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1. วัตถุประสงค์

- เพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดการขยะในโรงพยาบาล ต้ังแต่กระบวนการคัดแยก จัดเก็บ ขนย้าย และกําจัดขยะที่

เกิดข้ึนในหน่วยงานต่างๆ ของโรงพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน ปลอดภัย และถูกหลักสุขาภิบาล

2. นโยบายที่เกี่ยวข้อง

- การป้องกันและลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลทั้งผู้ป่วย บุคลากร และส่ิงแวดล้อม เป็นจุดเน้นที่สําคัญของ

คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

- มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตอน 2-4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) (กลยุทธ์เพื่อ

ลดความเส่ียงจากการติดเชื้อ)

- มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ตอน 2-3.3 ส่ิงแวดล้อมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการพิทักษ์

สิ่งแวดล้อม (การกําจัดขยะถูกสุขลักษณะ)

3. ขอบข่าย

- บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
- เป็นขั้นตอนของการคัดแยก จัดเก็บ ขนย้าย และกําจัดขยะท่ีเกิดข้ึนในหน่วยงานต่าง ๆ ของ

โรงพยาบาล สําหรับขยะท่ัวไป ขยะติดเชื้อ ขยะรีไซเคิล ขยะเคมีบําบัด ขยะอันตราย และขยะทาง
การแพทย์ทุกชนิด

4. นิยาม

4.1 การจัดการขยะในโรงพยาบาล หมายถึง การปฏิบัติเพื่อคัดแยก จัดเก็บ ขนย้าย และกําจัดขยะใน
โรงพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน และถูกหลักสุขาภิบาล เพื่อป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเช้ือ อันตรายจาก
มูลฝอยไปสู่ ผู้ป่วย บุคลากร และส่ิงแวดล้อม

4.2 ประเภทของขยะ
4.2.1 ขยะทั่วไป (general waste) หมายถึง ขยะต่างๆที่เกิดขึ้นที่ไม่เป็นมลพิษ หรืออันตรายต่อ

สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยขยะที่ย่อยสลายได้ ได้แก่ ขยะจากโรงอาหาร เช่น เศษเนื้อ เศษผัก เศษผลไม้ เศษอาหาร น้ํา
เคร่ืองดื่มต่าง เป็นต้น และขยะที่ย่อยสลายได้ยากและไม่คุ้มค่าสําหรับนํากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ ได้แก่ ห่อพลาสติกใส่
ขนม โฟม /ถุงพลาสติกเปื้อนอาหาร ใบไม้ ใบหญ้า เป็นต้น

4.2.2 ขยะติดเช้ือ (infectious waste) หมายถึง ขยะทางการแพทย์ซ่ึงมีเหตุอันควร ให้สงสัยว่ามีหรือ
อาจมีเช้ือโรค ขยะที่สัมผัสหรือสงสัยว่าได้สัมผัสกับเลือดส่วนประกอบของเลือด (เช่น น้ําเลือด เม็ดเลือดต่างๆ
ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด) สารน้ํา สารคัดหลั่งจากร่างกาย (เช่น ปัสสาวะ เสมหะ น้ําลาย หนอง) ได้แก่

4.2.2.1 ขยะติดเชื้อไม่มีคม หมายถึง ขยะทางการแพทย์ที่สัมผัสเลือดและ สารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วย เช่น สําลี ผ้ากอซ ถุงมือ กระบอกฉีดยา/เจาะเลือด ขยะในห้องน้ําท่ี OPD/Ward/ห้องพิเศษ ท่ีรับผู้ป่วยสูตินรี
เวชกรรม มูลฝอยท่ีเป็นวัคซีนต่างๆ ท่ีทําจากเชื้อโรคที่มีชีวิต (ชนิดฉีด เช่น วัคซีนป้องกันวัณโรค หัด หัดเยอรมัน คางทูม
และชนิดกิน เช่น วัคซีนป้องกันโปลิโอ ไทฟอยด์) เป็นต้น
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4.2.2.2 ขยะติดเชื้อมีคม หมายถึง เข็มฉีดยา/เย็บแผล หัวเข็ม ส่วนปลายแหลมคมของชุดให้
สารน้ําทางหลอดเลือดหรือชุดให้เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด ใบมีด สไลด์ แผ่นกระจกปิดสไลด์ และเคร่ืองมือที่แหลม
คมต่างๆ ท่ีใช้กับผู้ป่วยแล้ว

