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บทสรุปผู้บริหาร 

 กรุงเทพมหานคร เป็นที่ตั้งของสถานพยาบาล 4,692 แห่ง  โดยมีสถานพยาบาลที่ก่อให้เกิดมูลฝอย
ติดเชื้อจ านวน 4,281 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 91.24 ของสถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร และปัจจุบัน 
มีสถานพยาบาลจ านวน 2,286 แห่ง ที่เข้ารับบริการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกต้องกับกรุงเทพมหานคร 
โดยยังคงมีสถานพยาบาลประเภทไม่รับผู้ป่วยพักค้าง (คลินิก) จ านวน 1,995 แห่งหรือคิดเป็นร้อยละ 46.60 
ของสถานพยาบาลที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ ไม่เข้าสู่ระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร โดย
ให้เหตุผลว่าน ามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งท่ีโรงพยาบาล หรือทิ้งรวมกับมูลฝอยทั่วไป หรือไม่มีการผลิตมูลฝอยติดเชื้อ 
หรือไม่พึงพอใจการให้บริการของกรุงเทพมหานคร รวมทั้งไม่ทราบว่ามีกฎหมายก าหนดให้เป็นหน้าที่ของ
สถานพยาบาล ส่งผลให้มูลฝอยติดเชื้อถูกทิ้งปะปนกับมูลฝอยทั่วไป ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพอนามัยของ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและประชาชน อีกทั้งก่อให้ เกิดพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงความรับผิดชอบต่อสังคม         
ไม่เป็นไปตามหลักการผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่ายและส่งผลให้กรุงเทพมหานครขาดรายได้จากการจัดเก็บ
ค่าธรรมเนียมเพ่ือน ามาใช้ในการพัฒนางานด้านต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร 

 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาล กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดการตั้งแต่ การเก็บรวบรวม การขนส่ง และการก าจัด ในขณะที่การอนุญาต
ด าเนินกิจการสถานพยาบาลอยู่ในการควบคุมดูแลของหน่วยงานรับผิดชอบหลัก 2 หน่วยงาน ได้แก่ ส านัก
สถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541 และกรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 
นอกจากนี้ยังมีสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล ซึ่งตั้งอยู่ในโรงงาน
อุตสาหกรรม และอยู่ในการดูแลของกรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม รวมทั้งมีหน่วยงานอิสระ
ท าหน้าที่ตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาล โดยสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และองค์กรวิชาชีพเฉพาะเช่น แพทยสภา สัตวแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์ สะท้อนให้เห็นว่ามีหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
สถานพยาบาลหลายหน่วยงาน ทั้งหน่วยงานราชการส่วนกลาง ราชการส่วนท้องถิ่น สถาบันและองค์อิสระ
ต่างๆ ซึ่งมีหลักการด าเนินภารกิจแบบแยกส่วน ในลักษณะต่างฝ่ายต่างด าเนินงานภายใต้กฎหมายเฉพาะที่
ก าหนด 

 ดังนั้น การด าเนินโครงการบูรณาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร ด้วยการบูรณาการ
ความร่วมมือการใช้มาตรการบังคับทางกฎหมายการสาธารณสุข ภายใต้การด าเนินงานของส านักงานเขต โดยมี
ฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะเป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก ร่วมด้วยฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาล 
ฝ่ายเทศกิจ ส านักสิ่งแวดล้อม และบริษัท กรุงเทพธนาคม จ ากัด เป็นหน่วยงานสนับสนุน โดยมีเครือข่าย
สถานพยาบาลในพ้ืนที่เขตร่วมให้ข้อมูลและข้อคิดเห็น ควบคู่กับการบูรณาการความร่วมมือในระดับนโยบาย
ระหว่างกรุงเทพมหานครกับหน่วยงานและองค์กรภายนอก เพ่ือสร้างความเข้มแข็งในการใช้มาตรการบังคั บ
ทางกฎหมายอย่างเป็นระบบ และเป็นการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ เพ่ือพัฒนาแนวทางการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของกรุงเทพมหานครให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม       



  

การบูรณาการ จะเป็นกลไกส าคัญในการเชื่อมโยงบทบาทและภารกิจของหน่วยงาน ผ่านการแลกเปลี่ยนการใช้
ประโยชน์ของฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานครมี
ความปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อม  และพัฒนาไปสู่ระบบการจัดการมูลฝอย    
ติดเชื้ออย่างยั่งยืน ทั้งในกรุงเทพมหานครและสามารถขยายผลจากต้นแบบของกรุงเทพมหานคร เพ่ือปรับใช้
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ 
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ชื่อโครงการ การบูรณาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร 

 

หลักการและเหตุผล 

      กรุงเทพมหานครจัดให้บริการแยกเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2531 และ
พัฒนาการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบเมื่อปี พ.ศ. 2542 ข้อมูลจากส านักสถานพยาบาลและการประกอบ
โรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2556 ระบุว่ามีสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ตั้งอยู่ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครจ านวน 4,692 แห่ง โดยมีสถานพยาบาลที่อาจ
ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อจ านวน 4,281 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 91.24 จ าแนกเป็นสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วย
พักค้าง (โรงพยาบาล) จ านวน 149 แห่ง และสถานพยาบาลที่ไม่รับผู้ป่วยพักค้าง (คลินิก) จ านวน 4,132 
แห่ง และจากข้อมูลของกรมปศุสัตว์ปี  พ.ศ. 2556 ระบุว่ามีสถานพยาบาลสัตว์ที่ได้รับอนุญาตตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 จ านวน 566 แห่ง รวมมีสถานพยาบาลตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และสถานพยาบาลสัตว์ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 รวม
ทั้งสิ้น 5,258 แห่ง ข้อมูลการให้บริการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของส านักสิ่งแวดล้อมกรุงเทพมหานคร
พ.ศ. 2556 มีจ านวนสถานพยาบาลที่เข้าระบบการให้บริการประมาณ 2,286 แห่ง ประกอบด้วยโรงพยาบาล 
149 แห่ง คลินิก 1,983 แห่ง และศูนย์บริการสาธารณสุขกรุงเทพมหานคร 154 แห่ง จากข้อมูลดังกล่าว
สะท้อนให้เห็นว่าสถานพยาบาลประเภทคลินิกกว่า 1,995 แห่ง หรือคิดเป็นร้อยละ 46.60 ของ
สถานพยาบาลที่ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อที่ตั้งอยู่ในกรุงเทพมหานคร ทั้งสถานพยาบาลส าหรับผู้ป่วยและสัตว์
ป่วยอยู่นอกระบบการให้บริการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร โดยให้เหตุผลว่าน ามูลฝอยติดเชื้อ
ไปทิ้งท่ีโรงพยาบาล หรือท้ิงรวมกับมูลฝอยทั่วไป หรือไม่มีการผลิตมูลฝอยติดเชื้อ หรือไม่พึงพอใจการให้บริการ
ของกรุงเทพมหานคร รวมทั้งไม่ทราบว่ามีกฎหมายก าหนดให้เป็นหน้าที่ของสถานพยาบาล ซึ่งการทิ้งมูลฝอย
ติดเชื้อปะปนมากับมูลฝอยทั่วไป ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพอนามัยของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเก็บขน      
มูลฝอยและประชาชน โดยเฉพาะในส่วนของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเก็บขนมูลฝอยจะมีความเสี่ยงต่อสุขภาพใน
การเกิดโรคติดเชื้อ โรคปอดและภูมิแพ้ รวมทั้งอุบัติเหตุจากวัสดุและอุปกรณ์ที่เป็นของมีคมทางการแพทย์ต่างๆ 
แม้ว่ากฎหมายจะก าหนดให้การจัดการมูลฝอยเป็นหน้าที่ของกรุงเทพมหานคร แต่สถานพยาบาลในฐานะ      
ผู้ก่อก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อจะต้องเป็นผู้จัดการที่ต้นทางอย่างถูกวิธีก่อนส่งให้กรุงเทพมหานครด าเนินการ อีกทั้ง
การก ากับดูแลการออกใบอนุญาตของสถานพยาบาลไม่ได้อยู่ในอ านาจของกรุงเทพมหานคร แต่เป็นภารกิจ
หลักของส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะและกรมปศุสัตว์  

