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บทคัดยอ 
 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนหนวยงานใหบริการดานสาธารณสุขท่ีประชาชน
เขาถึงไดงาย ในปจจุบันมีผูมารับบริการ รวมถึงผูปวยติดเตียงในชุมชนมีปริมาณมากข้ึน ทําใหปริมาณ  
มูลฝอยติดเชื้อมีจํานวนมากข้ึนตามไปดวย มูลฝอยติดเชื้อสามารถแพรกระจายโรคไดตั้งแตแหลงกําเนิด 
การเก็บ การขนยาย การกําจัดและสิ่งท่ีเหลือจากการกําจัด ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองดําเนินการ      
จัดการมูลฝอยเชื้อติดเชื้อ ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและถูกตองตามหลักวิชาการ วัตถุประสงค
การศึกษาเพ่ือศึกษาสถานการณมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต เขตพ้ืนท่ีนครชัยบุรินทรและนําขอมูลท่ีได    
จากการศึกษาไปใชเปนองคประกอบในการดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาล 
กลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาไดแก รพ.สต. ในเขตนครชัยบุรินทร จํานวน 559 แหง ดําเนินการเก็บขอมูล
ระหวางเดือนมกราคม-ตุลาคม 2559 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา คือ แบบสํารวจการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
สําหรับ รพ.สต. การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา พบวา รพ.สต. รอยละ 98.30 มีผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อท่ีผานการ
อบรมตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ รพ.สต. โดยเฉลี่ยของเขตคือ 2.99 
กิโลกรัมตอวันตอแหง จังหวัดท่ีมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยสูงสุด คือ จังหวัดบุรีรัมย 3.36 กิโลกรัมตอ
วัน การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากแหลงกําเนิดอ่ืนๆ พบวาเก็บจากบานผูปวยติดเตียง รอยละ 16.20 
จากคลินิกเอกชน รอยละ 1.70 และสถานพยาบาลสัตวมีเพียงรอยละ 0.40 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ   
ณ แหลงกําเนิด คัดแยกรอยละ 82.50 การคัดแยกของมีคมและไมมีคม รอยละ 97.70 สวนการคัดแยก
มูลฝอยติดเชื้อประเภทน้ําชะลางแผลหรือสารคัดหลั่งออกจากรางกาย คาเฉลี่ยของเขต รอยละ 85.60 
จังหวัดท่ีมีการคัดแยกสูงสุด คือ จังหวัดนครราชสีมา สําหรับการดําเนินการเก็บรวบรวมและกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ กรณีมูลฝอยติดเชื้อมีคมดําเนินการเก็บรวบรวม โดยการใสกลองหรือถังปองกันการแทงทะลุและ
การกัดกรอนของสารเคมี รอยละ 95.00 กําจัดโดยการสงโรงพยาบาล รอยละ 93.30 กรณีท่ีไมไดสงกําจัด
วิธีการกําจัดสวนใหญ คือ เผาในเตาเผาท่ี รพ.สต.สรางเองซ่ึงยังไมไดมาตรฐานตามกฏกระทรวงฯ รอยละ 
5.40 ความถ่ีในการกําจัด คือ สัปดาหละ 1 ครั้ง รอยละ 74.90 การเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต. 
ไปกําจัด ใชรถขนเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อ เพียงรอยละ 30.90  สําหรับท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใน 
รพ.สต. มีท่ีพักเฉพาะตางหากแยกออกมานอกอาคาร รอยละ 75.00  การสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย
สวนบุคคล พบวา สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล รอยละ 97.70  

ขอเสนอแนะ 1)จากการสํารวจ พบวา การเคลื่อนยายมูลฝอยจาก รพ.สต.ใชรถท่ีไมใชรถขนสง
มูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ รถท่ีใชในการขนสงมูลฝอยติดเชื้อควรเปนรถเฉพาะ มีขอความระบุ การเก็บ   
2)การรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากแหลงกําเนิดอ่ืนๆ เชน คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว บานผูปวยติด
เตียงควรเก็บใหมีความครอบคลุมทุกแหลงกําเนิน 3) การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีอ่ืน เชน การเผาใน
เตาเผาท่ี รพ.สต. ซ่ึงยังไมไดมาตรฐานตามท่ีกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 แมจะ
มีแนวโนมลดลง รพ.สต. ควรรวบรวมและนําสงโรงพยาบาลแมขายเพ่ือดําเนินการใหถูกตองตามกฎหมาย
ตอไป 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 องคการอนามัยโลก ใหคําจํากัดความวามูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง วัสดุ ท่ี ท้ิงแลวและ            
ยังไมถูกกําจัดจากกิจกรรมการดูแลคนและสัตว ซ่ึงสามารถติดตอโรคจากคนสูสัตวได สวนกฎกระทรวง    
วาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ไดใหความหมายวา มูลฝอยท่ีมีเชื้อโรคปะปนอยูในปริมาณหรือ
มีความเขมขน ซ่ึงถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้น สามารถทําใหเกิดโรคไดซ่ึงการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อหากดําเนินการไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาล อาจกอใหเกิดการแพรกระจายได โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) เปนหนวยงานใหบริการดานสาธารณสุขท่ีประชาชนเขาถึงไดงาย มุงเนน  
ในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพใหกับผูปวย ทําใหเกิดการปนเปอน
จําพวก เลือด หนอง น้ําลาย เสมหะ รวมท้ังมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีคม เชน ใบมีดและเข็มฉีดยา ซ่ึงจัดเปน   
มูลฝอยท่ีตองใหความระมัดระวังเปนพิเศษในการรวบรวม ในปจจุบันมีผูมารับบริการ รวมถึงผูปวย      
ติดเตียงในชุมชนมีปริมาณมากข้ึน ทําใหปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากชุมชนมีจํานวนมากข้ึนตามไปดวย  

สถานการณมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย จากขอมูลของกรมอนามัย พบวา ในป 2559         
มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึน 52,147 ตัน แบงไดเปนจากโรงพยาบาลของรัฐ 21,614 ตัน (รอยละ 57) 
โรงพยาบาลเอกชน 8,890 ตัน (รอยละ 17)  คลินิกคนหรือหองปฏิบัติการ 10,018 ตัน (รอยละ 19 )  
รพ.สต 3,321 ตัน (รอยละ 6) สถานพยาบาลสัตว 301 ตัน (รอยละ 1) การกําจัดสวนใหญใชวิธีการเผาใน
เตาเผาของเอกชน รอยละ 78 และเม่ือพิจารณาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในเขตสุขภาพท่ี 9 พบวา มีปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อรวมท้ังหมด 7,554  กิโลกรัมตอวัน อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 0.95 กิโลกรัม/เตียง/วัน 

 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อมีข้ันตอนท่ัวไป ไดแก การควบคุมและการคัดแยกจากแหลงกําเนิด 
การรวบรวมจัดเก็บ การขนสงรวมท้ังการบําบัดและการกําจัด โดยปญหาท่ีเกิดข้ึนในข้ันตอนตางๆ ลวนแต
สงผลตอการแพรกระจายเชื้อโรคสูสิ่งแวดลอม และผู ท่ีเก่ียวของในการปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ     
(เพลินพิศ พรหมมะลิ, 2541) ดังนั้น จึงมีความจําเปนตองดําเนินการจัดการมูลฝอยเชื้อติดเชื้อ ใหเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและถูกตองตามหลักสุขาภิบาล เพ่ือปองกันการปนเปอนของเชื้อโรคตางสูสิ่งแวดลอม 
และยังทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลท่ีเก่ียวของโดยแนวทางการดําเนินงานจัดการมูลฝอย   
ติดเชื้อตองเริ่มตั้งแตผูกอกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ผูประกอบการขนสงและผูดําเนินการกําจัดเพ่ือปองกัน  
การแพรกระจายออกสูสิ่งแวดลอม 

ศูนยอนามัยท่ี 9 จึงดําเนินการศึกษาสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต เขตพ้ืนท่ี
นครชัยบุรินทร เพ่ือนําไปสูการดําเนินการท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ และขอเสนอแนะเชิงนโยบายในเขต
นครชัยบุรินทรตอไป 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต เขตพ้ืนท่ีนครชัยบุรินทร 
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คําถามการวิจัย 
 รพ.สต ในเขตนครชัยบุรินทรมีรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้ออยางไร  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับ รพ.สต. เขตนครชัยบุรินทร ระหวางเดือนมกราคม-

ตุลาคม 2559 
 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
1.  ทําใหทราบสถานการณการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ในเขตนครชัยบุรินทร 
2. นําขอมูลท่ีไดจากการการศึกษาไปใชเปนองคประกอบในการดําเนินการจัดการขยะมูลฝอย  

ติดเชื้อใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาล 

นิยามคําศัพทเฉพาะ 

 นครชัยบุรินทร หมายถึง พ้ืนท่ีจังหวัดประกอบไปดวย นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย 
สุรินทร 

 การจัดมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อตั้งแต การคัดแยก การเก็บรวบรวม 
การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ 
 การผานอบรมตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข หมายถึง ผานการอบรมหลักสูตรการ
ฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ ท่ีกําหนดให
ฝกอบรมแกผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ ซ่ึงตองประกอบดวยหัวขอวิชา เนื้อหา และระยะเวลาตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตราย 
ท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 

 ผูปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ หมายถึง ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ผูขับข่ี
และผูปฏิบัติงานขนมูลฝอยติดเชื้อประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ และผูปฏิบัติงานกําจัด 
มูลฝอยติดเชื้อ           
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

   
การศึกษาสถานการณมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. เขตพ้ืนท่ีนครชัยบุรินทร ในครั้งนี้ ผูศึกษา       

ไดทําการทบทวนขอบเขตและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ตามลําดับตอไปนี้ 
1. ความรูท่ัวไปเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ  

1.1 คําจํากัดความของมูลฝอยติดเชื้อ 
1.2 การจําแนกมูลฝอยติดเชื้อ 
1.3 การคัดแยก การเคลื่อนยายและการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
1.4 การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ 
1.5 การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
1.6 ผลประทบจากมูลฝอยติดเชื้อตอสิ่งแวดลอม 

2. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

1.ความรูทั่วไปเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ  
1.1 คําจํากัดความของมูลฝอยติดเช้ือ 

กระทรวงสาธารณสุข (2545)  ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ    
พ.ศ.2545 มูลฝอยท่ีมีเชื้อโรคปะปนอยู ในปริมาณหรือมีความเขมขน ซ่ึงถามีการสัมผัส หรือใกลชิดกับ 
มูลฝอยนั้นแลวสามารถทําใหเกิดโรคได ซ่ึงหมายความรวมถึงมูลฝอยดังตอไปนี้ท่ีเกิดข้ึน หรือใชใน
กระบวนตรวจวินิจฉัยทางการแพทย การรักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรค การทดลองเก่ียวกับโรค และ
การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตวรวมท้ังในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกลาวไดแก                                                                                                                                                                        

• ซากหรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตว ท่ีเปนผลมาจากการผาตัด การตรวจ
ชันสูตรหรือซากสัตว และการใชสัตวทดลอง 

• วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะท่ีทําดวย
แกว สไลดและแผนกระจกปดสไลด 

• วัสดุซ่ึงสัมผัส หรือสงสัยวา จะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือด 
ผลิตภัณฑท่ีไดจากเลือด สารน้ําจากรางกายของมนุษย หรือสัตว วัคซีน   
ท่ีทําจากเชื้อโรคท่ีมีชีวิต เชน สําลี ผากอซผาตางๆ ทอยาง เปนตน 

• มูลฝอยทุกชนิดท่ีมาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง (ศูนยบริหาร
กฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

 1.2 การจําแนกมูลฝอยติดเช้ือ ประเภทมูลฝอยและการคัดแยกมูลฝอยในสถาน บริการ
สาธารณสุข 

• มูลฝอยรีไซเคิล (Recycle waste) หมายถึง มูลฝอย ท่ีสามารถนํากลับมา
ใชใหมได เชน กระดาษ โลหะ แกว พลาสติก เปนตน 
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• มูลฝอยท่ัวไป (General waste) หมายถึง มูลฝอยท่ีเก็บจากหอพัก โรง
อาหารบริเวณสาธารณะและสํานักงานท่ีไมเก่ียวของกับ การตรวจวินิจฉัย
การดูแลรักษาการใหภูมิคุมกันโรค การศึกษาวิจัย ไดแก เศษเนื้อ เศษผัก 
เศษผลไม น้ําเครื่องดื่มตางๆ รวมถึง ใบไมใบหญา เม่ือท้ิงไวจะเนาเสียยอย
สลายได 

• มูลฝอยอันตราย (Solid hazardous waste) หมายถึง มูลฝอยท่ีมี       
พิษอันตรายกับมนุษยและสภาพแวดลอม ตองการวิธีการทําลายเปนพิเศษ 
ไดแก ถานไฟฉาย หลอดฟลูออเรสเซนต แบตเตอรี่ กระปองสเปรย       
ยา สารเคมีตางๆ ขวดใสยาเคมีบําบัด ขวดยาตานจุลชีพ น้ํายาและสารเคมี
จากหองปฏิบัติการและจากหอผูปวย รวมถึงยาท่ีหมดอายุ สารรังสีท่ีใชกับ
ผูปวยเพ่ือประกอบการวินิจฉัย และแรท่ีใชในการรักษาผูปวยตลอดจนสาร
รังสีท่ีใชในหองปฏิบัติการตางๆ 

• มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste) หมายถึง มูลฝอยท่ีมีเชื้อโรคปะปนอยู 
ในปริมาณหรือมีความเขมขนท่ีสามารถทําใหเกิดโรคได ถามีการสัมผัส 
หรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้น และหมายความรวมถึงมูลฝอยดังตอไปนี้        
ท่ี เ กิ ด ข้ึ นห รื อ ใ ช ใ น ก ร ะบว น กา ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ยท า งก า ร แพท ย               
การรักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรค การทดลองเก่ียวกับโรค และการ
ตรวจชันสูตรศพ หรือซากสัตว รวมท้ังในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกลาว ไดแก 
o  ซาก หรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวท่ีเปนผลมาจากการผาตัด 

การตรวจชันสูตร หรือซากสัตวและการใชสัตวทดลอง  
o วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะ 

ท่ีทําดวยแกว สไลดและแผนกระจกปดสไลด  
o วัสดุซ่ึงสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของ

เลือด ผลิตภัณฑท่ีไดจากเลือด สารน้ําจากรางกายของมนุษยหรือ
สัตว วัคซีนท่ีทําจากเชื้อโรคท่ีมีชีวิต เชน สําลีผากอซ ผาตางๆ  
ทอยาง เปนตน  

o มูลฝอยทุกชนิดท่ีมาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง  
 1.3 การคัดแยก การเคล่ือนยายและการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ  

1.3.1 การคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ 

• มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ตองท้ิงลงกลอง หรือถังท่ีทําจากวัสดุ
แข็งแรงทนทานตอการแทงทะลุ และการกัดกรอนของสารเคมี สามารถ
ปองกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได โดยบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกิน 
3 ใน 4 สวนของความจุภาชนะ แลวปดฝาใหแนนกอนท้ิง  

• มูลฝอยติดเชื้ออ่ืน ซ่ึงมิใชประเภทวัสดุของมีคม ตองท้ิงลงถุงสีแดง ทึบแสง 
ทนทานตอสารเคมี และการรับน้ําหนัก ไมฉีกขาดงาย กันน้ําไดไมรั่วซึม 
และบรรจุมูลฝอยไดไมเกิน 2 ใน 3 สวนของความจุของภาชนะ โดยมี
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ขอความสีดําวา "มูลฝอย ติดเชื้อ" ใตรูปหัวกะโหลกไขว คูกับตราหรือ
สัญลักษณท่ีใชระหวางประเทศ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดและ
ตองมีขอความวา "หามนํากลับมาใชอีก" และ "หามเปด" โดยเด็ดขาด แลว
มัดปากถุงใหแนนกอนท้ิง  
 

 
 
ภาพท่ี 1 สัญลักษณมูลฝอยติดเชื้อ  
 

1.3.2 การเคล่ือนยายและรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 
1.3.2.1 ผูปฏิบัติงาน  

• ผูปฏิบัติงานตองผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อโรค
อันตรายอันเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ  

• ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยาง
หนา ผากันเปอน ผาปดปาก และรองเทาพ้ืนบางหุมแข็ง ตลอดเวลา      
ท่ีปฏิบัติงาน 

1.3.2.2 วิธีการเคล่ือนยาย 

• ตองกระทําทุกวัน ตามตารางเวลาท่ีกําหนด 

• ตองเคลื่อนยายโดยใชรถเข็นสําหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอย    
ติดเชื้อ 

• ตองมีเสนทางเคลื่อนยายท่ีแนนอน และในระหวางการเคลื่อนยายไป     
ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ หามแวะหรือหยุดพัก ณ ท่ีใด 

• ตองกระทําโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะ สําหรับบรรจุ      
มูลฝอยติดเชื้อ 

• กรณีท่ีมีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนหรือภาชนะบรรจุระหวางทาง หามหยิบ
ดวยมือเปลา ตองใชคีมหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลว  
ใชซับดวยกระดาษแลว หรือกระดาษนั้นในภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ  
ใบใหม และทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเชื้อท่ีบริเวณพ้ืนนั้นกอนเช็ดถู
ตามปกติ  
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  1.3.2.3. ลักษณะของรถเข็น สําหรับเคล่ือนยายมูลฝอยติดเช้ือ  

• ทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดไดงาย ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงเพาะเชื้อโรค 
และสามารถทําความสะอาดดวยน้ําได 

• มีพ้ืนและผนังทึบเม่ือจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลวตองปดฝา    
ใหแนนเพ่ือปองกันสัตวและแมลงเขาไป 

• มีขอความสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอยางนอยสองดานวา 
"รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ หามนําไปใชในกิจการอ่ืน"  

• ตองมีอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับใชเก็บมูลฝอยติดเชื้อท่ีตกหลนระหวาง
การเคลื่อนยายและอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับใชทําความสะอาดและ 
ฆาเชื้อบริเวณท่ีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนตลอดเวลาท่ีทําการเคลื่อนยาย
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

1.3.2.4. ลักษณะของท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ 

• มีลักษณะไมเพรเชื้อและอยูในท่ีท่ีสะดวกตอการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด 

• มีขนาดกวางเพียงพอท่ีจะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอย
สองวัน 

• พ้ืนและผนังตองเรียบ ทําความสะอาดงาย 

• มีรางระบายน้ําท้ิง เชื่อมกับระบบบําบัดน้ําเสีย 

• มีลักษณะโปรง ไมอับชื้อ 

• มีการปองกันสัตว และแมลงเขาไป มีประตูกวางพอสมควร ตามขนาดของ
หอง หรืออาคาร เพ่ือสะดวกตอการปฏิบัติงาน และปดดวยกุญแจ หรือปด
ดวยวิธีอ่ืน ท่ีบุคคลท่ัวไปไมสามารถท่ีจะเขาไปได 

• มีขอความเปนคําเตือน ท่ีมีขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ท่ีพักรวม    
มูลฝอยติดเชื้อ” ไวท่ีหนาหอง หรืออาคาร 

• มีลานสําหรับลางรถเข็นอยูใกลท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นตองมี
รางหรือทอรวบรวมน้ําเสีย  

1.4  การขนสงมูลฝอยติดเช้ือ 
 1.4.1 การขนมูลฝอยติดเช้ือตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังนี้  

• ตองขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อเทานั้น  

• ตองขนอยางสมํ่าเสมอตามวันและเวลาท่ีกําหนด  

• ผูขับข่ี และผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะ ตองมีความรูเก่ียวกับมูลฝอย
ติดเชื้อ โดยผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรือ
อันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ  

• ตองมีเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสม สําหรับผูขับข่ีและ
ผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะ ขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ หรือเครื่องมือ
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สําหรับปองกันอุบัติเหตุ ท่ีอาจเกิดจากการตกหลน หรือการรั่วไหลของ  
มูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ หรือเครื่องมือปองกันอัคคีภัย และอุปกรณหรือ
เครื่องมือสื่อสารสําหรับใชติดตอแจงเหตุ อยูในยานพาหนะขนมูลฝอยติด
เชื้อตลอดเวลาท่ีทําการขนมูลฝอยติดเชื้อ  

• ผูขับข่ียานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ และผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะ
ขนมูลฝอยติดเชื้อ ตองระมัดระวังมิใหมูลฝอยติดเชื้อ และภาชนะสําหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ตกหลนในระหวางการขน  

• หามยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ไปใชในกิจการอยางอ่ืน และใหทําความ
สะอาด และฆาเชื้ออยางนอยสัปดาหละครั้ง ยกเวนกรณีภาชนะบรรจุ    
มูลฝอยติดเชื้อแตก หรือมีการรั่วไหล ตองทําความสะอาดทันทีท่ีสามารถ
จะทําได  

 1.4.2 ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ ตองมีลักษณะดังนี้  

• ตัวถังปดทึบ ผนังดานในตองบุดวยวัสดุท่ีทนทาน ทําความสะอาดไดงาย       
ไมรั่วซึม  

• ในกรณีท่ีเปนยานพาหนะสําหรับใชขนมูลฝอยติดเชื้อ จากท่ีพักรวมมูลฝอย   
ติดเชื้อท่ีเก็บไวนานกวา 7 วัน ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้น ตองสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี 10 องศาเซลเซียส หรือต่ํากวานั้นได และจะตองติด
เครื่องเทอรโมมิเตอร ท่ีสามารถอานคาอุณหภูมิภายในตัวถังไวดวย  

• มีขอความสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจน ปดไวท่ีภายนอกตัวถัง 
ดานขางท้ังสองดานวา "ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ"  

 1.4.3 หนวยงานโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตองใชเอกสารกํากับการขนสง   
มูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste manifest system) กํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อใหกับ
บริษัทเอกชนท่ีนํามูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด กระทรวงสาธารณสุขสั่งการใหถือปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

• คําช้ีแจงเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ กระทรวงสาธารณสุข ไดพัฒนา
ระบบเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ โดยกําหนดใหผูกอกําเนิด ผูขนสง 
และผูกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตองจัดทําเอกสารหรือแบบกํากับการขนสงมูลฝอย   
ติดเชื้อในระบบขนสง เพ่ือควบคุมกํากับ ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อจากผูกอกําเนิด 
(แหลง/ตนกําเนิด) ซ่ึงผูขนสงตองขนสงมูลฝอยติดเชื้อพรอมแบบกํากับการขนสง
ท่ีระบุปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีตรงกันทุกฉบับในทุกข้ันตอนไปจนถึงปลายทาง    
ผูกําจัด (แหลง/สถานท่ีกําจัด) อยางเปน ระบบ เอกสารกํากับการขนสงมูลฝอย
ติดเชื้อมีรายละเอียด ดังนี้ 
o เลมเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ 1 เลม ประกอบดวยชุด

เอกสาร 50 ชุด และชุดเอกสาร 1 ชุด ประกอบดวยแผนเอกสาร 6 แผน 
คือ ตช.01/1 (สีฟา) ตช.02 (สีเหลือง) ตช.03 (สีชมพู) ตช.04 ตช.05 
และตช.01/2 ทุกแผนมีสําเนาในตัว (คารบอนเรส) 
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o ผูกอกําเนิด (แหลง/ตนกําเนิด) มูลฝอยติดเชื้อหมายถึง “สถานบริการ
การสาธารณสุข” หมายความวา (1) สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวย
สถานพยาบาล และหมายความรวมถึงสถานพยาบาลของทางราชการ 
(2) สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และ
หมายความรวมถึงสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ  

o ผูขนสงมูลฝอยติดเชื้อตองเปนผูจัดหาเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอย  
ติดเชื้อใหเพียงพอท้ังระบบและในเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ
ใช “จนท.รพ.” (คํายอของเจาหนาท่ีโรงพยาบาล) โดยหมายถึงเจาหนาท่ี
สถานบริการสาธารณสุข 

• วิธีกรอกบันทึกเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ 
o ผูกอกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อกรอกบันทึกเอกสารทุกฉบับในสวนของผู

กอกําเนิดโดยกรอกบันทึกในแผนท่ี 1 จะติดท้ังชุด (6 แผน) เม่ือไดชั่ง 
ตวง วัด ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในแตละครั้งของการขนมูลฝอยติดเชื้อ
แลวเสร็จ จึงลงลายเซ็นในสวนของผูกอกําเนิดเพ่ือใหคํารับรองปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อของผูกอกําเนิด 

o ผูขนสงมูลฝอยติดเชื้อกรอกบันทึกเอกสารทุกฉบับในสวนผูขนสง โดย
กรอกบันทึกในแผนท่ี 1 จะติดท้ังชุด (6 แผน) เม่ือไดชั่ง ตวง วัด ปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อในแตละครั้งของการขนมูลฝอยติดเชื้อแลวเสร็จ จึงลง
ลายเซ็นในสวน ของผูขนสง เพ่ือใหคํารับรองปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของ 
ผูขนสงและฉีก ตช.01/1 ท่ีเปนตนฉบับสําหรับโรงพยาบาล (สีฟา) เก็บไว
ท่ีผูกอกําเนิด 

o ใหผูขนสงนําเอกสารฯท่ีกรอกบันทึกขอมูลแลว ท่ีเปนสําเนาอีก 5 แผน 
(ตช.02 ตช.03 ตช.04 ตช.05 และ ตช.01/2) นําติดตัวไปดวยทุกครั้ง 
เม่ือถึงสถานท่ีกําจัดใหผูกําจัดตรวจสอบความถูกตองของปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อและลงลายเซ็นชองกรอก บันทึกบรรทัดทายสุดของเอกสารฯ 
เพ่ือใหคํารับรองปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของผูกําจัด ในสวนคํารับรองของ
ผูกําจัด ทุกครั้งท่ีรับมอบมูลฝอยติดเชื้อมากําจัด และฉีก ตช.02 (สี
เหลือง) เก็บไวท่ีผูกําจัด 

o ผูขนสงฉีก ตช.03 (สีชมพู) เก็บไวท่ีผูขนสง ฉีก ตช.04 สงองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินท่ีโรงพยาบาลตั้งอยู ฉีก ตช.05 สงองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินท่ีสถานท่ีกําจัดตั้งอยู และฉีก ตช.01/2 สงกลับใหโรงพยาบาล
เปนสําเนาตรวจสอบตนฉบับ 

1.5  การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
 เปนการจัดการเพ่ือทําลายเชื้อท่ีมีอยูในมูลฝอย ซ่ึงการพิจารณาเลือกวิธีกําจัดนั้นข้ึนอยูกับ
ความเหมาะสมของเทคโนโลยี ท่ีไมสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัย และสิ่งแวดลอม และสอดคลอง     
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กับขอจํากัดทางดานงบประมาณ ความถูกตองตามหลักวิชาการ กอนท่ีจะนําไปทําลายดวยวิธีการ
เชนเดียวกับมูลฝอยท่ัวไป วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 2 ข้ันตอน คือ 
 1.5.1 การทําลายเช้ือ เปนการทําลายเชื้อใหหมดไป กอนจะสงไปกําจัดตอไป สามารถ 
 ดําเนินการไดโดย 

• การเผา โดยใชเตาเผา การทําลายเชื้อดวยการเผา เปนวิธีท่ีสามารถทําลายเชื้อโรค     
ไดมากท่ีสุด ผลจากการเผาจะทําใหมีเถาตกคาง ซ่ึงจะนําไปกําจัดโดยใชวิธีการ
เดียวกับมูลฝอยชุมชนการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ใหใชเตาเผามูล
ฝอยติดเชื้อและหองเผาควัน การเผามูลฝอยติดเชื้อใหเผาท่ีอุณหภูมิไมตํ่ากวา       
760 องศาเซลเซียส และในการเผาควันดวยอุณหภูมิไมต่ํากวา 1,000 องศาเซลเซียส 
และตองมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียท่ีปลอยออกจากเตาเผา 

• การอบดวยไอน้ํา หรือการนึ่ง สามารถทําลายเชื้อโรควิธีหนึ่ง ซ่ึงจะทําใหมีปริมาณของ
มูลฝอยคงเหลือเทาเดิมหรือมากข้ึน เนื่องจากความชื้นจากไอน้ําท่ีใชในการกําจัด    
มูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการทําลายเชื้อดวยไอน้ําหรือวิธี อ่ืนจะตองดําเนินการใหได   
ตามเกณฑมาตรฐานทางชีวภาพ โดยมีประสิทธิภาพท่ีสามารถทําลายเชื้อ บัคเตรี เชื้อ
รา ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเชื้อไดหมด  

 1.5.2 การกําจัด ภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีดังกลาวตองมีการตรวจสอบเกณฑ
ม าตร ฐ านทางชี วิ ภ าพ  โ ดย วิ ธี ก า ร เพาะ เชื้ อบ ะ ซิล ลั ส ส ะ เ ที ย โ ร เ ธอ ร โ มฟ ล ลั ส  (Bacillus 
stearothermophillus) หรือเชื้อบะซิลลัส ซับทิลิส (Bacillus subtilis) ท้ังนี้ตามหลักเกณฑ และวิธีการท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

1.6  ผลประทบจากมูลฝอยติดเช้ือตอส่ิงแวดลอม 
   มูลฝอยติดเชื้อกอใหเกิดผลกระทบตอสภาพแวดลอมและสุขภาพของมนุษยหลาย
ประการ ดังนี้ คือ 

• เปนแหลงเพาะพันธุของแมลงและพาหะนําโรค เนื่องจากเชื้อจุลินทรียท่ีปนเปอน   
มากับมูลฝอยมีโอกาสท่ีจะขยายพันธุเพ่ิมจํานวนมากยิ่งข้ึนไดเพราะมูลฝอยมีท้ัง
ความชื้นและสารอินทรียท่ีจุลินทรียใชเปนอาหารมูลฝอยพวกอินทรียสารท่ีท้ิงคางไว
นานๆ จะเปนท่ีอยูอาศัยของหนู โดยหนูจะเขามาทํารังขยายพันธุ เพราะมีท้ังอาหาร 
ท่ีหลบซอน ดังนั้นมูลฝอยท่ีขาดการเก็บรวบรวม และการกําจัดจึงทําใหเกิดแหลง
เพาะพันธุท่ีสําคัญของเชื้อโรค แมลงวัน หนู แมลงสาบ ซ่ึงเปนพาหะนําโรคมาสูคน 

• เปนบอเกิดของโรคเนื่องจากการเก็บรวบรวมและการกําจัดมูลฝอยไมดีหรือปลอย
ปละละเลยทําใหมีมูลฝอยเหลือท้ิงคางไวในชุมชนจะเปนบอเกิดของเชื้อโรคตางๆ 
เชน ตับอักเสบ เชื้อไทฟอยด ฯลฯ เปนแหลงกําเนิดและอาหารของสัตวตางๆท่ีเปน
พาหะนําโรคมาสูคน เชน แมลงวัน แมลงสาบ และหนู เปนตน 

• กอใหเกิดความรําคาญ หากเก็บรวบรวมไดไมหมดก็จะเกิดเปนกลิ่นรบกวน กระจาย
อยูท่ัวไปในชุมชน นอกจากนั้นฝุนละอองท่ีเกิดจากการรวบรวมการขนถายและ  
การกําจัดมูลฝอยก็ยังคงเปนเหตุรําคาญท่ีมักจะไดรับการรองเรียนจากประชาชน  
ในชุมชนอยูเสมอ 
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• กอใหเกิดมลพิษตอสิ่งแวดลอม มูลฝอยเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดมลพิษของน้ํา 
มลพิษของดินและมลพิษของอากาศ เนื่องจากมูลฝอยสวนท่ีขาดการเก็บรวบรวม 
หรือไมนํามากําจัดใหถูกวิธี ปลอยท้ิงคางไวในพ้ืนท่ีของชุมชน เม่ือมีฝนตกลงมา   
จะชะนําความสกปรก เชื้อโรค สารพิษจากมูลฝอยไหลลงสูแมน้ํา ทําใหแหลงน้ํา 
เกิดเนาเสียได และนอกจากนี้มูลฝอยยังสงผลกระทบตอคุณภาพดิน ซ่ึงจะมีมาก
หรือนอยข้ึนอยู กับคุณลักษณะของมูลฝอย ถามูลฝอยมีซากถานไฟฉาย ซาก
แบตเตอรี่ ซากหลอดฟลูออเรสต ก็จะสงผลตอปริมาณโลหะหนักพวกพวกแคดเมียม 
ตะก่ัวในดินมาก ซ่ึงจะสงผลเสียตอระบบนิเวศนในดิน และสารอินทรียในมูลฝอย
เม่ือมีการยอยสลายจะทําใหเกิดสภาพความเปนกรดในดินและเม่ือฝนตกลงมา    
ชะ กองมูลฝอยจะทําใหน้ําเสียจากกองมูลฝอย ไหลปนเปอนดินบริเวณรอบๆ ทําให
เกิดมลพิษของดินได  

