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1.0 วัตถุประสงค์ 
1.1 เพื่อลดการแพร่กระจายเชือ้จากมลูฝอยติดเชือ้ 

1.2 เพื่อให้บคุลากรปลอดภยัจากมลูฝอยติดเชือ้ 

1.3 เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบตัใินการจดัการมลูฝอยติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
 
2.0 ผู้รับผิดชอบ 

2.1 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (ICC) 
- ก าหนดนโยบาย วางแผนด าเนินการ และประเด็นส าคญัในการดแูลจดัการมลูฝอยติดเชือ้และมลูฝอยติดเชือ้มีคมให้

เป็นไปตามแนวทางการปฏิบตัิที่ก าหนด 
2.2 คณะกรรมการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (FMS) 

- ร่วมกบัคณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในการก าหนดนโยบาย วางแผนด าเนินการ และ
ก ากบัดแูลการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้และมลูฝอยติดเชือ้มีคมให้เป็นไปตามแนวทางการปฏิบตัิที่ก าหนด 

2.3 แพทย์ที่ปรึกษาโรคติดเชือ้ (ICP) 
- ร่วมกบัคณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาลในการก าหนดนโยบาย วางแผนด าเนินการ และ

ประเด็นส าคญัในการดแูลจดัการมลูฝอยติดเชือ้และมลูฝอยตดิเชือ้มีคมให้เป็นไปตามแนวทางการปฏิบตัิที่ก าหนด 
- เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าในการจดัการมลูฝอยติดเชือ้และมลูฝอยติดเชือ้มีคม 

2.4 พยาบาลควบคุมโรคติดเชือ้ (ICN) 
- ร่วมกบัคณะกรรมการ ICC และ FMS ในการก าหนดนโยบาย วางแผนด าเนินการ และก ากบัดแูลการจดัการมลูฝอยตดิ

เชือ้และมลูฝอยตดิเชือ้มีคม 
- เป็นท่ีปรึกษาและแนะน าการด าเนินงานให้แก่หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง 
- ติดตามการปฏิบตัิงานในการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้และมลูฝอยตดิเชือ้มีคมในโรงพยาบาลให้มีประสทิธิภาพ 

2.5 หวัหน้าหน่วย (HOD) 
- ก ากบัตดิตามการปฏิบตัิงานของบคุลากรในหนว่ยงานให้ถกูต้องตามแนวทางการปฏิบตังิานท่ีก าหนด 

2.6 พยาบาลควบคุมโรคติดเชือ้ในหน่วยงาน (ICWN) 
- เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่บคุลากรในหนว่ยงานเก่ียวกบัการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้และมลูฝอยติดเชือ้มคีม 
- ก ากบัดแูลให้บคุลากรในหนว่ยงานปฏิบตัิตามแนวทางการจดัการมลูฝอยติดเชือ้และมลูฝอยตดิเชือ้มีคมให้ถกูต้อง  
- ร่วมกบัพยาบาลควบคมุโรคติดเชือ้ในการรายงานประสทิธิภาพการจดัการมลูฝอยตดิเชือ้และมลูฝอยติดเชือ้มคีมแก่

คณะกรรมการป้องกนัและควบคมุโรคติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
2.7 บุคลากรทางการแพทย์ทุกคน 

- คดัแยกขยะที่จดุทิง้ขยะให้ถกูต้อง สวมอปุกรณ์ร่างกายสว่นบคุคลที่เหมาะสม และป้องกนัการเกิดอบุตัิเหตจุากการทิง้
ขยะติดเชือ้ 

- ควบคมุดแูลไมใ่ห้มีการทิง้ขยะผดิประเภท ภาชนะที่ใช้บรรจุขยะไมบ่รรจขุยะเกินเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ ถงุใสถ่งัขยะไม่
เกิน 2 ใน 3 สว่น และภาชนะในการทิง้เขม็และของมีคมไมเ่กิน 3 ใน 4 สว่น 
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2.8 แม่บ้าน 
- เก็บรวบรวมขยะจากหนว่ยงาน และเคลือ่นย้ายขยะไปยงัจดุพกัขยะที่ก าหนด  
- ขณะปฏิบตัิงานสวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกายทีเ่หมาะสม ได้แก่ Surgical mask, ผ้ายางกนัเปือ้น, ถงุมือยางอยา่งหนา, 

รองเท้าบู๊ท เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้จากการเคลือ่นย้ายขยะ 
- ปฏิบตัิงานด้วยความระมดัระวงั และป้องกนัการเกิดอบุตัิเหตจุากการจดัการขยะ 

