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แนวปฏิบัติการจัดการของเสียที่เกิดจากผลิตภัณฑ์ยา/เภสัชภัณฑ์ 
ของเสียที่เกิดจากผลิตภัณฑ์ยา/เภสัชภัณฑ์ เป็นของเสียประเภทหนึ่งในทางการแพทย์ ซึ่งถ้าหากมีการกําจัดที่ไม่

ถูกวิธี อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ และสิ่งแวดล้อมได้ 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้บุคลากรสามารถคัดแยกขยะ/ของเสียได้ถูกต้องเพื่อนําไปกําจัดหรือส่งต่อไปกําจัดได้อย่างถูก

ประเภท เป็นการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดจากของเสียเหล่านี้ 
 

คํานยิามศพัท ์
1. ขยะมูลฝอยทั่วไป (General waste) หมายถึง สิ่งของที่ถูกทิ้ง หรือไมต้่องการนํากลับมาใช้ ไม่คุ้มคา่ในการรี

ไซเคิลโดยมีทั้งชนิดย่อยสลายได้ง่าย และย่อยสลายได้ยาก เช่น ถุงพลาสติก เศษกระดาษ เศษไม ้เศษผ้า เศษอาหาร 
เปลือกผลไม ้ใบไม้ ใบหญ้า เป็นต้น และไมต้่องการจัดการเป็นพิเศษ 

2. ขยะมูลฝอยรีไซเคิล (Recycle waste) หมายถึง สิ่งของที่ถูกทิ้ง หรือไม่ต้องการ แต่สามารถนํากลบัมาใช้
ประโยชน์ได้อีก หรือส่งไปจําหน่ายได้ เช่น กระดาษ โลหะ แก้ว พลาสติก เป็นต้น 

3. ขยะมูลฝอยอันตราย (Hazardous waste) หมายถึง สิง่ที่ถูกทิ้งหรือไม่ต้องการ ซึ่งก่อให้เกิดอันตราย หรือมี
แนวโน้มที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ หรือสิ่งมีชีวิตอ่ืน ต้องการวิธีกําจัดเป็นพิเศษ ได้แก่ 

3.1 วัสดุอันตรายทั่วไป (มีสารอันตรายที่บรรจุในผลิตภัณฑ์เช่นโลหะหนัก,ภาชนะมีแรงดัน) เช่น หลอด
ไฟฟ้าถ่านไฟฉายที่หมดอายุ เทอร์โมมิเตอร์แตกหรือเก่าที่มีสารปรอท กระป๋องสเปรย์ กระป๋องยาฆ่าแมลง 

3.2 ยา เช่น ยาเคมีภัณฑ์ที่ไมต้่องการใช้ ยาหมดอายุ ยารักษาโรคเสื่อมคุณภาพ ภาชนะที่ถูกปนเปื้อน
ด้วยยาอันตราย ภาชนะบรรจุยารักษาเนื้องอกและมะเร็ง เป็นต้น 

3.3 สารเคมี ทัง้ในรูปของแข็ง ของเหลว และก๊าซที่ถูกทิ้ง เช่น สารเคมีที่เกิดจากการตรวจวินิจฉัยโรค 
และการทดลอง สารเคมีทีใ่ช้ในการทําความสะอาด เครื่องมือ อาคารสถานที่ และขบวนการทําลายเชื้อโรค ของ
เสียสารเคมีอาจก่อให้เกิดอันตรายได้ เนื่องจากความเป็นพิษ, การกัดกร่อน, การติดไฟได้, มีฤทธ์ิในการทํา
ปฏิกิริยาและระเบิด, เป็นอันตรายต่อกรรมพันธ์ุ เป็นต้น 

3.4 สารกัมมันตรังสีและภาชนะบรรจุ 
4. ขยะมูลฝอยติดเชื้อ (Infectious waste) ตามกฎกระทรวงว่าด้วยการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ.2545 หมายถึง

มูลฝอยทีม่ีเชื้อโรคปะปนอยู่ ในปริมาณหรือมีความเข้มข้นซึ่งถ้ามีการสัมผัส หรือใกล้ชิดกับมูลฝอยนัน้แล้วสามารถทําให้
เกิดโรคได้ ซึ่งหมายรวมถึงมลูฝอย ดังต่อไปนี้ ที่เกิดขึ้นหรือใช้ในกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์และการ
รักษาพยาบาล การให้ภูมิคุม้กันโรค และการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพหรือซากสัตว์ รวมทั้งใน
การศึกษาวิจัยเรื่องดังกล่าว อันได้แก่ 

4.1 ซากหรือชิ้นส่วนมนุษย์ หรือสัตว์ที่เป็นผลมาจากการผา่ตัด การตรวจชันสูตรศพ หรอืซากสัตว์ และ
ใช้สัตว์ทดลอง 

4.2 วัสดุของมีคม เช่นเข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแก้ว ภาชนะที่ทําด้วยแก้ว สไลด์และแผ่นกระจก
ปิดสไลด์เป็นต้น 

