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แบบประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเช้ือสําหรับโรงพยาบาล 
 

ชื่อโรงพยาบาล......................................................................................... 
ประเภท  

� 1. รพศ. � 2. รพท. � 3. รพช.  �  4. รพ.ส่งเสรมิสุขภาพของกรมอนามัย 

ตั้งอยู่เลขท่ี...................ถนน..........................................ตําบล...............................................อําเภอ............................................. 
จังหวัด...........................................................................โทรศัพท์..........................................โทรสาร........................................... 
 
คําชี้แจง  

1. แบบประเมินน้ีใช้สําหรับประเมนิคุณภาพการจัดการมลูฝอยติดเช้ือสําหรับโรงพยาบาลตามกฎกระทรวงว่าด้วย การ
กําจัดมลูฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 

 2 .แบบประเมินน้ีมีท้ังหมด 2 หน้า แบ่งการประเมินเป็น 7 หัวข้อ คือ บุคลากร การคัดแยก การเก็บรวบรวม การ
เคลื่อนย้าย ลักษณะของรถเข็น ลกัษณะของท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ และการกําจัดมลูฝอยติดเช้ือ 
 

ข้อท่ี รายละเอียดท่ีต้องประเมิน 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ 
ใช่ ไม่ใช่ 

1 บุคลากร    
1.1 มีการแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีซ่ึงมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี สาขาวิทยาศาสตร์หรือ

วิศวกรรมศาสตร์ เพ่ือเป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน และกําจัด    
มูลฝอยติดเชื้อ 

   

1.2 ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายและกําจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการอบรมหลักสูตร
การป้องกัน และระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติด
เชื้อตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

   

2 การคัดแยกมูลฝอย    
2.1 มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหล่งกําเนิด    
2.2 มีการแยกมูลฝอยติดเชื้อ ระหว่างวัสดุมีคม และวัสดุไม่มีคม    
3 การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ    
3.1 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็นกล่องหรือถัง    

ท่ีทําด้วยวัสดุแข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี  
มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้ 

   

3.2 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็นถุงสีแดง  
ทึบแสง ทําจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนท่ีมีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทาน
ต่อสารเคมี การรับน้ําหนัก กันน้ําได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 

   

 

 



ข้อท่ี รายละเอียดท่ีต้องประเมิน 
ผลการประเมิน 

หมายเหตุ 
ใช่ ไม่ใช่ 

3.3 มีเครื่องหมายและคําเตือนท่ีบ่งบอกให้บุคคลท่ัวไปทราบว่าเป็นภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 

   

3.4 มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม บรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุงและมัด
ปากถุงด้วยเชือกหรือวัสดุอ่ืนให้แน่น 

   

3.5 มูลฝอยติดเชื้อ ประเภทวัสดุมีคม บรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของกล่อง    
3.6 ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกล่องใส่มูลฝอยติดเชื้อ)    

มีการใช้งานเพียงครั้งเดียวและทําลายพร้อมกับการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
   

4 การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ    
4.1 ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย      

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากันเป้ือน ผ้าปิดปาก-ปิดจมูก 
ประกอบด้วยถุงมือยางหุ้มแข้ง ในขณะปฏิบัติงาน 

   

4.2 ใช้รถเข็นเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ยกเว้นกรณีท่ีมีมูลฝอย  
ติดเชื้อเกิดข้ึนน้อย 

   

4.3 มีการกําหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อท่ีแน่นอน    
4.4 มีการทําความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุกวันในบริเวณท่ี

จัดไว้เฉพาะและน้ําเสียท่ีเกิดจากการล้างทําความสะอาด มีการระบายลงสู่
ระบบบําบัดน้ําเสีย 

   

5 ลักษณะของรถเข็นท่ีใช้เคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ    
5.1 มีพ้ืนและผนัง ทึบ ทําด้วยวัสดุท่ีทําความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ํา และมีฝาปิด

มิดชิดป้องกันสัตว์และแมลงนําโรคได้ 
   

5.2 มีข้อความสีแดงท่ีรถว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามนําไปใช้ในกิจการอ่ืน”    
5.3 มีอุปกรณ์/เครื่องมือสําหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีท่ีตกหล่นประจํา

