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รายงานการประชุมการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
วันศุกร์ที่ 23 กุมภาพันธ์ 2567 

ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแม่ฮ่องสอน (ชั้น 3) 
******************** 

 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นายวรัญญู จ านงประสาทพร นพ.สสจ.แม่ฮ่องสอน สสจ.แม่ฮ่องสอน 
2. น.ส.กนกนาท พันธ์เจริญ ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ สสจ.แม่ฮ่องสอน 
3. นายอดศิักดิ์ มงคล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.แม่ฮ่องสอน 
4. นางกาญจนา อินต๊ะมา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.แม่ฮ่องสอน 
5. น.ส.วรวรรณ ถนอมเกียรติ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ สสจ.แม่ฮ่องสอน 
6. น.ส.ปุณญพร คชสารมณี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสจ.แม่ฮ่องสอน 
7. น.ส.นาฎสุดา ตันวัฒนกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ รพ.ศรีสังวาลย์ 
8. น.ส.นราธวิาส รักษาไพรวัลย์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ศรีสังวาลย์ 
9. น.ส.มูนีเร๊าะ ยะหมาด นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.ศรีสังวาลย์ 
10. นางสุดารัตน์ ใจเรือน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  รพ.สบเมย 
11. นางพุทธมาศ ใจชุ่ม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สบ.เมย 
12. นายเจษฎา ต้อนรับ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป รพ.สบเมย 
13. นางสุภาพร ยอดนิปาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ปาย 
14. น.ส.ฐานพัฒน ์ พิทักษ์พลางกูร นักจัดการงานทั่วไปช านาญการ รพ.ปาย 
15. นางอุไรพร วิเศษสมิต พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ปาย 
16. น.ส.จิดาภา วงศ์สุวรรณ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ขุนยวม 
17. นายกิตติ์พัฒน์ เยาวโสภา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ รพ.ขุนยวม 
18. นายอาคม ยอดชมภู นักวิชาการสาธารณสุข รพ.ปางมะผ้า 
19. นางพยอม มงคล พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ปางมะผ้า 
20. นายพัชร ศรีเพ็ง ทันตแพทย์ปฏิบัติการ รพ.ปางมะผ้า 
21. นายบุญทา เตียงศรี พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.แม่ลาน้อย 
 

เปิดการประชุมเวลา 09.00 น. โดยมีนายวรัญญู จ านงประสาทพร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
แม่ฮ่องสอนเป็นประธานในการประชุม ได้ประชุมตามระเบียบวาระการประชุมดังนี้ 
 

ระเบียบวาระท่ี  1  เรื่องท่ีประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
ปัจจุบันมูลฝอยติดเชื้อมีจ านวนมากขึ้น เริ่มส่งผลกระทบต่อประชาชนโดยเฉพาะในชุมชน 

และหน่วยงานท้องถิ่นยังไม่สามารถก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในชุมชนได้ จึงเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน  และผู้ว่าราชการจังหวัดแม่ฮ่องสอนได้มอบหมายให้ส านักงานสาธารณสุขจังห วัดแม่ฮ่องสอน
รับผิดชอบ ก ากับดูแลมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน ดังนั้น จึงจัดประชุมเพ่ือพิจารณาร่วมกันให้มีแนวทางการแก้ไข
ปัญหาต่อไป  
 

ระเบียบวาระท่ี  2  รับรองรายงานการประชุม 
ไม่มี (เป็นการประชุมครั้งแรก) 
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ระเบียบวาระท่ี  3  เรื่องสืบเนื่อง 
- ไม่มี – 

 

ระเบียบวาระท่ี  4  เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 
  หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.แม่ฮ่องสอน ได้ชี้แจงเกณฑ์
มาตรฐานการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ กฎหมายที่เกี่ยวข้อง สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อจังหวัดแม่ฮ่องสอน และสรุป
ปัญหาการด าเนินงานการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รายละเอียดตามไฟล์น าเสนอ 
 

มติที่ประชุม :   รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี  5  เรื่องเพื่อพิจารณา 
หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย สสจ.แม่ฮ่องสอน น าเสนอประเด็น 