 
3.0 นโยบายและวิธีปฏิบตั ิ 

3.1 มูลฝอยติดเชือ้ หมายถงึ มลูฝอยที่เป็นผลมาจากกระบวนการให้การรักษาพยาบาล การตรวจวินจิฉยั การให้ภมูิคุ้มกนัโรค 
การศกึษาวิจยัที่ด าเนินการทัง้ในมนษุย์และสตัว์ ซึง่มีสาเหตอุนัควรสงสยัวา่มี หรืออาจมีเชือ้โรคปะปนอยูซ่ึง่ถ้ามกีารสมัผสั
หรือใกล้ชิดกบัมลูฝอยนัน้แล้ว สามารถท าให้เกิดโรคได้ แบง่ได้ตามประเภทและลกัษณะของมลูฝอยเป็น 4 ประเภท คือ 

3.1.1 ซากหรือชิน้สว่นของมนษุย์หรือสตัว์ที่เป็นผลมาจากการผา่ตดั การตรวจชนัสตูรศพหรือซากสตัว์ และการใช้
สตัว์ทดลอง 

3.1.2 วสัดขุองมีคม เช่น เข็ม ใบมดี กระบอกฉีดยาหลอดแก้ว ภาชนะทีท่ าด้วยแก้วสไลด์ และแผน่กระจกปิดสไลด์ 
เคร่ืองมือที่แหลมคมตา่งๆ ท่ีใช้กบัผู้ ป่วยแล้ว 

3.1.3 วสัดซุึง่สมัผสัหรือสงสยัวา่จะสมัผสักบัเลอืด สว่นประกอบของเลอืด ผลติภณัฑ์ที่ได้จากเลอืด สารน า้จาก
ร่างกายของมนษุย์หรือสตัว์ หรือวคัซีนท่ีท าจากเชือ้โรคที่มีชีวิต เชน่ ส าล ีผ้าก๊อส ผ้าตา่งๆ และทอ่ยาง 

3.1.4 มลูฝอยทกุชนิดทีม่าจากห้องรักษาผู้ ป่วยตดิเชือ้ร้ายแรง 
3.2 การคัดแยกมูลฝอยตดิเชือ้และมูลฝอยติดเชือ้มีคม 

3.2.1 มลูฝอยติดเชือ้ตอ่ไปนีใ้ห้ทิง้ลงในภาชนะรองรับท่ีระบบุนฝาถงัวา่ “มลูฝอยติดเชือ้” โดยมีถงุสแีดงรองรับ 
3.2.1.1 วสัดซุึง่สมัผสัหรือสงสยัวา่จะสมัผสักบัเลอืด สว่นประกอบของเลอืด ผลติภณัฑ์ที่ได้จากเลอืด 

สารน า้จากร่างกายของมนษุย์หรือสตัว์ หรือวคัซีนที่ท าจากเชือ้โรคที่มีชีวติ เช่น ส าล ีผ้าก๊อส ผ้า
ตา่งๆ   

3.2.1.2 ซากหรือชิน้สว่นของมนษุย์หรือสตัว์ที่เป็นผลมาจากการผา่ตดั 
3.2.1.3 มลูฝอยทกุชนิดทีม่าจากห้องรักษาผู้ ป่วยตดิเชือ้ร้ายแรง 

3.2.2 มลูฝอยติดเชือ้ตอ่ไปนี ้ให้ทิง้ลงในภาชนะส าหรับทิง้เข็มและของมคีม 
3.2.2.1 เข็มทกุชนิด 
3.2.2.2 ใบมีด 
3.2.2.3 แผน่สไลด์แก้ว แผน่กระจกปิดสไลด์ 
3.2.2.4 ปลายสว่นแหลมคมของสายน า้เกลอื 
3.2.2.5 หลอดแก้ว Hematocrit  
3.2.2.6 หลอดแก้วบรรจยุา (Ampual) 
3.2.2.7 เคร่ืองมือแหลมคมอื่นๆ ที่ใช้กบัผู้ ป่วย  

3.2.3 วิธีการคดัแยกมลูฝอยตดิเชือ้มีคม ดงันี ้
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3.2.3.1 ทิง้มลูฝอยติดเชือ้มีคมหลงัใช้แล้วทนัที ไมส่วมปลอกเขม็กลบัคืน ถ้าหลกีเลีย่งไมไ่ด้ให้ใช้มือ
เดียว (One hand technique) 

3.2.3.2 ส าหรับมลูฝอยประเภทเข็มและ Syringe ให้ทิง้ทัง้เขม็และ Syringe ลงในภาชนะ โดยไมต้่อง
ถอดหวัเข็ม  

