
 

 

 
 

 

 
โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง อ าเภอทุ่งเขาหลวง จังหวดัร้อยเอด็ 

ระเบียบปฏิบัติห้องปฏิบัติการ  เลขที ่ LAB-SP-005-03 
เร่ือง การเกบ็และท าลายส่ิงส่งตรวจ 

 
 ช่ือ-สกุล ลายเซ็นต์ วนั/เดือน/ปี 

จัดท าโดย 

 
นางกนิษฐา  นิลผาย 

นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ 
 

 

3 ม.ค.66 

ทบทวนโดย 
นางกนิษฐา  นิลผาย 

นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ 
ผูจ้ดัการคุณภาพหอ้งปฏิบติัการ 

 
3 ม.ค.66 

ตรวจสอบโดย 
นางสาวจตุพร  ดีพลงาม 

ประธานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 

 
3 ม.ค.66 
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หน้าที ่1/6 
วนัทีอ่นุมัติใช้ : 3 ม.ค.66 
รหัสเอกสาร : LAB - SP – 005-03 

เร่ือง การเกบ็และท าลายส่ิงส่งตรวจ ผู้จัดท า : ผูจ้ดัการคุณภาพงานหอ้งปฏิบติัการชนัสูตร 

ระดับเอกสาร : ระเบียบปฏิบติั ผู้ตรวจสอบ: ประธานคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง : .งานหอ้งปฏิบติัการชนัสูตร ผู้อนุมัติ : ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 

ประวตัิการแก้ไขเอกสาร 

ฉบับที ่ แก้ไขคร้ังที่ วนัทีบ่ังคับใช้ รายละเอยีดการแก้ไข 
01 01 1ก.พ.62 ทบทวนแลว้ไม่มีการแกไ้ข 
02 02 9 พ.ค 65 การเก็บส่ิงส่งตรวจผูป่้วยCovid -19  
03 03 3 ม.ค.66 การทิ้งและการท าลายส่ิงส่งตรวจผูป่้วยติดเช้ือ Covid –19หนา้5/6 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

โรงพยาบาลทุง่เขาหลวง 



 

 

 
 

เร่ือง : การเกบ็และท าลายส่ิงส่งตรวจ หน้าที ่: 2/6 

ระดับเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติ รหัสเอกสาร : LAB-SP-005-03 
     
1.  วตัถุประสงค์  ( OBJECTIVE ) 
        1.1 ใชเ้ป็นแนวทางในการเก็บและการท าลายส่ิงส่งตรวจ ของงานชนัสูตรสาธารณสุข 
        1.2 เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกนัการติดเช้ือจากการใหบ้ริการทางการแพทย ์
 
2. ขอบเขต  ( SCOPE ) 
        2.1  การประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.2 ขั้นตอนการปฏิบติัตั้งแต่การเก็บ  รวบรวม และการก าจดัขยะติดเช้ือ 
 

3. ค าจ ากดัความ  ( DEFINITION )  
3.1 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง หมายถึง  หน่วยงานรวบรวมขยะติดเช้ือ โรงพยาบาลเสลภูมิ 
3.2 การเก็บ หมายถึง การรวบรวม  แยกประเภท  ชนิดของขยะท่ีเกิดข้ึนภายใน

หอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์
3.3 การก าจดั  หมายถึง   การน าไปท าลายตามวธีิการท่ีปลอดภยัและเหมาะสม 
3.4 ขยะติดเช้ือ  หมายถึง   ขยะทางการแพทย ์  ซ่ึงมีเหตุอนัควรใหส้งสัยวา่มีหรือ อาจมี

เช้ือโรค ปนเป้ือน เป็นขยะท่ีสัมผสัหรือสงสัยวา่ไดส้ัมผสัเลือด ส่วนประกอบของ
เลือด และสารน ้าจากร่างกายผูป่้วย 

  
4. หน้าที่รับผดิชอบ   ( RESPONSIBILITY ) 

