
หมวด 4 การจัดระบบบริการครอบคลุมประเภทและประชากรทุกกลุ่มวยั

4. 7 ระบบสนับสนุนบริการ

4.7.2 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (IC)



เกณฑการประเมิน
4.7.2 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (IC) การให้คะแนนในแต่ละข้อให้องิตาม 

แบบประเมนิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดดาว ปี 2564 (หน้า 68 – 78 )



1.1 มพีีเ่ลีย้งระดบัอาํเภอและพยาบาลผู้รับผดิชอบงานป้องกนัและ

ควบคุมโรคตดิเช้ือในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (3 คะแนน)

1.1.1 มีพ่ีเลี้ยงระดับอําเภอดานการปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต. 1

1.1.2 มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.สต. 1

1.1.3 พยาบาลผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการตดิเชือ้ในรพ.สต.ไดรับการ

อบรมฟนฟูความรูดานการปองกันและควบคุมการติดเชือ้อยางนอยปละ 1 ครั้ง

1

1. การออกแบบระบบและการจัดการทรัพยากร



1.2 คู่มือการปฏิบัตงิานด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือ 2

1.2.1 มคู่ีมือหรือแนวทางการปฏิบตังิานด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือใน รพ.สต. 1

1.2.2 คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัตงิานด้านการป้องกนัและควบคุมการตดิเช้ือใน รพ.สต. 

ได้รับการปรับปรุงภายใน 5 ปี 

1

1. การออกแบบระบบและการจัดการทรัพยากร



2.1 ระบบการเฝ้าระวงั 5

2.1.1 มีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือผู้ป่วยแต่ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย

สําคญั

1

2.1.2 มีการเฝ้าระวงัการติดเช้ือผู้ป่วยครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายสําคญั 2

2.1.3 มีข้อ 2.1.2 และมีผลการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือผู้ป่วยแต่ไม่

ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายสําคญั

3

2.1.4 มีข้อ 2.1.3 และมีผลการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือผู้ป่วยครอบคลุม

กลุ่มเป้าหมายสําคญั

4

2.1.5 มีข้อ 2.1.4 และมีระบบการดูแลผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวงัการติด

เช้ือใน รพ.สต. และในชุมชน 

5

2. การดําเนินงาน

กลุ่มเป้าหมายสําคญั หมายถึง 

1. กลุ่ม CI 

2. กลุ่ม HAI

3. เฝ้าระวงักลุ่มเป้าหมายในบริบทของพืน้ที่นั้น 

เช่น กลุ่มผู้ป่วย TB, ESRD, Bed Sore

วธีิการประเมิน/แนวทางพจิารณา

- ดูแนวทางการคดักรองกลุ่มเป้าหมายสําคญั

- สอบถามระบบการเฝ้าระวงัการติดเช้ือผู้ป่วย

ในกลุ่มเป้าหมายสําคญั





2.2 การตรวจสุขภาพบุคลากรประจําปี 5

2.2.1บุคลากรตรวจสุขภาพประจําปีแต่ไม่ครบ 100% 1

2.2.2 มีข้อ 2.2.1 ครบ 100 % 2

2.2.3 มีข้อ 2.2.2 และมีผลการวเิคราะห์การตรวจสุขภาพ 3

2.2.4 มีข้อ 2.2.3 และมีแผนการดูแลสุขภาพบุคลากร                  

กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย

4

2.2.5 มีข้อ 2.2.4 และ บุคลากรกลุ่มป่วยได้รับการดูแลรักษา 

และปรับเปลีย่นงานตามความเหมาะสม

5

- ดูแผนการตรวจสุขภาพ

- ดูผลการตรวจสุขภาพประจําปี

- ดูแผนการดูแลสุขภาพบุคลากรกลุ่มเส่ียงกลุ่มป่วย

การตรวจสุขภาพประจําปี 

การวเิคราะห์การตรวจสุขภาพ หมายถงึ                         

การวเิคราะห์จากผลการตรวจสุขภาพประจําปี

แบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มด ีกลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย

