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กฎหมายหรือมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับการจัดการของเสียทางการแพทย์ 
 

นางปรียานุช  บูรณะภักดี 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ 

สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

นิยามของเสียทางการแพทย์  
องค์การพิทักษ์สิ่งแวดล้อมของอเมริกา (US.EPA.) ให้คำนิยามดังนี้ “ของเสียทางการแพทย์ (Medical 

waste) หมายถึง ของเสียส่วนหนึ่งท่ีเกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพ (Health care facilities) เช่น โรงพยาบาล 
สำนักงานแพทย์ คลินิกทันตกรรม ธนาคารเลือด และคลินิก/โรงพยาบาลสัตว์ รวมไปถึงของเสียท่ีมาจากสถาน
บริการงานวิจัยทางการแพทย์ และห้องปฏิบัติการ โดยทั่วไปของเสียทางการแพทย์ เป็นของเสียจากการดูแล
สุขภาพ (Healthcare waste) ที่อาจปนเปื้อนเลือด ของเหลวจากร่างกาย หรือวัสดุที ่สามารถติดเชื ้อได้       
เรียกว่าของเสียทางการแพทย์ท่ีมีการควบคุม (Regulated medical waste)”  

องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้คำจำกัดว่า “ของเสียทางการแพทย์ (Medical waste) หมายถึงของเสีย
ทั้งหมดที่เกิดจากสถานบริการสุขภาพ สถานบริการงานวิจัยและห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ยังรวมถึงของเสีย
ที่มาจากแหล่งกำเนิดรอง หรือแหล่งกำเนิดแบบกระจัดกระจาย เช่น การดูแลสุขภาพที่บ้าน (การฟอกไตทาง
ช่องท้อง การฉีดอินซูลิน เป็นต้น (WHO, 2014) 
 กฏหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการของเสียทางการแพทย์ทั้งในและต่างประเทศ รวมถึง
องค์กรระหว่างประเทศ ดังนี้ 

มาตรฐานหรือกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดการมูลฝอย 
 1. มาตรฐานหรือกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดการมูลฝอยของไทย มีดังนี้ 

1) พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เป็นกฎหมายที่ควบคุมกิจการ สถานพยาบาล 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความคุ้มครองประชาชนผู้รับบริการจากสถานพยาบาล มีการออก
กฎกระทรวงกำหนดลักษณะท่ัวไปของสถานพยาบาลด้านสุขลักษณะ และการกำจัดมูลฝอย
เอาไว้ด้วย แต่ไม่มีการกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือมาตรการอันเกี ่ยวกับการจัดการ    
มูลฝอยท่ีเกิดขึ้นจากการบริการของสถานพยาบาลไว้ 

2) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 กำหนดให้ “ราชการส่วนท้องถิ่น” มีอำนาจ
หน้าที่โดยตรงในการควบคุม ดูแลเกี่ยวกับการกำจัดสิ่งปฏิกูล มูลฝอย (หมายความรวมถึง 
มูลฝอยท่ัวไป มูลฝอยติดเช้ือ และมูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน) ในเขตราชการ
ส่วนท้องถิ่นนั้นๆ และมีการออกกฎกระทรวง ว่าด้วยการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 
กำหนดหลักเกณฑ์ มาตรฐาน วิธีการ จัดการมูลฝอยติดเช้ือ ในสถานบริการการสาธารณสุข
ให้ถูกสุขลักษณะและปลอดภัย ต่อผู้ปฏิบัติงานคัดแยก เก็บรวบรวม เคล่ือนย้าย ขนส่ง และ
กำจัด มีประกาศฯที่เกี ่ยวข้อง จำนวน 7 ฉบับ 1) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง 
หลักเกณฑ์และวิธีการตรวจสอบ มาตรฐานทางชีวภาพในการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 
2546 2) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ตราหรือสัญลักษณ์สำหรับ พิมพ์บนภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2546 3) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักสูตรการ
ฝึกอบรมการป้องกัน และระงับการแพร่เชื ้อหรืออันตรายที่อาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ     
4) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดลักษณะและเงื่อนไขของ ห้องปฏิบัติการเช้ือ
อันตราย 5) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดลักษณะของบริเวณที่พัก ภาชนะ
บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 6)ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดลักษณะของห้องรักษา 



๒ 

 

ผู้ป่วยติดเช้ือร้ายแรง 7) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง กำหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไข 
ว่าด้วยการขนและการกำจัดมูลฝอยติดเช้ือในท้องท่ีเทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วน
ตำบล พ.ศ. 2558 

3) พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ. 2560 การ เก็บ ขน และกําจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
วิธีการท่ีกระทรวงมหาดไทย กําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา หากผู้ใดประสงค์จะ
ดําเนินกิจการรับทําการเก็บ ขน กําจัด หรือหาประโยชน์จาก การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูล
ฝอย โดยทําเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องได้รับ
ใบอนุญาตจากเจ้าพนักงานท้องถิ่น  และมีประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การจัดการมูล
ฝอย พ.ศ. 2560 ตามหมวด 1 แห่งกฎกระทรวงสุขลกัษณะการจดัการมูลฝอยทวั่ ไป พ.ศ.
2560 กำหนด “มูลฝอยท่ีเป็นพิษหรืออันตรายจากชุมชน” 

4) พระราชบัญญัติพลังงานนิวเคลียร์เพื่อสันติ พ.ศ. 2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้บังคับแก่การ
ดําเนินการเกี่ยวกับ พลังงานนิวเคลียร์และรังสีในทางสันติ เพื่อให้เกิดความปลอดภัย ความ
มั่นคงปลอดภัย และการพิทักษ์ ความปลอดภัย อย่างเพียงพอ ที่จะป้องกันอันตรายจาก
ผลกระทบทางนิวเคลียร์และรังสีต่อประชาชน และสิ่งแวดล้อม และมีกฎกระทรวง ความ
ปลอดภัยทางรังสี พ.ศ. 2561 และกฎกระทรวง การจัดการกากกัมมันตรังสี พ.ศ. 2561 

5) พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 กำหนดการควบคุมวัตถุอันตราย ได้แก่ (1) วัตถุ
ระเบิดได้ (2) วัตถุไวไฟ (3) วัตถุออกซิไดซ์และวัตถุเปอร์ออกไซด์ (4) วัตถุมีพิษ (5) วัตถุท่ี
ทําใหเกิดโรค (6) วัตถุกัมมันตรังสี (7) วัตถุท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม (8) 
วัตถุกัดกร่อน (9) วัตถุที ่ก่อให้เกิดการระคายเคือง (10) วัตถุอย่างอื่น ที่อาจทําให้เกิด
อันตรายแก่บุคคล สัตว์ พืช ทรัพย์ หรือสิ่งแวดล้อม โดยกําหนดหลักเกณฑ์และวิธีการใน
การควบคุมวัตถุอันตรายให้เหมาะสม พร้อมกับจัดระบบบริหารให้มีการประสานงานกัน
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที ่เกี ่ยวข้องกันกับการควบคุมดูแลวัตถุอันตราย มีประกาศ
คณะกรรมการวัตถุอันตรายว่าด้วยการขนส่งวัตถุอันตราย 