4.3 วัสดุซึ่งสัมผัส หรือสงสัยว่าจะสัมผัสกับเลือด ส่วนประกอบของเลือดผลิตภัณฑ์ที่ได้จากเลือด สารน้ํา
จากร่างกายของมนุษย์ หรือสัตว์ เช่น ผ้าก๊อส สําล ีถุงมือ ท่อยาง เป็นต้น หรือวัคซีนทีท่ํามาจากเชื้อโรค
ที่มีชีวิต 
4.4มูลฝอยทุกชนิดที่มาจากห้องรักษาผู้ป่วยติดเชื้อร้ายแรง 
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แนวทางปฏิบติั 
1. หลักการบรหิารจัดการกับขยะในโรงพยาบาล 
 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ ก่อนออกไปสู่ภายนอกโรงพยาบาล มีหลักสําคญั ดังนี้ 

- การแยกขยะ  ต้ังแต่บนหอผู้ป่วย หรือจุดที่เริ่มผลิตขยะ 
- การรวบรวมขยะ ให้มีที่เก็บขยะเฉพาะ แต่ละชนิด 
- การขนย้ายขยะ เป็นไปอย่างรวดเร็วและมิดชิด 
- การบําบัดทําลาย ทําลายเชื้อ โดยไม่ทําลายสิ่งแวดล้อม 

2. อุปกรณ์ใสข่ยะ 
 2.1 ถุงพลาสติกใส่ขยะ ได้แก่ 
 - ถุงพลาสติกสีดํา   สําหรับขยะมูลฝอยทั่วไป 
 - ถุงพลาสติกสีแดง  สําหรับขยะมูลฝอยติดเชื้อ มีข้อความ “ขยะติดเชื้อโรงพยาบาล............” 
 - ถุงพลาสติกสีเทาหรือม่วง สําหรับขยะมูลฝอยอันตราย (ขยะพิษ,ของเสียจากผลิตภัณฑ์ยา/ยาหมดอายุ) 
 - ถุงพลาสติกสีฟ้า  สําหรับขยะมูลฝอยรีไซเคิล 
 2.2 ภาชนะรองรับขยะ 
  2.2.1 ภาชนะรองรับขยะ ชนิดไม่มีฝาปิด: สําหรับรองรับขยะแห้งประเภทกระดาษ 

2.2.2 ภาชนะรองรับขยะ ชนิดมีฝาปิดมิดชิด  
- แบบใช้เท้าเหยียบปิด-เปิดขนาดต่างๆ: สําหรับรองรับขยะทั่วไป ขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย 

และขยะมูลฝอยรีไซเคิล 
   - แบบมีฝาดัน ปิด-เปิด: สําหรับรองรับขยะทั่วไป และขยะรีไซเคิล ขนาด 60 ลิตร (บรเิวณ
สาธารณะ ทางเดินส่วนกลางภายในอาคาร) 
  2.2.3 ภาชนะรองรับขยะ ชนิดมีฝาปิดมิดชิด และมีล้อเลื่อน: สําหรับบริเวณสาธารณะภายนอกอาคาร 
ขนาด 120 ลิตร 
  2.2.4 รถเก็บขยะลักษณะเป็นถังโลหะสี่เหลี่ยม ไมข่ึ้นสนมิ มีฝาปิดมิดชิด สามารถขัดล้าง ทําความ
สะอาดได้  

2.2.5 ภาชนะใส่ของมีคม และมีคมติดเชื้อทําจากกระดาษแข็งที่ป้องกันของมีคมแทงทะลุออกมาได้ มฝีา
ปิดมิดชิด เผาไหม้ง่าย 

 
การจัดการขยะมูลฝอยทั่วไป 

1. การคัดแยกกําหนดให้คัดแยกมูลฝอยทั่วไปจากแหล่งกําเนิด ตามคํานิยามศัพท์ 
2. การเก็บรวมรวม 

2.1 กําหนดให้ใส่ถังมีฝาปิดมดิชิด มีป้ายระบุ มูลฝอยทั่วไป มีถุงสีดํา ในการรองรับมูลฝอย หากเป็นของมีคม ให้
ห่อหรือ ใส่ภาชนะที่ทนต่อการแทงทะลุก่อน ทิ้งลงในถัง 
2.2 กําหนดการทําความสะอาดถังมูลฝอยทัว่ไป ตามหน่วยงานต่างๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
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3. การเคลื่อนย้าย 
3.1ผู้ปฏิบัติงานสวมอุปกรณป้์องกันอันตรายส่วนบุคคล ประกอบด้วย  

1) ผ้าปิดปากปิดจมูก  
2) หมวก  
3) ผ้ากันเปื้อน  
4) รองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง  
5) ถุงมือยางอย่างหนา 

3.2ให้เก็บและเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไป ในเวลาราชการอย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง อาจเป็นช่วงเช้าและช่วงบ่าย 
สําหรับวันหยุด 

