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ค าน า 

 กระทรวงสาธารณสุข เป็นเจ้าภาพหลักในการพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ตามแผนแม่บท
การบริหารจัดการมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559 – 2564 โดยบทบาทหน้าที่ในการพัฒนาองค์ความรู้ 
มาตรฐานวิชาการ ก าหนดกฎระเบียบ กฎหมายตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข รวมทั้งการจัดระบบการ
ปูองกันและติดตามสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน โดยมีเปูาหมายเพ่ือให้มูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นได้รับการจัดการ
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ  
 กรมอนามัย โดยส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม จึงได้จัดท าเอกสารวิชาการด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
ขึ้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่กรมอนามัยทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในสถานบริการการสาธารณสุขและในชุมชนได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน โดยการรวบรวมข้อมูลจากเอกสารวิชาการและแนวทางการปฏิบัติทั้งในประเทศและต่างประเทศ   
แล้วน ามาวิเคราะห์ประมวลผลเป็นเอกสารวิชาการที่สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย 
 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลวิชาการ แนวทางปฏิบัติ และองค์ความรู้ในเอกสารฉบับนี้ อาจมีการปรับปรุงได้
ตามสถานการณ์ และองค์ความรู้ที่เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้น ท่านผู้อ่านจึงควรติดตามข้อมูลทางวิชาการฉบับ
ปรับปรุงเป็นระยะๆ ผ่านช่องทางเว็บไชต์ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย http://env.anamai.moph. 
go.th/ewtadmin/ewt/env/main.php?filename=totalbook#article 

ผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารวิชาการด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์ใน
การด าเนินงานด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพและเป็นไปตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ ทั้งนี้ หาก
ท่านผู้อ่าน มีข้อแนะน าหรือพบข้อบกพร่องของเอกสารฉบับนี้ โปรดแจ้งคณะผู้จั ดท าเพ่ือการปรับปรุงและ
พัฒนาในโอกาสต่อไป 
 

 
        คณะผู้จัดท า 
        พฤษภาคม 2561 
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บทที่ 1 ความหมายและนิยามศัพท ์
 

1.1 กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545  

 มูลฝอยติดเชื้อ หมายความว่า มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรือมีความเข้มข้น 

ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้ 

 กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้  ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการ

รักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้ง

ในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

  (1) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือ   
ซากสัตว์ และการใช้สัตว์ทดลอง 
  (2) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะท่ีท าด้วยแก้ว สไลด์ และ
แผ่นกระจกปิดสไลด์ 
  (3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จาก
เลือด สารน้ าจากร่างกายของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น ส าลี ผ้าก๊อซ ผ้าต่างๆ 
และท่อยาง 
  (4) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ปุวยติดเชื้อร้ายแรง 
  ดังนั้น มูลฝอยติดเชื้อจึงครอบคลุมถึงซากหรือชิ้นส่วนของอวัยวะของมนุษย์หรือสัตว์ที่ได้จาก
การทดลองหรือชันสูตร วัสดุสิ่งของมีคมที่สัมผัสหรือสงสัยว่าสัมผัสเลือดหรือสารน้ าจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ 
ทั้งนี้ต้องเกิดจากกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล การให้ภูมิคุ้มกันโรค การ
ทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์หรือการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเชื้อโรค นอกจากนี้ยัง
รวมถึงมูลฝอยทุกๆ ชนิดที่มาจากรักษาผู้ปุวยที่ติดเชื้อร้ายแรง ซึ่งต้องมีการด าเนินการให้เป็นไปตาม
กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 
 

1.2 WHO (Safe management of wastes from Health-care activities, 2014) 
 ก าหนดนิยามของมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่สงสัยว่าปนเปื้อนสิ่งที่ก่อให้เกิดโรค เช่น 
แบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต เชื้อรา ที่มีความเข้มข้นหรือปริมาณเพียงพอที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคได ้ซึ่งรวมถึง 
 ส่ิงของที่ปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งต่างๆ จากร่างกาย รวมถึงเลือด องค์ประกอบของเลือดและ
สารคัดหลั่งต่างๆ จากร่างกายที่ปนเปื้อนเสื้อผ้า ผ้าพันแผล ฟองน้ า ถุงมือ ผ้าปิดปาก เสื้อคลุม ผ้าม่าน และ
ของใช้อื่นๆ รวมทั้งสิ่งของที่มีการสัมผัสกับเลือดของผู้ปุวยที่มีการฟอกไต  
 ห้องปฏิบัติการเพาะเชื้อทีเ่กี่ยวกับจุลินทรีย์ก่อโรค โดยของเสียทุกชนิดที่อาจปนเปื้อนเชื้อที่ก่อให้เกิด
โรคให้ถือเป็นมูลฝอยติดเชื้อที่มีความเสี่ยงสูง เช่น เลือด องค์ประกอบของเลือด ของเหลว ของเสียจากเนื้อเยื่อ
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ของคนและสัตว์ ศพและซากสัตว์ที่ติดเชื้อโรคที่มีความเสี่ยงสูง เครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ และ
เครื่องปูองกันอันตรายส่วนบุคคลของเจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
 สิ่งของจากผู้ปุวยติดเชื้อจากห้องแยกโรค มูลฝอยจากผู้ปุวยที่มีการติดเชื้อจากห้องแยกโรค ให้
รวมถึงของเสียที่ขับออกจากร่างกาย เสื้อผ้าของผู้ปุวยที่ติดเชื้อหรือการติดเชื้อจากบาดแผล เสื้อผ้าที่ปนเปื้อน
เลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย หากสิ่งของที่ไม่ได้เกิดจากผู้ปุวยติดเชื้อและไม่มีการปนเปื้อนเลือดหรื อสาร
คัดหลั่งจากร่างกายอาจถือว่าไม่เป็นมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีที่สถานพยาบาลไม่สามารถจัดให้มีห้องแยกโรค 
เนื่องจากมีทรัพยากรที่จ ากัด ให้ถือว่าของเสียที่เกิดขึ้นทั้งหมดเป็นมูลฝอยติดเชื้อทั้งสิ้น เพ่ือเป็นการปูองกัน
และควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล 
 

 นอกจากนี้ จากนิยามของ WHO ยังมีมูลฝอยอีก 2 ประเภทที่จัดว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อด้วย คือ 
 มูลฝอยประเภทมีคม คือ สิ่งของทีใ่ช้ในการผ่าตัดบาดแผล การเย็บ การฉีดใต้ผิวหนัง การใช้มีดผ่าตัด
ขนาดเล็ก และใบมีดอ่ืนๆ ชุดน้ าเกลือ เศษแก้ว เลื่อย และปิเปต ถึงแม้ว่าสิ่งของต่างๆ เหล่านี้ไม่มีการปนเปื้อน
เชื้อที่ก่อให้เกิดโรค แต่เพื่อเป็นการปูองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้น ควรมีการจัดการด้วยวิธีเดียวกับมูลฝอยติด
เชื้อ 
 มูลฝอยพยาธิสภาพ ถือได้ว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อประเภทหนึ่ง แต่ต้องมีการจัดการเป็นพิเศษตั้งแต่
กระบวนการเก็บขน บ าบัด และก าจัด มูลฝอยพยาธิสภาพประกอบด้วยเนื้อเยื่อ อวัยวะ และส่วนต่างๆของ
ร่างกาย เลือด สารคัดหลั่งจากร่างกาย และรวมถึงมูลฝอยอื่นๆ ที่เกิดจากการศัลยกรรมและการชันสูตรศพของ
ผู้ปุวยที่มีอาการติดเชื้อ นอกจากนี้ยังรวมถึงทารกในครรภ์และซากสัตว์ ในบางครั้งอาจเรียกชิ้นส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายมนุษย์และสัตว์ว่าเป็นมูลฝอยจากชิ้นส่วนของร่างกายก็ได้ 
 

 สรุปได้ว่า มูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง มูลฝอยที่สงสัยว่าปนเปื้อนสิ่งที่ก่อให้เกิดโรคที่มีความเข้มข้นหรือ
ปริมาณเพียงพอที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคได้ เช่น มูลฝอยที่ปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกาย มูลฝอย
จากห้องปฏิบัติการเพาะเชื้อที่เกี่ยวกับจุลินทรีย์ก่อโรค สิ่งของจากผู้ปุวยติดเชื้อจากห้องแยกโรค มูลฝอย
ประเภทมีคม และมูลฝอยพยาธิสภาพ ในส่วนของการปฏิบัติงานเบื้องต้นนั้น สามารถใช้ค านิยาม “มูลฝอยติด
เชื้อ”ของ WHO และค านิยามจากกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 ร่วมกัน ในการ
วิเคราะห์ประเภทของมูลฝอยที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อหรือไม่ เมื่อสามารถวิเคราะห์
ประเภทมูลฝอยได้จะช่วยท าให้การบริหารจัดการคัดแยกมูลฝอยประเภทต่างๆ ได้ง่ายขึ้น โดยข้อสังเกตต่างๆ 
ที่ได้จากการศึกษาและทบทวนจะถูกน าไปพิจารณาเพ่ือใช้ในการปรับแก้กฎกระทรวงฯ ต่อไป 
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บทท่ี 2 การจัดการมลูฝอยติดเชื้อ 
 

2.1 แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเช้ือ 
 กิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การให้ภูมิคุ้มกันโรค รวม
ไปถึงการศึกษาวิจัยที่ด าเนินการทั้งในมนุษย์และสัตว์ ล้วนเป็นแหล่งก าเนิดของมูลฝอยติดเชื้อทั้งสิ ้น การ
ทราบประเภทของมูลฝอยที่เกิดขึ้นจากแหล่งก าเนิดต่างๆ น าไปสู่กระบวนการคัดแยกตั้งแต่ต้นทางอย่าง
ถูกต้อง และเมื่อทราบปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นแล้วนั้น จะช่วยท าให้เจ้าหน้าที่และผู้ปฏิบัติงานสามารถ
คาดการณจ์ านวนของภาชนะบรรจุส าหรับใช้บรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้ 

จากการศึกษาข้อมูลตามเอกสารของ WHO สามารถแยกแหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อออกเป็น 2 
แหล่งก าเนิดใหญ่ๆ คือ แหล่งก าเนิดหลัก (Major Source) และแหล่งก าเนิดรอง (Minor Source)             
ดังรายละเอียดในแผนผังที่ 1 แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อประเภทต่างๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนผังที่ 1 แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อประเภทต่างๆ 

ที่มา : Safe management of wastes from health-care activities: WHO, 2014 



 7 

2.2 การจัดการมูลฝอยตดิเชื้อจากมาตรฐาน WHO และ Guideline ของประเทศต่างๆ 
 ข้อมูลทางด้านวิชาการเกี่ยวกับรูปแบบและแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตามมาตรฐาน  WHO 
และ Guideline จากต่างประเทศนั้น สามารถสรุปรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อได ้ดังนี้ 
2.2.1 การคัดแยก รายละเอียดดังตารางที่ 1 รูปแบบการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อของประเทศต่างๆ 

 
 
 

กฎกระทรวงว่าด้วย 
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

พ.ศ. 2545 

WHO: Safe management of 
wastes from health-care 

activities (2014) 

Government of INDIA 
ministry of environment, 

Forrest and climate change 
(2016) 

The management of waste 
from health, social and 

personal care RCN guidance 
(UK, 2016) 

1. มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมี
คม ให้เก็บบรรจุในภาชนะส าหรับ
บรรจุมูลฝอย ติดเชื้อที่มีคุณลักษณะ
ดังน้ี คือ 
   1.1 ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อต้องเปนกลองหรือถัง 
   1.2 ท าด้วยวัสดุท่ีแข็งแรงทนทาน
ต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อน
ของสารเคมี เชน พลาสติกแข็งหรือ
โลหะ มีฝาปดมิดชิด และปูองกัน
การรั่วไหลของของเหลวภายในได 
   1.3 และสามารถเคลื่อนยายได
สะดวกโดยผูขนยายไมมีการสัมผัส
กับมูลฝอยติดเชื้อ 
 
2. มูลฝอยติดเชื้อชนิดอื่นๆ  
ท่ีไม่ใช่ประเภทวัสดุของมีคม ให้เก็บ
บรรจุในภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อที่มีคุณลักษณะดังน้ี คือ  
   2.1 ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อต้องเป็นถุง  
   2.2 ท าจากพลาสติกหรือวัสดุอื่น
ท่ีมีความเหนียวไมฉีกขาดงาย 
   2.3 ทนทานต่อสารเคมีและการ
รับน้ าหนักกันน้ าไดไมรั่วซึมและไม
ดูดซึม 

1. Highly infectious wasteให้
ใส่ในถุงหรือภาชนะสีเหลือง  
มีสัญลักษณ์ของ Biohazard และ
ข้อความ “HIGHLY INFECTIOUS” 
ถุงหรือภาชนะท่ีใช้มีความแข็งแรง 
ปูองกันการรั่วไหล สามารถ 
autoclave ได้ 2. Other 
infectious waste, 
pathological and anatomical 
waste ใส่ถุงหรือภาชนะสีเหลือง 
ปูองกันการรั่วไหล 
3. Sharps ภาชนะสีเหลือง มี
ข้อความ “SHARPS” และ
สัญลักษณ์ของ Biohazard ภาชนะ
บรรจุจะต้องทนทานต่อการแทง
ทะลุ 
4. Chemical and 
pharmaceutical waste 
ใส่ถุงพลาสติกหรือภาชนะท่ีแข็งแรง
สีน้ าตาล ท่ีมีสัญลักษณ์อันตรายท่ี
เหมาะสม  
5. Radioactive waste 
ใส่กล่องท่ีมีสัญลักษณ์ของ
กัมมันตรังสี  
6. General health-care waste 
ใส่ถุงพลาสติกสีด า 

1. ใส่ภาชนะบรรจุสีเหลือง 
1. Human anatomical waste 
2. Animal anatomical waste 
3. Soiled waste 
4. Expired or discarded 
medicines 
5. Chemical waste 
6. Chemical liquid waste 
แยกทิ้งลงระบบบ าบัดน้ าเสีย 
7. Discarded linen, mattresses, 
beddings contaminated with 
blood or body fluid ใส่ใน
ภาชนะท่ีเหมาะสม 
8. microbiology, 
biotechnology and other 
clinical laboratory waste 
แยกใส่ภาชนะส าหรับ autoclave 
2. ใส่ภาชนะบรรจุสีแดง 
Contaminated waste 
(recyclable) 
3. ใส่ภาชนะบรรจุสีขาว 
Waste sharps including metals 
4. ใส่ภาชนะบรรจุเป็นกล่อง
กระดาษแข็งสีน้ าเงิน 
1. Glassware 
2. Metallic body implants 

1. Infectious waste 
ใส่ถุงสีเหลือง ภาชนะฝาสีเหลือง ถัง
สีเหลือง ส าหรับมูลฝอยท่ีจะน าไป
ก าจัดโดยวิธีการเผาเท่าน้ัน 
2. Infectious waste  
ใส่ถุงสีส้ม ภาชนะฝาสีส้ม ถังสีส้ม 
ส าหรับมูลฝอยท่ีสามารถน าไป
บ าบัดได้ 
3. Cytotoxic waste  
ใส่ถุงสีเหลือง-ม่วง หรือถุงสีม่วง 
ภาชนะฝาสีม่วง ถังสีเหลือง 
4. Offensive waste  
ใส่ถุงสีเหลือง-ด า 
5. Anatomical waste  
ภาชนะฝาสีแดง ถังสีเหลือง 
6. Medicinal waste 
ภาชนะฝาสีน้ าเงิน ถังสีเหลือง 
7. Amalgam waste 
ภาชนะสีขาว 
8. Municipal waste 
ใส่ถุงพลาสติกสีด า 
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ตัวอย่างกรณีศึกษาการจัดการแนวทางการคัดแยกมูลฝอยของสถาบันการแพทย์ Berkshire 
จาก Royal College of Nursing Guideline (RCN Guideline) 

 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ของเสียที่เกิดขึ้นจากผ้าพันแผล 

ตรวจสอบข้อมลูทางคลินิกวิทยาว่ามีอาการของโรคติดเชื้อหรือไม่ ? 