3.2.3.3 ไมใ่ช้มือหยิบจบัของมีคมในชดุท าหตัถการ ให้ใช้ Forceps หยิบของมีคมในชดุหตัถการ 
3.2.3.4 ทิง้มลูฝอยติดเชือ้มีคมไมเ่กินขดีที่ก าหนดซึง่ตดิอยูท่ี่ด้านข้างภาชนะ เมื่อทิง้ถงึขีดทีก่ าหนด ให้

ปิดฝาลอ็คภาชนะทิง้เขม็และของมีคม   
3.2.3.5 จดัเตรียมภาชนะส าหรับทิง้ขยะตดิเชือ้ทัง้ติดเชือ้มีคมและไมม่ีคมให้มีความสะดวก ปลอดภยั 

และเพียงพอตอ่การใช้งาน เช่น รถส าหรับฉีดยาต้องมีกลอ่งส าหรับทิง้เข็มทกุคนั  
3.2.3.6 แยกมลูฝอยตดิเชือ้ที่แหลง่เกิดมลูฝอยนัน้ และห้ามปะปนกบัมลูฝอยอื่น 
3.2.3.7 ไมเ่ทมลูฝอยติดเชือ้ประเภทสารคดัหลัง่ (Body fluid) ลงในชกัโครก เพราะเสีย่งตอ่การกระเด็น  

หากหลกีเลีย่งไมไ่ด้ ก่อนเทสารคดัหลัง่ผู้ปฏิบตัิงานต้องสวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย ได้แก่ 
Surgical mask แวน่ตากนักระเดน็ ถงุมือ ผ้ากนัเปือ้น  

3.3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยตดิเชือ้และมูลฝอยติดเชือ้มคีม 
3.3.1 บรรจมุลูฝอยติดเชือ้ไมม่คีมในถงุสแีดงทบึแสง และมีข้อความสดี าอา่นได้ชดัเจนวา่ “มลูฝอยติดเชือ้” อยูภ่ายใต้

รูปหวักระโหลกไขว้คูก่บัตราหรือสญัลกัษณ์สากล พร้อมระบ ุ“จากแผนก, วนัท่ี” 
3.3.2 บรรจมุลูฝอยติดเชือ้มคีมในภาชนะส าหรับทิง้เข็มและของมคีม ระบขุ้อความข้างภาชนะที่ชดัเจนวา่ “จากแผนก,  

วนัท่ี”  
3.3.3 บรรจซุากหรือเศษชิน้สว่นมนษุย์ในถงุสแีดง 2 ชัน้ ระบขุ้อความ “ช่ือชิน้เนือ้, ข้าง, วนัท่ี, HN ผู้ ป่วย” ที่ข้างถงุ   
3.3.4 บรรจมุลูฝอยติดเชือ้มคีมลงในภาชนะทิง้เข็มและของมคีมไมเ่กินสามในสีส่ว่น มลูฝอยติดเชือ้ที่มใิช่วสัดมุคีมให้

บรรจใุนถงุไมเ่กินสองในสามสว่น แล้วปิดฝาหรือผกูมดัปากถงุให้แนน่ จบัถงุขยะตรงคอถงุ ห้ามอุ้มถงุ 
3.3.5 จดัให้มีเรือนพกัรวมมลูฝอยติดเชือ้เป็นห้องแยกจากอาคารอื่น สามารถป้องกนัสตัย์น าโรค แมลงได้ มีขนาด

เพียงพอส าหรับรองรับมลูฝอยตดิเชือ้ได้อยา่งน้อย 2 วนั มเีคร่ืองปรับอากาศส าหรับควบคมุอณุหภมูิ  มีรางและ
ทอ่ระบายน า้ทิง้เช่ือมตอ่กบัระบบบ าบดัน า้เสยี ประตปิูดลอ็คได้ และมีข้อความ “ที่พกัรวมมลูฝอยติดเชือ้”  

3.4 การขนย้ายมูลฝอยติดเชือ้และมูลฝอยติดเชือ้มีคม 
3.4.1 ภาชนะเคลือ่นย้ายขยะตดิเชือ้ภายในอาคาร (รูปภาพท่ี 3) และภาชนะเคลือ่นย้ายขยะติดเชือ้ภายนอกอาคาร 

(รูปภาพท่ี 4) เป็นภาชนะแขง็แรง มีฝาปิดมิดชิด ไมร่ั่วซมึ ภายนอกติดสญัลกัษณ์รูป Biohazard และมีข้อความ 
“มลูฝอยติดเชือ้” 