• ทําใหเกิดการเสี่ยงตอสุขภาพ มูลฝอยท่ีท้ิงและรวบรวมโดยขาดประสิทธิภาพ 
โดยฉพาะอยางยิ่งมูลฝอยอันตราย ถาขาดการจัดการท่ีเหมาะสม ยอมกอใหเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนไดงาย เชน โรคทางเดินอาหารท่ีเกิดจาก     
เชื้อแบคทีเรียท่ีมีแมลงวันเปนพาหะหรือไดรับสารพิษท่ีมากับของเสียอันตราย 

• เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ มูลฝอยปริมาณมากๆ ยอมตองสิ้นเปลืองงบประมาณ
ในการจัดการเพ่ือใหไดประสิทธิภาพ นอกจากนี้ผลกระทบจากมูลฝอยไมวาจะเปน
น้ําเสีย อากาศเสีย ดินปนเปอน เหลานี้ยอมสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ 

 
2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 กิตติ ผลทับทิม (2553) ไดศึกษาสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานีอนามัย    
อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี พบวาสถานีอนามัยในอําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี มีอัตราการเกิด   
มูลฝอยติดเชื้อ 316.90 กรัมตอแหงตอวัน องคประกอบของมูลฝอยติดเชื้อท่ีพบมากท่ีสุด คือ ประเภท
วัสดุท่ีใหบริการทางการแพทย เชน สําลี ผากอส ผาตางๆ ทอยาง คิดเปนรอยละ 78.36 ดานการจัดการ 
พบวา สถานีอนามัยทุกแหงมีการจัดการมูลฝอยท่ัวไปปะปนกับมูลฝอยติดเชื้อ และพบมูลฝอยติดเชื้อมีคม
ปะปนกับมูลฝอยท่ัวไป สําหรับประเด็นการกําจัด พบวาสถานีอนามัยสวนใหญ(รอยละ 66.70) ทําหนาท่ี
เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ โดยจัดสงใหทองถ่ินจัดเก็บ ขนสง และกําจัดรวมกับมูลฝอยท่ัวไป สถานี
อนามัยบางสวนกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผามูลฝอยติดเชื้อรวมกับมูลฝอยท่ัวไปในเตาผาอยางายไมได
มาตรฐาน ปญหาและอุปสรรคในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ คือ ขาดนโยบาย งบประมาณและอุปกรณ   
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และไมมีการจัดการอบรมใหความรูในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแกเจาหนาท่ี
ในระดับสถานีอนามัย 
 กิตติพจน เพ่ิมพูน (2545) ไดศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี   
ผลการศึกษา พบวา ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณวันละ 270 กิโลกรัม  สวนใหญมาจากสถานพยาบาล
เอกชน (คลินิก) 156.60 กิโลกรัมตอวัน รองลงมา คือ มูลฝอยท่ัวไปท่ีปะปนมาในถุงแดงและมูลฝอยมีคม
ติดเชื้อ สถาพยาบาลทุกแหงไมสามารถจัดการมูลฝอยติดเชื้อไดถูกตองและเมืองพัทยาไมมีการจัดการ   
มูลฝอยติดเชื้อท่ีไดมาตรฐาน  
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 จตุรงค ใหมปาน (2549) ไดศึกษาสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในศูนยสุขภาพชุมชน 
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา มูลฝอยติดเชื้อจากศูนยสุขภาพชุมชนมีปริมาณเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก
ศักยภาพท่ีเพ่ิมข้ึนท้ังในดานบุคลากร การใหบริการ สวนองคประกอบของมูลฝอยติดเชื้อสวนใหญเปน
พวกสิ่งทอมากท่ีสุด รองลงมาเปนยางและหนัง การกําจัดพบวาทําการในเตาเผามูลฝอยท่ีสรางข้ึนเอง 
และสงตอไปกําจัดยังแหลงอ่ืนดวย 
 ธีระศักดิ์ รัตนะเทวะเนตร (2543) ศึกษารูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานีอนามัย  
ในในอําเภอหัวตะพาน จังหวัดอํานาจเจริญ พบวา การกักเก็บมูลฝอยติดเชื้อสวนใหญใช ถังสแตนเลส 
รอยละ 72.70 มีการแยกของมีคมออกจากมูลฝอยติดเชื้อท่ัวไป การกําจัดสวนใหญกําจัดในเตาเผา รอย
ละ 63.60 สถานีอนามัยผลิตมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 0.22 กิโลกรัมตอแหงตอวัน หรือคิดเปนอัตรามูลฝอย
เฉลี่ย 0.11 กิโลกรัมตอผูปวย องคประกอบของมูลฝอยติดเชื้อพบวา ยางและหนังมีมากท่ีสุด รองลงมา
เปนสิ่งทอและพลาสติก 
 ปรียาพร ปรุงฆอง (2543) ไดศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและคุณลักษณะของกากท่ีเหลือ
จากการเผา พบวา ประกอบดวยมูลฝอย 7 ชนิด คือ ถุงมือ ผากอช ผาอนามัย สําลี เข็ม กระบอกฉีดยา 
ขวดแกว เศษเนื้อ รกและอ่ืนๆ มูลฝอยประเภทผากอส สําลี ผาอนามัย พบมากท่ีสุด รอยละ 35.60 
กระดาษ พบนอยท่ีสุด รอยละ 0.10 ของปริมาณมูลฝอยท้ังหมด 
 ศมกานต ทองเกลี้ยง (2556) ไดศึกษาสถานการณมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 
9 รวม 82 แหง พบวา ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวมในเขตสุขภาพท่ี 9 ท้ังหมด 7,554.09 กิโลกรัม/วัน เม่ือ
พิจารณารายจังหวัด พบวา จังหวัดนครราชสีมา มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อรวมมากท่ีสุด 3,496.95 
กิโลกรัม/วัน รอยละ 46.29 รองลงมาคือ จังหวัดสุรินทร 1,702.34 กิโลกรัม/วัน บุรีรัมย 1,305 กิโลกรัม/
วัน และชัยภูมิ 1,049.80 กิโลกรัม/วัน คิดเปนรอยละ 22.53 17.28 และ 13.90 ตามลำดับ ในขณะท่ี
อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ เม่ือแยกรายจังหวัด พบวา จังหวัดนครราชสีมา มีอัตราการเกิดมูลฝอยติด
เชื้อมากท่ีสุด 1.14 กก./เตียง/วัน รองลงมาคือ จังหวัดสุรินทร ชัยภูมิ และบุรีรัมย มีอัตราการเกิดมูลฝอย 
ติดเชื้อ 1.03 กก./เตียง/วัน 0.83 กก./เตียง/วัน และ 0.66 กก./เตียง/วัน ตามลําดับ 
 สรพงษ ขลุยเงิน (2545) ไดศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานีอนามัยในอําเภอ       
กุดขาวปุน  จังหวัดอุบลราชธานี  พบวา การกักเก็บมูลฝอยติดเชื้อสวนใหญใชถังสแตนเลส และถังแบบ
เหยียบปดเปด โดยมีถุงแดงรองรับมูลฝอยติดเชื้อ มีการแยกของมีคมติดเชื้อออกจากมูลฝอยติดเชื้อท่ัวไป
ทุกแหง  การกําจัดสวนใหญเผาในเตาเผา ปริมาณมูลฝอยเฉลี่ยจากสถานีอนามัยเฉลี่ย 104 กรัมตอแหง
ตอวัน  
 สุพร ผดุงศุภไลย และกาญจนา ศิริโกมล (2541) ศึกษาการจัดการขยะติดเชื้อในโรงพยาบาล
ชุมชน พบวา สภาพการจัดการเก่ียวกับระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีฝายรับผิดชอบ 3 ฝาย คือ ฝายการ
พยาบาล ฝายบริหาร และฝายสุขาภิบาลควบคุมโรคติดตอ ไมมีรูปแบบการบริหารงานท่ีชัดเจน ไมไดมี
การติดตามผลการกําจัด และขาดการบํารุงรักษาเตา ทุกโรงพยาบาลมีระบบการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ
ออกจากมูลฝอยท่ัวไป โดยการใชถุงพลาสติกสีแดงใสซอนในภาชนะรองรับมูลฝอย สวนของมีคมท่ีติดเชื้อ
จะรวบรวมท้ิงในกระปองพลาสติกหรือขวดท่ีใสน้ํายาฆาเชื้อโรค การขนยายและลําเลียงวันละ 1 ครั้ง โดย
การใชรถเข็นและเจาหนาท่ีหิ้วหรือยกออกไป การกําจัดโดยการเผา รอยละ 75 เผาทุกๆ 1-2 วัน ในเวลา
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กลางวัน การเผาแตละครั้งเสียคาใชจายเปนคาเชื้อเพลิงประมาณ 150-350 บาท ตอครั้ง ข้ึนกับปริมาณ
มูลฝอย สวนท่ีกําจัดโดยสุขาภิบาลหรือเทศบาลจะนําไปกําจัดทุก 1-2 วัน และไมตองเสียคาใชจาย 
 สุวัฒน อินทนาม (2550) ไดศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานีอนามัยขนาดใหญ      
ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู พบวา สถานีอนามัยท่ีศึกษาทุกแหงมีการแยกถังมูลฝอยติดเชื้อ
ออกจากมูลฝอยท่ัวไป และมีการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อวันละ 1 ครั้ง และกําจัดโดยการเผาในเตาเผา
มูลฝอย (รอยละ 85.71) ปริมาณของมูลฝอยติดเชื้อ สถานีอนามัยขนาดใหญมีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 
22,712.04 กรัม และมีองคประกอบของมูลฝอยติดเชื้อท่ีเปนสิ่งทอมากท่ีสุด เชน กอส สําลี (รอยละ 
45.51) รองลงมาไดแก ยาง เชน ถุงมือยาง (รอยละ 32.46) และพลาสติก เชน ปลอกเข็มฉีดยา กระบอก
ฉีดยา พลาสติกหอวัสดุการแพทย (รอยละ 15.16) การปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขพบวาทุกแหง 
มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อกับของมีคม โดยภาชนะท่ีใชแยกของมีคม ไดแก กระปองพลาสติกหนา อุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคลของผูปฏิบัติงานมีถุงมือหนา ผาปดจมูก รองเทาบูท 
 สมรัฐ นัยรัมย (2557) ไดศึกษาสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อและการปฏิบัติตาม
กฎกระทรวงวาดวยการจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 ของโรงพยาบาลในพ้ืนท่ี เขตการสาธารณสุขท่ี 13 
พบวา โรงพยาบาลมีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 0.59 กก./เตียง/วัน 
 อํานาจ ยอดนิล (2543) ไดศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย พบวา ปจจัยท่ีมีผล
ตอความสําเร็จในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย คือ 1) การบังคับใชนโยบายท่ีจริงจัง 2) การให
รางวัลและสรางแรงจูงใจทางเศรษฐศาสตร 3) การทําใหเกิดความตระหนักและจิตสํานึกดวยการใหความรู 
ความเขาใจปญหาและผลกระทบของมูลฝอยติดเชื้อตอสิ่งแวดลอม 4) สมรรถนะขององคกรท่ีเพียงพอ 
ไดแก บุคลากร เครื่องจักร เงินทุน การตลาด การจัดการ จริยธรรม และขวัญกําลังใจ ปจจัยท่ีเปนปญหา
หรืออุปสรรค มี 3 ประการ คือ 1) ไมมีการบังคับใชนโยบายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 2) ขาดความ
ตระหนักและจิตสํานึกของผูกอท่ีไมคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 3) สมรรถนะขององคกรท่ีไมเพียงพอ 
โดยเฉพาะคนและเครื่องมือในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
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บทท่ี 3 
วิธีการศึกษา 

 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ แบบภาคตัดขวาง (Cross section survey study) เพ่ือ
ศึกษาสถานการณมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. เขตพ้ืนท่ีนครชัยบุรินทรและนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษาไปใช
เปนองคประกอบในการดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาล ในเขตนครชัย
บุรินทร 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ของ รพ.สต. ในเขตนครชัยบุรินทร จํานวน 952 แหง 
 กลุมตัวอยาง 

 โดยกลุมตัวอยางท่ีใชศึกษาไดแก รพ.สต. ในเขตนครชัยบุรินทร ท่ีตอบแบบสํารวจจํานวน 559 
แหง คิดเปนรอยละ 58.7 ของ รพ.สต.ท้ังหมด ผูใหขอมูล คือ ผูรับผิดชอบดูแลระบบการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อของ รพ.สต. ในเขตนครชัยบุรินทร 

  
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
 แบบสํารวจการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 4 สวน 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 4 ขอ ประกอบดวย ชื่อ รพ.สต. ท่ีตั้ง ผูรับผิดชอบ ผูปฏิบัติงาน 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ จํานวนผูปวยท่ีมารับบริการ 
 สวนท่ี 2 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จํานวน 10 ขอ  ประกอบดวย แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
การคัดแยกมูลฝอย  ติดเชื้อ การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ลักษณะภาชนะท่ีใชบรรจุ ผูปฏิบัติงาน
เคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ ขอความบนภาชนะ ลักษณะถุงมูลฝอยติดเชื้อ วิธีการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 สวนท่ี 3 การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ จํานวน 5 ขอ ประกอบดวย การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ รถท่ี
ใชในการขนสง ความถ่ีในการขนสง 
 สวนท่ี 4 ปญหาและขอเสนอแนะในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ จํานวน 2 ขอ ประกอบดวย 
ปญหา อุปสรรค ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ขอเสนอแนะ 
 
การรวบรวมขอมูล 
 สํารวจขอมูลการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสําหรับ รพ.สต. เขตนครชัยบุรินทร จํานวน 559 แหง 
โดยจัดสงแบบสอบถามท่ีคณะผูวิจัยสรางข้ึนใหกับ รพ.สต. เปาหมาย ผานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ท้ัง 4 จังหวัด สํานักงานสาธารณอําเภอ และสงแบบสอบถามกลับมายังศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา  
กรณีขอมูลไมครบถวนจะประสานกลับไปยัง รพ.สต. เพ่ือขอขอมูลเพ่ิมเติมในสวนท่ีขาด 
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สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหโดยโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 
และคาเฉลี่ย 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจเก่ียวกับสถานการณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ ไดแก 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อและอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ และสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ        
ในปจจุบัน ปญหา อุปสรรค ในดานการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ การเก็บรวบรวม การเคลื่อนยาย การกําจัด 
ความถ่ีในการกําจัด การสวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลของผูปฏิบัติงานใน รพ.สต. เขตนครชัย
บุรินทร จํานวน 559 แหง หรือรอยละ 58.72 ของ รพ.สต. ท้ังหมด โดยมีผลการศึกษาวิจัย ดังนี้ 

 
1. จํานวนผูปฏิบัติงานเคล่ือนยายมูลฝอยติดเช้ือท่ีผานการอบรมตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 จํานวนผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายท่ีผานการอบรมตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
หลักสูตรการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อท้ังหมด
รอยละ 98.30 เม่ือแยกตามจํานวนผูปฏิบัติงานท่ีผานการอบรม พบวา มีผูปฏิบัติงานท่ีผานการอบรมตาม
กฎกระทรวงฯ จํานวน 1 คน รอยละ 60.80 มีผูปฏิบัติงานท่ีผานการอบรมตามกฎกระทรวงฯ จํานวน      
2 คน รอยละ 27.70 และมีผูปฏิบัติงานผานการอบรมตามกฎกระทรวงฯ จํานวน 3 คนรอยละ 4.90        
ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของ รพ.สต. ท่ีมีผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยท่ีผานการอบรมตามกฏ
  กระทรวงฯ 

ผูปฏิบัติงานท่ีผานการอบรม 
รพ.สต. 

