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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการสำรวจแบบภาคตัดตามขวาง โดยดำเนินการ

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทางไปรษณีย์  มุ่งสำรวจแนว
ทางการกำจัดยาของโรงพยาบาลในประเทศไทยจำนวน 1,355 แห่ง เพื่อให้ทราบแนวทางการกำจัด
ยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลในประเทศไทย มีอัตราการตอบกลับ (response rate) ร้อยละ 12.40 นั้น 
ผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลทั่วประเทศจำนวน  168 แห่ง เป็นโรงพยาบาลสังกัดสำนัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ  67.26 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ  54.76 มี
หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการจดัการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นฝ่ายเภสัชกรรมร้อยละ 
82.14 และมีตำแหน่งของผู้รับผิดชอบด้านการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลเป็นเภสัชกรร้อยละ 
63.10 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีแนวปฏิบัติการกำจัดยาเหลือใช้ตามระบบการประเมินและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล  (ร้อยละ 36.29) การศึกษาการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลสรุปได้  
4 ข้ันตอน ได้แก่ 1. การเก็บรวบรวม(Collection)และการคัดแยก (Separation) ประเภทของยา
เหลือใช้ของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่าโรงพยาบาลที่มีการแยกประเภทของยาเหลือใช้ใน
โรงพยาบาล (ร้อยละ 44.05) เป็นจำนวนที่น้อยกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีการแยกประเภทของยาเหลือใช้ 
(ร้อยละ 55.36) 2. สถานที่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้ (Storage) ก่อนส่งไปกำจัดโรงพยาบาลส่วนใหญ่มี
สถานที่ เก็บรวบรวมยาเหลือใช้โดยเฉพาะ (ร้อยละ 35.71) การบำบัดและการกำจัด (Disposal) 
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บริการหน่วยงานภายนอกในการกำจัดมากที่สุด (ร้อยละ 73.21) ไม่ว่าจะเป็น
หน่วยงานของรัฐ เช่น เทศบาล หรือหน่วยงานเอกชน  โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บริการของหน่วยงาน
เอกชน (ร้อยละ 73.98) ซึ่งส่วนใหญ่โรงพยาบาลใช้บริการทั้งเก็บขนและกำจัด (ร้อยละ 85.88) และ
กำจัดยาเหลือใช้ด้วยวิธีเผาในเตาเผา (ร้อยละ 96.49) ซึ่งมีการเผาที่อุณหภูมิ ≥ 850 °C (ร้อยละ 
34.38) ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่เหมาะสมกับการจัดการขยะติดเช้ือและยาเหลือใช้ประเภทยาวัคซีนตัว
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เป็น  ที่ไม่มีความเป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อม  และการกำจัดยาเหลือใช้โดยการเผาด้วยเตาเผาที่
อุณหภูมิ ≥ 1200 °C (ร้อยละ 65.63) ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่เหมาะสมกับการจัดการขยะอันตรายและยาที่
เป็นอันตรายสูง ได้แก่ ยารักษามะเร็ง (chemotherapy) ยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ยาต้านไวรัส 
(antiviral drug) ยาฮอร์โมน (hormone) หรือยาที่มีผลรบกวนการทำงานของระบบต่อมไร้ท่อ ยาที่
เป็นพิษต่อระบบสืบพันธ์ุ (toxic to reproductive system) ยาที่รบกวนการพัฒนาของตัวอ่อน 
(pregnancy category X) ยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive) ยานพาหนะในการเก็บขนยา
เหลือใช้ (transportation) ส่วนใหญ่หากโรงพยาบาลใช้บริการหน่วยงานเอกชน ยานพาหนะจะมี
ระบบควบคุมอุณหภูมิตามกฎกระทรวงฯ (ร้อยละ 75.00) ผลการศึกษาการจัดการยาเหลือใช้ของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่าโรงพยาบาลทั่วไป (ขนาดกลาง) ส่วนใหญ่มีแนวทางการจัดการยา
เหลือใช้ตามระบบการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation: HA) 
โรงพยาบาลชุมชน (ขนาดเล็ก) ส่วนใหญ่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนของโรงพยาบาลเองและเป็นไปตามแนว
ปฏิบัติ/ระบบการประเมินและรับรองคุณภาพ ซึ่งปัจจุบันศูนย์นโยบายแห่งชาติด้านสารเคมี กอง
แผนงานและวิชาการ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้ออกแนวปฏิบัติการจัดการของเสีย
ทางการแพทย์ที่เป็นสารเคมี พ.ศ. 2559 แต่โรงพยาบาลในประเทศไทยยังไม่ได้ถือปฏิบัติกันอย่าง
แพร่หลาย เนื่องจากแนวทางดังกล่าวของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยานั้น มุ่งเน้นการกำจัด
โดยใช้เตาเผาที่อุณหภูมิสูงกว่า 1200 องศาเซลเซียสในยาที่เป็นอันตรายสูง และการกำจัดโดยใช้
เตาเผาที่อุณหภูมิสูงกว่า 850 องศาเซลเซียสในยาวัคซีนตัวเป็น ยาควบคุมพิเศษ และยาทั่วไป ซึ่ง
ส่งผลทำให้โรงพยาบาลในประเทศไทยที่ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถจัดหาเตาเผาที่ให้
อุณหภูมิดังกล่าวได้ ทำให้โรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลเอง ซึ่งอาจจะไม่เป็นไปตามหลัก
สากลที่ทั่วโลกถือปฏิบัติ โดยการที่ประเทศไทยไม่มีระบบการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลนั้น 
ทำให้การจัดการยาเหลือใช้ไม่เหมาะสมหรือมีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการกำจัดยาเหลือใช้ไม่ให้
ตกค้างต่อสิ่งแวดล้อม ในอนาคตอาจส่งผลทำให้เกิดการตกค้างของยาในสิ่งแวดล้อมได้ 
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ABSTRACT 
  

This study was descriptive research. By surveying a cross-sectional pattern 
The data was collected by using questionnaires as a tool for collecting postal 
information. Focused on surveying the drug elimination guidelines of 1,355 hospitals 
in Thailand to find out how to dispose of waste drugs of hospitals in Thailand. With a 
response rate of 12.40%, the study found that 168 hospitals across the country are 
67.26% of the hospitals under the Office of the Permanent Secretary of Public 
Health, most of them 54.76% of community hospitals. Responsible for the 
management of the hospital's excess drug. The majority of them were 
pharmaceutical department, 82.14 percent, and 63.10 percent of the hospital's 
remaining drug management personnel were pharmacists. The study of hospital drug 
disposal was summarized in 4 steps: 1. Collection and Separation of waste drug types 
of hospitals in Thailand. It was found that the number of hospitals that had classified 
the waste drug in the hospital (44.05%) was lower than that of the hospitals that did 
not classify the waste drug (55.36%). ) Before sending for disposal, most hospitals had 
a dedicated storage facility (35.71%), treatment and disposal (Disposal) .Most 
hospitals used external services for disposal (73.21%). Whether it is a government 
agency such as a municipality or a private organization. Most hospitals use the 
services of private agencies (73.98%), most of which use the services for both hair 
storage and removal (85.88%) and disposal of residual drugs by incineration (96.49%). 
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Incinerated at ≥ 850 ° C (34.38%), which is the temperature suitable for handling 
infectious waste and drug residues. That does not have any harmful effects to the 
environment And elimination of residual drugs by incineration at ≥ 1200 ° C (65.63%), 
which is the temperature suitable for hazardous waste management and highly 
dangerous drugs, including cancer drugs. (chemotherapy), antibiotic (antibiotic), 
antiviral drug, hormone drug (hormone) or drugs that interfere with the function of 
the endocrine system. Drugs that are toxic to reproductive system, drugs that 
interfere with the development of the embryo (pregnancy category X), 
immunosuppressants (Immunosuppressive) vehicles to store waste drugs. 
(transportation), in most cases, if the hospital uses a private agency Vehicles will 
have a temperature control system according to the Ministerial Regulation (75.00%). 
Study results of drug waste management of hospitals in Thailand. It was found that 
most of the general hospitals (medium size) had guidelines for the management of 
residual medicine according to the Hospital Accreditation (HA) system. Most 
community hospitals (small) had clear guidelines of the hospital itself. And adhere to 
guidelines / systems for assessment and quality assurance Which is currently the 
National Policy Center on Chemicals Planning and Technical Division Food and Drug 
Administration A 2016 chemical medical waste management guideline has been 
issued, but hospitals in Thailand have not yet implemented such widespread 
practice. Because of the guidelines of the Food and Drug Administration. Focus on 
removal by using a furnace at temperatures above 1200 ° C in highly dangerous 
drugs. And removal by using a furnace at temperatures above 850 ° C in the vaccine 
drug Special controlled drugs and generic drugs prevent hospitals in Thailand, mostly 
community hospitals, unable to supply such a thermosetting furnace. Causing the 
hospital to have its own guidelines This may not be in accordance with the 
international principles that the world holds. By the fact that Thailand does not have 
a system to manage the waste drugs of that hospital. This makes the management of 
waste drugs improper or effective enough to dispose of waste drugs without residue 
in the environment. In the future, this could result in drug residues in the 
environment 
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ใช้ในงานวิจัยน้ี จนทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์และมีคุณค่า 
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ขอขอบคุณครอบครัวที่เป็นกำลังใจและช่วยเหลือในทุกด้านตลอดการทำวิทยานิพนธ์  และ
สุดท้ายขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่านที่ได้ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาอย่างยิ่ง 

คุณค่าและประโยชน์อันพึงมาจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขออุทิศแด่ผู้มีพระคุณทุกๆ ท่าน 
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บทที่ 1 
บทนำ 

1. ท่ีมาและความสำคัญ 
ยาเหลือใช้ (Pharmaceutical waste) หมายถึง ยาและวัคซีนที่หมดอายุ ไม่ได้ใช้ หรือ

ปนเปื้อน(1) ซึ่งหากไม่มีการกำจัดยาเหลือใช้อย่างเหมาะสมจะทำให้ส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและ
ระบบนิเวศน์ในวงกว้าง ในประเทศสหรัฐอเมริกามีรายงานพบยาหลายชนิดในทางน้ำ เ ช่น 
paracetamol, verapamil และ estradiol(2) นอกจากนี้การพบยาปฏิชีวนะที่สิ่งแวดล้อมยังทำให้
เสี่ยงต่อการดื้อยา หรือในระยะยาวก็อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของคนและสิ่งมีชีวิต
ในน้ำได้(3) องค์การอนามัยโลกได้จัดทำแนวทางการจัดการของเสียจากการให้บริการทางสุขภาพซึ่ง
รวมถึงแนวทางการกำจัดยาเหลือใช้เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมีทางเลือกในการจัดการที่แตกต่าง
กันข้ึนกับว่ายาเหลือใช้มีปริมาณมากหรือน้อยเพียงใด(4) นอกจากนี้หลายประเทศได้มีการพัฒนา
ระบบการกำจัดยาเหลือใช้สำหรับประเทศของตนข้ึน(5) เนื่องจากการพัฒนาระบบการกำจัดยาเหลือ
ใช้จำเป็นต้องมีความเข้าใจบรรทัดฐานทางสังคม รวมถึงความเช่ือและความคิดเห็นของประชาชน
เพื่อให้สามารถกำจัดยาเหลือใช้ได้อย่างเหมาะสม(6) โดยสรุปแล้วการกำจัดยาเหลือใช้ไม่ว่ารูปแบบใด
จะมีหลักการใกล้เคียงกันคือค้นหายาเหลือใช้ในระบบเพื่อทำการคัดแยกยาเหลือใช้ เพื่อเข้าสู่
กระบวนการกำจัดยาเหลือใช้ (medicine disposal system) โดยอาจมีการนำยาเหลือใช้บางส่วน
เข้าสู่ระบบสาธารณสุขเพื่อนำไปใช้รักษาโรคต่อไปแสดงดังภาพ 1 
 สำหรับประเทศไทยปัจจุบันไม่มีการสำรวจภาพรวมของปัญหาการกำจัดยาเหลือใช้ใน
ระดับประเทศ แต่ผลจากการศึกษาในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 74.4 มี
ยาเหลือใช้คิดเป็นมูลค่ารวม 187,950.55 บาท หรือเฉลี่ย 3,081.16 บาทต่อคน(7) นอกจากนี้ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล 3 แห่งของประเทศไทยจำนวน 99,743 ราย พบว่าผู้ป่วย
ร้อยละ 13.4 ได้ รับยามากกว่าเกิ นจำเป็ น (medication oversupply) คิดเป็ นมูล ค่าเฉลี่ ย 
62.5+625.0 บาทต่อคนต่อปี(8) ด้านการกำจัดยาเหลือใช้นั้น สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ได้มีการออกแนวปฏิบัติการจัดการของเสียทางการแพทย์ที่เป็นสารเคมี เมื่อปี พ.ศ. 2559 (9) แต่
พบว่าปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลด้านความรู้ ความเข้าใจของผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการกำจัดยาเหลือใช้ 
รวมทั้งยังไม่มีข้อมูลการนำแนวปฏิบัติดังกลา่วไปประยุกต์ใช้ การศึกษาน้ีจึงมีเป้าหมายหลกัเพื่อสำรวจ
รูปแบบการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 
2. จุดมุ่งหมายของการวิจัย  
 เพื่อศึกษารูปแบบการกำจัดยาเหลือใช้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย 
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3. กรอบแนวคิดของการวิจัย (ถ้ามี) 
การศึกษานี้จะทำการสำรวจเฉพาะการจัดการยาเหลือใช้อันได้แก่ ยาหมดอายุ ยาปนเปื้อน 

หรือยาเสื่อมสภาพที่ไม่สามารถนำไปใช้เพื่อรักษาโรคได้ และเข้าสู่กระบวนการกำจัดยาเหลือใช้ที่
เหมาะสมกับประเภทของยาเหลือใช้ต่อไป โดยไม่ได้คำนึงถึงยาสภาพดีที่ยังไม่ได้ใช้ซึ่งอาจมีการนำเข้า
สู่กระบวนการนำกลับมาใช้ในระบบสาธารณสุขเพื่อรักษาโรค 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 

ยาเข้าสู่ 

กระบวนการ 

กำจัดยาเหลือใช้ 

ยาท่ีถูกใช้ 

เพื่อรักษาโรค 

ยาเหลือใช้ 

 

นำยาที่ไม่ได้ใช้กลับมาใช้ใหม่ 

 

*เช่น การปนเปื้อนสารเคมี หรือสารคัดหลั่งต่าง ๆ จากคนและสัตว์ 

ยาหมดอายุ 

ยาปนเปื้อน* 

ยาเสื่อมสภาพ 

ยาสภาพดีท่ียัง

ไม่ได้ใช้ 

ยาในระบบสุขภาพ 

(โรงพยาบาล คลินิก ร้านยา 

ครัวเรือน อื่นๆ) 
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4.  ความสำคัญของการวิจัย 
 จากการศึกษามูลค่าการบริโภคยา (National Drug Consumption) ของประเทศไทย พ.ศ.
2543-2544(10) เพื่อประมาณการมูลค่าการบริโภคยาของประเทศไทย ศึกษาข้อมูลต่อเนื่องกัน 2 ปี 
คือ ข้อมูลในปี พ.ศ.2543 และ 2544 โดยผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนการกระจายยาปี พ.ศ. 2543 
ส่งออกร้อยละ 5.37 โรงพยาบาลร้อยละ 48.08 ร้านยาร้อยละ 27.93 คลินิกร้อยละ 9.28 และอื่น ๆ  
ได้แก่ ตัวแทนจำหน่าย กองทุนยา ประชาชนทั่วไป ร้านค้าปลีกที่ไม่ใช่ร้านยา เป็นต้น ร้อยละ 9.35 
ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับสดัส่วนการกระจายยาป ีพ.ศ. 2544 ส่งออกร้อยละ 5.93 โรงพยาบาลร้อยละ 
48.36 ร้านยาร้อยละ 27.82 คลินิกร้อยละ 9.16 และอื่น ๆ ร้อยละ 8.73 จะเห็นได้ว่ายาในระบบ
สาธารณสุขส่วนใหญ่จะถูกกระจายไปที่ โรงพยาบาล ดังนั้นการศึกษาการกำจัดยาเหลือใช้ใน
โรงพยาบาลจะทำให้ได้ข้อมูลที่เป็นภาพรวมของการกำจัดยาเหลือใช้ของประเทศไทย 