รถเข็น 
   

6 สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ    
6.1 เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอ่ืนและอยู่ในท่ีท่ีสะดวกต่อการ

ขนมูลฝอยไปกําจัด 
   

6.2 พ้ืนและผนังเรียบ ทําความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกันสัตว์และแมลง
พาหะนําโรค 

   

6.3 มีขนาดเพียงพอสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย 2 วัน    
6.4 มีระบบป้องกันบุคคลท่ัวไปไม่ให้สามารถท่ีจะเข้าไปในท่ีพักรวมมูลฝอย   

ติดเชื้อได้ 
   

6.5 มีรางหรือท่อระบายน้ําเสียเชื่อมต่อกับระบบบําบัดน้ําเสีย    
6.6 มีข้อความเป็นคําเตือนขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ท่ีพักรวมมูลฝอย

ติดเช้ือ” ไว้ท่ีหน้าห้องหรือหน้าอาคาร 
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7 การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ    
7.1 กรณีดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง    
 7.1.1 ได้รับความเห็นชอบจากราชการส่วนท้องถ่ินให้ดําเนินการกําจัด       

มูลฝอยติดเชื้อได้ 
   

 7.1.2 ผู้ปฏิบัติงานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลขณะปฏิบัติงาน 

   

 7.1.3 กําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเผาในเตาเผาชนิด 2 ห้องเผาท่ีสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิในห้องเผามูลฝอย และห้องเผาควันให้อยู่ไม่ต่ํากว่า 
760 และ 1,000 องศาเซลเซียส ได้ 

   

7.2 กรณีให้ผู้อ่ืนกําจัดให้    
 7.2.1 มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหน่วยงานท่ีรับมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด ท่ี

เชื่อได้ว่ามีการนํามูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดด้วยวิธีท่ีอย่างถูกต้อง 
   

  

ผลการประเมิน 

   � ผ่าน 

   � ไม่ผ่าน 

 

     ลายมือช่ือผู้ประเมิน ....................................................... 
           (......................................................) 
     ตําแหน่ง              ........................................................ 
     หน่วยงาน     ......................................................... 
     วัน/เดือน/ปี ท่ีประเมิน ............../.............../.................. 
 
 

 

 

 

 



คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพการจัดการมูลฝอยติดเช้ือสําหรับโรงพยาบาล 
 
เกณฑ์การประเมิน  ข้อ 1.ด้านบุคลากร 
 ข้อ 1.1  มีการแต่งต้ังเจ้าหน้า ท่ี ซ่ึงมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  สาขาวิทยาศาสตร์หรือ
วิศวกรรมศาสตร์ เพ่ือเป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 โรงพยาบาลมีการออกคําสั่งแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างน้อย 1 คน ซ่ึงมีวุฒิการศึกษา
ปริญญาตรี  สาขาวิทยาศาสตร์  ด้านสาธารณสุข/สุขาภิบาล/ชีววิทยา วิทยาศาสตร์การแพทย์หรือ
วิศวกรรมศาสตร์ ด้านสุขาภิบาล/สิ่งแวดล้อม หรือเครื่องกลเพ่ือเป็นผู้รับผิดชอบดูแลระบบการเก็บ ขน และ
กําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 ข้อ 1.2  ผู้ปฏิบัติงานท่ีทําหน้าท่ีเคลื่อนย้าย และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรการ
ป้องกันและระงับการแพร่เชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ผู้ปฏิบัติงานในข้ันตอนการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อจากแหล่งกําเนิดไปท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และ
ผู้ปฏิบัติงานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลได้รับการฝึกอบรมหลักสูตรการป้องกันและระงับการ
แพร่เชื้อหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเชื้อตามหลักสูตรและระยะเวลาตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 
เกณฑ์การประเมิน ข้อ 2. การคัดแยกมูลฝอย 
 ข้อ 2.1 มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยอ่ืน ณ แหล่งกําเนิด 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอยท่ัวไปและมูลฝอยอันตราย ณ แหล่งกําเนิดมูลฝอยติดเชื้อ 
ตามชนิด และประเภทของมูลฝอยติดเชื้อ โดยไม่ปะปนกับมูลฝอยอ่ืน 
 