จํานวน (แหง) รอยละ 
1 คน 341 60.80 
2 คน 154 27.70 

3 คน 27 4.90 

มากกวา 3 คน 27 4.90 

ยังไมผานการอบรม 10 1.70 

 
2.ปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ียใน รพสต. 
    2.1 ปริมาณการเกิดมูลฝอย 
 เม่ือพิจารณาปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน พบวา ปริมาณมูลฝอยสูงสุด คือ 30 
กิโลกรัม/วัน ปริมาณต่ําสุด คือ 0.20 กิโลกรัม/วัน จังหวัดท่ีมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนสูงสุด คือ
จังหวัดนครราชสีมาและเม่ือพิจารณามูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยตอวันพบวาเขตนครชัยบุรินทรมีปริมาณมูลฝอย
เฉลี่ยเกิดข้ึน 2.99 กิโลกรัมตอวัน โดยจังหวัดบุรีรัมยมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยตอวันสูงสุด คือ 3.36 
กิโลกรัมตอวัน รองลงมาคือจังหวัดสุรินทร 3.04 กิโลกรัมตอวัน ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อตอวัน 
จังหวัด ปริมาณมูลฝอยสูงสุด 

(กิโลกรัม/วัน/รพ.สต) 
ปริมาณมูลฝอยต่ําสุด 
(กิโลกรัม/วัน/รพ.สต) 

เฉลี่ยปริมาณมูลฝอย
(กิโลกรัม/วัน/รพ.สต) 

นครราชสีมา 30 0.20 2.89 

ชัยภูมิ 10 0.20 2.63 

บุรีรัมย 15 0.20 3.36 

สุรินทร 20 0.20 3.04 

คาเฉลี่ยเขต 30 0.20 2.99 

 
2.2 จํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการเฉล่ีย(ราย/วัน) 
 เม่ือพิจารณาจํานวนผูใชบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พบวา จํานวนผูใชบริการ
สูงสุด จํานวน 120 ราย คือจังหวัดนครราชสีมา รองลงมาคือจังหวัดชัยภูมิ จํานวน 90 ราย จังหวัด
บุรีรัมยและจังหวัดสุรินทร จํานวน 68 คนและ 60 คนตามลําดับ เม่ือพิจารณาจํานวนผูใชบริการ         
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตอวันพบวาเขตนครชัยบุรินทรมีปริมาณจํานวนผูใชบริการเฉลี่ย        
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 29 รายตอวัน โดยจังหวัดนครราชสีมามีจํานวนผูใชบริการ          
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวันสูงสุด คือ 33 รายตอวัน รองลงมาคือจังหวัดชัยภูมิและบุรีรัมย 
จํานวน 27 คน ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 จํานวนผูใชบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัด จํานวนผูใชบริการ
สูงสุด(ราย/วัน) 

จํานวนผูใชบริการ
ต่ําสุด(ราย/วัน) 

จํานวนผูใชบริการเฉลี่ย 
(ราย/วัน) 

นครราชสีมา 120 3 33.04 

ชัยภูมิ 90 3 27.48 

บุรีรัมย 68 3 27.10 

สุรินทร 60 3 26.89 

คาเฉลี่ยเขต 120 3 29.39 
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3.การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือจากแหลงกําเนิดอ่ืนๆ 
 เม่ือพิจารณาการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากแหลงกําเนิดอ่ืนๆท่ีไมใชจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล พบวาเก็บรวบรวมจากบานผูปวยติดเตียง ในภาพรวมของเขต รอยละ 16.20 เก็บ
จากคลินิกเอกชน รอยละ 1.70 และเก็บจากสถานพยาบาลสัตว รอยละ 0.40 ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากแหลงกําเนิดอ่ืนๆ 

จังหวัด เก็บจากคลินิกเอกชน 
(รอยละ) 

สถานพยาบาลสัตว 
(รอยละ) 

บานผูปวยติดเตียง 
(รอยละ) 

นครราชสีมา 0.50 0.50 16.70 

ชัยภูมิ 6.80 1.40 26.00 

บุรีรัมย 2.90 0 17.60 

สุรินทร 0 0 9.50 

คาเฉลี่ยเขต 1.70 0.40 16.20 

 
4.การคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ 

การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ กอนท่ีจะดําเนินการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ ทาง รพ.สต.          
ไดดําเนินการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกําเนิด  คิดเปนรอยละ 82.50   โดยจังหวัดนครราชสีมา มี
การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ของมีคม และน้ําแยกชะลางหรือสารคัดหลั่งมากท่ีสุด รอยละ 90.60, รอยละ
100 และรอยละ 90.10 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืน ณ แหลงกําเนิด 

 
จังหวัด 

คัดแยก ณ 
แหลงกําเนิด 

(รอยละ) 

ไมไดคัดแยก  
(รอยละ) 

แยกของมีคมและ
ไมมีคม(รอยละ) 

แยกน้ําชะลางหรือ
สารคัดหลั่ง(รอยละ) 

นครราชสีมา 90.60 9.40 100 90.10 

ชัยภูมิ 85.70 14.30 93.50 83.10 

บุรีรัมย 71.40 18.60 96.20 78.10 

สุรินทร 76.50 23.50 97.30 85.20 

คาเฉลี่ยเขต 82.50 17.50 97.70 85.60 

 
 
5.การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 

5.1. การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือมีคม พบวา ภาพเฉลี่ยเขต พบวา รพ.สต.รวบรวมมูลฝอย
ติดเชื้อท่ีมีคมโดยใสในกลองหรือถังท่ีปองกันการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี รอยละ 95.00     
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และบรรจุไมเกิน ¾ สวนของถัง รอยละ 84.70 และเม่ือพิจารณาแยกรายจังหวัดพบวา จังหวัด
นครราชสีมา รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีคมโดยใสมูลฝอยติดเชื้อมีคมในกลองหรือถังท่ีปองกันการแทงทะลุ
และการกัดกรอนของสารเคมีและใสในกลองบรรจุไมเกิน ¾ สวนของถัง มากท่ีสุด รอยละ 98.20 และ 
รอยละ 89.30 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อมีคม 

 
 

จังหวัด 

มูลฝอยติดเชื้อมีคม 
ใสกลองปองกันการ

แทงทะลุ 
(รอยละ) 

อ่ืนๆ 
(รอยละ) 

ใสในกลองหรือถังบรรจุไม
เกิน ¾ สวนของกลอง

หรือถัง(รอยละ) 

อ่ืน ๆ 
(รอยละ) 

นครราชสีมา 98.20 1.80 89.30 10.70 
ชัยภูมิ 94.70 5.30 86.80 13.20 

บุรีรัมย 93.30 6.70 76.90 23.10 

สุรินทร 91.40 8.60 82.20 17.80 

คาเฉลี่ยเขต 95.00 5.00 84.70 15.30 

 
5.2 การรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือประเภทไมมีคม พบวา รพ.สต.รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อท่ีไมมีคม

โดยใสถุงแดงท่ีมีความเหนียว กันน้ําได ไมรั่วซึมและไมดูดซับน้ํา รอยละ 96.80 บรรจุไมเกิน 2/3 สวนของ
ถุงและมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัสดุอ่ืนใหแนน รอยละ 88.00 และเม่ือพิจารณารายจังหวัดพบวา จังหวัด
ท่ีรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อท่ีไมมีคมโดยใสถุงแดงท่ีมีความเหนียว กันน้ําได ไมรั่วซึมและไมดูซับน้ํา มากท่ีสุด 
คือจังหวัดนครราชสีมา รอยละ 99.60 รองลงมา คือ จังหวัดบุรีรัมย   รอยละ 99.10 และจังหวัดสุรินทร 
และจังหวัดชัยภูมิ รอยละ 94.7 และ 89.60 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาจังหวัดบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีไมใช
ของมีคม ไมเกิน 2/3 สวนของถุงและมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัสดุอ่ืนใหแนน คือจังหวัดชัยภูมิ รอยละ 
93.50 รองลงมา คือ จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 91.90 จังหวัดสุรินทรและจังหวัดบุรีรัมย รอยละ 88.80 
และ 74.50 ตามลําดับดังตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อไมมีคม 
 

จังหวัด 
มูลฝอยติดเชื้อท่ีไมใชของมีคม 

ถุงแดงท่ีมีความ
เหนียว(รอยละ) 

อ่ืนๆ 
(รอยละ) 

บรรจุ 2/3 สวนของถุง
แลว 

มัดปาก(รอยละ) 

อ่ืนๆ 
(รอยละ) 

นครราชสีมา 99.60 0.40 91.90 8.10 
ชัยภูมิ 89.60 10.40 93.50 6.50 

บุรีรัมย 99.10 0.90 74.50 25.50 

สุรินทร 94.70 5.30 88.80 11.20 
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คาเฉลี่ยเขต 96.80 3.20 88.00 12.00 

 
5.3 ลักษณะขอความของถุงแดงท่ีบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ พบวา ไมมีขอความระบุมูลฝอยติดเชื้อ

บนถุงแดง รอยละ 12.30 ไมมีขอความหามเปด รอยละ 67.6 ไมมีขอความหามนํากลับมาใชอีก รอยละ 
74.1 ไมมีชื่อหนวยงาน รอยละ 46.5  โดยจังหวัดท่ีมีขอความระบุมากท่ีสุด คือจังหวัดชัยภูมิ รอยละ 
94.20 รพ.สต. จังหวัดท่ีไมมีสัญลักษณอะไรท่ีถุงมากท่ีสุด คือ จังหวัดสุรินทร รอยละ 16.50 ดังตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8 ลักษณะขอความของถุงแดงท่ีบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

 
จังหวัด 

 
มูลฝอย
ติดเชื้อ 

(รอยละ) 

 
หามเปด 
(รอยละ) 

 
หามนํา

กลับมาใช
อีก 

(รอยละ) 

 
ชื่อ

หนวยงาน 
(รอยละ) 

 
รูปหัว

กะโหลกไขว 
(รอยละ) 

สัญลักษณ
ท่ีใช

ระหวาง
ประเทศ
(รอยละ) 

ไมมี
สัญลักษณ

อะไร 
(รอยละ) 

นครราชสีมา 88.00 37.70 26.90 71.80 37.50 8.30 12.00 
ชัยภูมิ 94.20 27.50 17.40 44.40 17.40 5.80 5.80 
บุรีรัมย 88.20 23.50 27.50 48.00 55.90 4.90 11.80 
สุรินทร 83.50 33.10 27.60 31.50 39.40 5.50 16.50 

คาเฉลี่ยเขต 87.70 32.40 25.90 53.50 38.90 6.60 12.30 
 
6.บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือใน รพ.สต. 
 จากขอมูลพบวา มีท่ีพักเฉพาะตางหากแยกออกมานอกอาคาร รอยละ 75.30 แยกเก็บเปน
สัดสวนเฉพาะในอาคาร รอยละ 17.80 เก็บรวมกับวัสดุอ่ืนๆในหองนอกอาคาร รอยละ 6.10 อ่ืนๆ รอยละ 
3.30 ดังตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. 

 
จังหวัด 

แยกเก็บเปน
สัดสวนเฉพาะใน

อาคาร 
(รอยละ) 

มีท่ีพักเฉพาะ
ตางหากแยก
ออกมานอก

อาคาร 
(รอยละ) 

เก็บรวมกับวัสดุ
อ่ืนในหองนอก

อาคาร 
(รอยละ) 

อ่ืนๆ 
(รอยละ) 

นครราชสีมา 15.80 81.00 5.40 0.90 

ชัยภูมิ 8.20 89.00 2.70 1.40 
บุรีรัมย 10.40 79.20 10.40 2.80 
สุรินทร 31.70 56.10 5.80 8.60 

คาเฉลี่ยเขต 17.80 75.30 6.10 3.30 
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7.การขนยายมูลฝอยติดเช้ือ 
พบวา การขนยายมูลฝอยติดเชื้อจากรพ.สต. ไปกําจัด สวนใหญขนยายโดยรถขนมูลฝอยเฉพาะ

มูลฝอยติดเชื้อ รอยละ 30.90  รองลงมาคือ รถ รพ.สต. รอยละ 28.90 รถ EMS/รถ รพ. รอยละ 23.60  
รถยนตสวนตัวเจาหนาท่ี รอยละ 15.20 และรถเทศบาล/อบต. รอยละ 0.20 ดังตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี  10 การขนยายมูลฝอยติดเชื้อจาก  รพ.สต. ไปกําจัด ขนยายโดย 

 
จังหวัด 

รถ EMS/
รถ รพ. 
(รอยละ) 

รถ รพ.สต. 
(รอยละ) 

รถสวนตัว 
จนท.(รอย

ละ) 

รถ
เทศบาล/
อบต.(รอย

ละ) 

รถขน
เฉพาะมูล
ฝอยติดเชื้อ
(รอยละ) 

อ่ืนๆ(รอยละ) 

นครราชสีมา 18.30 50.20 9.60 0 23.70 5.50 
ชัยภูมิ 37.30 12.00 1.30 0 49.30 1.30 
บุรีรัมย 36.50 0 0 0 60.60 6.70 
สุรินทร 12.10 25.20 51.40 0.90 3.70 6.50 

คาเฉลี่ยเขต 23.60 28.90 15.20 0.20 30.90 5.30 
 
8.การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

8.1 การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือมีคม เม่ือพิจารณาวิธีการกําจัด กรณีกําจัดเอง พบวา ใชวิธีเผาใน
เตาเผาท่ี รพ.สต.สรางเอง รอยละ 5.40  พบวา สวนใหญ รพ.สต. จะสงโรงพยาบาลเพ่ือนําไปกําจัดตอ 
รอยละ 100 ยกเวน รพ.สต. ในจังหวัดสุรินทร กําจัดโดยวิธีเผาในเตาเผาท่ีสรางเอง รอยละ 19.20 ดัง
ตารางท่ี 11 

 
ตารางท่ี 11 รอยละของ รพ.สต.ท่ีกําจัดมูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคมโดยกําจัดเองและสงหนวยงานอ่ืน 

 
 
 

จังหวัด 

กรณีกําจัดเอง(รอยละ) กรณีสงหนวยงานอ่ืน(รอยละ) 

เผา
กลาง
แจง 

 

เผาใน
เตาเผา
ท่ี สราง

เอง 

ราด
น้ํายา
ฆา
เชื้อ 

อบไอ
น้ํา 
 

ฝง 
 

อ่ืนๆ 
 

สง 
รพ. 

 

สง
เทศบา
ล/อบต. 

สงเอก 
ชน 

 

อ่ืนๆ 
 

นครราชสีมา 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 

ชัยภูมิ 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 

บุรีรัมย 0 0 0 0 0 0 100 0 0 0 

สุรินทร 4.10 19.20 0.70 0 8.90 1.40 74.70 0 0 0.70 

คาเฉลี่ยเขต 1.30 5.40 0.40 0.20 2.50 0.50 93.30 0 0 0.20 
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8.2 การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือประเภทไมมีคม เม่ือพิจารณาวิธีการกําจัด มูลฝอยไมมีคม พบวา 
สงกําจัดโรงพยาบาลแมขาย รอยละ 77.8 จังหวัดท่ีสงกําจัดหนวยงานอ่ืนนอยท่ีสุด คือ จังหวัดสุรินทร สง
กําจัด รอยละ 34.7 กรณีกําจัดเองวิธีการท่ีใช คือ เผาในเตาเผาท่ีสรางเอง รอยละ 61.9 ลงรองมา คือ เผา
กลางแจง รอยละ 8.50 ดังตารางท่ี 12 

 
ตารางท่ี 12 รอยละของรพ.สต.ท่ีกําจัดมูลฝอยติดเชื้อประเภทไมมีคมโดยกําจัดเองและสงหนวยงานอ่ืน 

 
 
 

จังหวัด 

กรณีกําจัดเอง(รอยละ) กรณีสงหนวยงานอ่ืน(รอยละ) 

เผา
กลาง 
แจง 

 

เผาใน
เตาเผา
ท่ีสราง
เอง 

ราด
น้ํายา
ฆาเชื้อ 

 

อบไอ
น้ํา 
 

ฝง 
 

อ่ืนๆ 
 

สง 
รพ. 