ต่างๆ เพ่ือขับเคลื่อนการบริหารจัดการปัญหามูลฝอยติดเชื้อ ให้ที่ประชุมพิจารณา ดังนี้  
   1. แผนการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหามูลฝอยติดเชื้อ 
   1.1 การจัดประชุม เพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เสนอให้
มีการประชุมอย่างน้อย 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 เพ่ือก าหนดกรอบการด าเนินงาน ค าจ ากัดความ แนวทางรูปแบบ
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขและในชุมชน  ครั้งที่ 2 ประชุมชี้แจงให้หน่วยงาน
สาธารณสุขทุกระดับเข้าใจและพิจารณาเลือกแนวทางที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ที่ดูแล รับผิดชอบตน และ
การประชุมครั้งที่ 3 เป็นการประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเช่น ส านักงานท้องถิ่นจังหวัด ส านักงาน
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด  อบต. เทศบาล นายอ าเภอ  
   1.2 การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต.ที่อยู่ห่างไกลและการเดินทางล าบาก 
เนื่องจากมีสถานบริการสาธารณสุข ระดับ รพ.สต.หลายแห่งที่มีการคมนาคมไม่สะดวก เดินทางล าบากในช่วง
ฤดูฝน ท าให้ไม่สามารถขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากรพ.สต.มาส่งที่จุดรวมที่พัก มูลฝอยติดเชื้อของ รพ.ได้ภายใน 
7 วัน ท าให้มีมูลฝอยติดเชื้อตกค้างเกินเวลาที่ก าหนดและอาจเกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคได้ ประกอบกับ
รพ.สต.ส่วนมากไม่มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อและสถานที่ที่จัดเก็บที่มีอุณหภูมิต่ ากว่า 10 องศาเซลเซียส ดังนั้น 
จึงเป็นปัญหาที่อาจจะมีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานและกฎหมายก าหนด ดังนั้น 
จึงหารือที่ประชุมเพ่ือให้ข้อเสนอแนะแนวทางการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต.เหล่านี้ได้น าไปปรับใช้ใน
พ้ืนที่ต่อไป 
                           1.3 วิธีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 
    หน่วยงานท้องถิ่นยังไม่มีรูปแบบการวางแผนบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดขึ้น
ในชุมชน บางพื้นที่ไม่มีการจัดเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบกับไม่มีจุดพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ จึงใช้วิธีการขนย้าย
ไปยังที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ รพ. และจ่ายค่าก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้แก่โรงพยาบาล เพ่ือให้บริษัทเอกชน
มาเก็บขนและน าไปก าจัดต่อไป  
                             1.4 วิธีการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนจากแหล่งก าเนิดมายังจุดพักมูลฝอยติด
เชื้อ เสนอแนวทางการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน 2 วิธี คือ 1. ให้ญาติผู้ป่วยน ามูลฝอยติดเชื้อไปทิ้งรวม 
ที่ รพ.สต. จากนั้น รพ.สต.เก็บขนไปทิ้งรวมที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ รพ. เพ่ือให้บริษัทเอกชนน าไปก าจัด
ต่อไป หรือ 2.ให้หน่วยงานท้องถิ่นที่รับผิดชอบ เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อน าไปทิ้ง
รวมที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของ รพ. และจ่ายค่าก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้แก่รพ. หรือจะน าไปก าจัดเองก็ได้ 
ตามศักยภาพและถูกต้องตามหลักวิชาการ 
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                             1.5 โครงสร้าง กลไกการขับเคลื่อนเกี่ยวกับมูลฝอยติดเชื้อ 
                                    ในระดับจังหวัดมีกลไกขับเคลื่อน ก ากับ ดูแล เรื่องขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล  
คือ คณะกรรมการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอยจังหวัด ซึ่งมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธานกรรมการ มีหน่วยงาน 
ที่เก่ียวข้องและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร่วมเป็นกรรมการ โดยมีท้องถิ่นจังหวัดเป็นเลขานุการ แต่การจัดการ
เรื่องมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนนั้น ผู้ว่าราชการจังหวัดได้มอบหมายให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ดูแล 
จัดการ แต่ขาดโครงสร้างที่เป็นกลไกการขับเคลื่อน ดังนั้น จึงเสนอให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อจังหวัด เพ่ือบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างเหมาะสมกับพ้ืนที่ โดยเสนอให้รพ.ทุกแห่ง 
ร่วมเป็นคณะกรรมการ โดยมี นพ.สสจ.แม่ฮ่องสอนเป็นประธาน และหัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมฯ เป็น
เลขานุการ 
ประธาน ให้ข้อเสนอแนะว่า ปัญหาที่ส าคัญเรื่องนี้ คือ การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในชุมชนดังนั้น ควรมี การ
ก าหนดขอบเขตของ“มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน” คืออะไร ขอให้ที่ประชุมพิจารณาและก าหนดขอบเขต “มูลฝอย
ติดเชื้อในชุมชน” เพ่ือจะน าไปสู่ขั้นตอนด าเนินการอ่ืนๆต่อไป  
 