4.1. นกัเทคนิคการแพทย ์เป็นผูใ้หค้  าแนะน า และปฏิบติัตามแนวทางท่ีถูกตอ้งของหลกัการ
ป้องกนัการติดเช้ือและการคดัแยกขยะติดเช้ือจากหอ้งปฏิบติัการ 
4.2. นกัวทิยาศาสตร์การแพทยแ์ละเจา้พนกังานวทิยาศาสตร์ ให้ความร่วมมือและปฏิบติั

ตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้
4.3. ผูช่้วยหอ้งปฏิบติัการ เป็นผูด้  าเนินการรวบรวมขยะจากถงัขยะติดเช้ือ  คดัแยกชนิด 

บรรจุหีบห่อ และรวบรวมขยะ ณ จุดพกัขยะเพื่อรอการขนถ่ายไปก าจดั 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

เร่ือง : การเกบ็และท าลายส่ิงส่งตรวจ หน้าที ่: 3/6 

ระดับเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติ รหัสเอกสาร : LAB-SP-005-06 
 
5. ขั้นตอนการด าเนินงาน  ( PROCEDURE ) 

การคดัแยกในโรงพยาบาล มี4 ประเภท ไดแ้ก่ 
 5.1 ขยะทัว่ไป หมายถึง ขยะท่ีไม่สามารถน ากลบัมาใชไ้ดอี้กและไม่ปนเป้ือนส่ิงติดเช้ือ ขยะ
ท่ีเกิดจากหอพกั โรงอาหาร บริเวณสาธารณะ และส านกังาน ซ่ึงไม่เก่ียวกบัการบริการ การตรวจ
วนิิจฉยั การรักษาพยาบาล การใหภู้มิคุม้กนั และการศึกษาวจิยั 

 
ชนิดของขยะ วธีิปฏิบติั การก าจดั 

1. ขยะทัว่ไป(ไม่ปนเป้ือนส่ิง
ติดเช้ือ) 

-เก็บใส่ถุงขยะสีด า - เทศบาลทุ่งเขาหลวง
ด าเนินการ 

 
5.2 ขยะRecycle หมายถึง ขยะท่ีสามารถน ามาแปรรูปใชใ้หม่หรือขายได ้
ชนิดของขยะ วธีิปฏิบติั การก าจดั 

1.กระดาษ -เก็บใส่ถุงขยะสีฟ้า -Recycle / ขายโดยธนาคาร
ขยะ 

 
5.3 ขยะเคมีอนัตราย หมายถึง ขยะทางการแพทยท่ี์มีพิษก่อใหเ้กิด อนัตรายกบัมนุษย ์และ

สภาพแวดลอ้ม ตอ้งใชว้ธีิการท าลายแบบพิเศษ ประกอบดว้ยขยะสารเคมี และสารกมัมนัตรังสี 
 
ชนิดของขยะ วธีิปฏิบติั การก าจดั 

1.ถ่านไฟฉาย หลอดไฟ 
กระป๋องสเปรย ์ขวดน ้ายาลา้ง
หอ้งน ้า ขวดสารเคมีทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

-ทิ้งลงในถงัขยะอนัตรายรวมท่ี
โรงพยาบาลจดัให้ 

วธีิเฉพาะส าหรับขยะอนัตราย
(เทศบาลหรือบริษทัเอกชน
ด าเนินการ) 

         
5.4 ขยะติดเช้ือ  หมายถึง   ขยะทางการแพทย ์  ซ่ึงมีเหตุอนัควรใหส้งสัยวา่มีหรือ อาจมีเช้ือ

โรคปนเป้ือน เป็นขยะท่ีสัมผสัหรือสงสัยวา่ไดส้ัมผสัเลือด ส่วนประกอบของเลือด และสารน ้าจาก
ร่างกายผูป่้วย 

 
 



 

 

 
 

เร่ือง : การเกบ็และท าลายส่ิงส่งตรวจ หน้าที ่: 4/6 

ระดับเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติ รหัสเอกสาร : LAB-SP-005-03 
 