ปัจจุบันทั่วโลกมียาทีใ่ช้กันประมาณ 4,000 ชนิด และจากการศึกษาในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาพบ
การตกค้างของยาในสิ่งแวดล้อมมากข้ึนเรื่อย ๆ จากฐานข้อมูลที่รวบรวมผลการศึกษาใน 71 ประเทศ 
จากทุกภูมิภาคทั่วโลกพบว่าการตกค้างของสารที่เกิดจากยากว่า 600 ชนิด กระจายตัวในสิ่งแวดล้อม 
ตัวอย่างของสารตกค้างจากยาที่พบ เช่น ยาปฏิชีวนะ ยาแก้ปวด ยาลดไขมันในเลือด และยาฮอร์โมน 
เป็นต้น โดยการพบการกระจายตัวตกค้างของยาทั้งในผิวดิน น้ำใต้ดิน ดิน แม้กระทั่งน้ำที่ใช้บริโภค
(11) และในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา พบการปนเปื้อนของยาในสิ่งแวดล้อมเพิ่มมากข้ึน เห็นจากการศึกษา
ขององค์การสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเยอรมัน (German Federal Environment Agency; UBA) ได้
รวบรวมข้อมูลรายงานการตรวจสอบด้านสิ่งแวดล้อมในประเทศเยอรมัน โดยการศึกษายืนยันว่ามีการ
ตรวจพบตัวยาทั้งหมด 156 ชนิดในสิ่งแวดล้อม เช่น ผิวน้ำ น้ำบาดาลและน้ำดื่ม และในหลายประเทศ
ทั่วโลก ให้ความสำคัญกับการตรวจติดตามการปนเปื้อนของยาสู่สิ่งแวดล้อมด้วย เช่น สหภาพยุโรป 
สหรัฐอเมริกาและจีน ซึ่งจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าตัวยาถูกพบได้ในสิ่งแวดล้อม โดยการรวบรวม
ข้อมูลความเข้มข้นของตัวยาที่เก็บจากทั่วโลกขององค์การสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเยอรมัน พบว่า มีตัวยา
มากกว่า 600 ชนิด ที่พบในสิ่งแวดล้อมทั่วโลก ซึ่งแตกต่างกันไปตามมารูปแบบการใช้ในพื้นที่นั้น  ๆ 
ซึ่งในปัจจุบันมีตัวยากว่า 17 ชนิดที่ถูกตรวจพบโดยองค์การสหประชาชาติ(UN)  

จากการศึกษาในปี 2555 ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ์และคณะ ได้ศึกษาขนาดและผลกระทบ
ทางการคลังของการครอบครองยาเกินจำเป็นและการแก้ปัญหาเชิงนโยบาย โดยใช้วิธีการศึกษา
ย้อนหลังจากโรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย พบว่าการสูญเสียทางการคลงัจากการครอบครองยาเกินจำเปน็มีมูลค่า 25.3 ล้านบาท
ต่อปี โดยพบสาเหตุหลักเนื่องจากระบบบริการของโรงพยาบาลที่ไม่ได้คำนึงถึงการครอบครองยาเกิน
จำเป็น สิทธิการรับยาฟรี และรูปแบบของบรรจุภัณฑ์ที่ไม่เหมาะสมสำหรับการจ่ายยาให้ตรงกับการ
จ่ายยาให้ตรงกับจำนวนวันที่ผู้ปว่ยต้องได้รับยา เป็นต้น (12) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีอัตราการครอบครอง
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ยาเป็นจำนวนมาก หากไม่มีการจัดการอย่างเหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมได้ นอกจากนี้ยัง
มีการวิเคราะห์และจัดการปญัหายเหลือใช้ในเขตชุมชนเมือง โดยการสำรวจรายการยา ปริมาณ มูลค่า
ยา และสาเหตุที่ผู้ป่วยนำยาเหลือใช้ยาเหลือใช้มาคืนในเขตชุมชนเมือง พบว่ารายการยาเหลือใช้ที่ถูก
นำมาคืนบ่อยที่สุดได้แก่ simvastatin omeprazole และenalapril รายการยาเหลือใช้ที่ถูกนำมาคืน
ปริมาณสูงสุดได้แก่ hydralazine 25 mg isosorbide mononitrate 20 mg และdoxazoxin 2 mg 
และสาเหตุของการนำยาเหลอืใช้มาคืน ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิต มีการเปลี่ยนแปลง การรักษา ผู้ป่วยหยุด
ใช้ยา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้รับยามากกว่าที่ต้องการใช้จริง ไม่ได้ใช้ยาตาม
คำแนะนำ ได้รับยาจากสถานบริการมากกว่าหนึ่งแห่งและยาหมดอายุ(13) 

การกำจัดยาเหลือใช้สามารถใช้หลักการการกำจัดของเสียสารเคมี ซึ่งนิยมใช้การเผาที่อุณหภูมิ
สูงร่วมกับการฝังกลบอย่างถูกวิธี ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้จัดทำแนวทางการจัดการของเสียจาก
การให้บริการทางสุขภาพ ซึ่งรวมถึงยาเหลือใช้เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยมีทางเลือกในการจัดการที่
แตกต่างกันข้ึนกับว่ายาเหลือใช้มีปริมาณมากหรือน้อยเพียงใด(4) และศูนย์พัฒนานโยบายแห่งชาติด้าน
สารเคมี กองแผนงานและวิชาการ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้จัดทำแนวปฏิบัติการจัดการ
ของเสียทางการแพทย์ที่เป็นสารเคมี(9) ซึ่งมุ่งเน้นไปยังของเสีย 3 ชนิดหลัก ได้แก่ ยาและเวชภัณฑ์ ของ
เสียที่เกิดจากสารเคมีในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ และของเสียพวกเครื่องมือแพทย์ที่มีปริมาณโลหะ
หนักสูง แนวปฏิบัติดังกล่าวได้แนะนำการกำจัดยาและเวชภัณฑ์ที่หมดอายุโดยการเผาทำลายทิ้งที่
อุณหภูมิตั้งแต่ 850 ถึง 1,600 องศาเซลเซียส โดยอุณหภูมิที่ใช้จะข้ึนกับประเภทและความเป็นอันตราย
ของยา หลังจากนั้นจึงค่อยนำกากของเสียหลังจากการเผาไหม้ไปฝังกลบอย่างถูกวิธี ซึ่งปัญหาการมียา
เหลือใช้ของผู้ป่วยเป็นปัญหาสำคัญปัญหาหนึ่งของระบบสาธารณสุขของประเทศที่หากไม่มีระบบกำจัด
ยาที่มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อสิ่งแวดล้อม และอาจส่งผลกระทบโดยรวมในระดับโลกจากปัญหาดังกล่าว
ในระยะยาวได้ ดังนั้นการทำการสำรวจภาพรวมของแนวทางการกำจัดยาเหลือใช้จะทำให้ทราบถึง
สถานการณ์ของการกำจัดยาเหลือใช้ในภาพรวมต่อไป 
5.  ขอบเขตการวิจัย 

จากกรอบแนวคิดของงานวิจัย ผู้วิจัยจะทำการศึกษาแนวทางการกำจัดยาเหลือใช้จากผู้มี
หน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลในประเทศไทย เพื่อศึกษาสถานการณ์
การกำจัดยาเหลือใช้เป็นภาพรวมของประเทศไทย 
6. ข้อตกลงเบื้องต้น (ถ้ามี) 

ยาเหลือใช้ หมายถึง ยาหรือวัคซีนที่หมดอายุ เสื่อมสภาพ หรือปนเปื้อน จนไม่สามารถนำ
กลับมาใช้ได้ 

โรงพยาบาล หมายถึง โรงพยาบาลรัฐ สังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน 
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7. นิยามศัพท์เฉพาะ  
7.1. ยาเหลือใช้ (Pharmaceutical waste) หมายถึง ยาหมดอายุ ยาปนเปื้อน และยา

เสื่อมสภาพจนไม่สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้  
7.2. รูปแบบกำจัดยาเหลือใช้ (medicine disposal system) หมายถึง กระบวนการในการ

คัดแยก การเก็บรวบรวม เคลื่อนย้าย และการกำจัดทำลายยาเหลือใช้ 
7.2.1. การคัดแยก หมายถึง การคัดแยกของของเสียทางการแพทย์ที่เป็นสารเคมี ตาม

ประเภทของขยะ ยาเคมีบำบัด ยาอันตรายสูง ยาวัคซีนตัวเป็น ยาเสพติด/วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสาท และยาทั่วไป  

7.2.1.1. ยาที่เป็นอันตรายสูง ได้แก่ ยารักษามะเร็ง(chemotherapy) ยาปฏิชีวนะ
(antibiotic) ยาต้านไวรัส(antiviral drug) ยาฮอร์โมน (hormone) หรือยาที่มีผลรบกวนการทำงาน
ของระบบต่อมไร้ท่อ ยาที่เป็นพิษต่อระบบสืบพันธ์ุ (toxic to reproductive system) ยาที่รบกวน
การพัฒนาของตัวอ่อน (pregnancy category X) ยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive) 

7.2.1.2. ยาวัคซีนตัวเป็น ได้แก่ แบคทีเรีย ได้แก่ Tuberculosis (BCG) ไวรัส ได้แก่ 
Oral polio vaccine (OPV), Measles, Rotavirus, Yellow fever  

7.2.1.3. ยาควบคุมพิเศษ ได้แก่ ยาเสพติด วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
7.2.1.4. ยาทั่วไป ได้แก่ ยาแผนปัจจุบันที่มีความเป็นอันตรายต่ำ รวมทั้งยาแผน

โบราณ และยาสมุนไพร 
7.2.1.5. ยาสูดพ่น ได้แก่ ยาสูดพ่นที่มีสารขับดัน ยาสูดพ่นที่ไม่มีสารขับดัน  
7.2.1.6. ยาฉีดอินซูลินและยาฉีดต่างๆ  
7.2.1.7. ยาควบคุมพิเศษ คือยาที่อยู่ในการควบคุมของสำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ได้แก่ ยาแก้ปวดที่มีอนุพันธ์ของฝิ่น มีฤทธ์ิเสพติด และวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
ได้แก่ ยาเสพติด และวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  

7.2.1.8. ยาอันตรายสูง ได้แก่ ยารักษามะเร็ง (chemotherapy) ยาปฏิชีวนะ 
(antibiotic) ยาต้านไวรัส (antiviral drug) ยาฮอร์โมน (hormone) หรือยาที่มีผลรบกวนการทำงาน
ขอ งระบ บต่ อ ม ไร้ ท่ อ  (endocrine disruptor) ยาที่ เป็ น พิ ษต่ อ ระบบ สื บ พั น ธ์ุ  ( toxic to 
reproductive system) ยาที่รบกวนการพัฒนาของตัวอ่อน (pregnancy category X) ยากด
ภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive)  

7.2.2. การเก็บรวบรวม หมายถึง การจัดเก็บ การเก็บรักษาของเสียทางการแพทย์ที่เป็น
สารเคมี โดยทำการเก็บรวบรวมไว้ในบริเวณใดบริเวณหนึ่งของหน่วยงานเพื่อรอส่งเข้าสู่กระบวนการ
กำจัดทำลาย 
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7.2.3. การเคลื่อนย้าย หมายถึง การเคลื่อนย้ายยาเหลือใช้จากจดุเกบ็รวบรวมในพื้นที่ต่าง 
ๆ ของหน่วยงานลงสู่บริเวณใดบริเวณหนึ่งของหน่วยงาน โดยไม่เคลื่อนย้ายรวมกับของเสียอื่น ๆ 

7.2.4. การส่งกำจัด หมายถึง  กระบวนการและการส่งกำจัดด้วยวิธีการกำจัดในรูปแบบ
ต่าง ๆ ได้แก่ การเผา การฝังกลบ โดยหน่วยงานที่มีการรับรองมาตรฐาน 

7.3. ขยะอันตราย หมายถึง ขยะที่ทำให้เกิดอันตราย ตามพระราชบัญญัติวัตถุอันตรายปี 
2535 และพระราชบัญญัติสง่เสรมิและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 ซึ่งกำหนดความ
ของวัตถุอันตรายว่า เป็นวัตถุระเบิกได้ วัตถุไวไฟ วัตถุออกซิไดซ์ และวัตถุเปอร์ออกไซด์ วัตถุมีพิษ 
วัตถุที่ทำให้เกิดโรค วัตถุกัมมันตรังสี วัตถุที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม วัตถุกัดกร่อน 
วัตถุที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง วัตถุอย่างอื่นไม่ว่าจะเป็นเคมีภัณฑ์หรือสิ่งอื่นใดที่อาจทำให้เกิด
อันตรายแก่บุคคล สัตว์ ทรัพย์ หรือสิ่งแวดล้อม 

7.4. ขยะทั่วไป หมายถึง ขยะที่เกิดจากอาคารที่พัก วัสดุบรรจุภัณฑ์ เศษกระดาษที่ไม่มีการ
ติดเช้ือและสิ่งของอื่นใดที่ไม่ก่อให้เกิดปัญหา หรือเป็นอันตรายด้านสุขภาพแก่ผู้สัมผัส 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

จากที่มาและความสำคัญของปัญหาของระบบการกำจัดยาเหลือใช้ ซึ่งเป็นปัญหาที่

ค่อนข้างมีความสำคัญกับระบบสาธารณสุข ผู้วิจัยจึงได้มีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ

กำจัดยาเหลือใช้ โดยประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

1. ปัญหาการกำจัดยาเหลือใช้ 

2. ผลกระทบของยาที่ปนเปื้อนสู่สิ่งแวดล้อม 

3. แนวทางการกำจัดยาเหลือใช้ 

1. ปัญหาการกำจัดยาเหลือใช้ของประเทศไทย 
จากการศึกษามูลค่าการบริโภคยา (National Drug Consumption) ของประเทศไทย 

พ.ศ.2543-2544(10) โดยรุ่งเพ็ชร สกุลบำรุงศิลป์และคณะเพื่อประมาณการมูลค่าการบริโภคยาของ

ประเทศไทย ศึกษาข้อมูลต่อเนื่องกัน 2 ปี คือ ข้อมูลในปี พ.ศ.2543 และ 2544 ระยะเวลาที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้เริ่มตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2545 และสิ้นสุดในเดือนธันวาคม พ.ศ.2546  โดยผล

การศึกษาพบว่าสัดส่วนการกระจายยาปี พ.ศ. 2543 ส่งออกร้อยละ 5.37 โรงพยาบาลร้อยละ 48.08 

ร้านยาร้อยละ 27.93 คลินิกร้อยละ 9.28 และอื่น ๆ  ได้แก่ ตัวแทนจำหน่าย กองทุนยา ประชาชน

ทั่วไป ร้านค้าปลีกที่ไม่ใช่ร้านยา เป็นต้น ร้อยละ 9.35 ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับสัดส่วนการกระจายยา

ปี พ.ศ. 2544 ส่งออกร้อยละ 5.93 โรงพยาบาลร้อยละ 48.36 ร้านยาร้อยละ 27.82 คลินิกร้อยละ 

