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1. ชื่อเรื่อง ศูนย์บริการสาธารณสุขต้นแบบในการคัดแยกขยะ 
   

2. หลักการและเหตุผล 
  ในปัจจุบันประเทศไทยได้กลายเป็นศูนย์กลางด้านการเมือง การปกครอง เศรษฐกิจ
การค้า การบริการ การลงทุน การศึกษา เทคโนโลยี ฯลฯ และเมื่อประเทศไทยเข้าสู่ประชาคมอาเซียนมี
ผลให้ประเทศไทยต้องร่วมด าเนินการตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ในปฏิญญาอาเซียนที่ต้องขยายความ
ร่วมมือทางเศรษฐกิจ มุ่งเน้นการเปิดเสรีในด้านการค้า การบริการ การลงทุน การเคลื่อนย้ายแรงงาน
ฝีมือ จึงมีโอกาสให้ประเทศไทยได้รับผลกระทบทางลบจากการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน โดยเฉพาะ
ผลกระทบด้านสังคม และคุณภาพชีวิต ในมิติที่เป็นผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมจากการที่มีชาวต่างชาติเข้า
มาท่องเที่ยว ประกอบอาชีพ และอยู่อาศัยมากขึ้น ท าให้ปริมาณขยะมูลฝอยเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องโดย
เฉลี่ยร้อยละ 1 ต่อปี โดยในปี 2552 มีปริมาณขยะมูลฝอยทั่วประเทศ 15.11 ล้านตัน ได้รับการ
จัดการอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการประมาณ 5.97 ล้านตันหรือประมาณร้อยละ 40 ของปริมาณขยะ
ทั่วประเทศ อย่างไรก็ตามมีการน าขยะมูลฝอยกลับมาใช้ประโยชน์เพ่ิมขึ้น โดยในช่วงปี พ.ศ.2540 -
2552 มีสัดส่วนขยะมูลฝอยที่น ากลับมาใช้ใหม่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 11 ในปี 2540 เป็นร้อยละ 26 ใน
ปี 2552 โดยร้อยละ 82 เป็นการคัดแยกและน ากลับมาใช้ใหม่ ร้อยละ 15 เป็นการน าขยะอินทรีย์มา
หมักท าปุ๋ยหรือก๊าซชีวภาพและร้อยละ 3 น ามาผลิตเป็นพลังงานทดแทน 

 กรุงเทพมหานครซึ่งเป็นมหานครที่ได้รับผลกระทบจากความแออัดของเมืองที่เพ่ิมมาก
ขึ้น ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของคนในกรุงเทพมหานครโดยตรง 
โดยเฉพาะปัญหามลพิษจากน้ าเสีย และปัญหาจากจ านวนขยะที่เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2558 มี
ปริมาณมูลฝอยเฉลี่ย 10,167 ตันต่อวัน เพ่ิมข้ึนจากปี 2556 ที่มีปริมาณมูลฝอยเฉลี่ย 9,963 ตันต่อ
วันร้อยละ 2.04 จากจ านวนประชากรที่เพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบริโภค การทิ้งของเหลือใช้ 
บรรจุภัณฑ์ต่างๆ โดยไม่คัดแยกไว้ใช้ซ้ า หรือไม่แยกประเภทขยะ เกิดผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการ
จัดการมากขึ้นจาก 2511 ล้านบาทในปี 2546 เป็น 6189 ล้านบาทในปี 2555 ซึ่งกรุงเทพมหานคร
ได้จัดท าแผนพัฒนากรุงเทพมหานคร 20 ปี (พ.ศ. 2556-2575) เพ่ือก้าวเข้าสู่การเป็น “มหานครแห่ง
เอเชีย” ในปี พ.ศ. 2575 ด้านที่ 1 มหานครปลอดภัย มิติที่ 1.1 ปลอดมลพิษ เป้าหมายที่  1.1.2 
กรุงเทพมหานครมีการลดและควบคุมปริมาณมูลฝอยที่แหล่งก าเนิดและเพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการมูล
ฝอยตั้งแต่แหล่งก าเนิดจนถึงการจัดการอย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ ที่จะท าให้สามารถลดปริมาณขยะ
ได้ 3,668 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 26 จากการด าเนินตามนโยบายการลดมูลฝอยและการน าขยะ
กลับมาใช้ประโยชน์ตามหลักการ 3R 