เชื้อ MRSA ในผู้ปุวยไม่มผีลใน

การประเมินของเสยีเบื้องต้น 

มูลฝอยติดเชื้อ 

(ใส่ถุงสีส้ม) 

ก่อนท่ีจะน ามูลฝอยท้ังหมดทิ้งตามถุงหรือถังสีที่เหมาะสม 

ต้องมีการห่อด้วยถุงพลาสติกที่ไม่ใช่สีเหลืองหรือสีสม้ก่อน 

เป็นแผลที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพจากผู้เชี่ยวชาญหรือไม่ ? 

มูลฝอยที่น่ารังเกียจ 

(ใส่ถุงสีเหลืองคาดด า) 
ผ้าพันแผลที่เกิดจากการรักษาพยาบาลมีขนาดใหญ่กว่า 130 X 220 มม. 

หรือไม่ ? 

ผ้าพันแผลที่เกิดจากการรักษาพยาบาลมากกว่า 3 คร้ัง 
ระหว่างการเก็บรวบรวมมูลฝอยหรือไม่ (พิจารณาเป็นรายเดือนในบางพ้ืนที่) ? 

ท่อระบายของเสีย เช่น (Vacpump) ควรจะทิ้งในถุงสีส้ม  
ตามเส้นทางของมูลฝอยติดเชื้อ 

ของเสียที่เกดิจากของมีคม ผู้ปฏิบตัิงานจะต้องทิ้ง 
ลงในภาชนะส าหรับบรรจขุองมีคม เชน่ กล่อง หรือถัง ของมีคมต่างๆ ต้อง

เก็บในภาชนะบรรจุสีเหลืองมีฝาปดิสนทิที่ใช้ส าหรับเผา 

เมื่อท าการคัดแยกขยะท้ังหมดเรียบร้อยแล้ว  
แยกบรรจุภัณฑ์ที่สะอาด แยกเป็นขยะรีไซเคิล 

ขยะทั่วไป 

(ถุงด า) 

การตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดการของเสีย เช่น ชุดแต่งแผล
ชนิดมีตัวยาจะต้องด าเนินการในระดับท้องถิ่น  

ความจ าเป็นต้องใช้เส้นทางในการจัดการของเสียติดเชื้อ
ในกรณีที่มีส่ิงชี้บ่งและอาการของการติดเชื้อนั้นจะยังคง

เป็นไปตามตารางประเมินคุณสมบัติมูลฝอยติดเชื้อ 

***MRSA ย่อมาจาก Methicillin resistance Staphylococcus aureus แปลว่า เช้ือ S.aureus ที่ดื้อต่อยา methicillin โดยทีเ่ชื้อ S.aureus  
เป็นเชื้อโรคซึ่งอยูต่ามผิวหนังและช่องจมูกของคนเราตามปกติธรรมชาติอยู่แล้ว และหากเกิดแผลตามผิวหนัง มีรอยขีดข่วนเล็กๆ เกดิขึน้ เชื้อนี้ก็

จะไปก่อให้เกดิฝี หนองขึ้นมา และในช่วง 1970 ก็ได้มีการค้นพบเช้ือน้ีที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะและได้ให้ช่ือว่า MRSA สมัยนั้นมีความน่ากลวัมาก 
เนื่องจากว่าเมื่อมันก่อโรคหรือติดเช้ือไปแล้ว มนุษย์ยังไม่มียาที่จะมาฆ่ามันได้ ดังนั้นการดูแลผู้ที่ติดเชื้อนี้ คือการดูแลด้านอื่นๆ ที่ไม่ใช้ยา 
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2.2.2 การรวบรวม (Collection)  
 การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องมีการระบุเวลาที่ชัดเจนในการรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อและเหมาะสม
กับปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดข้ึนในแต่ละแหล่งก าเนิด และแยกเวลาเก็บรวบรวมและรถเข็นจากมูลฝอยทั่วไป
หรือมูลฝอยอันตรายอ่ืนๆ เก็บรวบรวมมูลฝอยในภาชนะบรรจุมูลฝอยต้องไม่เกิน ¾ ของภาชนะบรรจุ ไม่ใช้
ลวดเย็บกระดาษปิดปากถุงบรรจุมูลฝอย ควรใช้การผูกหรือใช้แถบพลาสติกมัดปากถุงไว้แทน และต้องมีถุง
หรือถังบรรจุเตรียมไว้ในการเปลี่ยนได้ทันทีเมื่อมูลฝอยเต็ม ภาชนะบรรจุมูลฝอยทั้งแบบถุงและกล่องต้องเขียน
ฉลากหรือข้อความเขียนระบุวันที่เก็บ ชนิดของมูลฝอย และแหล่งก าเนิดมูลฝอย ก่อนน าไปก าจัด และจด
บันทึกน้ าหนักมูลฝอยเป็นประจ า และก าหนดช่วงเวลาในการเก็บมูลฝอยควรเหมาะสมกับปริมาณมูลฝอยที่
เกิดขึ้นและเหมาะสมกับบริเวณการปฏิบัติงาน และชนิดของมูลฝอยและความเป็นอันตรายที่แตกต่างกัน เช่น 
ในคลินิกแม่และเด็กที่มีมูลฝอยประเภทมีคมจากการฉีดยา ควรเก็บรวบรวมมูลฝอยทุกวัน 

ตารางที่ 2 ประเภทมูลฝอยติดเชื้อและภาชนะบรรจุ 

ประเภทมูลฝอย 
Type of waste 

สีภาชนะบรรจุและสัญลักษณ์ 
Color of container and markings 

ชนิดภาชนะบรรจุ 
Type of container 

มูลฝอยติดเชื้อ 
(Highly infectious  
waste)  
 
 
 

- ภาชนะบรรจุสีเหลือง (Yellow) 
- มีข้อความ “HIGHLY INFECTIOUS”, 
และมีตราสัญลักษณ์ biohazard symbol  
 
 

มีความแข็งแรงทนทาน 
ถุงพลาสติกท่ีไม่รั่ว หรือภาชนะท่ี
สามารถนึ่งฆ่าเชื้อได้ 
(Autoclaved) 

มูลฝอยติดเชื้ออ่ืนๆ  
(Other infectious 
waste)  
- pathological waste 
- anatomical waste 

- ภาชนะบรรจุสีเหลืองมีตราสัญลักษณ์ 
(Yellow with biohazard Symbol) 

 

ถุงพลาสติกหรือภาชนะบรรจุ 
ไม่รั่วซึม 

ของมีคม (Sharps waste)  
 
 
 
 

- ภาชนะบรรจุสีเหลือง (Yellow) 
- มีข้อความ “SHARPS”, และมีตรา
สัญลักษณ์ biohazard symbol  

 
 
 

ภาชนะท่ีปูองกันการเจาะทะลุ 
Puncture-proof container  

 

ที่มา: WHO-recommended segregation scheme 
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2.2.3 สถานที่เก็บกักหรือที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
 ที่พักมูลฝอยชั่วคราว (Interim storage in medical departments) หากเป็นไปได้ให้ใช้ห้อง
เอนกประสงค์เป็นที่พักมูลฝอยติดเชื้อไว้เป็นการชั่วคราวก่อนที่จะเคลื่อนย้ายมูลฝอยเหล่านั้นไปยังที่พักรวม 
(Central storage) หากไม่มีห้องเอนกประสงค์อาจก าหนดบริเวณที่อยู่ใกล้กับการให้บริการทางการแพทย์แต่
อยู่ห่างจากผู้ปุวยหรือบุคคลทั่วไป ภาชนะรองรับมีฝาปิด มีฉลากหรือตราสัญลักษณ์บอกชัดเจนว่าเป็นมูลฝอย
ติดเชื้อและสามารถล็อคประตูได้ ดังรูป 
 

 

 

 

 

Interim waste storage ready for collection                  Waste bins in a dirty utility room 
 

2.2.4 การเคลื่อนย้าย (Onsite transport of waste) 
 1. วิธีการเคลื่อนย้าย 
  1) การขนหรือเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อภายในบริเวณสถานบริการ ควรก าหนดช่วงเวลาที่
เหมาะสม ไม่มีความวุ่นวาย และเป็นเส้นทางท่ีปูองกันการสัมผัสจากเจ้าหน้าที่และผู้ปุวย 
  2) ก าหนดเส้นทางการเคลื่อนย้าย เพ่ือปูองกันกับผู้ปุวยไปใกล้บริเวณรักษาพยาบาลและลด
การเคลื่อนย้ายรถเข็นมูลฝอยไปในพ้ืนที่โซนสะอาด ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับการออกแบบภายในสถานบริการ และควร
เคลื่อนย้ายแยกชั้น โดยใช้บันไดหรือลิฟต์เฉพาะส าหรับเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น 
  3) ก าหนดเส้นทางการเคลื่อนย้ายและเวลาการเก็บรวบรวมอย่างแน่นอน 
  4) พนักงานเคลื่อนย้าย ควรสวมใส่อุปกรณ์ปูองกันส่วนบุคคลที่เหมาะสม ได้แก่ ถุงมือ 
รองเท้าแบบหุ้ม หน้ากาก เป็นต้น 
 2. รถเข็นเคลื่อนย้าย (Transport trolley) 
  กรณีมูลฝอยติดเชื้อมีขนาดใหญ่ ปริมาณหรือน้ าหนักมาก ควรใช้รถเข็นเคลื่อนย้ายโดยไม่
น าไปใช้ร่วมกับมูลฝอยชนิดอ่ืน เพ่ือเป็นการปูองกันการบาดเจ็บและการแพร่กระจายเชื้อ โดยรถเข็นมูลฝอย
ติดเชื้อควรมีลักษณะดังนี้ 
  1) สามารถขนถ่ายมูลฝอยได้ง่าย 
  2) ไม่มีขอบคมที่อาจเกิดความเสียหายกับถุงบรรจุมูลฝอย หรือภาชนะในระหว่างการขนถ่าย 
  3) ง่ายต่อการท าความสะอาด มีช่องระบายน้ าและสามารถเปิด-ปิดได ้
  4) มีข้อความระบุ “ใช้เฉพาะเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น” 
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  5) ง่ายต่อการเคลื่อนย้าย (ผลักและดึง) 
  6) ไม่สูงเกินไป (เพ่ือปูองกันการจ ากัดมุมมองพนักงานเคลื่อนย้าย) 
  7) มีขนาดเหมาะสมตามปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น 
  ทั้งนี้ ควรมีการส ารองรถเข็นเผื่อไว้ในกรณีที่ไม่สามารถใช้งานไดห้รือมีการซ่อมบ ารุง และต้อง
มีการท าความสะอาดและฆ่าเชื้อทุกวัน 
 

2.2.5 การก าหนดเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ (Routing) 
 1. การก าหนดเส้นทางตามหลักการ "From clean to dirty” (จากสะอาดไปสกปรก)  
 โดยเริ่มต้นกระบวนเคลื่อนย้ายจากพ้ืนที่หรือบริเวณปลอดเชื้อไล่ตามล าดับ เช่น intensive care  

(หอผู้ปุวยหนัก), dialysis (การฟอกเลือด หรือการฟอกไต), theatres (ห้องผ่าตัด) ก าหนดเป็นเส้นทาง 

ที่แน่นอนและมีท่ีพักมูลฝอยชั่วคราว เพ่ือรอเคลื่อนย้ายไปยังที่พักรวมส่วนกลาง (Central storage) ต่อไป 

 2. ก าหนดความถี่ในการเก็บที่เหมาะสม ไม่ให้มีมูลฝอยติดเชื้อจ านวนมากเกินไป และควรเก็บทุกวั 
เพ่ือปูองกันมูลฝอยตกค้าง โดยพิจารณา ดังนี้ 

- ปริมาณมูลฝอยและจ านวนถุงหรือภาชนะบรรจุมูลฝอย 
- ประเภทมูลฝอย 
- ขนาดที่พักมูลฝอยชั่วคราว 
- ขนาดความจุของรถเข็นเคลื่อนย้าย 
- ระยะทางขนส่งและเวลาในเก็บรวบรวมแต่ละจุด 

 

2.2.6 ที่พักรวมมูลฝอย (Central storage inside health-care facilities) 

 เป็นที่เก็บกักมูลฝอยเพื่อรอการน าไปบ าบัดหรือขนส่งน าไปก าจัดภายนอกสถานบริการ ควรมีลักษณะ

ดังนี้  

1) ปูองกันน้ าซึมผ่าน พ้ืนระบายน้ าได้ดี ง่ายต่อการท าความสะอาดและฆ่าเชื้อ 

2) แยกเก็บออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืนๆ   

3) มีน้ าเพ่ือการท าความสะอาด 

4) เข้าถึงได้ง่าย 

5) มีการล็อคเพ่ือปูองกันบุคคลที่ไม่ได้รับอนุญาต 

6) ยานพาหนะขนส่งเข้าถึงได้ง่าย 

7) ปูองกันจากแสงแดด 

8) มีการปูองกันสัตว์ แมลง และนก ให้ไม่สามารถเข้าพ้ืนที่ได้ 

9) มีแสงสว่างและการระบายอากาศที่ดี 

10) อยู่ห่างจากที่เก็บสะสมอาหารและเตรียมอาหาร 
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11) มีอุปกรณ์การท าความสะอาด ผ้ากันเปื้อน ถุงบรรจุหรือภาชนะบรรจุ  

12) มีอ่างล้างและสบู่พร้อมใช้ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

13) มีการท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ (อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง) 

14) ไม่มีอุปกรณ์บรรจุมูลฝอยที่หกหรือตกหล่น 

15) มีขนาดเพียงพอต่อปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้น 

 ลักษณะที่พักมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste storage) จะต้องระบุว่าเป็นพ้ืนที่เก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยมีตราสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่างประเทศ Biohazard         มีท่อระบายน้ าเชื่อมต่อกับระบบบ าบัดน้ าเสีย 
มูลฝอยติดเชื้อที่ยังไม่ได้บ าบัดหรือมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นส่วนประกอบของเลือดหรือสารคัดหลั่ง  หรือของเหลว
ในร่างกาย จะไม่อนุญาตให้น าไปก าจัดภายนอก และในกรณีที่ที่ต้องเก็บมูลฝอยติดเชื้อไว้เกินกว่า 1 สัปดาห์ 
ต้องควบคุมอุณหภูมิห้อง 3 - 8 °C กรณีที่ไม่มีการควบคุมความเย็น เวลาที่เหมาะสมในการเก็บไม่ควรเกิน
ระยะเวลาต่อไปนี้ 
  - ในสภาพอากาศปกติ : ในฤดูหนาวเก็บไว้ได้ 72 ชั่วโมง และในช่วงฤดูร้อนเก็บไว้ได้ 48 
ชั่วโมง 
  - ในสภาพอากาศร้อน : ในฤดูหนาวเก็บไว้ได้ 48 ชั่วโมง และในช่วงฤดูร้อนเก็บไว้ได้ 24 
ชั่วโมง 
 