 

สง
เทศบา
ล/อบต. 

สง
เอกชน 

 

อ่ืนๆ 
 

นครราชสีมา 1.80 8.10 0 0 0.50 0.90 89.60 1.80 0.90 0 

ชัยภูมิ 0 3.90 0 0 0 0 98.70 0 0 0 

บุรีรัมย 1.00 1.90 0 0 0 0 98.10 1.00 0 0 

สุรินทร 8.80 61.90 0 0 5.40 1.40 34.70 2.00 0 0.70 

คาเฉลี่ยเขต 3.30 20.70 0 0 1.60 0.70 77.80 1.50 0.40 0.20 

 
9.การใชเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ(Infectious waste manifest system) 

เม่ือพิจารณาการใชเอกสารกํากับการขนสง พบวา เจาหนาท่ีไมทราบเรื่องเอกสารกํากับการขนสง 
รอยละ 14.50 จังหวัดท่ีไมทราบเรื่องเอกสารกํากับมากท่ีสุด คือ จังหวัดสุรินทร ดังตารางท่ี 13 

 
ตารางท่ี 13 การใชเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ(Infectious waste manifest system) 
 

จังหวัด 
ใชเอกสารกํากับ 

(รอยละ) 
ไมใชเอกสารกํากับ 

(รอยละ) 
ไมทราบเรื่องเอกสาร

กํากับการขนสง 
(รอยละ) 

นครราชสีมา 58.70 28.00 13.30 
ชัยภูมิ 43.80 37.50 18.70 
บุรีรัมย 61.50 30.80 7.70 
สุรินทร 27.80 50.00 22.20 

คาเฉลี่ยเขต 51.80 33.70 14.50 
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10.ความถี่ในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
เม่ือพิจารณาความถ่ีในการกําจัด พบวา กรณีกําจัดเอง รอยละ 43.50 กําจัดสัปดาหละ 1 ครั้ง 

รอยละ 33.60 กําจัดทุกวัน กรณีสงกําจัด รอยละ 74.90 สงกําจัดสัปดาหละ 1 ครั้ง และพบวา รอยละ 
14.30 สงกําจัดเกินสัปดาห ดังตารางท่ี 14 

 
ตารางท่ี 14 ความถ่ีในการสงกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 

จังหวัด 
กรณีกําจัดเอง (รอยละ) กรณีสงกําจัด(รอยละ) 

ทุกวัน 
 

ทุก 2-3 
วัน 

สัปดาห
ละ 1 
ครั้ง 

อ่ืนๆ ทุกวัน 
 

ทุก 2-3 
วัน 

สัปดาห
ละ 1 ครั้ง 

เกิน
สัปดาห

จึงขนยาย 
นครราชสีมา 21.80 17.90 55.10 5.10 1.90 21.50 72.40 4.20 

ชัยภูมิ 35.00 20.00 45.00 0 2.80 9.90 84.50 2.80 
บุรีรัมย 2.00 6.10 77.60 14.30 1.00 11.00 88.00 0 
สุรินทร 54.80 21.70 21.70 1.70 4.10 21.40 60.20 14.30 

คาเฉลี่ยเขต 33.60 17.60 43.90 0.50 2.30 17.60 74.90 5.20 

 
 
 
11. การสวมใสอุปกรณปองกันของผูปฏิบัติงานขณะปฏิบัติงาน 
 จากขอมูลพบวา รอยละ 97.70 สวมใสอุปกรณปองกัน โดยอุปกรณท่ีสวมใสมากท่ีสุด คือ ผา
ปดจมูก รอยละ 96.40  ถุงมือยางหนา รอยละ 93.30 รองเทาพ้ืนยางหุมแข็ง รอยละ 67.10 และมี
อุปกรณอ่ืนๆท่ีใชเพ่ิมเติม คือ แวนตา หมวกคลุมผม ดังตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15 การสวมใสอุปกรณปองกันของผูปฏิบัติงานขณะปฏิบัติงาน 

 
 

จังหวัด 

ไมสวม
อุปกรณ
ปองกัน
(รอยละ) 

สวม
อุปกรณ
ปองกัน 
(รอยละ) 

สวมอุปกรณปองกัน 

ผาปดจมูก-ปด
ปาก 

(รอยละ) 

รองเทาพ้ืน
ยางหุมแข็ง 
(รอยละ) 

ถุงมือ
ยางหนา 
(รอยละ) 

ผากัน
เปอน 

(รอยละ) 

อ่ืนๆ 
(รอย
ละ) 

นครราชสีมา 0.90 99.10 97.80 81.70 96.00 86.60 15.60 

ชัยภูมิ 2.60 97.40 97.40 66.20 94.80 87.00 3.90 

บุรีรัมย 0 100 97.20 66.00 95.30 79.20 8.50 

สุรินทร 6.00 94.00 93.30 46.30 87.20 61.10 0.70 

คาเฉลี่ยเขต 2.30 97.70 96.40 67.10 93.30 78.40 8.60 
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12.ขอคิดเห็นของเจาหนาท่ี / กลุมตัวอยางตอการจัดการมูลฝอยติดเช้ือสําหรับโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล จากการสํารวจไดขอคิดเห็นถึงปญหาและขอเสนอแนะ ดังนี้  
         12.1 ปญหา 

1) เตาเผาขยะของ รพ.สต. ยังไมไดมาตรฐาน  
2)ไมมีรถขนมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ  
3) ไมมีหองเก็บมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ 
4) ท่ีพักมูลฝอยเดิมไมไดมาตรฐาน ไมสะดวกในการทําความสะอาด และไมสามารถปองกันสัตว

และแมลงได  
5) ท่ีท้ิงน้ําชําระลางแผลยังไมไดมาตรฐาน ไมมีโถสวมสําหรับท้ิงมูลฝอยติดเชื้อจากสารคัดหลั่ง  
6) พ้ืนท่ีอยูหางไกล ไมสะดวกในการนําสงมูลฝอยติดเชื้อ  
7) อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลมีจํานวนจํากัด ไมเพียงพอ /อันเกาชํารุด ขาดงบประมาณ

จัดซ้ือ  
8) ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเชื้อ ไมเพียงพอกลองแดงท่ีจะบรรจุถุงแดง กลองเล็กเกินไปมีเกณฑ

กําหนดตองสง ทุก 2-3 วัน (บางครั้งมีขยะไมมากและมีภาระอ่ืนรวมดวย ทําใหปฏิบัติตามเกณฑไดไม
ตอเนื่อง  

9) การขนสง ใชรวมกับรถ refer ยากตอการควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ 
 
12.2 ขอเสนอแนะ 
1) จัดอบรมเจาหนาท่ีทุกระดับ เพ่ือใหเกิดความเขาใจและทัศนคติท่ีดีในการคัดแยกขยะ  
2) ควรจัดหารถเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อท่ีไดมาตรฐานและขนสงมูลฝอยเฉพาะโดยตรงจาก รพ.หรือ

จาก CUP สัปดาหละ 2 ครั้ง  CUP  
3) จัดหางบประมาณและสรางท่ีพักขยะท่ีถูกตองตามหลักสุขาภิบาลใหกับ รพ.สต. แตละแหลง

และสนับสนุนเตาเผาท่ีถูกสุขลักษณะแก รพ.สต. ทุกแหง 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต ในเขตพ้ืนท่ี   
นครชัยบุรินทร ทําใหไดทราบสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ในเขตนครชัยบุรินทรและนําขอมูลท่ีไดจากการศึกษา ไปใชเปนองคประกอบในการดําเนินการจัดการ   
มูลฝอยติดเชื้อใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาล โดยการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพ่ือศึกษา
สถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ในเขตนครชัยบุรินทร โดยกลุมตัวอยางท่ีใชศึกษา 
ไดแก รพ.สต. ในเขตนครชัยบุรินทร จํานวน 559 แหง คิดเปนรอยละ 58.70 ของ รพ.สต.ท้ังหมดเก็บ
ขอมูลระหวางเดือน มกราคม-ตุลาคม 2559 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา คือ แบบสํารวจการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อสําหรับ รพ.สต. การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ        
คาต่ําสุดและคาสูงสุด และคาเฉลี่ย 
 ผลการศึกษา การศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เขต
นครชัยบุรินทร  พบวา รพ.สต. รอยละ 98.3 มีผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อท่ีผานการอบรมตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อรพ.สต. โดยเฉลี่ยของเขตคือ 2.99 กิโลกรัมตอ
วันตอแหง จังหวัดท่ีมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยสูงสุด คือ จังหวัดบุรีรัมย 3.36 กิโลกรัมตอวัน รองลงมา
ไดแกจังหวัดสุรินทร 3.04 กิโลกรัมตอวัน การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากแหลงกําเนิดอ่ืนๆ พบวาเก็บ
จากบานผูปวยติดเตียง รอยละ 16.2 จากคลินิกเอกชน รอยละ 1.7 และสถานพยาบาลสัตวมีเพียงรอยละ 
0.4 การคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ณ แหลงกําเนิด มีการแยกรอยละ 82.5 จังหวัดท่ีมีการคัดแยกสูงสุด คือ 
จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 90.6 การคัดแยกของมีคมและไมมีคม รอยละ 97.7 มีการคัดแยก จังหวัดท่ีมี
การคัดแยกสูงสุด คือ จังหวัดนครราชสีมา รอยละ 100 สวนการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อประเภทน้ําชะลาง
แผลหรือสารคัดหลั่งออกจากรางกาย พบวา รอยละ 85.6 มีการคัดแยก สําหรับการดําเนินการเก็บ
รวบรวมและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ กรณีมูลฝอยติดเช้ือมีคมดําเนินการเก็บรวบรวมโดยการใสกลองหรือถัง
ปองกันการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี รอยละ 95.0 การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อประเภทมีคม 
โดยสงโรงพยาบาล รอยละ 93.3 กรณีท่ีไมไดสงกําจัดวิธีการกําจัดสวนใหญ คือ เผาในเตาเผาท่ี รพ.สต.
สรางเอง รอยละ 5.4 กรณีมูลฝอยติดเช้ือท่ีไมใชของมีคม ดําเนินการเก็บรวบรวมโดยใสในถุงแดงท่ีมี
ความเหนียว กันน้ําได ไมรั่วซึม รอยละ 96.8 การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อไมมีคมโดยสงโรงพยาบาล รอยละ 
77.8 กรณีไมไดสงโรงพยาบาลกําจัด วิธีการกําจัดสวนใหญ คือ เผาในเตาเผาท่ี รพ.สต.สรางเอง รอยละ 
20.7 ลักษณะของถุงแดงท่ีบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมมีคมมีขอความระบุ รอยละ 87.7 การสวมใสอุปกรณ
ปองกันอันตรายสวนบุคคล พบวา สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล รอยละ 97.7 การ
เคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต. ไปกําจัด ใชรถขนเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อ รอยละ 30.9  ใชรถ รพ.สต 
รอยละ 28.9 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ มีท่ีพักเฉพาะแยกออกมานอกอาคาร รอยละ 75.30 การ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ กรณีมีคม สงกําจัดหนวยงานอ่ืน รอยละ 93.3 ไมมีคม สงกําจัด รอยละ 77.8 
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อภิปรายปลการวิจัย 
 การศึกษาสถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. เขตนครชัยบุรินทรพบวา  

1) อัตราเฉลี่ยการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ ของ รพ.สต. ในเขตนครชัยบุรินทร เทากับ 2.99 กิโลกรัม
ตอวันตอแหง ซ่ึงนอยกวาการศึกษาของสมรัฐ นัยรัมย (2557) ท่ีพบวาอัตราการเกิดมูลฝอยเฉลี่ยใน    
รพ.สต.เขตนครชัยบุรินทร คือ 4.12 กิโลกรัมตอวันตอแหง โดยแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อมีท้ังจาก     
รพ.สต. คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว บานผูปวยติดเตียง  

2) ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อท่ีผานการอบรมตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข   
รอยละ 98.30 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากการศึกษาเรื่อง การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของสถานีอนามัยขนาดใหญ ในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู (สุวัฒน อินทนาม,2550) ท่ีระบุวาบุคลากรผานการอบรมรอยละ 58.71 

3) การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อพบวา รพ.สต. สวนใหญมีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจาก    
มูลฝอยอ่ืนๆ มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อมีคมและไมมีคมออกจากกัน รอยละ 97.70 รวมถึงแยกมูลฝอย     
ติดเชื้อประเภทน้ําชะลางแผลหรือสารคัดหลั่งจากรางกาย รอยละ 85.60  ซ่ึงลดลงจากการศึกษาของ   
สมรัฐ นัยรัมย (2557) ท่ีพบวามีการคัดแยกสารคัดหลั่ง รอยละ 89.80 มูลฝอยติดเชื้อมีคมใสในกลองหรือ
ถังท่ีปองกันการแทงทะลุ  รอยละ 95.00 มูลฝอยติดเชื้อท่ีไมมีคมใสในถุงแดงท่ีมีความเหนียวกันน้ําได          
มีขอความระบุ ตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 การเก็บรวบรวมมูลฝอย    
ติดเชื้อจากแหลงกําเนิดอ่ืนๆ เพียงรอยละ 18.30 และพบวาไมมีขอความกํากับถุงแดงเฉลี่ย รอยละ 12.30 

4) การขนยายมูลฝอยติดเชื้อ พบวา ใชรถขนเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อ รอยละ 30.90 ใชรถ รพ.สต. 
รอยละ 28.90 ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของสมรัฐ นัยรัมย (2557) ท่ีพบวา ขนสงมูลฝอยติดเชื้อโดย 
ใชรถยนตสวนตัวของเจาหนาท่ี รพ.สต. รอยละ 65.20 

5) การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ท้ังประเภทมีคมและไมมีคม สวนใหญสงกําจัด           
ท่ีโรงพยาบาล กรณีไมไดสงโรงพยาบาลกําจัด วิธีการกําจัด คือ เผาในเตาเผาท่ี รพ.สต.สรางเอง รอยละ 
20.70 (ซ่ึงเตาเผายังไมไดมาตรฐานตามท่ีกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545            
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของกิตติ ผลทับทิม (2553) ท่ีพบวาการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของสถานีอนามัย
เผาในเตาเผา รอยละ 16.60  

6) การใชเอกสารกํากับการขนสงเม่ือพิจารณาการใชเอกสารกํากับการขนสง พบวา ใชเอกสาร
กํากับการขนสง รอยละ 51.80 ไมใชเอกสารกํากับการขนสง รอยละ 33.70 และไมทราบเรื่องเอกสาร
กํากับการขนสง ถึงรอยละ 14.50 ควรเพ่ิมการใหความรูกับเจาหนาท่ีผูเก่ียวของในประเด็นนี้ 

7) ปญหาในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ รพ.สต. ไดแก เตาเผาขยะของ รพ.สต. ยังไมได
มาตรฐานตามกฎกระทรวง ไมมีรถขนมูลฝอยติดเชื้อและหองเก็บมูลฝอยติดเชื้อโดยเฉพาะ พ้ืนท่ีหางไกล
ไมสะดวกในการนําสงมูลฝอยติดเชื้อ  

 
ขอเสนอแนะ:  

1.รถท่ีใชในการขนสงมูลฝอยติดเชื้อควรเปนรถเฉพาะ มีขอความระบุ ใหครบถวนตามประกาศ
กระทรวงฯ 
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2.การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากเหลงกําเนิดอ่ืนๆ เชน คลินิกเอกชน สถานพยาบาลสัตว 
บานผูปวยติดเตียงควรเก็บใหมีความครอบคลุมในทุกสถานบริการ 

3.การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีอ่ืน เชน การเผาในเตาเผาท่ี รพ.สต. สรางเอง แมจะมี
แนวโนมลดลงแตรพ.สต. ควรรวบรวมสงโรงพยาบาลแมขาย 

 
ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยครั้งตอไป เทคโนโลยีในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้ออยางถูกหลัก
สุขาภิบาล ณ แหลงกําเนิด ความคุมทุนหรือตนทุนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของ CUP  
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มหาวิทยาลัยรามคําแหง 
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1. ชื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล………………………………ตั้งอยูเลขท่ี………..หมูท่ี................................ 
หมูบาน...........................ตําบล ……………….………… อําเภอ …………….…….…… จังหวัด …………………………
โทรศัพท………………………………………..…………………
โทรสาร…………………..……………………………………….…………….. 
2. ชื่อผูรับผิดชอบดูแลระบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ……………..….........ตําแหนง……………….………………                  
โทรศัพท (มือถือ)…………………………….…………..…………อีเมล……………………………………………………............ 
3. มีผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อ จํานวน.............คน  ผานการอบรมตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข  เรื่อง หลักสูตรการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูล
ฝอยติดเชื้อ  

 ผานการอบรมแลว เม่ือป………………….……… ยังไมผานการอบรม 
4. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยในรพ.สต.…… กิโลกรัม/วัน จํานวนผูปวยท่ีเขารับบริการเฉลี่ย...........คน/วัน  
5. รพสต.ไดเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากแหลงกําเนิดอ่ืนหรือไม 

 เก็บรวบรวมจากแหลงกําเนิดอ่ืน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
(  ) เก็บรวบรวมจากคลินิกเอกชน   ปริมาณ.....................กิโลกรัม/วัน      
(  ) เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากสถานพยาบาลสัตว/คลินิกสัตว ปริมาณ....................

