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มลูฝอยท ัว่ไป มลูฝอยตดิเชือ้ มลูฝอยทีเ่ป็นพษิหรอื    
อนัตรายจากชุมชน 

กฎกระทรวงสุขลักษณะการจัดการมูลฝอยทั่วไป      
พ.ศ. 2560 

กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมลูฝอยติดเช้ือ 
พ.ศ. 2545 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

กฎกระทรวงการจัดการมูลฝอยที่เป็นพิษหรืออันตราย      
จากชุมชน พ.ศ. 2563 

ขยะรีไซเคิล 
ขยะอินทรีย ์
ขยะทั่วไป 
 



นิยาม “มูลฝอยติดเชื้อ” ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 

 “มูลฝอยติดเชื้อ” หมายความว่า มูลฝอยที่มีเชื้อโรคปะปนอยู่ในปริมาณหรอืมีความเข้มข้น
ซึ่งถ้ามีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนั้นแล้วสามารถท าให้เกิดโรคได้ 

 กรณีมูลฝอยดังต่อไปนี้ ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการรักษาพยาบาล       
การให้ภูมิคุ้มกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งในการศึกษาวิจัย           
เรื่องดังกล่าว ให้ถือว่าเป็นมูลฝอยติดเชื้อ 

 (1) ซากหรือชิ้นส่วนของมนุษย์หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผ่าตัด การตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ และการใช้
สัตว์ทดลอง 
 (2) วัสดุของมีคม เช่น เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ท าด้วยแก้ว สไลด์ และแผ่นกระจกปิดสไลด์ 
 (3) วัสดุซึ่งสัมผัสหรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือด ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน้ าจากร่างกาย
ของมนุษย์หรือสัตว์ หรือวัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่มีชีวิต เช่น ส าลี ผ้าก๊อส ผ้าต่างๆ และท่อยาง 
 (4) มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง 



สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทย 

เก็บขนโดยบริษัทเอกชน (32 ราย) 

ใช้ระบบ Manifest System 
ควบคุมก ากับการขนตั้งแต่

แหล่งก าเนิดจนถึงแหล่งก าจัด 

เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของ อปท. 7 แห่ง 
1. อบจ.นนทบุรี           จ.นนทบุรี              16.8 
2. อบจ.ระยอง            จ.ระยอง                3.6 
3. เทศบาลนครอุดรธานี จ.อุดรธานี                7.2 
4. เทศบาลนครยะลา     จ.ยะลา                6.0 
5. เทศบาลเมืองน่าน     จ.น่าน                7.2 
6. เทศบาลเมืองวารินช าราบ จ.อุบลราชธานี               7.0 
7. เทศบาลเมืองภูเก็ต    จ.ภูเก็ต                3.6 
8. เทศบาลเมืองสุพรรณบุรี จ.สุพรรณบุรี (ใหม่)               3.6 

เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของบริษัทเอกชน  3 แห่ง 
1. บริษัทโขติฐกรณ์ พิบูลย์ จ ากัด จ.นครสวรรค ์               117 
2. บริษัทที่ดินบางปะอิน จ ากัด จ.พระนครศรีอยุธยา                 23 
3. บริษัทกรุงเทพธนาคม จ ากัด กรุงเทพฯ                                           70 
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รพ. สังกัดกระทรวง สธ.     10,718 แห่ง 
- รพศ. 33 แห่ง 
- รพท. 83 แห่ง 
- รพช. 780 แห่ง 
- รพ.สังกัดกรมวิชาการ 62 แห่ง 
- รพ.สต. 9,783 แห่ง 

รพ. สังกัดกระทรวงอ่ืนๆ            120 แห่ง  
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โรงพยาบาลเอกชน              350 แห่ง 

คลินิกเอกชน                23,054 แห่ง  
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สถานพยาบาลสัตว์           2,800 แห่ง 

ห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย                        1,198 แห่ง 

เก็บขนโดย อปท. (14 ราย) 

ระบบนึ่งฆ่าเชื้อด้วยไอน้ า (Autoclave) ของเทศบาลนครเชียงใหม่       1.5 

ก าจัด เก็บขน แหล่งก าเนิด 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 

134 ตัน/วัน (ปี 63) 