 

 

 

 

 

 



 ข้อ 2.2 มีการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ ระหว่างวัสดุมีคม และวัสดุไม่มีคม 

  2.2.1 วัสดุมีคม 

 

 

 

 

 

  2.2.2 วัสดุไม่มีคม ประเภทซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์ 

 

 

 

 

 

  2.2.3 วัสดุไม่มีคม ประเภทวัสดุสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 

 

 

 

 

 
 
 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 มีการแยกเก็บมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคมและวัสดุไม่มีคมในภาชนะบรรจุต่างหากจากกันอย่าง
ถูกต้อง และไม่ปะปนกัน 
 



เกณฑ์การประเมิน ข้อ 3.การเก็บรวบรวมมูลฝอยตดิเช้ือ 
 ข้อ 3.1 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม มีลักษณะเป็นกล่องหรือถังท่ีทําด้วยวัสดุแข็งแรง
ทนทานต่อการแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี มีฝาปิดมิดชิด และป้องกันการรั่วไหลของของเหลวภายในได้ 
  3.1.1 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม แบบท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

  3.1.2 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม แบบท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคม เช่น เข็มฉีดยา ใบมีดโกน ใบมีดผ่าตัด เก็บบรรจุในภาชนะประเภท
กล่องหรือถังท่ีทําด้วยวัสดุ แข็งแรงทนทานต่อการแทงทะลุ และสามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก โดยผู้ขนย้ายไม่มี
การสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อ 



 ข้อ 3.2 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคม มีลักษณะเป็นถุงสีแดงทีบแสงทําจากพลาสติก
หรือวัสดุอ่ืนท่ีมีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อสารเคมี การรับน้ําหนัก กันน้ําได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลักษณะของถุงบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 

 

 

 

 

 

 

คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 

 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทไม่มีคม เช่น สําลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ และท่อยาง เป็นต้น เก็บบรรจุ
ในภาชนะมีลักษณะเป็นถุงสีแดงทึบแสงทําจากพลาสติก หรือวัสดุอ่ืนท่ีมีความเหนียวไม่ฉีกขาดง่าย ทนทานต่อ
สารเคมี การรับน้ําหนัก กันน้ําได้ ไม่รั่วซึมและไม่ดูดซึม 
  

ข้อ 3.3 มีเครื่องหมายและคําเตือนท่ีบ่งบอกให้บุคคลท่ัวไปทราบว่าเป็นภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ มีข้อความสีดําขนาดท่ีสามารถอ่านได้ชัดเจน “มูลฝอยติดเชื้อ” “ห้ามเปิด” 
“ห้ามนํากลับมาใช้อีก” และรูปหัวกะโหลกไขว้ คู่กับตราสัญลักษณ์ท่ีใช้ระหว่างประเทศดังภาพพิมพ์ไว้บน
ภาชนะบรรจุ 
 



 ข้อ 3.4 มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคมบรรจุไม่เกิน 2 ใน 3 ส่วนของถุงและมัดปากถุงด้วยเชือกหรือ
วัตถุอ่ืนให้แน่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุไม่มีคมในถุงแดงมีการบรรจุไม่เต็มถุง โดยบรรจุประมาณ 2 ใน 3 
ส่วนของถุง เพ่ือเหลือเนื้อท่ีไว้จับยก และมัดปากถุงให้แน่นด้วยเชือกหรือวัตถุอ่ืนให้แน่น 
 
 ข้อ 3.5 มูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคมบรรจุไม่เกิน 3 ใน 4 ส่วนของกล่อง 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทวัสดุมีคมในกล่องมีการบรรจุไม่เต็ม โดยบรรจุประมาณ 3 ใน 4 ส่วน
ของกล่อง เพ่ือเหลือท่ีไว้ปิดฝาภาชนะและป้องกันการหกหล่น หรือแทงทะลุขณะปิดฝาภาชนะ 
 
