
มูลฝอยติดเชื้อกับผลกระทบตอ

สุขภาพและสิ่งแวดลอม

ฐิฎา ไกรวัฒนพงศ

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ

ศูนยอนามัยที่ ๑๓ กรุงเทพฯ
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• อาชีว (Occupation) = อาชีพ

• อนามยั (Health) = สุขภาพอนามยั

• อนามัยและความปลอดภยัของ

• ผู้ประกอบอาชีพ

ทําไมตองอบรมพนักงานเก็บขยะติดเชื้อ?
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การดําเนินงานใหมีอาชีวอนามัยที่ดี
•การตระหนัก  สรางความตระหนักใหแกฝายบริหาร 

หัวหนางานและพนักงานถึงอันตรายจากสิ่งแวดลอมใน

การทํางาน

•การประเมิน  ประเมินระดับอันตรายจากสิ่งแวดลอม

เทียบกับมาตรฐานหรือกฎหมาย

•การควบคุม   หามาตรฐานในการควบคุมหรือลด

อันตรายจากสิ่งแวดลอมใหนอยที่สุดจนไมเกินคา

มาตรฐานหรือกฎหมาย
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หลกัการและแนวคดิในการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือ

• มูลฝอยตดิเช้ือจากทุกแหล่งกาํเนิด   ถูกคดัแยก  

เกบ็ขน  และกาํจดัโดยวธีิการทีเ่หมาะสม  มี

คุณภาพ    ประสิทธิภาพ  มคีวามปลอดภยั 

ไม่ก่อผลกระทบต่อสุขภาพและ เป็นปัญหาต่อ

ส่ิงแวดล้อมในชุมชน
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กฎหมายและเกณฑ์ทีเ่กีย่วข้อง

พระราชบัญญตักิารสาธารณสุข 2535

• กฎกระทรวง เร่ือง การจดัการมูลฝอยตดิเช้ือ

พ.ศ.2545

• มาตรฐานการจดัการมูลฝอยตดิเช้ือตามเกณฑ์

กรมอนามยั
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กฎกระทรวงว่าด้วยการกาํจัดมูลฝอยตดิเช้ือ พ.ศ. 2545

• การปฏิบัตใินการเกบ็ ขนให้เป็นไปตามกฎหมาย
กระทรวงว่าด้วยการกาํจัดมูลฝอยตดิเช้ือ พ.ศ. 2545 ได้แก่ 
ลกัษณะของยานพาหนะทีใ่ช้ในการเกบ็ ขน มีบุคลากรที่
รับผดิชอบในการเกบ็ ขน และเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัตงิานต้องผ่าน
การอบรมตามหลกัสูตรระงบัและป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือที่อาจเกดิจากมูลฝอยตดิเช้ือ การกาํหนดเส้นทางการเกบ็ 
ขน มูลฝอยตดิเช้ือที่เหมาะสม ตลอดจนการดูแลรักษา ซ่อม
บํารุงยานพาหนะและอุปกรณ์ที่ใช้ในการเกบ็ ขน ตาม
มาตรฐานที่กาํหนดในกระทรวงฯ
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มลูฝอยตดิเชือ้ ปี 2558 ปรมิาณ 53,868 ตนั
(เพิม่ข ึน้ 1,721 ตนั จากปี 2557 )

อัตราการเกิด 0.8 กก./เตยีง/วัน

57 %

17%

19%

6

1 %
0.006

สถานพยาบาลสตัว์

รพ.สต.

คลนิกิคน

รพ. เอกชน

หอ้งปฏบิัตกิาร
เชือ้อันตราย

รพ.รัฐ

35

65 

กําจัด
ไมถ่กูตอ้ง

กําจัดถกูตอ้ง
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ůľ ΘŃĆΘŚĹ ⌂ĆΘŚĂΓĺ ĆΘŚŘφŢŐŹř Ľαĺ ⁿĄσ╕Ź
↑ŃŇŚżn Ŀ ť→Ŀř

• ปจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาล ซึ่งไดแก โรงพยาบาล 

ศูนยบริการสาธารณสุข สถานีอนามัย คลินิก ทั้งที่เปนของรัฐ

และเอกชนจํานวนมากกวา 37,000 แหง ซึ่งมีจํานวนเตียง

ประมาณ 140,000 เตียง มีการผลิตของเสียทั้งที่เปนมูลฝอย

ทั่วไปและมูลฝอยติดเช้ือในแตละวันเปนจํานวนมาก 

สถานพยาบาลบางแหงยังไมมีการจัดการเก็บรวบรวมและ

กําจัดใหถูกตอง เพิ่มความเสี่ยงในการแพรกระจายเช้ือโรคซึ่ง

มีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน

ศนู
ยอ์
นา
มัย
ที่ 1

3



การกาํจดัไม่ถูกวธีิ

• การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ

ที่ไมถูกวิธีทําใหเกิด

อันตรายตอบุคลากร

สาธารณสุข ลูกจาง 

ผูปวยและครอบครัว 

• รวมไปถึงสงผลตอ

ประชาชนชุมชนและ

สิ่งแวดลอม
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ŇŚαŘΘĹ ĆΘŚnĆαĺ ŘφŢŐŹř Ľαĺ ⁿĄσ╕Ź↑Ń
ŇŚżn Ŀ ť→Ŀř