เก็บขนและก าจัดภายนอกแหล่งก าเนิด  (โดยปริมาณ)  

47.10% 

13.06% 

27.82% 

9.15% 

2.86% 

0.01% 

เตาเผามูลฝอยติดเชื้อของมหาวิทยาลัย 2 แห่ง 
1. มหาวิทยาลยัวลัยลกัษณ์ จ.นครศรีธรรมราช                3.6 
2. มหาวิทยาลยัแมฟ่้าหลวง จ.เชียงราย                                           2.5 

45% 55% 

รพ.ก าจัดเอง ณ แหล่งก าเนิด 27 แห่ง (เตาเผา 15 แห่ง และ Autoclave 12 แห่ง) 

สัดส่วนการเกิด 

รพ. ก าจัดเอง ณ แหล่งก าเนิด 

95.5%  
4.5%  

  ศักยภาพการก าจัดรวม 

300.5 ตัน/วัน 

แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้ออ่ืนๆ เช่น Quarantine ชุมชน กิจการฯ 



ศักยภาพการก าจัด 14 Cluster 275 ตัน/วัน 

ค่าเฉลี่ยปี 62 = 128.2 ตัน/วัน 

• ปี 63 มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ  
    - 134 ตันต่อวัน 

    - เพิ่มขึ้น 4.5 % หรือเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 5.8 ตัน/วัน 

• การระบาดระลอก 3 (เม.ย. – มิ.ย. 64) 
     - 198.3 ตันต่อวัน 
     - เพิ่มขึ้น 64.4 % หรือเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 77.7 ตัน/วัน 

• คาดการณ์แหล่งก าเนิดมูลฝอยติดเชื้อ COVID-19 
      - โรงพยาบาล      2.85  กก./เตียง/วัน 
      - รพ.สนาม         1.82  กก./เตียง/วัน 
      - Quarantine     1.32  กก./คน/วัน 
      - Lab               0.05  กก./ตัวอย่าง 
      - ชุมชน/ครัวเรือน (หน้ากากอนามัย ) 

สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศ 

12 ม.ค. พบผู้ป่วย COVID-19  

26 มี.ค. ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 

15 ธ.ค. การระบาดระลอก 2  
เม.ย. การระบาดระลอก 3 

สรุปสถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ ์  



 ที่มา: กรมอนามัย พ.ค. 64 

Cluster 
 -  10.00  20.00  30.00  40.00  50.00  60.00  70.00  80.00  90.00  100.00  110.00  120.00

บจ.โชติฐกรณ์พิบูลย์  
บจ.กรุงเทพธนาคม 
บจ.ที่ดินบางปะอิน 

อบจ.นนทบุรี  
ทน.อุดรธานี  

ทม.น่าน  
ทม.วารินช าราบ  

ทน.ยะลา  
อบจ.ระยอง  

ทน.ภูเก็ต  
ม.วลัยลักษณ์  
ทม.สุพรรณบุร ี
ม.แม่ฟ้าหลวง  
ทน.เชียงใหม่ 

ปริมาณการก าจัดเฉลี่ย (ตัน/วัน) 

รองรับการก าจัดเพิ่มได้อีก (ตัน/วัน) 

เกินศักยภาพเตาเผา (ตัน/วัน) 

ตัน/วัน 

ร้อยละ(%) 

75% 

25% 

14 Cluster 
ศักยภาพการก าจัดรวม  

275 ตัน/วัน 

 -   20  40  60  80  100  120  140  160  180

บจ.โชติฐกรณ์พิบูลย์  

บจ.กรุงเทพธนาคม 

บจ.ที่ดินบางปะอิน 

อบจ.นนทบุรี  

ทน.อุดรธานี  

ทม.น่าน  

ทม.วารินช าราบ  

ทน.ยะลา  

อบจ.ระยอง  

ทน.ภูเก็ต  

ม.วลัยลักษณ์  

ทม.สุพรรณบุรี 

ม.แม่ฟ้าหลวง  

ทน.เชียงใหม่ 

ร้อยละที่ใช้ไป ร้อยละที่รองรับได้อีก 

ร้อยละที่ใช้เกินไป 

ศักยภาพระบบก าจัดมูลฝอยติดเชื้อของประเทศ 14 Cluster 



ระดับสถานการณ์ การเก็บรวบรวม การเก็บขน การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ ศักยภาพการก าจัดรวม 