4.2.2.3 ขยะติดเช้ือที่เป็นของเหลวหรือสารคัดหลั่ง เช่น เลือด ส่วนประกอบของเลือด
ปัสสาวะ อุจจาระ น้ําไขสันหลัง เสมหะ และสารคัดหลั่งต่างๆ เป็นต้น

4.2.2.4 ขยะติดเชื้อท่ีเป็นอวัยวะหรือชิ้นส่วนของอวัยวะ เช่น ชิ้นเนื้อ เนื้อเยื่อ รก เป็นต้น
4.2.2.5 ขยะติดเชื้อจากห้องปฏิบัติการ เช่น เคร่ืองมือต่างๆ ที่ใช้ในการทดสอบส่ิง ส่งตรวจ

ของผู้ป่วย จาน/อาหารเลี้ยงเชื้อท่ีไม่ผ่านการ autoclave ก่อนท้ิง
4.2.3 ขยะรีไซเคิล (recycle waste) หมายถึง ขยะท่ีสามารถนํากลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ได้ โดยนํามา

แปรรูปเป็นวัตถุดิบในกระบวนการผลิต เช่น กระดาษ กล่องกระดาษ กระป๋องเคร่ืองดื่ม กล่องนม/กล่องน้ําผลไม้ โลหะ
แก้ว พลาสติก ขวดยา (Vial ยา) ขวดน้ําเกลือ เป็นต้น

4.2.4 ขยะเคมีบําบัด (cytotoxic waste) หมายถึง ส่ิงใดก็ตามที่ปนเปื้อน หรือประกอบด้วยยาเคมี
บําบัด ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ยาที่ขายทั่วไป ยาท่ีเหลือจากผู้ป่วย วัสดุภัณฑ์ท่ีใช้ในการเตรียมยา
การให้ยาผู้ป่วย รวมไปถึงส่ิงตรวจสอบ เน้ือเยื่อ สารคัดหลั่ง เลือด และส่ิงขับถ่ายของผู้ป่วยในช่วงแรกหลังจากได้รับยา
เคมีบําบัด ซ่ึงเกิดข้ึนได้ตลอดเวลาจากทุกข้ันตอนท่ีเกี่ยวข้องกับยาเคมีบําบัด รวมท้ังจากตัวผู้ป่วยที่ได้รับยา และจัดว่า
เป็นขยะอันตราย เนื่องจากมีพิษโดยตรงต่อเซลล์มนุษย์

4.2.5 ขยะอันตราย (hazardous waste) หมายถึง ขยะหรือเศษวัสดุอุปกรณ์ที่ ไม่ใ ช้แล้วที่ มี
องค์ประกอบ หรือปนเป้ือนวัตถุอันตรายชนิดต่างๆ อาจก่อให้เกิดอันตรายกับมนุษย์และสภาพแวดล้อม ต้องการวิธีการ
ทําลายเป็นพิเศษ ได้แก่

4.2.5.1 ยาท่ีหมดอายุ

4.2.5.2 ขยะพิษ เช่น ถ่านไฟฉาย หลอดฟลูออเรสเซนต์ แบตเตอรี่ กระป๋องสเปรย์

หมึกพิมพ์ ขยะปนเปื้อนรังสี ปรอท สารเคมีท่ีมีสัญลักษณ์ติดบนภาชนะว่าเป็นสารเคมีและวัตถุอันตราย (Hazardous
material) เป็นต้น

4.3 จุดพักขยะ หมายถึง บริเวณภายในโรงพยาบาลซึ่งได้กําหนดสําหรับเป็นที่ให้หน่วยงานที่อยู่ในบริเวณ
ใกล้เคียงสามารถขนย้ายขยะที่เกิดจากหน่วยงานมาเก็บพักไว้ในภาชนะรองรับระหว่างรอเคลื่อนย้ายไปกําจัด

