
  
   

วันศุกร์ท่ี 6 สิงหาคม ๒๕๖๔ 
จัดทำโดย กลุ่มพัฒนาความร่วมมือและศักยภาพ 
             ภาคีเครือข่ายอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรือ่ง “รอบรู้การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19” 

๓. การจัดการน้ำเสีย ส้วมและส่ิงปฏิกูล 
         แหล่งกำเนิดน้ำเสีย เกิดจากการซักล้าง การทำความสะอาด และกิจกรรมอ่ืนๆ โดยปริมาณน้ำเสีย  
ที่เกิดขึ้นเฉลี่ยประมาณ 200 ลิตร /คน/วัน  ในส่วนของห้องส้วมและห้องอาบน้ำก่อให้เกิดทั้งน้ำเสียและ 
สิ่งปฏิกูล  ระบบบำบัดน้ำเสีย แบ่งเป็น ๓ กรณี คือ ๑) กรณีใช้ระบบบำบัด on site (ไม่มีข้อจำกัดด้าน
งบประมาณ) ๒) กรณีใช้การบำบัดแบบเคมีในการฆ่าเชื ้อ (มีข้อจำกัดด้านงบประมาณ ๓) กรณีมีพื ้นที่
เพียงพอ (มีข้อจำกัดด้านงบประมาณ) การเติมคลอรีนอิสระ (Free Chlorine) ต้องมีค่าไม่น้อยกว่า       
0.5 – 1.0 ppm และระยะเวลาสัมผัสไม่น้อยกว่า 30 นาที ดังนั้นการออกแบบจำเป็นต้องเผื่อสำหรับ
กรณี peak flow รวมทั้งคำนึงถึงปริมาณน้ำเสียที่เกิดจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้วย 
      ประเด็นที่สำคัญจากการลงพื้นที่ปฏิบัติงาน คือ ๑) การคัดเลือกสถานที่ให้พิจารณาสถานที่ที ่มี
โครงสร้างรองรับเป็นอันดับแรก เช่น ระบบบำบัดน้ำเสียของอาคาร ๒) การพิจารณาความเพียงพอของ   
ห้องส้วม  หากไม่เพียงพอ ต้องจัดหาส้วมเคลื่อนที่ รถสุขาเคลื่อนที่ส้วมสำเร็จรูปชั่วคราว  หรือก่อสร้าง
เพิ่มเติม ๓) เน้นทำความสะอาดและฆ่าเชื้อจุดสัมผัสร่วมในห้องส้วม ๔) แนะนำข้อปฏิบัติในการใช้ส้วมอยา่ง
ปลอดภัย ๕) จัดให้มีระบบเฝ้าระวังคุณภาพน้ำทิ้ง เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ชุมชน (หลักการทำงานของ
ระบบบำบัดน้ำเสีย การตรวจคลอรีนอิสระคงเหลือ และการเก็บตัวอย่างน้ำ เพื่อตรวจสอบคุณภาพน้ำทิ้ง) 
๖) ให้มีการกำจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกต้อง ๗) การสื่อสารประชาสัมพันธ์เพือ่สร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน 
 

o  การลงพื้นที่ปฏิบัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 
(โรงพยาบาลสนาม , Community Isolation) 

    โดย นายนิพนธ์ อ้นแฉ่ง กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมจากมลพิษ และทีมงาน 
        การลงพื้นที่ปฏิบ ัติงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของCOVID-19  
มี ๒ ส่วน คือ ๑) การดำเนินงานโรงพยาบาลสนาม ศูนย์แรกรับและส่งต่อผู้ป่วยโควิด ๒) การดำเนินงาน CI 
ของชุมชนที่มีการติดเชื้อ และ HI 
    ปัญหา/อุปสรรค/ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อการเนินงาน ดังนี้ 

๑) เจ้าหน้าที่ลงปฏิบัติงานในพื้นที่ ควรศึกษาทบทวนองค์ความรู้ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่จำเป็น 
เพื่อเตรียมความพร้อมและเพิ่มพูนประสบการณ์ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง  รวมทั้ง
สามารถนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒) การวางแผนงาน การจัดเตรียมและสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการลงพื้นที่ ควรมีการวางแผนงาน 
เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาในการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ ซ่ึงอาจเป็นภาระในการบริหารจัดการระยะยาว 

๓) สิ่งสนับสนุนพื้นที่ ได้แก่ ชุดสาธิต ถุงแดง และองค์ความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับการจัดการด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ทั้งนี้การสนับสนุนคลอรีน เป็นการสนับสนุนระยะหนึ่งเนื่องจากไม่ใช่บทบาทของ
หน่วยงานในการสนับสนุนพื้นที่ 