ระดับ 1  

(ปกต)ิ 

แหล่งก าเนิด + อปท. /ภาคเอกชน  

จ านวน 46 แห่ง 

1. หน่วยงานรับก าจัดมูลฝอยติดเชื้อหลัก (Cluster) 

จ านวน 14 แห่ง (273.5  ตัน/วัน) 

2. Onsite Treatment จ านวน 27 แห่ง (27 ตัน/วัน)  

 

300.5  ตัน/วัน 

(+165 ตัน/วัน หรือ 55%) 

ระดับ 2  

(ปานกลาง) 

แหล่งก าเนิด ++ อปท. ในพื้นที่รับผิดชอบ ใช้ทรัพยากรที่มีศักยภาพเทียบเท่าเตาเผามูลฝอยติดเชื้อ  

1. เตาเผากากของเสีย บจ.อัคคีปราการ (50 ตัน/วัน) 

2. เตาเผาปูนซิเมนต์  

++ 

 

ระดับ 3  

(รุนแรง) 

แหล่งก าเนิด ++ อปท. ในพื้นที่รับผิดชอบ 

+++ สถานพยาบาลในพื้นที่ 

+++ หน่วยงานทหาร 

ท าลายเชื้อ และน าก าจัดแบบมูลฝอยทั่วไป เช่น เผาใน

เตาเผามูลฝอยทั่วไป 

+++ 

ข้อเสนอเตรียมการรองรับการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ COVID-19 ในกรณีวิกฤต 



สรุปสถานการณ์และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

แนวโน้มปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ เพิ่มขึ้น 

ศักยภาพการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในภาพรวมยัง
สามารถรองรับได้ แต่เริ่มมีประเด็นปัญหาในบาง
พื้นที ่



แนวทำงปฏบิตั ิ



สนับสนุนและส่งเสริมการปฏิบัติตามค าแนะน าฯ และ
เผยแพร่ให้แก่ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ค าแนะน าการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ/มูลฝอยทั่วไป 

การจัดการมูลฝอยส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ข้อปฏิบัติส าหรับผู้ปฏิบัติงานเก็บขนหรือก าจัดมูลฝอย 
ขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น  

การจัดการมูลฝอยส าหรับประชาชน/ชุมชน 

ค าแนะน าแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อส าหรับสถานพยาบาล
และห้องปฏิบัติการเชื้ออันตราย  
ค าแนะน าแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อส าหรับผู้รับเก็บขน
มูลฝอยติดเชื้อ  

ค าแนะน าแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อส าหรับผู้รับก าจัด
มูลฝอยติดเชื้อ 

ดาวน์โหลดค าแนะน าและ Infographic ได้ที่เว็บไซด์กรมอนามัย
https://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=covid19 

 

https://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=covid19
https://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=covid19
https://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=covid19
https://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=covid19
https://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=covid19
https://www.anamai.moph.go.th/main.php?filename=covid19


แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานการณ์ COVID-19 

ประเด็นสนใจ 
• รพ. สนาม 
• Quarantine Area 
• Home isolation/Community Isolation 
• หน้ากากอนามัย 
• เตียงสนาม 
• Antigen test kit 



สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สนาม 

ก าจัด เก็บขน แหล่งก าเนิด 

รพ. สนาม ในพื้นที่ กทม.  

รพ. สนาม ในต่างจังหวัด 

บ.กรุงเทพธนาคม จ ากัด บ.กรุงเทพธนาคม จ ากัด 

อปท./เอกชน 46 แห่ง 
สถานที่รับก าจัด 13 
Cluster ทั่วประเทศ 

อัตราการเกิดเฉลี่ย  
   1.82 กก./เตียง/วัน  

อัตราการเกิดต่อราย (เฉลี่ย 10 วัน) 
18.2 กก./ราย 

ประมาณการค่าใช้จ่าย 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

o ค่าเก็บขน+ค่าก าจัด+ค่าถุงขยะ 

      เฉลี่ย เท่ากับ 32.3 บาท/คน/วัน  
o ค่าใช้จ่ายด้านการจัดการฯ ต่อผู้ป่วย 1 ราย 

เฉลี่ย เท่ากับ 323 บาท/ราย 

ค่าเก็บขน  
4 บาท/กก. 

