
 แบบประเมินผูใหบริการขนมูลฝอยติดเช้ือ 

ช่ือองคกรปกครองสวนทองถิ่น/ผูใหบริการขน............................................................................................ 
ตั้งอยูเลขท่ี.................ถนน ............................. ตําบล ................................ อําเภอ ............................................ 
จังหวัด ............................................ โทรศัพท ............................................ โทรสาร ......................................... 

คําช้ีแจง 
 1. แบบประเมินนี้ใชสําหรับประเมินผูใหบริการขนมูลฝอยติดเช้ือในกรณีท่ีโรงพยาบาลสงมูลฝอย
ติดเช้ือไปกําจัดนอกโรงพยาบาล 
 2. แบบประเมินมี 7 หัวขอ คือ การขออนุญาต ยานพาหนะและส่ิงอํานวยความสะดวก

สุขลักษณะของผูปฏิบัติงาน ระบบเอกสารกํากับการขนสง แผนการดําเนินงานในการขน แผนอุบัติภัย       

และแผนการรักษาความสะอาด 
 3. ขอ     เปนเกณฑมาตรฐานตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ.2545 

    ขอ      เปนเกณฑการปฏิบัติ เพ่ือใหการขนมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ขอท่ี รายละเอียดท่ีตองประเมิน 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ 
ผาน ไมผาน 

1 การขออนุญาต    
1.1 ผูประกอบการ ไดรับอนุญาตจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปน

ท่ีตั้งของโรงพยาบาล (เฉพาะกรณีเอกชน) 
   

2 ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือและส่ิงอํานวยความสะดวก    

2.1 จัดใหมียานพาหนะในการขนมูลฝอยติดเชื้อเปนการเฉพาะและ
ยานพาหนะมีขอความสีแดงท่ีมีขนาดท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจนปด
ไวท่ีภายนอกตัวถังดานขางท้ัง 2 ดานวา “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” 

   

2.2 ตัวถังยานพาหนะปดทึบ ผนังดานในบุดวยวัสดุท่ีทนทาน               
พ้ืนและผนังเรียบ ทําความสะอาดงาย ไมรั่วซึม สามารถปองกัน             
การรั่วไหลของของเหลวจากภายในรถได 

   

2.3 ภายในตัวถังของยานพาหนะสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี 10  C 
หรือต่ํากวานั้น พรอมมีเทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิในตัวถัง เพ่ือเปนการ
ตรวจสอบอุณหภูมิ (ในกรณีท่ีขนมูลฝอยติดเชื้อจากท่ีพักรวมท่ีเก็บไว
นานเกิน 7 วัน ) 

   

2.4 ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือรอกําจัด มีลักษณะ
เชนเดียวกับท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามขอ 16 ของกฎกระทรวงวา
ดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 

   

2.5 มีสถานท่ีจอดเก็บและทําความสะอาดยานพาหนะท่ีเปนสถานท่ีเฉพาะ    

2.6 จัดใหมีบริเวณสําหรับเก็บอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเปนการ
เฉพาะ 

   

3 สุขลักษณะของผูปฏิบัติงานขนมูลฝอยติดเช้ือ    
3.1 ผานการฝกอบรมในหลักสูตรการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรือ

อันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ (ประกาศกระทรวง เรื่อง 
หลักสูตรการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตราย
ท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ) 

   



ขอท่ี รายละเอียดท่ีตองประเมิน 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ 
ผาน ไมผาน 

3.2 สวมชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา 
ผายางกันเปอน ผาปดปากและจมูก รองเทาพ้ืนยางหุมแขง            
ทุกครั้งขณะปฏิบัติงาน 

   

3.3 ปฏิบัติงานขนมูลฝอยติดเชื้อดวยความระมัดระวัง ไมโยน หรือลาก
ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

   

3.4 มีการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง    
3.5 พนักงานขับรถมีใบอนุญาตขับข่ีตามประเภทของรถท่ีใชขน               

มูลฝอยติดเชื้อ 
   

4 ระบบเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ    
4.1 มีการใชระบบเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ    

5 แผนการดําเนนิงานในการขนมูลฝอยติดเช้ือ    
 5.1 มีการระบุสถานท่ีท่ีนํามูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด    

5.2 มีการระบุเสนทางการขนมูลฝอยติดเชื้อ จุดแวะพัก และระยะเวลาพัก
ท่ีแนนอน  

   

5.3 ความตรงตอเวลาในการขนมูลฝอยติดเชื้อ    

5.4 ดําเนินการขนมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง   ระบุ......ครั้ง/สัปดาห 

