
 

 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้บุคลากรแยกประเภทขยะได้ถูกต้องและนำไปกำจัดให้ถูกประเภทบุคลากรปลอดภัยจากการ
กำจัดขยะ และไม่ก่อให้เกิดมลภาวะต่อสิ่งแวดล้อม 

 ขอบเขต 
แนวทางปฏิบัตินี้ครอบคลุมการทิ้งขยะของเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานในโรงพยาบาลทั้งในเวลาราชการ
และนอกเวลาราชการ 

 
 คำนิยามศัพท์  

1. มูลฝอยรีไซเคิล ( Recycle waste )  หมายถึง มูลฝอยที่สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้ เช่น กระดาษ 
โลหะ แก้ว พลาสติก เป็นต้น 

2. มูลฝอยทั่วไป ( General waste ) หมายถึง มูลฝอยจากบ้านพักของบุคลากร มูลฝอยจากโรง
อาหาร บริเวณสาธารณะและสำนักงานที่ไม่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัย การดูแลรักษา การให้
ภูมิคุ้มกันโรค การศึกษาวิจัย เป็นมูลฝอยที่เกิดจากการใช้ชีวิตประจำวันได้แก่ เศษเนื้อ เศษผัก เศษ
ผลไม้ น้ำเครื่องดื่มต่างๆรวมถึงใบไม้ใบหญ้า เมื่อทิ้งไว้จะเน่าเสีย ย่อยสลายได้ 

3. มูลฝอยติดเชื้อ  ( Infectious waste ) หมายถึง มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ ในปริมาณหรือมี
ความเข้มข้นที่สามารถทำให้เกิดโรคได้ ถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้น และหมายความ
รวมถึง   มูลฝอยดังต่อไปนี้  ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ การ
รักษาพยาบาล    การให้ภูมิคุ้มกันโรค การทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซาก
สัตว์รวมทั้งในการศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว ได้แก่ 
3.1 ซาก หรือชิ้นส่วนของมนุษย์และสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรหรือซากสัตว์

และการใช้สัตว์ทดลอง 

 
หน่วยงาน     
        กลุ่มงานพยาบาลหน่วยควบคุมการติดเชื้อและหน่วยจ่ายกลาง 

เลขที่เอกสาร  IC-2021-002 

เรื่อง          : แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปรับปรุงครั้งที…่…4……………………… 
วันที่ 5  มกราคม  2569 

วันที่เริ่มใช้   5  มกราคม  2569 หน้าที ่ 1 ถึง 11 หน้า 
ผู้จัดทำ       คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ            
                ในโรงพยาบาล     

พว.รัชนี  พิเคราะห์ และคณะ 

  
  
ผู้รับรองเอกสาร  พว.รัชนี พิเคราะห์       
ผู้อนุมัติเอกสาร  พว.วิทย์  มงคลวิสุทธิ์       

มาตรฐานสำหรับวิธีการปฏิบัติ (Standard Operating Procedure) 
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลภูเพียง อำเภอภูเพียง  จังหวัดน่าน 
 



3.2 วัสดุที่ใช้ในการให้บริการทางการแพทย์ เช่น สำลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ ท่อยาง ซึ่งสัมผัสหรือสงสัย
ว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด และผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด รวมทั้งสารคัดหลั่ง 
และสารน้ำจากร่างกายเช่น ปัสสาวะ เสมหะ น้ำลาย น้ำเหลือง หนอง น้ำคร่ำ น้ำจากปอด   
เป็นต้น 

3.3 วัสดุของมีคมที่ใช้ในการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ การวิจัยเช่น เข็ม 
ใบมดี กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะท่ีทำด้วยแก้ว สไลด์ แผ่นกระจกปิดสไลด์  

4. เชื้อ อาหารเลี้ยงเชื้อ จานเลี้ยงเชื้อวัสดุที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ และในการวินิจฉัยที่สัมผัสกับเชื้อ         
ทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก ่เชื้อโรคและชีววัตถุต่างๆ อาหารเลี้ยงเชื้อ จานเลี้ยงเชื้อที่ใช้แล้ว
ตลอดจนเครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายเชื้อหรือกวนเชื้อ 
4.1 วัคซีนทีท่ำจากเชื้อโรคที่มีชีวิตและภาชนะบรรจุวัคซีนนั้นๆเช่นวัคซีนป้องกันวัณโรค ปลิโอ หัด     
       หัดเยอรมัน คางทูม สุกใส ไข้รากสาดน้อยชนิดรับประทาน เป็นต้น 

            4.2 มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อ ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตรายสูง ห้องไตเทียม  
               เป็นต้น 