 ข้อ 3.6 ภาชนะสําหรับการบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดงและกล่องใส่มูลฝอยติดเชื้อ) มีการใช้งานเพียง
ครั้งเดียวและทําลายพร้อมกับการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อประเภทถุงแดงและกล่องใส่มูลฝอยติดเชื้อเม่ือใช้งานแล้วจะต้อง
ทําลายพร้อมกับการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยไม่มีการนํากลับมาใช้งานอีก 
 

เกณฑ์การประเมิน ข้อ 4 การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ 
 ข้อ 4.1 ผู้ปฏิบัติงานเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลประกอบด้วย   
ถุงมือยางหนา ผ้ายางกันเป้ือน ผ้าปิดปาก-จมูก และรองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข้งในขณะปฏิบัติงาน 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 เพ่ือเป็นการป้องกันอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงานและเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ผู้ปฏิบัติงานต้องมีและใช้
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลท่ีเหมาะสมและอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 



 ข้อ 4.2 ใช้รถเข็นเคลื่อนย้าย ภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อยกเว้นกรณีท่ีมีมูลฝอยติดเชื้อเกิดข้ึนน้อย 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อต้องมีรถเข็นสําหรับเคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ซ่ึงต้องมี
ลักษณะดังต่อไปนี้ คือ ทําด้วยวัสดุท่ีทําความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะเป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค และ
สามารถทําความสะอาดด้วยน้ําได้ มีพ้ืนและผนังทึบ เม่ือจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อแล้ว ต้องปิดฝาให้
แน่นเพ่ือป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป 
 
 ข้อ 4.3 มีการกําหนดเวลาและเส้นทางการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อท่ีแน่นอน 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ในการเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อโดยรถเข็นสําหรับเคลื่อนย้าย ต้องมีการกําหนดเส้นทางการเคลื่อนย้าย
และเวลาท่ีทําการเคลื่อนย้ายท่ีแน่นอน และในระหว่างการเคลื่อนย้ายไปท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามแวะหรือ
หยุดพัก ณ ท่ีใด ต้องกระทําโดยระมัดระวัง ห้ามโยน หรือลากภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 ข้อ 4.4 มีการทําความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานทุกวัน ในบริเวณท่ีจัดไว้เฉพาะและ 
น้ําเสียท่ีเกิดจากการล้างทําความสะอาดมีการระบายลงสู่ระบบบําบัดน้ําเสีย 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ต้องทําความสะอาดรถเข็นและอุปกรณ์ ด้วยน้ําผสมผงซักฟอกและฆ่าเชื้อโรคโดยการผึ่งแดดให้แห้ง 
หลังการใช้งานอย่างน้อยวันละครั้ง และห้ามนํารถเข็นมูลฝอยติดเชื้อไปใช้ในกิจการอย่างอ่ืน น้ําเสียท่ีเกิดจาก
การล้างรถเข็นระบายเข้าสู่ระบบบําบัดน้ําเสีย 
 

เกณฑ์การประเมิน ข้อ 5. ลักษณะของรถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ 
 ข้อ 5.1 พ้ืนและผนัง ทึบ ทําด้วยวัสดุทีทําความสะอาดได้ง่ายด้วยน้ํา และมีฝาปิดมิดชิดป้องกันสัตว์และ
แมลงนําโรคได้ 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ลักษณะของรถเข็นท่ีใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อ ทําด้วยวัสดุท่ีทําความสะอาดได้ง่าย ไม่มีแง่มุมอันจะ
เป็นแหล่งหมักหมมของเชื้อโรค และสามารถทําความสะอาดด้วยน้ําได้ มีพ้ืนและผนังทึบ เม่ือจัดวางภาชนะบรรจุ
มูลฝอยติดเชื้อแล้วต้องปิดฝาให้แน่น เพ่ือป้องกันสัตว์และแมลงเข้าไป 
 
 ข้อ 5.2 มีข้อความสีแดงท่ีรถว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ ห้ามนําไปใช้ในกิจการอ่ืน”  
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 รถเข็นสําหรับเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเชื้อต้องมีข้อความสีแดงท่ีมีขนาดสามารถมองเห็นชัดเจนอย่างน้อย
สองด้านว่า “รถเข็นมูลฝอยติดเชื้อ  ห้ามนําไปใช้ในกิจการอ่ืน” 
 