ราชการให้เก็บและเคลื่อนย้ายมูลฝอยทั่วไป อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง โดยผู้เคลื่อนย้ายผกูปากถุงด้วยเชือกฟาง ไม่ขมวดถุง 
3.3การยกและการจัดวางภาชนะบรรจุมูลฝอย จับบริเวณคอถุงที่ผูกเชือกอย่างระมัดระวัง ใส่ลงในพาหนะเก็บขน
และจากพาหนะเก็บขน ใสล่งในถังพักฝาปิดมิดชิดในโรงพักขยะมูลฝอยทั่วไป 
3.4 เคลื่อนย้ายโดยรถเข็นไปยังบริเวณโรงพักขยะมูลฝอยทั่วไป กําหนดการทําความสะอาดพาหนะเก็บขน อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
3.5ผู้เก็บขนขยะมูลฝอย ให้ทาํความสะอาดเสื้อ และอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลทุกครั้งหลังเลกิใช้งาน 
แนะนําให้ทําความสะอาดร่างกายทุกครั้ง 

4. ที่พักมูลฝอย 
4.1 กําหนดที่พักมูลฝอยทั่วไป เป็นโรงเรือนตามหลักสุขาภิบาล อาจอยู่บริเวณหน้าบ่อบําบัดน้ําเสีย ซึ่งสะดวกใน
การขนย้ายขยะมูลฝอย ด้านในมีภาชนะรองรับฝาปิดมิดชิด สามารถเก็บกักมูลฝอยทั่วไปได้ ประมาณ 2-3 วัน 

5. การกําจัด 
5.1 รถเก็บขนขยะของเทศบาล นําไปกําจัดโดยการฝังกลบ ตามวันที่ทางเทศบาลกําหนด โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 

การจัดการขยะมูลฝอยรีไซเคิล 
1. การคัดแยกกําหนดให้คัดแยกขยะมูลฝอยรีไซเคิลจากแหล่งกําเนิด ตามคํานิยามศัพท์ 
2. การเก็บรวมรวม 

2.1 กําหนดให้ใส่ภาชนะรองรับ มีป้ายขยะมูลฝอยรีไซเคลิ ระบุชนิด เช่น ขวดพลาสติก แก้ว โลหะ หรือกระดาษ 
เป็นต้น อาจมีถุงสีเหลือง หรอืสีดํา ในการรองรับขยะมูลฝอย หรืออาจมัดรวมชนิดไว้ให้เป็นเรียบร้อย สะดวกต่อ
การเก็บขน 
2.2 กําหนดการทําความสะอาดภาชนะรองรับขยะมูลฝอยรีไซเคิล ตามหน่วยงานต่างๆ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 
ครั้งหรือตามเห็นสมควร 

3. การเคลื่อนย้าย 
3.1 ผู้ปฏิบัติงานพิจารณาการสวมอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล ได้แก่ 

1) ผ้าปิดปากปิดจมูก  
2) หมวก  
3) ผ้ากันเปื้อน  
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4) รองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง  
5) ถุงมือยางอย่างหนา หรือตามเห็นสมควร 

3.2 ให้เก็บและเคลื่อนย้ายขยะมูลฝอยรีไซเคิล ทุกวันทําการ 
3.3 การยกและการจัดวางภาชนะบรรจุขยะมูลฝอย ต้องทาํอย่างระมัดระวัง ใส่ลงในพาหนะเก็บขน 
3.4 เคลื่อนย้ายโดยรถเข็นไปยังบริเวณโรงพักขยะมูลฝอยรไีซเคิล กําหนดการทําความสะอาดพาหนะเก็บขน 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

4. ที่พักขยะมลูฝอย 
4.1 กําหนดที่พักขยะมูลฝอยรีไซเคิล (สถานีรีไซเคิล) อาจอยู่บริเวณหน้าบ่อบําบัดน้ําเสีย ซึ่งสะดวกในการขนย้าย
มูลฝอยเพื่อส่งจําหน่ายจากร้านรับซื้อ 

5. การกําจัด 
5.1 ฝ่ายบริหารฯ ติดต่อร้านรับซื้อมารับซื้อ บันทึกปริมาณ และจํานวนรายได้ อย่างน้อยเดือนละ 1ครั้ง (อาจ
พิจารณาบริหารจัดการรายได้ตามความเหมาะสม เช่น แรงจูงใจแก่ผู้เก็บขน เป็นต้น) 
5.2 หน่วยงานนําไปใช้ประโยชน์อ่ืน เช่น ลังกระดาษ นํากลับไปใช่เพื่อเก็บเอกสาร หรือกระดาษที่ยังมีหน้าว่าง 

นํากลับมาใช้งานได้อีก เป็นต้น 
 

การจัดการขยะมูลฝอยอนัตราย 
1. การคัดแยก 

1.1กําหนดให้คัดแยกขยะมูลฝอยอันตรายจากแหล่งกําเนิด อาจคัดแยกย่อยตามคํานิยามศัพท์ 
2.การเก็บรวมรวม 

2.1กําหนดให้ใส่ถังมีฝาปิดมิดชิด มีป้าย หรือสัญลักษณ์ระบุ ‘ขยะมลูฝอยอันตราย’อาจใช้ถุงสีเทาหรอืสีส้มใน
การรองรับขยะมูลฝอยอันตราย 

2.1.1ประเภทยา ให้พิจารณาส่งคืน บริษัท/โรงงานผู้ผลิตหรือจําหน่าย เพื่อให้จัดการตามกระบวนการ
ของโรงงานเองก่อน 