9.16 และอื่น ๆ ร้อยละ 8.73 จะเห็นได้ว่ายาในระบบสาธารณสุขส่วนใหญ่จะถูกกระจายไปที่

โรงพยาบาลดังภาพ 2 และภาพ 3 ดังนั้นการศึกษาการกำจัดยาเหลือใช้ในโรงพยาบาลจะทำให้ได้

ข้อมูลที่เป็นภาพรวมของการกำจัดยาเหลือใช้ของประเทศไทย 

 
ภาพ 2 สัดส่วนการกระจายยยาปี 2543 

สัดส่วนการกระจายยาป ี2543

โรงพยาบาล

(n=137)

48.08%

ร้านยา 

(n=137)

27.92%

คลินิก

(n=131)

9.28%

อ่ืนๆ 

(n=137)

9.35%
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ภาพ 3 สัดส่วนการกระจายยยาปี 2544 
ปี 2555 มีการวิเคราะห์และจัดการปัญหายาเหลือใช้ในเขตชุมชนเมืองของวรรณพร เจริญ

โชคทวีและคณะ(13) ทำการสำรวจภาคตามขวางผ่านโครงการรณรงค์ให้ผู้ป่วยนำยาเหลือใช้มาคืน ณ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ระหว่างเดือน ธันวาคม 2553 - กุมภาพันธ์ 2555 โดยเภสัชกรเป็น

ผู้รับยาเหลือใช้คืนและบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ พบผู้ป่วย 1,092 รายนำยาเหลือใช้ 

4,024 รายการ มาคืนที่โรงพยาบาล ปริมาณยาเหลือใช้ทั้งหมดเท่ากับ 321,193 หน่วย มูลค่ายาเหลือ

ใช้ทั้งหมดเท่ากับ 3,430,358.85 บาท ความชุกของปัญหายาเหลือใช้เท่ากับร้อยละ 0.14 ของรายการ

ยาที่จ่ายทั้งหมด ร้อยละ 0.22 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด และร้อยละ 0.21 ของมูลค่ายาที่จ่ายทั้งหมด 

จำนวนรายการยาเหลือใช้เฉลี่ยเท่ากับ 4.23 รายการ 294.13 หน่วยและ 3,141.35 บาทต่อผู้ป่วย

หนึ่งราย รายการยาเหลือใช้ที่ถูกนำมาคืนบ่อยที่สดุ ได้แก่ simvastatin omeprazole และenalapril 

รายการยา เห ลื อ ใช้ที่ ถู ก น ำม า คืนป ริ ม าณ สู งสุ ด ได้ แ ก่  hydralazine 25 mg isosorbide 

mononitrate 20 mg และ doxazoxin 2 mg แต่ metformin ferrous sulfate และhydralazine 

เป็นยาเหลือใช้ที่ถูกนำมาคืนบ่อยที่สุดและมีปริมาณการคืนยามากที่สุด erythropoietin 4,000 u 

abacavir 300 mg และ pramipexole 250 mcg เป็นยาเหลือใช้ที่มีมูลค่าการคืนยารวมสูงสุด 

clopidogrel 75 mg erythropoietin 4,000 u แ ล ะ  salmeterol/fluticasone accuhalar 

50/250 ไมโครกรัม เป็นยาเหลือใช้ที่มีมูลค่าการคืนยาโดยรวมสูงสุด สาเหตุของการนำยาเหลือใช้มา

คืน ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิต มีการเปลี่ยนแปลง การรักษา ผู้ป่วยหยุดใช้ยา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา ได้รับยามากกว่าที่ต้องการใช้จริง ไม่ได้ใช้ยาตามคำแนะนำ ได้รับยาจากสถานบริการ

มากกว่าหนึ่งแห่งและยาหมดอายุ 

 
 

สัดส่วนการกระจายยาป ี2544

โรงพยาบาล

(n=140)

48.36%

ร้านยา 

(n=140)

27.82%

คลินิก

(n=140)

9.16%

อ่ืนๆ 

(n=140)

8.73%
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ตาราง 1 รายการและมูลค่ายาเหลือใช้ที่ถูกนำมาคืนบ่อยทีสุ่ด 20 อันดับแรก 

รายการยา 
จำนวนคร้ัง 

(%) 
มูลค่ายา 
(บาท) 

รายการยา 
จำนวนคร้ัง 

(%) 
มูลค่ายา 
(บาท) 

Simvastatin 157 (3.40) 16,601 Furosemide 54 (1.17) 3,503 

Omeprazole 111 (2.40) 9,736 Tramadol 49 (1.06) 2,416 

Enalapril 92 (1.99) 7,633 Hydralazine 48 (1.04) 34,302 

Metformin 88 (1.75) 15,580 Sennoside 47 (1.02) 4,083 

Amlodipine 85 (1.84) 7,697 HCTZ 45 (0.97) 2,001 

Aspirin 81 (1.75) 2,540 Warfarin 44 (0.95) 4,328 

Folic acid 75 (1.62) 5,022 Ranitidine 43 (0.93) 2,444 

Domperidone 56 (1.19) 3,911 Lorazepam 35 (0.80) 677 

Ferrous sulfate 55 (1.19) 4,303 Glipizide 36 (0.78) 3,486 

Atenolol 55 (1.19) 4,104 Bisopolol 49 (1.06) 13,175 

 
ตาราง 2 รายการยาเหลือใช้ที่มีปริมาณการคืนต้ังแต่ 1,000 หน่วย ข้ึนไป 

รายการยา 
ปริมาณยา 
(หน่วย) 

มูลค่ายา 
(บาท) 

รายการยา 
ปริมาณยา 
(หน่วย) 

มูลค่ายา 
(บาท) 

Hydralazine 25 mg 4,250 12,750 Glibenclamide 5 mg 2,473 2,473 

Isosorbide mononitrate 20 mg 1,940 14,065 Ferrous sulfate 1,120 560 

Doxazosin 2 mg 1,446 2,169 Acetylcysteine 100 mg 1,104 2,760 

Metformin 850 mg 1,430 2,145 Ubidecarenone 10 mg 2,106 18,954 

Pramipexole 250 mcg 1,410 48,645 Hydralazine 10 mg 1,080 972 

Gliclazide 30 mg 1,320 10,890 Phenytoin 50 mg 1,060 1,590 

Sulfasalazine 500 mg  
1,260 10,395 

Sodium bicarbonate 300 
mg  

2,029 132 

 

หมายเหตุ (1) ปริมาณยาจำนวนต่ำที่สุดที่ผู้ป่วยนำมาคืน (minimum) เท่ากับ 1.00 หน่วย 

 (2) ปริมาณยาจำนวนสูงที่สุดที่ผู้ป่วยนำมาคืน (maximum) เท่ากับ 4,250 หน่วย 

 (3) ปริมาณยาที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่นำมาคืน (mode) เท่ากับ 30.00 หน่วย 
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 การศึกษาปัญหายาเหลือใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านการเยี่ยมบ้าน : กรณีศึกษาชุมชนแห่ง

หนึ่งในกรุงเทพมหานคร โดยสรัลรัตน์ สโดอยู่และคณะ(14) เพื่อศึกษาปริมาณยาเหลือใช้ สาเหตุ และ

การจัดการยาเหลือใช้ในผู้ป่วยในเขตชุมชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบตัดตามขวางในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 4 ชนิด (ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน และ

โรคหัวใจและหลอดเลือด) ที่ได้รับการเยี่ยมบ้านในชุมชนแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เลือกโดยวิธีสุ่ม

ตามสะดวก เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ร่วมกับสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย ทั้งชนิดและจำนวนยา

เหลือใช้ สาเหตุ และวิธีกำจัดยา ในช่วง 1 กรกฎาคม ถึง 22 พฤศจิกายน 2556 คำนวนมูลค่ายาเหลือ

ใช้โดยใช้ราคากลาง ราคาอ้างอิงจัดซื้อปกติ และราคานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ จากตัวอย่างผู้ป่วย 

97 คน  พบยาเหลือใช้ในผู้ป่วย 95 คน (ร้อยละ 97.9) ปริมาณยาเหลือใช้รวม 11,096 เม็ด คิดเป็น

มูลค่ารวม 37,237.69 บาท เฉลี่ยมูลค่ายาเหลือใช้คิดเป็น 383.89 บาทต่อคน พบว่ากลุ่มยา

โรคเบาหวานมีจำนวนเม็ดมากที่สุดคือ ยาเม็ด aspirin 81 มก.(ใน 33 คน) สาเหตุส่วนใหญ่ คือลืมกิน

ยาบางมื้อ (ร้อยละ 28.9) ตามด้วย แพทย์จ่ายยาเกินตั้งใจ หยุดยาบางมื้อ ปรับยาเอง ไม่มีวันนัดที่

แน่นอน และปัญหาจากการใช้ยา ความเช่ือ ตามลำดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดการยาเหลือใช้โดยกินยา

เหลือให้หมดก่อน (ร้อยละ 47.8) ตามด้วย เก็บยาไว้เฉยๆ คืนยาให้สถานพยาบาล แบ่งยาให้บุคคลอื่น 

และทิ้ งยา ตามลำดับ กล่าวโดยสรุปคือผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกือบทั้ งหมดในชุมชนแห่งหนึ่งของ

กรุงเทพมหานครมียาเหลือใช้ สาเหตุหลักคือลืมกินยา ส่วนใหญ่จัดการโดยใช้ยาที่เหลือให้หมดก่อน  

ตาราง 3 สาเหตุทีท่ำให้เกิดยาเหลือใช้ของผู้ป่วย  
เหตุผลของยาเหลือใช้a จำนวน (ร้อยละ) 

ลืมกินยาบางมื้อ 57 (28.9) 
แพทย์จ่ายยาเกิน 48 (24.4) 
ตั้งใจหยุดยาบางมื้อ 22 (6.1) 
ปรับยาเอง 12 (6.1) 
ไม่มีวันนัดที่แน่นอน 11 (5.8) 
เกิดปัญหาจากการใช้ยา 8 (4.0) 
ความเช่ือ 5 (2.4) 
หยุดยากินเอง 4 (2.0) 
อื่น ๆ 30 (15.2) 

Aa = ผู้ป่วย 1 คนเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ตาราง 4 วิธีการจัดการยาเหลือใช้ของผูป้่วย 
วิธีการจัดการยาเหลือใช ้ จำนวน (ร้อยละ) 

ใช้ยาเหลือใช้ให้หมดก่อนแล้วจึงใช้ยาตัวใหม่ที่แพทย์สั่ง 66 (47.8) 
เก็บยาไว้เฉยๆ 33 (23.9) 
นำยาไปคืนสถานพยาบาล 21 (15.2) 
แบ่งปันยาให้กับบุคคลอื่น 11 (8.0) 
ผู้ป่วยนำยาเหลือใช้ไปทิ้ง 7 (5.1) 

Aa = ผู้ป่วย 1 คนเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

ตาราง 5 สาเหตุของยาเหลือใช้ในครัวเรือน 
สาเหตุของยาเหลือใช้ในครัวเรือน จำนวน (ร้อยละ) 

แพทย์จ่ายยาเกิน 120 (42.7) 
ลืมกินยาในบางมื้อ 52 (20.6) 
ตั้งใจหยุดยาบางมื้อ หรือ ปรับยาเอง 13 (4.6) 
ไม่มีเวลานัดแพทย์ที่แน่นอน อาจจะไปก่อน หรือหลังยาหมด 8 (2.8) 
กินยาเมื่อมีอาการเท่านั้น 3 (1.1) 
แบ่งปันยาที่มีกับสมาชิกในครัวเรือน หรือเพื่อน 2 (0.7) 
แพทย์เปลี่ยนแบบแผนการรักษา หรือหยุดยา 2 (0.7) 
เปลี่ยนสถานที่บริการทางสุขภาพ 1 (0.4) 
ปฏิเสธยาเหลือใช้ 34 (12.1) 
ไม่ต้องการระบุเหตุผล 40 (14.2) 

 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาปริมาณและมูลค่ายาเหลือใช้โรคเรื้อรังในครัวเรือน ตำบลสันทราย

หลวง อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ของพักตร์วิภา สุวรรณพรหมและคณะ(15) ผลการศึกษาพบว่า

สาเหตุของยาเหลือใช้ จำนวนครัวเรือนทั้งหมดที่มียาคงค้าง 281 ครัวเรือน พบว่าผู้ให้ข้อมูลจำนวน 120 

คน (ร้อยละ 42.7) ให้เหตุผลว่าแพทย์จ่ายยาเกิน ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 58 คน (ร้อยละ 20.6) ให้เหตุผลว่า

ลืมกินยาบางมื้อ ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 13 คน (ร้อยละ 4.6) ให้เหตุผลว่าหยุดกินยาบางมื้อ เนื่องจากเกิด

อาการข้างเคียง หรือเพราะดื่มสุรา ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 8 คน (ร้อยละ 2.8) ให้เหตุผลว่าเวลานัดแพทย์ไม่

แน่นอน อาจจะไปก่อนหรือหลังยาหมด ผู้ให้ข้อมูลจำนวน 34 คน (ร้อยละ 12.1) ปฏิเสธยาเหลือใช้และ

ระบุว่ายาไม่เคยเหลือ และวิธีการจัดการยาเหลือใช้จากผู้ที่มียาเหลือทั้งหมด 281 คน มีผู้ให้ข้อมูลระบุว่า

จะกินยาเก่าให้หมดก่อนแล้วจึงจะเริ่มกินยาใหม่ 135 คน (ร้อยละ 48.0) ผู้ให้ข้อมูล 41 คน (ร้อยละ 



 12 

15.0) นำยาไปให้แพทย์ดูหรือจดไปให้แพทย์ทราบเมื่อนัดครั้งต่อไป ยังมีผู้ระบุว่ากินยาใหม่เลยและเก็บ

ยาเก่าเอาไว้เฉยๆ (ร้อยละ 7.4) หรือทิ้งยาเก่า (ร้อยละ 4.7) แบ่งให้กับเพื่อนบ้าน (ร้อยละ 2.5) หรือคืน

ให้กับโรงพยาบาลหรืออนามัย (ร้อยละ 1.8) และอีก 58 คน (ร้อยละ 20.6) ไม่ได้ระบุคำตอบ 

2. ผลกระทบของยาท่ีปนเปื้อนสูส่ิ่งแวดล้อม 
2.1. สถานการณ์ของยาทีป่นเปื้อนในสิง่แวดล้อม 

การตกค้างและปนเปื้อนของยาในสิ่งแวดล้อมเป็นปัญหาสำคัญระดับโลก ได้มีการพบยา

ตกค้างและปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อม ทั้งในผิวดิน น้ำทิ้ง น้ำใต้ดิน ปุ๋ย ดิน โดยยาที่ตกค้างใน

สิ่งแวดล้อมมีทั้งยาปฏิชีวนะ ยาต้านการอักเสบ ยาแก้ปวด ยาลดไขมัน ฮอร์โมนเพศ และยาอื่น ๆ ที่

ใช้ในการรักษาคนและสัตว์(16, 17) ยาเหล่านี้เป็นพิษต่อสิ่งมีชีวิต เพราะสามารถสะสมเพิ่มความ

เข้มข้นมากขึ้นในสิ่งมีชีวิตตามห่วงโซ่อาหาร ยาที่มีสาระสำคัญในการออกฤทธ์ิสูงต่อสิ่งมีชีวิต ทำให้

สารเหล่าน้ีแม้มีความเข้มข้นต่ำ แต่ก็มีผลกระทบร้ายแรงต่อลักษณะทางกายภาพและพฤติกรรมของ

สิ่งมีชีวิตหลากหลายชนิด ผลกระทบเหล่านี้เป็นผลกระทบเรื้อรังจากการได้รับยาที่ปนเปื้อนใน

สิ่งแวดล้อมเป็นเวลานาน จากการรายงานของราชอาณาจักรพบยาในน้ำทิ้งของระบบบำบัดน้ำเสีย