 ศูนย์บริการสาธารณสุข 36 บุคคโล  เป็นส่วนราชการหนึ่ งของส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร มีบทบาทหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนในพ้ืนที่ทั้งเชิงรับและเชิง
รุก ครอบคลุม 4 มิติ คือ รักษา ควบคุม ป้องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสุขภาพ  ด าเนินงาน
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการของส านักอนามัย และในปี 2560 นี้ ได้มีการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ที่1 
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มหานครปลอดภัย ยุทธศาสตร์ 1.6 ปลอดโรคคนเมือง อาหารปลอดภัย เป้าประสงค์ 1.6.4 ส่งเสริม
การสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้มีสุขลักษณะซึ้งสอดคล้องกับเป้าหมายของกรุงเทพมหานครที่ให้มีการลด
และควบคุมปริมาณขยะที่แหล่งก าเนิด เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการขยะ การก าจัดอย่างถูกต้องตาม
หลักวิชาการ โดยมีกลยุทธ์หลักคือ เพิ่มประสิทธิภาพการคัดแยกขยะจากแหล่งก าเนิด ตามหลัก 3R คือ 
ลดปริมาณการใช้ การใช้ซ้ า และการน ากลับมาใช้ใหม่  ซึ่งศูนย์บริการสาธารณสุข 36 บุคคโลได้
ด าเนินการจัดเก็บและคัดแยกขยะ โดยในปี 2559 มีปริมาณทั้งสิ้น 1,466 กิโลกรัม ได้มีการคัดแยก
ขยะเป็นขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ ขยะที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ (reuse) ขยะ recycle ขยะเศษอาหาร  
พบว่ายังมีปัญหาด าเนินการอยู่จากการขาดความเข้าใจที่ถูกต้องในการด าเนินการ ศูนย์บริการ
สาธารณสุข 36 บุคคโล จึงได้ตระหนักถึงความจ าเป็นที่จะต้องเร่งด าเนินการ ในการคัดแยกขยะอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะสามารถเป็นการเริ่มต้นในการคัดแยกขยะจากแหล่งก าเนิดที่สามารถท าได้ คือการ
ด าเนินการเพ่ือเป็น “ศูนย์บริการสาธารณสุขต้นแบบในการคัดแยกขยะ” เมื่อกิจกรรมบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ จะเป็นแบบอย่างให้ศูนย์บริการสาธารณสุขอ่ืนๆ รวมทั้งจะเป็นแรงผลักดันในการคัดแยก
ขยะอย่างถูกวิธียังผลให้สามารถลดปริมาณขยะได้อย่างยั่งยืนตามท่ีกรุงเทพมหานครก าหนด 
  

3. วัตถุประสงค์ 
  3.1 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการขยะในศูนย์บริการสาธารณสุขและลด
งบประมาณในการจัดการขยะของส่วนราชการ 
  3.2 เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของบุคลากรและผู้รับบริการในการลดปริมาณขยะ คัด
แยกขยะ และการน าขยะมาใช้ประโยชน์อย่างเป็นระบบโดยใช้หลักการ 3R 
  

4. เป้าหมาย 
  ศูนย์บริการสาธารณสุข 36 บุคคโล เป็นส่วนราชการต้นแบบในการคัดแยกขยะของ

กรุงเทพมหานคร 
  

5. ความรู้ที่น ากลับมาใช้ในการจัดท ารายงาน 
  5.1 “ต้นแบบ” หมายถึง สิ่งหรือกระบวนการที่สร้างขึ้นเป็นแบบหรือเป็นแบบส าหรับ
สร้างสิ่งอ่ืนให้มีลักษณะเดียวกันหรือคล้ายคลึงกัน(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานปี 2554) ดังนั้น
การเป็นต้นแบบในการคัดแยกขยะจึงหมายถึงการเป็นแบบอย่างในการคัดแยกขยะที่ถูกต้องเหมาะสม
โดยความรู้ด้านการด าเนินงานได้ดัดแปลงมาจากแบบประเมินของชุมชนต้นแบบด้านการบริหารจัดการ
ขยะมูลฝอยของหมู่บ้าน/ชุมชนขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทีมุ่่งเน้นการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการ
จัดการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรในส่วนราชการรวมทั้งผู้มารับบริการและภาคี
เครือข่ายแบบบูรณาการ โดยมีการด าเนินการ ดังนี้  (คู่มือการปฏิบัติงานด้านการบริหารจัดการขยะมูล
ฝอย ตามแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทยไร้ขยะ” ตามแนวทาง “ประชารัฐ” ระยะ 1 ปี (พ.ศ.2559 - 
2560) 
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  5.1.1 มีคณะท างานด้านบริหารจัดการขยะมูลฝอยในส่วนราชการ (มี = 1 คะแนน 
ไม่มี = 0) 
  5.1.2 มีแผนการด าเนินงานหรือกระบวนการด าเนินงานด้านการจัดการขยะมูลฝอย 
(มี = 1 คะแนน ไม่มี = 0) 
  5.1.3 มีการด าเนินการคัดแยกขยะมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด (มี = 1 คะแนน ไม่มี = 
0) 
  5.1.4 มีการจัดโครงการ/กิจกรรม เพื่อให้ความรู้/สร้างความเข้าใจแก่บุคลกร ให้มีการ
ลด คัดแยก และน าขยะมูลฝอยไปใช้ประโยชน์ (มากกว่า 5 ครั้ง = 4 คะแนน 1 – 5 ครั้ง = 2 คะแนน
ไม่มี = 0) 
  5.1.5 มีภาชนะรองรับมูลฝอยแยกตามประเภท ได้แก่ ขยะเปียก ขยะทั่วไป ขยะรี
ไซเคิล และขยะอันตราย (มี = 1 คะแนน ไม่มี = 0) 
  5.1.6 มีการรณรงค์ มีป้ายรณรงค์ และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แก่บุคลากร 
ผู้รับบริการ ในการคัดแยกขยะและการใช้ประโยชน์ขยะมูลฝอย (มี = 1 คะแนน ไม่มี = 0) 
  5.1.7 มีฐานข้อมูลขยะมูลฝอยของจุดให้บริการหรือห้องต่างๆ เช่น ปริมาณมูลฝอยที่
เกิดข้ึน การคัดแยกขยะมูลฝอย และมีการบันทึกไว้เป็นรายลักษณ์อักษร (มี = 1 คะแนน ไม่มี = 0) 
  5.1.8 มีการจัดท าเอกสารรายงานสรุปผลการด าเนินงานด้านการบริหารจัดการขยะ
มูลฝอยของส่วนราชการ (มี = 1 คะแนน ไม่มี = 0) 
  5.1.9 เป็นแหล่งเรียนรู้ศึกษาดูงานด้านการจัดการขยะมูลฝอย (มี = 3 คะแนน ไม่มี 
= 0) 
  5.2.0 มีรูปแบบกิจกรรมการลด การคัดแยก และใช้ประโยชน์จากขยะมูลฝอยของ
ส่วนราชการ เช่น การจัดตั้งสถานที่ทิ้งขยะแยกประเภท การท าสิ่งประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้เป็นต้น (มี
มากกว่า 2 รูปแบบกิจกรรม = 3 คะแนน มี 1 รูปแบบกิจกรรม = 1 คะแนน ไม่มี = 0 คะแนน) 
  โดยมีคะแนนรวมทั้งหมด 17 คะแนน เกณฑ์ผ่านการเป็นต้นแบบต้องมีคะแนนไม่น้อย
กว่า 13 คะแนนหรือไม่น้อยกว่าร้อยละ 75  