6) พระราชบัญญัติโรงงาน พ.ศ. 2535 ประกาศกระทรวงอุตสาหกรรม เรื่อง การกำจัดส่ิง
ปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว พ.ศ. 2548 ได้ให้กำหนดให้ “สิ่งปฏิกูลหรือวัสดุที่ไม่ใช้แล้ว” 
หมายความว่า สิ ่งของที่ไม่ใช้แล้วหรือของเสียทั้งหมดที่เกิดขึ้นจากการประกอบกิจการ
โรงงาน รวมถึงของเสียจากวัตถุดิบ ของเสียที่เกิดขึ้นในกระบวนการผลิต ของเสีย ที่เป็น
ผลิตภัณฑ์เส่ือมคุณภาพ และน้ำท้ิงท่ีมีองค์ประกอบหรือมีคุณลักษณะท่ีเป็นอันตราย และได้
จัดชนิดและประเภทของส่ิงปฏิกูลหรือวัสดุท่ีไมใช้แล้วไว้ใน โดยมีหมวดหมู่ย่อย คือ 1) ของ
เสียจากการอนามัยแม่และเด็ก การวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันโรคสำหรับมนุษย์ 
และ 2) ของเสียจากการวิจัย การวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันโรคสำหรับสัตว์ แต่มี
ผลบังคับใช้เฉพาะกับโรงงานเท่านั้น นอกจากนี้ ยังกำกับดูแลโรงงานอุตสาหกรรมที่ปรับ
คุณภาพของเสียรวม (Central Waste Treatment)  ประเภท 101 โรงงานกิจการ
เกี่ยวกับการ คัดแยกหรือฝังกลบส่ิงปฏิกูลหรือวัสดุ ท่ีไม่ใช้แล้ว ประเภท 105 และ โรงงาน
ประกอบกิจการเกี่ยวกับการนำผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมท่ีไม่ใช้แล้วหรือ ของเสียจากโรงงาน
มาผลิตเป็นวัตถุดิบ หรือผลิตภัณฑ์ใหม่โดยผ่านกรรมวิธี การผลิตทางอุตสาหกรรม ประเภท
106 
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7) พระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เป็นกฎหมายท่ี
มีวัตถุประสงค์ในการควบคุมและแก้ไขปัญหาส่ิงแวดล้อม โดยมีมาตรการในการควบคุมและ
แก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อมหลากหลายด้าน รวมทั้งมาตรการควบคุมมลพิษ ด้วยการจัดให้มี
ระบบบำบัดอากาศเสีย ระบบบำบัดน้ำเสีย ระบบกำจัดของเสีย และเครื่องมือหรือ อุปกรณ์
ต่าง ๆ เพื่อแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับมลพิษ และการกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ท่ี
เกี ่ยวข้องกับการก่อให้เกิดมลพิษด้วย  นอกจากนี้มีประกาศของกระทรวงฯ กำหนดให้
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล หากเข้าข่ายดังนี้ ข้อ 
(1) กรณี ตั้งอยู่ใกล้แม่น้ำ (ตามเอกสารท้ายประกาศ 2) ฝั่งทะเล ทะเลสาบ หรือชายหาด 
ในระยะ 50 เมตร ที่มีเตียงสําหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตั้งแต่ 30 เตียง ขึ้นไป ข้อ (2) กรณี
โครงการที่ไม่เข้าข่ายข้อ (1) ที่มีเตียงสําหรับผู้ป่วยไว้ค้างคืนตั ้งแต่ 60 เตียง ขึ ้นไป 
สถานพยาบาลต้องจัดทำรายงานการวิเคราะห์ผลกระทบส่ิงแวดล้อม พร้อมแสดงมาตรการ
ลดและติดตามตรวจสอบผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการดำเนินการ ซึ่งรวมถึง การจัดการของ
เสีย และน้ำเสีย ของสถานพยาบาล 

2. มาตรฐานหรือกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดการมูลฝอยของต่างประเทศ 
การจัดการของเสียที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ในต่างประเทศ บางประเทศมี

กฎหมายควบคุม บางประเทศไม่มีกฎหมายควบคุม โดยแต่ละประเทศมีการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีแตกต่างกัน 
สำหรับประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา สหภาพยุโรป สหราชอาณาจักร และกลุ่มประเทศกำลังพัฒนา มี
มาตรการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการจัดประเภท การจัดเก็บ การขนส่ง และการกำจัดมูลฝอยหรือของเสียทาง
การแพทย์ ดังนี้  

• ประเทศสหรัฐอเมริกา 
สหรัฐอเมริกามีการควบคุมของเสียทางการแพทย์โดยใช้กฎหมายหลัก คือ พระราชบัญญัติ

การติดตามของเสียทางการแพทย์ ปี ค.ศ. 1988  (Medical Waste Tracking Act: MWTA of 1988) 
MWTA  ซึ่งผ่านการเห็นชอบจากสภาคองเกรส เป็นการแก้ไขเพิ่มเติมจากพระราชบัญญัติการจัดการของเสีย 
(The Solid Waste Disposal Act) ซึ ่งเขียนขึ้นในปี ค.ศ. 1965 เพื่อจัดการกับปัญหาการกำจัดมูลฝอย
ปริมาณมากของภาคอุตสาหกรรมและชุมชน (US. EPA, 2013) MWTA ค.ศ. 1988 มีผลบังคับใช้ในวันท่ี 
24 มิถุนายน ค.ศ.1989 และเป็นพื้นฐานในการจัดประเภท จัดการ ขนย้าย บำบัด และกำจัดของ เสียทาง
การแพทย์ของสหรัฐอเมริกา (US. Congress, 1988) 