2. การดําเนินงาน



2.3 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค 5
2.3.1 บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีจําเป็นตามนโยบายของ

กระทรวงร้อยละ 51 – 60
1

2.3.2 บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีจําเป็นตามนโยบายของ

กระทรวงร้อยละ 61 – 70
2

2.3.3 บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีจําเป็นตามนโยบายของ

กระทรวงร้อยละ 71 – 80
3

2.3.4 บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีจําเป็นตามนโยบายของ

กระทรวงร้อยละ 81 ขึน้ไป
4

2.3.5 บุคลากรได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคท่ีจําเป็นตามนโยบายของ

กระทรวงร้อยละ 81 ขึน้ไปและบุคลากรกลุ่มเส่ียงได้รับการให้วัคซีนตาม

ความเหมาะสม

5

- มีการดําเนินการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีจําเปนแกบุคลากร เชน วัคซีนปองกันโรคไขหวัด

ใหญ และวัคซีนท่ีปองกันกันโรคระบาดตามการระบาดของแตละพื้นท่ี

- บุคลากรกลุมเส่ียง หมายถึง กลุมท่ีมีการสัมผัสเลือดสารคัดหล่ัง ท่ีเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบ

2. การดําเนินงาน



2.4 แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกดิอุบัติเหตุหรือสัมผสั

เลือดหรือสารคดัหลัง่

5

2.4.1 มีการติดป้ายประกาศ/โปสเตอร์แนวทางปฏิบัติ

เม่ือเกิดอุบัติเหตุสัมผสัเลือด/สารคัดหลั่งขณะ

ปฏิบัติงาน ในบริเวณท่ีมองเห็นชัดเจน

1

2.4.2 มีข้อ 2.4.1 และครอบคลุมจุดเส่ียง/จุดบริการและ

มีการส่ือสารถ่ายทอดแก่บุคลากร

2

2.4.3 มีข้อ 2.4.2 และบุคลากรรับทราบแต่อธิบาย                  

แนวทางปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

3

2.4.4 มีข้อ 2.4.3 และบุคลากรรับทราบและสามารถ

อธิบายแนวทางปฏิบัติได้ถูกต้อง

4

2.4.5 มีข้อ 2.4.4 และเม่ือเกิดอุบัติเหตุ มีการบันทึกและ

รายงานตามแนวทางปฏิบัติ

5

วิธีการประเมิน/แนวทางพจิารณา

- ดูป้ายประกาศ/โปสเตอร์แนวทางปฏิบัติเม่ือเกดิ

อุบัติเหตุสัมผสัเลือด/สารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน

- สุ่มถามบุคลากร 1 คน

- รายงานการเกิดอุบัติเหตุเม่ือเกิดอุบัติเหตุ

แนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือสัมผสัเลือดหรือ

สารคัดหลั่ง หมายถึงแนวทางการปฏิบัติเม่ือเจ้าหน้าท่ี

ได้รับอุบัติเหตุจากเข็มท่ิมแทง เช่น ใบมีดผ่าตัด เข็มฉีดยา

ท่ีใช้กับผู้ป่วยแล้ว หรือแนวทางการปฏิบัติเม่ือเลือดหรือ

สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา จมูก หรือ ผวิหนังสัมผสัเลือด

หรือสารคัดหลั่ง เป็นต้น

2. การดําเนินงาน



2.5 การทําความสะอาดมือ 5

2.5.1 มีการติดป้าย/โปสเตอร์แสดงขั้นตอนการทําความสะอาด

มือ และ 5 moment แต่อุปกรณ์ล้างมือ เช่น สบู่ กระดาษ/ผ้า

เช็ดมือ ไม่เพยีงพอ ไม่พร้อมใช้

1

2.5.2 มี 2.5.1 และมีอุปกรณ์ล้างมือ เช่น สบู่  กระดาษ/    

ผ้าเช็ดมือ เพยีงพอพร้อมใช้

2

2.5.3 มีข้อ 2.5.2 และมีการส่ือสารถ่ายทอดแก่บุคลากร

รับทราบ

3

2.5.4 มีข้อ 2.5.3 และบุคลากรรับทราบแต่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 4