6 แผนอุบัติภัย    
6.1 มีอุปกรณ หรือ เครื่องมือสําหรับงานกรณีเกิดการตกหลนหรือรั่วไหล

ของมูลฝอยติดเชื้อ เชน น้ํายาฆาเชื้อ เปนตน 
   

6.2 มีเครื่องมือสื่อสารสําหรับใชติดตอแจงเหตุ กรณีฉุกเฉิน    

6.3 มีแผนการจัดการกรณีเกิดอุบติเหต ุ    

7 การรักษาความสะอาด    
7.1 มีการทําความสะอาด รถขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ เครื่องมือ 

เครื่องใช ดวยน้ําผสมผงซักฟอก และมีการฆาเชื้อโรคเปนประจํา
สมํ่าเสมอ 

   

สรุปผลการประเมิน  

1. เกณฑมาตรฐานตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

  ผาน (ทุกขอ)    ไมผาน จํานวน............ขอ ระบุ .............................................. 

2. เกณฑการปฏิบัติ เพ่ือใหการขนมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  ผาน  จํานวน............ขอ       ไมผาน จํานวน............ขอ ระบุ ...............................................

   

  ลายมือช่ือผูประเมิน......................................................... 

                       ( .........................................................) 

                 ตําแหนง.............................................................. 

      วัน/เดือน/ป ท่ีประเมิน ................../..................../.................. 



คําช้ีแจงการใชเกณฑการประเมินผูใหบริการขนมูลฝอยติดเช้ือ 

1. ผูประเมิน  

 ประเมินรวมกัน ระหวางศูนยอนามัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน             

และโรงพยาบาล 

2. เกณฑการประเมิน  

 - เกณฑการประเมินตามขอ    เปนขอกําหนดในกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ                   

พ.ศ. 2545 ท่ีผูใหบริการขนมูลฝอยติดเชื้อตองผานเกณฑทุกขอ 

 - เกณฑการประเมินตามขอ    เปนขอควรปฏิบัติของผูใหบริการขนมูลฝอยติดเชื้อท่ีตองมีการพัฒนา

หรือดําเนินการ เพ่ือใหการขนมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และความปลอดภัยมากข้ึน 

3. รายละเอียดเกณฑการประเมิน 

เกณฑการประเมิน ขอ 1. การขออนุญาต 

 ขอ 1.1 ผูประกอบการ ไดรับอนุญาตจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล 

(เฉพาะกรณีเอกชน) 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ผูประกอบการขนมูลฝอยติดเชื้อ ตองมีหนังสือ/เอกสารท่ีแสดงวาไดรับอนุญาตจากเจาพนักงาน

ทองถ่ินขององคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีเปนท่ีตั้งของโรงพยาบาล ตามมาตรา 19 แหง พระราชบัญญัติ             

การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ตัวอยางใบอนุญาตประกอบกิจการเก็บ ขน หรือกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 



เกณฑการประเมิน ขอ 2. ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือและส่ิงอํานวยความสะดวก 

 ขอ 2.1 จัดใหมียานพาหนะในการขนมูลฝอยติดเชื้อเปนการเฉพาะ และยานพาหนะมีขอความสีแดง

ท่ีมีขนาดท่ีสามารถมองเห็นไดชัดเจนปดไวท่ีภายนอกตัวถังดานขางท้ัง 2 ดานวา “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ”  

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ตรวจสอบวาเปนรถท่ีใชเฉพาะในการขนมูลฝอยติดเชื้อ และมีขอความสีแดงท่ีมีขนาดท่ีสามารถ

มองเห็นไดชัดเจนวา “ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเชื้อ” ปดไวท่ีภายนอกตัวถังของรถดานขางท้ัง 2 ดาน  

 ขอ 2.2 ตัวถังยานพาหนะปดทึบ ผนังดานในบุดวยวัสดุท่ีทนทาน พ้ืนและผนังเรียบ ทําความสะอาด

งาย ไมรั่วซึม สามารถปองกันการรั่วไหลของของเหลวจากภายในรถได 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ตรวจสอบยานพาหนะใหมีลักษณะปดทึบ ผนังดานในบุดวยวัสดุท่ีทนทาน พ้ืนและผนังเรียบ                

ทําความสะอาดงาย ไมรั่วซึม 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 ลักษณะรถขนมูลฝอยติดเช้ือ 

 ขอ 2.3 ภายในตัวถังของยานพาหนะสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี 10  C หรือต่ํากวานั้น พรอมมี

เทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิในตัวถัง เพ่ือเปนการตรวจสอบอุณหภูมิ (ในกรณีท่ีขนมูลฝอยติดเชื้อจากท่ีพักรวมท่ี

