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ภญ. ดร. ออรัศ คงพานิช
ศูนย์พัฒนานโยบายแห่งชาติด้านสารเคมี

กองแผนงานและวิชาการ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ปีที่ 20 ฉบับที่ 1

          การประมวลแนวปฏิบัติสากล 

     เรื่องการบริหารจัดการของเสียที่เกิดจาก
ยา/เภสัชภัณฑ์หมดอายุ หรือไม่ใช้แล้ว

กุมภาพันธ์ 2558

	 การประมวลแนวปฏิบัติสากล เรื่องการบริหารจดัการของเสยี	 1
	 ที่เกิดจากยา/ เภสชัภัณฑ์หมดอายหุรอืไม่ใช้แล้ว	

	 กรณศีึกษาการเกิดอบุตัิเหตเุพลิงไหม้สารเคม	ี 6  
 	 Diisopropyl peroxydicarbonate (IPP) ในโรงงาน	

สาระในฉบับ

ประเดน็ท้าทายหนึง่ 	  ข อ ง ก า ร บ ริ ห า ร

จัดการของเสียทางการแพทย ์ ท่ี เป ็นสารเคมีของไทยที่                

ศูนย์พัฒนานโยบายแห่งชาติด้านสารเคมี กองแผนงานและ

วิชาการ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา เห็นถึงความ

ส�ำคัญคือประสิทธิภาพของการจัดการของเสียทางการแพทย์ที่

เกิดจากยา/เภสชัภณัฑ์หมดอายหุรอืไม่ได้ใช้แล้ว อนัเป็นประเดน็

ทีต้่องการการพฒันาและก�ำหนดแนวปฏบิตัสิ�ำหรบัการด�ำเนนิการ

อย่างครบวงจร ตัง้แต่การก่อของเสียให้เหลอืน้อยทีส่ดุ การคดัแยก 

เกบ็ ขน บ�ำบัด และก�ำจัดท�ำลายกากของเสยีทางการแพทย์ที่เป็น

สารเคมดีงักล่าวอย่างถกูวธิ ีโดยการดแูบบอย่างจากแนวปฏบิตัิ

ขององค์กรระหว่างประเทศ เช่น WHO, UNEP รวมทั้งที่จัดท�ำ

โดยประเทศทีพ่ฒันาแล้ว เช่น ประเทศสหรฐัอเมรกิา โดย U.S. 

EPA, U.S. FDA, U.S. CDC/NIOSH และประเทศทีพ่ฒันาแล้ว

ที่น่าจะเป็น Benchmark เช่น สิงคโปร์ แล้วน�ำมาประยุกต์

พฒันาเป็นแนวปฏิบตัทิีเ่หมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย ทัง้นี้

เพื่อให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ท้ังในส่วนของสถานบริการ

สาธารณสุข และหน่วยราชการท้องถิ่น จะได้น�ำไปเป็นแนว

ปฏิบัติการบริหารจัดการของเสียทางการแพทย์ท่ีเกิดจากยา/

เภสัชภัณฑ์หมดอายุหรือไม ่ได ้ใช ้แล ้ว ได ้อย ่างถูกต ้อง                      
เกิดความปลอดภัยต่อเจ้าหน้าที่ของสถานบริการสาธารณสุข 

พนกังานเก็บขนและก�ำจดัของเสยี ประชาชนทัว่ไปและสิง่แวดล้อม 

รูปที่ 1 ยา/เภสัชภัณฑหมดอายุหรือไมไดใชแลว
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หลักการ 3R ในการลดการเกิดของเสียหลักการ 3R ในการลดการเกิดของเสีย

นอกจากนัน้จะเป็นการยกระดบัคณุภาพของสถานบริการสาธารสขุไทย

และสนบัสนนุการบริหารจดัการความปลอดภยัของยา/เภสชัภณัฑ์

อย่างครบวงจรและยั่งยืนต่อไป

ทัง้นี ้การบรหิารจดัการของเสียทางการแพทย์ท่ีเป็นสารเคมี

จ�ำพวกยา/เภสัชภัณฑ์หมดอายุหรือไม่ได้ใช้แล้ว ต้องเริ่มจากการ   

ลดการเกิดของเสียให้เหลือน้อยที่สุด แต่เมื่อมีของเสียเกิดขึ้นแล้ว 

เราต้องมกีารคัดแยก เกบ็ ขน บ�ำบดั และก�ำจัดท�ำลายตามประเภท

ความเป็นอันตรายของยา/เภสัชภัณฑ์หมดอายุหรือไม่ได้ใช้แล้ว       

ให้เป็นไปอย่างถูกต้องและปลอดภัยต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม      