  5.2 ความรู้ของหลักการเรียนแผนงาน/โครงการ เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับประชาชน 
ที่มาติดต่อราชการ และน าไปบอกต่อ เมื่อพบเห็นรูปแบบการลดปริมาณขยะของศูนย์บริการสาธารณสุข 

- ต้องมีความเป็นไปได้สูง 
- มีความยืดหยุ่นได้ ปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ท่ีเหมาะสม 
- มีความสอดคล้องเชื่อมโยงกับแผนงาน/โครงการอื่นๆ 
- มีวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่แน่นอน 
- มีเงื่อนไขเวลาที่ชัดเจน 
- เห็นการเปลี่ยนแปลงชัดเจน ภายหลังที่ด าเนินแล้วเสร็จ 
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  5.3 ใช้ความรู้และประสบการณ์จากเจ้าหน้าที่ ที่เคยได้รับการอบรมโครงการฝึกอบรม
ต่างๆ เช่น 

- โครงการอบรมวิทยากรด้านการรักษาความปลอดภัย เพ่ือสื่อสารประชาสัมพันธ์งาน
ด้านการรักษาความสะอาด 

- โครงการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการจัดการขยะโดยชุมชน เป็นหลักการจัดการขยะ
ที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งส านักสิ่งแวดล้อม ได้จัดอบรมให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเผยแพร่ความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับการจัดการขยะ โดยมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 

 5.4 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กร (SWOT Analysis) การวิเคราะห์ปัจจัย
ภาพในคือ จุดแข็ง (Strength) จุดอ่อน (Weakness) ขององค์กร และปัจจัยภายนอก ได้แก่ โอกาส 
(Opportunities) และอุปสรรค์ (Threats) เพ่ือค้นหาว่าองค์กรมีจุดแข็ง ในเรื่องใดที่จะส่งเสริมให้การ
ด าเนินงานประสบความส าเร็จ สามารถแก้ไขจุดอ่อนและสามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์และแปลง
อุปสรรคให้เป็นโอกาสได้ ตามแนวทางของ Ablest Humphrey ดังนี้ 
 

 

ปัจจัยภายใน 
 

 

จุดแข็ง (Strength) 
 

 

จุดอ่อน (Weakness) 
 

   1. มีนโยบายเรื่องการคัดแยกขยะของส่วน
ราชการเป็นลายลักษณ์อักษร 
   2. ผู้บริหารของศูนย์บริการสาธารณสุขให้
ความส าคัญและมุ่งเน้นที่จะสนองนโยบาย 
   3. ข้าราชการและบุคลากรของศูนย์บริการ
สาธารณสุข เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและมีความรู้เรื่อง
การคัดแยกขยะ 
   4. มีงบประมาณในการจัดซื้อถังขยะได้อย่าง
เพียงพอ 
 

   1. ข้าราชการและบุคลากรบางคนไม่เคร่งครัด
ในการคัดแยกขยะ 
   2. ไม่มีแรงจูงใจให้ข้าราชการและบุคลากรทิ้ง
ขยะให้ถูกประเภท 
   3. มีพ้ืนที่จ ากัดในการตั้งถังขยะแยกประเภท 
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ปัจจัยภายนอก 
 

 

โอกาส (Opportunities) 
 

 

อุปสรรค (Threats) 
 

   1. การคัดแยกขยะเป็นนโยบายระดับชาติ 
   2. ผู้รับบริการรับทราบว่าการคัดแยกขยะมีส่วน
ช่วยในการรักษาสิ่งแวดล้อม 
   3. ประชาชนรับทราบว่าการคัดแยกขยะ
สามารถท าให้เกิดรายได้เพ่ิมข้ึนได้ 
   4. ส านักอนามัยมีแผนปฏิบัติราชการปี 2560 
ที่ชัดเจน สอดคล้องและเป็นไปตามแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร 
 