เก็บไวนานเกิน 7 วัน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 รถขนมูลฝอยติดเช้ือสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี 10  C พรอมเทอรโมมิเตอร 

  



 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ในกรณีท่ีใชยานพาหนะขนมูลฝอยติดเชื้อจากท่ีพักรวมท่ีเก็บไวนานเกินกวา 7 วัน ตองตรวจสอบ

ภายในตัวถังของยานพาหนะใหสามารถควบคุมอุณหภูมิได และควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี 10  C หรือต่ํากวานั้น 

พรอมมีเทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิในตัวถัง  

 ขอ 2.4 ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ เพ่ือรอกําจัด มีลักษณะเชนเดียวกับท่ีพักรวมมูลฝอย

ติดเชื้อตามขอ 16 ของกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ในกรณีท่ีมีท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการกําจัด ใหตรวจหลักฐานแสดงท่ีตั้งและ             

รูปถายสถานท่ีเก็บกัก ซ่ึงตองมีลักษณะตามเชนเดียวกับท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อตามขอ 16 ของกฎกระทรวง

วาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 โดยมีลักษณะดังตอไปนี้ 

 (1) มีลักษณะไมแพรเชื้อ และอยูในท่ีท่ีสะดวกตอการขนมูลฝอยติดเชื้อ ไปกําจัด 

 (2) มีขนาดกวางเพียงพอท่ีจะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไดอยางนอยสองวัน 

 (3) พ้ืนและผนังตองเรียบ ทําความสะอาดไดงาย 

 (4) มีรางหรือทอระบายน้ําท้ิงเชื่อมตอกับระบบบําบัดน้ําเสีย 

 (5) มีลักษณะโปรง ไมอับชื้น 

 (6) มีการปองกันสัตวแมลงเขาไป มีประตูกวางพอสมควรตามขนาดของหอง หรืออาคารเพ่ือสะดวก

ตอการปฏิบัติงาน และปดดวยกุญแจหรือปดดวยวิธีอ่ืนท่ีบุคคลท่ัวไปไมสามารถท่ีจะเขาไปได 

 (7) มีขอความเปนคําเตือนท่ีมีขนาดสามารถเห็นไดชัดเจนวา “ท่ีเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ” 

ไวท่ีหนาหองหรือหนาอาคาร 

 ขอ 2.5 มีสถานท่ีจอดเก็บและทําความสะอาดยานพาหนะท่ีเปนสถานท่ีเฉพาะ 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 มีหลักฐานแสดงท่ีตั้งหรือภาพถายท่ีจอดและทําความสะอาดยานพาหนะ โดยเปนสถานท่ีเฉพาะ             

มีขนาดกวางพอ มีรางหรือทอระบายน้ําเสียจากการลางยานพาหนะเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย และมีการ                

ทําความสะอาดบริเวณท่ีจอดอยางสมํ่าเสมอ 

 ขอ 2.6 จัดใหมีบริเวณสําหรับเก็บอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลเปนการเฉพาะ 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ตรวจสอบยานพาหนะ ซ่ึงตองมีชองหรือสถานท่ีเก็บอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลบริเวณตัวรถ 

เกณฑการประเมิน ขอ 3. สุขลักษณะของผูปฏิบัติงานขนมูลฝอยติดเช้ือ 

 ขอ 3.1 ผานการฝกอบรมในหลักสูตรการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจาก

มูลฝอยติดเชื้อ (ประกาศกระทรวง เรื่อง หลักสูตรการฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรเชื้อหรืออันตราย

ท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ) 

 

 

 

 



 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 มีประกาศนียบัตรแสดงวาผูปฏิบัติงามูลฝอยติดเชื้อทุกคน ไดรับการฝกอบรมหลักสูตรการปองกัน

และระงับการแพรเชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ ตามหลักสูตรและระยะเวลาตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุข 

 ขอ 3.2 สวมชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา ผายางกันเปอน ผาปดปาก

และจมูก รองเทาพ้ืนยางหุมแขงทุกครั้งขณะปฏิบัติงาน 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ผูปฏิบัติงานมีการสวมใสชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก ถุงมือยางหนา ผายางกันเปอน 

ผาปดปากและจมูก รองเทาพ้ืนยางหุมแขงในขณะปฏิบัติงาน ซ่ึงตองมีขนาดเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน และอยู

ในสภาพใชงานได 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 4 ชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล 

 ขอ 3.3 ปฏิบัติงานขนมูลฝอยติดเชื้อดวยความระมัดระวัง ไมโยน หรือลากภาชนะบรรจุมูลฝอย            

ติดเชื้อ 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ผูปฏิบัติงานมีการขนมูลฝอยติดเชื้อดวยความระมัดระวัง ไมโยน หรือลากภาชนะบรรจุมูลฝอย             