ซึง่จากการประมวลแนวปฏิบัติขององค์กรระหว่างประเทศ และของ

ประเทศสหรฐัอเมรกิา กระบวนการบรหิารจดัการของเสยีดงักล่าวแล้ว 

มหีลกัการและแนวปฏบิตัโิดยสังเขป ดงันี้

    I. การก่อของเสียให้เหลือน้อยทีสุ่ด (Waste Minimization)	 	

	 วธีิการแก้ปัญหาเร่ืองของเสียอย่างหนึง่ ทีเ่ป็นวธิท่ีีเรยีบง่าย

และมีประสิทธิภาพคือการหลีกเลี่ยงการก่อให้เกิดของเสียข้ึน 

ส�ำหรับของเสียจ�ำพวกผลิตภัณฑ์ยา/เภสัชภัณฑ์ที่หมดอายุหรือ      

ไม่ใช้แล้ว วิธีการที่จะลดการเกิดของเสียหรือท�ำให้เกิดของเสีย     

น้อยที่สุด (Waste Minimization) ต้องอาศัยความร่วมมือจาก

บุคลากรทางการแพทย์ ในการด�ำเนินมาตรการในการลดการ       

ก่อของเสียจากผลิตภัณฑ์ดังกล่าว

ตัวอย่างมาตรการลดการก่อของเสียทีส่ามารถน�ำไปปรับใช้

ในการจัดซื้อและการควบคุมสต๊อกยา/เภสัชภัณฑ์มีดังนี้

การลดแหล่งก�ำเนิด

	ลดการสั่งซื้อท่ีก่อให้เกิดกากของเสีย 

โดยเลือกผลิตภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดของเสียน้อยกว่า    