2.5.5 มีข้อ 2.5.4 และบุคลากรรับทราบและสามารถปฏิบัติได้

ถูกต้อง

5

วิธีการประเมิน/แนวทางพจิารณา

- ป้ายแสดงข้ันตอนการล้างมือ

- สุ่มสอบถามข้ันตอนและวิธีการล้างมือ

- ให้บุคลากรสาธิตการล้างมือ 

5 moment หมายถึงการล้างมือ 

1. ก่อนสัมผสัผู้ป่วย 

2. ก่อนทําหัตถการกับผู้ป่วย 

3. หลังสัมผสัสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย 

4. หลังสัมผสัผู้ป่วย 

5. หลังสัมผสัส่ิงท่ีล้อมรอบผู้ป่วย

2. การดําเนินงาน



2.5 การทาํความสะอาดมือ

2. การดําเนินงาน



2.6 การใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล 5

2.6.1 มกีารตดิโปสเตอร์การใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล  แต่

อุปกรณ์ไม่เพยีงพอ  ไม่พร้อมใช้ 

1

2.6.2 มกีารตดิโปสเตอร์การใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลและ

มอุีปกรณ์เพยีงพอ  พร้อมใช้

2

2.6.3 มข้ีอ 2.6.2 และมกีารจัดเกบ็ในสถานทีท่ีเ่หมาะสม 3

2.6.4 มข้ีอ 2.6.3 และมกีารถ่ายทอดแก่บุคลากรรับทราบ และ

สามารถใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคลได้ แต่ปฏบิัตไิม่ถูกต้อง

4

2.6.5 มข้ีอ 2.6.4 และ บุคลากรสามารถใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วน

บุคคลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

5

วิธีการประเมิน/แนวทางพจิารณา

- ดูภาพหรือป้ายแสดงข้ันตอนการสวมและ

ถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

- ให้บุคลากรสาธิตการใช้อุปกรณ์ป้องกนัส่วน

บุคคล ในกรณีต่างๆเช่น

1. กรณีท่ีพบผู้ป่วยท่ีแพร่กระจาย เช้ือทาง 

Airborne ระยะเข้มข้น, MERS, SAR 

หรืออ่ืนๆตามบริบท

2. กรณีท่ีต้องจัดการกับสารคัดหลั่ง (ไม่รวม

การล้างเคร่ืองมือ)

2. การดําเนินงาน



2.6 การใช้อปุกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล



2.7 การจัดแบ่งพืน้ท่ีใน รพ.สต. 5

2.7.1 มีแนวทางการจัดการพืน้ท่ี เขตสะอาดและเขตปนเป้ือน ใน รพ.สต. 

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือปรากฏในคู่มือการป้องกันและควบคุม

การติดเช้ือ

1

2.7.2 มีข้อ 2.7.1 และมีการส่ือสารแนวทางการจัดการพืน้ท่ี 

เขตสะอาดและเขตปนเป้ือนใน รพ.สต. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

2

2.7.3 มีข้อ 2.7.2 และบุคลากรทราบแนวทางการจัดการพืน้ท่ี เขตสะอาด

และเขตปนเป้ือน ใน รพ.สต. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

3

2.7.4 มีข้อ 2.7.3 และมีการจัดการแบ่งพืน้ท่ีในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ/

โรคระบาดท่ีเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือใน รพ.สต.

4

2.7.5มีข้อ 2.7.4และมีการจัดแบ่งพืน้ท่ีเขตสะอาดและเขตปนเป้ือน ใน 

รพ.สต. เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือได้ถูกต้อง

5

วธีิการประเมิน/แนวทางพจิารณา

- สุ่มสอบถาม

- ตรวจสอบสถานที่จริง

- ป้ายส่ือสารการปฏิบัติกรณโีรคติดต่อที่ต้องแยกพืน้ที่ เช่น 

โรควณัโรค,ไข้หวดันก คอตีบ เป็นต้น

การจัดแบ่งพืน้ที่ใน รพ.สต.หมายถึง การแบ่งพืน้ที่ใน

การให้บริการ แบ่งเป็นพืน้ที่สะอาด และพืน้ที่ปนเป้ือน 

และการจัดแบ่งพืน้ที่ในการให้บริการเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อ

การแพร่กระจายเช้ือใน รพ.สต. เช่น ผู้ป่วยไข้หวดัใหญ่ ผู้ป่วย

วณัโรคและดูการจัดพืน้ที่เขตสะอาดและเขตปนเป้ือนใน CSSD 

ของ รพ.สต.