- ยาเคมีบําบัดและขยะปนเปื้อนยาเคมีบําบัด ต้องจัดให้มีบริเวณสําหรับวางถังใส่ขยะปนเปื้อน
ยาเคมีบําบัด โดยให้เป็นบริเวณที่แยกออกมาจากบริเวณอื่น และเป็นบริเวณที่มีความเสีย่งต่อการหกหรือ
ตกแตกของถังน้อยที่สุด รวมทั้งมีการติดป้ายอย่างชัดเจนว่าเป็นบริเวณสําหรับกักเก็บขยะปนเปื้อนยา
เคมีบําบัด ก่อนนําไปกําจัดพิษต่อไปถังและถุงที่ใช้ใส่ขยะปนเปื้อนยาเคมีบําบัด ต้องเป็นสีที่แตกต่างไป
จากถังขยะและถุงขยะที่ใช้ทั่วไป (อาจใช้สีม่วง) และมีการติดฉลากที่ถังและถุง แสดงอย่างชัดเจนว่าใช้ใส่
ขยะปนเปื้อนยาเคมีบําบัด 
2.1.2 ประเภทสารเคมี ให้พิจารณาเก็บในภาชนะเดิมหรือภาชนะที่ปลอดภัย สารเคมทีี่มีคุณสมบัติเข้า
กันไม่ได้ควรแยกกัน ถ้าเป็นสารเคมีที่จําเปน็ต้องจะทิ้งลงระบบบําบัดน้ําเสีย ต้องเจือจางด้วยน้ํามากๆ 
หรือทําให้พีเอชเป็นกลางก่อน เป็นต้น 
2.1.3 ประเภททั่วไป ไม่ควรทบุกระป๋องสเปรย์ หรือหลอดไฟ เมื่อเปลี่ยนหลอดให้นําซากเก่ามาใส่ซอง
บรรจุหลอดใหม ่หรือห่อหนังสือพิมพ์มัดหรอืรวมไว้ในกลอ่งแข็งแรง ระมัดระวังอย่าทําให้หลอดแตก 
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2.2กําหนดให้ติดฉลากบนภาชนะบรรจุ ระบุ หน่วยงาน ชนิดของมูลฝอยอันตราย วันที่เก็บ ผู้ตรวจสอบหรือผู้ส่ง
ในหน่วยงาน 
2.3กําหนดการทําความสะอาดถังขยะมูลฝอยอันตราย ตามหน่วยงานต่างๆ อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง เมื่อมีการเก็บ

ขน 
3. การเคลื่อนย้าย 

3.1ผู้ปฏิบัติงานสวมอุปกรณป้์องกันอันตรายส่วนบุคคล ประกอบด้วย  
1) ผ้าปิดปากปิดจมูก  
2) หมวก  
3) ผ้ากันเปื้อน 
4) รองเท้าพ้ืนยางหุ้มแข็ง  
5) ถุงมือยางอย่างหนา 

3.2. ให้เก็บและเคลื่อนย้ายขยะมูลฝอยอันตราย อย่างน้อย วันละ 1 ครั้ง โดยผู้เคลื่อนย้ายผูกปากถุงด้วยเชือก
ฟาง ไม่ขมวดถุง ติดฉลากจากผู้นําส่งจากหน่วยงาน 
3.3การยกและการจัดวางภาชนะบรรจุขยะมูลฝอย จับบริเวณคอถุงที่ผูกเชือกอย่างระมัดระวัง ใส่ลงในพาหนะ
เก็บขนและจากพาหนะเก็บขน ใสล่งในถังพักฝาปิดมิดชิดในโรงพักขยะมูลฝอยอันตราย 
3.4เคลื่อนย้ายโดยรถเข็นไปยังบริเวณโรงพักขยะมูลฝอยอนัตราย กําหนดการทําความสะอาด พาหนะเก็บขน 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
3.5ผู้เก็บขนมลูฝอย ให้ทําความสะอาดเสื้อ และอุปกรณป้์องกันอันตรายส่วนบุคคลทกุครั้งหลังเลิกใช้งาน และทํา
ความสะอาดร่างกายด้วย 

4. ที่พักขยะมลูฝอย 
4.1กําหนดที่พักขยะมูลฝอยอนัตราย อาจอยู่บริเวณหลังบ่อบําบัดน้ําเสีย ด้านในมีภาชนะรองรับฝาปิดมิดชิด เพื่อ
รอพิจารณากําจัดต่อไป 

5. การกําจัด 
หลักการในการกําจัดขยะมลูฝอยอันตรายทั่วไป 

5.1 ใส่บรรจุภัณฑ์เดิม พิจารณาส่งคืนบริษัทที่ผลิต/ตัวแทนจําหน่าย 
5.2 ของเสียสารเคมีจากห้องปฏิบัติการส่วนใหญใ่ห้กําจัดโดยใช้เตาเผาที่มีอุณหภูมิสูงกว่า 1200 °C (เทียบได้กับ

เตาเผาของเสียอันตราย) ชนิดที่มีระบบการกําจัดอากาศเสีย แล้วนํากากที่เหลือไปฝังกลบแบบพิเศษในหลุมฝังกลบทีม่กีาร
รองพื้น (lined hazardous waste landfill)  