ในขณะที่ได้ปริมาณยาเท่ากัน เช่น ภาชนะบรรจุ

ทีมี่จ�ำนวนยาเยอะกว่า หรอืเลือกผลติภณัฑ์ทีก่่อของเสยีอนัตรายน้อย 

เช่น ใช้ขวดแก้ว หรอืขวดพลาสตกิชนดิท่ีรีไซเคลิง่าย หรอืใช้วธีิการ

ท�ำความสะอาดทางกายภาพแทนการใช้สารเคม ีเช่น ใช้การฆ่าเชือ้

ด้วยไอน�้ำ

	ลดการก่อของเสียในกระบวนการด�ำเนินงานของ         

โรงพยาบาลในทุกขั้นตอน

การจัดการและควบคุมในระดับโรงพยาบาล

	ใช้การสั่งซื้อยาและเภสัชภัณฑ์แบบรวมศูนย์

	ตดิตามการใช้ยาและเภสชัภณัฑ์ตลอดวงจรชวีติ ตัง้แต่

การรับของ การใช้ จนถึงการก�ำจัดกาก

	เลือกผู ้จัดจ�ำหน่ายที่ให้ความร่วมมือในการลดการ        

ก่อของเสีย เช่น ผู้จัดจ�ำหน่ายท่ียอมรับคืนยาหรือเภสัชภัณฑ์ที่       

ยงัไม่ได้เปิดขวด หรอืทีเ่สนอรับจัดการกากของเสยีท่ีเกดิจากยาหรอื

เภสัชภัณฑ์

การจัดสต๊อกยาและเภสัชภัณฑ์

	สั่งซ้ือในปริมาณไม่มาก แต่สั่งให้บ่อยขึ้น ดีกว่าส่ังซ้ือ

มากๆ ครั้งเดียว ส�ำหรับกรณียาที่ไม่คงตัว 

	ใช้ยาหรอืเภสชัภณัฑ์ทีไ่ด้มาก่อน และใช้ยาให้หมดเป็นขวดๆ 

	ตรวจสอบวันหมดอายุของยาหรือเภสัชภัณฑ์ เมื่อ     

ตรวจรับทุกครั้ง และให้ปฏิเสธการรับของที่ใกล้จะหมดอายุ

	ตรวจสอบบญัชสีต๊อกยาเป็นประจ�ำทุกเดอืน ถ้ายาตวัใด

มีอัตราการใช้ต�่ำ แต่จะหมดอายุภายใน 6 เดือน และคาดว่าจะ      

ใช้ไม่ทนั ให้ตดิต่อผูจ้ดัจ�ำหน่าย/โรงพยาบาลเครือข่าย ขอเปลีย่น-คนื

การลดการเกิดของเสียเป็นวิถีทางที่ดีที่สุด เพราะเป็นการ

แก้ไขที่สาเหตุของปัญหา และสามารถลดภาระในการจัดการกาก

ของเสยีในขัน้ตอนต่อๆ ไป ซึง่ต้องพจิารณาเลอืกใช้อย่างเหมาะสม 

โดยสามารถน�ำหลัก 3 R มาประยุกต์ใช้ได้ ดังนี้

	การลดการใช้ (Reduce) ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์

และคนไข้ต้องร่วมมอืกันให้มีการใช้ยาเท่าทีจ่�ำเป็น ป้องกนัการจ่ายยา

ที่ฟุ่มเฟือย เพราะบางครั้งคนไข้ได้รับยาจากโรงพยาบาลไปแล้ว

เปลี่ยนที่รักษาหรือซื้อยาจากร้านขายยาด้วย ซึ่งอาจได้ตัวยาเดิม  

มาอีกหรือได้ยาตัวใหม่ ท�ำให้ยาเหลือค้างไม่ได้ใช้ กลายเป็นกาก

ของเสยี ถ้าแก้ปัญหาน้ีได้ นอกจากจะลดการเกิดของเสีย จะเป็นการ

ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านยาของประชาชนด้วย 

	การน�ำกลับมาใช้ใหม่ (Reuse) ซึ่งสถานบริการ

สาธารณสุขต้องมีความระมัดระวังเมื่อเลือกใช้วิธีนี้ คือ

ต้องไม่ให้มีปัญหาอื่นมาแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ

	การรีไซเคลิ (Recycle) อนัเป็นทางเลอืก

ซึง่ต้องท�ำอย่างปลอดภยั และเป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม 

โดยต้องรวบรวมและขนส่งไปยังศูนย์รีไซเคิล แล้วน�ำส่ิงที่ยังใช้

ประโยชน์ได้ เช่น พลาสตกิมาผ่านกระบวนการผลติเป็นสนิค้าใหม่

นอกจากนัน้ หากมกีากของเสยีเกดิขึน้แล้ว เราสามารถน�ำ

มาตรการแปรรูปกากของเสียเปลี่ยนเป็นพลังงาน (Energy      

Recovery) โดยเฉพาะในส่วนของกากของเสีย ที่สามารถคัดแยก
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ว่าเป็นขยะไม่อนัตราย ซ่ึงจากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่ามี
สดัส่วนอยูถ่งึ 85% ของขยะทัง้หมดจากสถานบรกิารสาธารณสขุ โดย
น�ำกากของเสียส่วนทีเ่ป็นขยะไม่อนัตรายไปเผาท�ำลายในแหล่งก�ำจดัทีม่ี
เทคโนโลยผีลติพลงังานจากขยะ ท�ำให้เกดิกระแสไฟฟ้า อนัเป็นจะสร้าง
ความย่ังยืน ทัง้ด้านพลงังานและการจดัการของเสยีอย่างปลอดภยั

II. การบรหิารจดัการ Pharmaceutical Wastes  
“Pharmaceutical Wastes” หมายถึง ของเสียจ�ำพวก

ผลิตภัณฑ์ยา/เภสัชภัณฑ์หมดอายุหรือที่ไม่ได้ใช้ ที่มีคุณสมบัติทาง
เคมีหรือทางภาพที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ รวมทั้ง     
วัสดุท่ีไม่ใช้แล้วทางการแพทย์ท่ีปนเปื ้อนยา/เภสัชภัณฑ์ที่มี            
ความเป็นอันตราย เช่น กล่อง ขวดยาฉดี ท่อทีใ่ช้ทางการแพทย์ ถุงมือ 
หน้ากาก และเสื้อคลุมของบุคลากรทางการแพทย์ 

ทัง้นี ้จากการประมวลและสงัเคราะห์การบรหิารจัดการของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา คือในส่วนของ U.S. EPA ซึ่งมีกฎหมาย     
ทีช่ือ่ The Resource Conservation and Recovery Act (RCRA) 
และในส่วนของ U.S. CDC (Center of Disease Control and 
Prevention)/ National Institute of Occupational Safety and 
Health (NIOSH) รวมทัง้ U.S. Drug Enforcement Administration 
(DEA) และ U.S. Food and Drug Administration (FDA) ซึ่งมี
การออกแนวทางการบริหารจัดการของเสยีท่ีเกดิจากยา/เภสชัภณัฑ์
หมดอายุหรือไม่ได้ใช้แล้ว พบว่าขั้นแรกต้องมีกระบวนการคัดแยก
ประเภทอย่างเหมาะสม เน่ืองจากของเสยีท่ีเกิดจากยากลุ่มทีม่คีวาม
เป็นพิษ/ความเป็นอันตรายสูง และยาควบคุมพิเศษนั้น มีความ
จ�ำเป็นต้องถูกก�ำจัดโดยวิธีการพิเศษ ส่วนยาทั่วไปที่มีความเป็น
อนัตรายต�ำ่ สามารถรวบรวมแล้วท้ิงไปกบัขยะท่ัวไปจากครวัเรอืนได้ 
ดังนั้นการคัดแยกจึงเป็นขั้นตอนส�ำคัญ ที่จะท�ำให้เกิดการจัดการ
กากของเสียอย่างถูกต้อง ปลอดภัย รวมทั้งประหยัดค่าใช้จ่าย 
เพราะไม่ต้องน�ำของเสียท่ีเป็นยาทั้งหมด ไปก�ำจัดด้วยวิธี       
พิเศษ ขั้นต่อมา คือ การเก็บรวบรวมของเสีย โดยต้องใช้ภาชนะ
รองรับที่เหมาะสม เช่น ใช้ถุงขยะท่ีมีความหนาอย่างน้อย 70 
ไมโครเมตร แล้วบรรจุลงในถังขยะที่แข็งแรงมีฝาปิด ป้องกันการ
ร่ัวซึมได้ เพื่อลดการปนเปื้อนของของเสียสู่ส่ิงแวดล้อม ทั้งนี้         
ถุงขยะและถังขยะท่ีใช้ต้องมีสีที่ถูกต้องตามประเภทของของเสีย 
และควรใช้สีสัญลักษณ์เดียวกันทั้งถุงขยะและถังขยะ เพื่อให้การ
คดัแยกมปีระสิทธภิาพ ป้องกันความสบัสน แล้วขนส่งไปก�ำจดัด้วย
วิธีที่เหมาะสมกับประเภทของของเสียต่อไป ส�ำหรับวิธีการ       
ก�ำจัดของเสียที่เกิดจากยา/เภสัชภัณฑ์หมดอายุ หรือไม่ใช้แล้ว 
สามารถแบ่งได้เป็น 2 scenario ใหญ่ๆ คือ ของเสียที่เกิดจาก     
(1) ยาทีใ่ช้ในสถานบรกิารสาธารณสขุ และ (2) ยาทีป่ระชาชนน�ำกลบั
มาใช้ที่บ้าน ซึ่งหลักการก�ำจัดโดยสังเขป มีดังนี้ 