นอกจากการควบคุมการจัดเก็บและขนส่งของเสียทางการแพทย์ MWTA ยังกำหนดให้     
US. EPA ตรวจสอบเทคโนโลยีการบำบัดท่ีหลากหลายท่ีมีอยู่ในช่วงเวลานั้น ได้แก่ เตาเผามูลฝอย หม้อนึ่งอัด
ไอน้ำ ไมโครเวฟ และระบบทางเคมีและทางกลต่าง ๆ (US. EPA, 2012) โดยพบว่าการเผาเป็นวิธีที่นิยมใช้
มากที่สุดในการกำจัดของเสียทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ข้อจำกัดอย่างเดียวของ
พื้นท่ีท่ีใช้ในการเผา คือ ต้องไม่รบกวนต่อพื้นท่ีใกล้เคียง ซึ่งโดยท่ัวไปสามารถตีความได้ว่า ไม่มีกล่ินท่ีตรวจวัด
ได้ และต้องมีการดำเนินการภายในค่าจำกัดความทึบแสงท่ีกำหนดไว้ (Glasser et al., 2012)  

• ประเทศแคนาดา 
ในแต่ละรัฐของแคนาดาจะมีอำนาจในการวางระเบียบควบคุมของเสียทางการแพทย์ด้วย

แนวทางท่ีเห็นว่าเหมาะสม รัฐส่วนใหญ่ในแคนาดาไม่มีกฎหมายเฉพาะในเรื่องการกำจัดของเสียทางการแพทย์ 
แต่ใช้กฎหมายท่ีครอบคลุมของเสียท้ังหมดมาควบคุมการกำจัดของเสียทางการแพทย์ ยกเว้นในรัฐ Quebec ท่ี
มีกฎหมายเฉพาะในเรื่องของเสียทางการแพทย์ (Walkinshaw, 2011) สภารัฐมนตรีส่ิงแวดล้อมของแคนาดา 
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(The Canadian Council of Ministers of the Environment : CCME) ประกอบด้วยรัฐมนตรีสิ่งแวดล้อม 
14 คนจากส่วนกลาง รัฐ และเขตปกครองของรัฐ ได้พัฒนาคำสั่งเกี่ยวกับการจัดการของเสียทางการแพทย์ท่ี
ทุกรัฐต้องปฏิบัติตาม อย่างไรก็ตาม การนำเอามาตรฐานท่ีเกี่ยวข้องกับของเสียทางการแพทย์เหล่านี้ไปปฏิบัติ 
ขึ้นอยู่กับการจัดการของแต่ละรัฐ โดยมาตรฐาน CCME กล่าวว่า:   

- การฝังกลบเป็นที่ยอมรับเฉพาะกับของเสียทางการแพทย์ท่ีได้รับการบำบัดแล้วเท่านั้น  
- สถานพยาบาลควรตกลงกับผู้ดำเนินการฝังกลบในเรื่องปริมาณของเสียท่ีต้องการฝังกลบ  
- สถานที่บำบัดของเสียทางการแพทย์ควรมีหลักฐานยืนยันการบำบัดของเสียก่อนส่งของ

เสียนั้นไปฝังกลบ 
- ของเสียท่ีรับการบำบัดแล้วควรทำการฝังทันที หรือภายในกรอบเวลาท่ีกฎหมายกำหนด  
- ของเสียที่รับการบำบัดแล้วควรกลบด้วยดินหรือของเสียอื่นๆ เพื่อป้องกันการสัมผัส

โดยตรงกับอุปกรณ์การฝังกลบ  
CCME ยังคงกำหนดแนวทางในเรื่องของการขนส่งและการกำจัดขั้นสุดท้ายของของเสียทาง

การแพทย์ รวมถึงค่าขีดจำกัดของการปล่อยไอเสียสำหรับเตาเผาของเสียทางการแพทย์ท่ีเข้มงวด (Canadian 
Standards Association, 1992) โรงพยาบาลในแคนาดาแสดงแนวทางที่ชัดเจนต่อการใช้เตาเผากลางของ
รัฐในการกำจัดของเสียทางการแพทย์ หลายรัฐมีกฎหมายห้ามการเผาของเสียทางการแพทย์ในพื้นที่ของ
สถานพยาบาล (Walkinshaw, 2011) 

• สหภาพยุโรป 
ในสหภาพยุโรป คณะกรรมาธิการยุโรป (European Commission: EC)) กำหนดคำสั่งใน