4.4 โรงพักขยะ หมายถึง สิ่งปลูกสร้างซึ่งโรงพยาบาลจัดสร้างขึ้นเป็นท่ีเก็บขยะ ระหว่างรอการกําจัด
ต่อไป
5. ตัวช้ีวัดคุณภาพ

5.1 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน รพ.ฯ
- จํานวนครั้งของบุคลากรท่ีได้รับการบาดเจ็บ/อุบัติเหตุ/ติดเชื้อจากการจัดการขยะติดเชื้อ ไม่
เหมาะสม
- อัตราการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการขยะติดเช้ือ ได้แก่ การคัดแยก จัดเก็บ ขนย้าย และกําจัดขยะใน
โรงพยาบาลเหมาะสม มากกว่าร้อยละ 80
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5.2 คณะกรรมการบริหารส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย ใน รพ.ฯ

- จํานวนข้อร้องเรียนที่เก่ียวกับการจัดการขยะในรพ.ฯ

- จํานวนหน่วยงานท่ีนําขยะมาจําหน่ายท่ีธนาคารรีไซเคิล

6. ผู้รับผิดชอบ

6.1 หัวหน้าหน่วยงาน มีหน้าที่รับผิดชอบ

- กําหนดสถานท่ีแยกเก็บขยะ รวมท้ังควบคุมดูแลการเบิกจ่ายวัสดุที่เก่ียวกับการจัดเก็บของ
ขยะภายในหน่วยงานให้มีเพียงพอ และเหมาะสม

- สนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีที่เก่ียวข้องภายในหน่วยงานได้รับการอบรมวิธีปฏิบัติงานตามมาตรการ
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรค แนวทางการจัดการขยะในโรงพยาบาล

6.2 เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน มีหน้าที่รับผิดชอบในการสนับสนุนและปฏิบัติตามมาตรการในการกําจัด ขยะท่ี
ถูกต้อง
6.3 พนักงานทําความสะอาด มีหน้าที่รับผิดชอบในการแยกขยะ โดยการจัดเตรียมภาชนะ และถุงรองรับ
ขยะแยกตามประเภทของขยะ ทําการจัดเก็บรวบรวมขยะ รวมทั้งการเคลื่อนย้าย หรือการนําส่ง ขยะไปยังจุด

พักขยะ/เตาเผาขยะของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
6.4 แผนกโยธา กลุ่มงานสนับสนุนท่ัวไป รพ.ฯ มีหน้าที่รับผิดชอบ

- ดูแลความเหมาะสมและพอเพียงของถังขยะชนิดต่างๆ รวมถึงจัดทําแผนในการจัดซ้ือจัดหา
- กํากับดูแลโรงพักขยะและขยะติดเชื้อ ให้สะอาดเรียบร้อยและถูกสุขลักษณะ

6.5 ICN มีหน้าที่ อบรมเจ้าหน้าท่ีที่เก่ียวข้องให้รู้วิธีการคัดแยกขยะ การจัดเก็บ การขนย้าย รวมท้ัง
ดูแลกํากับให้ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ

6.6 คณะกรรมการบริหารสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ใน รพ.ฯ มีหน้าที่ อบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องให้รู้
วิธีการคัดแยกขยะ การจัดเก็บ การขนย้าย และการกําจัดขยะรวมท้ังดูแลกํากับให้ปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติ
6.7 แผนกส่งกําลังบํารุง มีหน้าที่ เก็บรวบรวมสถิติปริมาณขยะประเภทต่างๆ และค่าใช้จ่ายในการกําจัดขยะ

7. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน/วิธีปฏิบัติงาน
กระบวนการ การปฏิบัติ

1. การจัดเตรียมอุปกรณ์ 1. มีระบบจัดหาภาชนะรองรับขยะแต่ละประเภทให้เพียงพอและ เหมาะสม
2. หัวหน้าหน่วยงานต้องจัดหาภาชนะรองรับ/ถุงขยะ/ป้ายระบุประเภทขยะ ของขยะ

แต่ละประเภทวางในตําแหน่งที่เหมาะสม
2. เตรียมบุคลากร 1. จัดเตรียมโปสเตอร/์ป้าย ประชาสัมพันธ์แนวทางปฏิบัติเพื่อการบริหารจัดการขยะ