• 2558 พบว่า ทั่วประเทศมีขยะตดิเชือ้เกดิขึน้ 53,868 ตนั

ต่อปี หรือ 53 ล้านกโิลกรัมต่อปี เฉล่ีย 148 ตนัต่อวัน หรือ 

1.48 แสนกโิลกรัมต่อวัน

• อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 0.80 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน 

• ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อดังกลาวคาดวาจะมีอัตราเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

(แหลงขอมูล : กรมอนามัย)
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“ŘφŢŐŹř Ľαĺ ⁿĄσ╕Ź”

• หมายถึง มูลฝอยทางการแพทยซึ่งมีเหตุอันควรใหสงสัยวามี
หรืออาจมีเชื้อโรค ขยะที่สัมผัสหรือสงสัยวาไดสัมผัสกับเลือด
สวนประกอบของเลือด (เชนนํ้าเลือด เม็ดเลือดตาง ๆ 
ผลิตภัณฑที่ไดจากเลือด) สารนํ้าจากรางกาย (เชนปสสาวะ 
เสมหะ นํ้าลาย หนอง) ไดแก 

• มูลฝอยท่ีเปนของเหลวหรือสารคัดหลั่ง เชนเลือด สวนประกอบของ
เลือด ปสสาวะ อุจจาระนํ้าไขสันหลัง เสมหะ และสารคัดหลั่งตาง ๆ

• −มูลฝอยท่ีเปนอวัยวะหรือชิ้นสวนของอวัยวะ เชนช้ินเนื้อ เนื้อเย่ือ 
อวัยวะท่ีไดจากการทําหัตถการตาง ๆ มูลฝอยจากการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การตรวจศพ ซากสัตวทดลอง รวมท้ังวัสดุท่ีสัมผัส
ระหวางการทําหัตถการและการตรวจน้ัน ๆ
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• มูลฝอยของมีคมติดเชื้อท่ีใชแลว เชนเข็ม สวนปลายแหลมคมของ

ชุดใหสารน้ําทางหลอดเลือด  หรือชุดใหเลือด  และผลิตภัณฑของ

เลือด ใบมีด หลอดแกว กระบอกฉดียาชนิดแกว สไลด แผน

กระจกปดสไลด และเครื่องมือท่ีแหลมคมตาง ๆ ท่ีใชกับผูปวยแลว 

• มูลฝอยจากระบวนการเก็บและเพาะเชื้อ เชนเชื้อ อาหารเลี้ยงเชื้อ 

จานเลี้ยงเชื้อ วัสดุอ่ืน และเครื่องมือท่ีใชเพาะเชื้อแลว 

• มูลฝอยท่ีเปนวัคซีน ทําจากเชื้อโรคท่ีมีชีวิตและภาชนะบรรจุ เชน

วัคซีนปองกันวัณโรค โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม อีสุกอีใส ไข

รากสาดนอย เปนตน 

“ŘφŢŐŹř Ľαĺ ⁿĄσ╕Ź”(Ľ↨Ź)
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“ŘφŢŐŹř Ľαĺ ⁿĄσ╕Ź” (Ľ↨Ź)
• มูลฝอยติดเช้ืออืน่ ๆ ครอบคลุมถึง วัสดุทําจากผา เชนสําลี ผากอซ 

เสื้อคลุม และผาตางๆ 

• วัสดุทําจากพลาสติกและยางเชน ถุงมือใชครั้งเดียวทิ้ง กระบอกฉีดยา

ชนิดพลาสติก 

• พลาสติก ทอยาง ถุงใสปสสาวะ ภาชนะพลาสติกรองรับสารคัดหลัง่

และเสมหะ 

• ถุงเลือดและผลิตภัณฑของเลือด และอุปกรณที่ใชกับผูปวยลางไต 

• วัสดุทําจากกระดาษ เชนกระดาษซับเลือด เสื้อคลุมใชครั้งเดียวทิ้ง 

ผาปดปาก และจมูกเปนตน

ศนู
ยอ์
นา
มัย
ที่ 1

3



ประชากรท่ีมีความเสี่ยงกับมูลฝอยติดเชื้อ

กลุมประชากรท่ีมีความเสี่ยง ตอมูลฝอยติดเชื้อ ท้ังในขั้นตอนการ

กอใหเกิดมูลฝอย การขนยาย การกําจัด และการนําไปท้ิง ไดแก

• บุคลากรทางการแพทย: แพทย พยาบาล จนท.หองปฏิบัติการ

• ผูปวย ประชาชนท่ัวไป

• คนงานขนมูลฝอย ซ่ึงมีมูลฝอยติดเชื้อปนเปอนอยูดวย โดยสวน

ใหญความเสี่ยงมักเกิดขึ้นในคนงานท่ีไมใชอุปกรณปองกันอันตราย

สวนบุคคล หรือสวมเสื้อผาไมเหมาะสม

• คนไขท่ีไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม เชน มีการใชอุปกรณ

การแพทย หรือเข็มฉีดยาแบบใชซํ้า
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ความเสี่ยงตอสุขภาพที่เกิดจากมูลฝอยติดเชื้อ