มติที่ประชุม :  เห็นชอบ ดังนี้ 
                     1. ก าหนดขอบเขตค าว่า“มูลฝอยติดเชื้อในชุมชน” ประกอบด้วย 2 ประเภท คือ มูลฝอย 
ที่มาจาก 1.  ผู้ป่วยในระบบบริการสาธารณสุข ทุกประเภท (ผป. นอก ผป.ใน และผป.ที่ดูแลรักษาฟ้ืนฟูที่บ้าน 
( Home Ward ) ) 2. มูลฝอยติดเชื้อจากชุมชน  ดังรายละเอียดตามแผนผัง แนบท้าย 
 

 
 

                        ส าหรับ ค าว่า “อุปกรณ์ที่สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง” จะต้องมีการพิจารณาและก าหนด
รายละเอียดขอบเขตให้ชัดเจนว่าได้แก่อะไรบ้าง  

2. การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต.ที่อยู่ห่างไกลและการเดินทางล าบากสามารถเลือก 
ด าเนินการใน 2 รูปแบบ คือ  

2.1 ใช้เตาเผา โดยไม่ต้องท าลายเชื้อโรคก่อนเผา เนื่องจากจะก่อให้เกิดมลพิษทาง
อากาศจากการท าปฏิกิริยากับสารเคมีในน้ ายาท าลายเชื้อ แต่ให้น าขี้เถ้าที่เกิดขึ้นไปฝังกลบตามหลักวิชาการ   
      2.2 กรณีน าไปฝากทิ้งที่ รพ. แต่ไม่สามารถน าส่งได้ภายใน 7 วัน ให้ใช้น้ ายาโซเดียม 
ไฮโปคลอไรท์ (Sodium hypochlorite) หรือน้ ายาฟอกขาว ตามสัดส่วนผสมที่ก าหนด ราดลงบนมูลฝอยติด
เชื้อเพ่ือท าลายเชื้อก่อน แล้วจึงเก็บขนไปท่ีรพ. เพ่ือก าจัดต่อไป 