3.4.2 แมบ้่านเก็บรวบรวมขยะติดเชือ้จากหนว่ยงานตา่งๆ ไปท่ีชัน้ใต้ดินโดยลฟิท์พนกังาน การเคลือ่นย้ายไมป่ะปนกบั
การเคลือ่นย้ายของสะอาด เช่น รถขนสง่อาหารให้ผู้ ป่วย เป็นต้น  

3.4.3 ก าหนดให้มีการเคลือ่นย้ายมลูฝอยติดเชือ้จากหนว่ยงานไปยงัที่พกัรวมมลูฝอยติดเชือ้วนัละ 4 ครัง้ ได้แก่  เวลา 
5.00-6.00น., 8.00-9.00น., 12.00-13.00น., 18.00-19.00น.   

3.4.4 การเคลือ่นย้ายมลูฝอยติดเชือ้เพือ่ไปท าลายโดยบริษัทรับจ้างเอกชน และจดัให้มียานพาหนะขนมลูฝอยติดเชือ้
ซึง่เป็นภาชนะตวัถงัปิดทบึ ไมร่ั่วซมึ สามารถควบคมุอณุหภมูิไมใ่ห้เกิน 10 องศาเซลเซียส และมีข้อความสแีดง
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ปิดไว้ที่ภายนอกตวัถงัด้านข้างทัง้สองด้านวา่ “ใช้เฉพาะขนมลูฝอยติดเชือ้” และแสดงช่ือของผู้ประกอบการที่ท า
การขนมลูฝอยตดิเชือ้ด้วยตวัหนงัสอืสแีดงไว้ที่ภายนอกตวัถงัด้านข้างทัง้สองด้านของยานพาหนะขนมลูฝอยติด
เชือ้ ผู้ขบัขี่และผู้ปฏิบตัิงานประจ ายานพาหนะต้องมีความรู้เก่ียวกบัมลูฝอยติดเชือ้ การป้องกนั ระงบัการแพร่
เชือ้หรืออนัตราย และต้องสวมเคร่ืองป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคล ได้แก่ Surgical mask, ผ้ายางกนัเปือ้น, ถงุมือ
ยางอยา่งหนา, รองเท้าบู๊ท ขณะปฏิบตัิงาน และต้องขนย้ายมลูฝอยโดยสม ่าเสมอตามวนั และเวลาที่ก าหนด 
คือ ทกุวนัองัคาร และวนัพฤหสับดี  

3.5 การท าลายมูลฝอยติดเชือ้และมูลฝอยติดเชือ้มีคม 
3.5.1 มลูฝอยติดเชือ้ไมม่คีม มอบให้ผู้ประกอบการเอกชน คือ บริษัทเทร็นด์ อินเตอร์เทรด จ ากดั เป็นผู้ รับมลูฝอยติด

เชือ้ที่เรือนพกัรวมมลูฝอยติดเชือ้ของโรงพยาบาล น าไปเผาท าลายที่นิคมอตุสากรรมบางประอิน โดยเตาเผา
บริษัท โชติฐกรณ์พิบลูย์ จ ากดั โดยเตาเผาได้รับมาตรฐาน ISO 9001 มี 2 ห้องเผา ได้แก่ ห้องเผามลูฝอย ติด
เชือ้ที่มีอณุหภมูิไมต่ ่ากวา่ 850 องศาเซลเซียส ห้องเผาควนัท่ีมีอณุหภมูิไมต่ ่ากวา่ 1,000 องศาเซลเซียส และ
ควนัท่ีระบายจากเตาเผาผา่นการกรองฝุ่ นละอองก่อนปลอ่ยออกจากปลายปลอ่ง เพื่อลดมลภาวะ 

3.5.2 มลูฝอยติดเชือ้มคีม มอบให้ผู้ประกอบการเอกชน คือ บริษัทเทร็นด์ อินเตอร์เทรด จ ากดั จ ากดั เป็นผู้ รับมลูฝอย
ติดเชือ้ที่เรือนพกัรวมมลูฝอยตดิเชือ้ของโรงพยาบาล น าไปเมาท าลายที่นิคมอตุสากรรมบางประอนิ โดยเตาเผา
บริษัท โชติฐกรณ์พิบลูย์ จ ากดั เช่นเดียวกนั 

3.5.3 ซากหรือเศษชิน้สว่นของมนษุย์จากห้องผา่ตดั น าไปเผาท าลาย 
3.5.4 สถานท่ีก าจดัมลูฝอยติดเชือ้จะต้องมีผู้ควบคมุโดยมีบคุคลากรวฒุิวิทยาศาสตร์และวิศวกรรมศาสตร์สาขาละ 1 