หมายเหต ุ
- อย่างไรก็ตาม มีของเสียที่เกิดจากสารเคมีบางชนิดที่ห้ามเผา เพราะทําให้เกิดมลพิษในอากาศ เช่น Barium 

Sulfate, Iodine Contrast เป็นต้น 
- สําหรับรายการของเสียที่เกิดจากสารเคมีบางรายการที่พบว่ามีการใช้ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และ

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาถึงคุณสมบัติความเป็นอันตรายของสารแต่ละชนิด ก่อนนําไปกําจัดด้วยวิธีที่ถูกต้อง
ปลอดภัย ได้แก่ ทิ้งลงบ่อบําบัดน้ําเสีย และส่งบริษัทกําจัดยกตัวอย่างเช่น Iodine contrast ห้ามเผา เพราะทําให้เกิด
มลพิษ แนะนําให้เททิ้งลงอ่างน้ําสําหรับทิ้งสารเคมี แล้วตามด้วยการเจือจางด้วยน้ําปริมาณมากเพื่อระบายลงสู่บ่อบําบัด
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น้ําเสีย, Sodium hydroxide ระคายเคือง กัดกร่อนแนะนําให้เจือจางให้ตํ่ากว่า 1 โมล/ลิตร หรือทาํให้เป็นกลางด้วยกรด
อ่อน ก่อนเทลงอ่างน้ําสําหรับทิ้งสารเคมี แล้วตามด้วยการเจือจางด้วยน้ําปริมาณมากเพื่อระบายลงสู่บ่อบําบัดน้ําเสีย, 
Methanol เป็นพิษ ไวไฟ แนะนําห้ามทิ้งลงบ่อบําบัดน้ําเสียเด็ดขาด ต้องเก็บไว้ในภาชนะพลาสติกประเภท HDPE ติด
ฉลากชนิดของเสียให้ชัดเจน แล้วส่งกําจัดโดยบริษัทรับกําจัดของเสียอันตรายที่ได้รับการรับรองจากกรมโรงงาน
อุตสาหกรรม เป็นต้น 

5.3อาจพิจารณาจําหน่าย โดยอาจทําความสะอาดภาชนะ ลดความเป็นอันตราย เช่น แบตเตอรี่รถยนต์ หมึก
เครื่องปริ๊นเตอร์ เป็นต้น 
5.4 พิจารณากําจัด โดยส่งบริษัทเอกชน กําจัดพร้อมขยะมูลฝอยติดเชื้อ หรือฝังลงในบ่อปูนซีเมนต์หาก
โรงพยาบาลมีการเตรียมไว้ 

  การกําจัดอย่างถูกต้อง คือ ปริมาณขยะมูลฝอยที่สามารถกําจัดได้ โดยวิธีการกําจัดแบบถูกต้อง 
ประกอบด้วย 

1) การกําจัดแบบถูกหลักวิชาการ ประกอบด้วยการฝังกลบเชิงวิศวกรรม (Engineer Landfill),การฝัง
กลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล (Sanitary Landfill), เตาเผาที่มีระบบกําจัดมลพิษทางอากาศ, การ
แปรรูปเพื่อผลติพลังงาน (WTE), การหมักทําปุ๋ย (Compost) และการกําจัดขยะมูลฝอยแบบ
เชิงกล-ชีวภาพ (MBT) 

2) การกําจัดแบบยอมรับได้ Appropriate Landfillประกอบด้วย การฝังกลบแบบเทกองควบคุม
(Control Dump)ขนาดน้อยกว่า 50 ตันต่อวัน และเตาเผาขนาดน้อยกว่า 10 ตันต่อวัน ที่มีระบบ
กําจัดอากาศเสีย 

 
หลักการในการทําลายยาทั่วไป ที่ไม่ใช่ยาเคมีบําบัด (chemotherapeutic agents)  

3.1.1 ในกรณขีองยาเม็ด ยาผง ยาครีม ขีผ้ึง้ ให้ทิ้งในถุงขยะสีเทา แล้วปิดปากถุงให้เรียบร้อยส่งเผาในเตาเผาขยะ
มูลฝอยอันตราย 

3.1.2 ในกรณยีาน้ําชนิดรับประทานหรือชนิดใช้ภายนอก (ไม่รวมยาฉีดชนิดน้ําที่บรรจุอยู่ใน vial หรือ ampule)
ปล่อยให้อยู่ในภาชนะบรรจุเดิม เติมเกลือ แป้ง ผงถ่าน หรือผงเครื่องเทศที่ไม่เป็นพิษ เช่น ขมิ้น เพื่อทําให้ขวดยาไม่น่าด่ืม 
หรือไม่สามารถดื่มได้ จากนั้นนําภาชนะที่บรรจุยาทิ้งในถุงขยะมูลฝอยอันตรายสีเทาหรือในภาชนะสําหรับทิ้งขยะอันตราย
ที่สามารถทนตอ่การเจาะทําลายของวัสดุมีคมและของแตกหักได้และต้องเป็นภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด แล้วส่งเผาในเตาเผา
ขยะมูลฝอยอนัตราย 