ติดเชื้อ (โดยการสังเกตขณะปฏิบัติงาน) 

 ขอ 3.4 มีการตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 มีหลักฐาน/เอกสารแสดงการตรวจสุขภาพท่ีสําคัญใหกับผูปฏิบัติงาน เชน วัณโรคปอด ไวรัส                

ตับอักเสบบี อยางนอยปละ 1 ครั้ง 

 ขอ 3.5 พนักงานขับรถมีใบอนุญาตขับข่ีตามประเภทของรถท่ีใชขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ตรวจสอบใบอนุญาตขับข่ีของพนักงานขับรถ 

 



เกณฑการประเมิน ขอ 4. ระบบเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ 

 ขอ 4.1 มีการใชระบบเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อ 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ตรวจสอบวาผูประกอบการขนมีการใชงานเอกสารกํากับการขนสงมูลฝอยติดเชื้อตามคําสั่งกระทรวง

สาธารณสุขท่ี 1852/2556 เรื่อง กําหนดใหสถานบริการการสาธารณสุขและหองปฏิบัติการเชื้ออันตรายใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที ่ม ีก า รจา ง เ อกช นดํา เ นินก า รขนสง มูล ฝอยติด เ ชื ้อ ใ ช  เอกสารกํากับ           

การขนสงมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious Waste Manifest System) 

เกณฑการประเมิน ขอ 5. แผนการดําเนินงานในการขนมูลฝอยติดเช้ือ 

  ขอ 5.1 มีการระบุสถานท่ีท่ีนํามูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 มีหลักฐาน/เอกสารแสดงท่ีต้ังและรูปถายสถานท่ีท่ีมีการนํามูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดอยางถูกตอง                 

และไดมาตรฐานตามกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

 ขอ 5.2 มีการระบุเสนทางการขนมูลฝอยติดเชื้อ จุดแวะพัก และระยะเวลาพักท่ีแนนอน 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 มีหลักฐาน/เอกสารแสดงเสนทางการขนมูลฝอยติดเชื้อ จุดแวะพัก และระยะเวลาพักท่ีแนนอน 

 ขอ 5.3 ความตรงตอเวลาในการขนมูลฝอยติดเชื้อ 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 มีการขนมูลฝอยติดเชื้อตามวันท่ีกําหนดไวในสัญญาจาง 

 ขอ 5.4 ดําเนินการขนมูลฝอยติดเชื้ออยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 มีการขนมูลฝอยติดเชื้อใหกับสถานบริการการสาธารณสุขแตละแหงดวยความถ่ีอยางนอยสัปดาหละ 

1 ครั้ง  

เกณฑการประเมิน ขอ 6. แผนอุบัติภัย 

 ขอ 6.1 มีอุปกรณ หรือ เครื่องมือสําหรับกรณีเกิดการตกหลนหรือรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ                

เชน น้ํายาฆาเชื้อ เปนตน 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ตรวจสอบอุปกรณหรือเครื่องมือไวใชในกรณีเกิดการตกหลนหรือรั่วไหลของมูลฝอยติดเชื้อ              

ท่ีมากับตัวรถ 

 ขอ 6.2 มีเครื่องมือสื่อสารสําหรับใชติดตอแจงเหตุ กรณีฉุกเฉิน 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ตรวจสอบเครื่องมือสื่อสารท่ีสามารถใชติดตอแจงเหตุในกรณีฉุกเฉิน และอยูในสภาพใชงานได 

 ขอ 6.3 มีแผนการจัดการกรณีเกิดอุบัติเหตุ 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 มีเอกสารแสดงแผนการจัดการ รวมไปถึงหนวยงานหรือบุคคลท่ีตองติดตอในในกรณีฉุกเฉิน 



 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5 การเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงาน 

เกณฑการประเมิน ขอ 7. การรักษาความสะอาด 

 ขอ 7.1 มีการทําความสะอาด รถขนมูลฝอยติดเชื้อ อุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช ดวยน้ําผสม

ผงซักฟอก และมีการฆาเชื้อโรคเปนประจําสมํ่าเสมอ 

 คําชี้แจงการใชเกณฑ 

 ตรวจสภาพรถและรูปถายแสดงการทําความสะอาดอุปกรณ เครื่องมือ เครื่องใช และรถขนท่ีใชใน

การขนมูลฝอยติดเชื้อเปนประจํา 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 6 การทําความสะอาดรถขนมูลฝอยติดเช้ือ 
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