(1) การจดัการของเสยีทีเ่กดิจากยา

ที่ใช้ในสถานบริการสาธารณสุข 
สรุปการจัดการกากของเสียที่จาก

ยา/เภสัชภัณฑ์ที่ใช้ในสถานบริการสสาธารณสุข ตามความเป็น
อันตรายได้ดังนี้ 

1. ของเสียที่เป็นยา/เภสัชภัณฑ์ที่มีความเป็นพิษ ได้แก่      
ยาทีจ่ดัเป็น P-list, U-list หรอื D-list ตามกฎหมาย RCRA เนือ่งจาก
มคีวามเป็นพษิ/อนัตราย ไม่ว่าจะเป็นยาเดีย่วหรอืยาใน list ดงักล่าว
ผสมกัน ของเสียทีเ่ป็นโลหะหนกั เช่น ปรอทจากเทอร์โมมิเตอร์หรอื
เครือ่งวดัความดนัโลหติทีแ่ตกหกั ยารกัษามะเรง็ทัง้ทีเ่ป็น bulk หรอื
ปนเปื้อนหรือหกรั่วไหล และยาอื่นตามที่หน่วยงาน U.S. NIOSH 
พจิารณาแล้วว่ามคีวามเสีย่งสงูเป็น hazardous drug ซึง่ส่วนใหญ่
เป็นยารักษามะเร็ง ยากดภูมิคุ้มกัน และยาฮอร์โมนที่เป็นพวก 
steroid hormone (เช่น estrogen, progestogen, androgen) 
ซึง่เป็น Endocrine disruptor คอืเป็นสารทีม่ผีลรบกวนการท�ำงาน
ของระบบต่อมไร้ท่อ ซึง่อาจก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพในแต่ละ    
ช่วงวัยทีแ่ตกต่างกัน (เช่น การท�ำให้เป็นหนุ่มสาวไว โรคอ้วน มะเรง็
เต้านม/ต่อมลูกหมาก) รวมทั้งยาปฏิชีวนะ/ยาต้านไวรัสบางชนิด 

2. ของเสียที่เป็นยา/เภสัชภัณฑ์ที่ลุกติดไฟ ได้แก่ ยาท่ีมี 
alcohol ตั้งแต่ 24% ขึ้นไป ยาจ�ำพวก Collioidion ที่มีจุดวาบไฟ
ต�่ำกว่า 140oF หรือ 60oC ยาท่ีเป็นสารออกซิไดซ์ (เช่น silver    
nitrate, potassium permanganate) และยาในรูปแบบ aerosol 
ที่มีสารขับดันที่ติดไฟได้ง่าย 

ของเสียในกลุ่ม 1 และ 2 ให้น�ำไปก�ำจัดโดยใช้เตาเผา
ประเภททีเ่ป็น RCRA hazardous waste incineration คอืเตาเผา
ทีม่อีณุหภมูสิงู (สงูกว่า 1200oC) และเป็นชนดิมรีะบบก�ำจดัอากาศเสีย 
แล้วน�ำกากที่เหลือไปฝังกลับแบบพิเศษในหลุมฝังกลบที่มีรองพื้น 
(lined hazardous landfill)

3. ของเสยีทีเ่ป็นอปุกรณ์ทางการแพทย์ทีป่นเป้ือนยารกัษา

มะเร็ง (Trace chemotherapy waste) หมายถึง ภาชนะบรรจุ
ที่มียารักษามะเร็งตกค้างอยู่น้อยกว่า 3% ของปริมาณเร่ิมแรก     
คิดเป็นน�้ำหนัก รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์การแพทย์ที่ปนเปื้อนยารักษา
มะเร็ง โดยของเสียดังกล่าวสามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ

3.1	ของมีคม ได ้แก ่ ขวดแก้วบรรจุยาฉีดกระบอก/          
เขม็ฉดียา และชดุให้ยาทางเส้นเลอืดทีใ่ช้แล้วปนเป้ือนยารักษามะเร็ง 

รูปที่ 2 กระบวนการโรงงานที่รับกำจัดกากของเสียโดยใช
  เตาเผา (Waste Incinerator)
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2. ผลติภณัฑ์ยาท่ีมคีวามเป็นอนัตราย ซึง่ U.S. FDA แนะน�ำ 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาแก้ปวดที่เป็นพวก Opioid วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาทและยาที่ใช ้รักษาการติดยาเสพติด/สุรา อาทิเช ่น           
Fentanyl, Morphine sulfate, Meperidine hydrochloride 
(Pethidine) และ Methadone hydrochloride เป็นต้น             
โดยแนะน�ำว่า หากไม่ม ีMedicine Take-Back Program ให้ก�ำจัด
โดยการชักโครก เนื่องจากเป็นยาที่มีความเป็นอันตรายสูง หากทิ้ง
ไปถ้าขยะทัว่ไปแล้ว ถ้าเดก็ สตัว์เลีย้ง หรอืบคุคลอืน่ น�ำไปกนิเพียง
ครั้งเดียวอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ 

3. ผลิตภัณฑ์ยาท่ีมีความเป ็นพิษ เช ่น ยาที่อยู ่ ใน                  
P-list, U-list, D-list ตามกฎหมาย RCRA  และยาที ่U.S. NIOSH 
จัดเป็น Hazardous drug ส�ำหรับกากของเสียที่เกิดจากยาที่มี    
ความเป็นพษิเหล่าน้ี แนะน�ำให้ปรกึษาแพทย์หรอืเภสชักร เพือ่ให้มี
การเก็บรวบรวมและน�ำไปก�ำจัดอย่างถูกวิธี คือโดยใช้เตาเผาที่มี
อุณหภูมิสูง และน�ำกากที่เหลือไปฝังกลบแบบพิเศษในหลุมฝังกลบ
ที่มีการรองพื้นต่อไป

3.2	ของท่ีไม่มีคม ได้แก่ ชดุคลมุของบคุลากรทางการแพทย์ 
ถุงมือ แว่นตากันสารเคมีที่ปนเปื้อนยารักษามะเร็ง และผ้าเช็ด
ท�ำความสะอาดยารักษามะเร็งที่การหกรั่วไหล

	 ของเสยีทีมี่การปนเป้ือนในกลุม่ที ่3 ให้ก�ำจดัโดยใช้เตาเผา
ประเภททีเ่ป็น Regulated Medical Waste (RMW) incinerator 
ทีม่อีณุหภมูติ�ำ่กว่าเตาเผาแบบแรก แต่มอีณุหภูมอิย่างน้อย 850 ํC 
เช่นเตาเผาปูนซีเมนต์ แล้วน�ำเถ้าไปฝังกลบธรรมดา

	 4. ของเสียที่เป็นยาควบคุมพิเศษ เช่น ยาเสพติดและ
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ให้ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดของกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นการก�ำจัดแบบใช้เตาเผา ที่ส�ำคัญต้องท�ำต่อ     
หน้าพยาน (witnessed destruction)

	 5. ของเสยีท่ีเป็นผลติภัณฑ์ยาทัว่ไป ซึง่เป็นของเสยีส่วนใหญ่
ที่เกิดจากยาที่ไม่อันตราย วิตามิน และยาอื่นๆ ให้ใช้วิธีก�ำจัด        
โดยทิง้รวมไปกบัขยะทัว่ไปได้ แนะน�ำให้น�ำยาออกจากภาชนะบรรจเุดมิ 
แล้วคลุกรวมกับวัสดุเหลือใช้ คือท�ำให้ไม่อยู่สภาพที่จะกินได้ เช่น 
ผสมกับทรายแมว หรือผงกาแฟที่ใช้แล้ว เป็นต้น แล้วบรรจุลงใน
ถงุพลาสตกิหรือภาชนะทีปิ่ดสนทิได้ เพือ่ป้องกนัการรัว่ไหล แล้วทิง้

ไปกับขยะทั่วไป
(2) การจดัการของเสยีทีเ่กิดจากยา

ที่ประชาชนน�ำกลับมาใช้ที่บ้าน
ส�ำหรับยาที่ประชาชนได้มาจาก     

โรงพยาบาล หรอืร้านขายยาให้น�ำกลบัมาใช้ที่
บ้าน แล้วหมดอายุหรือไม่ได้แล้ว สามารถ

แบ่งได้เป็น 3 ประเภทใหญ่ ตามความเป็นอันตราย โดยมีวิธีการ
ก�ำจัดกากที่เหมาะสมส�ำหรับประชาชน ดังนี้ 