• ความเส่ียงตอการบาดเจ็บ

• ความเส่ียงตอการติดเช้ือ

• ความเส่ียงจากสารเคมี

• ความเส่ียงของการเกิดไฟไหมหรือการระเบิด

• ความเส่ียงจากสารกัมมันตภาพรังสี
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ตัวอยางความเส่ียงตอการติดเช้ือ

ประเภทของการตดิเชือ้

• การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร ได้แก่ ลาํไส้อักเสบ,อาหาร

เป็นพษิ, ท้องร่วง,โรคบดิ ฯลฯ ) 

• การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ เช่น วัณโรค,ปอดบวม,

โรคซารส ,โรคตดิเชือ้ไวรัสในระบบทางเดนิหายใจ, โรคหดั

• การตดิเชือ้ที่ตาเช่น เริม

• การตดิเชือ้ที่ผิวหนัง เช่น ฝี หนอง

• การตดิเชือ้โรคระบาดในสัตว์ เช่น โรคแอนแทรกซ
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• โรคติดตอโดยสารคัดหลั่งไดแกโรคไวรัสตับอักเสบ โรคเอดส  

ไวรัสอีโบลา (Ebola Viral Disease) โดยติดตอจากการ

ของเหลว และสารคัดหลั่งจากรางกายทุกชนิด เชน เลือด 

เหง่ือ น้ําตา น้ํามูก น้ําลาย อาเจียน อุจจาระ น้ําอสุจิ  ปสสาวะ 

และเนื้อเยื่อท่ีติดเช้ือ รวมท้ัง มูลฝอยท่ีเปนของมีคม เชน เข็ม

ฉีดยา ใบมีด รวมไปถึงวัสดุอุปกรณจากการรักษาพยาบาล 

และหองปฏิบัติการ เชน สายยาง สายสวน และทอตาง ๆ ท่ี

ผานตัวผูปวย
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การบาดเจบ็จากเขม็และส่ิงมคีม

• ความเสี่ยงที่พบไดบอยที่สุด ที่เก่ียวกับมูลฝอยติดเช้ือ ก็
คือ การบาดเจ็บที่มีสาเหตุจากเข็ม และสิ่งมีคมอ่ืนๆ 
เชน แกว หรือพลาสติก ที่ใชในคลินิก และ
หองปฏิบัติการ อุปกรณเก็บตัวอยางเลือด หรือใบมีดที่
ใชในการผาตัด ซึ่งสิ่งมีคมตางๆ เหลาน้ี อาจสัมผัสกับ
เช้ือโรคมากอน ที่สําคัญกวาน้ันคือ สิ่งแหลมคม เมื่อ
บาดทะลุเขาไปในผิวหนัง จะทําใหเกิดบาดแผลเปด ซึ่ง
เช้ือโรคสามารถเขาสูรางกายไดงายข้ึน
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ความเสี่ยงดานอชีวอนามัยของมูลฝอยติดเชื้อ

1.ความเส่ียงที่สัมพันธกับโรงกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ

2.ความเส่ียงที่สัมพันธกับความแหลมคม

3.ความเส่ียงที่สัมพันธกับเลือด

4.ความเส่ียงที่สัมพันธกับการสัมผัสมูลฝอยของแข็ง

ทั่วไป ศนู
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ความเสี่ยงท่ีสัมพันธกับความแหลมคม

• ความเสี่ยงที่สาํรวจพบไดบอย มักเกิดจากความแหลมคมของเข็ม ปเปต
ใบมีด จานเพาะเชือ้ ขวดเก็บเลือด และเครื่องแกวอ่ืน ๆ ซึ่งสัมผัสกับเชื้อโรค 
มีการประมาณการในสหรัฐอเมริกาวา จากกลุมผูใหบริการดูแลสขุภาพ 8.8
ลานคน มีการเกิดการบาดเจ็บมากกวา 1 ลานราย ในแตละป ซึ่งสาเหตุมา
จากเข็ม

• ความเสี่ยงตอการติดเชือ้ ผานทางแผลเข็มตํา ขึ้นอยูกับตัวแปรหลายตัว 
ไดแก−ความชุกของเชื้อโรคในประชากรที่เปนแหลงตนตอ (คนไข)

−การรับรูวา คนไขอยูในสภาวะติดเชื้อ

−ความสามารถในการติดเชื้อ หรือการกอใหเกิดพยาธิสภาพของไวรัส

−ระดับความเสี่ยงของวิธีการทํางานในคลินิก

−ปริมาณการสัมผัสกับเลือด ขณะเกิดการติดเชื้อ

−การเตรียมการปองกันโรค หลังจากการสัมผัส
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ความเสี่ยงท่ีสัมพันธกับเลือด

• ในเรื่องผลกระทบทางอาชีวอนามัยตอสุขภาพของ

คนงานเก่ียวกับมูลฝอยติดเช้ือในสถานะของเหลว 

เพราะเช้ือโรคที่ติดตอทางเลือดสวนใหญ มี

ความสามารถจํากัดในการขยายพันธุ และคงอยูใน

สภาพติดตอไดเปนเวลาเพียง 2-3 ช่ัวโมง ถึง 2-3 

วัน เทานั้น ในคราบเลือดที่แหง
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ความเส่ียงทีสั่มพนัธ์กบัการสัมผสัมูลฝอยของแขง็ทัว่ไป
• เน่ืองจากการสัมผัสอันตรายของคนขนมูลฝอย ที่ขนยายมูลฝอยของแข็ง

