผลการตรวจวัดอากาศ
ในอาคารเปรียบเทียบกับเกณฑ์แนะนําคุณภาพอากาศในอาคารที่กําหนด  และการประเมินความพึงใจ
การจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและคณุภาพอากาศในอาคารของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานและประชาชน
ผู้ใช้บริการด้วยแบบสอบถาม  และการประเมินจากข้อร้องเรียน 
   -  การวิเคราะห์ผลสําเร็จของโครงการ  โดยประเมินผลการดําเนินงานของ
โครงการเปรียบเทียบกับตัวช้ีวัด (ผลผลิตและผลลัพธ์) ที่กําหนดไว้ในโครงการ  ทั้งน้ีความสําเร็จและไม่
สําเร็จของการดําเนินโครงการควรต้องได้รับการจัดทํารายงานเพ่ืออธิบาย สาเหตุ  ปัญหา อุปสรรคใน
การดําเนินโครงการประกอบด้วย 

๙. ข้อเสนอแนะ 

 เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองและความย่ังยืนของการพัฒนาคุณภาพอากาศทั้งในศูนย์บรกิาร
กรุงเทพมหานครและศูนย์บรกิารจุดเดียวเบ็ดเสร็จและอาคารอ่ืนๆ  ในกรุงเทพมหานครท่ีมีประชาชนอาศัย
อยู่มากและมแีนวโน้มเสี่ยงต่อกลุ่มความเจ็บป่วยที่เก่ียวขอ้งกับอาคาร (Building Related illness : BRI) มี
ข้อเสนอแนะเพ่ือการจัดการพัฒนาคุณภาพอากาศในอาคารของกรุงเทพมหานครดังน้ี 

๑. กําหนดให้การพัฒนาคุณภาพอากาศในอาคาร เป็นประเด็นยุทธศาสตร์หน่ึงในแผน
ส่งเสริม ป้องกัน สุขภาพของประชากรในเขตเมืองในแผนบริหารราชการของกรุงเทพมหานคร 

๒. กรุงเทพมหานครควรจัดทําขอ้แนะนํา หลักเกณฑ์มาตรฐานการบริหารจัดการ 
คุณภาพอากาศภายในอาคารเพ่ือให้อาคารของรัฐและเอกชนนําไปปฏิบัติเพ่ือคุ้มครองสุขภาพผู้อยู่อาศัย
ในอาคาร โดยเน้นอาคารที่มีประชาชนใช้บริการจํานวนมาก เช่น สถานีขนส่ง สถานีรถไฟ อาคาร 
ผู้โดยสารของสนามบิน ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์ 

๓. กรุงเทพมหานครควรนําหลักเกณฑ์พัฒนาคุณภาพอากาศในอาคาร เช่น การระบาย
อากาศ ปริมาณมลพิษฝุ่นละออง กลิ่น เป็นหัวข้อหน่ึงในการตรวจสภาพแวดล้อม (๕ส) ของ 
กรุงเทพมหานคร เพ่ือคุ้มครองสุขภาพข้าราชการเจ้าหน้าที่กรุงเทพมหานคร 

๔. ศึกษาปัญหาคณุภาพอากาศในอาคารและกลุ่มอาการความเจ็บป่วยที่เก่ียวข้องกับ
อาคาร (Building Related illness : BRI) เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคลีเจียนแนร์  ไข้หวัดใหญ่ 
วัณโรค  โรคซาร์ส  โรคภูมแิพ้ เป็นต้น  ในอาคารท่ีมีประชาชนใช้บริการจํานวนมาก เช่น สถานีขนส่ง 
สถานีรถไฟ อาคารผู้โดยสารของสนามบิน ห้างสรรพสินค้า โรงภาพยนตร์  และสถานที่ราชการที่มี 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเป็นจํานวนมาก เช่น ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร ๑ และ ๒   

๕. จัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ เช่น แผ่นพับ ป้าย สปอร์ตวิทยุ โทรทัศน์ให้ประชาชน 
ตระหนักกลุม่อาการความเจ็บป่วยที่เก่ียวขอ้งกับอาคารและแนวทางป้องกันสุขภาพ การจัดการคณุภาพ 
อากาศเบ้ืองต้นในสถานทีท่ํางาน บ้านพักอาศัย 

๖. จัดทําป้ายหรือสัญลักษณ์แสดงการรับรองอาคารที่มีการจัดการคุณภาพในอาคารที่
ได้มาตรฐาน 

   
   

 
 



๑๓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
    
 



 
 

 
 



 
 

บรรณานกุรม 
 

1. กองสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม สํานักอนามัย.๒๕๕๓.การส่งเสริมคุณภาพอากาศในอาคาร. พิมพ์ครั้งที่ ๑ : 
กรุงเทพมหานคร : บริษัทยูเนียนอุลตร้าไวโอเร็ต จํากัด. 

2. การประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุขประจําปี ๒๕๕๖. กระทรวงสาธารณสุข. ๒๕๕๖ อัตราการ
ติดเชื้อวัณโรคในกลุ่มผู้ให้บริการบนรถสาธารณะ ปี 2556. 

3. สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย. ๒๕๔๙. มาตรฐานการตรวจสอบคุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร. พิมพ์ครั้งที่ ๑ : กรุงเทพมหานคร : บริษัท จุดทอง จํากัด 

๔. สํานักอนามยัสิ่งแวดล้อม. ๒๕๕๐. การควบคมุ เฝา้ระวังปญัหาการแพรร่ะบาดโรคลีเจียนแนร์.  
    พิมพ์ครั้งที ่๒. สํานักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. กรุงเทพฯ  
๕. The Government of Hong Kong Special Administrative Region. ๒๐๐๓. A Guide on 

Indoor Air Quality Certification Scheme for Offices and Public places. 
๖. Ministry of  the Environment (Singapore). ๑๙๙๖.  Guidelines for good Indoor Air 

Quality in Office Premises. 


	IS-หน้าปก-กิตติมา งามมุข
	IS-กิตติมา  งามมุข-2