1. ผลิตภัณฑ์ยาส่วนใหญ่ ที่มีความเป็นอันตรายต�่ำ เช่น 
วิตามินและยาอื่นๆ ที่ไม่ได้ระบุวิธีการก�ำจัดไว้เป็นการเฉพาะใน
ฉลากนัน้ เพือ่ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกดิต่อเดก็ สัตว์เล้ียง หรอืบคุคล
อ่ืน แนะน�ำให้น�ำยาออกจากภาชนะบรรจเุดมิ แล้วคลุกรวมกบัวสัดุ
เหลอืใช้ คอืท�ำให้ไม่อยู่ในสภาพท่ีกนิได้ เช่น คลุกกบัทรายแมวหรือ
ผงกาแฟที่ใช้แล้ว เป็นต้น แล้วบรรจุลงในถุงพลาสติกหรือภาชนะ
ทีปิ่ดสนทิได้ เพือ่ป้องกนัการรัว่ไหล แล้วท้ิงไปกับขยะท่ัวไปจากภาค
ครัวเรือน

รูปที่ 4 การกำจัดของเสียที่เปนผลิตภัณฑยาทั่วไปอยางถูกวิธี

รูปที่ 3 การเผาไหมใน Incinerator

PDF compression, OCR, web optimization using a watermarked evaluation copy of CVISION PDFCompressor

http://www.cvisiontech.com


5

ทัง้นี ้ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา โดยกองแผนงาน
และวิชาการ ศูนย์พัฒนานโยบายแห่งชาติด้านสารเคมี ในฐานะ
ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนา
ยุทธศาสตร์การจดัการสารเคม ีเหน็ความส�ำคญัของประเดน็ท้าทาย
ในการบริหารจัดการความปลอดภัยเกี่ยวกับของเสียที่เกิดจากยา/
เภสัชภัณฑ์หมดอายุหรือไม่ได้ใช้แล้ว ดังน้ันจึงจะด�ำเนินโครงการ    
บูรณาการกับหน่วยงานก�ำกับดูแล กอง/ส�ำนักที่ เกี่ยวข ้อง             
ในส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และหน่วยงานบริการ
ทางการแพทย์ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัด           
กระทรวงอืน่ๆ รวมทัง้ภาคเอกชนในส่วนของร้านขายยา เพ่ือร่วมกนั
พฒันาแนวปฏบิติัทีจ่ะเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการบรหิารจดัการ
ของเสียที่เกิดจากยา/เภสัชภัณฑ์หมดอายุหรือไม่ได้ใช้แล้ว ให้เกิด
ความปลอดภยัต่อสขุภาพ และสิง่แวดล้อม รวมทัง้ให้เหมาะสมกบั
บรบิทของไทย และในขณะเดยีวกันให้สอดคล้องกับแนวทางปฏบิตัิ
ที่เป็นสากลต่อไป

รูปที่ 5 การรวบรวมยา/ เภสัชภัณฑหมดอายุ 
  หรือที่ไมไดใชจากบานเรือนในกิจกรรม 
  Medicine Take-Back Program ของสหรัฐอเมริกา

รูปที่ 6 ทางเลือกในการกำจัดยา/ เภสัชภัณฑหมดอายุ 
  หรือที่ไมไดใชแลว ประเภทที่มีความเปนอันตรายสูง 
  โดยการชักโครก

ที่มารูปภาพ
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4.	 http://www.fda.gov/consumer

5.	 http://wellcommons.com/groups/wise/2010/sep/22/take-		

		  back-day-allows-resi

6.	 http://www.wikihow.com/Dispose-of-Unused-Medication
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กรณีศึกษาการเกิดอุบัติเหตุเพลิงไหม้สารเคมี  

Diisopropyl peroxydicarbonate (IPP) 
ในโรงงาน นางสาวอิสราภรณ์  วิจิตรจรรยากุล

ผู้อ�ำนวยการกลุ่มความปลอดภัยสารเคมี
ส�ำนักเทคโนโลยีความปลอดภัย

กรมโรงงานอุตสาหกรรม

เกิดเหตุเพลิงไหม้

อาคารเก็บสาร IPP
ลักษณะภาชนะบรรจุสาร IPP

                 ที่โรงงานประกอบกิจการผลิตเลนซ์แว่นกันแดดแห่งหนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่มีการใช้สาร IPP 

ในขั้นตอน Polymerization ของกระบวนการผลิต โดยเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภัยของโรงงานได้สังเกตเห็นควันขาวรั่วไหล           

ออกจากห้องเก็บ IPP จึงแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และพนักงานได้เข้าระงับเหตุโดยฉีดน�้ำดับเพลิงเข้าไปยังภาชนะบรรจุ IPP (ปกติจะ

ควบคุมอุณหภูมิไว้ที่ –20OC) ซึ่งเป็นเสมือนการเพิ่มอุณหภูมิให้แก่สาร IPP อย่างรวดเร็ว เป็นการเร่งการสลายตัวของสารเคมีท�ำให้

เกดิเพลงิไหม้ และไอระเหยของก๊าซพษิในเวลาต่อมา เป็นผลให้พนักงาน และประชาชนข้างเคยีงได้รบัผลกระทบจากไอระเหยของก๊าซพิษ       