ค่าก าจัด  
11 บาท/กก. 

ค่าถุงขยะติดเชื้อ  
5 บาท/คน/วัน 

ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 



แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อใน รพ.สนาม 

•   บุคลากรมูลฝอยติดเช้ือ 
•   การคัดแยกมูลฝอย  
•   การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ  
•   การเคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ  
•   รถเข็นที่ใช้เคลื่อนย้ายมูลฝอยติดเช้ือ  
•   สถานที่พักรวมมูลฝอยติดเชื้อ 
•   การก าจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

• ประสาน อปท./ผู้รับท าการเก็บ
ขนมูลฝอยติดเชื้อ 

• ใช้รถขนมูลฝอยติดเชื้อเฉพาะ 

• ประสาน อปท./ผู้รับก าจัด          
มูลฝอยติดเช้ือ 

• ก าจัดด้วยวิธีที่ได้มาตรฐาน         
ตามกฎกระทรวงฯ 

เกณฑ์มาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ก าจัด เก็บขน รพ.สนาม 



แนวทางการจัดการมูลฝอยใน State Quarantine 
ประเภทมูลฝอย สีถุง การเก็บรวบรวม การขน การก าจัด 

         
มูลฝอย
ทั่วไป 

ขวดน้ า เศษกระดาษ 
ถุงพลาสติก กระป๋องโลหะ     
ขวดแก้ว กล่องนม  
ขวดพลาสติก ถุงขนม 

ถุงด า • บรรจุมูลฝอยลงในถุงด ามัดปากถุง     
ให้แน่น 

• เก็บรวบรวมในภาชนะรองรับมูลฝอย
ทั่วไป (ถังสีเขียว/น้ าเงิน) 

• ก าหนดเวลาในการเก็บรวบรวมจาก
ห้องพักไปยังที่พักรวม 

ประสาน อปท. ในพ้ืนที่ เพื่อเก็บขนและ
น าไปก าจัดตามมาตรฐาน 

         
 

มูลฝอย 
ติดเชื้อ 

สิ่งที่ปนเปื้อนน้ ามูก น้ าลาย    
สารคัดหลั่งต่างๆ เช่น หน้ากาก
อนามัย กระดาษทิชชู ภาชนะใส่
อาหารพร้อมบริโภค (แบบใช้
ครั้งเดียว) เศษอาหารที่เหลือ 
และอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
รับประทาน (แบบใช้ครั้งเดียว)  
เช่น ช้อน ส้อม แก้ว หลอด 

ถุงแดง • บรรจุมูลฝอยลงในถุงแดงไม่เกิน       
2/3 ส่วน มัดปากให้แน่น 

• เก็บรวบรวมในภาชนะรองรับมูลฝอย    
ติดเชื้อ (ถังแดง) 

• ก าหนดเวลาในการเก็บรวบรวมมูลฝอย
ติดเชื้อจากห้องพักไปยังที่พักรวม      
มูลฝอยติดเชื้อที่แยกจากมูลฝอย
ประเภทอื่น 

• ประสาน อปท./   
ผู้รับท าการเก็บ
ขนมูลฝอย       
ติดเชื้อ 

• ใช้รถขนมูลฝอย    
ติดเชื้อเฉพาะ 

• ประสาน อปท./   
ผู้รับก าจัด       
มูลฝอยติดเชื้อ 

• ก าจัดด้วยวิธีที่ได้
มาตรฐานตาม    
กฎกระทรวงฯ 

ให้คัดแยกมูลฝอยเป็น 2 ประเภท ดังนี้  













โรงพยาบาลสนาม   
เตียงสนามกระดาษ  ใช้แล้ว ก าจัดอย่างไร ? 







กรมอนามัยส่งเสริมให้คนไทยสุขภาพดี 

ขอบคุณ 