   1. มีนโยบายคัดแยกขยะแต่ ไม่มีบทลงโทษ
ส าหรับผู้ไม่คัดแยกขยะ 
   2. ผู้มารับบริการไม่ให้ความส าคัญ มุ่นเน้นแต่
มารับบริการมากกว่าสนใจในสภาพแวดล้อมของ
สถานที่/มองเป็นเรื่องไกลตัว 
   3. ผู้รับบริการขาดความรู้เรื่องการคัดแยกขยะที่
ถูกต้อง/อ่านป้ายไม่ชัด 

  

การวิเคราะห์ TOWS Matrix 
  เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับ จุดแข็ง-จุดอ่อน โอกาส-อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอกด้วยการประเมินสภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกแล้ว ให้น าจุด
แข็ง-จุดอ่อนภายในมาเปรียบเทียบกับ  โอกาส-อุปสรรค จากภายนอกเพ่ือดูว่าองค์กร ก าลังเผชิญ
สถานการณ์เช่นใดและภายใต้สถานการณ์เช่นนั้น องค์กรควรจะท าอย่างไร โดยทั่วไปในการวิเคราะห์ 
SWOT ดังกล่าวนี้ องค์กร จะอยู่ในสถานการณ์ 4 รูปแบบดังนี้   

  สถานการณ์ที่ 1 (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่พ่ึงปรารถนาที่สุด 
เนื่องจากองค์กรค่อนข้างจะมีหลายอย่าง ดังนั้น ผู้บริหารควรก าหนดกลยุทธ์ในเชิงรุก (Aggressive – 
Strategy) เพ่ือดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู่มาเสริมสร้างและปรับใช้และฉกฉวยโอกาสต่างๆ ที่เปิดมาหา
ประโยชน์อย่างเต็มที่    

  สถานการณ์ที่ 2 (จุดอ่อน-ภัยอุปสรรค) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุด 
เนื่องจากองค์กรก าลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลายประการ ดังนั้น 
ทางเลือกที่ดีที่สุดคือกลยุทธ์การตั้งรับหรือป้องกันตัว (Defensive Strategy) เพ่ือพยายามลดหรือหลบ
หลีกภัยอุปสรรคต่างๆที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ตลอดจนหามาตรการที่จะท าให้องค์กรเกิดความสูญเสียที่น้อย
ที่สุด       
   สถานการณ์ที่ 3 (จุดอ่อน-โอกาส) สถานการณ์องค์กรมีโอกาสเป็นข้อได้เปรียบด้าน
การแข่งขันอยู่หลายประการ แต่ติดขัดอยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคที่เป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่างเช่นกัน 
ดังนั้นทางออกคือกลยุทธ์การพลิกตัว (Turnaround-Oriented Strategy) เพ่ือจัดหรือแก้ไขจุดอ่อน
ภายในต่างๆให้พร้อมที่จะฉกฉวยโอกาสต่างๆที่เปิดให้    
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   สถานการณ์ที่ 4 (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณ์นี้เกิดขึ้นจากการที่สภาพแวดล้อมไม่
เอ้ืออ านวยต่อการด าเนินงาน แต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุดแข็งหลายประการ ดังนั้นแทนที่จะรอ
จนกระทั่งสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป ก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธ์การแตกตัว หรือขยายขอบข่าย
กิจการ (diversification Strategy) เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดแข็งที่มีสร้างโอกาสในระยะยาวด้านอ่ืนๆ 
แทน 
  

ตารางวิเคราะห์ TOWS Matrix การคัดแยกขยะของ ศูนย์บริการสาธารณสุข 36 บุคคโล 
 Strengths 

   1. มีนโยบายเรื่องการคัดแยก
ขยะของส่วนราชการเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 
   2.ผู้บริหารของศูนย์บริการ
สาธารณสุขให้ความส าคัญและ
มุ่งเน้นที่จะสนองนโยบาย 
   3. ข้าราชการและบุคลากร
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและมี
ความรู้เรื่องการคัดแยกขยะ 
   4.มีงบประมาณในการจัดซื้อ
ถังขยะได้อย่างเพียงพอ 
 

Weaknesses 
   1. ข้าราชการและบุคลากร
บางคนไม่เคร่งครัดในการคัด
แยกขยะ 
   2. ไม่มีแรงจูงใจให้ข้าราชการ
และบุคลากรทิ้งขยะให้ถูก
ประเภท 
   3. มีพ้ืนที่จ ากัดในการตั้งถัง
ขยะแยกประเภท 
 

Opportunities 
   1. การคัดแยกขยะเป็น
นโยบายระดับชาติ 
   2. ผู้รับบริการรับทราบว่าการ
คัดแยกขยะมีส่วนช่วยในการ
รักษาสิ่งแวดล้อม 
   3. ประชาชนรับทราบว่าการ
คัดแยกขยะสามารถท าให้เกิด
รายได้เพ่ิมข้ึนได้ 
   4. กรุงเทพมหานครมี
แผนปฏิบัติราชการปี 2560 ที่
ชัดเจน สอดคล้องกับการคัดแยก
ขยะ 
 