เกือบ 160 แห่ง ที่มีความเข้มข้นสูงจนสามารถทำให้เกิดผลกระทบต่อระบบนิเวศน์ได้(18) ซึ่งยาที่ถูก

ปล่อยออกไปกับน้ำส่วนใหญ่ตกค้างอยู่ในน้ำผิวดินและน้ำใต้ดิน จากการรวบรวมการศึกษาทั่วโลก พบ

การตกค้างของยามากกว่า 600 ชนิด ใน 71 ประเทศ ส่วนใหญ่พบในน้ำผิวดิน น้ำทิ้ง และยังพบในน้ำ

ทะเล ตะกอนท้องทะเล น้ำแข็งทะเลอีกการศึกษาพบว่ามียามากกว่า 200 ชนิด ตกค้างในน้ำ ได้แก่ 

ยาต้านแบคทีเรีย ยาแก้ปวด ยาควบคุมไขมันในเลือด ฮอร์โมนแอสโตรเจนสังเคราะห์ และยากล่อม

ประสาท(19, 20) สำหรับประเทศไทยนั้น การศึกษาเรื่องยาในสิ่งแวดล้อมยังมีไม่มาก เท่าที่มี

การศึกษาได้พบยาต้านแบคทีเรียหลายชนิด ยาแก้ปวด ยาไมเกรน ยาปฏิชีวนะ จากน้ำทิ้งที่มาจาก

ระบบบำบัดน้ำเสยีของโรงพยาบาล เช่น จังหวัดฉะเชิงเทรา น้ำผิวดินทั้งในคลองของกรุงเทพมหานคร

และแม่น้ำบางปะกง ทั้งนี้ยังพบการตกค้างของยาปฏิชีวนะจากน้ำเสียฟาร์มสุกร ฟาร์มปลา และ

ตะกอนในแม่น้ำท่าจีนและแม่น้ำมูล(21-24) 

2.2. ผลกระทบของยาทีป่นเปื้อนสู่สิง่แวดล้อม 
ยาบางชนิด เช่น ยาคุมกำเนิด ยารักษามะเร็ง ยารักษาไทรอยด์และระบบประสาท จะส่งผล

ต่อการทำงานของต่อมไร้ท่อ ซึ่งมีผลต่อระบบการทำงานของฮอร์โมน เช่น ทำให้ฮอร์โมนเปลี่ยนแปลง 

เกิดลักษณะเพศเมียในปลาเพศผู้ สเปิร์มลดลง ส่งผลต่อการสืบพันธ์ุ ทำให้ประชากรของสิ่งมีชีวิต

ลดลง ซึ่งมีการศึกษาวิจัยมนห้องปฏิบัติการเป็นระยะเวลา 7 ป(ี25) จากการทดลองเลี้ยงปลาในน้ำที่มี
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ยาคุมกำเนิด (สารเอทินิล เอสตร้าไดออล) พบผลกระทบเรื้อรังในความเข้มข้นที่ต่ำมาก ๆ ทั้งในปลา

เพศผู้และเพศเมีย  

2.3. การดือ้ยาที่เกิดจากการตกค้างของยาปฏิชีวนะ 
ยาปฏิชีวนะเป็นยาที่ทำลายเช้ือจุลชีพ การตกค้างของยาปฏิชีวนะในสิ่งแวดล้อมส่งผล

โดยตรงต่อจุลชีพในสิ่งแวดล้อม มีการพบการดื้อยาของยีนเช้ือโรค เกิดแบคทีเรียดื้อยา ส่งผลให้

จำนวนยาปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคของมนุษย์มีลดลง ดังการศึกษาการดื้อยา

ปฏิชีวนะในสิ่งแวดล้อม กรณีศึกษา MCR-1 gene เมื่อปี 2558 มีการรายงานจากประเทศจีนถึงการ

ค้นพบยีนที่ดื้อต่อ colistin ที่ช่ือ MCR-1 gene (mobilized colistin resistant) ซึ่ง colistin เป็นยา

ในกลุ่ม polymycin เนื่องจากมีความเป็นพิษต่อมนุษย์ จึงมีการแนะนำให้ใช้ในการเลี้ยงสัตว์ ซึ่งแหล่ง

ที่เป็นจุดแพร่เช้ือดื้อยา เช่น 1) สิ่งตกค้างจากฟาร์ม และอาจรวมถึงมูลสัตว์และดินที่นำไปทำปุ๋ย 2) 

อาหารสัตว์ เครื่องในสัตว์ การจัดการสัตว์ที่ตายแล้ว 3) น้ำดื่ม แม่น้ำ คลอง ลำธาร ทะเล ทะเลสาบ 

4) พื้นดิน ดิน สัตว์ป่า สิ่งปฏิกูลจากแหล่งต่าง ๆ เช่น ระบบบัดน้ำเสียจากโรงพยาบาล โรงงาน 5) 

การผลิตแอลกอฮอล์จากพืช 6) สิ่งที่นำเข้าจากต่างประเทศ เช่น อาหารพวกเนื้อสัตว์ อาหารสัตว์ 

และผลิตภัณฑ์อาหารจากสัตว์ และอาจรวมถึงพืช ผัก ผลไม้ด้วย 7) นักท่องเที่ยว และนก มีการ

รายงานพบ  MCR-1 ในสิ่งแวดล้อมในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก เช่น เยอรมัน สวิตเซอร์แลนด์ ฝรั่งเศส 

จีน มาเลเซีย วงจรการแพร่ของ MCR-1 มีได้หลายหลัดษณะ ส่วนหนึ่งมาจากวงจรการผลิตอาหาร 

ส่วนหนึ่งมาจากวงจรน้ำเสีย 

3. แนวทางการกำจัดยาเหลือใช้  
3.1. องค์การอนามัยโลก(4) 

 ผลกระทบของยาเหลือใช้ การศึกษาขององค์การอนามัยโลกยังไม่มีหลักฐานทางวิทยา -

ศาสตร์ที่ เกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่แพร่หลายของประชากร  เนื่องจากสารเคมีหรือของเสียจาก

โรงพยาบาล เภสัชภัณฑ์ที่ถูกขับออกจากผู้ป่วยสามารถลงสูแ่หลง่น้ำได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อผลกระทบด้าน

สิ่งแวดล้อมที่ร้ายแรงรวมถึงความเป็นพิษต่อสัตว์ และเกิดการดื้อยาปฏิชีวนะในแบคทีเรีย  

 เภสัชกร วิสัญญีแพทย์ และพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์มีความ

เสี่ยงที่จะเกิดโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจหรือผิวหนังที่เกิดจากการสัมผัสสารเคมีและยา ทั้งนี้เพื่อ

ลดความเสี่ยงในการทำงานประเภทนี้ควรมีการเปลี่ยนสารเคมีที่เป็นอันตรายให้อันตรายน้อยที่สดุที่จะ

เป็นไปได้และมีอุปกรณ์ปอ้งกันอนัตรายสว่นบุคคลที่จดัหาใหก้ับบคุลากรทุกคนที่อาจสมัผสักบัสารเคมี 
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อาคารที่ใช้สารเคมีอันตรายควรได้รับการระบายอากาศอย่างเหมาะสมและควรมีบุคลากรที่ได้รับการ

ฝึกอบรมในด้านมาตรการป้องกันและการดูแลอุบัติเหตุในกรณีฉุกเฉิน 

 การจัดเก็บยาเหลือใช้ (Pharmaceutical Waste Storage) ควรมีการแยกยาเหลือใช้ออก

จากขยะอื่น ๆ และขยะทั่วไป เพื่อนำไปสู่ระบบกำจัดยาต่อไป โดยทั่วไปแล้วยาเหลือใช้มีทั้งแบบ

อันตรายและไม่อันตราย มีทั้งแบบของแข็งและกึ่งแข็ง และแต่ละชนิดมีวิธีการกำจัดที่แตกต่างกัน

ออกไป ซึ่งการจัดจำแนกยาเหลือใช้ควรอยู่ในความดูแลของเภสัชกรหรือผู้ที่มีความเช่ียวชาญด้านยา 

ดังนี ้

o ยาเหลือใช้ที่ไม่เป็นอันตราย ควรเก็บในบริเวณที่ไม่อันตราย 
- รูปแบบยาฉีดที่บรรจุยาที่ไม่เป็นอันตราย เช่น วิตามิน 
- รูปแบบของเหลวที่ไม่เป็นอันตราย เช่น วิตามิน เกลือ กรดอะมิโน 
- รูปแบบของแข็งหรือกึ่งแข็ง เช่น ยาเม็ด แคปซูล แกรนูล ผงยา ครีม โลช่ัน เจล และยา

เหน็บ 
- กระป๋องสเปรย์ รวมถึงยาที่มีสารขับดัน หรือยาสูดพ่น 

o ยาเหลือใช้ที่เป็นอันตราย ควรเก็บร่วมกับสารเคมีที่เป็นอันตราย (เช่น ยาเคมีบำบัด 
หรือระบบกำจัดยาที่เฉพาะต่อยาควบคุม ยาปฏิชีวนะ) 

- ยาควบคุม (ยาที่อยู่ภายใต้ความดูแลของภาครัฐ) 
- ยาฆ่าเช้ือ  
- ยาปฏิชีวนะ 
- ยาเคมีบำบัด 
- ยาปฏิชีวนะแบบฉีด 

 ยาเคมีบำบัดที่มีความเป็นอันตรายควรระบถึุงความเป็นอนัตรายและเก็บอย่างระมัดระวังที่
แยกออกจากขยะประเภทอื่น ๆ ในพื้นที่ที่ปลอดภัย ซึ่งยาเหล่าน้ีสามารถเก็บร่วมกันได้ เพื่อป้องกัน
การปนเปื้อนสู่ภายนอก 
 ก่อนการจัดการยาเหลือใช้ควรติดฉลากและจัดเรียงโดยใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่

เหมาะสม ขยะยาสามารถจัดเรียงตามรูปแบบของยา (ของแข็ง ของกึ่งแข็ง ของเหลวหรือผงยา) หรือ

สารออกฤทธ์ิในการรักษาที่มี และต้องมีการพิจารณาเป็นพิเศษสำหรับยาควบคุม (เช่น ยาเสพติด) ยา

ต้านการปฏิชีวนะ ยาเคมีบำบัด ยาที่เป็นพิษต่อเซลล์ และสารฆ่าเช้ือ  

โดยการจัดการยาเหลือใช้ที่มีจำนวนน้อย ได้แก่  

o คืนยาที่หมดอายุแล้วแก่ผู้ผลิต 
o การฝังกลบในดินที่ถูกสุขลักษณะ 
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o การสลายตัวทางเคมีตามคำแนะนำของผู้ผลิตหรือผู้ที่มีความชำนาญ 
o เจือจางด้วยน้ำปริมาณมากและปล่อยลงในท่อระบายน้ำ สำหรับของเหลวที่มี

ปริมาณมากที่ค่อนข้างอ่อนหรอืของเหลวกึ่งเหลว เช่น สารละลายที่มีวิตามิน ยาแก้ไอ สารน้ำที่ให้ทาง
หลอดเลือด และยาหยอดตา  

และไม่ควรนำยาปฏิชีวนะหรือยาเคมีบำบัดเทลงท่อระบายน้ำสาธารณะ สำหรับปริมาณ
ยาเหลือใช้จำนวนมากตัวเลือกที่มี ได้แก่ : 

o การห่อหุ้มและฝังกลบอย่างถูกสุขลักษณะ 
o เผาในเตาเผาที่ติดตั้งอุปกรณ์ควบคุมมลพิษที่ออกแบบมาสำหรับกากอุตสาหกรรม

ด้วยอุณหภูมิสูง 
o เจือจางและระบายน้ำทิ้ง สำหรับของเหลวอันตราย เช่น สารน้ำที่ให้ทางหลอดเลือด

(กรดอะมิโนกลูโคส) 
o เทคโนโลยีที่ใหม่ ได้แก่ การใช้โอโซนปริมาณมากและการสลายตัวโดยการใช้ตัวเร่ง

ปฏิกิริยาเปอร์ออกไซด์ของเหล็ก - เตทราอะมาโครซิคลกิ (Fe-TAML) เทคโนโลยีเหล่าน้ีควรได้รับการ
ประเมินอย่างรอบคอบ เนื่องจากหลายคนไม่มีประวัติการใช้ในการจัดการยาเหลือใช้ในทาง
สาธารณสุข  

3.2. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา(9) 
ได้มีแนวปฏิบัติการจัดการกากของเสียทางการแพทย์ที่เป็นสารเคมี ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2559 

และปรับปรุงในปี พ.ศ. 2560 ได้แบ่งของเสียทางการแพทย์ออกเป็น 3 ประเภท คือ ของเสียที่เกิด

จากผลิตภัณฑ์ยา/เภสัชภัณฑ์หมดอายุ/ไม่ใช้แล้ว/หกรั่วไหล (Pharmaceutical waste) ของเสียพวก

สารเคมีที่ใช้ในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ (Laboratory waste) และของเสียพวกเครื่องมือแพทย์

ที่มีปริมาณโลหะหนักสูง (Heavy metal in medical device) โดยให้ความสำคัญกับวิธีการลดการ

เกิดของเสียหรือทำให้เกิดของเสียน้อยที่สุด (Waste Minimization) แตเ่มื่อมีของเสียเกิดข้ึนแล้วต้อง

มีกระบวนการคัดแยกประเภทอย่างเหมาะสม  

สำหรับวิธีการกำจัดของเสียที่ เกิดจากยา/เภสัชภัณฑ์หมดอายุ/ไม่ใช้แล้ว/หกรั่วไหล 

(Pharmaceutical waste) แบ่งออกเป็น 2 สถานการณ์ คือยาที่ใช้ในสถานบริการสาธารณสุข และ

ยาที่ประชาชนนำกลับมาใช้ที่บ้าน  

1. ยาท่ีใช้ในสถานบริการสาธารณสุขชุมชน 
แนวทางการคัดแยกยาเหลือใช้และวิธีการกำจัดอย่างถูกต้องปลอดภัยน้ัน ให้เป็นไปตามความ

เป็นอันตรายของยาแต่ละประเภทดังนี้ 
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1.1. ยาท่ีเป็นอันตรายสูง ได้แก่ ยารักษามะเร็ง(chemotherapy) ยาปฏิชีวนะ(antibiotic) 
ยาต้านไวรัส(antiviral drug) ยาฮอร์โมน (hormone) หรือยาที่มีผลรบกวนการทำงานของระบบต่อม
ไร้ท่อ ยาที่เป็นพิษต่อระบบสืบพันธ์ุ (toxic to reproductive system) ยาที่รบกวนการพัฒนาของ
ตัวอ่อน (pregnancy category X) ยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive) 

วิธีการกำจัด: ใช้เตาเผาที่มีอุณหภูมิสูงกว่า 1200 °C (เทียบได้กับเตาเผาของเสียอันตราย ) 
ชนิดที่มีระบบการกำจัดอากาศเสีย แล้วนำกากที่เหลือไปฝังกลบแบบพิเศษในหลุมฝังกลบที่มีการรอง
พื้น (line hazardous waste landfill) 

1.2. ยาวัคซีนตัวเป็น ได้แก่ แบคทีเรีย ได้แก่ Tuberculosis (BCG) ไวรัส ได้แก่ Oral polio 
vaccine (OPV), Measles, Rotavirus, Yellow fever  

วิธีการกำจัด: ใช้เตาเผาที่มีอุณหภูมิต่ำอย่างน้อย 850 °C (เทียบได้กับเตาเผาขยะติดเช้ือ) แล้ว

นำเถ้าไปฝังกลบธรรมดา (Landfill ธรรมดา) 