 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 วางหลักไว้ว่า “การเก็บ 
ขน หรือก าจัดมูลฝอยในเขตราชการส่วนท้องถิ่นใด ให้เป็นอ านาจของราชการส่วนท้องถิ่นนั้น” แต่ในกรณีมีเหตุ
อันสมควร ราชการส่วนท้องถิ่นอาจมอบให้บุคคลใดด าเนินการจัดการมูลฝอยภายใต้การควบคุมดูแลของ
ราชการส่วนท้องถิ่นก็ได ้อีกทั้งได้มีการก าหนดนิยาม “มูลฝอย”หมายความว่า เศษกระดาษ เศษผ้า เศษอาหาร 
เศษสินค้า เศษวัตถุ ถุงพลาสติก ภาชนะท่ีใส่อาหาร แก้ว มูลสัตว์ ซากสัตว์ หรือสิ่งอ่ืนใดที่เก็บกวาดจากถนน 
ตลาด ที่เลี้ยงสัตว์ หรือท่ีอ่ืน และหมายความรวมถึงมูลฝอยติดเชื้อ มูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน  
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 นอกจากนี้กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ก าหนดว่า “มูลฝอยติดเชื้อ”  
หมายความว่า มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณ หรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับ      
มูลฝอยนั้นแล้ว สามารถท าให้เกิดโรคได้ กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัย
ทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตร
ศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

 1) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์
และการใช้สัตว์ทดลอง 

2) วัสดุของมีคมเช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะท่ีท าด้วยแก้ว สไลด์ และแผ่น
กระจกปิดสไลด์ 

3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือดผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด     
สารน้ าจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคชีนที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น ส าลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ  และท่อยาง 

4) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง 

กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ได้ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลครอบคลุมถึงสถานพยาบาลที่ได้รับอนุญาตตามพระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ประกอบด้วยสถานพยาบาลเอกชน สถานพยาบาลสังกัดส่วนราชการหรือ
หน่วยงานต่างๆ  รวมถึงสถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในโรงงานอุตสาหกรรมภายใต้การก ากับดูแลของกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายต่างๆ และสถานพยาบาลสัตว์ตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล
สัตว์ พ.ศ. 2533 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2557 เพ่ือประโยชน์ในการคุ้มครองสุขภาพอนามัยของ
ประชาชน และเพ่ือประโยชน์สาธารณะ เช่น การก าหนดให้สถานพยาบาลเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหล่งก าเนิด
มูลฝอยติดเชื้อนั้นๆ และต้องจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่รถเก็บขนมูลฝอยสามารถเข้าถึงได้ เป็นต้น โดย
ก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการบริหารจัดการครอบคลุมถึงการเก็บขน     
มูลฝอยติดเชื้อและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้ออย่างเป็นระบบ จากหลักกฎหมายดังกล่าว กรุงเทพมหานครจึงได้
มอบหมายให้บริษัทกรุงเทพธนาคม จ ากัด (วิสาหกิจของกรุงเทพมหานคร) เป็นผู้ด าเนินการเก็บขนและก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 นอกจากนี้ กฎหมายได้ก าหนดหลักไว้ว่า กรณีราชการส่วนท้องถิ่น
ด าเนินการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วยตัวเอง หรือมอบให้บุคคลใดด าเนินการแทน ราชการส่วนท้องถิ่น
สามารถจัดเก็บค่าธรรมเนียมการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อได้ไม่เกิน อัตราที่ก าหนดในกฎกระทรวง และราชการ
ส่วนท้องถิ่นต้องตราข้อก าหนดท้องถิ่นก่อนจัดเก็บค่าธรรมเนียม ซึ่งกรุงเทพมหานครได้ตราข้อบัญญั ติ
กรุงเทพมหานคร เรื่อง ค่าธรรมเนียมการเก็บและขนสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอยตามกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2546 โดยก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ ตามอัตราที่ก าหนดในกฎกระทรวงว่า
ด้วยอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บ ขน และก าจัดสิ่งปฏิกูลหรือมูลฝอย และอัตราค่าธรรมเนียม        
พ.ศ. 2545 เช่น กรณีสถานพยาบาลมีมูลฝอยติดเชื้อวันหนึ่งไม่เกิน 2 กิโลกรัม หรือไม่เกิน 13 ลิตร        
เสียค่าธรรมเนียมเดือนละ 300 บาท เป็นต้น รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1.1  
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ตารางท่ี 1.1 แสดงอัตราค่าธรรมเนียมการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร 

อัตราค่าธรรมเนียมเป็นรายเดือน อัตราค่าธรรมเนียมเป็นครั้งคราว 

1. น้ าหนักไม่เกิน 2 กก.ต่อ
วัน หรือ 13 ลิตรต่อวัน 

300 บาท 1. อัตราเริ่มต้นแต่ละครั้ง 2,000 บาท 

2. น้ าหนักเกิน 2 กก.ต่อวัน 
หรือ 13 ลิตรต่อวัน 

300 บาท ทุกๆ 2 กก. 
หรือ ทุกๆ 13 ลิตร หรือ 
เศษแต่ละ 2 กก. หรือ
แต่ละ 13 ลิตร 

2.  น้ าหนักไม่เกิน 75 
กก. หรือไม่เกิน 500 ลิตร 

คิดเพ่ิมอีก 400 บาท 

3. น้ าหนักเกิน 75 กก. 
หรือเกิน 500 ลิตร 

คิดอัตราเพ่ิม 400 บาท 
ทุกๆ 75 กก. หรือ 500 
ลิตร หรือเศษของ 75 กก. 
หรือ 500 ลิตร 

  