ชนิดของขยะ วธีิปฏิบติั การก าจดั 

1.แกว้ทุกชนิด ขวยยาฉีด 
แอมป์ยาท่ีแตกและปนเป้ือน 

-ทิ้งลงขยะติดเช้ือสีแดง(มีคม) -บริษทัเอกชนด าเนินการ 

2. เขม็ ใบมีด ของมีคม 
กระบอกฉีดยาท่ีมีเขม็ชนิด 
disposable 

-เก็บใส่กล่องสีน ้าตาลหรือขยะ
ติดเช้ือ 

-บริษทัเอกชนด าเนินการ 

3.กระบอกฉีดยาพลาสติกท่ี
เจาะเลือด 

-ทิ้งลงขยะติดเช้ือสีแดง -บริษทัเอกชนด าเนินการ 

4.ถุงเลือดพร้อม set ใหเ้ลือด -ทิ้งลงขยะติดเช้ือสีแดง -บริษทัเอกชนด าเนินการ 
5.วสัดุทางการแพทยเ์ช่นผา้
ก๊อส,ส าลี หรือเน้ือเยื้อ,ช้ินส่วน
อวยัวะ 

-ทิ้งลงขยะติดเช้ือสีแดง -บริษทัเอกชนด าเนินการ 

6.ถุงมือ Disposableกรณีเป้ือน
เลือดหรือสารคดัหลัง่มาก 

-ทิ้งลงขยะติดเช้ือสีแดง -บริษทัเอกชนด าเนินการ 

7.ส่ิงส่งตรวจของผูป่้วย Covid 
–19ท่ีเป็นเลือด 
-ไม่ตรวจ น ้าในช่องปอด 
-เสมหะ ไม่ตรวจAFB 
 Gram stain 
-Stool exame 
-UA ไม่ป่ัน 

-ตรวจวิเคราะห์เสร็จฉีดดว้ย
Virkon .ใส่ซองซิบ2ชั้นทิ้งลง
ขยะติดเช้ือสีแดง 
-เลือดผูป่้วยcovid-19 ตรวจ
เสร็จใสซองซิบ2 ชั้นฉีด 
Virkon .เก็บในตูเ้ยน็แยกชั้น
จากส่ิงส่งตรวจทัว่ไป 

บริษทัเอกชนด าเนินการ 

 
5.4.1 ข้อปฏิบัติส าหรับการจัดการขยะติดเช้ือ 

5.4.1.1  ภาชนะท่ีเก็บขยะตอ้งมีฝาปิดทึบ  และบุดว้ยถุงพลาสติกสีแดง  ยกเวน้ภาชนะท่ีใส่   
             ของแหลมคมควรมีความแขง็แรง และติดป้ายบอกชดัเจน 
5.4.1.2  เลือกใชภ้าชนะหรือถุงขยะท่ีมีความจุเพียงพอส าหรับขยะไม่เกิน  1  วนั 
5.4.1.3  เลือกถุงขยะท่ีมีคุณภาพเหมาะสมกบัขยะท่ีใชง้านใส่ขยะติดเช้ือ   มีขอ้ความระบุ  
             ชนิดถงัขยะและชนิดของขยะท่ีทิ้งใหช้ดัเจน 



 

 

 
 

เร่ือง : การเกบ็และท าลายส่ิงส่งตรวจ หน้าที ่: 5/6 

ระดับเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติ รหัสเอกสาร : LAB-SP-005-03 
5.4.1.4   สถานท่ีเก็บขยะ  ควรเป็นท่ีมิดชิด  ผนงัเรียบท าความสะอาดง่าย เขา้  -  ออก  ได ้ 
              เฉพาะผูรั้บผดิชอบเท่านั้น  และสามารถป้องกนัสัตวแ์ละแมลงได ้
5.4.1.5  โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวงมีขอ้ตกลงส่งขยะติดเช้ือไปเผาโดยบริษทัเอกชน 

 
   5.4.2 การเกบ็ขนย้ายขยะ 

5.4.2.1  พนกังานควรแต่งกายรัดกุมใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอยา่งถูกตอ้ง   เช่น  สวมถุงมือหนา  มี   
             ผา้ยางกนัเป้ือน  ผา้ปิดปาก  -  จมูก  เทา้บูทขณะปฏิบติังาน 
 