กิโลกรัม/วัน        
(  ) เก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจากบานผูปวยติดเตียง  ปริมาณ....................

กิโลกรัม/วัน                                                                                                                                  

 ไมไดเก็บรวบรวมจากแหลงกําเนิดอ่ืน 
6. รพ.สต. ดําเนินการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อดังตอไปนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

 มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหลงกําเนิด 
            มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อ ระหวางวัสดุ มีคมและวัสดุ ไมมีคม 

 มีการแยกน้ําซะลางแผลหรือสารคัดหลั่งจากรางกาย 
7. รพ.สต.ดําเนินการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อมีคม ดังตอไปนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (  ) ใสมูลฝอยติดเชื้อมีคมในกลองหรือถังท่ีปองกันการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี 
  (  ) ใสมูลฝอยติดเชื้อมีคมในกลองหรือถัง บรรจุไมเกิน ¾ สวนของกลองหรือถัง 
              (  ) อ่ืนๆระบุ.........................................................................................................  
8. รพ.สต.ดําเนินการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือท่ีไมมีคม ดังตอไปนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  (  ) ใชถุงแดงท่ีมีความเหนียว กันน้ําได ไมรั่วซึมและไมดูดซับน้ํา 
  (  ) บรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีไมมีคม ไมเกิน 2/3 สวนของถุง แลวมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัสดุ
อ่ืนใหแนน 
             (  ) อ่ืนๆระบุ.........................................................................................................  
 
 
 

แบบสํารวจการจัดการมูลฝอยติดเช้ือสําหรับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
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9. จากขอ 8 หากใชถุงแดง ลักษณะถุงแดงท่ีบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไมมีคมมีขอความบงชี้ (ตอบ
ไดมากกวา 1 ขอ) 
  มีขอความวา “มูลฝอยติดเชื้อ”    มีขอความวา “หามเปด” 
  มีขอความวา “หามนํากลับมาใชอีก”  ชื่อหนวยงาน                 
  สัญลักษณรูปหัวกะโหลกไขว   ตรา สัญลักษณท่ีใชระหวางประเทศ 
10. ผูปฏิบัติงานเคลื่อนยายมูลฝอยติดเชื้อมีและสวมชุดปองกันอันตรายสวนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน   

   ไมสวมชุดปองกัน 
             มีและสวมชุดปองกัน ดังนี้ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
      (  ) ถุงมือยางหนา  (  ) ผากันเปอน  (  ) ผาปดปาก-ปดจมูก (  ) รองเทาพ้ืนยางหุมแขง (  ) 
อ่ืนๆระบุ......... 
11. มูลฝอยติดเชื้อประเภทไมมีคม กําจัดโดย 

 กําจัดเอง   
(  )  เผากลางแจง    (  ) เผาในเตาเผาท่ีรพ.สต.สรางเอง   (  ) ราดน้ํายาฆาเชื้อแลวสงทองถ่ิน 
(  )  อบดวยไอน้ําแลวสงทองถ่ิน (  ) ฝง                  (  ) อ่ืนๆ ระบุ............................................ 
 สงหนวยงานอ่ืนกําจัด คือ 
(  )  สงโรงพยาบาล….  (  )  สงเทศบาล/อบต..…… (  )  สงเอกชน...........  (  )  อ่ืนๆสง............... 

12. มูลฝอยติดเชื้อประเภท มีคม กําจัดโดย 
 กําจัดเอง   
(  )  เผากลางแจง    (  ) เผาในเตาเผาท่ีรพ.สต.สรางเอง   (  ) ราดน้ํายาฆาเชื้อแลวสงทองถ่ิน 
(  )  อบดวยไอน้ําแลวสงทองถ่ิน (  ) ฝง          (  ) อ่ืนๆ ระบุ........................................... 
 สงหนวยงานอ่ืน คือ 

           (  )  สงโรงพยาบาล………  (  )  สงเทศบาล/อบต..……. (  )  สงเอกชน........  (  )  อ่ืนๆสง............ 
13. กรณีกําจัดเอง รพ.สต.มีความถ่ีในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ  

 ทุกวัน     ทุก 2-3 วัน     กําจัดสัปดาหละ 1 ครั้ง  อ่ืนๆระบุ.........................  
14.กรณีสงมูลฝอยติดเชื้อจาก รพ.สต. ไป รพ.แมขายหรือหนวยงานอ่ืน ลักษณะภาชนะรองรับมูลฝอนติด
เชื้อเปนอยางไร 
  ใชถุงแดงท่ีมีความเหนียว กันน้ําได ไมรั่วซึมและไมดูดซับน้ํา มัดปากถุงดวยเชือกหรือวัสดุ
อ่ืนใหแนนโดย       ไมไดใสกลอง 
  ใสถุงแดงแลวรวบรวมใสกลองสีแดงแบบมีฝาล็อค 
       (  )  มีขอความระบุชื่อหนวยงาน    (  ) มีขอความระบุ “ใชสําหรับมูลฝอยติดเชื้อเทานั้น” 
  ใสถุงแดงแลวรวบรวมใสกลองสีอ่ืนแบบมีฝาล็อค 
       (  )  มีขอความระบุชื่อหนวยงาน    (  ) มีขอความระบุ “ใชสําหรับมูลฝอยติดเชื้อเทานั้น” 
  อ่ืนๆ ระบุ.............................................................................................................................. 
15.กรณีมีการขนยายมูลฝอยติดเชื้อจากรพ.สต. ไปกําจัดท่ี รพ. /เทศบาล/อบต./เอกชน  ขนยายโดย 
            ขนโดยรถ EMSหรือ รถ รพ. รถ รพ.สต.    ขนโดยรถสวนตัวเจาหนาท่ี  รถ
เทศบาล/อบต.     
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  รถขนเฉพาะมูลฝอยติดเชื้อ   อ่ืนๆระบุ......................... 
16.  ความถ่ีในการสง/ขนยายมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด    

   สงทุกวัน     สงทุก 2-3 วัน    สงสัปดาหละ 1 ครั้ง  เก็บมูลฝอยไวเกินสัปดาหจึง
ทําการขนยายไปกําจัด 
17. กรณีสงกําจัดกับบริษัทเอกชนหรือเทศบาล/อบต. มีการติดตาม 
  มีการติดตาม โดยวิธ…ี………………………………………………………    ไมมีการติดตาม 
18. จากขอ17 มีการใชเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious Waste Manifest System) 
  มี    ไมมี                 ยังไมทราบเรื่องเอกสารกํากับการ
ขนสงมูลฝอยติดเชื้อ 
19. บริเวณท่ีพักมูลฝอยมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สต. 
  แยกเก็บเปนสัดสวนเฉพาะในอาคาร   มีท่ีพักเฉพาะตางหากแยกออกมา
นอกอาคาร 
  เก็บรวบรวมกับวัสดุอ่ืนในหองนอกอาคาร  อ่ืน ระบุ........................................ 
20.. ปญหา อุปสรรค ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในพ้ืนท่ี  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
21. ขอเสนอแนะและความตองการในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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กฎกระทรวง 

วาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
พ.ศ. ๒๕๔๕ 

----------------------------------------- 
  อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๕ และมาตรา ๖ วรรคหนึ่ง (๑) และวรรคสองแหง   
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ อันเปนพระราชบัญญัติท่ีมีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับ
การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๑ มาตรา ๓๕ และมาตรา ๕๐
ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย บัญญัติใหกระทําไดโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย   
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว 
ดังตอไปนี้ 
  ขอ ๑ กฎกระทรวงนี้ใหใชบังคับเม่ือพนกําหนดสามสิบวันนับแตวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษา 
  ขอ ๒ กฎกระทรวงนี้ใหใชบังคับเปนการท่ัวไปตามเง่ือนไขดังตอไปนี้ 
  (๑) ขอกําหนดทุกหมวดตามกฎกระทรวงนี้ใหมีผลใชบังคับในทองท่ีของ
กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา และเทศบาลนครและเทศบาลเมืองทุกแหง 
  (๒) ขอกําหนดเฉพาะในสวนท่ีวาดวยการขนและการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ให
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดยกเวนไมใชบังคับในทองท่ีของราชการสวนทองถ่ินอ่ืนนอกจาก (๑) ตาม
ความเหมาะสมกับสภาพทองท่ี โดยจะกําหนดหลักเกณฑและเง่ือนไขอยางใดก็ไดตามท่ีเห็นสมควร ท้ังนี้ 
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  (๓) ขอกําหนดในสวนท่ีวาดวยการเก็บมูลฝอยติดเชื้อตามกฎกระทรวงนี้ ใหมีผล       
ใชบังคับแกสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ในเขตราชการสวนทองถ่ิน        
ทุกแหง 
 

หมวด ๑ บทท่ัวไป 
----------------- 

  ขอ ๓ ในกฎกระทรวงนี้ 
  “มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความวา มูลฝอยท่ีมีเชื้อโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความ   
เขมขนซ่ึงถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลวสามารถทําใหเกิดโรคได 
  กรณีมูลฝอยดังตอไปนี้ ท่ีเกิดข้ึนหรือใชในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย
และการรักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรคและการทดลองเก่ียวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซาก
สัตว รวมท้ังในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกลาว ใหถือวาเปนมูลฝอยติดเชื้อ 
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  (๑) ซากหรือชิ้นสวนของมนุษยหรือสัตวท่ีเปนผลมาจากการผาตัด การตรวจชันสูตร
ศพหรือซากสัตว และการใชสัตวทดลอง 
  (๒) วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะท่ีทําดวยแกว 
สไลด และแผนกระจกปดสไลด 
  (๓) วัสดุซ่ึงสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ
ท่ีไดจากเลือด สารน้ําจากรางกายของมนุษยหรือสัตว หรือวัคซีนท่ีทําจากเชื้อโรคท่ีมีชีวิต เชน สําลี ผา
กอส ผาตางๆ และทอยาง 
  (๔) มูลฝอยทุกชนิดท่ีมาจากหองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง 
  “หองรักษาผูปวยติดเชื้อรายแรง” หมายความวา หองรักษาผูปวยซ่ึงติดเชื้อรายแรง
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “สถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา 
  (๑) สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และหมายความรวมถึง
สถานพยาบาลของทางราชการ 
  (๒) สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความ
รวมถึงสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความวา สถานพยาบาลของราชการ
สวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลของหนวยงานอ่ืน
ของรัฐ ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ” หมายความวา สถานพยาบาลสัตวของ
ราชการสวนกลาง ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลสัตวของ
หนวยงานอ่ืนของรัฐตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  “หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา หองปฎิบัติการเชื้ออันตรายท่ีมิได
ตั้งอยูภายในสถานบริการการสาธารณสุข ซ่ึงไดแก หองปฏิบัติการตรวจวิเคราะหสารเคมีและจุลินทรียใน
วัตถุตัวอยางจากรางกายมนุษยหรือสัตวท่ีอาจกอใหเกิดเชื้ออันตราย และหองปฏิบัติการทดสอบดาน           
สาธารณสุขท่ีทําการตรวจวิเคราะหคุณภาพ สวนประกอบ และความปลอดภัยของผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอาจ
กอใหเกิดเชื้ออันตราย ท้ังนี้ ตามลักษณะและเง่ือนไขท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราช
กิจจานุเบกษา 
  “ผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา ผูไดรับใบอนุญาต
ใหประกอบกิจการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูไดรับใบอนุญาตใหตั้ง
สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึงราชการสวนกลาง 
ราชการสวนภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน สภากาชาดไทย และหนวยงานอ่ืนของรัฐท่ีจัดตั้งสถานพยาบาล
ของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “ผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุข” หมายความวา ผูไดรับใบอนุญาตให
ดําเนินการสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และผูไดรับใบอนุญาตใหดําเนินการ
สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหมายความรวมถึงผูอํานวยการหรือ
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เจาหนาท่ีของรัฐท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืนซ่ึงรับผิดชอบดําเนินการสถานพยาบาลของทางราชการและ
สถานพยาบาลสัตวของทางราชการ 
  “ผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา เจาของหรือผู
ครอบครองหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
  “ผูดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย” หมายความวา ผูจัดการหรือเจาหนาท่ีท่ี
เรียกชื่ออยางอ่ืนซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
  ขอ ๔  หามมิใหผูใดถาย เท ท้ิง หรือทําใหมีข้ึนในท่ีหรือทางสาธารณะ ซ่ึงมูลฝอย
ติดเชื้อ นอกจากถาย เท หรือท้ิง หรือกําจัด ณ สถานท่ี หรือตามวิธีท่ีราชการสวนทองถ่ินกําหนดหรือจัด
ให 
  ใหราชการสวนทองถ่ินจัดใหมีสถานท่ีถาย เท หรือท้ิงมูลฝอยติดเชื้อในท่ีหรือทาง
สาธารณะ หรือกําหนดใหมีวิธีกําจัดมูลฝอยติดเชื้อท่ีถาย เท หรือท้ิงโดยวิธีอ่ืนตามมาตรฐานท่ีระบุไวใน
กฎกระทรวงนี้หรือตามหลักเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด แลวแตกรณี 
  ขอ ๕ หามมิใหผูใดทําการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ เวนแตจะเปนไปตาม    
หลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีกําหนดในกฎกระทรวงนี้ 
  ขอ ๖ ขอกําหนดในสวนท่ีวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อในหมวด ๔ ใหใชบังคับแก    
ผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายท่ีดําเนินการกําจัด
มูลฝอยติดเชื้อดวยตนเองดวย และใหสถานบริการการสาธารณสุขหรือหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นแจง
ใหราชการสวนทองถ่ินท่ีสถานบริการการสาธารณสุขหรือหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายนั้นตั้งอยู     จัดสง
เจาหนาท่ีไปทําการตรวจสอบระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด และเม่ือราชการ
สวนทองถ่ินนั้นไดใหความเห็นชอบแลว ผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูดําเนินการ
หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายดังกลาว จึงจะดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเองได 

ในการตรวจสอบระบบกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ราชการสวนทองถ่ินอาจรอง
ขอใหอธิบดีกรมอนามัยหรือผูซ่ึงอธิบดีกรมอนามัยมอบหมายจัดสงเจาหนาท่ีกรมอนามัยไปรวมตรวจสอบ
กับเจาหนาท่ีของราชการสวนทองถ่ินได 