2.3 การขนส่งมูลฝอยตดิเชื้อจากมาตรฐาน WHO และ Guideline ของประเทศต่างๆ 
 2.3.1 พนักงานขับรถขนส่งมูลฝอย ควรได้รับการอบรมอย่างเหมาะสม โดยให้รู้ถึงความเสี่ยง และ
การสัมผัสกับมูลฝอยประเภทนี้ 
 2.3.2 คุณลักษณะของยานพาหนะท่ีใช้ขนส่งมูลฝอยจากสถานพยาบาล มีดังนี้ 

ความต้องการขั้นพ้ืนฐานส าหรับยานพาหนะขนส่งมูลฝอยจากสถานพยาบาล คือ ถนนที่สามารถขับขี่
ได้อย่างปลอดภัย ฉลากระบุมูลฝอยติดเชื้อที่ชัดเจน ความปลอดภัย ความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ ยานพาหนะที่ใช้
ขนส่งมูลฝอยจากสถานพยาบาล ควรปฏิบัติตามเกณฑ์ ดังนี้ 

- ตัวยานพาหนะ ควรมีสัดส่วนที่เหมาะสม 
- ควรจะมีแผงก้ันระหว่างคนขับและตัวยานพาหนะ ซึ่งออกแบบให้เก็บรักษาภาระบรรทุก 

หากยานพาหนะเกิดอุบัติเหตุ 
- ควรจะมีระบบรักษาความปลอดภัยที่เหมาะสมส าหรับการบรรทุกในระหว่างการขนส่ง 
- ถุงพลาสติกเปล่า, ชุดปูองกันที่เหมาะสม, อุปกรณ์ท าความสะอาด, เครื่องมือและสารฆ่า

เชื้อ, ร่วมกับชุดพิเศษส าหรับการรับมือกับการรั่วไหลของของเหลว ควรมีการส ารองไว้
อย่างเป็นสัดส่วนและแยกจากกันในรถ 
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- ส่วนภายในของตัวถังรถ ควรท าความสะอาดโดยการฉีดด้วยแรงดันไอน้ าและดูแลให้อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้งาน ไม่มีส่วนมุมอับหรือแหลมคม เพ่ือให้สามารถท าความสะอาดง่ายและ
ปูองกันไม่ให้ถุงบรรจุมูลฝอยฉีกขาด 

- ควรมีข้อความ ชื่อ และท่ีอยู่ของผู้ให้บริการบนยานพาหนะ 
- ควรใช้สัญลักษณ์สากลที่บ่งชี้ว่าเป็นมูลฝอยที่มาจากสถานพยาบาลบนตัวยานพาหนะ

พร้อมด้วยเบอร์โทรศัพท์ เพ่ือติดต่อเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 
- พนักงานขับรถ ควรเตรียมรายละเอียดหรือข้อมูลเกี่ยวกับมูลฝอยจากสถานพยาบาลที่

ขนส่ง ยานพาหะที่ใช้ขนส่งมูลฝอยจากสถานพยาบาลจะต้องไม่น าไปใช้ขนส่งอ่ืนให้ใช้
ขนส่งมลูฝอยจากสถานพยาบาลอย่างเดียวเท่านั้น ถูกล็อคไว้ตลอดเวลา และมีการควบคุม
อุณหภูมิ 

 2.3.3 การติดฉลากบนยานพาหนะ ยานพาหนะท่ีใช้ขนส่งควรติดฉลากให้ทราบประเภทของมูลฝอย 
และควรเป็นสัญลักษณ์สากล 
 2.3.4 การท าความสะอาดยานพาหนะ 
 ควรท าความสะอาดและใช้สารฆ่าเชื้อเป็นประจ าทุกวัน การท าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรค จะต้องมี
การด าเนินการในลักษณะที่เป็นมาตรฐานมีความสะอาดเพียงพอ ควรจัดท าขั้นตอนมาตรฐานการท าความ
สะอาดให้กับพนักงานท าความสะอาด นอกจากนี้ ควรจัดตารางดูแลบ ารุงรักษาอุปกรณ์และยานพาหนะอย่าง
สม่ าเสมอ 
 2.3.5 เอกสารการขนส่ง 
 ก่อนการขนส่งมูลฝอยจากสถานพยาบาลจะต้องเตรียมเอกสารการขนส่ง  ซึ่งโดยทั่วไปเรียกว่า 
“consignment note หรือ waste tracking note” และติดตัวไปพร้อมกับคนขับ และควรก าหนดให้มีการใช้
เอกสารการขนส่ง เป็นเครื่องมือในการควบคุมมูลฝอยจากสถานพยาบาลทั่วประเทศ โดยก าหนดให้มีการแจ้ ง
แผนการขนส่งและก าจัดมูลฝอยแก่หน่วยงานรัฐที่ดูแลรับผิดชอบเป็นผู้อนุญาต ก่อนการขนส่งและก าจัด 
นอกจากนี ้ผู้ที่เกี่ยวข้องการจัดการมูลฝอยจากสถานพยาบาลตั้งแต่แหล่งก าเนิด การขนส่ง และการก าจัดต้อง
ปฏิบัติตามกฎหมายที่ก าหนด เรียกว่า “duty of care” โดยเอกสารการขนส่ง “consignment note”  
ควรประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ 

- หมวดหมู่/ประเภทของของเสีย 
- แหล่งก าเนิดของเสีย 
- วันเวลาการเก็บ 
- จุดหมายปลายทางการขนส่ง 
- ชื่อคนขับ 
- จ านวนภาชนะบรรจุหรือปริมาตรความจุ 
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2.4 การบ าบัดและก าจัดจากมาตรฐาน WHO และ Guideline ของประเทศต่างๆ 
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ เป็นการท าลายเชื้อโรคที่มีอยู่ในมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือปูองกันอันตรายหรือ

ผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยและสิ่งแวดล้อม ในหลายประเทศใช้หลักการก าจัดเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่  
การบ าบัด และการก าจัดขั้นสุดท้าย มีดังนี้ 
2.4.1 การบ าบัดมูลฝอยติดเชื้อ 

องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าแนวทางปฏิบัติพ้ืนฐานที่ใช้ในการบ าบัดส่วนประกอบที่เป็น
อันตรายในมูลฝอยจากการรักษาพยาบาล รวมทั้งอนุภาค ของมีคม มูลฝอยติดเชื้อ  และมูลฝอยพยาธิสภาพ 
ประกอบด้วย 5 แนวทาง คือ 1) กระบวนการการใช้ความร้อน 2) กระบวนการใช้สารเคมี 3) กระบวนการใช้รังสี 
4) กระบวนการทางชีวภาพ และ 5) กระบวนการเชิงกล (WHO, 2014) 