การก าหนดบทลงโทษ กรณีสถานบริการสาธารณสุขไม่ด าเนินการให้เป็นไปตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
เกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 50,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
ส่วนกรณีผู้ฝ่าฝืนข้อบัญญัติกรุงเทพมหานครเกี่ยวกับค่าธรรมเนียมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 
5,000 บาท อย่างไรก็ตามมีข้อสังเกตว่า การด าเนินมาตรการบังคับทางกฎหมายยังคงมีข้อจ ากัด อาจเป็นผล
มาจากปัจจัยความพร้อมด้านบุคลากรของกรุงเทพมหานคร 

 เนื่องจากกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ได้บัญญัติไว้ภายใต้กฎหมายการ
สาธารณสุข ในขณะที่กฎหมายซึ่งเกี่ยวข้องเกี่ยวกับการอนุญาตการด าเนินกิจการสถานพยาบาล อยู่ภายใต้ 
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 และภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ.2533 แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่2) พ.ศ.2557 อีกทั้งมีหน่วยงานอิสระในการรับรองมาตรฐานคุณภาพการให้บริการของ
สถานพยาบาลเป็นการเฉพาะ การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จึงมีความเกี่ยวข้องกันหลายหน่วยงาน ทั้งใน
ระดับท้องถิ่นและส่วนกลาง การบูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน จึงเป็นอีกหนึ่งกลไกเพ่ือส่งเสริมการ
ด าเนินงานจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 ให้
ความหมายค าว่า บูรณาการ หมายถึง กระบวนการผสมผสานเชื่อมโยงองค์ความรู้ตั้งแต่ 2 องค์ความรู้เข้า
ด้วยกันอย่างสอดคล้องเป็นระบบ และเกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์ (2543 : 3-14) กล่าวว่า การบูรณาการ 
หมายถึง การท าให้หน่วยงานย่อยๆ ทั้งหลายที่สัมพันธ์อิงอาศัยซึ่งกันและกัน เข้ามาร่วมท าหน้าที่ประสาน
กลมกลืนเป็นองค์รวมหนึ่งเดียวที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ในตัว การบูรณาการนั้น เราจะเอาหน่วยย่อยหน่วย
หนึ่งมารวมเข้าในองค์รวมที่มีหน่วยย่อยอ่ืนอยู่แล้วก็ได้ หรือจะเอาหน่วยย่อยทั้งหลายที่ต่างแยกๆ กันอยู่มา
รวมเข้าด้วยกันเป็นองค์รวมก็ได้ ซึ่งเรียกว่า บูรณาการทั้งสิ้น แต่จะต้องมีองค์ประกอบหลักในเรื่องบูรณาการ 
 3 อย่างคือ 
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1) มีหน่วยย่อยที่จะน ามาประมวลเข้าด้วยกัน 

2) หน่วยย่อยนั้นมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน อิงอาศัยซึ่งกันและกัน ในลักษณะของการยืดหยุ่นปรับตัวได้ 

3) เมือ่รวมเข้าด้วยกันแล้วเกิดความครบถ้วนเต็มบริบูรณ์ มีความประสานกลมกลืน เกิดความสมดุล 
ด ารงอยู่และด าเนินไปไดด้้วยดี และองค์รวมนั้นเกิดมีภาวะและคุณสมบัติของตัวเอง 

ความหมายของหลักการผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย (Polluter Pays Principle : PPP) ปรีชา  เปี่ยมพงศ์
สานต์ (2538 : 108-113) กล่าวเชิงหลักการว่า “ผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย” คือ ราคาของสินค้าและบริการ           
ควรสะท้อนให้เห็นถึงต้นทุนของการผลิต และต้นทุนของทรัพยากรที่บริโภคอย่างเต็มที่ 

อรรจนสิทธิ์  สร้อยทอง (2537 : 25-38) ระบุว่าหลักการผู้ก่อคือผู้จ่าย หมายถึง ผู้ก่อให้เกิดมลพิษ
ควรเป็นผู้รับผิดชอบในความเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายในการลดมลพิษให้เป็นไปตามที่สังคมก าหนด 

ความหมายของการมีส่วนร่วม สถาบันพัฒนาข้าราชการพลเรือน (2546 : 60-64) ให้ความหมายของความ 
มีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนหรือบุคคลในองค์กรทุกระดับที่เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือได้รับ
ผลกระทบจากการบริหารงานหรือการด าเนินการต่างๆ ขององค์กร ได้ร่วมรับรู้ ร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วม
ตัดสินใจ รวมทั้งร่วมสนับสนุน ติดตาม และตรวจสอบการปฏิบัติตามสิ่งที่ตนเองได้ร่วมตัดสินใจ โดยมีแนวทาง
สร้างความมีส่วนร่วม ดังนี้ 

1) องค์กรต้องก าหนดเป็นนโยบายที่ชัดเจน พร้อมทั้งออกกฎระเบียบ ข้อบังคับ ให้บุคลากรในองค์กร
ถือปฎิบัติ รวมทั้งพัฒนากลไก ระบบการท างานและการบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือเอ้ือต่อการ
สนับสนุนให้บุคลากรในองค์กรและประชาชนมีส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง 

2) กระจายอ านาจการบริหารจัดการสู่บุคลากรตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือให้บุคลากรสามารถ
บริหารภารกิจ ตามบทบาทที่ได้รับอย่างตรงตามความต้องการ 

3) รณรงค์และประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างจิตส านึกให้บุคลากรและประชาชนเห็นคุณค่า                
และความส าคัญของการมีส่วนร่วม 

4) การท าข้อมูลชี้แนะแนวทางการมีส่วนร่วมในงาน/โครงการต่างๆ รวมทั้งให้ข้อมูลข่าวสารอย่าง
เพียงพอ เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องให้แก่ผู้เกี่ยวข้องและประชาชนที่จะท าให้การมีส่วนร่วมนั้นมี
คุณภาพมากยิ่งขึ้น 

5) แสดงผลลัพธ์จากการมีส่วนร่วมที่เป็นรูปธรรมให้ผู้เกี่ยวข้องและประชาชนได้ทราบ พร้อมทั้งมี
รางวัลตอบแทนแก่เจ้าของความคิดเห็นที่น าไปสู่การปฏิบัตินั้นๆ  

6) สร้างหลักประกันในความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สินของผู้เข้าร่วมแสดงความคิดเห็นหรือ
วิพากษ์วิจารณ์การด าเนินงานขององค์กร 
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ความหมายของการบังคับใช้กฎหมาย สุนีย์  มัลลิกะมาลย์ (2540 : 6-7) กล่าวว่าการบังคับใช้
กฎหมาย คือ “การใช้บังคับ (Application)” กับการบังคับใช้ (Enforcement) ซึ่งทั้ง 2 ค ามีความหมาย
แตกต่างกัน โดย วิษณุ  เครืองาม (2538 : 52) ให้ความหมายไว้ว่า “ ค าว่าใช้บังคับ คือ เริ่มเอามาใช้ ก่อน
หน้านี้ยังไม่ใช้ แต่บัดนี้จะเริ่มใช้แล้ว” ส่วนค าว่า “บังคับใช้” มีความหมายที่แตกต่างกับ “การใช้บังคับ” และ 
“การบังคับใช้กฎหมาย” ค าว่า บังคับ แปลว่า เอามาท าให้ศักดิ์สิทธิ์ เอามาท าให้สมจริง และเอามาท าให้เกิด
ความขลัง ซึ่งการบังคับใช้กฎหมายจะต้องค านึงประเด็นหลัก 3 ประการ คือ  