2. การดําเนินงาน



2.7 การจัดแบงพื้นที่ใน รพ.สต.

2. การดําเนินงาน



2. การดําเนินงาน



2.8 มีเคร่ืองมือแพทย์และอุปกรณ์ที่ปราศจากเช้ือ

ตามมาตรฐาน

3

2.8.1 มีเคร่ืองมือแพทย์และอุปกรณ์ที่

ปราศจากเช้ือที่เพยีงพอต่อการใช้งาน

1

2.8.2 มีข้อ 2.8.1 และมีการจัดเกบ็ที่ป้องกนั

การปนเป้ือน การจัดเกบ็ first in first out 

ถูกต้อง 

1

2.8.3 มีข้อ 2.8.2 และไม่พบของหมดอายุ 1

วธีิการประเมิน/แนวทางพจิารณา

สอบถาม เจ้าหน้าที่/ ลูกจ้าง เกีย่วกบัแนวทาง

การทําลายเช้ือและปฏิบัติตามแนวทางการ

ทําลายเช้ือ/ ทําให้ปราศจากเช้ือในอุปกรณ์

เคร่ืองมือแพทย์

เคร่ืองมือแพทย์และอุปกรณ์ทีป่ราศจากเช้ือ หมายถึง

1. มกีารควบคุมด้านกายภาพทุกคร้ังก่อนน่ึง

2. มกีารควบคุมด้านเคมภีายนอกทุกหีบห่อ

3. มกีารควบคุมภายในหีบห่อทีเ่ส่ียงต่อการตดิเช้ือ

4. มกีารควบคุมคุณภาพด้านชีวภาพอย่างน้อย 1 คร้ัง 

ต่อเคร่ืองต่อเดือน

5. มกีารจัดเกบ็อุปกรณ์ปราศจากเช้ือทีถู่กต้อง

6. มรีะบบการเรียกคืนอุปกรณ์ทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานมกีารระบุวนัหมดอายุ บนอุปกรณ์

ปราศจากเช้ือ

เพยีงพอ หมายถึงเพยีงพอต่อการให้บริการ

2. การดําเนินงาน



2.8 เคร่ืองมือแพทยและอุปกรณท่ีปราศจากเชื้อตามมาตรฐาน

2. การดําเนินงาน



3. การจัดการ              

มูลฝอยทุกชนิด

อยางถูกสุขลักษณะ

มีการคัดแยกมูลฝอยตามประเภทของ

มูลฝอย ไดแก มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอินทรีย

มูลฝอยอันตรายและนําไปกําจัดตาม

มาตรฐานที่หนวยงานกําหนด

1

3. การจัดการมูลฝอยทุกชนิดอยางถูกสุขลักษณะ



4. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ

รพ.สต.มกีารประเมนิมาตรฐานการจัดการมูลฝอยตดิเช้ือตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกาํจัดมูลฝอยตดิเช้ือ 

พ.ศ. 2545 ใน 6 หัวข้อ คือ

4.1 บุคลากร 2

1) มเีจ้าหน้าทีรั่บผดิชอบดูแลระบบการเกบ็ ขน และกาํจัดมูลฝอยตดิเช้ือซ่ึงได้รับการ

อบรมหลกัสูตรการป้องกนัและระงบัการแพร่เช้ือหรืออนัตรายทีอ่าจเกดิจากมูลฝอยตดิเช้ือ

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขแล้ว

1

2) ผู้ปฏบิัตงิานมูลฝอยตดิเช้ือได้รับการอบรมหลกัสูตรการป้องกนัและระงบัการแพร่เช้ือ