1) กระบวนการใช้ความร้อน เป็นกระบวนการที่ใช้ความร้อน เพ่ือท าลายเชื้อโรคในมูลฝอย แบ่งเป็น 
การให้ความร้อนต่ าและให้ความร้อนสูง โดยทั่วไปเทคโนโลยีการให้ความร้อนต่ าจะเดินระบบให้อยู่ระหว่าง 
100 – 180 องศาเซลเซียส และการให้อุณหภูมิต่ ามีทั้งแบบแห้งและแบบชื้น ซึ่งการบ าบัดด้วยการให้ความ
ร้อนแบบชื้น (หรือแบบเปียก) เป็นการใช้ไอน้ า เพ่ือฆ่าเชื้อโรคในมูลฝอย เช่น autoclave หรือระบบบ าบัด
ด้วยไอน้ า ส่วนการบ าบัดด้วยวิธีไมโครเวฟ เป็นการฆ่าเชื้อโรคผ่านการท าให้ร้อนชื้นด้วยพลังงานไมโครเวฟ 
ส่วนกระบวนการให้ความร้อนแห้ง เป็นการใช้อากาศร้อนที่ไม่มีการเติมน้ าหรือไอน้ า มูลฝอยจะถูกให้ความร้อน
ด้วยการน าความร้อน การพาความร้อน และรังสีความร้อนโดยการใช้อินฟาเรด หรือเตาให้ความร้อนแบบ
ต้านทาน 
 2) กระบวนการใช้สารเคมี เป็นการใช้สารเคมีเพ่ือฆ่าเชื้อโรค เช่น สารละลายคลอรีนไดออกไซด์ 
น้ ายาฟอกขาว (โซเดียมไฮโปคลอไรท์) กรดเปอร์อะซิติก สารละลายปูนขาว ก๊าซโอโซน หรือสารเคมี
กลุ่มอนินทรีย์แห้ง เช่น ปูนสุก (แคลเซียมออกไซด์) กระบวนการใช้สารเคมี  ยังรวมถึงการตัด บด ผสม เพ่ือ
เพ่ิมการสัมผัสของมูลฝอยกับสารเคมี การรีดน้ า การรีไซเคิลสารฆ่าเชื้อโรค นอกจากการใช้สารฆ่าเชื้อโรคแล้ว
ยังรวมไปถึงการท าให้ของมีคม เลือด และของเหลวจากร่างกาย เป็นของแข็งในรูปของแคปซูลแบบ matrix 
ก่อนน าไปก าจัด  
 3) กระบวนการการฉายรังสี การบ าบัดด้วยรังสี เป็นการฉายรังสีอิเล็กตรอน โคบอลท์-60 หรืออัล
ตราไวโอเล็ต การใช้วิธีนี้จ าเป็นต้องมีการปูองกันผู้ปฏิบัติงานต่อการสัมผัสคลื่นแม่เหล็กไฟฟูา ประสิทธิภาพ
การท าลายเชื้อโรคขึ้นอยู่กับปริมาณรังสีที่ถูกดูดกลืนโดยมวลของมูลฝอย ล าแสงอิเล็กตรอนมีพลังมากพอที่จะ
เจาะถุงขยะและภาชนะ รังสีอัลตราไวโอเลตฆ่าเชื้อโรคได้ถูกน ามาใช้ในการท าลายเชื้อจุลินทรีย์ในอากาศเป็น
ส่วนเพิ่มเติมให้กับเทคโนโลยีการบ าบัดอ่ืนๆ แต่ไม่สามารถท่ีจะเจาะถุงมูลฝอยได้ 
 4) กระบวนการทางชีวภาพ กระบวนการนี้ถูกค้นพบในสิ่งมีชีวิตที่อยู่ในธรรมชาติ แต่เป็นการย่อย
สลายเฉพาะสารอินทรีย์เมื่อน าไปใช้ในการบ าบัดมูลฝอยจากการรักษาพยาบาล ระบบบ าบัดทางชีวภาพบาง
ชนิดใช้เอนไซม์เพ่ือเพ่ิมความเร็วการท าลายเชื้อโรคในขยะอินทรีย์ที่มีเชื้อโรค การหมักท าปุ๋ยและการเพาะเลี้ยง
ไส้เดือนดิน (ย่อยมูลฝอยอินทรีย์ด้วยไส้เดือน) เป็นกระบวนการทางชีวภาพและถูกน ามาใช้ในการย่อยสลายมูล
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ฝอย จากครัวโรงพยาบาล ตลอดจนขยะอินทรีย์ที่ย่อยได้ (Mathur, Verma & Srivastava, 2006) และมูล
ฝอยจากรก (placenta waste) การย่อยสลายตามธรรมชาติของมูลฝอยพยาธิสภาพด้วยการฝังศพเป็นอีก
ตัวอย่างของกระบวนการทางชีวภาพ 
 5) กระบวนการเชิงกล กระบวนการบ าบัดเชิงกลประกอบด้วย การตัด การบด การผสม การบดอัด ช่วย
ลดปริมาณมูลฝอย แม้ว่าจะไม่ได้ช่วยในการท าลายเชื้อโรค แต่โดยส่วนใหญ่แล้วกระบวนการเชิงกลไม่ได้เป็น
กระบวนการบ าบัดมูลฝอยจากการรักษาพยาบาลแบบเดี่ยวๆ แต่จะมีวิธีบ าบัดอ่ืนๆ ร่วมด้วย การบ าบัดแบบ
กลสามารถน ามาใช้ในการท าลายเข็มและกระบอกฉีดยา ในกรณีการบ าบัดด้วยความร้อนหรือสารเคมี อุปกรณ์
เครื่องกล เช่น เครื่องตัดและเครื่องผสมสามารถปรับอัตราการถ่ายเทความร้อนหรือเพ่ิมพ้ืนที่ผิวสัมผัสของมูล
ฝอยในการบ าบัดด้วย อุปกรณ์เครื่องมือเชิงกลนี้ถูกน ามาใช้เพ่ือเตรียมมูลฝอยก่อนที่จะถูกน าไปท าลายเชื้อโรค
ด้วยวิธีอ่ืนๆ เป็นการเพ่ิมระดับการจัดการและการบ ารุงรักษาในการบ าบัดมูลฝอยจากการรักษาพยาบาลให้มี
ความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
2.4.2 เทคโนโลยีการบ าบัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 1) การใช้สารเคมีท าลายเชื้อโรค (Chemical disinfection) 
 เหมาะกับมูลฝอยที่เป็นของเหลว เช่น เลือด ปัสสาวะ อุจจาระ มูลฝอยติดเชื้อที่เป็นของแข็ง เช่น วัสดุ
มีคม เป็นต้น วัตถุประสงค์ของการใช้สารเคมี เพ่ือท าลายเชื้อโรคและลดปริมาณเชื้อโรคให้น้อยลงมากที่สุด 
สารเคมีบางชนิดมีผลในการท าลายเชื้อโรคบางชนิด จึงต้องมีการศึกษาถึงชนิดของเชื้อที่สามารถท าลายได้ 
อย่างไรก็ตาม ในการเลือกใช้สารเคมีควรพิจารณาในหลายปัจจัย ไม่ใช่เพียงแค่เรื่องประสิทธิภาพของสารเคมี
เท่านั้น แต่ควรให้ความส าคัญเรื่องอันตรายที่จะเกิดข้ึนจากการใช้งานด้วย  
 ประเภทสารเคมีที่ใช้ส่วนใหญ่ในการฆ่าเชื้อโรคในมูลฝอยจากการรักษาพยาบาล เช่น กลุ่มอัลดีไฮด์ 
สารประกอบคลอรีน เกลือแอมโมเนีย และสารประกอบฟีนอล ส าหรับโอโซน ปัจจุบันมีการตรวจสอบเรื่องการ
น ามาใช้ เพราะมีประสิทธิภาพการท าลายสูงและปลอดภัย ข้อจ ากัดการใช้สารเคมีคือ ต้องตัดมูลฝอยให้เป็นชิ้น
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อโรค ผู้ใช้สารเคมีต้องได้รับการอบรมและมีการปูองกันอันตรายส่วนบุคคล  
 2) เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้ า (Autoclave) 
 เครื่องนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้ า (Autoclave) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการท าเครื่องมือให้ปราศจากเชื้อด้วย
ความร้อน โดยใช้ความร้อนชื้น คือมีไอน้ ามาร่วมด้วย ในการท างานของ Autoclave นั้น องค์การอนามัยโลก
แนะน าให้ใช้อุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เวลาประมาณ 30 นาที ซึ่งสถาบัน 
Robert Koch แนะน าอุณหภูมิที่ 134 องศาเซลเซียส เวลา 60 นาที ระบบท าลายเชื้อด้วยไอน้ า จะได้ผลดี
ขึ้นอยู่กับระยะเวลาและอุณหภูมิ ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่มูลฝอยทุกส่วนจะต้องสัมผัสกับอุณหภูมิที่ต้องการ
ตามระยะเวลาที่ก าหนด ส่วน Ramesha Chandrappa และ Diganta Bhusan Das แนะน าว่า ที่อุณหภูมิ 
121 องศาเซลเซียส ความดัน 15 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เวลาไม่น้อยกว่า 60 นาที, อุณหภูมิ 135 องศาเซลเซียส 
ความดัน 31 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เวลาไม่น้อยกว่า 45 นาที และอุณหภูมิ 149 องศาเซลเซียส ความดัน 52 
ปอนด์ต่อตารางนิ้ว เวลาไม่น้อยกว่า 30 นาท ี
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 กระบวนการท าลายเชื้อ โดยการแทรกตัวของไอน้ าเข้าในมูลฝอย ท าให้เกิดการน าความร้อนที่ช่วยให้
การถ่ายเทความร้อนดีขึ้น การท าลายเชื้อที่มีประสิทธิภาพจะเกิดขึ้นได้ตามอัตราการแทรกตัวของไอน้ าซึ่งเป็น
ปัจจัยที่ส าคัญอย่างยิ่ง การท าให้ไอน้ าแทรกตัวเข้าได้ทั่วถึงทุกส่วน จะต้องไล่อากาศออกจากถังแรงดันให้หมด 
ไม่เช่นนั้นอากาศในถังแรงดันจะท าให้ประสิทธิภาพการท าลายเชื้อลดลง ปัจจัยที่เป็นเหตุให้ไล่อากาศออกไม่
หมดอาจเกิดจาก การใช้ถุงพลาสติกกันความร้อนหรือการใช้ภาชนะมูลฝอยที่ลึกเกินไป หรือการปูอนมูลฝอยที่
ไม่เหมาะสม 
  ข้อดีของ Autoclave 
  Autoclave ท าลายเชื้อโดยใช้ความร้อนชื้น การใช้ความร้อนชื้นมีประสิทธิภาพในการก าจัด
เชื้อสูง เนื่องจากคุณสมบัติของน้ าที่สามารถน าความร้อนได้ดีกว่าอากาศ ดังนั้นการท าให้ปราศจากเชื้อ โดย
อาศัยความร้อนชื้น จึงสามารถท าให้วัตถุนั้นปราศจากเชื้อที่อุณหภูมิที่ต่ ากว่าการใช้ความร้อนแห้ง และใช้เวลา
สั้นกว่า เหมาะส าหรับนึ่งฆ่าเชื้อเครื่องมือ อุปกรณ์และของเสียที่เกิดการปนเปื้อนหรือติดเชื้อทางชีวภาพ  
  ข้อจ ากัดของ Autoclave 
  สิ่งที่ไม่ควรน ามานึ่งฆ่าเชื้อ ได้แก่ สารแผ่รังสี พลาสติก โพลีเอทิลีนชนิดต่างๆ และสารละลาย
ที่ ระเหยได้หรือสารเคมีที่ มีฤทธิ์กัดกร่อน เช่น ฟีนอล  อี เทอร์  และคลอโรฟอร์ม ขยะเคมีบ าบัด 
ผ้าคลุมเตียงขนาดใหญ ่ซากมนุษย์หรือซากสัตว์ขนาดใหญ่ วัสดุที่มีความหนาแน่นสูงที่เป็นอุปสรรคต่อการถ่าย
โอนความร้อน และของเสียที่น ามานึ่งฆ่าเชื้อนี้จะต้องใส่อยู่ในถุงใส่ของเสียทางชีวภาพ (Biohazard bag) ก่อน
จะน ามานึ่งฆ่าเชื้อเพ่ือปูองกันของเสียปะปนอยู่กับน้ าในห้องนึ่ง ไม่ควรใช้ถุงพลาสติกในการใส่ของเพ่ือน ามานึ่ง
ฆ่าเชื้อเพราะถุงพลาสติกอาจจะละลายติดอยู่ในห้องนึ่งและจะท าให้ห้องนึ่งเสียหาย  และไม่เหมาะสมกับ 
มูลฝอยอันตราย เพราะอาจเกิดอันตรายต่อบุคลากรที่ควบคุมเครื่อง Autoclave ได ้
  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการ Autoclave 
  (1) องค์ประกอบของมูลฝอยติดเชื้อ การ Autoclave ใช้ได้ผลดีกับมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่มีองค์ประกอบหลักเป็นมูลฝอยที่มีความหนาแน่นต่ า เช่น พลาสติกต่างๆ แต่ไม่ได้ผลดีกับมูลฝอยที่มีความ
หนาแน่นสูง เช่น ชิ้นส่วนอวัยวะ ของเหลวต่างๆ เป็นต้น 
  (2) การบรรจุถุงและภาชนะรองรับมูลฝอย ชนิดและความหนาของถุงพลาสติกที่ใช้เป็นเรื่อง
ส าคัญที่มักมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน ถุงพลาสติกที่ทนความร้อนไม่เหมาะสมที่จะใช้บรรจุมูลฝอย 
เข้าท าลายเชื้อด้วยไอน้ า เพราะไอน้ าและความร้อนจะไม่สามารถแทรกตัวเข้าสู่มูลฝอยภายในถุง ถุงพลาสติก 
ที่เหมาะสม ควรหลอมเหลวเมื่อได้รับความร้อน เพ่ือให้มูลฝอยในถุงได้รับความร้อนอย่างทั่วถึง แต่การใช้ถุง
ประเภทนี้ จะต้องมีภาชนะรองรับที่แข็งแรง ทนทานต่อความร้อนได้ดี ซึ่งมีลักษณะที่เอ้ืออ านวยให้ไอน้ าแทรก
ตัวเข้าในถังได้สะดวก เช่น ด้านบนเปิดกว้าง และไม่ลึกมากเกินไป นอกจากนี้ เพ่ือให้ไอน้ าแทรกตัวเข้าได้ทั่วถึง 
ควรเปิดฝาถุงและขวดต่างๆ ก่อนที่จะส่งเข้าท าลายเชื้อ  
  (3) ปริมาตรของมูลฝอย การควบคุมอุณหภูมิให้กระจายทั่วถึงในมูลฝอยปริมาณ นั้นเป็นไป
ได้ยาก ดังนั้นหากมีมูลฝอยในปริมาณมาก ควรมีการแบ่งปริมาณมูลฝอยทีเ่ข้าเครื่อง  
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  (4) บุคลากรผู้ดูแลเครื่อง ควรได้รับการฝึกฝนเทคนิคในด้านความปลอดภัยจากสารเคมีหรือ
มูลฝอยอันตรายที่อาจปะปนมาในมูลฝอยติดเชื้อด้วย เช่น การใช้อุปกรณ์ปูองกันตัว การปูองกันการหกหล่น
ของมูลฝอยระหว่างปูอนเข้าเครื่อง และการควบคุมเครื่องบันทึกอุณหภูมิ ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นในการควบคุมการ
ท างานของเครื่อง เพื่อให้สามารถตรวจสอบได้ว่าเครื่องท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ และกรณีเกิดเหตุขัดข้อง
ของอุปกรณ์ต่างๆ หรือหากไม่สามารถควบคุมได้ตามปกติ จ าเป็นต้องมีการตรวจสอบและซ่อมบ ารุง  อย่าง
สม่ า เสมอ เ พ่ือให้แน่ ใจว่ าการท างาน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพตลอดเวลา  นอกจากนี้ ควรมี 
การตรวจสอบทางด้านชีวภาพ โดยใช้ดัชนีวัดที่เหมาะสมกับอุณหภูมิและระยะเวลาที่ออกแบบไว้ เช่น 
Bacillus stearothemophilus เป็นต้น 
 3) การฉายรังสีคลื่นไมโครเวฟ (Microwave irradiation)  
 จุลินทรีย์ขนาดเล็กส่วนใหญ่จะถูกท าลายด้วยคลื่นไมโครเวฟที่มีความถี่ 2,450 MHz และมีความยาว
คลื่น 12.24 cm. น้ าที่อยู่ในมูลฝอยจะร้อนอย่างรวดเร็วและท าให้เชื้อก่อโรคถูกท าลายจากการน าความร้อน 
(heat conduction) กระบวนการที่เกี่ยวข้องที่ส าคัญ คือ การตัดมูลฝอยให้มีขนาดเล็กและการให้ความชื้น 
โดยน ามูลฝอยเข้าห้องฉายรังสีไมโครเวฟประมาณ 20 นาที มูลฝอยจะถูกอัดแน่นในตู้คอนเทนเนอร์ แต่วิธีนี้เป็น
วิธีที่ไม่เหมาะกับประเทศก าลังพัฒนาเนื่องจากค่าใช้จ่ายในการเดินระบบและบ ารุงรักษาสูง  
 4) การปรับเสถียร (Inertization)  
 เป็นกระบวนการปรับสภาพด้วยการผสมมูลฝอยกับซีเมนต์และส่วนประกอบอ่ืนๆ ก่อนน าไปก าจัด
เพ่ือลดความเสี่ยงจากสารพิษที่อยู่ในมูลฝอยที่อาจปนเปื้อนสู่น้ าผิวดินหรือน้ าใต้ดินวิธีนี้เหมาะกับมูลฝอย
ประเภทยาและเถ้าที่มีปริมาณโลหะสูง ส่วนประกอบส าคัญที่ใช้ในการผสมประกอบด้วยมูลฝอยประเภทยา 
(65%) ปูนขาว (15%) ซีเมนต์ (15%) และน้ า (5%) 
 
2.4.3 เทคโนโลยีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ   
 1) การเผาในเตาเผาขยะ (Incineration) 
 การเผาในเตาเผาขยะเป็นกระบวนการเผาแบบใช้ออกซิเจนด้วยอุณหภูมิสูงเปลี่ยนสารอินทรีย์และมูล
ฝอยที่สามารถเผาไหม้ให้เป็นสารอนินทรีย์และวัสดุที่ไม่สามารถเผาไหม้ได้ที่ส าคัญคือสามารถลดมวลและ
ปริมาณได้ วิธีนี้เป็นทางเลือกทั่วไปที่ใช้ในการบ าบัดมูลฝอยที่ไม่สามารถรีไซเคิล  น ากลับมาใช้ใหม่ หรือไม่
สามารถก าจัดได้ด้วยการฝังกลบ  
 การเผาสารอินทรีย์จะท าให้เกิดก๊าซต่างๆ ไอควัน คาร์บอนไดออกไซด์ ไนโตรเจนออกไซด์ และสารมี
พิษบางชนิด (โลหะ กรดฮาโลเจนิก) และอนุภาคฝุุนละออง และสารตกค้างในรูปของเถ้า ถ้าการเผาไหม้ไม่มี
การควบคุมทีถู่กต้อง จะก่อให้เกิดก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ซึ่งเป็นก๊าซที่มีพิษ ส่วนเถ้าและน้ าเสียที่เกิดขึ้นจาก
กระบวนการยังพบสารประกอบมีพิษต่างๆ ซึ่งต้องมีการบ าบัดเพ่ือลดผลกระทบที่จะย้อนกลับมายังสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม 
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 2) ลักษณะมูลฝอยที่เหมาะสมกับการเผาในเตาเผาขยะ 
- ค่าความร้อนต่ า : สูงกว่า 2,000 kcal/kg (8,370 KJ/kg) ส าหรับเตาเผาห้องเดียว และ 

มากกว่า 3,500 kcal/kg (14,640 KJ/kg) ส าหรับเตาเผาสองห้องแบบไพโรไลติก 
- มีวัสดุที่เผาไหม้ได้มากกว่าร้อยละ 60 
- มีของแข็งที่เผาไหม้ไม่ได้ต่ ากว่าร้อยละ 5 
- มีฝุุนละเอียดที่ไม่สามารถเผาไหม้ได้ต่ ากว่าร้อยละ 20 
- ค่าความชื้นต่ ากว่าร้อยละ 30 

 3) ประเภทมูลฝอยท่ีไม่สามารถน ามาเผาในเตาเผาได้ 
- ภาชนะบรรจุก๊าซความดันสูง 
- มีปริมาณสารเคมีท่ีไวต่อปฏิกิริยาจ านวนมาก 
- มีเกลือเงินเป็นองค์ประกอบ เช่น มูลฝอยจากภาพถ่ายและรังสี 
- พลาสติกบางประเภท เช่น PVC 
- มูลฝอยที่มีปรอทและแคดเมียมสูง เช่น เทอร์โมมิเตอร์แตก แบตเตอรี่  ที่ ใช้แล้ว 

หลอดแก้วที่มีโลหะหนักปริมาณสูง 
 4) ตัวแปรที่ต้องประเมิน เพื่อพิจารณาประเภทและขนาดเตาเผา ได้แก่ 

- การผลิตมูลฝอยและประเภทของมูลฝอยติดเชื้อในสภาพปัจจุบัน 
- ประมาณการการผลิตมูลฝอยในอนาคต 
- การผลิตมูลฝอยที่เผาได้ต่อวัน (ต่อเตียงต่อวัน) 
- ตัวแปรอ่ืนๆ ของมูลฝอยที่จะน ามาเผา เช่น ค่าความร้อนต่ า ค่าความชื้น เป็นต้น 

 5) ชนิดของเตาเผาพื้นฐานที่ใช้ส าหรับเผามูลฝอยติดเชื้อ มี 3 ชนิด ได้แก่ 
  5.1) เตาเผาแบบไพโรไลติก (pyrolytic) มี  2 ห้องเผา เหมาะสมกับประเภท 
มูลฝอยติดเชื้อ (รวมวัสดุมีคม) และมูลฝอยพยาธิสภาพ เช่น เลือด น้ าเหลือง เนื้อเยื่อ หรือชิ้นส่วนจาก
สัตว์ทดลอง ยาและสารเคมีตกค้างท าให้เกิดการสลายตัวของสารเคมีตกค้างได้มากที่สุด  โดยก าหนดค่าความ
ร้อนต่ าของขยะที่จะน ามาเผาได้ ควรมีค่ามากกว่า 3,500 kcal/kg (14,650 kJ/kg) และไม่เหมาะสมกับมูลฝอย
ที่ไม่ใช่มูลฝอยติดเชื้อ หรือมูลฝอยจากชุมชน ซึ่งจะท าให้สูญเสียทรัพยากร มูลฝอยที่มีพิษทางพันธุกรรม กาก
กัมมันตรังสี เนื่องจากไม่มีผลในการก าจัดและอาจท าให้เกิดการกระจายของสารกัมมันตรังสีได้ ภาชนะบรรจุที่
มีแรงดัน เนื่องจากอาจระเบิดในขณะเผาและเป็นสาเหตุของการท าลายอุปกรณ์ของเตาเผา พลาสติกประเภท 
Halogenated เช่น PVC เนื่องจากเป็นก่อให้เกิดก๊าซที่มีกรดไฮโดรคลอริคและไดออกซิน มูลฝอยที่มี
ส่วนประกอบของโลหะหนักปริมาณสูง เนื่องจากการเผาจะท าให้เกิดการปล่อยโลหะเป็นพิษออกสู่บรรยากาศ
เช่น ตะกั่ว แคดเมียม ปรอท เป็นต้น อุณหภูมิเตาเผาประเภทนี้ ประมาณ 800 - 900 องศาเซลเซียส 
ความสามารถของเตาเผาอยู่ที่ 200 กิโลกรัมต่อวัน ถึง 10 ตันต่อวัน โรงพยาบาลส่วนใหญ่จะสร้างเตาเผาที่
ความสามารถต่ ากว่า 1 ตันต่อวัน 
  5.2) เตาเผาห้องเดียวแบบตะแกรง (static grate) 
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  5.3) เตาเผาแบบหมุน (rotary kilns) มีความสามารถในการท าลายสารมีพิษทาง
พันธุกรรมและสารเคมีที่ทนความร้อนสูง เหมาะสมกับประเภทมูลฝอยติดเชื้อ (รวมถึงวัสดุมีคม) และ มูลฝอย
พยาธิสภาพ เช่น เลือด น้ าเหลือง เนื้อเยื่อ หรือชิ้นส่วนจากสัตว์ทดลอง และมูลฝอยจากยาและสารเคมีทุกชนิด 
รวมถึงมูลฝอยที่เป็นพิษต่อเซลล์ ทั้งนี้ ไม่เหมาะสมกับมูลฝอยที่ไม่ได้มาจากการรักษาพยาบาล กากกัมมันตรังสี 
เนื่องจากไม่มีผลในการก าจัดและอาจท าให้เกิดการกระจายของสารกัมมันตรังสีได้  ภาชนะบรรจุที่มีแรงดัน 
เนื่องจากอาจระเบิดในขณะเผาและเป็นสาเหตุของการท าลายอุปกรณ์ของเตาเผา มูลฝอยที่มีส่วนประกอบของ
โลหะหนักปริมาณสูง เนื่องจากการเผาจะท าให้เกิดการปล่อยโลหะเป็นพิษ เช่น ตะกั่ว แคดเมียม ปรอท สู่
บรรยากาศ อุณหภูมิเตาเผา ประมาณ 1,200-1,600 องศาเซลเซียส ซึ่งสามารถช่วยให้เกิดการสลายตัวของ
สารเคมีที่มีความทนทานสูง เช่น PCBs (polychlorobiphenyls) เป็นต้น ความสามารถของเตาเผา อยู่
ระหว่าง 0.5 – 3.0 ตัน/วัน 