 ข้อ 5.3 มีอุปกรณ์/เครื่องมือสําหรับเก็บมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีท่ีตกหล่นประจํารถเข็น 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ต้องมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือสําหรับใช้เก็บมูลฝอยติดเชื้อท่ีตกหล่นระหว่างการเคลื่อนย้ายและอุปกรณ์
หรือเครื่องมือสําหรับใช้ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณท่ีมูลฝอยติดเชื้อตกหล่น ตลอดเวลาท่ีทําการ
เคลื่อนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
 

เกณฑ์การประเมิน ข้อ 6. สถานที่พักรวมมูลฝอยตดิเช้ือ 
 ข้อ 6.1 เป็นห้องหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอ่ืนและอยู่ในท่ีท่ีสะดวก ต้องการขนมูลฝอยไปกําจัด 

คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ในการเก็บมูลฝอยติดเชื้อ จะต้องจัดให้มีท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อท่ีเป็นห้องหรือเป็นอาคารเฉพาะแยก
จากอาคารอ่ืน สําหรับใช้เก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อเพ่ือรอการขนไปกําจัดโดยมีลักษณะดังต่อไปนี้ 

(1) มีลักษณะไม่แพร่เชื้อ และอยู่ในท่ีท่ีสะดวกต่อการขนมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัด 
(2) มีขนาดกว้างเพียงพอท่ีจะเก็บภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน 
(3) พ้ืนและผนังต้องเรียบ ทําความสะอาดได้ง่าย 
(4) มีรางหรือท่อระบายน้ําท้ิงเชื่อมต่อกับระบบบําบัดน้ําเสีย 
(5) มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น 
(6) มีการป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้อง หรืออาคารเพ่ือสะดวกต่อ

การปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนท่ีบุคคลท่ัวไปไม่สามารถท่ีจะเข้าไปได้ 
(7) มีข้อความเป็นคําเตือนท่ีมีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ท่ีหน้าห้อง

หรือหน้าอาคาร 
(8) มีลานสําหรับล้างรถเข็นอยู่ใกล้ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ และลานนั้นต้องมีรางหรือท่อรวบรวมน้ําเสีย

จากการล้างรถเข็นเข้าสู่ระบบบําบัดน้ําเสีย 
 
 



ข้อ 6.2 พ้ืนและผนังเรียบ ทําความสะอาดได้ง่ายและมีการป้องกันสัตว์และแมลงพาหะนําโรค 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 

พ้ืนและผนังของท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องทําด้วยวัสดุเรียบ ทําความสะอาดได้ง่าย มีรางหรือท่อ
ระบายน้ําท้ิงเชื่อมต่อกับระบบบําบัดน้ําเสีย  มีลักษณะโปร่ง ไม่อับชื้น มีการป้องกันสัตว์แมลงเข้าไป มีประตู
กว้างพอสมควรตามขนาดของห้องหรืออาคารเพ่ือสะดวกต่อการปฏิบัติงาน และปิดตัวกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนท่ี
บุคคลท่ัวไปไม่สามารถท่ีจะเข้าไปได้ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 ข้อ 6.3 มีขนาดเพียงพอสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อยสองวัน 

 

 

 

 

 

 

 

คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อต้องมีขนาดกว้างเพียงพอ ท่ีจะเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเชื้อได้อย่างน้อย
สองวัน 
 
 



 ข้อ 6.4 มีระบบป้องกันบุคคลท่ัวไปไม่ให้สามารถท่ีจะเข้าไปในท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อได้ 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ มีประตูกว้างพอสมควรตามขนาดของห้องหรืออาคาร เพ่ือสะดวกต่อการ
ปฏิบัติงาน และปิดด้วยกุญแจหรือปิดด้วยวิธีอ่ืนท่ีบุคคลท่ัวไปไม่สามารถท่ีจะเข้าไปได้ 
 