 

SO Strategies 
   1. ขับเคลื่อนการด าเนินการ
เรื่องการคัดแยกขยะอย่าง
ต่อเนื่อง 
   2. ส่งเสริมความรู้เรื่องการคัด
แยกขยะที่ทันสมัยแก่บุคลากร
ทุกกลุ่ม 
 

WO Strategies 
   1. สร้างขวัญก าลังใจด้วยการ
จัดการประกวดการคัดแยกขยะ 
(O1, O2, W1, W2,) 
   2. ส่งเสริมการหารายได้จาก
การคัดแยกขยะ(O3, O4,W3) 
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Threats 
   1. มีนโยบายคัดแยกขยะแต่
ไม่มีบทลงโทษส าหรับผู้ไม่คัด
แยกขยะ 
   2. ผู้มารับบริการไม่ให้
ความส าคัญ มุ่นเน้นแต่มารับ
บริการมากกว่าสนใจใน
สภาพแวดล้อมของสถานที่/มอง
เป็นเรื่องไกลตัว 
   3. ผู้รับบริการขาดความรู้
เรื่องการคัดแยกขยะที่ถูกต้อง/
อ่านป้ายไม่ชัด 

ST Strategies 
   1. สร้างเครือข่ายการ
ด าเนินงานด้านการคัดแยกขยะ 
ให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วม 
 

WT Strategies 
   1. พัฒนาองค์ความรู้เรื่องการ
คัดแยกขยะแก่ผู้รับบริการ 
 

  

  จากการวิเคราะห์ SWOT ทั้งหมด พบว่าข้าราชการและบุคลากรตลอดจนประชาชน
ที่มารับบริการ อาจจะยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจหรือขาดจิตส านึกในการคัดแยกขยะ หรือเคยชินกับ
พฤติกรรมแบบเดิมๆ จึงต้องจัดการด้านจุดอ่อนและอุปสรรคให้หมดไป โดยการให้ความรู้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้กับข้าราชการและบุคลากรในศูนย์บริการสาธารณสุขในการเป็นต้นแบบให้กับผู้มารับ
บริการและหน่วยงานต่างๆต่อไป 

  5.5 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม องค์การสหประชาชาติได้ให้ความหมายการมีส่วน
ร่วมไว้ว่า 

5.5.1 การเข้ามามีส่วนร่วมท าให้เกิดการพัฒนา 
5.5.2 การมีส่วนร่วมได้รับประโยชน์จากการพัฒนา 

  5.5.3 การเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการตัดสินใจ เรื่องการพัฒนาหลักส าคัญของ
การส่งเสริม การมีส่วนร่วมของประชาชน มีดังนี้ 

1. หลักการสร้างสัมพันธ์ ภาพที่ดีต่อกันระหว่างทางราชการและผู้มารับบริการ 
2. หลักการขจัดความขัดแย้งในเรื่องผลประโยชน์ และความคิดจะมีอิทธิพลต่อการ

ด าเนินงานพัฒนาเป็นอย่างมาก 
3. หลักการสร้างอุดมการณ์ และค่านิยมในด้านความขยัน ความอดทน และการ

ร่วมมือ การซื่อสัตย์ และการพึ่งตนเอง เพราะอุดมการณ์จะจูงใจให้ผู้มารับบริการ ให้ความร่วมมือ 
4. การให้การศึกษาอบรมอย่างต่อเนื่อง เป็นการส่งเสริมให้คนมีความรู้ ความคิด ช่วย

ให้ผู้มารับบริการมั่นใจในตนเองมากขึ้น และน าไปสู่การเข้าร่วมพัฒนาได้ 
5. หลักการท างานเป็นทีม สามารถน ามาใช้ในการร่วมมือในการพัฒนาได้ 

  5.6 การจัดการขยะโดยอาศัยหลัก 3 R คือ 
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  5.6.1 การลด(Reduce) หมายถึงการลดปริมาณขยะ โดยลดการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี
บรรจุภัณฑ์สิ้นเปลืองและใช้ตามความจ าเป็นหลีกเลี่ยงการใช้ทรัพยากรอย่างสิ้นเปลือง 
  5.6.2 การน ามาใช้ซ้ า(Reuse) เป็นแนวคิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า โดยการน า
สินค้าหรือผลิตภัณฑ์ที่ใช้งานแล้ว กลับมาใช้อีกให้คุ้มค่า เช่น การใช้กระดาษ 2 หน้า การประดิษฐ์
สิ่งของจากเศษวัสดุ 
  5.6.3 การแปรรูปใหม่(Recycle) สินค้าหรือผลิตภัณฑ์ที่ไม่สามารถใช้งานได้แล้ว 
สามารถรวบรวมขายให้ร้านรับซื้อของเก่า เพ่ือน าไปให้โรงงานแปรรูปเป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ๆได้ 
  ในการด าเนินโครงการต้นแบบการคัดแยกขยะจ าเป็นต้องมีการค้นคว้าข้อมูลความรู้
ด้านการจัดการขยะมูลฝอยที่ถูกวิธี แนวทางการด าเนินงานเพ่ือการเป็นต้นแบบด้านการจัดการขยะ และ
การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมขององค์กรเพ่ือให้รู้สถานการณ์ของส่วนราชการในการจัดการขยะมูลฝอย 
ส่วนการบริหารจัดการขยะที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการเป็นต้นแบบนั้นต้องใช้การมีส่วนร่วมของบุคลากรใน
หน่วยงาน การใช้กฎหมาย/แผนพัฒนากรุงเทพมหานครเพ่ือมาเป็นแนวทางในการควบคุมการ
ด าเนินงานและเป็นบทลงโทษหากมีการฝ่าฝืนเพ่ือให้การด าเนินโครงการต้นแบบการคัดแยกขยะประสบ
ความส าเร็จและมีความยั่งยืน 
  