ตารางท่ี 3 แสดงวิธีการก าจัดของเสียอันตรายทางการแพทย์  

Waste 
category 

Type of waste 
Treatment and disposal 

option 
Category No. 1 Human anatomical waste (human tissues, organs, 

body parts) 
Incineration/deep burial 

Category No. 2 Animal waste (animal tissues, organs, body parts, 
carcasses, bleeding parts, fluid, blood, and 
experimental animals used in research, waste 
generated by veterinary hospitals and colleges, 
discharge from hospitals, animal houses) 

Incineration/deep burial 

Category No. 3 Microbiology and biotechnology waste (wastes from 
laboratory cultures, stocks or specimen of live 
microorganisms, or attenuated vaccines, human and 
animal cell cultures used in research and infectious 
agents from research and industrial laboratories, 
wastes from production of biologicals, toxins, and 
devices used for transfer of cultures 

Local autoclaving/ 
microwaving/incineration 

Category No. 4 Waste sharps (needles, syringes, scalpels, blades, 
glass) 

Disinfecting (chemical 
treatment/autoclaving/ 
microwaving and mutilation/ 
shredding 
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Waste 
category 

Type of waste 
Treatment and disposal 

option 
Category No. 5 Discarded medicine and cytotoxic drugs (wastes 

comprising of outdated, contaminated, and 
discarded medicines) 

Incineration/destruction and 
drugs disposal in secured 
landfills 

Category No. 6 Soiled waste (items contaminated with body fluids 
including cotton, dressings, soiled plaster casts, 
lines, bedding, and other materials contaminated 
with blood) 

Incineration/autoclaving/ 
microwaving 

Category No. 7 Solid waste (waste generated from disposable items 
other than the waste sharps such as tubing, 
catheters, 
intravenous sets) 

Disinfecting by chemical 
treatment/autoclaving/ 
microwaving and mutilation/ 
shredding 

Category No. 8 Liquid waste (waste generated from the laboratory 
and washing, cleaning, housekeeping, and 
disinfecting activities) 

Disinfecting by chemical 
Treatment and discharge into 
drains 

Category No. 9 Incineration ash (ash from incineration of any 
biomedical waste) 

Disposal in municipal landfill 

Category No. 10 Chemical waste (chemicals used in production of 
biological, chemicals used in disinfecting, as 
insecticides, etc.) 

Chemical treatment and 
discharge into drains for 
liquids 
and secured landfill for solids 

ที่มา : Hospital Infection Prevention, Chand Wattal & Nancy Khardori, 2014 
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Hospital Waste 

Hazardous 

Cytotxic drugs, toxic chemicals, 
radioactive waste stored in cement 

tanks until half life is over 
Clinical Waste (infectious) 

Sharps 

Steam sterilize,shred deep 
burial encapsulation 

Non sharps 

Clinical waste - Laboratory 
from patient care 

Plastics 

Steam sterilize 
and shred 

Disposables Syringes IV 
sets catheters ET tubes 

Steam sterilize and shred 

Landfill 

Non Plastics 

Cotton, gauze dressings 
contaminated with blood, 

purulent exudate, secretions 
excretions. 

Steam sterilize and shred or 
Incineration 

Landfill 

Laboratory 

Specimens 

Blood, body 
fluids, secretions 
and excretions 

Steam sterilize 

Landfill 

Microbiology  
lab waste 

Steam sterilize 
 and shred 

Sewer or landfill 

Anatomical parts 
Animal carcesses 

Incineration/ 
Cremation 

Ash to landfill 

Non-Hazardous 

Biodegradable  
(kitchen, landscape) 

To compost 

Inorganic 

Recyclable 

To Market 

Other 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Source: Prüss A, Giroult E and Rushbrook P, eds. Safe Management of Wastes from Health-care Activities. Geneva, World 

Health Organization, 1999, page 168. Electronic access: http://whqlibdoc.who.int/publiations/9241545259.pdf 

 

 



 
 

 

 
 

22 

      |      

บทท่ี 3 การจัดการมลูฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยตดิเชื้อพ.ศ.2545 
 

3.1 กลุม่เปูาหมายที่อยู่ภายใต้บังคับตามกฎกระทรวงฯ 
ราชการส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินการควบคุมดูแลให้สถานที่หรือบุคคลต่อไปนี้ด าเนินการจัดการมูลฝอย

ติดเชื้ออย่างถูกสุขลักษณะตามท่ีกฎกระทรวงนี้ก าหนด  
 3.1.1 สถานบริการการสาธารณสุข หมายถึง สถานพยาบาลส าหรับคน และสถานพยาบาลสัตว์ทั้งที่
เป็นของรัฐ และของเอกชน ซึ่งครอบคลุมถึงโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงอ่ืนๆ ทั้ง 
ในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค รวมทั้งสถานพยาบาลในสถานที่ราชการต่างๆ ด้วย โรงพยาบาลของราชการส่วน
ท้องถิ่น สถานพยาบาลของสภากาชาดไทย โรงพยาบาลของเอกชน คลินิก สถานพยาบาลในโรงงาน (กรณีไม่
เป็นสถานพยาบาลตามกฎหมายจะถูกควบคุมในฐานะผู้ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ)  โรงพยาบาลสัตว์ของ
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์และกระทรวงอ่ืนๆ ทั้งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค และโรงพยาบาลสัตว์ของ
เอกชน คลินิกรักษาสัตว์ 
 3.1.2 ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย หมายถึง ห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์ สารเคมีและจุลินทรีย์ใน
วัตถุตัวอย่างจากร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ที่อาจก่อให้เกิดเชื้อ อันตราย เฉพาะที่มิได้ตั้งอยู่ในสถานบริการการ
สาธารณสุข รวมทั้งห้องปฏิบัติ การทดสอบด้านสาธารณสุขที่ท าการตรวจวิเคราะห์คุณภาพส่วนประกอบและ 
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพที่อาจก่อให้เกิดเชื้ออันตราย ทั้งนี้ตามที่ กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาในภายหลัง ดังนั้น ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายจึงครอบคลุมห้องปฏิบัติการเชื้อ
อันตรายทั้งท่ีเป็นของเอกชนและของรัฐที่ให้บริการโดยอิสระซึ่งมิได้อยู่ภายในสถานพยาบาล ส่วนที่อยู่ในสถาน
บริการการสาธารณสุขแล้วจะอยู่ภายใต้การควบคุมในฐานะสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล
อยู่แล้ว 
 3.1.3 ผู้ได้รับมอบให้ด าเนินการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต้การควบคุมของราชการส่วนท้องถิ่น
ตามมาตรา 18 หมายถึง บุคคล นิติบุคคล ทั้งที่เป็นเอกชน บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล ส่วนราชการ 
หน่วยงานของรัฐอ่ืน รวมทั้ง ราชการส่วนท้องถิ่นอ่ืนๆ ก็ได้ซึ่งการมอบจะด าเนินการได้ใน 2 ลักษณะ คือ (1) 
การจ้างให้กระท าแทน หรือ (2) การตกลงร่วมมือกันระหว่างส่วนราชการหรือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก็ได้ แต่
อย่างไรก็ตาม ผู้ได้รับมอบให้ด าเนินการแทนจะต้องด าเนินการให้ถูกต้องตามกฎกระทรวงด้วย โดยราชการ
ส่วนท้องถิ่นท่ีมอบให้ด าเนินการแทนเป็น ผู้รับผิดชอบในการก ากับดูแล 
 3.1.4 ผู้ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการโดยท าเป็นธุรกิจตามมาตรา 19 หมายถึง เอกชนที่ได้รับอนุญาต
จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น ให้ด าเนินการเก็บ ขน หรือ ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตท้องถิ่นนั้นโดยท าเป็นธุรกิจ ซึ่ง
ตามกฎหมายการสาธารณสุข เอกชนนี้สามารถจัดเก็บค่าบริการจากสถานบริการการสาธารณสุขที่ใช้ บริการ
ได้ทั้งนี้ต้องไม่เกินกว่าอัตราที่ราชการส่วนท้องถิ่นนั้นๆ ก าหนดไว้ในข้อก าหนดของท้องถิ่น 
 3.1.5 ประชาชนโดยท่ัวไป หรือผู้ท่ีก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง บุคคลใดๆ ที่ก่อให้เกิดมูลฝอย
ติดเชื้อ ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์และ เงื่อนไขในกฎกระทรวง (ตามข้อ 4 และข้อ 5 แห่ง
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กฎกระทรวงฯ) ทั้งนี้เพ่ือให้ครอบคลุมถึงสถานพยาบาลอ่ืนๆ ที่อยู่ในค านิยามของสถานบริการการสาธารณสุข 
หรือห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย เช่น สถานพักฟ้ืนผู้ปุวยโรคเอดส์สถานพยาบาลเบื้องต้นในโรงงาน
อุตสาหกรรม เป็นต้น 

3.2 บทบาทหน้าที่ของกลุม่เปูาหมายที่อยู่ภายใต้บังคับตามกฎกระทรวงฯ 
 ในที่นี้ได้แก่ สถานบริการการสาธารณสุข ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายทั้งของรัฐและเอกชนผู้ได้รับมอบ
อ านาจให้ด าเนินการแทนราชการส่วนท้องถิ่น ผู้ได้รับอนุญาตให้ท าการเก็บ ขน หรือก าจัดโดยท าเป็นธุรกิจ 
รวมทั้งประชาชนโดยทั่วไป มีหน้าที่ต้องปฏิบัติการให้เป็นไปตามข้อก าหนดในกฎกระทรวง ดังต่อไปนี้ 
 3.2.1 สถานบริการการสาธารณสุขของราชการ มีหน้าที่ต้องปฏิบัติดังนี้  
  1) จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  

(ก) ต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 1 คน ซึ่งมีวุฒิปริญญาตรี สาขาวิทยาศาสตร์ (ด้าน
สาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตร์การแพทย์)  หรือวิศวกรรมศาสตร์ (ด้านสุขาภิบาล/วิศวกรรม
สิ่งแวดล้อม/วิศวกรรมเครื่องกล) ก็ได้เพ่ือเป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบทั้งการเก็บ ขน หรือก าจัด  

(ข) กรณีที่สถานบริการการสาธารณสุขของราชการร่วมมือกันหลายหน่วยงานอาจแต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่ที่มีคุณสมบัติข้างต้น 1 คน เพ่ือดูแลระบบร่วมกัน หรืออาจแต่งตั้งบุคคลภายนอกที่มีคุณสมบัติดูแล
ระบบก็ได ้ 

 2) แจ้งให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบ กรณีที่มีระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ภายใน 90 วัน นับ
แต่วันที่กฎกระทรวงฯ มีผลบังคับใช้ คือ แจ้งภายในวันที่ 4 มกราคม 2546 และต้องได้รับความเห็นชอบจาก
เจ้าพนักงานท้องถิ่นจึงจะด าเนินการได้กรณีท่ีเกินก าหนดแต่ยังมิได้แจ้งให้รีบด าเนินการแจ้งต่อไป  

 3) จัดให้ผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ในการเก็บ ขน และการก าจัด เช่น ผู้ปฏิบัติงานในขั้นตอน
การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดไปที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขเอง    
เป็นต้น เข้ารับการอบรมตามหลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดโดยการประกาศในราช
กิจจานุเบกษา กรณีที่มีระบบการก าจัดด้วยต้องจัดให้ผู้ปฏิบัติในขั้นตอนการ ก าจัด เข้ารับการอบรมด้วย
เช่นกัน 
 3.2.2 สถานบริการการสาธารณสุข/ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายของ เอกชน มีหน้าที่ต้องปฏิบัติ
ดังนี้ 
  1) จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

  (ก) ต้องจัดให้มีบุคคลอย่างน้อย 1 คน ซึ่งจบปริญญาตรี สาขาวิทยาศาสตร์ (ด้าน
สาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตร์การแพทย์) ดูแลระบบ การเก็บขนในสถานประกอบการ  

 (ข) แต่ถ้าในสถานประกอบการ มีการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อด้วย ต้องจัดให้มีบุคคลอย่างน้อย 
2 คน ที่จบปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร์ 1 คน และสาขาวิศวกรรมศาสตร์ (ด้านสุขาภิบาล/สิ่งแวดล้อม /
เครื่องกล) อีก 1 คน  
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  2) แจ้งให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบ กรณีที่มีระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใน 90 วัน 
เช่นเดียวกับของราชการ ข้อ (1.2) (2.3) จัดให้ผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ในการเก็บ ขน และการก าจัดเข้ารับการ
อบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เช่นเดียวกับกรณีของ สถานบริการการสาธารณสุขของ
ราชการ ข้อ (1.3) 

  3) จัดให้ผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ในการเก็บ การขนและการก าจัด เข้ารับการอบรม ตาม
หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด เช่นเดียวกับกรณีของ สถานบริการการสาธารณสุขของราชการ ข้อ 
(1.3) 

  4) การควบคุมเกี่ยวกับการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาลของ
เอกชน ผู้ประกอบการ (ผู้ได้รับใบอนุญาตให้จัดตั้งสถาน พยาบาล) นั้น มีหน้าที่ต้องควบคุมดูแล ผู้ด าเนินการ 
(ผู้ดูแล/ผู้จัดการสถาน พยาบาล) นั้น ด าเนินการเก็บ ขน และหรือก าจัด ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ มาตรฐานที่
ก าหนดไว้ในกฎกระทรวงฯ 
 3.2.3 ผู้ได้รับมอบ/ผู้ได้รับอนุญาตให้ด าเนินการเก็บ ขน และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  มีหน้าที่ต้อง
ปฏิบัติดังนี้ 

 1) จัดให้มีผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน หรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  
 (ก) กรณีท่ีรับท าการเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้ออย่างเดียวต้องจัดให้มีบุคคลอย่างน้อย 1 คน 