5. มูลฝอยอันตราย (Hazardous waste) หมายถึง มูลฝอยที่ มี พิษ  อันตรายกับมนุษย์  และ
สภาพแวดล้อมต้องการวิธีการทำลายเป็นพิเศษ ได้แก่ 
5.1 วัสดุที่เป็นโลหะหนักเช่นหลอดฟูออเรสเซนต์ ถ่านไฟฉาย แบตเตอร์รี่ เทอร์โมมิเตอร์แตกหรือ

เก่าท่ีมีสารปรอท 
5.2 สารเคมีเช่น ยาหมดอายุ กรด สารติดไฟ ( น้ำมัน ทินเนอร์ แลกเกอร์ ) ยารักษาโรคเสื่อม

คุณภาพ ขวดยาและหลอดยารักษาโรคที่มียาเหลืออยู่ ขวดยาและหลอดยาใส่เคมีบำบัด ขวด
ยาต้านจุลชีพ น้ำยาล้างฟิล์ม 

5.3 ภาชนะบรรจุและกระป๋องเช่น กระป๋องสเปรย์ กระป๋องยาฆ่าแมลง  
5.4 สารเคมีจากห้องปฏิบัติการและจากหอผู้ป่วยรวมถึงสารรังสีที่ใช้กับผู้ป่วย เพ่ือประกอบการ

วินิจฉัย และแร่ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยตลอดจนสารรังสีที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1. หัวหน้าหน่วยงาน  รับผิดชอบจัดเตรียมภาชนะและถุงรองรับรวมทั้งอุปกรณ์ป้องกันให้เพียงพอ

ตามประเภทของขยะ ติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติ งานของเจ้าหน้าที่ในการจัดการขยะ     
ให้ถูกต้อง 

2. พนักงานทำความสะอาด รับผิดชอบเตรียมภาชนะรองรับขยะ แยกตามประเภท รวบรวมขนย้าย
ขยะไปที่ เรือนพักขยะ และจัดเก็บแยกถุงขยะใส่ภาชนะที่ โรงพยาบาลจัด ไว้ ให้ถูกต้อง            
ตามประเภทขยะ 

3. เจ้าหน้าที่กำจัดขยะ  รับผิดชอบบันทึก ตรวจสอบการจัดเก็บ แยกถุงขยะของหน่วยงานบริการ   
ที่ใส่ในภาชนะที่โรงพยาบาลจัดให้ ดูแลความสะอาดบริเวณเรือนพักขยะขนขยะไปยังที่กำจัดขยะ 
ดูแลควบคมุการกำจัดขยะแต่ละประเภท 

4. เจ้าหน้าที่ทุกคน  รับผิดชอบในการแยกทิ้งขยะให้ถูกต้อง 
5. พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ ให้คำแนะนำ ปรึกษา แนวทางปฏิบัติเกี่ ยวกับการจัดการขยะใน

โรงพยาบาล 



6. คณะกรรมการบริหารด้านทรัพยากรสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ติดตามผลการปฏิบัติงาน   
ในการจัดการขยะในโรงพยาบาลเดือนละครั้งตาม แนวทางปฏิบัติ 

 
หลักการบริหารจัดการขยะในโรงพยาบาล / สถานบริการ 
 เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค ที่มีหลักสำคัญดังนี้ 

- การแยกขยะ  เริ่มตั้งแต่หอผู้ป่วยหรือจุดที่กำเนิดขยะ 
- การรวบรวมขยะ  เริ่มตั้งแต่หอผู้ป่วยหรือจุดที่กำเนิดขยะ 
- การขนย้ายขยะ เป็นไปอย่างรวดเร็วและมิดชิด 
- การบำบัดทำลาย  ทำลายเชื้อโรค โดยไม่ทำลายสิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางการคัดแยกมูลฝอยของรพ.ภูเพียง 

ลำดับ รายการ 
ติดเชื้อ
(ของมี
คม) 

ติดเชื้อ ทั่วไป Recycle อันตราย การกำจัด หมายเหตุ 

1 Syringe disposable, ก๊อซ,
สำลี,ถุงมือ (เปื้อนเลือด,
เสมหะ,สารคัดหลั่ง) ผ้าอ้อม
สำเรจ็รูป /ผ้าอนามยัผูต้ิดเชื้อ 
ก๊อซ,สำลี,ผ้าพันแผลที่ใช้ทำ
แผล  เฝือกสำหรับหุ้มแผล
แบบเปิด  

  

 

 

 

 

 

  

ส่งเทศบาลน่าน 

 

2 หัวเข็มทุกชนิด (เจาะเลือด,ฉดี
ยา,ผสมยา,หัวเข็มแอร์) ใบมีด
โกน,ใบมีดผา่ตัด, capillary 
tube สไลด์แผ่นกระจกปิด
สไลด์ tube เปื้อนเลือดที่แตก 

 

 

 

 

 

 

    

ส่งเทศบาลน่าน 

 
 