มูลฝอยติดเชื้อใน
ชุมชน 

ผู้ป่วยในระบบ
บริการสาธารณสุข 

จากการท า
หัตถการทุกชนิด 

ผู้ป่วยติดเชื้อและ
ผู้ป่วยดื้อยาควบคุม

พิเศษ 

ชุมชน 

อุปกรณ์ที่สัมผัสเลอืด
และสารคัดหลั่ง 

สถานประกอบการ/
คลินิกรักษาคน/

รักษาสัตว์ 
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                3. การจัดให้มีที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อในชุมชน หากมีการจัดวางถังเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้ใน
ชุมชนอาจจะไม่เหมาะสม เพราะอาจเกิดการแพร่กระจายเชื้อโรคมากขึ้น ควรให้หน่วยงานท้องถิ่นพิจารณา
ด าเนินการจัดหาที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อเอง อาจจะใช้สถานที่ของหน่วยบริการสาธารณสุขก็ได้ แต่หมู่บ้านที่ไม่
มีสถานบริการสาธารณสุขจะด าเนินการอย่างไร  ส่วนการขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อของชุมชน  หากฝาก รพ.ก าจัด 
ก็ให้หน่วยงานท้องถิ่นเก็บขนไปส่งยังจุดพักรวมมูลฝอยติดเชื้อที่ รพ.โดยตรงไม่ต้องส่งผ่าน รพ.สต. 
                  4. คณะกรรมการจัดการมูลฝอยติดเชื้อจังหวัดนั้น ให้พิจารณาคัดเลือกผู้แทนจากโรงพยาบาล 
แต่ไม่จ าเป็นต้องคัดเลือกจากรพ.ทุกแห่ง ทางฝ่ายเลขานุการจะยกร่างค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเสนอที่ประชุม
อีกครั้งหนึ่ง 
 

ระเบียบวาระท่ี  6  เรื่องอ่ืนๆ 
1. เสนอปัญหาที่พบจากการด าเนินงาน 
     1.1 บริษัทเอกชนซึ่งเป็นผู้ประกอบการเก็บขนย้ายและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ไมไ่ดข้อ 

อนุญาตจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล   
       1.2 การเก็บขนย้ายและพาหนะที่ใช้เก็บขนมูลฝอยติดเชื้อของบริษัทเอกชนที่รับจ้างขน
ย้ายมูลฝอยติดเชื้อ จากการประเมินตามแบบประเมินผู้ให้บริการขนมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า บริษัทที่เป็นคู่สัญญา 
รับจ้างขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.ในปัจจุบัน มีการใช้พาหนะและปฏิบัติไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
และผู้แทน รพ.ได้มอบเอกสารผลการตรวจประเมินพร้อมภาพถ่ายให้ สสจ.แม่ฮ่องสอนเพ่ือด าเนินการต่อไป 

ประธาน มอบหมายให้กลุ่มงานบริหาร สสจ.แม่ฮ่องสอนแจ้งบริษัทเอกชนคู่สัญญาด าเนินการขออนุญาต
หน่วยงานท้องถิ่นให้ถูกต้องตามกฎหมาย และปรับปรุงแก้ไขระบบการเก็บขนย้ายมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นไปตา
มาตรฐานที่ก าหนด 
 

2. การเรียกเก็บเงินค่าขนย้ายและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อจากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น สถานประกอบการ และคลินิก รวมถึงการบริหารจัดการงบประมาณ 
       2.1 การเรียกเก็บค่าขนย้ายและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ                 
                              2.1.1 เรียกเก็บในอัตราที่จ่ายให้บริษัทเอกชนที่รับจ้างตามสัญญา 
                              2.1.2 เรียกเก็บในอัตราที่ต่ ากว่าจ่ายให้บริษัทเอกชนที่รับจ้างตามสัญญา 
                              2.1.3 เรียกเก็บในอัตราที่สูงกว่าจ่ายให้บริษัทเอกชนที่รับจ้างตามสัญญา 
                         2.2 การจัดเก็บเงินรายได้ที่เกิดขึ้นจากการเรียกเก็บค่าขนย้ายและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ   
เมื่อได้รับเงินจากหน่วยงานอ่ืน รพ.ออกใบเสร็จ และให้รพ.น าเข้าบัญชีเงินรับฝาก และเมื่อ รพ.จ่ายค่าก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อให้บริษัทผู้รับจ้างแล้ว  หากมีส่วนต่างให้น าเข้าบัญชีเงินบ ารุงของ รพ.                             

ประธาน : เสนอแนะให้รพ.ทุกแห่งท าสัญญาระหว่างรพ.กับหน่วยผู้ที่น ามูลฝอยติดเชื้อมาฝากก าจัด  เพื่อเป็น
หลักฐานในการด าเนินงาน                       
 

เลิกประชุม เวลา 14.00 น. 
                                     
  
                                      
                                                                 (นางสาววรวรรณ  ถนอมเกียรติ) 
                                                            นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ      
                                                                    ผูจ้ดรายงานการประชุม 