3.1.3 ในกรณยีาฉีดที่บรรจุใน vial หรือ ampule ให้ทิ้งทั้งภาชนะบรรจุในภาชนะสําหรับทิ้งขยะอันตรายที่
สามารถทนต่อการเจาะทําลายของวัสดุมีคมและของแตกหกัได้และต้องเป็นภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด แล้วส่งเผาในเตาเผา
ขยะมูลฝอยอนัตราย 

3.1.4 ภาชนะบรรจุยาทุกชนิด ให้ทิ้งในภาชนะสําหรับทิ้งขยะอันตรายที่สามารถทนต่อการเจาะทําลายของวัสดุมี
คมและของแตกหักได้ และตอ้งเป็นภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด แล้วส่งเผาในเตาเผาขยะมูลฝอยอันตราย 
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หลักการในการทําลายยาภาชนะบรรจุหรอืวัสดุอุปกรณท์ี่ปนเปื้อนยาเคมีบําบัด (chemotherapeutic agents) 
กรณียาหมดอายุ ยาเสื่อมสภาพ 

1. ถ้ายาดังกล่าวอยู่ในภาชนะบรรจุเรียบร้อย ให้ทิ้งยาพร้อมทั้งภาชนะบรรจุในภาชนะสําหรับทิ้งขยะอันตรายที่
สามารถทนต่อการเจาะทําลายของวัสดุมีคมและของแตกหกัได้ และต้องเป็นภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด แล้วส่งเผาในเตาเผา
ขยะมูลฝอยอนัตราย 

2. ในกรณีของยาเม็ดที่อยู่นอกภาชนะบรรจุ ให้ทิ้งในถุงขยะสีม่วง แล้วส่งเผาในเตาเผาขยะมูลฝอยอันตราย 
หมายเหตุ ผู้ทีจ่ะสัมผัสยาเม็ด เช่น หยิบจับเพื่อทิ้งในภาชนะทิ้งขยะ จะต้องใส่ถุงมือชนิด surgical latex glove 

ที่ไม่โรยแป้ง และจะต้องทิ้งถุงมือที่ใช้แล้วในถุงขยะสีม่วง ด้วยเช่นกัน 
 

กรณีทํายาหก 
1. ทําความสะอาดบริเวณที่ทํายาหกอย่างรวดเร็ว ทันที และขณะที่ปฏิบัติงานจะต้องห้ามบุคคลอ่ืนเขา้มาใน

บริเวณที่เปื้อนยาโดยอาจจะทําเขตแบ่งชัดเจน 
2. ผู้ที่ทําความสะอาดจะต้องป้องกันตนเองไม่ให้สมัผัสกับยา ดังนี้ 
- ควรสวมใส่ถงุมือ 2 ช้ัน โดยจะต้องเป็นถุงมือยาง ไม่โรยแป้ง ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง (disposable latex powder-

free glove) และไม่ควรใช้ถุงมือที่ทําจาก PVC เนื่องจากจะป้องกันการซึมผ่านได้ไม่ดีเท่าถุงมือที่ทําจากยาง latex 
นอกจากนี้ควรเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนชนิดของยา 

- สวมเสื้อกาวน์ยาวที่ทําจากวัสดุปราศจากเส้นใย (lint-free) และป้องกันการซึมผ่านได้ (low permeability) 
ด้านหน้าปิดคลุมมิดชิด แขนยาวรัดข้อมือ 

- การใส่ถุงมือ 2 ช้ันนั้น ถุงมือคู่แรกควรใส่ไว้ในแขนเสื้อกาวน์ ในขณะทีถุ่งมือคู่ที่ 2 ให้ใส่ทับบนแขนเสื้อกาวน์ 
- ควรสวมแว่นตากันการกระเด็นเข้าตา (splash goggle) หรือหน้ากากกันการกระเด็นเพื่อป้องกันการสัมผสักับ
ยา และไอระเหย 3. เสื้อผ้าที่เปื้อนยารวมทั้งเสื้อกาวน์จะต้องทิ้งทันที ถ้าเกิดอุบัติเหตุทําให้ต้องสัมผัสยา บริเวณ
ผิวที่สัมผัสยานัน้ให้ล้างทําความสะอาดด้วยน้ําและสบู่ และในกรณีที่กระเด็นเข้าตาจะต้องล้างตาด้วยน้ํายาล้างตา
ชนิด isotonic นานอย่างน้อย 5 นาที 
4. ในกรณียาทีห่กเป็นของเหลวให้เช็ดด้วยผ้าก๊อซ หรือผา้ที่ซับน้ําได้กรณีที่เป็นผงให้เช็ดด้วยผ้าเปียกหรือผ้าชุบน้ํา 

ทั้งนี้เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของผงยา 
5. ในกรณีที่ยาที่หกมีปริมาณมากว่า 5 ml หรือ 5 กรัม ให้ใช้ผ้าที่สามารถจะดูดซับน้ําได้ซับน้ํายาและระวังอย่าให้

ยาไหลไปสัมผสัพ้ืนบริเวณอื่น โดยอาจจะใช้ผ้าที่สามารถซับน้ําได้นี้ก้ันพื้นที่โดยรอบบริเวณที่ยากหก ในกรณทีี่ยาที่หกเป็น
ผงให้ใช้ผ้าหรือผ้าเช็ดตัวชุบน้ําเปียกซับเบาเบา เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจาย 