ติดป้ายมูลฝอย
ติดเชื้อ ของมีคม
บรรจุไม่เกิน 3/4
ของภาชนะบรรจ ุ

3  Vial หรือ Ampule วัคซีน
BCG โปลิโอชนิดรับประทาน, 
หัด ,หัดเยอรมัน, คางทูม,ไข้
รากสาดน้อยชนิดรับประทาน 
สิ่งส่งตรวจ เชื้อ  อาหารเลี้ยง
เชื้อทางห้องปฏิบัติการ ช้ิน
เนื้อเล็กๆจากการผ่าตดั 

  

 

    

ส่งเทศบาลน่าน 

บรรจุไม่เกิน 2/3 
ของภาชนะบรรจ ุ

4 Urine bag,Foley catheter, 
สาย Drain,ET Tube, สายดูด
เสมหะ,NG, สาย O2 canula  

  

 

    

ส่งเทศบาลน่าน 

บรรจุไม่เกิน 2/3 
ของภาชนะบรรจ ุ

5 หัวเสียบน้ำเกลือ , เฝือก
สำหรับหุ้มแผลแบบปดิ ไม่
สัมผสัเลือดหรือ สารคัดหลั่ง 
ถุงมือที่ไม่เปื้อนเลือดหรือสาร
คัดหลั่ง แพมเพอส ผ้าอนามยั
ส่วนบุคคล ถุงพลาสติก ซอง
เข็ม/มดี ,ซองใส่ของอบแกส/
นึ่งไอน้ำ  

   

 

   

อบต.ม่วงต๊ึด รับ
ไปกำจัด 

 



 
 
หมายเหตุ  เส้นทางการขนย้ายจากทุกหน่วยงาน เวลา 16.00 น. มูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดง) ทิ้งท่ีรถเก็บมูลฝอย   
              ติดเชื้อ พนักงานทำความสะอาดขนย้ายเก็บที่พักขยะติดเชื้อทุกวัน มูลฝอยทั่วไป/รีไซเคิล/อันตราย   
              ทุกหน่วยงานเก็บรวบรวมในรถเข็นมูลฝอยทั่วไป เจ้าหน้าที่อยู่เวรนอกเวลาราชการขนย้ายเก็บที่ 
              พักขยะทั่วไป /อันตราย/รีไซเคิล พร้อมทั้งชั่งน้ำหนักลงข้อมูลต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลำดับ 

 
 

รายการ 

 

ติดเชื้อ
(ของมีคม) 

 

ติดเชื้อ 

 

ทัว่ไป 

 

Recycle 

 

อันตราย 

 

การกำจัด 

 

หมายเหตุ 

6 เศษอาหารตา่งๆ เปลือก
ผลไม้ที่สามารถย่อยสลาย
ได ้

     บ่อเกรอะรพ. 
ใส่ถังแยกต่างหากทิ้ง
ที่บ่อเกรอะสำหรับ

ทำปุ๋ยของรพ. 

 

7 

 
เศษแก้วแตก กระจกแตก 
Amp ยาฉีด ขวดยาฉดี 

     
อบต.ม่วงต๊ึด 

รับไปกำจัด 

ติดป้ายขยะของมีคม 
ส่งทิ้งที่เทศบาล     

ฝังกลบ 

 
8 

ขวดน้ำเกลือ กระป๋อง
อลูมิเนียม กระดาษ 
กล่องกระดาษ ท่อ PVC 
พลาสตคิ ขวดแก้ว  ถุง
น้ำยาล้างไต ( CAPD ) 

     
ส่งธนาคารขยะ

รพ. 

ถุงน้ำยาล้างไตใน
กรณีผู้ป่วยติดเชื้อจะ

ส่งในขยะติดเชื้อ 

9 หลอดไฟ,ถ่านไฟฉาย,
แบตเตอรี,่ปรอท,
กระป๋องยาฆ่าแมลง
,สเปรย์,ภาชนะอุปกรณ์
ต่างๆ ท่ีใช้ให้ยาเคมี
บำบัด,ขวดทินเนอร์, ไส้
ปากกาลูกลื่น,ยารักษา
โรคที่หมดอายุ  
 

     ส่งเทศบาลน่าน  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                      (CAPD) 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*                                                                                            
                                                                                    

-                             HIV , Hepatitis B, C 
-                            (Peritonitis) 
-                      (CRE) 

                                  

                       /                       
                              /   .  . 

                 

                       /                       
                                . /   .  . 
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                  (           ) 
-                          

 



 
ดัชนีชี้วัด 

1. หน่วยงานที่เป็นแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ มีการคัดแยกมูลฝอยถูกต้องร้อยละ 80 
      ทุกหน่วยงานในรพ.มีการคัดแยกมูลฝอยถูกต้องร้อยละ80 

2. ทุก รพ.สต. มีการกำกับติดตามการจัดการมลูฝอย ของผู้ป่วยเรื้อรังได้อย่างถูกต้องร้อยละ 80 
 
  
เอกสารอ้างอิง 
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