ทั่วไป กับมูลฝอยติดเชื้อ มีลักษณะคลายคลึงกัน (ในกรณีมีการจัดการ

คลายคลึงกัน) ผลกระทบตอสุขภาพของคนทํางาน เกี่ยวของกับมูลฝอย

ทั่วไป อาจจะนํามาใชเปนตัวชี้วัดผลกระทบตอสุขภาพคนทํางาน

เกี่ยวของกับมูลฝอยติดเชื้อได ผลการทบทวนรายงานการศึกษาวิจัยหลาย

ฉบับ พบวาคนทํางานเกี่ยวของกับมูลฝอยของแข็งทั่วไป เม่ือเปรียบเทียบ

กับประชาชนทั่วไปในประเทศพัฒนาแลว มีความเสี่ยง

• ดานโรคติดตอเปน 6 เทา (เดนมารก)

• ดานโรคภูมิแพทางเดินหายใจ เปน 2.6 เทา (เดนมารก)

• ดานปอดอักเสบเร้ือรัง เปน 2.5 เทา (สวิตเซอรแลนด)

• ดานไวรัสตับอักเสบ เปน 1.2 เทา (อิตาลี)
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เป็นแหล่งแพร่ระบาดของเช้ือโรค

เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุสัตว์และแมลงพาหะนําโรค

ทําลายสุนทรียภาพด้านส่ิงแวดล้อม สกปรก  น่ารังเกยีจ

เกดิความรําคาญเน่ืองจากกลิน่เหม็น

เกดิการปนเป้ือนแหล่งนํา้ใต้ดนิ แม่นํา้  ลาํคลอง
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ผลกระทบจากมูลฝอยตดิเช้ือต่อส่ิงแวดล้อม
สิ่งแวดลอมทางกายภาพ ในขณะปฏิบติังาน

• ความรอน จากการเผามูลฝอยติดเชือ้ในเตาเผาที่อุณหภูมิสูงอาจทํา

ใหเปนลม เนื่องจากความรอนในรางกายสงู

• การออนเพลียเนื่องจากรางกายไดรับ ความรอนสูง ทําใหเสนเลอืดที่

ผิวหนังขยายตัว เลือดจึงไหลไปสูบริเวณผวิหนงัมากขึน้ ทําใหระบบ

หมุนเวียนของเลอืดไปเลี้ยงสมองไดไมเต็มที่

• การเปนตะคริว จากรางกายไดรับความรอนมากสูญเสยีสมดุลของ

เกลือแร ซึ่งถูกขับออกมาพรอมเหงื่อ ทําใหเกิดอาการเกร็งกลามเนือ้

• อาการผดผื่นขึ้นตามบริเวณผวิหนัง รางกายไดรับความรอนสูง จะ

ขับ เหงื่อออกทางผิวหนัง เม่ือผิวชุมเหงือ่เปนเวลานานและไมมีการ

ระเหยของเหงือ่จะทําใหตอมเหงือ่อุดตัน และระคายเคอืงเกิดผื่นคนั
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ผลกระทบตออากาศ

อาจเกิดจากองคประกอบของมูลฝอยที่เปนผลมาจากการเผา ไดแก

• ฝุน ที่มาจากการฟุงกระจายของสารที่เผาไหมไมได เชน เกลือตาง ๆ และ

ซิลกิา หรือเผาไหมไมหมด เชน ถาน ควัน ที่เกิดจากปริมาณอากาศในหองเผา

ไหมมากเกินไป สารที่มีพิษที่มีผลกระทบตอสขุภาพ เชน อาซินิค (As)

แคดเมียม (Cd) นเิกล(Ni) ตะก่ัว(Pb) และสังกะสี (Zn) 

• สารอินทรียที่มีพิษ เกิดจากสารอินทรียในมูลฝอยติดเชือ้ที่เผาไหมไมสมบรูณ 

ทําใหเกิดสารอินทรีย ใหมๆหลายตัว เรียกรวมกันวา ผลิตภัณฑจากการเผา

ไหมไมสมบูรณ สวนใหญเปนอันตราย เชนสารกอมะเรง็
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ผลกระทบตอนํ้า
• ผลกระทบตอน้ํา อาจเกิดจากน้ําชะมูลฝอยติดเชือ้ ที่กองอยูบนพื้นดิน หรือ

อาจเกิดจากขั้นตอนการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชือ้ลงภาชนะที่ไมเหมาะสม 

มีการรั่วซึม หรือมีการชะลางบรเิวณทีป่นเปอน ภาชนะขนถาย พาหนะเก็บ

ขนที่ปนเปอน ลงสูแหลงน้าํ

• การแพรเชื้อสูแหลงน้าํ สงผลกระทบตอสิ่งมีชีวิต ที่อาศัยอยูในน้ํา เกิดการ

สะสมของสารพษิในหวงโซอาหาร กอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ นอกจากนี้