1.3. ยาควบคุมพิเศษ ได้แก่ ยาเสพติด วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
วิธีการกำจัด: ใช้เตาเผาอุณหภูมิที่มีอุณหภูมิอย่างน้อย 850 °C (เทียบได้กับเตาเผาขยะติดเช้ือ) 

แล้วนำเถ้าไปฝังกลบธรรมดา โดยทำต่อหน้าพยาน (witnessed destruction) 
1.4. ยาท่ัวไป ได้แก่ ยาแผนปัจจุบันที่มีความเป็นอันตรายต่ำ รวมทั้งยาแผนโบราณ และยา

สมุนไพร 
วิธีการกำจัดยา: ให้นำยาออกจากภาชนะบรรจุเดิม รวบรวมบรรจุลงในถุงพลาสติกหรือภาชนะ

ปิด ทิ้งไปกับขยะอันตราย แล้วนำส่งเตาเผาโดยเตาเผาที่มีอุณหภูมิอย่างน้อย 850 °C (เทียบได้กับ
เตาเผาขยะติดเช้ือ) แล้วนำเถ้าไปฝังกลบธรรมดา 
2. ยาท่ีประชาชนนำกลับมาใช้ที่บ้าน 

สำหรับแนวทางคัดแยกยาเหลือใช้ที่เกิดจากการนำยากลับมาใช้ที่บ้าน และวิธีการกำจัดอย่าง
ถูกต้องปลอดภัย เหมาะสมกับบริบทของท้องถ่ินน้ัน ควรดำเนินการตามความเป็นอันตรายของยาแต่
ละประเภท ดังนี้ 

2.1. ยาท่ัวไป ได้แก่ ยาแผนปัจจุบันที่มีความเป็นอันตรายต่ำ รวมทั้งยาแผนโบราณ และยา
สมุนไพร ซึ่งยาทั่วไปไม่จำเป็นต้องใช้วิธีการกำจัดพิเศษ 

วิธีการกำจัด: ให้นำยาออกจากภาชนะบรรจุเดิม รวบรวมบรรจุลงในถุงพลาสติก หรือภาชนะ
ปิดแล้วนำไปทิ้งกับขยะอันตราย หรือนำออกจากภาชนะบรรจุยาเดิม แล้วคลุกรวมกับวัสดุเหลือใช้ 
เช่น กากกาแฟ ชา ทราย เป็นต้น คือทำให้อยู่ในสภาพที่กินไม่ได้ (เพื่อป้องกันไม่ให้เด็กเล็กหรือสัตว์
เลี้ยงมากินแล้วเกิดอันตราย) รวบรวมใส่ถุง แล้วทิ้งไปกับขยะอันตราย 

2.2. ยาสูดพ่น แบ่งได้ 2 ประเภท ได้แก่ 
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2.2.1. ยาสูดพ่นท่ีมีสารขับดัน  
วิธีการกำจัด: เป็นขยะอันตราย ให้ทิ้งถังแดง เพื่อให้การนำไปกำจัดด้วยวิธพิเศษ

แล้วังกลบต่อไป ห้ามนำไปเผาเพราะสารขับดันเป็นสารไวไฟ ทำให้เกิดการระเบิดได้ 
2.2.2. ยาสูดพ่นท่ีไม่มีสารขับดัน  

วิธีการกำจัด: เป็นขยะรีไซเคิลภาชนะพลาสติกได้ เมื่อใช้ยาหมดแล้วให้ทิ้งลงถัง
เหลือง (หรือถังขยะสำหรับส่งรีไซเคิล) 

2.3. ยาฉีดอินซูลินและยาฉีดต่าง ๆ 
วิธีการกำจัด: เมื่อฉีดยาเสร็จ ใช้นำส่วนที่เป็นเข็ม ทิ้งในภาชนะพลาสติก ปากกว้าง มีฝาปิด

สนิท ติดฉลากว่า “สำหรับเข็มฉีดยาที่ใช้แล้ว เป็นขยะติดเช้ือ” หรือทิ้งในภาชนะรวบรวมของมีคม (สี
แดง) เพื่อรวบรวมส่งให้สถานบริการสาธารณสุข นำไปกำจัดแบบติดเช้ือต่อไป 

2.4. ยาควบคุมพิเศษ คือยาที่อยู่ในการควบคุมของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นยาแก้ปวดที่มีอนุพันธ์ของฝิ่น มีฤทธ์ิเสพติด และวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ได้แก่ 
ยาเสพติด และวัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  

วิธีการกำจัด: รวบรวมส่งสถานบริการสาธารณสุขเพื่อให้มีการนำไปกำจัดแบบพิเศษต่อไป 
2.5. ยาอันตรายสูง ได้แก่ ยารักษามะเร็ง (chemotherapy) ยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ยา

ต้านไวรัส (antiviral drug) ยาฮอร์โมน (hormone) หรือยาที่มีผลรบกวนการทำงานของระบบต่อม
ไร้ท่อ (endocrine disruptor) ยาที่เป็นพิษต่อระบบสืบพันธ์ุ (toxic to reproductive system) ยา
ที่รบกวนการพัฒนาของตัวอ่อน (pregnancy category X) ยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive) 

วิธีการกำจัด: รวบรวมสง่สถานบริการสาธารณสุขเพือ่ให้นำไปกำจัดแบบพเิศษต่อไป 
สรุป 

จะเห็นได้ว่ายาในระบบสาธารณสุขของประเทศไทยส่วนใหญ่จะถูกกระจายไปยังโรงพยาบาล
มากที่สุด ขณะเดียวกันการที่ยาถูกกระจายไปที่โรงพยาบาลเป็นจำนวนมากจะส่งผลให้โรงพยาบาลมี
โอกาสที่จะเกิดยาเหลือใช้เป็นจำนวนมากเช่นกัน และหากโรงพยาบาลมีการกำจัดยาเหลือใช้ที่ไม่
เหมาะสมและการไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาหรือองค์การ
อนามัยโลกแนะนำนั้น จะส่งผลกระทบกับสิ่งแวดล้อมกันอย่างกว้างขวาง เกิดการปนเปื้อนของยา
เหลือใช้ที่ไม่ได้ถูกกำจัดอย่างเหมาะสมสู่สิ่งแวดล้อมสะสมมากข้ึนจนอาจทำให้มีระดับมากพอที่
สามารถทำให้เกิดผลกระทบระบบนิเวศน์ และส่งผลกระทบต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์ต่อไปได ้
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บทที่ 3  
วิธีดำเนินงานวิจัย 

การวิจัยเรื่อง การสำรวจและพัฒนารูปแบบการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล ได้ผ่าน
การพิจารณาและรับรองแบบเร่งรัด ให้สามารถทำวิจัยได้ เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2562 หมายเลข
โครงการ 0099/62  

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
การวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

1. การสำรวจด้วยแบบสอบถาม : การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 
study) ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลทางไปรษณีย์ 
มุ่งสำรวจแนวทางการกำจัดยาของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก : การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เป็นการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-Dept Interview) ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากร 
1. การสำรวจด้วยแบบสอบถาม  : ประชากร คือ โรงพยาบาลของประเทศไทย ทั้ ง

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
ยุติธรรม โรงพยาบาลสังกัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลเฉพาะโรคและสถาบันเฉพาะโรค โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ และโรงพยาบาลเอกชน  

2. การสัมภาษณ์เชิงลึก : ประชากร คือ ผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบการกำจัดยาเหลือใช้ของ
ประเภทของโรงพยาบาลที่มีสัดส่วนการตอบแบบสอบถามมากที่สุด โดยคัดเลือกโรงพยาบาลที่มีการ
แยกประเภทยาเหลือใช้จำนวน 5 แห่งและโรงพยาบาลที่ไม่มีการแยกประเภทของยาเหลือใช้ 5 แห่ง 

กลุ่มตัวอย่าง 
การสำรวจด้วยแบบสอบถาม : กลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณโดยใช้สูตรของ Taro 

Yamane(26) ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 ผู้วิจัยยอมรับให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากการสุ่ม
ตัวอย่างได้ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05  

 

 
 เมื่อ  n  คือ  จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
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  N  คือ กลุ่มประชากรทัง้หมด (N= 1,355 แห่ง) 
  e คือ  ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดได้ ซึ่งเท่ากบั 0.05 
 แทนค่าในสูตรคำนวณได้  
 

 
 
 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเท่ากับ 308 แห่ง แต่เนื่องจากอัตราการตอบกลับ
ของแบบสอบถามทางไปรษณีย์อยู่ที่ประมาณ 20-30 % หรือหากต้องการกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 308 
แห่ง จะต้องส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,027 แห่ง ผู้วิจัยมี ความเห็นว่าควรส่ง
แบบสอบถามให้กับประชากรซึ่งเป็นโรงพยาบาลทุกแห่งในประเทศไทย คือ 1,355 แห่ง (27) เพื่อให้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนที่เพียงพอในการตอบคำถามงานวิจัย โดยไม่มีการแบ่งลักษณะของ
โรงพยาบาลที่ส่งแบบสอบถาม เนื่องจากผู้วิจัยตัดสินใจส่งแบบสอบถามไปให้แก่โรงพยาบาลทุกแห่ง 

การสัมภาษณเ์ชิงลึก 
 เนื่องจากการศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมลูต้องเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มี
การเกี่ยวข้องกับสิ่งที่ผู้วิจัยต้องการศึกษามาก การเลือกกลุ่มตัวอย่างจึงมุ่งเน้นเลือกเฉพาะเจาะจงผู้ที่
สามารถให้ข้อมูลได้มาก (key informant) และลึกตรงประเด็นที่ต้องการศึกษา โดยการเลือกสุ่ม
ตัวอย่างจึงเป็นการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purpose sampling) 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

การสำรวจด้วยแบบสอบถาม : แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการกำจัดยาเหลือ
ใช้ เพื่อศึกษาแนวทางการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลในประเทศไทย ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามสำหรับผู้มีหน้าที่ รับผิดชอบเกี่ยวกับการกำจัดยาเหลือใช้ของหน่วยงาน และ
แบบสอบถามออนไลน์ google form มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) รายละเอียดของ
แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล  
ส่วนที่ 2 แนวทางการกำจัดยาเหลือใช้ของผู้มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการกำจัดยา

เหลือใช้ของหน่วยงาน  
ส่วนที่ 3 ข้อมูลความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ 
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ข้ันตอนการสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ศึกษาค้นคว้าเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา จัดทำแบบสำรวจมีเนื้อหาครอบคลุมตัวแปรที่

ต้องการจะศึกษา 
3. ตรวจสอบแบบสำรวจที่สร้างที่สร้างข้ึนเพื่อพิจารณาปรับปรุงให้สอดคล้องและ

เหมาะสมขอบเขตที่กำหนด โดยมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
ประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 

3 ท่าน ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( index of item-objective congruence: IOC) ซึ่ง
กำหนดค่าไว้ดังนี้ 

+1 เมื่อ  ข้อคำถามนั้นตรงและสอดคล้องกับตัวแปรที่ศึกษา 
 0 เมื่อ ไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ 
-1 เมื่อ ข้อคำถามนั้นไม่ตรง ไม่สอดคล้องกับตัวแปรที่ปรึกษา 

สูตรการคำนวณค่า IOC 

 
เมื่อ  IOC หมายถึง  ดัชนีความสอดคล้อง 

 หมายถึง  ผลรวมคะแนนทั้งหมดของผู้เช่ียวชาญ 
   N หมายถึง  จำนวนผู้เช่ียวชาญ 

เกณฑ์การพิจารณาค่า IOC  
  ข้อคำถามที่มีค่า IOC ตัง้แต่ 0.5-1.00 มีความตรงเชิงเนื้อหา คัดเลือกไว้ใช้ได้ 
  ข้อคำถามที่มีค่า IOC ต่ำกว่า 0.5 มีความตรงเชิงเนื้อหาน้อย ควรปรับปรุง 

คุณสมบัติของผู้เช่ียวชาญ 
  เกณฑ์การกำหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน คือ 
  1. เภสัชกรชำนาญการพิเศษ ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนานโยบายแห่งชาติด้าน
สารเคมี กองแผนงานและวิชาการ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ที่มีประสบการณ์ด้านการ
จัดการสารเคมีอย่างน้อย 3 ปี จำนวน 1 ท่าน 
  2. นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข อย่างน้อย 3 ปี จำนวน 1 ท่าน 
  3. อาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีประสบการณ์ในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการจัดการของเสียทางการแพทย์ที่เป็นสารเคมีอย่างน้อย 3 ปี จำนวน 1 ท่าน 
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การสัมภาษณ์เชิงลึก : การศึกษานี้ทำการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการ
กำจัดยาเหลือใช้ ด้วยการสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัว (face to face interview) ทางไกล ด้วยวิธีการ
สอบซัก (Probing) โดยผู้วิจัย ร่วมกับมีการบันทึกการสนทนาระหว่างที่ทำการสัมภาษณ์ด้วยผู้วิจัยได้
ทำการสัมภาษณ์ โดยมีการกำหนดข้อคำถามไว้คร่าวๆ โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สัมภาษณ์ 
ส่วนที่ 2 ข้อคิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุของการมียาเหลือใช้ 
ส่วนที่ 3 แนวทางการกำจัดยาเหลือใช้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล    
การสำรวจโดยใช้แบบสอบถาม : ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
1. สำรวจโดยใช้แบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์ให้แก่โรงพยาบาลในประเทศไทย 1,355 แห่ง 

โดยใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดการยาเหลือใช้ เพื่อศึกษาแนวทางการกำจัดยาเหลือใช้ของ
โรงพยาบาลในประเทศไทย 

2. ผู้วิจัยนำแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ จากนั้นดำเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 

การสัมภาษณ์เชิงลึก : งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยทำ
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-dept interview) ผู้วิจัยอธิบายข้อมูลให้กับอาสาสมัคร และให้
อาสาสมัครให้ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยทางวาจาในแบบขอความยินยอม(Inform consent) ก่อน
เริ่มการสัมภาษณ์เชิงลึกอาสาสมัคร ได้แก่ ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลที่
มีการตอบแบบสอบถามมากที่สุด 5 แห่งที่มีการแยกประเภทยาเหลือใช้ในโรงยาบาล และ
โรงพยาบาลที่มีการตอบแบบสอบถามมากที่สุด 5 แห่งที่ไม่มีการแยกประเภทของยาเหลือใช้ใน
โรงพยาบาล เพื่อศึกษาแนวทางการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยมีการ
บันทึกเสียงเพื่อความครบถ้วนของข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูล    
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้โปรแกรม SPSS 
เวอร์ช่ัน 20 โดยค่าสถิติที่ใช้ คือ ความถ่ีและร้อยละ 

1. ข้อมูลทั่วไปของแบบสอบถามใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
2. ข้อมูลสอบถามแนวทางการกำจัดยาเหลือใช้ ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ  
ข้อมูลความคิดเห็น และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับแนวทางการกำจัดยาเหลอืใช้ โดยการนำข้อมูล

ที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นแล้วนำข้อมูลที่มีความหมายในกลุ่มการจัดการยาเหลือใช้มาจัดอยู่ใน
หมวดหมู่ แล้วจึงสรุปประเด็นหลัก 
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บทที่  4  
ผลการวิจัย 

4.1 การสำรวจแนวทางการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
 การสำรวจแนวทางการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลในประเทศไทย มีวัตถุประสงค์เพื่อ
รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง ตลอดจนปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพื่อ ให้ทราบถึง
สถานการณ์การกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลในประเทศไทย อันเกิดจากการมีส่วนร่วมจากทุก
ภาคส่วนและเกิดประสิทธิผลอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป โดยแบบสอบถามมุ่งสำรวจผู้ที่มีหน้าที่
รับผิดชอบการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลจำนวน 1,355 แห่ง ได้รับการตอบกลับจำนวน 168 
แห่ง คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 12.40 โดยผลการวิจัยประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1. ประเภทของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