1) เนื้อหาสาระของกฎหมายที่จะต้องครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์หรือเจตนารมณ์ของกฎหมาย       
มาตรการและวิธีการต่างๆ ที่กฎหมายนั้นจะน ามาใช้ 

2) องค์กรหรือหน่วยงานของรัฐที่บังคับใช้กฎหมาย มีการด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ที่กฎหมาย
ก าหนดไว้นั้น จะค านึงถึงความเก่ียวพันระหว่างองค์กรในด้านการสอดประสาน ลดความขัดแย้งตลอดจนความ
ซับซ้อนขององค์กรหรือหน่วยงานหลักตามกฎหมายนั้นๆ กับองค์กรหรือหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งของรัฐบาลและของ
เอกชน ในลักษณะของความมีสายสัมพันธ์ (Correlation) และปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ต่อกัน 

3) มาตรการลงโทษ (Sanction) ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับลักษณะความผิดที่เกิดขึ้นจากการฝ่าฝืน
ไม่ปฏิบัติตามบทบัญญัติของกฎหมายนั้นๆ 

กรมควบคุมมลพิษ (2540 : 184-185) จ าแนกความหมายของการบังคับใช้กฎหมายเป็นสองนัย 
คือ นัยแรก การบังคับใช้กฎหมายเป็นการด าเนินมาตรการทางกฎหมายที่เป็นการบังคับและควบคุม 
(Command and Control) การออกค าสั่งโดยรัฐ รวมถึงการด าเนินคดีเพ่ือก าหนดความรับผิดและลงโทษต่อ
ผู้ฝ่าฝืนกฎหมาย และมีมาตรการบังคับให้สมาชิกของสังคม หรือผู้อยู่ใต้กฎหมายจ าต้องปฏิบัติตามกฎหมายใน
ที่สุด ส่วนนัยที่สอง การบังคับใช้กฎหมายมีความหมายรวมถึงมาตรการทั้งในด้านการลงโทษและการให้รางวัล
รวมถึงมาตรการในการเฝ้าระวังและตรวจสอบตลอดจนมาตรการสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติตามกฎหมาย         
ซึ่งโดยนัยแห่งความหมายดังกล่าว การบังคับใช้กฎหมายจึงต้องผ่านกระบวนการด าเนินการในองค์กรต่างๆ    
ไม่ว่าองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน หรือประชาชน เพ่ือน ามาตรการต่างๆ ของกฎหมายไปสู่การบังคับใช้ 

การบูรณาการความร่วมมือจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร เป็นการเชื่อมโยงความร่วมมือ
ของหน่วยงานที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อร่วมกันพัฒนาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
กรุงเทพมหานครให้เป็นไปตามหลักการผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย และเป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด และน าไปสู่
การจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างยั่งยืนทั้งในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ ต่อไป 

 ดังนั้น แนวทางการบูรณาการความร่วมมือกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
กรุงเทพมหานคร ด้วยการบูรณาการความร่วมมือการใช้มาตรการบังคับตามกฎหมายการสาธารณสุขภายใต้
การด าเนินงานของส านักงานเขต โดยมอบฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะเป็นหน่วยงานรับผิดชอบ
หลักในฐานะเป็นผู้ที่ได้รับการแต่งตั้ง ให้ปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายการสาธารณสุขเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย 
เฉพาะในเขตพ้ืนที่ที่ตนรับผิดชอบ พร้อมมอบฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลและฝ่ายเทศกิจ ซึ่งมีประสบการณ์
ในการใช้มาตรการบังคับทางกฎหมายด้านสาธรณสุขเป็นหน่วยงานสนับสนุนภายใต้การก ากับดูแลของ
ผู้อ านวยการเขต โดยมอบส านักสิ่งแวดล้อมซึ่งก ากับดูแลการด าเนินงานของบริษัท กรุงเทพธนาคม จ ากัด เป็น
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หน่วยประสานความร่วมมือกับเครือข่ายหน่วยงานและองค์กรภายนอก ที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับการจัดการ    
มูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งปัจจุบันมีการด าเนินภารกิจแบบแยกส่วนในลักษณะต่างฝ่ายต่างด าเนินงานภายใต้กฎหมาย
เฉพาะที่ก าหนด รวมทั้งให้เป็นหน่วยงานสนับสนุนข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีความถูกต้องเป็นปัจจุบัน 
เพ่ือให้ส านักงานเขตสามารถน าข้อมูลไปใช้ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยมีเครือข่าย
สถานพยาบาลในพ้ืนที่เขตร่วมให้ข้อมูลและข้อคิดเห็นควบคู่กับการบูรณาการ ความร่วมมือในระดับผู้บริหาร
องค์กรเครือข่าย ประกอบด้วย กรุงเทพมหานคร กระทรวงสาธารณสุข โดยส านักสถานพยาบาลและการ
ประกอบโรคศิลปะ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ โดยกรมปศุสัตว์ กระทรวงอุตสาหกรรม โดยกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และองค์กรวิชาชีพเฉพาะเช่น แพทย
สภา สัตวแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ซ่ึงจะเป็นกลไกที่ช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนในระดับนโยบาย ทั้งในด้านการแก้ไข กฎหมาย ระเบียบ
ที่เก่ียวข้อง และการก าหนดข้อตกลงในประเด็นการแลกเปลี่ยนข้อมูล การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือประโยชน์
ในการบูรณาการความร่วมมือระดับเจ้าหน้าที่ ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างเป็นระบบ 

การน าระบบฐานข้อมูลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อมา เชื่อมโยงและบูรณาการภารกิจของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส าหรับประกอบการด าเนินมาตรการบังคับทางกฎหมาย การพิจารณาต่อใบอนุญาต
ด าเนินกิจการ และการให้ค าแนะน าผู้ประกอบการรายใหม่ เพ่ือให้เป็นไปตามหลักการผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย 
ควบคู่กับการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ความรู้ ความเข้าใจกับผู้ประกอบการสถานพยาบาล ให้
ตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่แหล่งก าเนิด และป้องกันไม่ให้ผู้ ที่อยู่ในระบบการ
บริหารจัดการออกไปอยู่นอกระบบ ซึ่งจะก่อให้เกิดค่านิยมความไม่รับผิดชอบต่อสังคม เนื่องจากผู้ฝ่าฝืนไม่ ถูก
ลงโทษและจะส่งผลต่อการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานครในอนาคต  