6. กระบวนแนวทางการด าเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ขั้นเตรียมการ 

  1.1 วางแผนการด าเนินงานโครงการศูนย์บริการสาธารณสุข 36 บุคคโล ต้นแบบใน
การคัดแยกขยะ 
  1.2 รวบรวมข้อมูล จัดท าแผนการด าเนินงาน 
  ขั้นด าเนินการ 
  2.1 เสนอโครงการต่อผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข 36 บุคคโล เพื่อพิจารณา 
  2.2 แต่งตั้งคณะกรรมการและคณะท างาน ประกอบด้วย 

-  ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุข  เป็นประธาน 
-  หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและบริหารทั่วไป เป็นรองประธาน 
-  เภสัชกร     เป็นกรรมการ 
-  นักสังคมสงเคราะห์    เป็นกรรมการและเลขานุการ 
-  ข้าราชการและบุคลากรของศูนย์ฯ  เป็นผู้เข้าร่วมโครงการ 

  2.3 ประชุมคณะกรรมการและคณะท างานเพ่ือชี้แจงการด าเนินงาน คณะกรรมการ
ก าหนดเป้าหมายในการเป็นศูนย์บริการสาธารณสุขต้นแบบ เช่น การรณรงค์ให้ความรู้แก่ข้าราชการและ
บุคลากรของศูนย์ฯร่วมกัน คิดวิธีคัดแยกขยะ การตั้งวางถังขยะรองรับขยะ แยกประเภท การน าขยะที่
เก็บได้ ภายในศูนย์ฯ ไปท าปุ๋ยชีวภาพหรือปุ๋ยหมัก รวบรวม ขยะรีไซเคิล ที่จัดเก็บได้ภายในศูนย์บริการ
สาธารณสุข 36 บุคคโล ดังนี้ 



 
 

9 
 

2.3.1 มีการจัดตั้งทีมวิทยากร ให้ความรู้ ความเข้าใจ ด้านการคัดแยกขยะ แก่
ข้าราชการ และบุคลากร ในศูนย์บริการสาธารณสุข เป็นการก าหนดการประชุมข้าราชการและบุคคลกร
ประจ าเดือน และในครั้งต่อไปเป็นการติดตามกระตุ้นเตือน ติดป้ายประชาสัมพันธ์ตามจุดต่างๆ ภายใน
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 36 บุคคโล 

2.3.2 จัดท าแนวทางในการคัดแยกและการก าจัดขยะมูลฝอยอย่างถูกหลักวิชาการ 
เช่น การเผาในเตาเผาขยะ การฝังกลบอย่างถูกสุขลักษณะ และการหมักท าปุ๋ย เป็นต้น ซึ่งแต่ละวิธีมี
ความแตกต่างกันในด้านต้นทุนการด าเนินงาน ความพร้อมขององค์กร ปริมาณและประเภทของขยะ  

แนวทางการปฏิบัติการคัดแยกขยะของศูนย์บริการสาธารณสุข 36 บุคคโล ดังนี้ 
- จัดตั้งวางถังรับรองขยะ โดยก าหนดให้ขยะเศษอาหารทิ้งในห้องครัว ขยะทั่วไปและ

ขยะรีไซเคิล ก าหนดชั้นละ 1 จุด โดยการทิ้งขยะของแต่ละชั้นให้คณะกรรมการตรวจสอบว่าถูกต้อง
หรือไม่ เพ่ือรายงานผลให้ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาสาธารณสุขทราบ 

- น าขยะที่สามารถน าสามารถน ามาใช้ซ้ าเช่น ถุงพลาสติกท่ีไมเ่ปรอะเปื้อนมาใช้ซ้ าหรือ
น ามาเป็นถุงใสข่ยะ ใช้กระดาษท้ังสองหน้าใช้กระดาษ reuse ในการร่างเอกสาร น ากล่องกระดาษมาใช้ 
ในการเกบ็รวบรวมเอกสารต่างๆ  

- การส่งเสริมการท าปุ๋ยชีวภาพ และปุ๋ยหมัก จากขยะเศษอาหารที่จัดเก็บได้น ากลับมา
ใช้ประโยชน์ ซึ่งปุ๋ยชีวภาพสามารถน ามาใส่ในโถชักโครกท าให้ส้วมไม่เต็มเร็ว และท่อระบายน้ าไม่อุดตัน 
ในส่วนของปุ๋ยหมัก สามารถน ามาใส่ต้นไม้ในบริเวณศูนย์ ได้โดยไม่ต้องพ่ึงปุ๋ยวิทยาศาสตร์ 