6. อุปกรณ์ที่ใช้ช่วยในการทําความสะอาดเช่น ผ้าซับต่างๆ ให้ทิ้งทันทใีนถุงขยะสีแดง ปิดปากถุงให้เรียบร้อย 
7. เศษแก้วใหท้ิ้งในภาชนะปิดสนิทที่สามารถทนต่อการเจาะทําลายของเศษแก้วได้ และส่งเผาด้วยเตาเผาขยะ

บริเวณที่ยาหกหลังจากเช็ดหรือกําจัดยาที่หกออกหมดแลว้ ให้ทําความสะอาดพื้นโดยใช้น้ํายาทําความสะอาดและตามด้วย
น้ําสะอาดอย่างน้อย 3 ครั้ง 
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การทิ้งหรือทําลายอุปกรณ์ทีป่นเปื้อนยาเคมีบําบัด (chemotherapeutic agents)  
1. วัสดุปนเปื้อนที่แตกได้และเข็มให้ทิ้งในขวดพลาสติกหรือกล่องที่ทนต่อการเจาะทําลายของเข็มหรือทนต่อการ

แทงทะลุจากนัน้ให้ใสถุ่งขยะสีม่วง และให้นาํไปเข้าเตาเผาขยะอันตรายสูงสําหรับเข็มใหใ้ส่ปลอกเข็มครอบหัวเข็มที่แหลม
คมก่อนนําไปทิ้งในวิธีดังกล่าว เพื่อลดความเสี่ยงในการถูกเข็มตําของผู้ปฏิบัติงาน 

2. ขยะที่ทิ้งวัสดุอุปกรณ์ที่ปนเปื้อนยาในกลุ่มนี้ ควรจะแยกออกจากขยะปกติอ่ืนของโรงพยาบาลอย่างชัดเจน โดย
อาจจะใช้ถุงพลาสติกเนื้อหนาสีต่างจากถุงขยะทั่วไป เช่น ใช้ถุงสีม่วง และก่อนนําไปเข้าเตาเผาขยะอันตรายสูง จะต้องใช้
เชือกผูกปากถุงให้เรียบร้อย 
 
รายละเอียดแนวทางการจัดการยาที่ใช้ในสถานบริการสาธารณสุข 
 
 แนวทางการคัดแยกของเสียที่เกิดจากยา/เภสัชภัณฑ์ ในสถานบริการสาธารณสุข และวิธีการกําจัดอย่างถูกต้อง
ปลอดภัยนั้น ให้เป็นไปตามความเป็นอันตรายของยาแต่ละประเภทดังนี้ 

1. ยาอันตรายสงู ได้แก่  
1.1 ยารักษามะเร็ง (Chemotherapy) แบ่งการควบคุมเป็น 2 ลักษณะ คือ  
1.1.1 Trace chemotherapy waste หมายถึงขวดยาฉีด หรือ ภาชนะบรรจุที่มียารักษามะเร็งตกค้าง 
อยู่น้อยกว่า 3% ของปริมาณเริ่มแรกคิดเป็นน้ําหนัก รวมทั้งหลอดยา เข็ม ถุง ถุงมือ ชุดคลุม  
1.1.2 Hazardous chemotherapy waste หมายถึงกากของเสียที่มียารักษามะเร็งอยู่มากกว่า 3% 
ของปริมาณเริ่มแรกคิดเป็นน้าํหนัก จัดเป็น hazardous chemotherapy waste  
1.2 ยาที่มีสารเปน็พิษต่อระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine disruptor) คือ สารที่รบกวนการทําหน้าที่
ของ ฮอร์โมนธรรมชาติในร่างกายมนุษย์ เช่น estrogen derivatives และยาฮอร์โมนต่าง ๆ  
1.3 ยาที่มีสารที่เป็นพิษตอ่ระบบสืบพันธุ ์ หรือสารทีร่บกวนการพฒันาของตัวอ่อน (Pregnancy 
category X)  
2.4 ยาปฏิชวีนะ (Antibiotic) ที่จะส่งผลให้เกิดปัญหาการดื้อยาของเชื้อโรค  
2.5 ยาใหม่ทีมี่ความเปน็พษิสูง คือยาที่มีค่า oral LD50 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 mg/kg BW.  
2.6 ยาที ่ U.S. National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) ภายใต้ 
CDC จัดให้เป็นกลุ่ม hazardous drug ได้แก่ ยารักษามะเร็ง (chemotherapy) ยาต้านไวรัส 
(antiviral drug) ยาฮอร์โมน (hormone) และยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive) โดยใช้เกณฑ์
ความเป็นอันตรายต่อไปนี้  
- การก่อมะเร็ง (carcinogenicity)  
- ความเป็นพิษต่อสารพันธุกรรม (genotoxicity)  
- การก่อลูกวิรูป (teratogenicity)/ความเป็นพิษต่อการพัฒนาของตัวอ่อน (developmental toxicity)  
- ความเป็นพิษต่อระบบสืบพันธ์ุ (reproductive toxicity)  
- ความเป็นพิษต่ออวัยวะที่ขนาดต่ํา(organ toxicity at low doses)  
- ยาใหม่ที่มีโครงสร้างและความเป็นพิษคล้ายคลึงกับยาเก่าที่ถูกจัดว่าเป็น hazardous drug 