 ข้อ 6.5 มีรางหรือท่อระบายน้ําเสียเชื่อมต่อกับระบบบําบัดน้ําเสีย 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ในการออกแบบก่อสร้างท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ ต้องให้สามารถล้างทําความสะอาดบริเวณโดยรอบ 
ตลอดจนพ้ืน ผนังห้อง โดยน้ําเสียท่ีเกิดจากการล้างทําความสะอาด ให้มีท่อหรือรางระบายน้ํา หรือรองรับน้ําให้
ไหลรวมเข้าสู่ระบบบําบัดน้ําเสีย 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 มีข้อความเป็นคําเตือนท่ีมีขนาดสามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ” ไว้ท่ีหน้าห้องหรือ
หน้าอาคารท่ีเก็บมูลฝอยติดเชื้อ 
 

เกณฑ์การประเมินข้อ 7. การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
 ข้อ 7.1 การดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง 
  ข้อ 7.1.1 ได้รับความเห็นชอบจากราชการส่วนท้องถ่ินให้ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อได้ 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 กําหนดให้เป็น
อํานาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ในกรณีท่ีสถานบริการการสาธารณสุข
ดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง ต้องได้รับความเห็นชอบจากราชการส่วนท้องถ่ินนั้น 
   

ข้อ 7.1.2 ผู้ปฏิบัติงานในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล
ขณะปฏิบัติงาน 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 ผู้ปฏิบัติงานท่ีทําหน้าท่ีกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตราย ส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม
และอยู่ในสภาพพร้อมท่ีจะใช้งาน เช่น ถุงมือทนความร้อน ผ้ากันเป้ือน ผ้าปิดปาก ปิดจมูก รองเท้าพ้ืนยางหุ้ม
แข็ง เป็นต้น ตลอดเวลาท่ีปฏิบัติงานและถ้าในการปฏิบัติงาน ร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งไปสัมผัสกับมูลฝอยติด
เชื้อ ให้ผู้ปฏิบัติงานทําความสะอาดร่างกายหรือส่วนท่ีอาจสัมผัสมูลฝอยติดเชื้อโดยทันที 
   
 
 



ข้อ 7.1.3 กําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยเผาในเตาเผาชนิด 2 ห้องเผาท่ีสามารถควบคุมอุณหภูมิใน
ห้องเผามูลฝอย และห้องเผาควันให้อยู่ไม่ต่ํากว่า 760 และ 1,000 องศาเซลเซียส ได้ 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ โดยการเผาในเตาเผา ให้ใช้เตาเผาท่ีมีห้องเผามูลฝอยติดเชื้อและห้องเผาควัน 
การเผามูลฝอยติดเชื้อให้เผาท่ีอุณหภูมิไม่ตํ่ากว่า 760 องศาเซลเซียส และในการเผาควันให้เผาด้วยอุณหภูมิ    
ไม่ต่ํากว่า 1,000 องศาเซลเซียส 
 
 ข้อ 7.2 กรณีให้ผู้อ่ืนกําจัดให้ 
  ข้อ 7.2.1 มีหนังสือ/เอกสารแสดงชื่อหน่วยงานท่ีรับมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดท่ีเชื่อได้ว่ามีการนํา
มูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดด้วยวิธีท่ีถูกต้อง 
คําช้ีแจงการใช้เกณฑ์ 
 การให้ผู้อ่ืนนํามูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดภายนอกโรงพยาบาล และต้องพิจารณาว่ามีหนังสือหรือเอกสาร
แสดงการให้หน่วยงานอ่ืนนํามูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดให้ตัวอย่างเช่น 
 - ชื่อหน่วยงาน 
 - ลักษณะของยานพาหนะท่ีใช้ในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
 - วิธีในการกําจัด เช่น การเผากําจัดมูลฝอยด้วยเตาเผาจะต้องเป็นชนิด 2 ห้องเผา โดยห้องเผามูลฝอย
และห้องเผาควัน จะต้องมีอุณหภูมิไม่ต่ํากว่า 760 และ 1,000 องศาเซลเซียส ตามลําดับ 
 - ต้องมีมาตรการหรือการติดตามตรวจสอบว่ามีการนําไปกําจัดยังสถานท่ีกําจัดตามท่ีแจ้งไว้ 
 
 

 

 

 

 