2.3.3 การปลูกจิตส านึก ผู้อ านวยการศูนย์ฯ และผู้บริหารทุกคนต้องให้ความส าคัญ
โดยการสร้างจิตส านึก ของข้าราชการและบุคลากร เพ่ือเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสร้างเจตคติ
ที่ดี เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น 

2.3.4 รณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์การคัดแยกขยะและการใช้ประโยชน์จากขยะมูล
ฝอย 

2.3.5 การจัดเก็บข้อมูลและสถิติ สรุปรายงานการด าเนินงานให้ผู้อ านวยการศูนย์ฯ 
ทราบถึงผลการด าเนินงาน 
  2.4 ประสานงานผู้เกี่ยวข้อง 
  2.5 จัดกิจกรรมตามแผนการด าเนินงาน 
  2.6 ประเมินตนเองด้วยแบบประเมิน “ศูนย์บริการสาธารณสุขต้นแบบในการคัดแยก
ขยะ” ซึ่งมีเกณฑ์การประเมิน ดังนี้ 
  2.6.1 มีคณะท างานด้านบริหารจัดการขยะมูลฝอยในส่วนราชการ 
  2.6.2 มีการด าเนินการคัดแยกขยะมูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด 
  2.6.3 แผนปฏิบัติงาน หรือปฏิทินกิจกรรม หรือกระบวนการด าเนินงานด้านการ
จัดการขยะมูลฝอย 
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   2.6.4 มีการจัดตั้ง “จดุรวบรวมขยะอันตรายในจุดบริการ/ส่วนราชการ” 
   2.6.5 มีการจัดโครงการ/กิจกรรม เพื่ออบรมให้ความรู้/สร้างความเข้าใจแก่สมาชิก ให้
มีการลด คัดแยก และใช้ประโยชน์ขยะมูลฝอยตามประเภท 
   2.6.6 มีภาชนะรองรับขยะมูลฝอยแยกตามประเภท 
   2.6.7 มีการรณรงค์ ป้ายรณรงค์ และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ในส่วนราชการใน
การลดคัดแยกและใช้ประโยชน์ขยะมูลฝอย 
   2.6.8 มีรูปแบบกิจกรรมการลด คัดแยก และใช้ประโยชน์ขยะมูลฝอยในห้อง/จุด
บริการ/ส่วนราชการ(ตัวอย่างเช่น การท าน้ าสกัดชีวภาพ ธนาคารขยะรีไซเคิล การท าปุ๋ยหมัก การจัดตั้ง
สถานที่ทิ้งขยะแยกประเภท การท าสิ่งประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ ผ้าป่ารีไซเคิล เป็นต้น) 
   2.6.9 มีการท าเอกสารรายงานสรุปผลการด าเนินงานด้านการบริหารจัดการขยะมูล
ฝอยประจ าป ี
  2.6.10 มีฐานข้อมูลขยะมูลฝอยของในห้อง/จุดบริการ/ส่วนราชการเช่น ปริมาณขยะ
มูลฝอยที่เกิดขึ้น การคัดแยกขยะมูลฝอยตามประเภท การเก็บขนขยะมูลฝอย เป็นต้น และมีการบันทึก
ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
    2.6.11 มีกิจกรรมการสร้างเครือข่ายด้านการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน วัด  
โรงเรียน หรือหน่วยงานอื่น ๆ 
 

ขั้นประเมินผล 
  3.1 ประเมินผลโครงการ 

3.1.1 ความรู้ด้านการคัดแยกขยะก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
  3.1.2 ประเมินปริมาณขยะ หลังด าเนินโครงการ 
  3.1.3 ประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 
  3.2 สรุปผลโครงการ 
  3.3 น าเสนอผลสรุปต่อผู้บริหาร 
  

7. ระยะเวลา  
เดือนตุลาคม 2559 – เดือนกันยายน 2560 
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แผนการปฏิบัติงาน (Action Plan) 
 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.
ข้ันตอนที ่1 ข้ันเตรยีมการ
1.1 วางแผนการด าเนินการ 16-18

1.2 รวบรวมขอ้มูล จัดท าแผน 21-25

การท างาน
ข้ันตอนที ่2 ข้ันด าเนินการ
2.1 เสนอโครงการต่อผู้อ านวยการ 20-30 1 - 5

ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเพือ่พจิารณา
2.2 แต่งต้ังคณะกรรมการ 26 - 30 3 - 6

และคณะท างาน
2.3 ประชมุคณะกรรมการและ 26 - 30 3 - 6

คณะท างานเพือ่ชี้แจงการด าเนินงาน
2.4 ประสานงานผู้เกีย่วขอ้ง 26 - 30 3 - 6

2.5 จัดกจิกรรมตามแผนการด าเนินงาน 9 10 7 19 9 14

ข้ันตอนที ่3 ข้ันประเมินผล
3.1 ประเมินผลความพงึใจในการเขา้ 30-31 4-8

ร่วมกจิกรรม
3.2 สรุปและประเมินผลโครงการ 30-31 4-8

3.2 น าเสนอผลสรุปต่อผู้บริหาร 30-31 4-8

ระยะเวลาการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2560รายละเอียดการด าเนินงาน

 
  