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขอยู่ระหว่างเสนอแก้ไขกฎกระทรวงว่าด้วยอัตราค่าธรรมเนียมการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อให้ครอบคลุมถึงค่าธรรมเนียมในการเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เช่น ปัจจุบัน
สถานพยาบาลมีปริมาณมูลฝอยไม่เกิน 2 กิโลกรัมต่อวัน หรือไม่เกิน 13 ลิตรต่อวัน เสียค่าธรรมเนียมเฉพาะ
การเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อในอัตรา 300 บาทต่อเดือน และหากมีการประกาศใช้กฎกระทรวงฉบับใหม่ 
สถานพยาบาลจะต้องเสียค่าธรรมเนียมทั้งค่าเก็บขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ในอัตรา 2,050 บาทต่อเดือน
แม้ว่าในเชิงของตัวเลขค่าธรรมเนียมที่จะจัดเก็บได้จะเป็นเท่าใดก็ตาม หากแต่การสร้างกลไกให้ผู้ผลิตของเสียมี
ความรับผิดชอบต่อสังคมเป็นเรื่องที่องค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญ เพ่ือสร้างวัฒนธรรมที่ดี
ให้เกิดข้ึนในสังคม 
 เมื่อพิจารณาจ านวนสถานพยาบาลที่ไม่เข้าระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร เฉลี่ย 
2,000 รายต่อเดือน ท าให้กรุงเทพมหานครสูญเสียโอกาสในการจัดเก็บค่าธรรมเนียมขั้นต่ า 300 บาทต่อ
เดือน หรือประมาณ 600,000 บาทต่อเดือน หรือประมาณ 7,200,000 บาทต่อปี และกรณีมีการ
ประกาศใช้ค่าธรรมเนียมการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออัตราใหม่ ประเมินว่ากรุงเทพมหานครจะเสียโอกาสในการ
จัดเก็บค่าธรรมเนียมประมาณ 4,100,000 บาทต่อเดือน หรือประมาณ 49,200,000 บาทต่อปี 
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วัตถุประสงค ์

 1. เพ่ือให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานครมีความครอบคลุมและความปลอดภัยไม่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อม 

2. เพ่ือบูรณาการเครือข่ายความร่วมมือของหน่วยงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างเป็นระบบ 

เป้าหมาย  
   1. การใช้มาตรการบังคับทางกฎหมาย เพ่ือบูรณาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานครให้มี
ความปลอดภัยไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อมครอบคลุมสถานพยาบาล   
ร้อยละ 100 ของสถานพยาบาลที่มีการผลิตมูลฝอยติดเชื้อภายในปี 2560 
 2. การบูรณาการความร่วมมือกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครให้เป็นไปตามหลักการผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย และสร้าง ความพึงพอใจให้กับ
สถานพยาบาลผู้รับบริการไม่น้อยกว่าร้อย90 ของสถานพยาบาลที่เข้ารับบริการ รวมทั้งสร้างรายได้ให้กับ
กรุงเทพมหานคร ภายในปี 2559 (ขออภัยค่ะเผลอลบความเห็น ผอ.ที่ให้พิจารณาการก าหนดเป้าหมายความ
พึงพอใจค่ะ) 

 

ปัจจัยความส าเร็จ 
 การบูรณาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร ให้บรรลุเป้าหมายประกอบด้วยปัจจัย ดังนี้ 

1. ผู้บริหารกรุงเทพมหานคร ให้ความส าคัญกับการด าเนินมาตรการบังคับทางกฎหมายและการสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือในระดับผู้บริหารองค์กรกับภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

2. เครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้ความส าคัญและตระหนักถึงความร่วมมือเพ่ือบูรณาการจัดการ 
มูลฝอยติดเชื้ออย่างเป็นระบบ 

3. การปรับปรุงการให้บริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือสร้างความพึงพอใจให้กับสถานพยาบาล
ผู้รับบริการ 

 
แผนปฏิบัติการ 

การด าเนินโครงการจ าแนกขั้นตอนการปฏิบัติการ ดังนี้ 
ระยะก่อนด าเนินโครงการ 
- รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัญหา 
- ประชุมเจ้าหน้าที่กลุ่มงานของเสียอันตราย เพ่ือร่วมกันวางแผนการด าเนินโครงการ 
- จัดท าโครงการขออนุมัติด าเนินการ 
- แต่งตั้งคณะท างานโครงการจากหน่วยงานสังกัดกรุงเทพมหานคร และผู้แทนหน่วยงานภายนอก  

ประกอบด้วย ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข กรมปศุสัตว์ กระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ กรมโรงงานอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) แพทยสภา สัตวแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
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ระยะด าเนินโครงการ 
-    ประชุมคณะท างานโครงการ เพ่ือรับทราบวัตถุประสงค์และแผนการด าเนินโครงการ รวมทั้ง

มอบหมายภารกิจให้คณะท างานด าเนินการ 
-    จัดท าฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลจ าแนกรายเขต โดยน าเสนอข้อมูล

เป็นรายเดือนและรายปี 
-    การปรับปรุงระบบให้บริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร เพื่อสร้างความพึงพอใจ

ให้กับสถานพยาบาลผู้รับบริการ ด้วยการก าหนดมาตรฐานการให้บริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อขั้นต่ าไว้ใน
ขอบเขตการจ้างเพ่ือให้บริษัท กรุงเทพธนาคม จ ากัด ด าเนินการปรับปรุงระบบการ ซึ่งจะต้องให้บริการไมต่่ า
กว่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ในขอบเขต 

 -    มอบหมายส านักงานเขตร่วมกับส านักสิ่งแวดล้อมบูรณาการความร่วมมือหน่วยงานในสังกัด
กรุงเทพมหานคร เพ่ือด าเนินมาตรการบังคับทางกฎหมายกับสถานพยาบาลที่เจตนาฝ่าฝืนกฎหมายอย่าง
เคร่งครัดและต่อเนื่อง โดยให้ผู้อ านวยการเขตเป็นผู้ก ากับดูแลการใช้มาตรการบังคับทางกฎหมายในพื้นที่เขต
ภายใต้การด าเนินงานของฝ่ายรักษาความสะอาดและสวนสาธารณะในฐานะหน่วยงานรับผิดชอบหลัก และมี
ฝ่ายเทศกิจ และฝ่ายสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมซึ่งมีประสบการณ์บังคับใช้กฎหมายการสาธารณสุขเป็น
หน่วยงานสนับสนุน ส่วนส านกัสิ่งแวดล้อมในฐานะหน่วยงานก ากับดูแลการด าเนินงานของ บริษัท กรุงเทพ
ธนาคม จ ากัด เป็นผู้สนับสนุนข้อมูลและประสานการด าเนินงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการก ากับดูแล
ใบอนุญาตด าเนินกิจการสถานพยาบาล และสถานพยาบาลสัตว ์