คน 
3.5.5 ผู้ปฏิบตัิงานก าจดัมลูฝอยติดเชือ้ต้องมคีวามรู้เก่ียวกบัมลูฝอยตดิเชือ้ การป้องกนัและระงบัการแพร่เชือ้และ

อนัตรายได้  และสวมชดุป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคลขณะปฏิบตัิงาน 
3.6 ภาชนะที่เกี่ยวข้องกับการทิง้มูลฝอยติดเชือ้และมูลฝอนตดิเชือ้มีคม 

3.6.1 ถงัขยะติดเชือ้ไมม่คีม หมายถงึ ภาชนะส าหรับบรรจมุลูฝอยติดเชือ้ไมม่ีคม มีลกัษณะเป็นถงัที่ท าด้วยวสัดุ
แข็งแรง ทนทาน ท าความสะอาดง่าย มีผนงัและฝาปิดมิดชิด ด้านบนฝาถงัมีสญัลกัษณ์รูป “Biohazard” ด้าน
ในบรรจถุงุพลาสติกสแีดง ทนทาน  ตามรูปภาพท่ี 1 

3.6.2 ภาชนะทิง้เข็มและของมีคม หมายถึง ภาชนะส าหรับบรรจมุลูฝอยติดเชือ้มีคม มีลกัษณะเป็นกลอ่งหรือถงัที่ท า
ด้วยวสัดแุขง็แรง ทนทานตอ่การแทงทะล ุและการกดักร่อนของสารเคมี เช่น พลาสตกิแข็ง หรือโลหะ มีฝาปิด
มิดชิด และสามารถป้องกนัการร่ัวไหลของของเหลวภายในได้ รวมถึงสามารถเคลือ่นย้ายได้สะดวกโดยผู้ขนย้าย
ไมม่ีการสมัผสักบัมลูฝอยติดเชือ้ ตามรูปภาพท่ี 2               

3.6.3 ภาชนะเคลือ่นย้ายขยะตดิเชือ้ภายในอาคาร หมายถงึ ภาชนะส าหรับบรรจมุลูฝอยติดเชือ้มีสแีดง ท าด้วยวสัดทุี่
ทนทาน ท าความสะอาดง่าย มีผนงัและฝาปิดมดิชิด ไมม่ีแงม่มุให้มลูฝอยติดเชือ้ตกค้างได้ มีล้อเลือ่น มี
สญัลกัษณ์รูป “Biohazard” และเขียนระบขุ้างภาชนะวา่ “มลูฝอยติดเชือ้” ตามรูปภาพท่ี 3 

3.6.4 ภาชนะเคลือ่นย้ายขยะตดิเชือ้ภายนอกอาคาร หมายถงึ ภาชนะส าหรับบรรจมุลูฝอยติดเชือ้มีสแีดง ท าด้วยวสัดุ
ที่ทนทาน ท าความสะอาดงา่ย มผีนงัและฝาปิดมิดชิด ไมม่ีแง่มมุให้มลูฝอยติดเชือ้ตกค้างได้ มีล้อเลือ่น มี
สญัลกัษณ์รูป “Biohazard” และเขียนระบขุ้างภาชนะวา่ “มลูฝอยติดเชือ้” ตามรูปภาพท่ี 4  
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รูปภาพท่ี 1 

 
รูปภาพท่ี 2 

 
รูปภาพท่ี 3 

 
รูปภาพท่ี 4 

 
4.0 ข้อก าหนดของระบบ/ มาตรฐานที่เกี่ยวข้อง  

JCI 5th Edition Chapter PCI Standard 7.2-7.3 
 

5.0 เอกสารอ้างอิง 
5.1 .กฎกระทรวงวา่ด้วยการก าจดัมลูฝอยติดเชือ้ กระทรวงสาธารณสขุ,2545 , ประกาศในราชกิจจานเุบกษา ฉบบักฤษฎีกา เลม่ 

๑๑๙ ตอนที ่๘๖ ก วนัท่ี ๕ กนัยายน ๒๕๔๕, สบืค้นวนัท่ี 18 มกราคม 2557,  
http://hpe4.anamai.moph.go.th/hpe/data/env/law/K.infectious%20waste.pdf 

5.2 กรมควบคมุมลพษิ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อม,นโยบายและกลยทุธ์ในการจดัการมลพิษจากมลูฝอยติด
เชือ้, สบืค้นวนัท่ี 18 มกราคม 2557, http://www.pcd.go.th/info_serv/waste_infectious.htm 
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