8. งบประมาณ 
  ใช้งบประมาณจากเงินบ ารุงศูนย์บริการสาธารณสุข 
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9. แนวทางการติดตามและประเมินผล 
 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ 
 

ตัวช้ีวัด วิธีการ/เครื่องมือ 

เป้าหมาย 
ศูนย์บริการสาธารณสุข36บุคคโล 
เป็นส่วนราชการต้นแบบในการ
คัดแยกขยะของกรุงเทพมหานคร 
 
 

ผลผลิต (Output) 
ร้อยละ 80 ความส าเร็จในการ
ส่งเสริมการเป็นศูนย์บริการ
สาธารณสุขต้นแบบในการคัด
แยกขยะ 
1. มีคณะท างานด้านบริหาร
จัดการขยะมูลฝอยในส่วน
ราชการ 
2. มีการด าเนินการคัดแยกขยะ
มูลฝอย ณ แหล่งก าเนิด 
3. แผนปฏิบัติงาน หรือปฏิทิน
กิจกรรม หรือกระบวนการ
ด าเนินงานด้านการจัดการขยะ
มูลฝอย 
4. มีการจัดตั้ง “จุดรวบรวม
ขยะอันตรายในส่วนราชการ” 
5. มีการจัดโครงการ/กิจกรรม 
เพ่ืออบรมให้ความรู้/สร้างความ
เข้าใจแก่สมาชิก ให้มีการลด 
คัดแยก และใช้ประโยชน์ขยะ
มูลฝอยตามประเภท 
6. มีภาชนะรองรับขยะมูลฝอย
แยกตามประเภท 
7. มีการรณรงค์ ป้ายรณรงค์ 
และการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
ในส่วนราชการในการลดคัด
แยกและใช้ประโยชน์ขยะมูล
ฝอย 
8. มีรูปแบบกิจกรรมการลด 
คัดแยก และใช้ประโยชน์ขยะ
มูลฝอยในส่วนราชการ 
 

วิธีการ 
- ประเมินคุณสมบัติของการเป็น
ศูนย์บริการสาธารณสุขต้นแบบ
ในการคัดแยกขยะรายข้อ 
 
 

เครื่องมือ 
- แบบประเมินต้นแบบการคัด
แยกขยะ 
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เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด วิธีการ/เครื่องมือ 

 ผลผลิต (Output) 
9. มีการท าเอกสารรายงา 
สรุปผลการด าเนินงานด้านการ 
บริหารจัดการขยะมูลฝอย 
ประจ าปี 
10. มีฐานข้อมูลขยะมูลฝอย 
ของในส่วนราชการ และมีการ 
บันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 
11. มีกิจกรรมการสร้าง 
เครือข่ายด้านการจัดการขยะ 
มูลฝอยในชุมชน วัด โรงเรียน  
หรือหน่วยงานอื่น ๆ 

 

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์ ตัวช้ีวัด วิธีการ/เครื่องมือ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
บริหารจัดการขยะในศูนย์บริการ
สาธารณสุขและลดงบประมาณ
ในการจัดการขยะของส่วน
ราชการ 
 
 
 
 
 
 
 
2. เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของบุคลากรและผู้รับบริการใน
การลดปริมาณขยะ คัดแยกขยะ 
และการน าขยะมาใช้ประโยชน์
อย่างเป็นระบบโดยใช้หลักการ 
3R 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
ร้อยละ 80 ของข้าราชการและ
บุคลากรในศูนย์บริการ
สาธารณสุข มีความรู้ ความ
เข้าใจและมีแนวทางในการคัด
แยกขยะ 
 
ร้อยละ 90 ของข้าราชการและ
บุคลากรในศูนย์บริการ
สาธารณสุข รวมทั้งผู้มารับ
บริการ มีความพึงพอใจใน
กิจกรรมดังกล่าว 
 
ร้อยละ 80 ของข้าราชการและ
บุคลากรในศนูย์บริการ
สาธารณสุข มีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม 
 

 
แบบประเมินความรู้การคัดแยก
ขยะก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรม 
 
 
 
แบบสอบถามความพึงพอใจใน
การเข้าร่วมกิจกรรม 
 
 
 
 
รายงานสรุปผลการด าเนิน
กิจกรรม 
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10. ข้อเสนอแนะ 
  10.1 ผู้อ านวยการส านักอนามัย ควรก าหนดโครงการไว้ในแผนปฏิบัติราชการ

ประจ าปี ของส านักอนามัย เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการด าเนินการ เนื่องจากโครงการนี้มีผลสัมฤทธิ์
ที่ดี ต่อข้าราชการและบุคลากร พร้อมทั้งผู้มารับบริการมีความพึงพอใจ 

  10.2 ควรมีการจัดประชุม KM เพ่ือเผยแพร่ความรู้การคัดแยกขยะให้กับศูนย์บริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆเพื่อให้การจัดการคัดแยกขยะของศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
  10.3 ควรมีการน ากฎหมาย/แผนพัฒนากรุงเทพมหานครเพ่ือมาเป็นแนวทางในการ
ควบคุมการด าเนินงานและเป็นบทลงโทษหากมีการฝ่าฝืนเพ่ือให้การด าเนินโครงการต้นแบบการคัดแยก
ขยะประสบความส าเร็จและมีความยั่งยืน 
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