ซึ่งจบปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร์ (ด้าน สาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา/วิทยาศาสตร์การแพทย์) 
 (ข) กรณีที่รับท าการก าจัดมูลฝอยติดเชื้ออย่างเดียว ต้องจัด ให้มีบุคคลอย่างน้อย 2 คน

ที่จบปริญญาตรีสาขาวิทยาศาสตร์ (1 คน) สาขา วิศวกรรมศาสตร์ (สุขาภิบาล/สิ่งแวดล้อม/เครื่องกล) อีก 1 
คน  

 (ค) กรณีที่ท าการทั้งการเก็บ ขน และการก าจัด ต้องจัดให้มีบุคคลอย่างน้อย 2 คนที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับข้อ (ข)  

 2) ผู้รับมอบอ านาจหรือผู้ได้รับใบอนุญาตต้องจัดให้ผู้ปฏิบัติงานในขั้นตอนการขน และหรือ
ขั้นตอนการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเข้ารับการอบรมตาม หลักสูตรและระยะเวลาที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
โดยการประกาศในราชกิจจานุเบกษาเช่นกัน  

 3) การควบคุมดูแลเกี่ยวกับการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอย ติดเชื้อ เป็นหน้าที่ ของผู้
ได้รับมอบหรือผู้ได้รับใบอนุญาตให้ท าเป็นธุรกิจจะต้อง ควบคุมดูแลด าเนินการเก็บ ขน และหรือก าจัด แล้วแต่
กรณีให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดในกฎกระทรวงฯ 

3.2.4 ผู้ก่อมูลฝอยติดเชื้ออ่ืนๆ ประชาชนทั่วไป มีหน้าที่ต้องปฏิบัติดังนี้  
 1) แจ้งให้ราชการส่วนท้องถิ่นทราบกรณีที่มีระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของตนเอง กล่าวคือ 

ต้องปฏิบัติเช่นเดียวกับกรณีของสถานบริการการสาธารณสุข  
 2) จัดให้ผู้ปฏิบัติงานที่ท าหน้าที่ในการเก็บ ขน และการก าจัด เฉพาะกรณีที่เป็นสถานที่ที่มี

ระบบการเก็บรวบรวมเคลื่อนย้ายและหรือก าจัดต้องปฏิบัติเช่นเดียวกับกรณีของสถานบริการการสาธารณสุข 
ส่วนกรณีของคลินิกโดยทั่วไป ซึ่งมิได้มีระบบการรวบรวมเคลื่อนย้ายเพียงเก็บรวบรวมไว้ในภาชนะที่ราชการ
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ส่วนท้องถิ่นก าหนด จึงไม่ต้องเข้ารับการอบรมแต่เจ้าของคลินิกควรแนะน าและจัดอุปกรณ์เท่าที่จ าเป็น เพ่ือ
การปูองกันด้วย  

 3) การด าเนินการเก็บ ขน และหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ (ถ้ามี) ต้องถือปฏิบัติตาม
กฎกระทรวง เช่นเดียวกับกรณีของสถานบริการการสาธารณสุข 

 

3.3 บทบาทและอ านาจหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
จากบทบัญญัติแห่งกฎหมายการสาธารณสุขที่ได้กล่าวแล้วข้างต้น ราชการส่วนท้องถิ่นภายใต้การ

บังคับของกฎกระทรวงฯ จะมีอ านาจหน้าที่ดังนี้  
 3.3.1 โดยพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ราชการส่วนท้องถิ่นในฐานะเจ้าพนักงานท้องถิ่น
มีอ านาจหน้าที่โดยตรงในการด าเนินการเก็บ ขนและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขตราชการส่วนท้องถิ่นตน ดังนั้น 
กรณีท่ีราชการส่วนท้องถิ่นจัดบริการการเก็บ ขนหรือก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้สถานบริการ การสาธารณสุขหรือ
ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายในเขตราชการส่วนท้องถิ่นตน ราชการส่วนท้องถิ่นจะต้องด าเนินการเก็บ ขนและ
ก าจัดตามหลักเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีก าหนดในกฎกระทรวงฯ  
 3.3.2 ออกข้อก าหนดของท้องถิ่น ก าหนดวิธีการถ่าย เท ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ ในที่หรือทางสาธารณะ 
หรือจัดให้มีสถานที่ถ่าย เท ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อในที่หรือทาง สาธารณะ เพื่อประโยชน์ส าหรับประชาชนโดยทั่วไป
ที่อาจก่อให้เกดิมูลฝอยติดเชื้อขึ้นในบ้านเรือนที่จะน ามาท้ิงได้  
 3.3.3 ควบคุมและก ากับดูแลกิจการ หรือกลุ่มเปูาหมายทั้งหลายที่อยู่ภายใต้บังคับตามกฎกระทรวง
และอยู่ในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น เพ่ือให้ปฏิบัติตามข้อก าหนดในกฎกระทรวง 
 3.3.4 ตรวจสอบระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุข หรือห้องปฏิบัติการเชื้อ
อันตรายที่มีระบบการก าจัดของตนเอง ทั้งนี้เพ่ือปูองกันมิให้  เกิดปัญหาด้านสุขลักษณะต่อชุมชนข้างเคียง 
ในทางปฏิบัติราชการส่วนท้องถิ่นอาจอาศัยนักวิชาการของราชการส่วน ท้องถิ่นเองหรือจากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด หรือศูนย์อนามัยที่ 1-12 หรือ ส านักงานสิ่งแวดล้อมภาคของกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมก็ได้ และเมื่อพิจารณาแล้วเห็นว่าไม่เป็นปัญหา ต้องให้ความเห็นชอบในการก าจัด มูลฝอยติด
เชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขดังกล่าวเป็นหนังสือไว้ด้วย  
 3.3.5 ราชการส่วนท้องถิ่นต้องแต่งตั้งเจ้าหน้าที่อย่างน้อย 1 คน ซึ่งมีวุฒิ  การศึกษาระดับปริญญาตรี
สาขาวิทยาศาสตร์ (ด้านสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ ชีววิทยา/วิทยาศาสตร์การแพทย์) หรือวิศวกรรมศาสตร์(ด้าน
สุขาภิบาล/วิศวกรรม สิ่งแวดล้อม/วิศวกรรมเครื่องกล) เป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน และก าจัดมูล
ฝอยติดเชื้อในเขตราชการส่วนท้องถิ่นนั้น ทั้งนี้ต้องแต่งตั้งทันทีท่ีกฎกระทรวงมีผลใช้บังคับ  

ส่วนกรณีท่ีราชการส่วนท้องถิ่นร่วมมือกันหลายท้องถิ่น อาจแต่งตั้ง เจ้าหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่น
ใดท้องถิ่นหนึ่ง ให้รับผิดชอบดูแลร่วมกันก็ได้หรือ อาจแต่งตั้งบุคคลภายนอกที่มีคุณสมบัติเช่นนั้นก็ได้ 

3.3.6 กรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นมอบให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทน หรืออนุญาตให้เอกชนท าเป็นธุรกิจ ให้
ราชการส่วนท้องถิ่นก าหนดระยะเวลาและเส้นทางเก็บขน ตลอดจนเงื่อนไขหรือข้อปฏิบัติใดๆ เพ่ือให้เป็นไป



 
 

 

 
 

26 

      |      

ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัด มูลฝอยติดเชื้อไว้ด้วย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับข้อเท็จจริงและความจ าเป็นตามสภาพ
ของกระบวนการการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของราชการส่วนท้องถิ่นนั้นๆ เช่น  

- การก าหนดช่วงเวลาที่เหมาะสมในการท าการเก็บ ขน หรือก าจัด  
- การก าหนดให้มีใบก ากับมูลฝอยติดเชื้อตลอดเส้นทางจนถึงขั้นตอนการก าจัด  
- การก าหนดให้ผู้ได้รับอนุญาตรับท าการเก็บ ขน และก าจัดต้องท าสัญญากับห้องปฏิบัติการเชื้อ

อันตรายหรือสถานบริการการสาธารณสุข เพ่ือเป็นหลักประกันว่ามีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานที่ฯ
ดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจริง เป็นต้น 

3.4 การก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมในการเก็บ ขน หรือก าจัด  
 3.4.1 ค่าธรรมเนียมในกรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นบริการเอง  

กรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นด าเนินการให้บริการเองหรือมอบให้ผู้อ่ืนด าเนินการแทนราชการ ส่วน
ท้องถิ่นสามารถจัดเก็บค่าธรรมเนียมการให้บริการได้  โดยการก าหนดอัตราในข้อก าหนดของท้องถิ่น แต่ต้อง
ก าหนดในอัตราที่ไม่เกินกว่า ที่ก าหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยอัตราค่าธรรมเนียม (มาตรา 20 (4) แห่งพระราช  

บัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535) ซึ่งปัจจุบันกฎกระทรวงว่าด้วยอัตราค่าธรรมเนียมการให้บริการเก็บ ขน 
และก าจัดสิ่งปฏิกูลมูลฝอยและอัตราค่าธรรมเนียมอ่ืนๆ พ.ศ. 2555 

3.4.2 อัตราค่าบริการกรณีที่เอกชนรับท าเป็นธุรกิจ 
กรณีที่ราชการส่วนท้องถิ่นอนุญาตให้เอกชนรับท าการเก็บ ขน หรือก าจัด  มูลฝอยติดเชื้อโดยท าเป็น

ธุรกิจ ราชการส่วนท้องถิ่นต้องก าหนดอัตราค่าบริการ ขั้นสูง ที่ผู้ได้รับใบอนุญาตจะพึงเรียกเก็บจากผู้ใช้บริการ
ได้ทั้งนี้ต้องก าหนดในข้อก าหนดของท้องถิ่น โดยค านึงถึงความเป็นไปได้ในการประกอบกิจการ และความ  

เหมาะสมกับฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนในท้องถิ่นนั้นด้วย 

 

3.5 รูปแบบการบริหารจัดการของราชการส่วนท้องถิ่นที่สามารถด าเนินการได้ตามกฎหมาย 
รูปแบบที่ (1) ราชการส่วนท้องถิ่นมีระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง และให้บริการแก่คลินิกและ

สถานพยาบาลในเขตท้องถิ่น  
รูปแบบที่ (2) ราชการส่วนท้องถิ่นไม่มีระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อเองจะร่วมกับท้องถิ่น อ่ืนในการ

จัดท าระบบก าจัด โดยมีข้อตกลงหรือตั้งเป็นสหการ แล้วให้บริการคลินิกและสถานพยาบาล โดยเก็บ
ค่าธรรมเนียมการเก็บขน และก าจัด ทั้งนี้การร่วมกันจะด าเนินการระหว่างท้องถิ่นกับท้องถิ่นแบบทวิภาคีหรือ
แบบพหุภาคีท้ังเขต อ าเภอ หรือเขตจังหวัดหรือข้ามจังหวัดก็ได้ โดยอาจด าเนินการได้ 3 รูปแบบ คือ  

2.1) รูปแบบการจัดตั้งเป็นสหการ  
2.2) รูปแบบการมีข้อตกลงร่วมระหว่างท้องถิ่น โดยท้องถิ่นทุกประเภทสามารถตกลงร่วมกัน

ในการจัดการโดยไม่ต้องตราเป็นกฎหมาย แต่ต้องได้รับความเห็นชอบจากสภาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องเฉพาะ
เทศบาลเท่านั้นที่ต้องได้รับอนุมัติจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยด้วย และในกรณีที่ร่วมกับ
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กรุงเทพมหานคร ต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้ว่าราชการจังหวัดที่เก่ียวข้องด้วย ส่วนการจัดเก็บค่าธรรมเนียม
การเก็บ ขน และก าจัดให้เป็นไปตามกฎหมายสาธารณสุข  

2.3) รูปแบบการให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจัดท าระบบก าจัดรวม  โดยท้องถิ่นอ่ืนที่
เกี่ยวข้องด าเนินการเก็บขน กรณีนี้องค์การบริหารส่วนจังหวัดจะจัดท าระบบก าจัดรวม และท้องถิ่นอ่ืนจะ
ด าเนินการเก็บขนรวบรวมให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดก าจัด โดยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือไม่ขึ้นอยู่กับ
ข้อตกลงกับองค์การบริหารส่วนจังหวัด แต่การจัดเก็บค่าธรรมเนียมการเก็บ ขน และก าจัดให้เป็นไปตาม
กฎหมายสาธารณสุข  

รูปแบบท่ี (3) ราชการส่วนท้องถิ่นร่วมกับรัฐวิสาหกิจหรือส่วนราชการอ่ืนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
โดยอาจด าเนินการ  

3.1) จัดตั้งเป็นสหการ  

3.2) มอบให้ส่วนราชการอ่ืนด าเนินการแทนท้องถิ่นในเรื่องการก าจัด ส่วนการเก็บขนท้องถิ่น
ด าเนินการเอง หรือมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน ทั้งการเก็บขนและการก าจัดด้วย เช่น กรณีโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มีระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อที่สามารถให้บริการแก่คลินิกหรือสถานพยาบาล
เอกชน ในเขตพ้ืนที่บริเวณรอบๆ ได้ 

- การมอบให้ส่วนราชการอ่ืนด าเนินการแทน มิได้มีเงื่อนไขที่ต้องได้รับความเห็นชอบของ
สภาท้องถิ่น หากแต่เป็นอ านาจการบริหารของฝุายบริหาร/คณะเทศมนตรี  

- โดยที่กฎหมายการสาธารณสุข มาตรา 18 ก าหนดให้ต้องอยู่ภายใต้การควบคุมดูแล
ของท้องถิ่น ดังนั้นท้องถิ่นจะต้องท าหนังสือมอบพร้อมเงื่อนไขหรือสัญญาในการมอบไว้ด้วย ซึ่งหมายความว่ า
หากไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขก็สามารถถอนการมอบอ านาจให้ได้ทันที  

- ส าหรับประเด็นปัญหากรณีที่มอบให้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการ
แทนท้องถิ่นนั้น มีข้อสังเกตดังนี้ 

(1) โรงพยาบาลของรัฐโดย ภารกิจหน้าที่หลักมิใช่สถานที่ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อการรับ
มอบจึงเป็นการช่วยเหลือท้องถิ่นชั่วคราว ในระยะยาวท้องถิ่นต้องจัดการเอง  

(2) การเก็บค่าบริการก าจัดจากคลินิกหรือสถานพยาบาลเอกชน จะต้องเป็นการยินยอม 
บังคับไม่ได ้ซึ่งโดยหลักการท้องถิ่นต้องช่วยค่าใช้จ่ายให้โรงพยาบาลของรัฐด้วย ส่วนค่าธรรมเนียมในการ  เก็บ
ขน ถ้าท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินการเก็บขน ย่อมสามารถเก็บจากคลินิกและสถาน พยาบาลเอกชนได้ตามกฎหมาย
สาธารณสุข 

รูปแบบท่ี (4) ราชการส่วนท้องถิ่นร่วมกับเอกชน หรืออนุญาตให้เอกชนด าเนินการจัดการมูลฝอยติด
เชื้อในเขตท้องถิ่น ซึ่งอาจด าเนินการใน 3 รูปแบบ คือ  

4.1) จัดตั้งเป็นบริษัทจ ากัด  
- กรุงเทพมหานครและเทศบาลเท่านั้นที่กฎหมายก าหนด ให้สามารถร่วมกับเอกชนใน

การจัดตั้งบริษัทเพ่ือจัดบริการสาธารณูปโภคได้  
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- การจัดตั้งบริษัทต้องได้รับความเห็นชอบจากสภากรุงเทพมหานคร (กรณีของ 
กรุงเทพมหานคร ส่วนเทศบาลไม่ต้องขอความเห็นชอบจากสภาเทศบาล)  และต้องได้รับอนุมัติจาก
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย  