2. หัวหน้าหน่วยงานให้ความรู้แก่บุคลากร
3. นิเทศบุคลากรผู้มีหน้าท่ีเก็บรวบรวมและกําจัดขยะ

3. การคัดแยกขยะ - แยกเก็บขยะตามประเภทของขยะ ตั้งแต่แหล่งกําเนิดขยะ ห้ามเก็บขยะรวมๆ กันแล้ว
จึงมาแยกทีหลัง เนื่องจากเป็นการทําให้เชื้อโรคแพร่กระจาย ผู้ปฏิบัติงานอาจติดเช้ือ



วิธีปฏิบัติงาน รหัสเอกสาร : WI – IC – 012
หัวข้อ : การจัดการมูลฝอยในโรงพยาบาล R 01 วันท่ีใช้ : 21/06/64

หน้าท่ี : 4 / 8

กระบวนการ การปฏิบัติ
หรือได้รับอุบัติเหตุถูกของแหลมคมตําหรือบาดได้ โดยให้มีการแยกและการเก็บขยะ
ตามประเภทที่กําหนดโดยปฏิบัติ ดังนี้คือ

 การแยก ขยะให้ปฏิบัติดังนี้
1. ขยะทั่วไป : ถุงสีดํา ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทําจากวัสดุแข็งแรงมีฝาปิดมิดชิดเป็น

แบบเท้าเหยียบ มีข้อความ “ขยะท่ัวไป”เห็นได้ชัดเจน (ขยะเปียกให้ท้ิงใส่
ถุงพลาสติกผูกปากถุงก่อนท้ิง)

2. ขยะติดเช้ือ : ถุงสีแดง
2.1 ขยะติดเช้ือไม่มีคม : ทิ้งในภาชนะรองรับที่ทําจากวัสดุแข็งแรง มีฝาปิด

มิดชิด ชนิดใช้เท้าเหยียบสําหรับปิดเปิดเท่าน้ันและฝาถัง มีข้อความ “ขยะ
ติดเชื้อ”เห็นได้ชัดเจน

2.2 ขยะติดเชื้อมีคม : ท้ิงลงในภาชนะรองรับท่ีทําจากวัสดุแข็งแรงท่ีป้องกันการ
แทงทะลุ มีฝาปิดมิดชิด ติดป้าย “ของมีคมติดเชื้อ”เห็นได้ชัดเจน เฉพาะ หัวเข็มฉีดยา
เข็มเย็บแผล ใบมีด ให้ทิ้งลงในกล่องปลดหัวเข็ม โดยเลือกขนาดให้เหมาะสม ควรให้เต็ม
ภายใน 7 วัน และขยะมีคม สาย IVset (ส่วนปลายแหลม แข็ง คม) ให้ใส่ในกล่อง
กระดาษแข็ง ใส่ลงในถุงแดง

2.3 ขยะติดเชื้อที่เป็นของเหลวหรือสารคัดหลั่งต่างๆ เทส่วนที่เป็น ของเหลวท้ิง
ในอ่างที่หน่วยงานกําหนดซึ่งมีท่อระบายไหลไปสู่ โรงบําบัดน้ําเสียราดนํ้าตามให้อ่าง
สะอาด

2.4 รก ชิ้นเนื้อ เนื้อเยื่อ : ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีทําจากวัสดุแข็งแรง มีฝาปิด
มิดชิด ชนิดใช้เท้าเหยียบสําหรับปิดเปิดเท่านั้นและ ฝาถัง มีข้อความ “ขยะติดเชื้อ”
เห็นได้ชัดเจน แยกจากขยะติดเช้ืออ่ืนๆ

3. ขยะรีไซเคิล : ถุงสีเขียว ท้ิงในภาชนะรองรับท่ีทําจากวัสดุแข็งแรง หากเป็น
ภาชนะท่ีจัดต้ัง ไว้ภายในหน่วยงานมีฝาปิดมิดชิด ถ้าเป็นแก้ว ท้ิงใน ภาชนะ รองรับท่ี
ทําจากวัสดุแข็งแรง และใช้มาตรการป้องกันไม่ให้แก้วแตกจนอาจแทงทะลุถุง
4. ขยะอันตราย : ถุงสีเทา แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ยาหมดอายุ