ขอ ๗ ในการปฏิบัติการตามกฎกระทรวงนี้ ใหผูประกอบกิจการสถานบริการการ        
สาธารณสุข ผูประกอบกิจการหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย และราชการสวนทองถ่ิน รวมท้ังบุคคลซ่ึง  
ราชการสวนทองถ่ินมอบใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวน   
ทองถ่ินตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง และบุคคลซ่ึงไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถ่ินใหดําเนินกิจการ
รับทําการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิด
คาบริการตามมาตรา ๑๙ แลวแตกรณี ดําเนินการดังตอไปนี้ 
  (๑) ในการเก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ ตองจัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบในการ
เก็บและหรือขนมูลฝอยติดเชื้อ อยางนอยหนึ่งคน โดยเจาหนาท่ีดังกลาวจะตองมีคุณสมบัติสําเร็จ
การศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรีหรือเทียบเทาในสาขาวิชาวิทยาศาสตร ในดานสาธารณสุข สุขาภิบาล 
ชีววิทยา และวิทยาศาสตรการแพทย ดานใดดานหนึ่ง 
  (๒) ในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตองจัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบในการกําจัดมูลฝอย  
ติดเชื้อ อยางนอยสองคน โดยคนหนึง่ตองมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดใน (๑) สวนอีกคนหนึ่งตองมีคุณสมบัติ
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สําเร็จการศึกษาไมต่ํากวาปริญญาตรีหรือเทียบเทาในสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร ในดานสุขาภิบาล 
วิศวกรรมสิ่งแวดลอม และวิศวกรรมเครื่องกล ดานใดดานหนึ่ง 
  (๓) ในกรณีท่ีมีการดําเนินการท้ัง (๑) และ (๒) จะจัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบใน
การเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ อยางนอยสองคน ซ่ึงมีคุณสมบัติตาม (๒) ก็ได 
  ความในวรรคหนึ่งไมใชบังคับแกการเก็บ การขน และการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวย    
ตนเอง ของราชการสวนทองถ่ินหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทาง   
ราชการ แตราชการสวนทองถ่ินหรือสถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทาง   
ราชการนั้นจะตองแตงตั้งเจาหนาท่ีของตน อยางนอยหนึ่งคน ซ่ึงมีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชา
วิทยาศาสตรหรือสาขาวิชาวิศวกรรมศาสตร ดานใดดานหนึ่ง เปนผูรับผิดชอบในการเก็บ การขน และการ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
  ราชการสวนทองถ่ินสองแหงหรือหลายแหงท่ีอยูใกลเคียงกันอาจดําเนินกิจการ
รวมกัน ในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยแตงตั้งเจาหนาท่ีของราชการสวนทองถ่ินแหงใด
แหงหนึ่ง อยางนอยหนึ่งคน ซ่ึงมีคุณสมบัติตาม (๒) ในสาขาวิชาวิทยาศาสตรหรือสาขาวิชา
วิศวกรรมศาสตร ดานใดดานหนึ่ง เปนเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
รวมกันก็ได 
  เจาหนาท่ีรับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง     
วรรคสอง และวรรคสาม อาจแตงตั้งจากบุคคลภายนอกซ่ึงมีคุณสมบัติดังกลาวก็ได 
  ขอ ๘ ในการเก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุข     
ซ่ึงมิใชสถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลสัตวของทางราชการหรือภายในหองปฏิบัติการ
เชื้ออันตรายของเอกชน ใหผูประกอบกิจการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูประกอบกิจการ
หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายควบคุมดูแลใหผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุขหรือผูดําเนินการ
หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายจัดใหมีเจาหนาท่ีรับผิดชอบในการเก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๗ 
วรรคหนึ่ง (๑) (๒) หรือ (๓) และดําเนินการเก็บและหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนใหเปนไปตาม
หลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีกําหนดไวในหมวด ๒ และหมวด ๔ แหงกฎกระทรวงนี้ 
  ขอ ๙ ในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของราชการสวนทองถ่ินหรือ    
สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ ใหราชการสวนกลาง ราชการสวน
ภูมิภาค ราชการสวนทองถ่ิน สภากาชาดไทย หรือหนวยงานอ่ืนของรัฐท่ีจัดตั้งสถานพยาบาลของทาง
ราชการหรือสถานพยาบาลสัตวของทางราชการ แลวแตกรณี ควบคุมดูแลใหเจาพนักงานทองถ่ินหรือ
ผูดําเนินการสถานพยาบาลของทางราชการหรือผูดําเนินการสถานพยาบาลสัตวของทางราชการนั้นแตงตั้ง
เจาหนาท่ีรับผิดชอบในการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๗ วรรคสอง วรรคสามและวรรค
สี่ ดําเนินการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีกําหนดในหมวด 
๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แหงกฎกระทรวงนี้ 
  ในการเก็บ การขน และหรือการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของบุคคลซ่ึงราชการสวน
ทองถ่ินมอบใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถ่ินตามมาตรา 
๑๘ วรรคสอง และของบุคคลซ่ึงไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถ่ินใหดําเนินกิจการรับทําการเก็บ 
ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการตาม
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มาตรา ๑๙ ใหราชการสวนทองถ่ินหรือเจาพนักงานทองถ่ิน แลวแตกรณี ควบคุมดูแลใหบุคคลดังกลาว 
จัดใหมีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบตามขอ ๗ วรรคหนึ่ง (๑) (๒) หรือ (๓) และดําเนินการเก็บ ขน และหรือ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใหเปนไปตามหลักเกณฑและเง่ือนไขตามท่ีกําหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด 
๔ แหงกฎกระทรวงนี้ 
  ในการมอบใหบุคคลใดดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ หรือการออกใบอนุญาตให
บุคคลใดดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ใหราชการสวนทองถ่ินกําหนด
ระยะเวลาและเสนทางขน ตลอดจนเง่ือนไขหรือขอปฏิบัติอ่ืนๆ เพ่ือปฏิบัติการใหเปนไปตาม               
กฎกระทรวงนี้ ใหบุคคลดังกลาวถือปฏิบัติไวดวย 
  ขอ ๑๐ บุคคลซ่ึงราชการสวนทองถ่ินมอบใหดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใต
การควบคุมดูแลของราชการสวนทองถ่ินตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง และบุคคลซ่ึงไดรับใบอนุญาตจาก       
เจาพนักงานทองถ่ินใหดําเนินกิจการรับทําการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชน
ตอบแทนดวยการคิดคาบริการ ตามมาตรา ๑๙ แลวแตกรณี มีหนาท่ีควบคุมดูแลการปฏิบัติงานของ
เจาหนาท่ีรับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ และดําเนินการเก็บ ขน และ
หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีกําหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ 
แหงกฎกระทรวงนี้ 
  ขอ ๑๑ ใหผูดําเนินการสถานบริการการสาธารณสุข ผูดําเนินการหองปฏิบัติการเชื้อ
อันตราย และเจาพนักงานทองถ่ิน มีหนาท่ีควบคุมดูแลเจาหนาท่ีรับผิดชอบในการเก็บ การขน และหรือ
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของตน และดําเนินการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตาม          
หลักเกณฑและเง่ือนไขท่ีกําหนดในหมวด ๒ หมวด ๓ และหมวด ๔ แหงกฎกระทรวงนี้ 

หมวด ๒ 
การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 

------------------- 
  ขอ ๑๒ ภายใตบังคับขอ ๑๔ ใหเก็บบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสําหรับบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อ ดังนี้ 
  (๑) มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุของมีคม ใหเก็บบรรจุในภาชนะสําหรับบรรจุมูล
ฝอย ติดเชื้อท่ีมีคุณลักษณะตามขอ ๑๓ (๑) 
  (๒) มูลฝอยติดเชื้ออ่ืนซ่ึงมิใชประเภทวัสดุของมีคม ใหเก็บบรรจุในภาชนะสําหรับ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีคุณลักษณะตามขอ ๑๓ (๒) 
  ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ตองใชเพียงครั้งเดียวและตอง
ทําลายพรอมกับการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อนั้น 
  ขอ ๑๓ ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๑๒ ตองมีคุณลักษณะดังตอไปนี้ 
  (๑) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีเปนกลองหรือถัง ตองทําดวยวัสดุท่ี
แข็งแรง ทนทานตอการแทงทะลุและการกัดกรอนของสารเคมี เชน พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปดมิดชิด 
และปองกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได และสามารถเคลื่อนยายไดสะดวกโดยผูขนยายไมมีการ
สัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ 
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  (๒) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีเปนถุง ตองทําจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนท่ี
มีความเหนียวไมฉีกขาดงาย ทนทานตอสารเคมีและการรับน้ําหนัก กันน้ําได ไมรั่วซึมและไมดูดซึม 
  ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ตองมีสีแดง ทึบแสง และมี
ขอความ สีดําท่ีมีขนาดสามารถอานไดชัดเจนวา “มูลฝอยติดเชื้อ” อยูภายใตรูปหัวกะโหลกไขว คูกับตรา
หรือสัญญลักษณท่ีใชระหวางประเทศตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
และตองมีขอความวา “หามนํากลับมาใชอีก” และ “หามเปด” ในกรณีท่ีสถานบริการการสาธารณสุขมิได
ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยตนเอง สถานบริการการสาธารณสุขดังกลาวจะตองระบุชื่อของตนไวท่ี
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ และในกรณีท่ีภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นใชสําหรับเก็บมูลฝอยติด
เชื้อไวเพ่ือรอการขนไปกําจัดเกินกวาเจ็ดวันนับแตวันท่ีเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น ใหระบุวันท่ีท่ีเกิด       มูล
ฝอยติดเชื้อดังกลาวไวท่ีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อดวย 
  ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง มีไดหลายขนาดตามความ
เหมาะสมของการเก็บ การขน และการกําจัด แตในกรณีท่ีกระทรวงสาธารณสุขเห็นสมควร เพ่ือความ
สะดวกในการเก็บ การขน และการกําจัด จะกําหนดขนาดของภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อสําหรับ
ใชในสถานบริการการสาธารณสุขใด หรือสําหรับใชในหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายใดก็ได 
  ขอ ๑๔ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกําหนด
ใน ขอ ๑๒ อาจจะจัดใหมีภาชนะรองรับภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อก็ได โดยภาชนะรองรับนั้นจะตองทํา
ดวยวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทานตอสารเคมี ไมรั่วซึม ทําความสะอาดไดงาย และตองมีฝาปดเปดมิดชิด เวนแต
ในหองท่ีมีการปองกันสัตวท่ีเปนพาหะนําโรค และจําเปนตองใชงานตลอดเวลา จะไมมีฝาปดเปดก็ได 
  ภาชนะรองรับตามวรรคหนึ่ง ใหใชไดหลายครั้งแตตองดูแลรักษาใหสะอาดอยูเสมอ 
  ขอ ๑๕ การเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ตองดําเนินการดังตอไปนี้ 
  (๑) ตองเก็บมูลฝอยติดเชื้อตรงแหลงเกิดมูลฝอยติดเชื้อนั้น และตองเก็บลงใน
ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกําหนดในขอ ๑๒ โดยไมปนกับมูลฝอยอ่ืน และในกรณีท่ีไม
สามารถเก็บลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดโดยทันทีท่ีเกิดมูลฝอยติดเชื้อ จะตองเก็บมูลฝอย
ติดเชื้อนั้นลงในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อโดยเร็วท่ีสุดเม่ือมีโอกาสท่ีสามารถจะทําได 
  (๒) ตองบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไมเกินสามในสี่สวนของความจุของภาชนะสําหรับบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกําหนดในขอ ๑๒ (๑) แลวปดฝาใหแนน หรือไมเกินสองในสามสวนของความจุของ
ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกําหนดในขอ ๑๒ (๒) แลวผูกมัดปากถุงดวยเชือกหรือวัสดุอ่ืนให
แนน 
  (๓) กรณีการเก็บมูลฝอยติดเชื้อภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายใน
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ท่ีมีปริมาณมาก หากยังไมเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อนั้นออกไป
ทันที จะตองจัดใหมีท่ีหรือมุมหนึ่งของหองสําหรับเปนท่ีรวมภาชนะท่ีไดบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลว เพ่ือรอ
การเคลื่อนยายไปเก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ แตหามเก็บไวเกินหนึ่งวัน 
  (๔) จัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีลักษณะตามขอ ๑๖ เพ่ือรอการขนไปกําจัด 
และตองทําความสะอาดและฆาเชื้อโรคในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสัปดาหละหนึ่งครั้ง 
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  ขอ ๑๖ ภายใตบังคับขอ ๑๙ ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ จะตองจัดใหมีท่ีพักรวมมูล
ฝอยติดเชื้อท่ีเปนหองหรือเปนอาคารเฉพาะแยกจากอาคารอ่ืนโดยมีลักษณะดังตอไปนี้ สําหรับใชเก็บกัก
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการขนไปกําจัด 
  (๑) มีลักษณะไมแพรเชื้อ และอยูในท่ีท่ีสะดวกตอการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด 
  (๒) มีขนาดกวางเพียงพอท่ีจะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอยสอง
วัน 
  (๓) พ้ืนและผนังตองเรียบ ทําความสะอาดไดงาย 
  (๔) มีรางหรือทอระบายน้ําท้ิงเชื่อมตอกับระบบบําบัดน้ําเสีย 
  (๕) มีลักษณะโปรง ไมอับชื้น 
  (๖) มีการปองกันสัตวแมลงเขาไป มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหอง หรือ
อาคารเพ่ือสะดวกตอการปฏิบัติงาน และปดดวยกุญแจหรือปดดวยวิธีอ่ืนท่ีบุคคลท่ัวไปไมสามารถท่ีจะเขา
ไปได 
  (๗) มีขอความเปนคําเตือนท่ีมีขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ท่ีพักรวมมูลฝอยติด
เชื้อ” ไวท่ีหนาหองหรือหนาอาคาร 
  (๘) มีลานสําหรับลางรถเข็นอยูใกลท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นตองมีราง
หรือทอรวบรวมน้ําเสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย 
  ในกรณีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเกิน ๗ วัน ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ตามวรรคหนึ่ง ตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี ๑๐ องศาเซลเซียส หรือต่ํากวานั้นได 
  ขอ ๑๗ การเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไปเก็บกักในท่ีพักรวมมูลฝอยติด
เชื้อเพ่ือรอการขนไปกําจัดตามขอ ๑๖ ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังนี้ 
  (๑) ตองมีผูปฏิบัติงานซ่ึงมีความรูเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดยบุคคลดังกลาวตอง
ผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ ตาม
หลักสูตรและระยะเวลาท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  (๒) ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา     
ผากันเปอน ผาปดปาก ปดจมูก และรองเทาพ้ืนยางหุมแขง ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงาน และถาในการ
ปฏิบัติงาน รางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติดเชื้อ ใหผูปฏิบัติงานตองทําความสะอาด
รางกายหรือสวนท่ีอาจสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 
  (๓) ตองกระทําทุกวันตามตารางเวลาท่ีกําหนด เวนแตมีเหตุจําเปน 
  (๔) ตองเคลื่อนยายโดยใชรถเข็นสําหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีมี
ลักษณะตามท่ีกําหนดในขอ ๑๘ เวนแตมูลฝอยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนมีปริมาณนอยท่ีไมจําเปนตองใชรถเข็นจะ
เคลื่อนยายโดยผูปฏิบัติงานซ่ึงมีคุณสมบัติตาม (๑) ก็ได 
  (๕) ตองมีเสนทางเคลื่อนยายท่ีแนนอน และในระหวางการเคลื่อนยายไปท่ีพักรวม    
มูลฝอยติดเชื้อ หามแวะหรือหยุดพัก ณ ท่ีใด 
  (๖) ตองกระทําโดยระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติด
เชื้อ 
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  (๗) กรณีท่ีมีมูลฝอยติดเชื้อตกหลนหรือภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกระหวางทาง 
หามหยิบดวยมือเปลา ตองใชคีมคีบหรือหยิบดวยถุงมือยางหนา หากเปนของเหลวใหซับดวยกระดาษ 
แลวเก็บมูลฝอยติดเชื้อหรือกระดาษนั้นในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อใบใหม แลวทําความสะอาด
ดวยน้ํายาฆาเชื้อท่ีบริเวณพ้ืนนั้นกอนเช็ดถูตามปกติ 
  (๘) ตองทําความสะอาดและฆาเชื้อรถเข็นและอุปกรณในการปฏิบัติงานอยางนอย     
วันละครั้ง และหามนํารถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอ่ืน 
  ขอ ๑๘ รถเข็นสําหรับเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยตองมี
ลักษณะและเง่ือนไข ดังนี้ 
  (๑) ทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดไดงาย ไมมีแงมุมอันจะเปนแหลงหมักหมมของ     
เชื้อโรค และสามารถทําความสะอาดดวยน้ําได 
  (๒) มีพ้ืนและผนังทึบ เม่ือจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแลวตองปดฝาใหแนน  
เพ่ือปองกันสัตวและแมลงเขาไป 
  (๓) มีขอความสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอยางนอยสองดานวา “รถเข็น   
มูลฝอยติดเชื้อ  หามนําไปใชในกิจการอ่ืน” 
  (๔) ตองมีอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับใชเก็บมูลฝอยติดเชื้อท่ีตกหลนระหวางการ
เคลื่อนยาย และอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับใชทําความสะอาดและฆาเชื้อบริเวณท่ีมูลฝอยติดเชื้อ       
ตกหลน ตลอดเวลาท่ีทําการเคลื่อนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
  ขอ ๑๙ สถานบริการการสาธารณสุขดังตอไปนี้จะไมจัดใหมีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ
ตามขอ ๑๖ ก็ได แตตองจัดใหมีบริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวเปนการเฉพาะ 
  (๑) สถานพยาบาลประเภทท่ีไมรับผูปวยไวคางคืน 
  (๒) สถานพยาบาลสัตวประเภทท่ีไมมีท่ีพักสัตวปวยไวคางคืน หรือประเภทท่ีมี           
ท่ีพักสัตวปวยไวคางคืนตามชนิดและจํานวนไมเกินท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศใน             
ราชกิจจานุเบกษา 
  (๓) สถานท่ีท่ีอาจมีมูลฝอยติดเชื้อตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา 
  บริเวณท่ีพักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ใหมีลักษณะตามท่ีกระทรวง   
สาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
หมวด ๓ 
การขนมูลฝอยติดเชื้อ 
---------------------- 
  ขอ ๒๐ ราชการสวนทองถ่ิน รวมท้ังบุคคลซ่ึงราชการสวนทองถ่ินมอบใหดําเนินการ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถ่ินตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง และบุคคล
ซ่ึงไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถ่ินใหดําเนินกิจการรับทําการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ โดยทําเปนธุรกิจ
หรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการตามมาตรา ๑๙ ซ่ึงรับทําการขนมูลฝอย   ติดเชื้อ
จากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพ่ือ
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นําไปกําจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายนอกบริเวณท่ีตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
ตองจัดใหมี 
  (๑) ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีลักษณะตามท่ีกําหนดในขอ ๒๒ โดยใหมี
จํานวนท่ีเพียงพอกับการประกอบการหรือการใหบริการ 
  (๒) ผูขับข่ีและผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะซ่ึงมีความรูเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ      
โดยผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตาม
หลักสูตรและระยะเวลาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  (๓) ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการกําจัดซ่ึงมีคุณลักษณะ
เชนเดียวกับท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๑๖ โดยมีขนาดกวางขวางเพียงพอท่ีจะเก็บกักภาชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อไวไดจนกวาจะขนไปกําจัด และใหมีขอความเปนคําเตือนวา “ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอย
ติดเชื้อ” ดวยสีแดงและมีขนาดท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจน  แสดงไวในสภาพถาวรดวย 
  (๔) บริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อท่ีเปนสถานท่ีเฉพาะมีขนาด      
กวางขวางเพียงพอ มีรางหรือทอระบายน้ําเสียจากการลางยานพาหนะเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย และตอง
ทําความสะอาดบริเวณท่ีจอดเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้ออยางสมํ่าเสมอ 
  ขอ ๒๑ การขนมูลฝอยติดเชื้อจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการ           
สาธารณสุขหรือของหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายเพ่ือนําไปกําจัดภายนอกสถานบริการการสาธารณสุขหรือ
ภายนอกบริเวณท่ีตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะดังตอไปนี้ 
  (๑) ตองขนโดยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๒๐ (๑) เทานั้น 
  (๒) ตองขนอยางสมํ่าเสมอตามวันและเวลาท่ีกําหนด โดยคํานึงถึงปริมาณของมูล
ฝอยติดเชื้อและสถานท่ีจัดเก็บ เวนแตกรณีท่ีมีเหตุจําเปน 
  (๓) ผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ ตองถือปฏิบัติตามขอกําหนด
ในขอ ๑๗ (๒) (๖) และ (๗) 
  (๔) ผูขับข่ียานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อและผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูล
ฝอยติดเชื้อ ตองระมัดระวังมิใหมูลฝอยติดเชื้อและภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อตกหลนในระหวาง  
การขน 
  หามนํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อไปใชในกิจการอยางอ่ืน และใหทําความ
สะอาดและฆาเชื้ออยางนอยสัปดาหละครั้ง เวนแตกรณีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแตกหรือมีการรั่วไหล 
ตองทําความสะอาดในโอกาสแรกท่ีสามารถจะทําได 
  ขอ ๒๒ ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตองมีลักษณะและเง่ือนไขดังนี้ 
  (๑) ตัวถังปดทึบ ผนังดานในตองบุดวยวัสดุท่ีทนทาน ทําความสะอาดไดงายไมรั่วซึม 
  (๒) ในกรณีท่ีเปนยานพาหนะสําหรับใชขนขยะมูลฝอยติดเชื้อจากท่ีพักรวมมูลฝอย   
ติดเชื้อตามขอ ๑๖ วรรคสอง ภายในตัวถังของยานพาหนะนั้นตองสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี ๑๐ 
องศาเซลเซียส หรือต่ํากวานั้นได  และจะตองติดเครื่องเทอรโมมิเตอรท่ีสามารถอานคาอุณหภูมิภายใน
ตัวถังไวดวย 
  (๓) ขอความสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนปดไวท่ีภายนอกตัวถังดานขาง
ท้ังสองดานวา “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 
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  (๔) กรณีราชการสวนทองถ่ินทําการขนมูลฝอยติดเชื้อ ใหราชการสวนทองถ่ินนั้น
แสดงชื่อของราชการสวนทองถ่ินดวยตัวหนังสือสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นไดชัดเจนไวท่ีภายนอก
ตัวถังดานขางท้ังสองดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ 
   กรณีบุคคลซ่ึงไดรับมอบจากราชการสวนทองถ่ินใหเปนผูดําเนินการกําจัดมูลฝอย     
ติดเชื้อภายใตการควบคุมดูแลของราชการสวนทองถ่ินนั้น ตามมาตรา ๑๘ วรรคสอง ทําการขนมูลฝอยติด
เชื้อ ใหบุคคลนั้นแสดงชื่อราชการสวนทองถ่ินดวยตัวหนังสือสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นได    ชัดเจน
ไวท่ีภายนอกตัวถังดานขางท้ังสองดานของยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ พรอมกับแสดงแผนปายขนาด
สามารถมองเห็นไดชัดเจนระบุวิธีการท่ีราชการสวนทองถ่ินมอบใหบุคคลนั้นดําเนินการกําจัด    มูลฝอย
ติดเชื้อและชื่อ ท่ีอยู หมายเลขโทรศัพทของบุคคลนั้นไวในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อใน 
บริเวณท่ีบุคคลภายนอกสามารถมองเห็นใหอยางชัดเจนดวย 
  กรณีบุคคลซ่ึงไดรับอนุญาตจากราชการสวนทองถ่ินใหเปนผูดําเนินการรับทําการขน
มูลฝอยติดเชื้อ โดยทําเปนธุรกิจหรือโดยไดรับประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบริการ ตามมาตรา ๑๙ 
ทําการขนมูลฝอยติดเชื้อ ใหบุคคลนั้นแสดงชื่อราชการสวนทองถ่ินดวยตัวหนังสือสีแดงท่ีมีขนาด สามารถ
มองเห็นไดชัดเจน พรอมกับแผนปายขนาดท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจน  ระบุรหัสหรือหมายเลขใบอนุญาต 
ชื่อ สถานท่ี และหมายเลขโทรศัพทของบุคคลนั้น ไวท่ีภายนอกตัวถังดานขางของยานพาหนะขนมูลฝอย
ติดเชื้อ 
  (๕) ตองมีเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสมสําหรับผู ขับข่ีและ
ผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการตกหลนหรือการรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณหรือเครื่องมือปองกันอัคคีภัย และ
อุปกรณหรือเครื่องมือสื่อสารสําหรับใชติดตอแจงเหตุ อยูในยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตลอดเวลาท่ีทํา
การขนมูลฝอย  ติดเชื้อ 
  ขอ ๒๓ ในกรณีท่ีใชรถเข็นตามขอ ๑๘ ขนมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดยังสถานท่ีกําจัด
ตามหมวด ๔ ท่ีอยูภายในสถานบริการการสาธารณสุขหรือภายในบริเวณท่ีตั้งหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย
แทนยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๒๒ ใหนําขอ ๑๗ มาใชบังคับโดยอนุโลม 