ที่เกิดจากเพลิงไหม้สาร IPP รวม 59 คน ขณะเกิดเหตุเป็นช่วงระหว่างทดลองการผลิตก่อนเริ่มประกอบ

กิจการโรงงาน เนื่องจากเป็นโรงงานตั้งใหม ่
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Fan Coil Unit อาคารเก็บสารเคมี
ที่เกิดอุบัติเหตุเพลิงไหม

หองเย็นเก็บสาร IPP รักษา
อุณหภูมิไวที่ -20๐C

หองปรับอากาศ
ที่อุณหภูมิ -16๐C

อาคารเก็บสาร IPP
	 เป็นห้องเย็นปรับอุณหภูมิ          
2 ส่วน ด้านในเป็นส่วนที่เก็บ IPP 
รกัษาอณุหภมูไิว้ที ่-20oC ด้านหน้า
เป็นห้องปรับอุณหภูมิที่ -16oC           
มีระบบควบคุมการท�ำงานของ
เครือ่งท�ำความเย็น (Refrigeration          
System Controller) ที่มี Fan 
Coil Unit  3 ชุด

IPP เป ็นสารเคมีประเภทสารอินทรีย ์                     
เปอร์ออกไซด์  มลีกัษณะเป็นของเหลวไม่มสี ี มี
กลิ่นการบูรอ่อนๆ เป็นสารออกซิไดซ์อย่างแรง 

มีความไวไฟสูงมาก  อาจระเบิดได้ และที่อุณหภูมิสูงกว่า 5OC 
สามารถเกดิปฏกิริยิาสลายตวัด้วยตวัเองอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกดิไอ
ระเหยไวไฟทีล่กุตดิไฟได้เอง และเป็นสารพษิ ดงันัน้จงึต้องเกบ็สาร
เคมีที่อุณหภูมิต�่ำกว่า  -15OC เมื่อสัมผัสสารนี้ หรือได้รับไอระเหย
ท�ำให้เกิดการระคายเคอืงต่อผวิหนงั ระบบทางเดนิหายใจ และอาจ
มผีลต่อระบบประสาทส่วนกลาง เมือ่ได้รบัสารเคมคีวามเข้มข้นสูง

คุณสมบัติของ  IPP
	 CAS Number	 105-64-6
	 UN/NA Number	 2133 
	 NFPA	 704

หมายเหต	ุF  =   Flammability (ความไวไฟ)
		  H  =   Health  (อันตรายต่อสุขภาพ)	      
		  R  =   Reactivity (ความไวต่อปฏิกิริยา)

การใช้ประโยชน์
	 IPP เป็นสารเคมทีีใ่ช้กันอย่างแพร่
หลายในอุตสาหกรรมผลิตเลนส์แว่นตา
กันแดด ในขั้นตอนกระบวนการ Polymerization และมี
การใช้ในอุตสาหกรรมปิโตรเคมบีางประเภท ส�ำหรบัประเทศไทยยงั
ไม่มีโรงงานผลิต IPP ดังนั้นจึงต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ

การจัดการสาร IPP อย่างปลอดภัย
		  การเกิดอุบัติเหตุจาก IPP มักเกิดขึ้นจากการที่ไม่สามารถ
ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยได้ เน่ืองจากเป็นสารที่
สามารถเกิดปฏิกิริยาสลายตัวที่อุณหภูมิต�่ำมาก และต้องเก็บที่
อุณหภูมิ –20OC ตลอดเวลา ดังนั้นอุบัติเหตุจาก IPP จึงสามารถ
เกิดขึ้นได้ในทุกขั้นตอนตั้งแต่ การขนส่ง การจัดเก็บ การใช้ และ
หากเกิดปฏิกิริยาสลายตัวขึ้นแล้ว จะท�ำให้เกิดเพลิงไหม้ และทวี
ความรุนแรงขึ้น หากในบริเวณใกล้เคียง มีสารไวไฟ ที่อาจเกิดการ
ระเบิดได้ จึงมีความเป็นอันตรายอย่างย่ิง ดังน้ันการจัดเก็บ การ     
ขนถ่าย และการใช้ IPP จึงต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ ทั้งนี้
ต้องมีการก�ำหนดข้ันตอนปฏิบัติงานอย่างปลอดภัยและปฏิบัติตาม
โดยเคร่งครัด 

ข้อสันนิษฐานสาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ
	 การเกิดอุบัติเหตุในครั้งนี้น่าจะเกิดจากระบบควบคุมการ
ท�ำงานของเคร่ืองท�ำความเย็น (Refrigeration System Controller) 
ไม่ท�ำงานตามที่ออกแบบไว้ เป็นเหตุให้อุณหภูมิในห้องเย็นเพิ่มสูง
ข้ึนท�ำให้ IPP เกิดการสลายตัว และเกิดความร้อน จนท�ำให้เกิด
ควันสีขาว รั่วไหลออกจากภาชนะบรรจุ ประกอบกับพนักงานไม่มี
ความรู้  ความเข้าใจในคุณสมบัติของ IPP โดยมีการน�ำเครื่องดับ
เพลิงและหัวฉีดน�้ำดับเพลิงเข้าไปฉีดเพื่อดับไฟขณะเกิดควันสีขาว
รั่วไหลออกจากถังบรรจุ ทั้งที่มิได้เกิดเพลิงลุกไหม้แต่ประการใด   