และขยะพิษ
- จัดบริเวณสําหรับเก็บขยะประเภทนี้โดยเฉพาะหรือจัดเก็บพักไว้

ในภาชนะรองรับที่ทําจากวัสดุแข็งแรงมีฝาปิดมิดชิด และมีป้าย ระบุ “ขยะอันตราย”
ปิดไว้ในบริเวณท่ีจัดเก็บหรือที่ภาชนะให้เห็นได้ชัดเจน
 การกําหนดจุดรวมขยะภายในหน่วยงานให้น้อยท่ีสุด ควรเป็นบริเวณท่ีไม่มีคน
พลุกพล่าน เช่น บริเวณห้องซักล้าง/ห้องล้างเครื่องมือ และบริเวณนั้นต้องเป็นโซน
สกปรก
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 ขั้นตอนการเก็บรวบรวม , การขนย้าย และการกําจัด มีหลักเกณฑ์ให้
ถือปฏิบัติ คือ

1. การแต่งกายของผู้ทําหน้าที่เก็บรวบรวมและเคลื่อนย้ายตลอดเวลาที่ปฏิบัติงาน
ใหป้ฏิบัติดังนี้

1.1 สวมถุงมือยางหนา
1.2 สวมหมวก หรือ ผ้าคลุมผม
1.3สวมผ้าปิดปาก-จมูก
1.4 ผ้าใส่กันเปื้อนพลาสติก
1.5สวมรองเท้าบูททําด้วยยาง

4. การเก็บรวบรวม 1. ขยะทั่วไป : ถุงสีดํา
- บรรจุขยะลงในถุงไม่ควรเกิน 3 ใน 4 ของถุง และไม่เกิน 5 kg./ถุง ถ้าขยะมี

น้ําหนักมากอาจทําให้ถุงรั่วหรือขาดได้ขณะมีการขนย้าย
- ผูกมัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่น
- ตรวจดูถุงขยะก่อน เคลื่อนย้ายว่าถุงไม่รั่ว คอถุงผูกเชือกเรียบร้อยยกและวาง

อย่าง นุ่มนวล โดยจับตรงคอถุง ไม่ให้อุ้มถุง
2. ขยะติดเช้ือ : ถุงสีแดง แบ่งเป็น 3 ประเภท

ขยะติดเช้ือไม่มีคม
- บรรจุขยะลงในถุงไม่ควรเกิน 2 ใน 3 ของถุง และไม่เกิน 5 kg./ถุง ถ้าขยะมี

น้ําหนักมากและอาจทําให้ถุงรั่วหรือขาดได้ขณะมีการขนย้าย
- ผูกมัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่น
- ตรวจดูถุงขยะก่อน เคลื่อนย้ายว่าถุงไม่รั่ว คอถุงผูกเชือกเรียบร้อยยกและวาง

อย่าง นุ่มนวล โดยจับตรงคอถุง ไม่ให้อุ้มถุง
- ติดป้ายเตือนว่า “ขยะติดเชื้อ จากหน่วย....”

ขยะติดเช้ือมีคม
- บรรจุขยะลงภาชนะรองรับ ที่มีความแข็งแรง สามารถป้องกันการแทงทะลุได้

มีฝาปิดได้มิดชิด
- บรรจุ 2 ใน 3 ของภาชนะบรรจุ

- ปิดฝาทุกครั้งก่อนทําการขนย้าย
- มีป้ายระบุ “ของมีคมติดเช้ือ จากหน่วย...”

ขยะติดเช้ือท่ีเป็นของเหลวหรือสารคัดหล่ังต่างๆ
เทส่วนที่เป็นของเหลวท้ิงในอ่างท่ีหน่วยงานกําหนดซึ่งมีท่อระบายไหลไปสู่โรงบําบัดน้ํา
เสียราดน้ําตามให้อ่างสะอาด
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การปฏิบัติเม่ือมีขยะติดเชื้อตกหล่น
- เม่ือมีขยะตกหล่นห้ามหยิบ ด้วยมือเปล่า ใช้คีมเหล็กคีบหรือหยิบด้วยมือท่ีใส่ถุง