5.4.2.2 จดัแยกขยะใส่ภาชนะท่ี เหมาะสม 
5.4.2.3  ตรวจถุงขยะก่อนเคล่ือนยา้ยวา่อยูใ่นสภาพท่ีไม่ร่ัวซึม  ผกูปิดคอถุงใหเ้รียบร้อย 
5.4.2.4  ยกและวางถุงขยะอยา่งนุ่มนวล   ยกตรงบริเวณคอถุง  หา้มอุม้  ไม่โยนหรือขวา้ง  
5.4.2.5  ถา้มีอุบติัเหตุท าใหถุ้งขยะแตก   ทะลุหรือร่ัวซึม  ใหป้ฏิบติัดงั น้ี 

          - เก็บขยะดว้ยคีม  หรือมือท่ีสวมถุงมือ 
  - ถา้มีน ้าใหน้ ากระดาษซบัออกใหม้ากท่ีสุดทิ้งกระดาษลงถุงขยะติดเช้ือ    แลว้ราด
บริเวณนั้นดว้ยน ้าผสมผงซกัฟอกก่อนเช็ดถูตามปกติ   จนสะอาด 

5.4.3 เวลาเกบ็ขนย้ายขยะ 
        -  พนกังานเก็บขยะภายในโรงพยาบาล เวลา 7.00 น. และ 16.00-16.30 น. 
* เจา้หนา้ท่ีขนยา้ยขยะจากโรงพยาบาลทุ่งเขาหลวงไปยงัท่ีพกัโรงเก็บขยะของโรงพยาบาลเวลา 
16.00 น.– 16.30.00 น.ทุกวนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

เร่ือง : การเกบ็และท าลายส่ิงส่งตรวจ หน้าที ่: 6/6 

ระดับเอกสาร : ระเบียบปฏิบัติ รหัสเอกสาร : LAB-SP-005-03 
 
5.4.4  การเกบ็ส่ิงส่งตรวจและท าลายหลงัการตรวจวเิคราะห์เสร็จ 

ส่ิงส่งตรวจ การเกบ็รักษา ทิง้ส่ิงส่งตรวจผู้ป่วยทัว่ไป ทิง้ส่ิงส่งตรวจผู้ป่วยcovid 

ปัสสาวะ ไม่เก็บทิ้งทนัทีท่ี
ตรวจเสร็จ 

ท้ิงลงบ่อบ าบดัน ้ าเสียโรงพยาบาล ฉีดvirkonใส่ซองซิบ2ช้ินท้ิง
ขยะแดง 

อุจจาระ ไม่เก็บ ทิ้งถงัขยะแดง ฉีดvirkonใส่ซองซิบ2ช้ินท้ิง
ขยะแดง 

หนอง 2-8 C° ทิ้งถงัขยะแดง ฉีดvirkonใส่ซองซิบ2ช้ินท้ิง
ขยะแดง 

Body fluid RT ทิ้งถงัขยะแดง ฉีดvirkonใส่ซองซิบ2ช้ินท้ิง
ขยะแดง 

เสมหะ ไม่เก็บ ทิ้งถงัขยะแดง ฉีดvirkonใส่ซองซิบ2ช้ินท้ิง
ขยะแดง 

Hemoculture RT ทิ้งถงัขยะแดง ส่งต่อ 

Blood chem 2-8 C° 1 week ทิ้งถงัขยะแดง ฉีดvirkonใส่ซองซิบ2ช้ินท้ิง
ขยะแดง 

CBC 2-8 C° 1 week ทิ้งถงัขยะแดง ฉีดvirkonใส่ซองซิบ2ช้ินท้ิง
ขยะแดง 

 
6. เอกสารอ้างองิ (REFERENCE  DOCUMENT) 
 1.  ศ. นพ.สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร.  วธีิปฏิบติัเพื่อการป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล   
  
7. บันทกึ (RECORD) 
     -     
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