 วิธีการกําจัดยาอันตรายสูง 
 ใช้เตาเผาที่มีอุณหภูมิสูงกว่า 1200 °C (เทียบได้กับเตาเผาของเสียอันตราย) ชนิดที่มีระบบการกําจัดอากาศเสีย 
แล้วนํากากที่เหลือไปฝังกลบแบบพิเศษในหลุมฝังกลบทีม่กีารรองพื้น (lined hazardous waste landfill) แสดงดังรูปที่ 
1 
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รูปที่ 1 การกําจัดยาอันตรายสูง 

 
2. ยาวัคซนีตัวเปน็ได้แก่ วัคซีนสําหรับ 
- แบคทีเรีย:  Tuberculosis (BCG) 
- ไวรัส: Oral polio vaccine (OPV), Measles, Rotavirus, Yellow fever 
 
วิธีการกําจัดยาวัคซีนตัวเป็น 
ใช้เตาเผาอุณหภูมิตํ่ากว่าแบบบน คือเตาเผาที่มีอุณหภูมิตํ่าอย่างน้อย 850 °C (เทียบได้กับเตาเผาขยะติดเชื้อ) 
แล้วนําเถ้าไปฝังกลบธรรมดา (Landfill ธรรมดา) ดังแสดงในรูปที่ 2 

 
รูปที่ 2 การกําจัดยาวัคซีนตัวเป็น 

 
3. ยาควบคุมพเิศษได้แก่ ยาเสพติด/วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 

วิธีการกําจัดยาควบคุมพิเศษ 
ใช้เตาเผาอุณหภูมิที่มีอุณหภูมอิย่างน้อย 850 °C (เทียบได้กับเตาเผาขยะติดเชื้อ) แล้วนําเถ้าไปฝังกลบ
ธรรมดาโดยต้องทําหน้าพยาน (witnessed destruction) ดังแสดงในรูปที่ 3 
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รูปที่ 3การกําจัดยาควบคุมพิเศษ 

 
4. ยาทั่วไปได้แก่ ยาแผนปัจจุบันที่มีความเป็นอันตรายต่ํา รวมทั้งยาแผนโบราณ และยาสมุนไพร 

วิธีการกําจัดยาทั่วไป 
ให้นํายาออกจากภาชนะบรรจุเดิม รวบรวมบรรจุลงในถุงพลาสติกหรือภาชนะปิด ทิ้งไปกับขยะอันตรายแล้ว
ส่งเผาโดยเตาเผาที่มีอุณหภูมอิย่างน้อย 850 °C (เทียบได้กับเตาเผาขยะติดเชื้อ) แล้วนําเถ้าไปฝังกลบ
ธรรมดาดังแสดงในรูปที่ 4 

 
รูปที4่ การกําจัดยาทั่วไป 

 
หมายเหต ุยาน้ําชนิดรับประทานหรือชนิดใช้ภายนอก (ไม่รวมยาฉีดชนิดน้ําที่บรรจุอยู่ใน vial หรือ ampule)
ปล่อยให้อยู่ในภาชนะบรรจุเดิม เติมเกลือ แป้ง ผงถ่าน หรือผงเครื่องเทศที่ไม่เป็นพิษ เช่น ขมิ้น เพื่อทําให้
ขวดยาไม่น่าด่ืม หรือไมส่ามารถดื่มได้ จากนั้นนําภาชนะที่บรรจุยาทิ้งในถุงขยะมูลฝอยอันตรายสีเทาหรือใน
ภาชนะสําหรับทิ้งขยะอันตรายที่สามารถทนต่อการเจาะทําลายของวัสดุมีคมและของแตกหักได้และต้องเป็น
ภาชนะที่มีฝาปิดมิดชิด แล้วส่งเผาในเตาเผาขยะ 
 
 
 

ขยะอันตราย 
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สรุปแนวทางการจัดการของเสียที่เกิดจากยาและเภสัชภัณฑ์สําหรบัสถานบริการสาธารณสุข  
สรุปได้ตามรูปที่ 5 และตารางที่ 1 

 
รูปที่ 5แนวทางการจัดการของเสียที่เกิดจากยา/เภสัชภัณฑ์ ในสถานบริการสาธารณสุข 

(ดัดแปลงมาจาก Presentation เรื่อง Pharmaceutical waste management ของ Massoomi, 2011) 
ตารางที่ 1แนวทางการจัดการของเสียที่เกิดจาก ยา/เภสัชภัณฑ์ ในสถานบริการสาธารณสุข 
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ภาคผนวก 
รายการยาอนัตรายสูงที่กําหนดโดย U.S. EPA และ U.S.NIOSH/CDC ซึ่งกากของเสียท่ีเกิดจากยา

เหล่านี้ต้องมีการจัดการอย่างถูกต้องปลอดภัย (โดยใช ้เตาเผาที่มีอุณหภูมิสูงกว่า 1200 °C) 
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