
แนวทางการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลสนาม 
 Hospitel/ Community Isolation/ Home Isolation/ Quarantine 

มูลฝอยติดเชื้อ 

จุดพักรวมที่โรงพักมูล
ฝอยติดเชื้อของรพ.แม่
ข่าย/รพ.สนาม/ 
CI/HI/LQ ไม่เกิน 7 วัน 

บริษัทรับเก็บขนไปศูนย์
ก าจัดขยะทีอ่บจ. หรือ
อ่ืนๆ 

เทศบาล/อบต. เก็บขนไป
ศูนย์ก าจัดขยะ  

เทศบาล/อบต. เก็บขนไป
เผาที่เมรุวัด/อ่ืนๆ 

ขยะเปียกเศษอาหาร 

ปรับเปลี่ยนจากการใช้กล่องพลาสติก 
กล่องโฟม ชานอ้อย ให้ใช้ถุงร้อนบรรจุ
อาหาร  

ก าหนดให้ โรงพยาบาลสนาม/CI/HI/ 
Hospitel/Qurantine ใช้ภาชนะที่
สามารถล้างมาใช้ใหม่ได้ ต้องแยกเฉพาะ
บุคคล โดยให้ล้างด้วยน้ ายาล้างจานและ
น าไปผึ่งแดดให้แห้ง 

แยกเศษอาหารรวบรวมใส่ภาชนะรองรับ
ที่จัดไว้เฉพาะ น าเศษอาหารไปทิ้งในบ่อ 
(ขุดลึก 2-3 เมตร มีฝาปิด เปิดช่องไว้
ส าหรับทิ้งเศษอาหารทุกวัน ฝังกลบเป็น
ชั้นๆ ใช้ปูนขาวโรย หากเต็มให้กลบปิด 
เพ่ือให้ย่อยสลายตามธรรมชาติ 

มูลฝอยทั่วไป 

ลดการใช้ขวดน้ าพลาสติกหรือ
หลีกเลี่ยงการดื่มน้ าจากขวด ใช้แก้ว 
ต้องแยกเฉพาะบุคคล โดยให้ล้าง
ด้วยน้ ายาล้างจานและน าไปผึ่งแดด
ให้แห้ง   

ขวดพลาสติกให้บีบให้แบน พ่นด้วย
แอลกอฮอล์ หรือแช่น้ ายาฆ่าเชื้อ 
ตากแดด ทิ้งในถังขยะท่ัวไป 

เปลี่ยนประเภทขยะติดเชื้อเป็น
ขยะทั่วไป ใส่ถุง 2 ชั้น ชั้นที่  1 
บรรจุขยะราดด้วยสารฆ่าเชื้อ เช่น 
แอลกอฮอล์ 70 % หรือน้ ายา
ฟอกขาวในถุงขยะเพ่ือท าลายเชื้อ 
ซ้อนด้วยถุงขยะอีกชั้น มัดปาก 
ฉีดพ่นบริเวณปากถุง พ่นด้วยสาร
ฆ่าเชื้อ ส่งก าจัดเป็นขยะท่ัวไป 

เตียงสนามกระดาษ 

ฆ่าเชื้อ โดยเช็ดถูด้วยน้ ายาฆ่า
เชื้อเช่น แอลกอฮอล์ 70 % 
และพักรอไว้ 1-2 วัน 

ถอดออกแยกชิ้นส่วน เก็บ
รวบรวมและเคลื่อนย้าย 

ทิ้งเป็นมูลฝอยทั่วไปหรือขาย
เป็นขยะรีไซเคิล 

วัสดุที่น ากลับมาใช้ใหม่ 
สามารถแช่คลอรีนความ
เข้มข้น 500-1000 ppm 
หรือไฮเตอร์ 6 % (อัตรา 
1 ส่วน ต่อน้ า 99 ส่วน) 

กลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดระยอง 