หรืออนัตรายทีอ่าจเกดิจากมูลฝอยตดิเช้ือตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขหรือได้รับการ

ถ่ายทอดความรู้เร่ืองการป้องกนัและระงบัการแพร่เช้ือหรืออนัตรายทีอ่าจเกดิจาก   มูลฝอย

ตดิเช้ือ

1

วธีิการประเมนิ/แนวทางพจิารณา

- หลกัฐานการฝึกอบรม คือ ใบประกาศ

ตามแบบของกรมอนามัย

4.2 การคดัแยกมูลฝอยตดิเช้ือ 2

1) มกีารแยกมูลฝอยตดิเช้ือออกจากมูลฝอยอ่ืนๆ ณ แหล่งกาํเนิด 1

2)  มกีารแยกมูลฝอยตดิเช้ือ ระหว่างวสัดุของมคีม และวสัดุของไม่มคีม 1



4.3 การเกบ็รวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ 6

1) ภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเช้ือประเภทวสัดุของมคีม มลีกัษณะเป็นกล่องหรือถังทีท่าํด้วยวสัดุ

แขง็แรง ทนทานต่อการแทงทะลุและการกดักร่อนของสารเคม ีมฝีาปิดมดิชิดและป้องกนัการ

ร่ัวไหลของเหลวภายในได้

1

2) มูลฝอยตดิเช้ือประเภทวสัดุของมคีมต้องบรรจุไม่เกนิ 3 ใน 4 ส่วนของภาชนะบรรจุ 1

3) ภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเช้ือประเภทวสัดุของไม่มคีม  มลีกัษณะเป็นถุงสีแดงทบึแสง ทาํจาก

พลาสตกิหรือวสัดุอ่ืนทีม่คีวามเหนียวไม่ฉีกขาดง่ายทนทานต่อสารเคมแีละการรับนํา้หนัก     

กนันํา้ได้ ไม่ร่ัวซึมและไม่ดูดซึม

1

4)มูลฝอยตดิเช้ือประเภทวสัดุของไม่มคีม ต้องบรรจุไม่เกนิ 2 ใน 3 ส่วนของถุงและมดัปากถุง

ด้วยเชือกหรือวตัถุอ่ืนให้แน่น

1

5) มเีคร่ืองหมายและคาํเตือนทีบ่่งบอกให้บุคคลทัว่ไปทราบว่าเป็นภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเช้ือ 1

6) ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยตดิเช้ือ (ถุงแดงและกล่องใส่มูลฝอยตดิเช้ือ) มกีารใช้งานเพยีง     

คร้ังเดยีว และทาํลายพร้อมกบัการกาํจัดมูลฝอยตดิเช้ือ

1

กล่องใส่มูลฝอยติดเช้ือ

หมายถึง ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ ท่ีเป็น

กล่องหรือถัง ต้องทําจากวัสดุท่ีแข็งแรง ทนทานต่อ

การแทงทะลุและการกัดกร่อนของสารเคมี เช่น 

พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปิดมิดชิด

( อ้างอิง ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติด

เช้ือพ.ศ. 2545 )

4. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



4.4 การเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ 4

1) ผู้ปฏิบัติงานเคล่ือนย้ายมูลฝอยติดเช้ือสวมอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วน

บุคคล ประกอบด้วย ถุงมือยางหนา ผ้ากนัเป้ือน ผ้าปิดปาก-ปิดจมูก และ

รองเท้าพืน้ยางหุ้มแข้ง ในขณะปฏิบัติงาน

1

2) ใช้ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือ เวลาเคล่ือนย้าย 1

3) มีการเคล่ือนย้ายภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปเกบ็กักที่พักรวมทุกวนั 1

4) มีการทําความสะอาดภาชนะรองรับและอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน   ทุก