- การจัดตั้งบริษัท ต้องด าเนินการตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  ทั้งนี้ท้องถิ่น
จะต้องมีหุ้นส่วนไม่น้อยกว่า 50% ของหุ้นจดทะเบียน  

- โดยที่เป็นบริษัทจ ากัดตามกฎหมายแพ่งและพาณิชย์จึงมีฐานะเป็นเอกชน ดังนั้นการ
ด าเนินกิจการจึงต้องเป็นไปตามแนวปฏิบัติในรูปแบบ ๔.๓) ที่จะกล่าวต่อไป 

4.2) มอบให้เอกชนด าเนินการแทนภายใต้การควบคุมดูแล โดยการจ้างเอกชน  
- การที่ท้องถิ่นจะมอบให้เอกชนด าเนินการแทนได้ตามมาตรา 18 วรรคสาม โดยสภาพ

จะต้องเป็นการจ้างเอกชนท าแทน ซึ่งต้องอาศัยระเบียบพัสดุว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างในการด าเนินการ 
 - ส าหรับการเก็บค่าใช้จ่ายจากผู้ใช้บริการนั้น โดยกฎหมายการสาธารณสุข เอกชนไม่มี

อ านาจจัดเก็บค่าธรรมเนียมได้ซึ่งท้องถิ่นจะต้องด าเนินการเก็บเอง แต่ตามกฎหมายจัดตั้งท้องถิ่นประเภท 
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และองค์การบริหารส่วนจังหวัดก าหนดให้ มอบให้เอกชนเก็บค่าธรรมเนียม แทน
ท้องถิ่นได้ทั้งนี้ต้องได้รับความเห็นชอบจากสภากรุงเทพมหานคร สภาเมืองพัทยา และสภาองค์การบริหารส่วน
จังหวัดและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย หรือ ผู้ว่าราชการจังหวัด แล้วแต่กรณีโดยเฉพาะองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดต้องเป็นไปตามระเบียบของกระทรวงมหาดไทยด้วย  

- การจัดเก็บค่าธรรมเนียมของเอกชนที่ได้รับมอบอ านาจ หรือกรณีที่ท้องถิ่นจัดเก็บเอง
นั้น จะต้องเป็นอัตราตามกฎหมายการสาธารณสุข คือต้องออกข้อก าหนดของท้องถิ่นและอัตราที่ก าหนดต้อง
ไม่เกินกว่ากฎกระทรวงฯ 

4.3) อนุญาตให้เอกชนท าเป็นธุรกิจหรือได้รับประโยชน์ตอบแทน ด้วยการคิดค่าบริการจาก
ผู้ใช้บริการ 

- ในกรณีที่ท้องถิ่นจะอนุญาตให้เอกชนท าเป็นธุรกิจ (ตามมาตรา 19) ท้องถิ่นจะต้องออก
ข้อก าหนดของท้องถิ่นว่าด้วยหลักเกณฑ์ วิธีการและ เงื่อนไขในการขออนุญาตตามมาตรา 54 แห่ง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข ทั้งนี้ ท้องถิ่นจะต้องพิจารณาจัดระบบการจัดการที่มีประสิทธิภาพและชัดเจน 
เพ่ือให้การออกข้อก าหนดของท้องถิ่นสอดคล้องกับระบบที่ก าหนด เพ่ือประโยชน์สูงสุดของประชาชน  

- เอกชนที่ประสงค์จะด าเนินการโดยท าเป็นธุรกิจ จะต้องขออนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่นตามมาตรา 19 และต้องเสียค่าธรรมเนียมใบอนุญาตแก่ท้องถิ่นตามอัตราที่ก าหนดในข้อก าหนดของ
ท้องถิ่นนั้น และเอกชนที่ได้รับอนุญาตจะต้องด าเนินกิจการให้ถูกต้องด้วยสุขลักษณะตามข้อก าหนดของ
ท้องถิ่นด้วย ทั้งนี้ราชการส่วนท้องถิ่นสามารถจัดเก็บค่าบริการได้ทั้งค่าเก็บขน และก าจัด ตามอัตราที่ก าหนดไว้
ในข้อก าหนดของท้องถิ่นท่ีออกตามมาตรา 20 (5) 

รูปแบบที่ (5) เป็นรูปแบบผสม โดยท้องถิ่นมอบให้ส่วนราชการ (โรงพยาบาลของรัฐที่มี  ระบบก าจัด
มูลฝอยที่มีประสิทธิภาพ) เป็นศูนย์การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อในเขต ท้องถิ่นนั้น แต่โรงพยาบาลมิได้ด าเนินการ
เอง แต่ให้เอกชนด าเนินการแทน  
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5.1) โดยการจ้างบริษัทเอกชนดูแลระบบเตาเผาของโรงพยาบาลและการจัดการให้ทั้งระบบ 
- การที่โรงพยาบาลที่ได้รับมอบจากราชการส่วนท้องถิ่นจ้างเอกชน ให้ดูแลระบบเตาเผา

ของโรงพยาบาล แล้วให้บริการแก่สถานพยาบาลอ่ืนๆ สามารถ จัดจ้างได้ตามระเบียบพัสดุ แต่ทั้งนี้ต้องเป็นไป
ตามเงื่อนไขหรือสัญญาที่ท้องถิ่น ก าหนดในหนังสือมอบอ านาจให้ด้วย 

- ในกรณีนี้การจัดเก็บค่าบริการการก าจัดจากสถานพยาบาลอ่ืน จะต้องเป็นการยินยอม
ช่วยค่าใช้จ่ายร่วมกัน ซึ่งโดยหลักการท้องถิ่นต้องช่วยค่าใช้  จ่ายให้โรงพยาบาลของรัฐนั้นด้วย ส่วน
ค่าธรรมเนียมในการเก็บขน ท้องถิ่นยังคง สามารถเก็บจากคลินิกและสถานพยาบาลเอกชนได้ตามกฎหมาย
สาธารณสุข 

5.2) โดยให้เอกชนมาเช่าระบบเตาเผา แล้วด าเนินการให้บริการสถานพยาบาลอ่ืนๆ ในเขต
ท้องถิ่นนั้นโดยเก็บค่าบริการ ในรูปแบบเดียวกันนี้ หากจะก าหนดให้เป็นศูนย์ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อใน ระดับ
จังหวัดที่รองรับมูลฝอยติดเชื้อจากท้องถิ่นเขตอ่ืนๆ ด้วย 

- ส่วนกรณีที่ให้เอกชนมาเช่าระบบก าจัดแล้วให้บริการแก่สถานพยาบาลอ่ืนๆ ในเขต
ท้องถิ่นนั้น ย่อมเข้าข่ายท าเป็นธุรกิจโดยเอกชนที่มาเช่า เพราะเอกชนได้จ่ายค่าเช่าให้โรงพยาบาลของรัฐนั้น
แล้ว จึงไม่ใช่การมอบให้โรงพยาบาลท าการแทน แต่เป็นเรื่องที่เอกชนจะต้องยื่นค าขอใบอนุญาตประกอบ 
กิจการเป็นธุรกิจตามมาตรา 19 จากเจ้าพนักงานท้องถิ่น โดยเอกชนเช่าสถานที่และระบบของโรงพยาบาลใน
การด าเนินกิจการ ดังนั้น โรงพยาบาลต้องท าสัญญาให้เช่ากับเอกชน ซึ่งเอกชนจะสามารถเก็บค่าบริการได้ตาม
อัตราที่ท้องถิ่นก าหนด ในข้อก าหนดของท้องถิ่น ทั้งค่าเก็บขนและค่าก าจัด แล้วแต่ว่าให้บริการเก็บขนและ 
ก าจัดหรือไม่ เช่นเดียวกับรูปแบบที่ 4.3) ส่วนกรณีที่จะมอบให้โรงพยาบาลเป็นศูนย์ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อระดับ
จังหวัด เป็นกรณีที่อาจจะมีปัญหาทางด้านกฎหมาย กล่าวคือ ท้องถิ่นหนึ่งๆ จะมีอ านาจเฉพาะท้องถิ่นตน
เท่านั้น การมอบอ านาจให้ส่วนราชการอ่ืนท าแทนจึงต้องอยู่ในขอบเขตอ านาจของตนเท่านั้น ดังนั้น กรณีให้มี
อ านาจด าเนินการทั้งจงัหวัดจึงอาจด าเนินการได้ 2 แนวทาง คือ 

แนวทางที่ 1 โดยการให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดซึ่งเป็นราชการส่วนท้องถิ่นที่มีเขต
อ านาจทั้งจังหวัด เป็นผู้มอบให้โรงพยาบาลเป็นผู้ด าเนินการตามมาตรา 18 หรือ เป็นผู้อนุญาตให้เอกชนท า
เป็นธุรกิจตามมาตรา 19 แห่ง พระราชบัญญัติการสาธารณสุข ทั้งนี้การกระท าดังกล่าว องค์การบริหารส่วน
จังหวัดควรให้ราชการส่วนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องในจังหวัดนั้น ให้ความยินยอมหรืออาจต้องอาศัยกฎกระทรวง
มหาดไทยที่ออกตามกฎหมายองค์การบริหารส่วนจังหวัด  

แนวทางที่ 2 โดยการตกลงร่วมกันระหว่างราชการส่วนท้องถิ่นที่อยู่ในเขตจังหวัด
เดียวกัน เพื่อมอบอ านาจให้โรงพยาบาลดังกล่าวเป็นศูนย์ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อรวมของท้องถิ่นที่ร่วมในข้อตกลง
ร่วมกัน ซึ่งอาจจะไม่ครอบคลุมทั้งจังหวัดก็ได้ 
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ภาระหน้าที่หลักของราชการส่วนท้องถิ่น/พนักงานท้องถิ่น 

บริหารจัดการมูลฝอย 

แหล่งก าเนิด 

ควบคุมแหล่งก าเนิดให้มีการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีถูกต้อง
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการ

ก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

การเก็บ ขน และก าจัด 

ควบคุมและด าเนินการ เก็บ ขน 
และก าจัดมูลฝอยติดเชื้อให้ถูกต้อง
ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัด

มูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

ด าเนินการเก็บ 
ขน และก าจัด
เองโดยเก็บ
ค่าบริการ 

ต้องแจ้งพนักงาน
ท้องถิ่นพิจารณา
ตรวจสอบภายใน 

90 วัน 

จัดให้มีบุคลากร  
ท่ีมีคุณวุฒิระดับ
ปริญญาตรี และ
ผ่านการอบรม 

มอบให้ผู้อื่น
ด าเนินการ

แทน 

ต้องได้รับ
อนุญาตจาก 
เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น 

จัดให้มีบุคลากร  
ท่ีมีคุณวุฒิระดับ
ปริญญาตรี และ
ผ่านการอบรม 

อนุญาตให้
บริษัทเอกชน

ด าเนินการเป็น
ธุรกิจ 

ผู้ประกอบการ
ต้องขออนุญาต
จากเจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น 

จัดให้มีบุคลากร  
ท่ีมีคุณวุฒิระดับ
ปริญญาตรี และ
ผ่านการอบรม 

อปท.
ด าเนินการ

ร่วมกัน 

ต้องได้รับ
อนุญาตจาก 
เจ้าพนักงาน

ท้องถิ่น 

จัดให้มีบุคลากร  
ท่ีมีคุณวุฒิระดับ
ปริญญาตรี และ
ผ่านการอบรม 

ออกข้อก าหนดท้องถิ่น 

สุขลักษณะ 

ห้ามทิ้งในที่ ทางสาธารณะ 

ก าหนดให้มีท่ีรองรับ 

ก าหนดวิธีการ เก็บ ขน 
 และก าจัดให้ถูกต้องตาม

สุขลักษณะ 

หลักเกณฑ์วิธีการ เงื่อนไข
ในการปฏิบัติของผู้ได้รับ

อนุญาต 

เรื่องอื่นใดท่ีจ าเป็นต้อง
ก าหนด 

อัตราค่าธรรมเนียม 

ใบอนุญาตเก็บ 
ขน และก าจัด 

อัตราค่าเก็บ 
ขน และก าจัด 

               บทบาทหน้าที่ของราชการส่วนท้องถิ่นต่อการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
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บทท่ี 4 ข้อเสนอแนวทางการบริหารจัดการมลูฝอยติดเชื้อภายในโรงพยาบาล 
 
การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล สิ่งส าคัญที่สุดคือ ผู้บริหารของโรงพยาบาลจะต้องมี 

นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดการ รวมถึง  การก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล นโยบายจะกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเห็นความส าคัญของการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อภายในโรงพยาบาลมากยิ่งขึ้น (Safe management of wastes from health-care 
activities WHO, 2014) 

นโยบายการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ควรมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต่แหล่งก าเนิดแทนที่จะไป
แก้ปัญหาที่ปลายเหตุโดยการฝังกลบหรือการเผา ผู้ผลิตเป็นผู้รับผิดชอบตั้งแต่เริ่มต้น โดยน าหลักการ 3Rs มา
ใช้เป็นแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้  

1. Reduce คือ การลดการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ โดยวางแผนตั้งแต่การเลือกซ้ืออุปกรณ์หรือผลิตภัณฑ์ 
ทางการแพทย์ที่จ าเป็น และซื้อในปริมาณที่พอดี ไม่ซื้อเก็บไว้ในปริมาณที่มากเกินไป เพ่ือลดการเกิดมูลฝอย
โดยไม่จ าเป็น มีการคัดแยกมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อออกจากกันอย่างชัดเจน เพ่ือลดการปนเปื้อน
ระหว่างมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ 

2. Reuse คือ การใช้ซ้ า ผลิตภัณฑ์ที่จะน ามาใช้ซ้ าได้ต้องเป็นผลิตภัณฑ์ทั่วไปที่ไม่สามารถเกิดการ 
แพร่เชื้อไปยังบุคคลอ่ืนได ้เช่น (Blood Pressure Meter) หรือเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ออกแบบมาเพ่ือใช้
ซ้ าได้ เช่น เครื่องมือในการผ่าตัด เป็นต้น  (เมื่อฆ่าเชื้อแล้วสามารถน ามาใช้ใหม่ได้) ส่วนอุปกรณ์ที่ออกแบบมา
เพ่ือให้ใช้แล้วทิ้ง ไม่สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้ เนื่องจากอาจท าความสะอาดได้ไม่ทั่วถึง และอาจเกิดการติด
เชื้อจากบุคคลหนึ่งไปยังบุคคลหนึ่งได้ ควรหลีกเลี่ยงการน าอุปกรณ์ดังกล่าวมาใช้ซ้ า 

3. Recycle คือ การน ากลับมาใช้ใหม่ เช่น ประเทศอินเดียอุปกรณ์ท่ีมีการปนเปื้อนแต่สามารถ 
น ามารีไซเคิลได้ เช่น ท่อ ขวด สายที่เจาะเข้าไปในเส้นเลือดด า สายสวนปัสสาวะ ถุงล้างไต กระบอกฉีดยาที่ไม่
มีเข็มฉีดยา และถุงมือยาง ต้องตัดบดย่อยให้ละเอียด แล้วน าไปฆ่าเชื้อโดยวิธี Autoclave (การฆ่าเชื้อด้วยไอ
น้ า) หรือ Microwave (การฆ่าเชื้อด้วยความร้อน) ก่อนน าไปรีไซเคิลเป็นอุปกรณ์หรือผลิตภัณฑ์ชิ้นใหม่ที่
สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ มีการน าไปท าเป็นเชื้อเพลิง หรือเป็นส่วนผสมในการท าถนน ข้อห้ามที่ส าคัญคือ
ห้ามน าพลาสติกไปฝังกลบ (Government of INDIA ministry of environment, Forrest and climate 
change, 2016) 