 

“ความร่วมมือจากทุกคน จะช่วยให้เราผ่านวิกฤตินีไ้ปด้วยกัน” 

   ว ันศ ุกร ์ท ี ่  6 สิงหาคม ๒๕๖๔ นายสมชาย ตู ้แก้ว ผ ู ้อำนวยการสำนักอนามัยสิ ่งแวดล้อม  
เป็นประธานเปิดการประชุมแลกเปลีย่นเรียนรู้ เรื่อง “รอบรู้การจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อมในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ COVID-19” วัตถุประสงค์ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การลงพื้นที่ปฏิบัติงานด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 (โรงพยาบาลสนาม, Community Isolation) 
การเตรียมทีม การวางแผนการปฏิบัติงานในพื้นที่ด้านการจัดการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดการ
มูลฝอยติดเชื ้อ/มูลฝอยทั ่วไป การจัดการน้ำเสีย ส้วมและสิ ่งปฏิกูล ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอ              
ในการดำเนินงานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
 

o  ประเด็นการแลกเปล่ียนเรียนรู้การปฏิบัติงานในพื้นท่ีด้านการจัดการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม    
    โดย นายประโชติ  กราบกราน กลุ่มพัฒนาการสุขาภิบาล และทีมงาน 
 

1. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
          สิ่งสำคัญในการดำเนินงาน คือ องค์ความด้านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม  ตัวอย่าง สถานการณ์
การจัดการด้านอนามัยสิ ่งแวดล้อมกรณีสาธารณภัยที ่ผ ่านมา เช ่น กรณีเกิดสึนามิ กรมอนามัย  
มีส่วนร่วมการดำเนินงานในพื้นที่ อาทิ การจัดการมูลติดเชื้อ การติดต้ังระบบบำบัดน้ำเสียในสถานที่ตรวจ
พิสูจน์ศพวัดย่านยาว ซ่ึงต้องมีการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
          การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ตั้งแต่แหล่งกำเนิด การเก็บขน และการกำจัด ซึ่งการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อร่วมกับทีม IC ต้องมีการติดตามและประเมินสภาพปัญหา พร้อมวางแผนการจัดการให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์  สำหรับข้ันตอนการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ ประกอบด้วย ๔ ขั้นตอน คือ ๑) คัดแยกและเก็บ
รวบรวม (แยกมูลฝอยประเภทอื่น ๆ ออกจากมูลฝอยติดเช ื้อ รวมทั้งแยกประเภทมีคมและไม่ม ีคม)           
๒) เคลื่อนย้าย ๓) ขนส่ง (ยานพาหนะที่ควบคุมอุณหภูม ิการใช้ระบบเอกสารกำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชือ้) 
๔) กำจัด (การทำลายเชื้อโรค และการกำจัดขั้นสุดท้าย) เช่น การวางระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ      
ในรพ.บุษราคัม คือ  การกำหนดจุดทิ้งและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอย และชี้แจงผู้ปฏิบัติงานเก่ียวกับ
มาตรฐานการปฏิบัติงาน(SOP) และ กำหนดเส้นทางการเคลื่อนย้าย ในส่วนของศักยภาพระบบกำจัด       
มูลฝอยติดเช้ือของประเทศ มีทั้งหมด 14 Cluster โดยปัจจุบันมีศักยภาพในการกำจัด จำนวน ๒๗๕ ตัน/วัน 
ทั้งนี้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศต้องอาศัยความร่วมมือทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคร่วมกัน เพื่อให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากนี้สิ่งสำคัญที่ต้องคำนึง คือ การให้ผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
(ความรู้ในการปฏิบัติงาน การถอดและการใส่ชุด PPE รวมถึงการให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับการฉีดวัคซีน COVID-19)  
 

๒. การจัดการมูลฝอยท่ัวไป 
        การจัดการมูลฝอยทั่วไปตั้งแต่การจัดการ ณ แหล่งกำเนิด โดยการวางระบบ การเก็บรวมรวม  
การเคลื่อนย้าย สถานที่พักมูลฝอยทั่วไป การประสานให้ อปท. หรือบริษัทเข้ามาเก็บขนเพื่อนำไปกำจัด 
ด้วยวิธีที่ได้มาตรฐานตามกฎกระทรวงฯ หรือการฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary Landfill) 
 
 