เรื่องข้อกำหนดและมาตรฐานเกี่ยวกับของเสีย และประเทศสมาชิกมีความรับผิดชอบในการออกกฎหมายท่ี
สอดคล้องและสนับสนุนคำส่ังของ EC โดย EC ออกคำส่ังให้กลุ่มประเทศในสหภาพยุโรปแบ่งประเภทของของ
เสียตามบทท่ี 18 ของ European Waste Catalogue (EWC) ซึ่ง EC ได้กำหนดรายการลักษณะของของเสีย
สำหรับของเสียทางการแพทย์ท่ีมีส่วนประกอบต่างกัน บทท่ี 18 ของ EWC มีการกำหนดบัญชีรายช่ือของเสีย
อันตรายท่ีใช้ในกลุ่มประเทศสมาชิกของสหภาพยุโรป (European Council, 1994) ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1994 สา
รบบของเสียอันตราย (The Directory on Hazardous Waste (94/904/EC)) วางระเบียบของเสียอันตราย
ในสหภาพยุโรป นิยาม และควบคุมของเสียอันตราย 237 ประเภท รวมถึงของเสียทางการแพทย์ด้วย  

การรับสารบบของเสียอันตรายเป็นข้อบังคับของประเทศสมาชิกของกลุ่มสภาพยุโรปท้ังหมด 
แต่การจำแนกและการให้คำจำกัดความของแต่ละประเทศยังคงมีการพิจารณาตามหลักการเก็บข้อมูลและการ
บังคับให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายของรัฐบาล (Bertram et al., 2002) การใช้คำจำกัดความของประเทศทำ
ให้เกิดความยากลำบากในการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างประเทศอย่างถูกต้อง เพราะระบบการจำแนกในแต่
ละประเทศอาจต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ  

ในปี ค.ศ. 2000 สหภาพยุโรปกำหนดค่าจำกัดการปล่อยอากาศเสียท่ีเข้มงวดมากขึ้นสำหรับ
เตาเผามูลฝอยทางการแพทย์ เป็นเหตุให้มีการปิดเตาเผาของเสียเพื่อมาใช้วิธีบำบัดท่ีไม่ใช่การเผา เช่น การฆ่า
เชื้อด้วยหม้อนึ่งอัดไอน้ำ อย่างไรก็ตามยุโรปไม่ได้รับเอาเทคโนโลยีใหม่ ๆ เหล่านี้มาใช้อย่างรวดเร็วเหมือนใน
สหรัฐอเมริกา (Healthcare Without Harm Europe, 2004) 

• สหราชอาณาจักร 
กฎหมายพื ้นฐานในการกำกับดูแลของเสียทางการแพทย์ของสหราชอาณาจักร คือ 

พระราชบัญญัติป้องกันส่ิงแวดล้อม ค.ศ. 1990 ซึ่งทำให้การฝาก การนำมาใช้ใหม่ หรือการกำจัดของเสียทาง
การแพทย์โดยปราศจากใบอนุญาตเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย พระราชบัญญัตินี้ต้องการให้การปฏิบัติของผู้รับ
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ใบอนุญาตไม่ขัดต่อข้อกำหนดของการอนุญาตในการจัดการของเสีย (Department for Environment Food 
& Rural Affairs, 2013) 

• กลุ่มประเทศกำลังพัฒนา  
จากการศึกษาเรื่อง สถานะของการสาธารณสุขในเอเชีย พบว่ามีประเทศกำลังพัฒนาไม่      กี่

ประเทศในเอเชียท่ีมีกฎหมายเฉพาะท่ีบูรณาการการควบคุมการจัดเก็บ การบำบัด และการกำจัดมูลฝอย   ติด
เชื้อ โดยกฎหมายที่เกี่ยวกับของเสียทางการแพทย์เป็นเพียงส่วนย่อยของกฎหมายที่เกี่ยวกับของเสียอื่น ๆ 
แทนท่ีจะถูกกำหนดเป็นเรื่องหลักของกฎหมายนั้น ๆ (Ananth et al., 2010)  

แม้ว่าประเทศกำลังพัฒนามีการออกกฎหมายเกี่ยวกับของเสียทางการแพทย์ แต่พบว่ามี
ปัญหาเด่นชัดในเรื ่องความสมบูรณ์ของกฎหมายและการจัดการของเสียทางการแพทย์ ในทางปฏิบัติ เช่น 
ประเทศบอตสวานาออกหลักเกณฑ์การปฏิบัติในการจัดการของเสียทางคลินิก ปีค.ศ. 1996 ซึ่งให้คำจำกัด
ความของของเสียทางคลินิก รายละเอียดในการจัดเก็บ และการจัดการอันตรายที่เกิดจากของเสีย และ
กำหนดให้ของเสียมีการจัดแยกกันตามรหัสสีของของเสีย อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าพนักงานด้าน
สาธารณสุขส่วนใหญ่ในบอตสวานาไม่ตระหนักว่ามีกฎหมายนี้อยู่ (Diaz et al., 2005) 

สำหรับการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในประเทศแถบเอเชีย พบข้อมูลของประเทศไต้หวัน และ
ประเทศญี่ปุ่น ดังนี้ 

• ประเทศไต้หวัน  
ประเทศไต้หวันมีการจำแนกมูลฝอยติดเชื้อออกเป็น 2 ประเภท คือ ประเภทติดไฟได้ และ

ประเภทติดไฟไม่ได้ โดยมูลฝอยติดเช้ือท่ีติดไฟได้ เช่น พลาสติก กระดาษ ไม้ สำลี ซากสัตว์ ช้ินส่วนมนุษย์ วัสดุ
อื่น ๆ ที่ปนเปื้อนเลือด จะบรรจุในถุงแดงแล้วนำมูลฝอยเหล่านี้ไปเผาในเตาเผามูลฝอย สำหรับมูลฝอยที่ไม่
สามารถเผาไหม้ได้ เช่น เข็ม ชุดให้น้ำเกลือ กระบอกฉีดยา กระป๋องโลหะ หลอดแก้ว จะบรรจุอยู่ในถุงเหลือง 
นำไปนึ่งฆ่าเชื้อด้วยเครื่อง Autoclave ซึ่งโรงพยาบาลส่วนใหญ่มักไม่คัดแยกมูลฝอย ทำให้มูลฝอยมีปริมาณ
มาก เสียค่าใช้จ่ายในการกำจัดมาก ทำให้เตาเผามูลฝอยทำงานหนักและมีอายุสั ้นลง รัฐบาลไต้หวันมีการ
ปรับเปล่ียนอุตสาหกรรมเพื่อการบำบัดมูลฝอยและกำหนดเป้าหมายให้มูลฝอยติดเช้ือท้ังหมดถูกกำจัดโดยการ
เผาถึงร้อยละ 65 ของมูลฝอยติดเช้ือท้ังหมดในปลายปีค.ศ. 1998 (Kuo et.al., 1999) 

• ประเทศญ่ีปุ่น  
ญี่ปุ่นมีการออกกฎหมายว่าด้วยการจัดการของเสียในปีค.ศ. 1991 เพื่อจัดการมูลฝอยใน

สถานพยาบาล ญี่ปุ ่นมีการแบ่งมูลฝอยออกเป็น 2 ประเภท คือ มูลฝอยติดเชื ้อและมูลฝอยไม่ติดเชื ้อ แต่
เนื่องจากมีปัญหาในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาล จึงได้มีการออกกฎหมายว่าด้วยการกำจัดมูล
ฝอยติดเช้ือในปีค.ศ. 1992 และมีการปรับปรุงกฎหมายอีก 2 ครั้งในปีค.ศ. 2003 และค.ศ. 2004 โดยอยู่
ในหมวดหนึ่งของมูลฝอยอันตรายที่ต้องมีการจัดเก็บและรวบรวมอย่างระมัดระวังและต้องจัดการตาม
มาตรฐาน เพื่อป้องกันอันตรายจากเช้ือโรค มูลฝอยติดเช้ือต้องเก็บแยกจากมูลฝอยประเภทอื่น ท้ิงลงในภาชนะ
เฉพาะ และนำไปกำจัดอย่างรวดเร็วที่สุด (Miyazaki and Une, 2005) 

 จากข้อมูล พบว่าประเทศที่พัฒนาแล้วมีการควบคุมของเสียในโรงพยาบาลผ่านกฎหมายหรือ
กฎหมายเฉพาะ ส่วนประเทศกำลังพัฒนามีกฎและข้อบังคับที ่หลากหลายเกี่ยวกับการจัดการของเสีย
โรงพยาบาล ซึ่งหน่วยงานกำกับดูแลและกฎหมายท่ีแตกต่างกันของประเทศกำลังพัฒนา อย่างไรก็ตามพบว่ามี
ข้อบกพร่องเกี่ยวกับการปฏิบัติในหลาย ๆ ประเทศ ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดความรู้หรือขาดการนำกฎหมาย
มาใช้ รวมทั้งขาดระบบสารสนเทศเกี่ยวกับของเสียทางการแพทย์ในโรงพยาบาลที่ครอบคลุม ทำให้เกิดความ
คลุมเครือในการแยกประเภทของเสียแต่ละรายการ การบังคับใช้กฎหมายท่ีไม่ดีพอ  
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