ยัง มีมลพิษทาง  ดานอุณหภูมิ เนื่องจากการปลอยน้ําทีใ่ชแลว ระบายความ

รอนลงสูแหลงน้าํ น้ําที่มีอุณหภูมิสูงกวาปกตินี้ มีผลกระทบตอสัตวน้ํา

ผลกระทบตอดิน

เกิดจากการนํา มูลฝอยติดเชื้อไปฝง หรือกองเผาบนพืน้ดิน นําเถา

ไปฝงหรือน้ําชะลางสิง่ปนเปอนลงดิน
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การจัดการที่เหมาะสมของมูลฝอยติดเช้ือข้ึนอยูกับ

องคกรที่ดี ผูบริหารเห็นความสําคัญ เงินทุนพอเพียง 

การมีสวนรวมของบุคลากรและการไดรับการฝกฝน
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การจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

1.บุคลากร

2.การคัดแยก

3.การเก็บรวบรวมมูลฝอยตดิเชื้อ

4.การเคลื่อนยาย

5.ลักษณะรถเข็นท่ีเคลื่อนยาย

6.สถานท่ีพักรวมมูลฝอยติดเชื้อ

7.การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ
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• องคการอนามัยไดมีการประเมินประเทศกําลังพัฒนา 22 

ประเทศ พบวาสัดสวนของบุคลากรท่ีใหบริการและดูแล

ทางการแพทยไมใชวิธีการกําจัดของเสียท่ีเหมาะสมประมาณ 

18% -64%.
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ปญหาและสาเหตุ

1.ขาดมาตรฐานและเกณฑปฏิบัติที่ชัดเจน ในการดําเนินงาน 

• โดยเฉพาะคําจํากัดความของมลูฝอยติดเชื้อ 

• เกณฑการปฏิบัติซ่ึงเปนส่ิงสําคญัในการกาํหนดแนวทาง 

และวิธีการดําเนินงานใหหนวยงานที่เกี่ยวของดาํเนินการ

ใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั

• การคัดแยก การบําบัด การเก็บขน และการกําจัดทําลาย 
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2.การดําเนินการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเชื้อจาก

สถานพยาบาลยังไมถูกวิธี เชน

• การใชภาชนะรองรับที่ไมถูกสุขลักษณะหรือไมเหมาะสม

• การทิ้งมูลฝอยติดเชื้อปะปนรวมกับมูลฝอยทั่วไปจากชุมชน

โดยไมมีการคัดแยกหรือเก็บรวบรวม หรือกําจัดใหถูกหลัก

วิชาการ ทําใหเกิดการเสี่ยงตอการแพรกระจายของเชื้อโรค

ตอสภาพแวดลอม

ปญหาและสาเหตุ(ตอ)
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• การทิ้งมูลฝอยทั่วไปรวมกับมูลฝอยติดเชื้อของ

สถานพยาบาลทําใหเพ่ิมปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ และ

สิ้นเปลืองคาใชจายในการกําจัดสูง (คาใชจายในการเก็บขน

และกําจัดมูลฝอยติดเชื้อประมาณ 8,000บาทตอตัน)

• การบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในถุงแดงไมเรียบรอย บรรจุปริมาณ

มากเกินไปทําใหถุงขาด ทิ้งของมีคมปะปนทําใหถุงร่ัว และ

ไมปดปากถุง ทําใหเจาหนาที่เก็บขนมูลฝอยมีโอกาสสัมผัส

กับมูลฝอยติดเชื้อสูงและเสี่ยงตอการเกิดโรค

ปญหาและสาเหตุ(ตอ)
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3.การดําเนินการเก็บขนไมถูกตองตามหลักสุขาภิบาล เชน
−ดําเนินการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อรวมกับมูลฝอยธรรมดา

−สถานที่รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อ เพื่อรอการเก็บขนของสถานพยาบาลไม
ถูกสุขลักษณะและไมสะดวกตอการปฏิบัติงานในการเขาเก็บขนมูลฝอย
ติดเชื้อ

−ปญหาการใหบรกิารดานเก็บขนมูลฝอยติดเชือ้ ซึ่งกรุงเทพมหานคร 
เทศบาลและองคการบรหิารทองถ่ินไมสามารถใหบริการกําจัดมูลฝอยติด
เชื้อประเภทชิ้นเนื้อ ชิ้นสวนอวัยวะจากการผาตัดชันสตูรศพ รวมทั้งซาก
สัตวทดลองที่มีขนาดใหญไดจึงตองใหมูลนิธนิําไปฝากเผาที่วัดที่มี
ฌาปนกิจสถานที่อยูใกลเคียงทําใหเกิดความยุงยากและไมสะดวกในการ
ปฏิบัติงาน

ปญหาและสาเหตุ(ตอ)
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แนวทางการป้องกนัการตดิเช้ือสําหรับผู้เกบ็ขนขยะตดิเช้ือ

1.การรักษาความสะอาดโดยการลางมืออยางถูกตอง   

2.การใชเครื่องปองกันรางกายอยางถูกตองเหมาะสม  

3.การระวังอุบัติเหตุจากของมีคม

4. ปฏิบัติตามขั้นตอนอยางถูกวิธี  โดยตรวจถุงขยะติดเชื้อกอน

เคลื่อนยายวามีถุงรั่วหรือไม   ถุงรั่วผูกถุงดวยเชือกใหเรียบรอย  

การยกถุงขยะใหจับท่ีคอถุงบริเวณท่ีผูกเชือก   ยกหางจากตัว   

หามแบก   หามอุมลาก  การวางถุงใหระมัดระวัง   วางปากถุง

ตั้งขึ้น   หามโยน   หรือเอาของหนักทับ

5.อาบน้ําชําระรางกายทันทีหลังเสร็จงาน
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อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล

1.ถุงมือยางหนา

2.ผายางกันเปอน

3.ผาปดปากและจมูก

4.รองเทาพื้นยางหุมแขง

5. หมวกคลุมผม

บางกรณีอาจตองใชแวนตา หรือหนากากปองกันหนา
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เหตุผลทีผู้่ปฏิบัตงิานไม่ใส่เคร่ืองป้องกนัร่างกาย

เกะกะ/รําคาญ

ใสไมเปน

รอน เหงื่อออกมากข้ึน

ชินกับการทํางานที่เส่ียงอันตราย

แตการไมใสเครื่องปองกันทําใหไมปลอดภัย
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การตรวจสุขภาพผู้ปฏิบัตงิานขยะตดิเช้ือ

1.โรคสําคัญที่ตองตรวจ คือ โรคไวรัสตับอักเสบและ

โรควัณโรค

2.ตรวจสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

3.การตรวจโรคทั่วไป เชนตรวจเลือด  ตรวจผิวหนัง 

ตรวจสายตา ตรวจสมรรถภาพทางรางกายศนู
ยอ์
นา
มัย
ที่ 1

3



มาตรการสําคัญเพือ่ความปลอดภัยแกพนักงานเคลือ่นยายขยะติดเชือ้

ชี้แจงและอบรมบุคลากรที่ทําหนาที่ใหเขาใจวิธีปฏิบัติ ตลอดจนระบบการกํากับ ดูแลดังนี้ 

1. สวมถุงมือยางหนา หมวก หรือผาคลุมผม ผาปดปาก-จมูก ผากันเปอนและรองเทาบูท

ทําดวยยาง ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน 

2. ปฏิบัติตามขั้นตอนอยางถูกวิธีเชนตรวจดูถุงขยะกอนเคลื่อนยายวาถุงไมรั่ว คอถุงผูก

เชือกเรียบรอยยกและวางอยางนุมนวล โดยจับตรงคอถุง ไมใหอุมถุง เม่ือมีขยะตกหลน

หามหยิบดวยมือเปลา ใชคีมเหล็กคีบหรือหยิบดวยมือที่ใสถุงมือยางหนา เก็บใสถุงขยะ

ติดเชื้ออีกใบ หากมีสารน้ําใหซับดวยกระดาษ ทิ้งกระดาษลงถุงขยะติดเชื้อแลวจึงราด

ดวยน้ํายาทําลายเชื้อ (เชน 0.5 % Sodium hypochloride นาน 30 นาที) กอนเช็ดถู

ตามปกติ 

3. เม่ือเสร็จสิ้นภารกิจใหถอดถุงมือและชุดปฏิบัติการและนําไป ทําลายเชื้ออยางถูกวิธี 

4. อาบน้ําทันที หลังเสร็จภารกิจประจําวัน 
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การใช้ถุงมือยางหนา

1.กอนใสถุงมือควรถอดเครื่องประดับ เชน แหวน นาฬิกาออก

2. เลือกประเภทของถุงมือใหเหมาะสมกับลักษณะงาน และขนาด

พอเหมาะกับมือของผูใส ตรวจดูวามีรอยฉีกขาด รูรั่วไหม

3. ใสถุงมือทุกครั้งท่ีคาดวาจะสัมผัสสิ่งท่ีอาจมีเชื้อโรคได 

4. ใสถุงมือทุกครั้งท่ีมือมีบาดแผล รอยถลอกแมเพียงเล็กนอย ก็จะ

เปนทางเขาของเชื้อโรคได ควรใสถุงมือเพื่อปองกันตนเองทุกครั้ง

5. เมื่อถุงมือขาด มีรูรั่วขณะปฏิบัติงานใหถอดถุงมือเดิมลางมือให

สะอาดเช็ดแหงแลวเปลี่ยนถุงมือใหม
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วธีิถอดถุงมือใชแ้ลว้

• ระหวา่งการถอดถงุมือ ระวงั

อยา่ให้มือสมัผสัด้านนอก

ของถงุมือแล้วล้างมือด้วยนํา้

และนํา้ยาฆา่เชือ้ เพ่ือทําลาย

เชือ้ท่ีอาจตดิมาเน่ืองจากถงุ

ร่ัวหรือขาด 2 สอดเข้าไปจับด้านใน

1มือจับด้านนอกถุง
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ข้อปฏิบัตใิช้ถุงมือ
หลังจากการใชถุงมือแลว ใหปฏิบัติดังนี้

1. ถุงมือท่ีใชครั้งเดียว (disposable) ใหท้ิงในถุงขยะติดเชื้อ (ถุงแดง)

2. ถุงมือท่ีจะนํากลับมาใชอีก (reuse) ใหปฏิบัติดงันี้

ก. หามลางมือกอนถอดถุงมือ

ข. วิธีท่ีถูกตองถอดถุงมือใสในถังท่ีใสน้ํายาฆาเชื้อท่ีเตรียมไว

(น้ํายา 0.5 % sodium hypochlorite แชนาน 30 นาที )