-    การประสานหน่วยงานเครือข่ายและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ถึงแนวทางความร่วมมือในการก าหนด
เงื่อนไขให้สถานพยาบาลแสดงหลักฐานการรับบริการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจากกรุงเทพมหานครเพื่อ
ประกอบการอนุญาตด าเนินกิจการ การต่อใบอนุญาต และการติดตามตรวจสอบการด าเนินกิจการ และเสนอ
ให้แก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมาย ระเบียบ ที่เกี่ยวกับการอนุญาตด าเนินกิจการสถานพยาบาลภายใต้พระราชบัญญัติ
สถานพยาบาล พ.ศ. 2541  และสถานพยาบาลสัตว์ ภายใต้พระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 
เพ่ือให้อ านาจหน่วยงานตรากฎหมาย ระเบียบ ก าหนดให้การจัดการมูลฝอยติดเชื่อที่แหล่งก าเนิดเป็นส่วนหนึ่ง
ของเอกสารหลักฐานที่สถานพยาบาลจะต้องเสนอประกอบการขออนุญาตด าเนินกิจการ เนื่องจากสภาพบังคับ
ทางกฎหมายจะส่งผลต่อการด าเนินกิจการของสถานพยาบาลโดยตรง ซึ่งปัจจุบันการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ไม่ได้ก าหนดเชื่อมโยงไว้ในกฎหมายควบคุมการอนุญาตด าเนินกิจการของสถานพยาบาลเป็นการเฉพาะ มีเพียง
การประสานความร่วมมือในระดับหน่วยงาน ซ่ึงการก าหนดให้สถานพยาบาลแสดงหลักฐานการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อจะส่งเสริมให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานครมีความปลอดภัยไม่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
อนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อม  

-    จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เพ่ือเผยแพร่ต่อสื่อมวลชน และสถานพยาบาล 
-     การลงนามความร่วมมือในระดับผู้บริหารขององค์กรเพ่ือบูรณาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ

กรุงเทพมหานคร พร้อมการแถลงบทบาทและภารกิจของหน่วยงานที่ร่วมลงนามความร่วมมือจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของกรุงเทพมหานครต่อสื่อมวลชน 

- การด าเนินมาตรการบังคับทางกฎหมายอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง 
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   ระยะหลังด าเนินโครงการ 
-    ส านักสิ่งแวดล้อม จัดส่งข้อมูลสถานพยาบาลที่อยู่ในข่ายเฝ้าระวังการแยกท้ิงมูลฝอยติดเชื้อให้

ส านักงานเขต ติดตาม ตรวจสอบ พร้อมประสานแจ้งหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการอนุญาตด าเนินกิจการของ
สถานพยาบาลใช้เป็นข้อมูลส าหรับประกอบการพิจารณาการต่อใบอนุญาต 

-     ส านักสิ่งแวดล้อม และส านักงานเขต ลงพ้ืนที่ส ารวจและตรวจสอบข้อมูลการจัดการมูลฝอย    
ติดเชื้อของสถานพยาบาล  

-    ส ารวจความพึงพอใจของสถานพยาบาลต่อการให้บริการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร 
-    รายงานผลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร ในเชิงปริมาณและคุณภาพการให้บริการ 
-    ประชุมร่วมกับหน่วยงานที่ลงนามความร่วมมือทุก 3 เดือน เพ่ือติดตามสถานการณ์และแลกเปลี่ยน

ข้อมูลปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานเพื่อร่วมกันแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 
 

 ปีงบประมาณ 2559 โดยมีแผนปฏิบัติการและระยะเวลาด าเนินการ ดังนี้ 
 

 
ล าดับ 

 
กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ ปีงบประมาณ 2559 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
ต.ค. 
58 

พ.ย. 
58 

ธ.ค. 
58 

ม.ค. 
59 

ก.พ. 
59 

ม.ีค. 
59 
 

เม.ย.  
59 

พ.ค. 
59 

ม.ิย. 
59 

 

ก.ค. 
59 

 

ส.ค. 
59 

 

ก.ย. 
59 

ระยะก่อน
ด าเนิน  
การ 

1.รวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล 

             

 2.ประชุม
เจ้าหน้าที่หารือ
วางแผนด าเนิน
โครงการ 

             

 3.จัดท าโครงการ
แต่งตั้ง
คณะท างาน 

             

ระยะ
ด าเนิน  
การ 

1.ประชุม
คณะท างาน 

     
 

        

 2.จัดท าฐานข้อมูล              



10 

ล าดับ 
 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ ปีงบประมาณ 2559 
ผู้รับ 

ผิดชอบ 
ต.ค. 
58 

พ.ย. 
58 

ธ.ค. 
58 

ม.ค. 
59 

ก.พ. 
59 

ม.ีค. 
59 
 

เม.ย.  
59 

พ.ค. 
59 

ม.ิย. 
59 

 

ก.ค. 
59 

 

ส.ค. 
59 

 

ก.ย. 
59 

 3.ปรับปรุ งการ
ให้บริการเก็บขน
มูลฝอยติดเชื้อ 

             

 4. มอบหมาย
ผู้อ านวยการเขต
บูรณาการบังคับ    
ใช้กฎหมายรว่มกับ
ส านักสิ่งแวดล้อม 

             

 5.จัดท าสื่อ
ประชาสัมพันธ์
การให้บริการ
จัดการมูลฝอย  
ติดเชื้อ 

             

 6..ประสาน
หน่วยงานเครือข่าย 

             

 7.  ขอความเห็นชอบ
การลงนามความ
ร่วมมือ 

             

 8.พิธีลงนาม
ความร่วมมือ 
พร้อมแจกสื่อ
ประชาสัมพันธ์ 

             

 9. การบังคับใช้
กฎหมาย 

             

 10. การประเมิน
ความพึงพอใจของ
สถานพยาบาล 
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งบประมาณ 

            การด าเนินโครงการใช้งบประมาณทั้งสิ้น 10,168,200 บาท (สิบล้านหนึ่งแสนหกหมื่นแปดพันสองร้อย
บาทถ้วน) งบประมาณรายจ่ายของกรุงเทพมหานคร ประจ าปีงบประมาณ 2559 ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในรายการ
ต่างๆ ดังนี้ 

1. ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมคณะกรรมการ จ านวน 5 ครั้งๆ ละ 20 คน รวมเป็นเงิน 13,700.- บาท 
2. ค่าใช้จ่ายในการจัดพิธีลงนามความร่วมมือ จ านวนเงิน 17,500.- บาท 
3. ค่าใช้จ่ายในการจัดพิมพ์ แผ่นพับ 5,000 ใบ รวมเป็นเงิน 2,500.- บาท  
4. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 25 บาทต่อคน 20 คน x 500 บาท x 5 ครั้ง  รวมเป็นเงิน 

62,500.- บาท 
5. ค่าเบี้ยประชุมคณะกรรมการ ข้าราชการ 14 คนๆ ละ 600 บาท x 5 ครั้ง เป็นเงิน 42,000.- 

บาท บุคคลภายนอก 6 คนๆ ละ 1,000 บาท เป็นเงิน 6,000 บาท x 5 ครั้ง เป็นเงิน 
30,000.- บาท รวมเป็นเงิน 72,000.- บาท 

6.  ค่าจา้งปรับปรุงระบบให้บริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ 10,000,000 บาท 

แนวทางการบริหารความเสี่ยง 

 ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของโครงการประกอบด้วย 
1. นโยบายผู้บริหาร ต่อการใช้มาตรการบังคับทางกฎหมายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร และนโยบายการเพ่ิมรายได้จากการจัดเก็บค่าธรรมเนียม เนื่องจากผู้บริหารต้องให้
ข้อมูลต่อสื่อมวลชน และสถานพยาบาลให้เข้าใจถึงความส าคัญในการมีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสังคมฐานะผู้ผลิต
ของเสียตามหลักการผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย เพ่ือให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลไม่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน และสิ่งแวดล้อม จึงต้องน าเสนอข้อมูลต่อผู้บริหารอย่างครบถ้วน เพ่ือให้การ
สื่อสารสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายและน าไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรมการทิ้งมูลฝอยของสถานพยาบาล 