วนัในบริเวณที่จัดไว้เฉพาะและนํา้เสียที่เกดิจากการล้างทําความสะอาดมี

การระบายลงสู่ระบบบําบัดนํา้เสีย เช่น บ่อเกรอะบ่อซึม ถังบําบัดนํา้เสีย

สําเร็จรูป เป็นต้น

1

4. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



4.4 การเคล่ือนยายมูลฝอยติดเชื้อ

4. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



4.5 บริเวณทีพ่กัภาชนะบรรจุมูลฝอยตดิเช้ือ 5

1) แยกเป็นสัดส่วนเฉพาะ ไม่อบัช้ืน 1

2) ไม่ตั้งอยู่ในบริเวณที่เกบ็เคร่ืองมือ อุปกรณ์ในการรักษา สถานทีป่ระกอบ ปรุง เกบ็ หรือ

สะสมอาหาร

1

3) ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือ พืน้ผวิเรียบทําความสะอาดง่ายไม่ร่ัวซึม มีฝาปิดมิดชิด 1

4) ภาชนะรองรับมูลฝอยติดเช้ือ มีความจุเพยีงพอ 1

5) มีข้อความแสดงซ่ึงมีขนาดและสีที่สามารถเห็นได้ชัดเจนว่า “ที่พกัรวมมูลฝอยติดเช้ือ” 1

4. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



4.6 การกาํจดัมูลฝอยตดิเช้ือ แบ่งเป็น 3 กรณี ดงันี ้ 

รพ.สต. มกีารจดัการมูลฝอยตดิเช้ือแบบใด                           

(เลือก 1 วธีิ ตามการจดัการของ รพ.สต.)

คะแนน

เตม็

2

4.6.1 กรณดีาํเนินการกาํจัดมูลฝอยติดเช้ือเอง 2

1) ได้รับความเห็นชอบจากราชการส่วนท้องถิ่นให้ดาํเนินการ

กาํจัดมูลฝอยติดเช้ือได้

1

2) ผู้ปฏิบัติงานในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ มีการสวมชุดป้องกนั

อนัตรายส่วนบุคคลขณะปฏบัิติงาน

3) บริเวณโดยรอบเตาเผามูลฝอยติดเช้ือสะอาด

4) มีบ่อรองรับเถ้ามูลฝอยติดเช้ือที่ถูกสุขลักษณะ

1

4. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



4.6.2 กรณีส่งให้โรงพยาบาลทีรั่บเป็นศูนย์รวมการกาํจดัมูลฝอยตดิเช้ือ 2

1) มีหนังสือ/เอกสารแสดงช่ือหน่วยงานที่รับมูลฝอยติดเช้ือไปกาํจัด และแสดงช่ือ

สถานที่กาํจัดที่เช่ือได้ว่ามีการนํามูลฝอยติดเช้ือไปกําจัดด้วยวิธีที่ถูกต้อง

1

2) ภาชนะรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือสําหรับส่งกําจัดที่โรงพยาบาล ต้องมี   

ลกัษณะ ดงันี้

- เป็นภาชนะที่มีพืน้และผนังทึบ ทําด้วยวสัดุทําความสะอาดง่าย มีฝาปิดมิดชิด 

ป้องกนัการร่ัวไหลของเหลวภายในได้ และมีระบบป้องกนัการตกหล่นในระหว่าง

การเคล่ือนย้าย

- ด้านข้างภาชนะมีข้อความว่า “ภาชนะรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือห้ามเปิด

ห้ามนําไปใช้ในกจิการอ่ืน”

1

4. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ



4.6.3 กรณีให้ผู้อ่ืนกาํจดัให้ 2

1) มีหนังสือ/เอกสารแสดงช่ือหน่วยงานที่รับมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัดที่

ได้รับอนุญาต และแสดงช่ือสถานที่กาํจัดที่เช่ือได้ว่ามีการกาํจัดมูลฝอย

ติดเช้ือด้วยวธีิที่ถูกต้อง

1

2) มีการใช้งานเอกสารกาํกบัการขนส่งมูลฝอยติดเช้ือ         

(คาํส่ังกระทรวงสาธารณสุขที่ 1852/2556 และดาํเนินการขนมูลฝอย

ติดเช้ือเป็นไปตามข้อกาํหนดในกฎกระทรวงว่าด้วยการกาํจัดมูลฝอย

ติดเช้ือ พ.ศ. 2545

1

คะแนนรวม 65 คะแนน

4. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
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