ค.หลังจากนั้นลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อหลังถอดถุงมือทันที 

ง.ถุงมือในขอ ข.เม่ือครบ 30นาทีใชผงซกัฟอกลาง ตากแดดใหแหง
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วิธีใชและดูแลอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล

1.ผายางกันเปอน ใชปองกันส่ิงสกปรกเชน เลือด สารคัดหล่ัง

ไมควรหยิบจับบริเวณดานนอกผายาง การถอดควรมวนใหดาน
นอกอยูดานใน การทําความสะอาดใสในถังที่ใสนํ้ายาฆาเชือ้ที่
เตรียมไว แชไว 30นาที จากน้ันนํามาซักดวยผงซักฟอก ตาก
แดดใหแหง

2.ผาปดปาก-จมูก เปนอุปกรณชวยปองกันฝุนละออง สารคัด
หล่ัง กระเด็นสัมผัสรางกาย ควรสวมใหกระชับกับใบหนา หาก
เปยกชื้นควรเปล่ียนใหม
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วิธีใชและดูแลอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล
3.แวนปองกันตา ใชปองกันสิ่งสกปรก สารคัดหลั่ง หรือละอองฝอย

กระเด็นสูงเขาตา กรณีเปอนไมควรจับดานนอกของแวนตา ถอดและฆา

เช้ือกอนทําความสะอาดตามปกติ

4.หนากากปองกันหนา ใชปองกันการกระเด็นของเลือดและสารคัด

หลั่งกระเด็นถูกใบหนาจากดานหนาและดานขางไดดี

5.รองเทาพื้นยางหุมแขง ปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดกับหนาแขงและเทา 

รวมท้ังปองกันการเปอนสิ่งสกปรกดวย

วิธีทําความสะอาดถาไมเปอนเลือดหรือสารคัดหลั่งใหดวยลางผงซักฟอก

กรณีเปอนตองแชฆาเช้ือกอนแลวคอยซักตากตามปกติ
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โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เชน หวัด วัณ

โรค ไขหวัดใหญ โรคหัด ติดตอผานการหายใจ 

และมือ

โรคติดตอระบบทางเดินอาหาร เชน อุจจาระ

รวง อหิวาตกโรค อาหารเปนพิษ โรคตับ

อักเสบชนิดเอ โรคพยาธิชนิดตางๆ

โรคติดตอจากการสัมผัสไดโดยตรง เชน โรค

ตาแดง โรคเชื้อรา แผลอักเสบที่ผิวหนัง หิด 

เริม

โรคติดตอที่รุนแรง เชน โรคไขหวัดมรณะ 

(SARS) โรคไขหวัดนก การติดตอเกิดจากการ

รับ เชื้อทางระบบทางเดินหายใจ หรือมือไป

สัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งตางๆ (น้ํามูก น้ําลาย 

เสมหะ เลือด) จากสัตวปกที่ปวยเปนโรค

ไขหวัดนก

มือนําเชือ้อะไรได้บ้าง
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บริเวณทีก่ารล้างมือมักจะไม่ทัว่ถงึ
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การลา้งมือท่ีถูกวธีิ 7 ขั้นตอน

ล้างเสร็จใช้กระดาษ

สะอาดซับให้มือแห้ง
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หลักสาํคัญในการล้างมือ

1).เล็บมือควรตัดให้สัน้ ถ้าเล็บยาวจะล้างสิ่งสกปรกและ
เชือ้โรคออกจากมือได้ยาก

2).ก่อนล้างมือ ควรถอดแหวน นาฬิกาออกเพื่อให้การ
ล้างมือกระทาํได้ง่ายและสะดวกไม่เป็นที่สะสมของเชือ้
โรค

3).อ่างที่ใช้ล้างมือไม่ควรอยู่สูงหรือตํ่าเกนิไปและควรมี
ความลึกเพียงพอเพื่อป้องกันการกระเดน็ของนํา้

4).ถ้าใช้สบู่ก้อน ควรล้างผ่านนํา้ก่อนใช้และก่อนเกบ็ เพื่อ
ป้องกันเชือ้โรคตดิค้างที่สบู่
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หลักสาํคัญในการล้างมือ(ต่อ)
5).กรณีที่มือสกปรกมากควรล้างมือ 2 ครัง้ โดยครัง้แรกล้างเอาส่ิง

สกปรกออกจากมือและล้างอีกครัง้โดยฟอกสบู่ให้ครบทัง้ 7 ขัน้ตอน

6).เม่ือล้างมือเสร็จ ควรตรวจดวู่า มีบาดแผลบริเวณมือหรือไม่ เพื่อ

จะได้แก้ไข โดยใช้ผ้าพันแผลชนิดกันนํา้ได้

7).ภายหลังการล้างมือควรเช็ดมือให้แห้งจะช่วยขจดัเชือ้โรคที่ตดิ

ค้างอยู่บนมือออกทัง้นีมื้อที่เปียกจะสามารถนําพาเชือ้โรค ทาํให้เกิด

การแพร่กระจายเชือ้ได้ดกีว่ามือที่แห้ง

8).ก๊อกนํา้ควรเป็นชนิดมีก้านใช้ข้อศอกเปิด-ปิดได้ศนู
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พฤติกรรมสุขภาพอนามยัท่ีถูกตอ้งของผูป้ฏิบติังานขยะติดเช้ือ