2. ผู้บริหารหน่วยงานเครือข่ายในการลงนามบันทึกความร่วมมือให้ความส าคัญและตระหนักถึงความ
ร่วมมือเพ่ือบูรณาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร อย่างเป็นระบบ และให้ความส าคัญกับการ
ก าหนดให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลและสถานพยาบาลสัตว์บรรจุไว้ในกฎหมาย ระเบียบ
ภายใตพ้ระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  และพระราชบัญญัติสถานพยาบาลสัตว์ พ.ศ. 2533 เพ่ือ
บูรณาการการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ก าหนดใน
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่2) พ.ศ.2550 

3. การติดตามตรวจสอบการทิ้งมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาลโดยเจ้าหน้าที่ฝ่ายรักษาความสะอาด
และสวนสาธารณะ ส านักงานเขต อาจมีข้อจ ากัดในการตรวจสอบด้วยเงื่อนเวลาในการปฏิบัติงานและความรู้
ความเข้าใจถึงความหมายของมูลฝอยติดเชื้อตามที่กฎหมายก าหนด 

4. การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารถึงความจ าเป็นในการใช้ข้อมูลของแต่ละหน่วยงานอาจมีความ
แตกต่างกัน จึงต้องสร้างความเข้าใจและก าหนดกรอบของฐานข้อมูลที่จะใช้ประโยชน์ร่วมกัน 
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5. การบูรณาการความร่วมมือในการใช้มาตรการบังคับทางกฎหมายของหน่วยงานสังกัดส านักงานเขต
และการประสานความร่วมมือด้านข้อมูลระหว่างส านักงานเขต ส านักสิ่งแวดล้อม บริษัท กรุงเทพธนาคม จ ากัด 
และสถานพยาบาลในพ้ืนที่เขต เพ่ือสร้างความพึงพอใจการให้บริการและการบังคับใช้กฎหมายอย่างเคร่งครัด
และต่อเนื่อง 

6. ความพึงพอใจของสถานพยาบาลผู้รับบริการ ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับมาตรฐานการให้บริการและการดูแล
เอาใจใส่สถานพยาบาลในฐานะผู้รับบริการจากกรุงเทพมหานคร โดยบริษัท กรุงเทพธนาคม จ ากัด จึงต้องมี
การก าหนดมาตรฐานการให้บริการขั้นต่ าเพ่ือสร้างความเชื่อมั่น และรับรองคุณภาพการให้บริการ  

การพิจารณาแนวทางการบริหารความเสี่ยง เพ่ือให้การด าเนินโครงการสามารถบรรลุเป้าหมาย สรุปได้ดังนี้ 

ประเด็นความเสี่ยง 
ความเสี่ยง/ปัญหาที่อาจ

เกิดขึ้น 
แนวทางการบริหารความ

เสี่ยง 
หน่วยงาน/บุคคลที่

เกี่ยวข้อง 

1. การสื่อสารใน
ระดับนโยบาย 

การชี้แจงต่อสื่อมวลชนและ
สถานพยาบาลถึงหน้าที่ของ
ผู้ผลิตมูลฝอยติดเชื้อตาม
หลักการผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย
การมีส่วนร่วม และการดูแล
สุขภาพอนามัยของประชาชน
และสิ่งแวดล้อม 

การน าเสนอข้อมูลต่อผู้บริการ
อย่างรอบด้านการประชาสัมพันธ์
เผยแพร่ข้อมูลให้สื่อมวลชนและ
สถานพยาบาลรับทราบถึงหน้าที่
ความรับผิดชอบต่อสังคมตาม
หลักการผู้ก่อมลพิษเป็นผู้จ่าย 

ส านักสิ่งแวดล้อมและ
หน่วยงานเครือข่าย
ความร่วมมือ 

2. การบูรณาการ
ความร่วมมือ
หน่วยงาน เครอืข่าย 

ความร่วมมือจากหน่วยงานและ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อของ
กรุงเทพมหานคร 

ตั้งผู้แทนของหน่วยงานร่วมเป็น
คณะท างาน เพ่ือใช้เป็นช่องทางใน
การสื่อสาร ให้ข้อมูลและน าเสนอ
ผ่านไปยังผู้บริหารของหน่วยงาน 
ให้เห็นถึงความส าคัญและ
ตระหนักถึงการบูรณาการความ
ร่วมมือจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่าง
เป็นระบบ โดยเฉพาะการเสนอให้
แก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมายระเบียบที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือเชื่อมโยงกฎหมาย
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม
กฎหมายสาธารณสุข กับกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องในการอนุญาตด าเนิน
กิจการของสถานพยาบาล 

ส านักสิ่งแวดล้อมและ
หน่วยงานเครือข่าย
ความร่วมมือ 
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ประเด็นความเสี่ยง 
ความเสี่ยง/ปัญหาที่อาจ

เกิดขึ้น 
แนวทางการบริหารความ

เสี่ยง 
หน่วยงาน/บุคคลที่

เกี่ยวข้อง 

3.การสร้างความรู้ 
ความเข้าใจ 

ข้อจ ากัดความรู้ ความเข้าใจของ
เจ้าหน้าที่ฝ่ายรักษาความสะอาด 
และสวนสาธารณะ ในการ
ติดตามตรวจสอบการแยกทิ้งมูล
ฝอยติดเชื้อ 

การประชุมชี้แจงท าความ
เข้าใจให้เจ้าหน้าที่รับทราบถึง
ผลกระทบของการปล่อยให้
สถานพยาบาลทิ้งมูลฝอยติด
เชื้อปะบนกับมูลฝอยทั่วไปและ
ให้ความรู้ ความเข้าใจถึง
ความหมายของมูลฝอยติดเชื้อ
ตามท่ีกฎหมายก าหนด 

ส านักสิ่งแวดล้อม
ส านักงานเขต 

4. การใช้ประโยชน์
ข้อมูล 

 

ความต้องการใช้ประโยชน์จาก
ฐานข้อมูลที่แตกต่างกันของ
หน่วยงานที่ลงนามความร่วมมือ 

ประชุมคณะท างาน เพื่อ
ก าหนดกรอบของฐานข้อมูลที่
จะใช้ประโยชน์ร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง 

ส านักสิ่งแวดล้อม 
ส านักงานเขตและ
หน่วยงานเครือข่าย
ความร่วมมือ 

5. การบังคับใช้
กฎหมาย 

การบูรณาการบังคับใช้กฎหมาย
ของหน่วยงานในสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