ทั้งนี้ นโยบายต้องมีความชัดเจนของข้อก าหนดต่างๆ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ ต้องค านึงถึงสุขภาพและความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาล และควร
ก าหนดกรอบแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้เป็นรูปธรรม ก าหนดความรับผิดชอบให้ชัดเจน เพ่ือให้
บรรลุผลตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ (Safe management of Healthcare waste of UK, 2013) สิ่งส าคัญที่
ต้องเร่งด าเนินการ คือ 
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1. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ต้องปฏิบัติตามนโยบายของผู้บริหาร  และต้องเข้าใจถึงกระบวนการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกต้องและปลอดภัย โดยโรงพยาบาลต้องจัดให้มีการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกต้องให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง เป็นรูปแบบ
เดียวกันทั้งโรงพยาบาล นอกจากนี้การปลูกฝังให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลตั้งแต่แหล่งก าเนิด จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ (The 
management of waste from health, social and personal care RCN guidance UK, 2016) 

2. การฝึกอบรม (Training) เป็นเรื่องส าคัญที่โรงพยาบาลควรจัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนในโรงพยาบาล เพ่ือให้ทุกคนเข้าใจบทบาท
หน้าที่ของตนเองในการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออย่างถูกต้องและปลอดภัย วิทยากรจะต้องมีความรู้ และ
ประสบการณ์ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ รวมถึงชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในระหว่าง
ปฏิบัติงาน หากเจ้าหน้าที่ขาดความระมัดระวังห รือปฏิบัติ ไม่ถูกต้องอาจท าให้ เกิดอุบัติ เหตุขึ้นได้  
(The management of waste from health, social and personal care RCN guidance UK, 2016) 

3. การติดตามตรวจสอบ (Audit) โรงพยาบาลควรจัดให้มีการติดตามตรวจสอบอย่างสม่ าเสมอ
จากข้อมูลเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เริ่มตั้งแต่กระบวนการคัดแยก เก็บรวบรวม เคลื่อนย้ายไปยังที่พักรวม 
และขั้นตอนการขนส่งน าไปก าจัดยังสถานที่ก าจัด ต้องมีการตรวจสอบทั้งภายในโรงพยาบาล และตรวจสอบ
โดยผู้ตรวจราชการหรือส่วนกลางเข้าไปตรวจสอบให้การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเป็นไปตามข้อก าหนดและ
กฎหมาย (The management of waste from health, social and personal care RCN guidance UK, 
2016) 

4. เก็บข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติเหตุและอุบัติการณ์ (Accident and Incident) โดยเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน เก็บข้อมูลอุบัติเหตุและอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ รวมถึงต้องมี
การสอบสวนหาสาเหตุในการเกิดอุบัติเหตุและเก็บเอกสารเป็นหลักฐาน เพ่ือหาแนวทางในการปูองกันไม่ให้
เกิดเหตุการณ์นั้นๆ ขึ้นอีก (The management of waste from health, social and personal care RCN 
guidance UK, 2016) 

5. ที่ส าคัญควรมีเจ้าหน้าที่ หรือบุคคลที่คอยให้ค าปรึกษา (Consultation) ช่วยสนับสนุนการ
บริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ให้ เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล ตั้ งแต่ขั้นตอนการฝึกอบรม  
ความปลอดภัยในการท างานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคน มีการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อให้มีการจัดการที่ดีขึ้น (The management 
of waste from health, social and personal care RCN guidance UK, 2016) 

เมื่อมีนโยบายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแล้วนั้น ต้องมีการวางแผนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่จะ
เกิดข้ึนจากแต่ละแผนกภายในโรงพยาบาล โดยมีขั้นตอนการจัดการ ดังนี้ 

1. ประเมินความเสี่ยงของแต่ละแผนกว่าจุดไหนมีความเสี่ยงมากที่สุด จุดนั้นควรเป็นจุดที่มีการตั้ง
ภาชนะบรรจุไว้ในบริเวณใกล้ๆ แหล่งก าเนิด เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค และไม่ก่อให้เกิดความ
สกปรกขึ้นระหว่างทางเดินจากแหล่งก าเนิดไปยังจุดที่ทิ้งมูลฝอย 
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2. ประเมินปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นในแต่ละแผนกในโรงพยาบาล โดยเจ้าหน้าที่ประจ าแผนกนั้นๆ 
เป็นผู้เก็บข้อมูลและประเมินปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้นในแต่ละวันเป็นเอกสารและข้อมูลไว้ใช้ในการเลือก
ขนาดของถัง และภาชนะรองรับมูลฝอยให้มีปริมาณที่พอดีกับมูลฝอยที่จะเกิดขึ้นในแต่ละวัน ตามตาราง 
การประเมินปริมาณมูลฝอยจากแหล่งก าเนิด ดังนี้ (Safe management of wastes from health-care 
activities: WHO, 2014) 
 

ตารางท่ี 4 การประเมินปริมาณมูลฝอยจากแหล่งก าเนิด 

ชื่อแผนก..................................................สัปดาห์ที่....................................... 

แหล่งก าเนิด 

มูลฝอยที่เกิดขึ้น 

ชนิดของ 

มูลฝอย 

ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นต่อวัน (ปริมาณและน้ าหนัก) 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์ 

kg liter kg liter kg liter kg liter kg liter kg liter kg liter 

                

                

                

                

                

(ท่ีมา : Safe management of wastes from health-care activities: WHO, 2014) 

3. ภาชนะบรรจุมูลฝอยมีหลายขนาด วัตถุดิบที่ใช้ในการผลิตก็มีหลากหลายประเภท ตาม

มาตรฐานของ WHO ระบุไว้ว่า ภาชนะที่ใช้ในการบรรจุมูลฝอยติดเชื้อต้องมีความหนาที่ 70 μm (Safe 
management of wastes from health-care activities WHO, 2014) และภาชนะบรรจุที่ใช้ไม่ว่าจะเป็น
ถังหรือถุงต้องไม่มีส่วนผสมของคลอรีน ซึ่งข้อมูลนี้เป็นข้อมูลที่จ าเป็นในการเลือกซ้ือภาชนะบรรจุ 

4. ประเมินความเป็นไปได้ในการลดการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ  โดยการคัดแยกมูลฝอยตั้งแต่
แหล่งก าเนิดให้ถูกต้องตามประเภทของมูลฝอยติดเชื้อที่เกิดขึ้น 

5. ระบุเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งก าเนิดไปยังที่พักรวมมูลฝอยให้ชัดเจน 
และไม่ทับกับเส้นทางเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไป 

6. ออกแบบแปลนของที่พักรวมมูลฝอย บริเวณที่พักรวมมูลฝอยมีรางระบายน้ าชะมูลฝอยที่
เกิดข้ึนจากมูลฝอยติดเชื้อให้มีเส้นทางไหลลงระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาล 
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7. ตรวจสอบ และบันทึกค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล รวมไป
ถึงการควบคุม และค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษา เก็บเป็นข้อมูลเบื้องต้นเพ่ือใช้ประกอบในการประเมิน
งบประมาณท่ีต้องใช้ในแต่ละปี 

8. ประเมินทางเลือกในการบ าบัดและการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ  ข้อมูลปริมาณมูลฝอย และ
ประเภทของมูลฝอยที่เกิดขึ้นสามารถน ามาใช้ในการประเมินทางเลือกในการบ าบัดและการก าจัดมูลฝอยทั้ง
แบบOnsite และ Offsite  (Safe management of wastes from health-care activities: WHO, 2014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 
 

35 

      |      

4.1 ข้อเสนอแนวทางในการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 

 

หมายเหตุ : ปัสสาวะ และอุจจาระ ไม่จัดว่าเป็น “มูลฝอยติดเชื้อ” ยกเว้นกรณีดังต่อไปนี้ 

1. ตัวอย่างปัสสาวะ และอุจจาระที่ใช้ในการทดสอบจากห้องปฏิบัติการ และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย 

2. ปัสสาวะ หรืออุจจาระที่มีเลือด หรือเกิดการปนเปื้อนอย่างเห็นได้ชัดเจน 

3. เกิดการติดเชื้อ Pathogenic microorganism 

ที่มา : Centers for Disease Control and Prevention 

Waste from non-infective 

patients and that is not 

contaminated with blood 

or body fluids  

may be considered  

non-infectious waste. 

ที่มา : Safe management of 

wastes from health-care 

1. เลือดหรือสารคัดหลัง่ที่เกิดจากผู้ปุวยตดิเชื้อที่เกดิขึ้นจาก

การรักษาทางการแพทย์ จากห้องปฏบิตัิการ และ

ห้องปฏิบตัิการเชื้ออันตราย สามารถทิง้ลงชักโครก  

หรืออ่างทิ้งของเหลว เพื่อลงสู่ระบบบ าบัดน้ าเสียได ้ 

2. ของเสียที่เกดิจากของมีคมทั้งหมด 

3. การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหารและพร้อมที่จะแพร่เชื้อ 

ไปสู่บุคคลอ่ืนได้ เช่น verocytotoxinproducing 

Escherichia coli (VTEC), 

campylobacter,Norovirus,       

Salmonella , อีสุกอีใส/งูสวัด เป็นตน้ 

4. Hepatitis B and C 

5. ผู้ปุวยตดิเชื้อ HIV ที่สามารถติดต่อและสัมผัสผ่านทาง

เลือดเท่าน้ัน 

6. อุจจาระที่เกิดจากผู้ปุวยที่เกดิการตดิเชื้อโรคไข้ไทฟอยด์, 

ล าไส้เล็กอักเสบ, อหิวาตกโรค เป็นต้น 

7. เชื้อจากห้องปฏิบตัิการ (Microbial cultures), ไวรัส, 

TB และเชื้อ Brucella เป็นต้น 

8. ท่อระบายของเสีย เช่น Vacpump เปน็ต้น 

ที่มา :  

1) Safe management of wastes from health-care 

activities: WHO, 2014 

2) The management of waste from health, social 

ของเสียท่ีเกิดจากกระบวนการรักษาทางการแพทย์ 

ตรวจสอบประวัติการรักษาของผู้ปุวย และข้อมูลทางคลินิกวิทยาว่ามีอาการของโรคติดเชื้อหรือไม่ ? 

อุปกรณ์ที่สัมผัสกับเลือด  
หรือสารคัดหลั่งให้ทิ้งเป็น "มูลฝอยติดเชื้อ" 

จากกระบวนการรักษาพยาบาลมีวัสดุทีส่ัมผัส 
กับเลือด หรือสารคัดหลั่งหรือไม่ ? 

ทิ้งเป็น "มูลฝอยติดเชื้อ"  มูลฝอยดังกล่าวสามารถแยกเป็น
ขยะ Recycle ได้หรือไม่? 

ทิ้งเป็น "ขยะ Recycle" ทิ้งเป็น "ขยะทั่วไป" 

YES NO 

YES NO 

YES NO 
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4.2 ข้อเสนอแนวทางในการบ าบัดและก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
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4.3 ข้อเสนอแนวทางในการเลือกหน่วยงานเอกชนด าเนินการเก็บ ขน มูลฝอยติดเชื้อ 
มูลฝอยติดเชื้อต้องมีการคัดแยกตั้งแต่แหล่งก าเนิด โดยปฏิบัติให้ถูกสุขลักษณะตั้งแต่การเก็บรวบรวม 

การเก็บขน และกระบวนการก าจัดให้ถูกต้องตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545  
ในการจ้างหน่วยงานเอกชนด าเนินการเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ ควรปฏิบัติ ดังนี้ 

 

 

1. การขออนุญาต 

1.1 หน่วยงานเอกชนนั้นต้องได้รับอนุญาตประกอบการเก็บขน 

มูลฝอยติดเชื้อ จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นที่ตั้ง 

ของโรงพยาบาล 

2. บุคลากร 

2.1 มีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบในการเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อ 
2.2 ผู้ปฏิบัติงานเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อต้องได้รับการฝึกอบรม      

การปูองกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจาก
มูลฝอยติดเชื้อ 

2.3 ผู้ปฏิบัติงานเก็บ ขนมูลฝอยติดเชื้อต้องสวมชุดอุปกรณ์ปูองกัน
อันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

2.4 ผู้ขับขี่ยานพาหนะมีใบอนุญาตขับรถประเภทที่ 4 (ขนส่งวัตถุ
อันตราย) 

3. ยานพาหนะ 

3.1 รถ ต้องใช้ส าหรับขนมูลฝอยติดเชื้อเท่านั้น ตัวถังปิดทึบ  
ไม่รั่วซึม มีข้อความที่สามารถมองเห็นได้ชัดเจนทั้งสองข้างว่า 
“ใช้เฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” พร้อมชื่อ เบอร์โทรศัพท์ และ
เลขที่ใบอนุญาต 

3.2 มีการควบคุมอุณหภูมิให้ไม่เกิน 10 องศาเซลเซียส  และมี
เทอร์โมมิเตอร์ที่อ่านค่าอุณหภูมิได้ 

3.3 จัดให้มีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดกรณีเกิดการตกหล่น 
อุปกรณ์ปูองกันอัคคีภัย เครื่องมือสื่อสาร และอุปกรณ์ปูองกัน
อันตรายส่วนบุคคลส าหรับการปฏิบัติงาน 

3.4 ก าหนดเส้นทาง วัน และเวลาในการขนมูลฝอยติดเชื้อที่แน่นอน 
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เอกสารอ้างอิง 
 

กฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อพ.ศ.2545. ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับ
 กฤษฎีกา เล่ม 119 ตอนที่ 86 ก วันที่ 5 กันยายน 2545. 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย. 2556. คู่มือการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ หลักสูตรการ
 ปูองกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ. ส านักงานกิจการโรงพิมพ์
 องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. กรุงเทพฯ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย. พิมพ์ครั้งที่ 3 มีนาคม 2557. คู่แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ โดย
 เทคโนโลยีการท าลายเชื้อด้วยไอน้ า ณ แหล่งก าเนิด. ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์
 ทหารผ่านศึก. กรุงเทพฯ 
ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย. พิมพ์ครั้งที่ 4 พฤษภาคม 2555. คู่มือมาตรฐานการสุขาภิบาลและ
 ความปลอดภัยในโรงพยาบาล. ส านักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 
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รายนามผู้จัดท า 

 

1. รายนามที่ปรึกษา 
1.1 นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์  อธิบดีกรมอนามัย 
1.2 นายดนัย ธีวันดา   รองอธิบดีกรมอนามัย 
1.3 นางสาวสิริวรรณ จันทนจุลกะ  ผู้อ านวยการส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1.4 นายประโชติ กราบกราน  หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการสุขาภิบาล 

     ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

2. รายนามผู้จัดท า 
2.1 นายเจริญ หาญปัญจกิจ  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
2.2 นางสาวอินทิรา สุภาเพ็ชร์  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
2.3 นางสาวปาณิสา ศรีดโรมนต์  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
2.4 นางสาวจารุวรณ โลไธสง  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
2.5 นางสาววราภรณ์ จันทร์ตา  ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
2.6 นายธนภูมิ เห็มวิพัฒน์   ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

 



ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

โทรศัพท์ 0 2590 4350 โทรสาร 0 2590 4200  
http://env.anamai.moph.go.th 
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