หมวด ๔ 
การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

--------------------- 
  ขอ ๒๔ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตองดําเนินการดังตอไปนี้ 
  (๑) ตองกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยวิธีใดวิธีหนึ่งตามท่ีกําหนดในขอ ๒๕ 
  (๒) ตองกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามระยะเวลาท่ีราชการสวนทองถ่ินกําหนด แตตองไม
เกิน สามสิบวัน นับแตวันท่ีขนจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อของสถานบริการการสาธารณสุขหรือของ
หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย 
  (๓) ในระหวางรอกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ตองเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวใน
ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๑๖ โดยมี
ขนาดกวางขวางเพียงพอท่ีจะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไวไดจนกวาจะทําการกําจัด รวมท้ังจัดให
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มีขอความเปนคําเตือนวา “ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” ดวยสีแดงและมีขนาดสามารถมองเห็น
ไดชัดเจน แสดงไวดวย 
  (๔) จัดใหมีผูปฏิบัติงานกําจัดมูลฝอยติดเชื้อซ่ึงมีความรูเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ โดย
ผานการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตาม
หลักสูตรและระยะเวลาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
   (๕) จัดใหมีเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสมสําหรับผูปฏิบัติงานกําจัด    
มูลฝอยติดเชื้อ รวมท้ังอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนจากการตกหลนหรือการ
รั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อและอุปกรณหรือเครื่องมือปองกันอัคคีภัยไวประจําบริเวณท่ีตั้งระบบกําจัดมูล
ฝอยติดเชื้อ 
  (๖) กรณีท่ีสถานบริการการสาธารณสุข หองปฏิบัติการเชื้ออันตรายหรือผูท่ีไดรับ
อนุญาตใชวิธีกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการอ่ืนท่ีมิใชวิธีเผาในเตาเผาตามขอ ๒๕ (๑) ใหสถานบริการการ
สาธารณสุข หองปฏิบัติการเชื้ออันตราย หรือผูท่ีไดรับอนุญาตนั้นตรวจวิเคราะหตามขอ ๒๗ เพ่ือ
ตรวจสอบเกณฑมาตรฐานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเปนประจําทุกเดือน และใหรายงานผลการตรวจ
วิเคราะหนั้นใหราชการสวนทองถ่ินทราบเปนประจําภายในวันท่ีหาของทุกเดือน 
  ขอ ๒๕ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีวิธีการดังนี้ 
  (๑) เผาในเตาเผา 
  (๒) ทําลายเชื้อดวยไอน้ํา 
  (๓) ทําลายเชื้อดวยความรอน 
  (๔) วิธีอ่ืนตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  ขอ ๒๖ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยการเผาในเตาเผา ใหใชเตาเผาท่ีมีหองเผามูล
ฝอย ติดเชื้อและหองเผาควัน การเผามูลฝอยติดเชื้อใหเผาท่ีอุณหภูมิไมต่ํากวา ๗๖๐ องศาเซลเซียส และ
ในการเผาควันใหเผาดวยอุณหภูมิไมต่ํากวา ๑,๐๐๐ องศาเซลเซียส ท้ังนี้ ตามแบบเตาเผาท่ีกระทรวง
สาธารณสุขกําหนดหรือเห็นชอบ และในการเผาตองมีการควบคุมมาตรฐานอากาศเสียท่ีปลอยออกจาก
เตาเผาตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  ขอ ๒๗ การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีการทําลายเชื้อดวยไอน้ําหรือวิธีทําลายเชื้อ
ดวยความรอนหรือวิธีอ่ืนตามขอ ๒๕ (๒) (๓) หรือ (๔) จะตองดําเนินการใหไดตามเกณฑมาตรฐานทาง    
ชีวภาพ โดยมีประสิทธิภาพท่ีสามารถทําลายเชื้อบัคเตรี เชื้อรา ไวรัส และปาราสิต ในมูลฝอยติดเชื้อ     
ไดหมด 
  ภายหลังการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อดวยวิธีดังกลาวตามวรรคหนึ่งแลว ตองมีการ
ตรวจสอบเกณฑมาตรฐานทางชีวภาพโดยวิธีการตรวจวิเคราะหเชื้อบะซิลลัสสะเทียโรเธอรโมฟลลัส
หรือบะซิลลัสซับทิลิส แลวแตกรณี ท้ังนี้ ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดย
ประกาศใน ราชกิจจานุเบกษา 
  ขอ ๒๘ เศษของมูลฝอยติดเชื้อท่ีเหลือหลังจากการเผาในเตาเผาตามขอ ๒๖ หรือท่ี
ผานการกําจัดเชื้อตามวิธีการตามขอ ๒๗ แลว ใหดําเนินการกําจัดตามวิธีกําจัดมูลฝอยท่ัวไป เวนแต
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดเปนอยางอ่ืน 
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หมวด ๕ 
คาบริการการเก็บขนหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

------------------------- 
  ขอ ๒๙ ใหราชการสวนทองถ่ินกําหนดอัตราคาบริการข้ันสูงในการรับทําการเก็บ 
ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ท่ีผูไดรับใบอนุญาตจากเจาพนักงานทองถ่ินตามมาตรา ๑๙ จะเรียกเก็บจาก
ผูใชบริการตามมาตรา ๒๐ (๕) โดยใหคํานึงถึงความเปนไปไดในการประกอบกิจการและความเหมาะสม
กับฐานะทางเศรษฐกิจของประชาชนในทองถ่ินนั้น 
 
 

บทเฉพาะกาล 
-------------------- 

  ขอ ๓๐ ใหราชการสวนทองถ่ินสถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล     
สถานพยาบาลสัตวตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลสัตว และหองปฏิบัติการเชื้ออันตราย ท่ีมีอยูหรือ
จัดตั้งข้ึนกอนวันท่ีกฎกระทรวงนี้ใชบังคับ ดําเนินการจัดใหมีเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบในการเก็บ ขน และ
หรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อตามขอ ๗ ขอ ๘ หรือขอ ๙ แลวแตกรณี ภายในเกาสิบวันนับแตวันท่ี 
กฎกระทรวงนี้ใชบังคับ และดําเนินการเก็บ ขน และหรือกําจัดมูลฝอยติดเชื้อใหเปนไปตามหลักเกณฑ
วิธีการและมาตรการตามท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวงนี้ภายในหนึ่งปนับแตวันท่ีกฎกระทรวงนี้ใชบังคับ 
   สําหรับสถานบริการการสาธารณสุขหรือหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายท่ีดําเนินการ
กําจัด    มูลฝอยติดเชื้อดวยตนเอง ใหดําเนินการตามขอ ๖ ภายในเกาสิบวันนับแตวันท่ีกฎกระทรวงนี้ใช
บังคับ และตองปฏิบัติตามหลักเกณฑ เง่ือนไข และมาตรการตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวงนี้ภายในหนึ่งป     
นับแตวันท่ีกฎกระทรวงนี้ใชบังคับ 
ใหไว ณ วันท่ี  ๒๕  กรกฎาคม  พ.ศ. ๒๕๔๕ 
 
 
                             
                                                             (ลงชื่อ)      สุดารัตน  เกยุราพันธุ 
                   (นางสุดารัตน  เกยุราพันธุ)        
                                                                                    รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข 
 
  
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  ฉบับกฤษฎีกา  เลม ๑๑๙  ตอนท่ี ๘๖ ก  วันท่ี ๕ กันยายน ๒๕๔๕ 
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