มอบหมายผู้อ านายการเขต
เป็นผู้ก ากับ ควบคุมการบังคับ
ใช้กฎหมายในพื้นที่เขต พร้อม
ทั้งจัดประชุมเพ่ือเสริมสร้าง
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และองค์ความรู้ในการบังคับใช้
กฎหมายระหว่างฝ่ายรักษา
ความสะอาดและ
สวนสาธารณะ ฝ่ายเทศกิจ 
และฝ่ายสิ่งแวดล้อมและ
สุขาภิบาล โดยมีส านัก
สิ่งแวดล้อมเป็นหน่วย
สนับสนุนข้อมูลและประสาน
การด าเนินงานกับหน่วยงาน
ภายนอก 

ส านักงานเขต ส านัก
สิ่งแวดล้อม และ 
บริษัท กรุงเทพธนาคม 
จ ากัด 
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การประเมินผล และข้อเสนอแนะ 

 การประเมินผลตัวชี้วัดความส าเร็จ พิจารณาได้ ดังนี้ 
  1. จ านวนสถานพยาบาลที่บริษัท กรุงเทพธนาคม จ ากัด ให้บริการคลอบคลุมสถานพยาบาลทั้งหมด

ที่มีการผลิตมูลฝอยติดเชื้อภายในปี 2560 โดยประเมินจากใบรายงานการให้บริการรายเดือนและรายปีของ
บริษัท กรุงเทพธนาคม จ ากัด เปรียบเทียบกับบัญชีรายชื่อของส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ     
และบัญชีรายชื่อสถานพยาบาลสัตว์ของกรมปศุสัตว์ 

  2. จ านวนสถานพยาบาลที่จ่ายค่าธรรมเนียมเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อและจ านวนรายได้จากการจัดเก็บ
ค่าธรรมเนียมมูลฝอยติดเชื้อของส านักสิ่งแวดล้อมเพ่ิมสูงขึ้นในปี 2560 เมื่อเทียบกับปี 2558 โดยประเมิน
จากใบรายงานการจัดเก็บค่าธรรมเนียมการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อรายเดือนและรายปี 

3. สถานพยาบาลพึงพอใจการให้บริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อและมีความเต็มใจที่จะจ่าย
ค่าธรรมเนียม โดยประเมินจากแบบสอบถามความพึงพอใจการให้บริการ และจ านวนสถานพยาบาลที่ค้างช าระ
ค่าธรรมเนียมจากรายงานการค้างช าระค่าธรรมเนียมของสถานพยาบาลรายเดือนและรายปี รวมทั้งประเมิน
จากจ านวนข้อร้องเรียนการให้บริการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อของสถานพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ การบูรณาของความร่วมมือจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานครกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เป็นการด าเนินงานโดยมุ่งเน้นการใช้กลไกของหน่วยงานที่มีหน้าที่ก ากับดูแลการออกใบอนุญาต    
การด าเนินกิจการของสถานพยาบาลและองค์กรอิสระที่มีภารกิจเกี่ยวเนื่องกับการให้บริการของสถานพยาบาล 
และมาตรฐานวิชาชีพแพทย์และสัตว์แพทย์  ผ่านการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ร่วมกัน อย่างไรก็ตามกรุงเทพมหานครจะต้องเตรียมความพร้อม เพ่ือก าหนดแนวทางการบริหารความเสี่ยงที่
เกิดจากหน่วยงานภายในของกรุงเทพมหานคร เกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถนะบุคลากรของฝ่ายรักษาความ
สะอาดและสวนสาธารณะของส านักงานเขต ในการใช้มาตรการบังคับทางกฎหมายหมายกับสถานพยาบาลที่ไม่
แยกท้ิงมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกฎหมายก าหนด โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการร่วมระหว่างเจ้าหน้าที่ฝ่ายรักษาความ
สะอาดและสวนสาธารณะผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งตามกฎหมายสาธารณสุข ฝ่ายสิ่งแวดล้อมและสุขาภิบาลและฝ่าย
เทศกิจ แบ่งเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการระดับหัวหน้าฝ่าย 50 เขต และการประชุมเชิงปฏิบัติการระดั บ
เจ้าหน้าที่จ าแนกรายเขต โดยมีผู้อ านวยการเขตเป็นผู้ก ากับดูแล เพ่ือให้สามารถด าเนินมาตรการบังคับทาง
กฎหมายตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กฎหมายก าหนดได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม สอดคล้องกับสภาพปัญหาซึ่ง
การบูรณาการ จะเป็นกลไกส าคัญในการเชื่อมโยงบทบาทและภารกิจของหน่วยงานผ่านการแลกเปลี่ยนการใช้
ประโยชน์ของฐานข้อมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของกรุงเทพมหานคร มี
ความปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อม และพัฒนาไปสู่กระบวนการจัดการมูลฝอยติด
เชื้ออย่างยั่งยืน ทั้งในกรุงเทพมหานครและสามารถขยายผลจากต้นแบบของกรุงเทพมหานคร เพ่ือปรับใช้กับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ ต่อไป 
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ชื่อ  นางสาววรนุช  สวยค้าข้าว 

วัน เดือน ปีเกิด  20 พฤศจิกายน 2510 

ต าแหน่งหน้าที่การงาน  นักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการพิเศษ หัวหน้ากลุ่มงานของเสียอันตราย 

                             กองจัดการขยะ ของเสียอันตรายและสิ่งปฏิกูล ส านักสิ่งแวดล้อม 

สถานที่ท างานปัจจุบัน  ศาลาว่าการกรุงเทพมหานคร 2 เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2532  วิทยาศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

พ.ศ. 2537  นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

พ.ศ. 2543  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประวัติการรับราชการ 

พ.ศ. 2534  ต าแหน่งนักวิชาการสุขาภิบาล 3 กองอนามัยสิ่งแวดล้อม ส านักอนามัย 

พ.ศ. 2535  ต าแหน่งนักวิชาการสุขาภิบาล 3 กองวิชาการ ส านักรักษาความสะอาด 

พ.ศ. 2536  ต าแหน่งนักวิชาการสุขาภิบาล 4 กองวิชาการ ส านักรักษาความสะอาด 

พ.ศ. 2538  ต าแหน่งนักวิชาการสุขาภิบาล 5 กองวิชาการและแผนงาน ส านักรักษาความสะอาด 

พ.ศ. 2545  ต าแหน่งนักวิชาการสุขาภิบาล 6 ว กองวิชาการและแผนงาน ส านักรักษาความสะอาด 

พ.ศ. 2550  ต าแหน่งนักวิชาการสุขาภิบาล 7 ว กองจัดการขยะ ของเสียอันตรายและสิ่งปฏิกูล 
ส านักสิ่งแวดล้อม 

พ.ศ. 2554  ต าแหน่งนักวิชาการสุขาภิบาล 7  หัวหน้ากลุ่มงานของเสียอันตราย กองจัดการขยะ 
ของเสียอันตรายและสิ่งปฏิกูล ส านักสิ่งแวดล้อม 

พ.ศ. 2555  ต าแหน่งนักวิชาการสุขาภิบาลช านาญการพิเศษ  หัวหน้ากลุ่มงานของเสียอันตราย กอง
จัดการขยะ  ของเสียอันตรายและสิ่งปฏิกูล ส านักสิ่งแวดล้อม 

 