สาร IPP คอือะไร

4

OX

43

F	 =	 4	 ความไวไฟสูงมาก
H	 =	 3	 อันตรายสูง

R	 =	 4	 ระเบิดได้

OX	=	 Oxidizing agent
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เชิญส่งบทความ ข้อเสนอแนะ ค�ำถาม บอกรบัเป็นสมาชิก หรอืยมืเอกสารที่
ศูนย์พฒันานโยบายแห่งชาติด้านสารเคม ีกองแผนงานและวิชาการ
ห้อง 419 อาคาร 3 ชั้น 4 ส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา

โทร. 0–2590–7289 โทรสาร. 0–2590–7287
และที่ Email: ipcs_fda@fda.moph.go.th

Website://ipcs.fda.moph.go.th/csnet/index.asp

	 นพ.ณรงค์ศักดิ์	 อังคะสุวพลา	 	 นพ.สุวิทย์	 วิบุลประเสริฐ	 	 ภญ.อมรรัตน์	 ลีนะนิธิกุล

	 นพ.ศุภชัย	 รัตนมณีฉัตร	 	 พญ.จิรพร	 เกตุปรีชาสวัสดิ์	 	 ภญ.ดร.ออรัศ	 คงพานิช

	 ดร.ทรงศักดิ์	 ศรีอนุชาต	 	 นพ.วิพุธ	 พูลเจริญ	 	 ภญ.ดร.ใจพร	 พุ่มค�ำ

	 นางฉันทนา	 จุติเทพารักษ์	 	 ภก.ชาพล	 รัตนพันธ์ุ	 	 ภญ.พิชญา	 ศักดิ์ศรีพาณิชย์

ที่ปรึกษา นพ. บญุชัย สมบรูณ์สขุ และ ดร.นพ. ปฐม สวรรค์ปัญญาเลิศ

น�้ำดับเพลิงจาก Fire Pump ซึ่งมีอุณหภูมิไม่ต�่ำกว่า 35OC จึงเป็น
เสมือนตัวให้ความร้อนแก่ IPP ท�ำให้อุณหภูมิสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ซึ่งเป็นการเร่งการสลายตัวของ IPP จนท�ำให้เกิดเพลิงลุกไหม้ใน
เวลาต่อมา

ข้อเสนอแนะและมาตรการความปลอดภัย
	 ส�ำหรับโรงงานที่มีการใช ้สาร IPP ควรมีมาตรการ          
ความปลอดภัยเฉพาะเป็นพิเศษ ตามคุณสมบัติความเป็นอันตราย
ของสารเคมี โดยมีข้อแนะน�ำดังนี้
	 1.	จัดให้มีการฝึกอบรมพนักงานทั้งหมดในทุกระดับ ตั้งแต่
ระดับผู ้ควบคุมงาน และระดับปฏิบัติการ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
พนักงานที่มีหน้าที่ในการดับเพลิงให้มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ
คุณสมบัติ และความเป็นอันตรายของ IPP วิธีการเก็บรักษาต้องมี
การควบคุมเป็นกรณีพิเศษ

	 2.	จดัให้มกีารบนัทกึอณุหภมูภิายในห้องเย็นตลอดเวลา โดย
เครือ่งบนัทกึอตัโนมตั ิ(Automatic Recorder) และระบบเตอืนภยั
เม่ืออุณหภูมิสูง (High Temperature Alarm) พร้อมท้ังให้มี         
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบติดตามอุณหภูมิของระบบท�ำความเย็นอย่าง
สม�่ำเสมอ อย่างน้อยทุกชั่วโมง
	 3.	จดัท�ำข้ันตอนการปฏิบัตงิานของพนักงานเพือ่ให้เกดิความ
ปลอดภัย (Safety Operation Procedure) ในทุกขั้นตอนการผลิต  
รวมทัง้การเก็บ การขนถ่าย IPP ทีต้่องมกีารควบคมุเป็นกรณพีเิศษ
	 4.	มีการตรวจทดสอบการท�ำงานของสัญญาณเตือนภัย     
ห้องเก็บ IPP เป็นระยะอย่างสม�่ำเสมอ
	 5.	จัดให้มีห้องเก็บความเย็นส�ำรองที่สามารถรักษาอุณหภูมิ
ไว้ได้ที่ –20OC เพื่อขนถ่าย IPP หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน
	 6.	จัดท�ำแผนฉุกเฉินกรณี IPP รั่วไหลและเกิดเพลิงไหม้  
และให้มีการฝึกซ้อมแผนฉุกเฉินเป็นประจ�ำอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

คณะบรรณาธิการ
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