มือยางหนา เก็บใส่ถุงขยะติดเช้ืออีกใบ หากมีสารน้ําให้ซับด้วยกระดาษแล้ว ท้ิงกระดาษ
ลงถุงขยะติดเชื้อแล้วจึงเช็ดทําความสะอาดด้วยน้ํากับสบู่ หรือ ผงซักฟอก เช็ดตามด้วย
ผ้าแห้ง และเช็ดซํ้าด้วยน้ํายาทําลายเชื้อ
( เช่น 0.5 % Sodium hypochloride หรือ แอลกอฮอล์ 70 % ) ก่อนเช็ดถู

ตามปกติ
3. ขยะรีไซเคิล : ถุงสีเขียว

- บรรจขุยะลงในถุงไม่ควรเกิน 3 ใน 4 ของถุง
4. ขยะอันตราย : ถุงสีเทา

ยาหมดอายุ
- บรรจขุยะลงในถุงไม่ควรเกิน 3 ใน 4 ของถุง

- ผูกมัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่น ตรวจดูถุงขยะก่อน เคลื่อนย้ายว่าถุงไม่รั่ว คอถุง

ผูกเชือกเรียบร้อยยกและวางอย่าง นุ่มนวล โดยจับตรง คอถุง ไม่ให้อุ้มถุง

ติดป้ายเตือนว่า “ยาหมดอายุ จากหน่วย....”
ขยะพิษ

- บรรจขุยะลงในถุงไม่ควรเกิน 3 ใน 4 ของถุง
- ผูกมัดปากถุงด้วยเชือกให้แน่น ตรวจดูถุงขยะก่อน เคลื่อนย้าย

ว่าถุงไม่รั่ว คอถุงผูกเชือกเรียบร้อยยกและวางอย่าง นุ่มนวล โดยจับตรงคอถุง ไม่ให้อุ้ม
ถุงติดป้ายเตือนว่า “ขยะอันตราย จากหน่วย....”

5. การขนย้าย กําหนดเส้นทางขนส่งขยะดังน้ี
1. แผนกพยาธิ

2. จุดจอดรถข้างประปา

3. จุดจอดรถข้างกองสร้างเสริมสุขภาพ

กําหนดเวลาขนย้าย
ช่วงเวลา 1500 - 1530 น. วันจันทร์ - ศุกร์
ช่วงเวลา 1200 – 1300 น. วันหยุด และ เสาร์ อาทิตย์

ขยะติดเชื้อ
เริ่มขนย้ายขยะติดเชื้อ วันจันทร์ ตั้งแต่เวลา 0800 น. นําส่งเตาเผาขยะติดเช้ือ รพ.
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
ขยะท่ัวไป
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- เจ้าหน้าที่หน่วยขนย้ายไปโรงพักขยะใหญ่อยู่ด้านหลังแผนกโยธา

6. การกําจัดขยะ 1. ขยะท่ัวไป – บริษัทภายนอก /เทศบาล/อบต.
2. ขยะติดเชื้อ – ส่งไปเผา ท่ีอาคารเตาเผาขยะติดเชื้อ รพ.สิริกิติ์
3. ขยะรีไซเค้ิล – นําไปขายให้แก่ธนาคารขยะ รพ.ฯ ส่งจําหน่ายผู้รับซ้ือภายนอก
4. ขยะอันตราย – เทศบาลเขตอุดมศักดิ์
5. ขยะ Covid 19 อบจ ระยอง

7. การปฏิบัติหลังเสร็จส้ิน
ภารกิจในการเก็บและการขน
ย้ายขยะ

เม่ือเสร็จสิ้นภารกิจในการเก็บและการขนย้ายขยะ ให้ปฏิบัติดังนี้
1. ให้ถอดถุงมือและชุดปฏิบัติการและให้ล้างและทําความสะอาด ถุงมือยางหนา

ผ้ายางกันเปื้อน และรองเท้าบู๊ทด้วยน้ําและผงซักฟอก ผึ่งให้แห้ง
2. ล้างรถเข็นขยะ เรือนพักขยะ และบริเวณรอบๆ ด้วยน้ําและผงขัดล้าง ทุกวัน
3. อาบน้ําทันทีหลังจากหมดภารกิจประจําวัน

8. เอกสารอ้างอิง
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