1.1. โรงพยาบาลสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
1.2. โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 
1.3. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอื่น ๆ 
1.4. โรงพยาบาลเอกชน 

2. จำนวนเตียงภายในโรงพยาบาล 
3. หน่วยงานที่รบัผิดชอบด้านการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 
4. ตำแหน่งของผู้รบัผิดชอบด้านการกำจัดยาเหลอืใช้ของโรงพยาบาล 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการกำจัดยาเหลือใชข้องโรงพยาบาล 
1. ข้อมูลวิธีการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 
2. ข้อมูลสถานที่เกบ็รวบรวมยาเหลือใช้ก่อนสง่ไปกำจัด 
3. ข้อมูลปริมาณยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 
4. การบริหารจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 

4.1. การคัดแยกและการเก็บรวบรวมยาเหลือใช้ภายในโรงพยาบาล 
4.2. การแยกประเภทของยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 
4.3. การจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลประเภทต่าง ๆ  
4.4. ใช้บริการหน่วยงานอื่นในการจัดการ 
4.5. การเผากำจัดโดยเตาเผาของโรงพยาบาล 
4.6. การกำจัดโดยวิธีอื่น ๆ 

ส่วนท่ี 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ต่อการกำจัดยาเหลือใชข้องโรงพยาบาล 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
จากแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยส่งให้โรงพยาบาลทั่วประเทศไทยนั้น ได้รับการตอบรับจาก

โรงพยาบาลทั้งหมดจำนวน 168 แห่ง คิดเป็นร้อยละการตอบกลับ 12.40 โดยมีโรงพยาบาลสังกัดสำนัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการตอบกลับมากที่สุด 113 แห่ง คิดเป็นร้อยละการตอบกลับ 11.98 และ

โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการมีอัตราการตอบกลับมากที่สุดร้อยละ 14.81 ดังแสดงในตาราง 6 และมี

หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลเป็นฝ่ายเภสัชกรรมร้อยละ 82.14 และ

ตำแหน่งของผู้รับผิดชอบด้านการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล ได้แก่ เภสัชกรร้อยละ 63.10 ดัง

แสดงในตาราง 7  

 

ตาราง 6 ข้อมลูทั่วไป 

โรงพยาบาล 
จำนวน 

1,355 แห่ง 
จำนวน (ร้อยละ) 

168 (12.40) 
โรงพยาบาลสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 943 113 (11.98) 
   โรงพยาบาลศูนย์ 33 2 (1.19) 
   โรงพยาบาลทั่วไป 83 19 (11.31) 
   โรงพยาบาลชุมชน 779 92 (54.76) 
โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 54 8 (14.81) 
   กรมควบคุมโรค 2 1 (0.60) 
   กรมการแพทย ์ 25 5 (2.98) 
   กรมสุขภาพจิต 17 2 (1.19) 
   กรมอนามัย 10 0 (-) 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงอ่ืน ๆ 
(กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม) 

110 7 (6.36) 

โรงพยาบาลเอกชน 308 20 (6.49) 
   สถานพยาบาล 70 0 (-) 
   โรงพยาบาลเอกชนขนาดเลก็ 43 4 (2.38) 
   โรงพยาบาลเอกชนขนาดกลาง 89 5 (2.98) 
   โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ่ 106 11 (6.55) 
ไม่ระบ ุ - 20 
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ตาราง 7 หน่วยงานและตำแหน่งท่ีรับผิดชอบการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 

หน่วยงานและตำแหน่งท่ีรับผิดชอบดา้นการจัดการยาเหลอืใช้ของ
โรงพยาบาล 

จำนวน (ร้อยละ)  
168 (100.00) 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบด้านการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 
   ฝ่ายเภสัชกรรม 138 (82.14) 
   ฝ่ายอนามัยสิง่แวดล้อม 7 (4.17) 
   ฝ่ายสุขาภิบาล 1 (0.60) 
   ฝ่ายบรหิาร 6 (3.57) 
   ฝ่ายการพยาบาล 2 (1.19) 
   อื่น ๆ (คลงัยาและเวชภัณฑ์ เวชกรรมชุมชน) 6 (3.57) 
   ไม่ระบ ุ 8 (4.76) 

ตำแหน่งของผู้รับผิดชอบด้านการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 
   เภสัชกร 106 (63.10) 
   นักวิชาการสาธารณสุข 12 (7.14) 
   เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 22 (13.10) 
   เจ้าหน้าที่ฝ่ายบรหิาร 2 (1.19) 
   พยาบาล 4 (2.38) 
   อื่น ๆ 7 (4.17) 

ไม่ระบ ุ 15 (8.93) 
 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการยาเหลือใชข้องโรงพยาบาล 
1. ข้อมูลสถานที่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้ก่อนส่งไปกำจัด  
 ส่วนใหญ่มีสถานที่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้โดยเฉพาะร้อยละ 35.71 แบ่งพื้นที่ในห้องพักขยะติด
เช้ือเป็นพื้นที่เก็บรวบรวมยาเหลอืใช้ร้อยละ 26.79 แบ่งพื้นที่ในห้องพักขยะมูลฝอยทัว่ไปเป็นพื้นที่เก็บ
รวบรวมยาเหลือใช้ร้อยละ 16.07 และอื่น ๆ เช่น แบ่งพื้นที่ในห้องยาหรือคลังยาเวชภัณฑ์เป็นพื้นที่
เก็บรวบรวมยาเหลือใช้ 20.83 ดังแสดงในตาราง 8 
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ตาราง 8 ข้อมูลสถานท่ีเก็บรวบรวมยาเหลือใช้ก่อนส่งไปกำจัด 

ข้อมูลสถานท่ีเก็บรวบรวมยาเหลือใช้ก่อนส่งไปกำจัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

168 (100.00) 
มีสถานที่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้โดยเฉพาะ 60 (35.71) 
แบ่งพื้นที่ในห้องพักขยะติดเช้ือเป็นพื้นที่เกบ็รวบรวมยาเหลอืใช้ 45 (26.79) 
แบ่งพื้นที่ในห้องพักขยะมลูฝอยทั่วไปเป็นพื้นทีเ่ก็บรวบรวมยาเหลือใช้ 27 (16.07) 
อื่น ๆ 35 (20.83) 
ไม่ระบ ุ 1(0.60) 

 
ตาราง 9 แนวปฏิบัติในการคัดแยกและเก็บรวบรวมยาเหลือใช้ภายในโรงพยาบาล 

แนวปฏิบัติการการคัดแยกและเก็บรวบรวม  

ยาเหลือใช้ภายในโรงพยาบาล  
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โรงพยาบาลศูนย์ (n=2) 0 0 0 1 (50%) 1 (50%) 
โรงพยาบาลทัว่ไป (n=19) 3 

(15.79%) 
6 

(31.58%) 
14 

(73.68%) 
7 

(36.84%) 
1 

(5.26%) 
โรงพยาบาลชุมชน (n=92) 21 

(22.83%) 
28 

(30.43%) 
54 

(58.70%) 
56 

(60.87%) 
3 

(3.26%) 
โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 
(n=8) 

1 
(12.50%) 

2 
(25.00%) 

7 
(87.00%) 

4 
(50.00%) 

0 

โรงพยาบาลรัฐ กระทรวงอื่น ๆ 
(n=7) 

0 1 
(14.29%) 

4 
(57.14%) 

1 
(14.29) 

1 
(14.29%) 

โรงพยาบาลเอกชน (n=20) 0 1 
(5.00%) 

6 
(30.00%) 

15 
(75.00%) 

7 
(35.00%) 
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2. การบริหารจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 
2.1. การคัดแยกและการเก็บรวบรวมยาเหลือใช้ภายในโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่มีแนวปฏิบัติในการคัดแยกและการเก็บรวบรวมยาเหลือใช้ภายในโรงพยาบาล
ตามระบบการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital Accreditation: HA) ใน
โรงพยาบาลสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขประเภทโรงพยาบาลทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 73.68 
ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการร้อยละ  87.00 และโรงพยาบาลรัฐ
สังกัดกระทรวงอื่น ๆ ร้อยละ 57.14  ส่วนโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน
ของโรงพยาบาลเอง และเป็นไปตามแนวปฏิบัติ/ระบบประเมินและรับรองคุณภาพ คิดเป็นร้อยละ 
60.87 ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับโรงพยาบาลเอกชนร้อยละ 75 ดังแสดงในตาราง 9  

2.2. การแยกประเภทของยาเหลือใช้ในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลที่ไม่มีการแยกประเภทของยาเหลือใช้ในโรงพยาบาลร้อยละ 55.69 และ

โรงพยาบาลที่มีการแยกประเภทของยาเหลือใช้ในโรงพยาบาลร้อยละ 44.31 ซึ่งการแยกประเภทของ
ยาเหลือใช้ ได้แก่ ยาเคมีบำบัดร้อยละ 17.37 ยาฮอร์โมนร้อยละ 3.59 ยาที่รบกวนการพัฒนาของตัว
อ่อน (Pregnancy Category X) ร้อยละ 2.40 ยาปฏิชีวนะ (ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย ยาต้านไวรัส) ร้อยละ 
28.74 และยาที่ส่งผลรบกวนการทำงานของต่อไร้ท่อร้อยละ 1.80 และสถานที่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้
ก่อนส่งไปกำจัด  โรงพยาบาลที่มีสถานที่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้โดยเฉพาะร้อยละ 36.53 แบ่งพื้นที่ใน
ห้องพักขยะติดเช้ือเป็นพื้นที่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้ร้อยละ 26.35 แบ่งพื้นที่ในห้องพักขยะมูลฝอย
ทั่วไปเป็นพื้นที่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้ร้อยละ 15.57 และอื่น ๆ เช่น แบ่งพื้นที่ห้องยาผู้ป่วยนอกเป็น
พื้นที่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล ร้อยละ 21.56 ดังแสดงในตาราง 10 
ตาราง 10 การแยกประเภทของยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล  
มีการแยกประเภทของยาเหลือใชข้องโรงพยาบาลหรือไม่  
(หากมี แยกเป็นประเภทใดบ้าง) 

จำนวน (ร้อยละ) 
168 (100.00) 

ไม่มีการแยกประเภทของยาเหลือใช้ในโรงพยาบาล 93 (55.36) 
มีการแยกประเภทของยาเหลือใช้ในโรงพยาบาล 74 (44.05) 
   ยาเคมบีำบัด 29 (39.19) 
   ยาฮอร์โมน 6 (8.11) 
   ยาทีร่บกวนการพฒันาของตัวอ่อน (Pregnancy Category X) 4 (5.41) 
   ยาปฏิชีวนะ (ยาฆ่าเช้ือแบคทีเรีย ยาต้านไวรัส) 48 (64.86) 
   ยาทีส่่งผลรบกวนการทำงานของต่อไรท้่อ 3 (4.05) 
ไม่ระบ ุ 1 (0.60) 
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2.3 การจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลประเภทต่าง ๆ   
โรงพยาบาลในประเทศไทยใช้บริการเทศบาล/เอกชนในการกำจัดร้อยละ 75.46 โดย

โรงพยาบาลที่ใช้บริการเทศบาลแต่ละท้องที่ร้อยละ 26.02 ซึ่งโรงพยาบาลใช้บริการเก็บขนอย่างเดียว
ร้อยละ 10.00 ใช้บริการกำจัดอย่างเดียวร้อยละ 6.67 ใช้บริการทั้งเก็บขนและกำจัดร้อยละ 83.33 
โดยเทศบาลคิดอัตราค่าบริการเฉลี่ย 14.38 ± 5.67 บาทต่อกิโลกรัม กำจัดด้วยวิธีเผาในเตาเผาร้อย
ละ 84.00 ซึ่งมีการเผาที่อุณหภูมิ ≥ 850 °C ร้อยละ 27.78 อุณหภูมิ ≥ 1200 °C ร้อยละ 72.22 
วิธีการอื่น ๆ ร้อยละ 16.00 พาหนะในการเก็บขนมีระบบควบคุมอุณหภูมิตามกฎกระทรวงฯร้อยละ 
58.33 และไม่มีระบบควบคุมอุณหภูมิตามกฎกระทรวงฯร้อยละ 41.67 และโรงพยาบาลใช้บริการของ
เอกชนร้อยละ 73.98 ซึ่งโรงพยาบาลใช้บริการเก็บขนอย่างเดียวร้อยละ 7.06 ใช้บริการกำจัดอย่าง
เดียวร้อยละ 7.06 ใช้บริการทั้งเก็บขนและกำจัดร้อยละ 85.88 โดยเอกชนคิดอัตราค่าบริการเฉลี่ย
16.69 ± 12.72 บาทต่อกิโลกรัม กำจัดด้วยวิธีเผาในเตาเผาร้อยละ 96.49 ซึ่งมีการเผาที่อุณหภูมิ ≥ 
850 °C ร้อยละ 34.38 อุณหภูมิ ≥ 1200 °C ร้อยละ 65.63 วิธีการอื่น ๆ ร้อยละ 3.51 พาหนะในการ
เก็บขนมีระบบควบคุมอุณหภูมิตามกฎกระทรวงฯ ร้อยละ 75.00 และไม่มีระบบควบคุมอุณหภูมิตาม
กฎกระทรวงฯร้อยละ 25.00 นอกจากนี้ยังมีการเผาทำลายโดยเตาเผาของโรงพยาบาลเองร้อยละ 
4.29 กำจัดโดยวิธีอื่น ๆ ร้อยละ 20.25 ดังแสดงในตาราง 11 
ส่วนท่ี 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ต่อการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ด้านบุคลากรร้อยละ 18.46 เช่น บุคลกรไม่เพียงพอใน
การจำแนกยาตามประเภทความเป็นอันตราย ด้านงบประมาณที่ใช้ในการจัดการยาเหลือใช้ร้อยละ 
22.31 เช่น งบประมาณจัดการยาเหลือใช้แพงกว่าขยะติดเช้ือและขยะทั่วไป  ด้านระบบการจัดการ
ร้อยละ 79.13 เช่น โรงพยาบาลขนาดเล็กขยะจากยาเหลอืใช้ไม่มาก ทำให้ไม่มีหน่วยงานภายนอกที่ได้
มาตรฐานมารับไปกำจัด ด้านหน่วยงาน/ผู้รับบริการกำจัดของเสียร้อยละ 19.62 เช่น ขาดทีมงาน
รับผิดชอบโดยตรงที่จะควบคุมการปฏิบัติให้เป็นแนวทางเดียวกัน และด้านอื่น ๆ ร้อยละ 22.12 เช่น 
ภาชนะที่ใช้รองรับยังไม่เพียงพอ 
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ตาราง 11 การจัดการยาเหลือใชข้องโรงพยาบาลประเภทต่าง ๆ  

การจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลประเภทต่าง ๆ จำนวน (ร้อยละ) 
168 (100.00) 

1. ใช้บริการเทศบาล/เอกชนในการกำจัด 123 (73.21) 

1.1 เทศบาล 32 (26.02) 

ให้บรกิารเก็บขนอย่างเดียว 3 (10.00) 

ให้บรกิารกำจัดอย่างเดียว 2 (6.67) 

ให้บรกิารทั้งเก็บขนและกำจัด 25 (83.33) 

อัตราค่าบรกิาร 14.38 ± 5.67 

กำจัดด้วยวิธีวิธีการอื่น ๆ 4 (16.00) 

กำจัดด้วยวิธีเผาในเตาเผา 21 (84.00) 

อุณหภูมิ ≥ 850 °C 5 (27.78) 

อุณหภูมิ ≥ 1200 °C 13 (72.22) 

พาหนะในการเกบ็ขนมีระบบควบคุมอุณหภูมิตามกฎกระทรวงฯ 14 (58.33) 