1.ออกกําลังกายประจําสม่ําเสมอเพื่อสุขภาพกายและจิตท่ีดี

2.ไมดื่มสุราระหวางปฏิบัติงาน

3.รับประทานอาหารครบ 5หมูไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน 

วิตามิน เกลือแร

4.ระหวางปฏิบัติงานไมรับประทานอาหารและของขบเคี้ยว

5.ไมหยอกลอ ระหวางปฏิบัติงาน ทํางานอยางมีสติ

6.สวมชุดอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลทุกครั้งท่ีปฏิบัติงาน

7.หากไดรับอุบัติเหตุ เข็มตํา ตองแจงเจาของบริษัทและเจาหนาท่ี

รพ.เพื่อตรวจรางกาย
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การยกของอย่างถูกวธีิ

• ตองประเมินนํ้าหนักของวัสดุสิ่งของ วายกตามลําพังคน

เดียวไดหรือไม

• หาคนชวยยก ไมพยายามยกของที่นํ้าหนักมากตามลําพัง

• ตรวจดูสภาพบริเวณที่จะยกโดยรอบวา พื้นเสมอกันไหม 

พื้นลื่นหรือเปลา มีสิ่งกีดขวางหรือไม มีเน้ือที่เพียงพอใน

การยก และที่วาง
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การยกทีถู่กวธีิ

• ยืน จัดวัสดุสิ่งของ วางเทาใหถูกตองมั่นคง ปองกันการ

เสียสมดุลของรางกาย

• ยอเขาใหแนวหลังตรงเพื่อใหแรงกดบนหมอนรองกระดูก

สันหลังกระจายเทาๆกัน

• จับถุงมูลฝอยติดเช้ือ ในลักษณะกําบริเวณคอถุงถือให

หางจากลําตัวอยางพอเหมาะดวยความระมัดระวัง

• คอยๆยืดเขาข้ึนยืนโดยใชกําลังจากกลามเน้ือขา ขณะที่

ยกข้ึนหลังอยูในแนวตรงตามธรรมชาติ
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ท่าทางการยกของทีถู่กต้อง
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ท่าทางการยกของท่ีถูกตอ้ง
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ท่าทางการยกของทีถู่กต้อง
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ท่าทางการยกของทีไ่ม่ถูกต้อง
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การยกยายวัสดุ (ป้องกนัหลงัลัน่)

• มนุษยเราสามารถยกยายวัสดุสิ่งของท่ีมีน้ําหนัก30% - 40% 

ของนํา้หนักตวั

• ผู้ชายสามารถยกของที่มีนํา้หนัก ประมาณ 20-25 กโิลกรัม

• ผู้หญิงสามารถยกของที่มีนํา้หนักได้ประมาณ 15 กโิลกรัม

• การยกของท่ีมีน้ําหนัก 10 กโิลกรัมหากยกด้วยท่าทางที่ไม่เป็น

ธรรมชาตกิอ็าจทาํให้เกดิการล่ันที่หลังได้ศนู
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นา
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วธีิยกย้ายวสัดุทีถู่กต้อง (ต่อ)

1. เมื่อตองยกของท่ีมีน้ําหนักมาก อยาใชอิริยาบทท่ีออก

แรงมากเกินไป ใชกลามเนื้ออยางเดียว สิ่งท่ีถูกตอง คือ ใหยก

น้ําหนักไวท่ีศูนยกลางของความโนมถวงโดยใหยอตัวลง

2. การหันหลังหรือการหมุนตัวอยางรวดเร็วในขณะท่ียก

ของหนักดวยมือเปลา จะทําใหหลังลั่นและเกิดการเคล็ดหรืออาจ

ตองท้ิงสิ่งของอาจเกิดอันตรายได ดังนั้น จึงตองเปลี่ยนทิศทางการ

กาวเดิน

3. การวางน้ําหนักลง ควรกระทําอยางชาๆ ละมุนละมอม

การเหวี่ยงน้ําหนักสิ่งของนั้นเปนอันตรายอยางยิ่ง ซ่ึงอาจเกิดการ

กระแทก
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วธีิยกย้ายวสัดุทีถู่กต้อง (ต่อ)

4. ในการขนย้ายวสัดุทีต้่องการคนยกหลายๆ คน ควร

เลือกคนยกของเหล่าน้ัน ให้มคีวามสูง และความแขง็แรง

ใกล้เคยีงกนัในการยกของร่วมกบับุคคลอ่ืน จะต้องเลือกใช้

สัญญาณต่างๆเพ่ือส่ือสารและเป็นทีเ่ข้าใจตรงกนัของทุกฝ่าย 

และใช้สัญญาณต่างๆ เพ่ือยกวสัดุขึน้หรือลงพร้อมกนั
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สุขภาพของพนักงาน

ความรับผิดชอบของใคร?

• ตัวคนงานเอง

• แพทยและบุคลากรสาธารณสุข

• ผูบริหาร? ศนู
ยอ์
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มัย
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จบแล้ว...........สวสัดคีะ
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