พาหนะในการเกบ็ขนไม่มีระบบควบคุมอุณหภูมิตามกฎกระทรวงฯ 10 (41.67) 

1.2 เอกชน 91(73.98) 

ให้บรกิารเก็บขนอย่างเดียว 6 (7.06) 

ให้บรกิารกำจัดอย่างเดียว 6 (7.06) 

ให้บรกิารทั้งเก็บขนและกำจัด 73 (85.88) 

อัตราค่าบรกิาร 16.69 ± 12.72 

กำจัดด้วยวิธีวิธีการอื่น ๆ 2 (3.51) 

กำจัดด้วยวิธีเผาในเตาเผา 55 (96.49) 

อุณหภูมิ ≥ 850 °C 11 (34.38) 

อุณหภูมิ ≥ 1200 °C 21 (65.63) 

พาหนะในการเกบ็ขนมีระบบควบคุมอุณหภูมิตามกฎกระทรวงฯ 60 (75.00) 

พาหนะในการเกบ็ขนไม่มีระบบควบคุมอุณหภูมิตามกฎกระทรวงฯ 20 (25.00) 

2. เผาทำลายโดยเตาเผาของโรงพยาบาล 7 (4.17) 

3. กำจัดโดยวิธีอ่ืน ๆ 33 (19.64) 

4. ไม่ระบ ุ 5 (2.98) 
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ตาราง 12 ปญัหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
จำนวน (ร้อยละ) 
520 (100.00) 

ด้านบุคลากร 96 (18.46) 
ด้านงบประมาณที่ใช้ในการจัดการยาเหลอืใช้ 116 (22.31) 
ด้านระบบการจัดการ 91 (79.13) 
ด้านหน่วยงาน/ผูร้ับบริการกำจัดของเสีย 102 (19.62) 
ด้านอื่น ๆ 115 (22.12) 

 จากข้อมูลตาราง 6 โรงพยาบาลที่ เป็นประชากรส่วนใหญ่ของการศึกษานี้ คือ 

โรงพยาบาลสังกดัสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขรอ้ยละ 67.26 เป็นโรงพยาบาลชุมชนมากถึงร้อยละ 

54.76 และองค์การอนามัยโลกได้ให้ความสำคัญกับการแยกประเภทของยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 

เนื่องจากการจัดการยาเหลือใช้ที่เหมาะสมนั้น จะต้องอาศัยการแยกประเภทของยาเหลือใช้ของ

โรงพยาบาล แต่จากข้อมูลการคัดแยกประเภทยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลดังแสดงในตาราง  10 นั้น 

พบการแยกประเภทยาเหลือใช้ร้อยละ 44.05 และไม่มีการแยกประเภทยาเหลือใช้ร้อยละ 55.36 

ผู้วิจัยจึงทำการวิเคราะห์กลุ่มย่อย (Subgroup Analysis) พบว่า โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีการแยก

ประเภทของยาเหลือใช้มีจำนวน 69 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชนที่มีการแยกประเภทของยา

เหลือใช้มีจำนวน 41 โรงพยาบาล ดังแสดงในตาราง 13 

ตาราง 13 โรงพยาบาลสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับการแยก/ไม่แยกประเภทของยา
เหลือใช้ของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลสังกัดสำนักปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ไม่แยกประเภทของยา
เหลือใช้ 

แยกประเภทของ
ยาเหลือใช ้

โรงพยาบาลศูนย์ 0 1 
โรงพยาบาลทั่วไป 3 16 
โรงพยาบาลชุมชน 69 41 
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4.2 การสัมภาษณเ์ชิงลึก 
 งานวิจัยช้ินนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-
depth Interview) โดยสัมภาษณ์ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลที่มีการ
ตอบแบบสอบถามมากที่สุด 5 แห่งที่มีการแยกประเภทยาเหลือใช้ในโรงยาบาล และโรงพยาบาลที่มี
การตอบแบบสอบถามมากที่สุด 5 แห่งที่ไม่มีการแยกประเภทของยาเหลือใช้ในโรงพยาบาล ซึ่งจาก
การได้รับแบบสอบถามตอบกลับมานั้น พบว่าโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลที่มีการตอบกลับมา
ที่สุด ผู้วิจัยจึงเลือกสัมภาษณ์ Key informant แบบเฉพาะเจาะจง เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการ
ยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลในประเทศไทยนอกจากนี้ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการยาเหลือใช้
ในโรงพยาบาล ดังนี้ 

การสัมภาษณ์เชิงลึกโรงพยาบาลชุมชนเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลการจัดการยาเหลือใช้ โดย
สัมภาษณ์ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลชุมชนจำนวน 10 แห่ง 
แบ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีแยกประเภทยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลจำนวน 5 แห่ง และ
โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีแยกประเภทยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลจำนวน 5 แห่ง พบว่า 
1. แนวทางการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 

1.1. กำจัดยาเหลือใช้แบบเดียวกับขยะติดเช้ือ เช่น “แยกทิ้งในถุงสีแดง กำจัดรวมกับขยะติด
เช้ือของโรงพยาบาล โดยส่งบริษัทเอกชนกำจัด” “มียาเหลือใช้จากผู้ป่วยนำมาคืน ห้องยาจะแยกเป็น
ยาฆ่าเช้ือกับยากดภูมิคุ้มกันเก็บในห้องพักขยะติดเช้ือก่อนจะแจ้งเทศบาลอุดรธานีให้นำไปกำจัด
ต่อไป” “แยกประเภทของยาหมดอายุเก็บในห้องยานอก รวบรวมไว้เพื่อรอให้มีปริมาณเพียงพอที่
บริษัทเอกชนจะนำไปกำจัดแบบขยะติดเช้ือ”  

1.2. แนวทางการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลกำจัดยาเหลือใช้แบบเดียวกับขยะ
อันตราย เช่น “แยกยาเหลือใช้ที่ได้คืนจากผู้ป่วยโดยดูจากสภาพของยา หากไม่สามารถนำมาใช้ต่อกับ
ผู้ป่วยท่านอื่นได้ จะกำจัดรวมกับขยะอันตราย” “ทิ้งรวมกับขยะอันตราย โดยพนักงานทำความ
สะอาดเก็บไว้ในโซนที่จัดเตรียมไว้ และบริษัทเอกชนนำไปกำจัดรวมกับขยะอันตราย” เป็น 
2. ข้อมูลสถานที่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้ก่อนส่งกำจัด  

ส่วนใหญ่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้ไว้ในห้องขยะ เช่น “มีโรงเก็บมีฝาปิดแยกกับขยะทั่วไป” “เก็บ
ในห้องเก็บขยะ โซนขยะอันตราย” “แบ่งพื้นที่ในห้องเก็บขยะติดเช้ือไว้เป็นที่เก็บยาหมดอายุ” “มีแบ่ง
พื้นที่ในห้องเก็บขยะติดเช้ือเอาไว้เก็บยาหมดอายุที่ใส่ในถุงสีแดงรอเทศบาลนำไปกำจัดต่อไป” “มีแบ่ง
พื้นที่ในห้องเก็บขยะติดเช้ือเก็บวัคซีนและแบ่งส่วนในห้องเก็บขยะเก็บยาทั่วไปรวมถึงยาฆ่าเช้ือด้วย” 
และเก็บยาเหลือใช้ในห้องยา/ คลังยา เช่น “มีการเก็บรวบรวมยาเหลือใช้ไว้ที่คลังยา เก็บรอส่ง
บริษัทเอกชน (บริษัท ส.รุ่งโรจน์ สระบุรี จำกัด) รวมกับขยะอันตราย” “แบ่งเป็นสัดส่วนในห้องยา ไม่มี
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ห้องเก็บแยกเนื่องจากยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลมีจำนวนน้อย” “ห้องจ่ายยาผู้ป่วยในและห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยนอก ใส่กล่องรวมไว้ก่อนส่งให้คนงานแยกถุงเพื่อนำส่งบริษัทกำจัดต่อไป”  

3. จากการสัมภาษณ์ถึงอุปสรรคในการดำเนินการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล เช่น ด้าน
บุคลากร เช่น “บุคลากรของโรงพยาบาลไม่เพียงพอที่จะทำหน้าที่รับผิดชอบส่วนงานนนี้โดยตรง” 
“บุคลากรขาดความรู้ในการจัดการกับยาหมดอายุของโรงพยาบาล” “มีอุปสรรคด้านบุคลากรที่ไม่มี
ความเข้าใจในการจัดการกับยาที่หมดอายุ” ด้านหน่วยงานที่รับผิดชอบ “ไม่มีหน่วยงานภายนอกที่ได้
มาตรฐานมารับไปกำจัด” ด้านค่าใช้จ่ายในการจัดการยาเหลือใช้ “ค่าใช้จ่ายในการกำจัดขยะยาเหลือใช้
ของโรงพยาบาลและบางส่วนเป็นยาของโครงการที่ได้รับการสนับสนุนมาที่โรงพยาบาลใช้ไม่ทันจึง
หมดอายุก่อน และไม่ได้รับการเก็บกลับทำให้เป็นภาระของโรงพยาบาลที่จะนำไปกำจัดต่อไป”  และจาก
การสัมภาษณ์โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างต้องการใช้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการจัดการยาเหลือใช้ใน
โรงพยาบาลเข้ามาช่วยเหลือในออกแนวทางการจัดการยาเหลือใช้ในโรงพยาบาล เช่น “ต้องการให้ออก
แนวทางที่เป็นสากล” “อยากให้ช่วยสนับสนุนเรื่องการให้ความรู้ในการจัดการยาเหลือใช้” “อยากให้มี
การแนะนำหรือมีข้อปฏิบัติที่ชัดเจน” โรงพยาบาลส่วนใหญ่อยากให้สนับสนุนด้านค่าใช้จ่ายในการ
จัดการยาเหลือใช้ เช่น “ค่าใช้จ่ายในการจัดการยาเหลือใช้ จะได้ไม่ต้องเป็นภาระของโรงพยาบาล” 
“อยากได้แนวทางที่ถูกต้องในการกำจัดยาแต่ละประเภท” “อยากให้จัดสรรงบประมาณในการจัดการยา
เหลือใช้ของโรงพยาบาล” นอกจากนี้ยังอยากให้ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง “อยากให้ร่วมมือ
กับเทศบาลในการกำจัดยาหมดอายุได้อย่างเหมาะสม” 

4. ทั้งนี้จากการสอบถามความต้องการเพิ่มเติม โดยผู้วิจัยเสนอแนวทางการจัดการยาเหลือใช้
โดยภาครัฐเป็นหน่วยงานที่เข้ามาจัดการเรื่องการจัดการยาเหลือใช้โดยตรงนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 แห่งมี
ความเห็นไปในแนวทางเดียวกัน สรุปได้ว่าหากภาครัฐสามารถเข้ามามีบทบาทในการบริหารการจัดการ
ยาเหลือใช้ตั้งแต่ต้นทางกล่าวคือ อาจจะมีการระบุสัญลักษณ์ที่ฉลากยาหรือแผงยาทำให้ผู้ปฏิบัติงาน
สามารถแยกประเภทของยาเหลือใช้ได้จะทำให้การแยกประเภทของยาเหลือใช้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน
ไปจนถึงปลายทางกล่าวคือ การกำจัดยาเหลือใช้ตามความเหมาะสมของประเภทของยาเหลือใช้ โดย
สามารถทำให้เป็นไปทิศทางที่ถูกต้องตามหลักสากล โดยระบบดังกล่าวจะทำให้โรงพยาบาลจัดการยา
เหลือใช้ได้เหมาะสมกว่าที่เป็นอยู่ โดยไม่เป็นภาระงานของผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลมากเกินไป อีกทั้ง
ยังไม่ต้องเสียงบประมาณของโรงพยาบาลที่มีอยู่อย่างจำกัดในการจัดการยาเหลือใช้อีกด้วย 
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บทที่  5  
บทสรุป 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบรูปแบบของการจัดการยา
เหลือใช้ในโรงพยาบาลในประเทศไทย ของผู้มีหน้าที่รับผิดชอบการจัดการยาเหลือใช้ในโรงพยาบาล 
โดยการศึกษาจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การสำรวจโดยใช้แบบสอบถามประชากรของการศึกษาน้ี
เป็นโรงพยาบาลทั่วประเทศไทย จำนวน 1,355 แห่ง ได้รับการตอบกลับแบบสอบถาม 168 แห่ง 
อัตราการตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 12.40 และการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีหน้าที่รับผิดชอบการจัดการยา
เหลือใช้ของโรงพยาบาลชุมชน สังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข จำนวน 
10 แห่ง แบ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีการแยกประเภทยาเหลือใช้จำนวน 5 แห่ง และโรงพยาบาลที่ไม่มี
การแยกประเภทยาเหลือใช้จำนวน 5 แห่ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบความถี่
และร้อยละ 
สรุปผลการวิจัย  

โรงพยาบาลทั่วประเทศไทยทั้งหมดจำนวน 1,355 แห่ง มีการตอบกลับแบบสอบถามจำนวน 
168 แห่ง คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 12.40 โดยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
โรงพยาบาลสังกัดสำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 67.26) ซึ่งเป็นประชากรส่วนใหญ่ของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยตามรายงานข้อมูลทรัพยากรสาธารณสุข 2560(1) มีหน่วยงานที่
รับผิดชอบด้านการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลเป็นฝ่ายเภสัชกรรมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.14) 
และมีตำแหน่งของผู้รับผิดชอบด้านการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล เป็นเภสัชกร (ร้อยละ 
63.10) ซึ่งเป็นหน่วยงานและมีบุคลากรที่มีความรู้ด้านการจัดการระบบยาในโรงพยาบาล  

แนวปฏิบัติการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ มีแนวปฏิบัติตามระบบการ
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ร้อยละ 36.29) โดยมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพ ฉบับที่  4 ระบุไว้ว่าองค์กรจะต้องมีการจัดการวัสดุและของเสียอันตราย (hazardous 
materials and waste) ได้แก่ สารเคมี ยาเคมีบำบัด สารกัมมันตภาพรังสี ของเสียทางการแพทย์ที่
ติดเช้ือ รวมทั้งของมีคม อย่างปลอดภัย ด้วยการระบุรายการวัสดุและของเสียอันตรายที่ใช้หรือที่
เกิดข้ึน ใช้กระบวนการที่ปลอดภัยในการเลือก สัมผัส จัดเก็บ เคลื่อนย้าย ใช้ และกำจัดวัสดุและของ
เสียอันตรายดังกล่าว นอกจากนี้ด้านการพิทักษ์สิ่งแวดล้อม มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ฉบับ 4 ยังระบุไว้ว่าองค์กรจะต้องจัดการเพื่อลดปริมาณของเสียโดยจัดให้มีระบบการนำมาใช้ซ้ำ 
(reuse) การลดปริมาณการใช้ (reduction) การแปรรูป (recycle) และลดการใช้วัสดุที่ทำลาย
สิ่งแวดล้อม อีกทั้งจะต้องมีระบบและวิธีการกำจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ : มีภาชนะรองรับขยะที่
เหมาะสม และเพียงพอ มีกระบวนการแยกรับ/ขนย้าย/จัดที่พัก สำหรับขยะทั่วไป/ขยะติดเช้ือ/ขยะ
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อันตราย ที่รัดกุม มีการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการเคลื่อนย้ายและกำจัดของเสียอย่างถูกวิธี 
มกีระบวนการในการกำจดัขยะติดเช้ือและขยะอนัตรายอย่างเหมาะสม และมีการตรวจสอบการกำจัด
ขยะติดเช้ือของผู้รับช่วงต่อ (28)  

การศึกษาการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลสรุปได้ 4 ข้ันตอน ดังนี ้
1. การเก็บรวบรวม (Collection)และการคัดแยก (Separation) ประเภทของยาเหลือใช้ของ

โรงพยาบาลในประเทศไทย จากผลการศึกษาพบว่าโรงพยาบาลที่มีการแยกประเภทของยาเหลือใช้ใน
โรงพยาบาล (ร้อยละ 44.05) เป็นจำนวนที่น้อยกว่าโรงพยาบาลที่ไม่มีการแยกประเภทของยาเหลือใช้ 
(ร้อยละ 55.36) ซึ่งการคัดแยกยาเหลือใช้เป็นกระบวนการสำคัญที่จะทำให้การกำจัดยาเหลือใช้
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการคัดแยกประเภทยาเหลือใช้ทำให้มั่นใจได้ว่ายาเหลือใช้จะ
ได้รับการกำจัดอย่างเหมาะสม เป็นไปอย่างปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัยของบุคลากร ไม่เป็นอันตราย
ต่อสิ่งแวดล้อม จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่ไม่มีการแยกประเภทของยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลทั่วประเทศ
ไทย ทำให้การกำจัดยาเหลือใช้ไม่เหมาะสมตามประเภทและความอันตรายของยาเหลือใช้  

2. สถานที่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้ (Storage) ก่อนส่งไปกำจัดนั้น โรงพยาบาลส่วนใหญ่มี
สถานที่ เก็บรวบรวมยาเหลือใช้โดยเฉพาะ (ร้อยละ 35.71) และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกของ
โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างนั้น พบว่าสถานที่เก็บรวบรวมยาเหลือใช้ก่อนส่งกำจัดส่วนใหญ่เก็บยา
เหลือใช้ไว้ในห้องขยะ และห้องยาหรือคลังยา ซึ่งเหมาะสมตามที่องค์กรอนามัยโลกแนะนำในการเก็บ
รวบรวมยาเหลือใช้แต่ละประเภทควรแยกจากกันด้วยภาชนะที่เหมาะสม สามารถกักเก็บยาเหลือใช้
ไม่ให้หกรั่วไหลปนเปือ้นออกสู่สิง่แวดล้อมเพือ่ความปลอดภัย และควรเก็บรวบรวมยาเหลือใช้ประเภท
ที่เป็นพิษต่อเซลล์แยกต่างหากจากประเภทยาเหลือใช้ทั่วไป(1)  

3. การบำบัดและการกำจัด (Disposal) โรงพยาบาลในประเทศไทยมีการใช้บริการหน่วยงาน
ภายนอกในการกำจัดมากที่สุด ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานของรัฐ เช่น เทศบาล หรือหน่วยงานเอกชน 
(ร้อยละ 73.21) โรงพยาบาลส่วนใหญ่ใช้บริการของหน่วยงานเอกชน (ร้อยละ 73.98) ซึ่งส่วนใหญ่
โรงพยาบาลใช้บริการทั้งเก็บขนและกำจัด (ร้อยละ 85.88) และกำจัดยาเหลือใช้ด้วยวิธีเผาในเตาเผา 
(ร้อยละ 96.49) ซึ่งมีการเผาที่อุณหภูมิ ≥ 850 °C (ร้อยละ 34.38) ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่เหมาะสมกับการ
จัดการขยะติดเช้ือและยาเหลือใช้ประเภทยาวัคซีนตัวเป็น  ยาที่ไม่มีความเป็นอันตรายต่อสิ่งแวดล้อม 
และการกำจัดยาเหลือใช้โดยการเผาด้วยเตาเผาที่อุณหภูมิ ≥ 1200 °C (ร้อยละ 65.63) ซึ่งเป็น
อุณหภูมิที่เหมาะสมกับการจัดการขยะอันตรายและยาที่ เป็นอันตรายสูง ได้แก่ ยารักษามะเร็ง 
(chemotherapy) ยาปฏิชีวนะ(antibiotic) ยาต้านไวรัส(antiviral drug) ยาฮอร์โมน (hormone) 
หรือยาที่มีผลรบกวนการทำงานของระบบต่อมไร้ท่อ ยาที่ เป็นพิษต่อระบบสืบพันธ์ุ ( toxic to 
reproductive system) ยาที่รบกวนการพัฒนาของตัวอ่อน (pregnancy category X) ยากด
ภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive)  
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4. ยานพาหนะในการเก็บขนยาเหลือใช้ (Transportation) ส่วนใหญ่หากโรงพยาบาลใช้
บริการหน่วยงานเอกชน ยานพาหนะจะมีระบบควบคุมอุณหภูมิตามกฎกระทรวงฯ (ร้อยละ 75.00) 
ส่วนยานพาหนะในการเก็บขนของหน่วยงานของรัฐ เช่น เทศบาล จะมีระบบควบคุมอุณหภูมิตาม
กฎกระทรวงฯ เช่นเดียวกัน  

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ด้านบุคลากร เช่น บุคลกรไม่เพียงพอในการจำแนกยา
ตามประเภทความเป็นอันตราย ด้านงบประมาณที่ใช้ในการจัดการยาเหลอืใช้ เช่น งบประมาณจัดการ
ยาเหลือใช้แพงกว่าขยะติดเช้ือและขยะทั่วไป ด้านระบบการจัดการ เช่น โรงพยาบาลขนาดเล็กขยะ
จากยาเหลือใช้ไม่มาก ทำให้ไม่มีหน่วยงานภายนอกที่ได้มาตรฐานมารับไปกำจัด ด้านหน่วยงาน/
ผู้รับบริการกำจัดของเสีย เช่น ขาดทีมงานรับผิดชอบโดยตรงที่จะควบคุมการปฏิบัติให้เป็นแนวทาง
เดียวกัน และด้านอื่น ๆ  เช่น ภาชนะที่ใช้รองรับยังไม่ เพียงพอ และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างนั้น ส่วนใหญ่ไม่มีอุปสรรคในดำเนินการจัดการยาเหลือใช้ นอกจากนี้มี
อุปสรรคด้านบุคลากร ด้านหน่วยงานที่รับผิดชอบที่อยากให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องออกแนวทางการ
จัดการยาเหลือใช้ในโรงพยาบาล 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่าโรงพยาบาลทั่วไป 
(ขนาดกลาง) ส่วนใหญ่มีแนวทางการจัดการยาเหลือใช้ตามระบบการประเมินและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) โรงพยาบาลชุมชน (ขนาดเล็ก) ส่วนใหญ่มีแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนของโรงพยาบาลเองและเป็นไปตามแนวปฏิบัติ/ระบบการประเมินและรับรองคุณภาพ ซึ่ง
ปัจจุบันศูนย์นโยบายแห่งชาติด้านสารเคมี กองแผนงานและวิชาการ สำนักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา ได้ออกแนวปฏิบัติการจัดการของเสียทางการแพทย์ที่เป็นสารเคมี พ.ศ. 2559 แต่โรงพยาบาล
ในประเทศไทยยังไม่ได้ถือปฏิบัติกันอย่างแพร่หลาย เนื่องจากแนวทางดังกล่าวของสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยานั้น มุ่งเน้นการกำจัดโดยใช้เตาเผาที่อณุหภูมิสงูกว่า 1200 องศาเซลเซียส
ในยาที่เป็นอันตรายสูง และการกำจัดโดยใช้เตาเผาที่อุณหภูมิสูงกว่า 850 องศาเซลเซียสในยาวัคซีน
ตัวเป็น ยาควบคุมพิเศษ และยาทั่วไป ซึ่งส่งผลทำให้โรงพยาบาลในประเทศไทยที่ส่วนใหญ่เป็น
โรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถจัดหาเตาเผาที่ให้อุณหภูมิดังกล่าวได้ ทำให้โรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติของ
โรงพยาบาลเอง ซึ่งอาจจะไม่เป็นไปตามหลกัสากลทีท่ั่วโลกถือปฏิบัติ โดยการที่ประเทศไทยไม่มีระบบ
การจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลนั้น ทำให้การกำจัดยาเหลือใช้ไม่เหมาะสมหรือมีประสิทธิภาพ
เพียงพอต่อการกำจัดยาเหลือใช้ไม่ให้ตกค้างต่อสิ่งแวดล้อม ในอนาคตอาจส่งผลทำให้เกิดการตกค้าง
ของยาในสิ่งแวดล้อมได้ 
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ข้อเสนอแนะ 
ผู้วิจัยเห็นควรหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดให้มีระบบการจัดการยาเหลือใช้ของประเทศไทยโดย

อ้างอิงจากองค์การอนามัยโลก มี 5 ข้ันตอน ดังนี้ 
1. การคัดแยก (Separation) 
การคัดแยกยาเหลือใช้เป็นสิ่ งสำคัญที่จะทำให้การจัดการยาเหลือใช้เป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากการคัดแยกยาเหลือใช้ทำให้มั่นใจได้ว่ายาเหลือใช้แต่ละประเภทจะได้รับการ
จัดการอย่างเหมาะสม การจัดการเป็นไปอย่างปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัยของบุคลากร มีความ
อันตรายต่อสิ่งแวดล้อมลดลง โดยการคัดแยกยาเหลือใช้มีหลักการสำคัญ 2 ประการ คือ การคัดแยก
ประเภทของยาเหลือใช้ควรเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ที่ก่อให้เกิดยาเหลือใช้ เช่น พยาบาล 
แพทย์ หรือผู้เช่ียวชาญ และควรดำเนินการใกล้ชิดกับแหล่งกำเนิดของยาเหลือใช้มากที่สุด เช่น ข้าง
เตียงผู้ป่วย ในห้องผ่าตัด เป็นต้น โดยสำหรับยาเหลือใช้ที่ไม่อาจแยกประเภทที่ชัดเจนได้ควรทิ้งใน
ภาชนะสำหรับรองรับขยะอันตราย การคัดแยกยาเหลือใช้ควรดำเนินการโดยใช้ระบบเดียวกันทั้ง
ประเทศ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (Thai Food and Drug Administrations) ควรให้
บริษัทฯ ผู้ผลิตยาระบุสัญลักษณ์ที่ฉลากยาตามประเภทความเป็นอันตรายเพื่อให้เกิดการคัดแยกอย่าง
ถูกต้อง เป็น 2 ประเภท ได้แก่ กำจัดแบบทั่วไป ได้แก่ วิตามิน ยาที่ไม่เป็นอันตรายรูปแบบเม็ด ครีม 
ข้ีผึ้ง และอื่น ๆ ใช้วิธีกำจัดเหมือนการกำจัดขยะจากบ้านเรือน และกำจัดแบบพิเศษ ได้แก่ ยา
ปฏิชีวนะ วัคซีน ยาเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และยาควบคุมพิเศษ ใช้วิธีกำจัดโดยเตาเผา
อุณหภูมิสูง ตาม National Environmental Agency (NEA) ของสิงคโปร์มีหน้าที่ควบคุมการจัดการ
กากของเสีย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1988 มีกฎหมาย “Environmental Public Health (Toxic Industrial 
Waste) Regulations(TIWR)” ซึ่งควบคุมกากของเสียทั้งหมด ทั้งกากของเสียจากภาคอุตสาหกรรม 
ของเสียทางการแพทย์ และของเสียจากห้องปฏิบัติการ ตั้งแต่ควบคุมการก่อให้เกิดของเสีย การ
รวบรวม การนำเข้า การขนส่ง การบำบัดและการทำลายกากของเสีย และให้ความรู้แก่ผู้ที่มีหน้าที่
เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการจัดการยาเหลือใช้ให้ทราบถึงการแยกประเภทของยาเพื่อเก็บรวบรวมและส่ง
กำจัดต่อไป 

2. การเก็บรวบรวม (Collection) 
โรงพยาบาลควรเก็บรวบรวมยาเหลือใช้แต่ละประเภทควรแยกจากกันโดยใช้ภาชนะที่

เหมาะสม และเพื่อความปลอดภัยควรเก็บรวบรวมยาเหลือใช้ที่เป็นพิษต่อเซลล์แยกต่างหากจากมูล
ฝอยประเภทยาทั่วไป โดยใช้ภาชนะแข็งซึ่งน้ำซึมผ่านไม่ได้ และมีการติดฉลากระบุ วัน ประเภทยา
เหลือใช้ และแหล่งกำเนิดยาเหลือใช้นั้น เพื่อความสะดวกในการติดตามตรวจสอบการจัดการและการ
กำจัดยาเหลือใช้ นอกจากนี้ยังควรเก็บยาเหลือใช้ดังกล่าวโดยแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ส่งคืนบริษัท
ยา และกลุ่มที่ไม่สามารถส่งคืนบริษัทยาได ้ 
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3. การกักเก็บ (Storage) 
โรงพยาบาลควรจัดให้มสีถานที่กักเกบ็ยาเหลือใช้ไว้ก่อนที่จะนำไปกำจัด โดยในการกักเก็บยา

เหลือใช้ นอกจากควรบรรจุใส่ในถุงหรือภาชนะที่เหมาะสมแล้วควรจัดเก็บในพื้นที่ ห้อง หรืออาคารที่
มีพื้นที่ที่เหมาะสมกับปริมาณและความถ่ีในการเก็บรวบรวมยาเหลือใช้ที่เกิดข้ึน ซึ่ งโดยทั่วไปสถานที่
เก็บยาเหลือใช้ควรเป็นพื้นผิวแข็ง น้ำซึมผ่านไม่ได้ มีระบบระบายน้ำที่ดี สามารถล้างทำความสะอาด
และฆ่าเช้ือได้ง่าย มีสิ่งอำนวยความสะดวกที่ใช้ในการแยกประเภทยาเหลือใช้ออกยาขยะติดเช้ือและ
ขยะอันตราย สามารถป้องกันยาเหลือใช้จากแสงอาทิตย์ สัตว์ แมลง และนก มีแสงสว่างที่พอเหมาะ 
ผู้ปฏิบัติงานและพาหนะที่ใช้ในการเก็บรวบรวมยาเหลือใช้เข้าถึงได้สะดวก แต่สามารถใส่กุญแจ
ป้องกันไม่ให้บุคคลที่ไม่ได้รับอนุญาตเข้าถึงและเป็นสถานที่ปิดแยกต่างจากพื้นที่ส่วนอื่น ๆ โดยเฉพาะ
ควรตั้งห่างจากบริเวณที่เก็บอาหารสด และส่วนที่เตรียมอาหาร รวมถึงมีป้ายแสดงความเป็นอันตราย
ของยาเหลือใช้ที่เก็บกักในสถานที่ เก็บกักนั้น โดยทั่วไปสามารถแบ่งพื้นที่เก็บกักยาเหลือใช้ตาม
ประเภทของยาเหลอืใช้กำจัดแบบทั่วไป และยาเหลือใช้กำจัดแบบพิเศษ ได้แก่ 1. ขยะติดเช้ือและสิ่งมี
คม 2. ยาเหลือใช้ประเภทยาเคมีหรือยาเหลือใช้ประเภทยาอันตราย 3. สารกัมมันตภาพรังสี 
นอกจากนี้ ควรมีการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับยาเหลือใช้ที่เก็บกักและวันที่จะต้องบำบัดหรือกำจัดยา
เหลือใช้ดังกล่าวให้ชัดเจนเพื่อการควบคุมและจัดการยาเหลือใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การขนส่ง (Transportation)  
หน่วยงานของภาครัฐควรขนส่งยาเหลือใช้โดยปฏิบัติตามคำแนะนำการขนส่งสินค้าอันตราย

ของสหประชาชาติ (united nations recommendations on the transport of dangerous 
goods, model regulations) ยกตัวอย่างเช่น ยานพาหนะ หรือภาชนะบรรจุที่ใช้ในการขนส่งยา
เหลือใช้ไม่ควรใช้ในการขนส่งวัสดุอุปกรณ์อื่น ยานพาหนะควรใส่กุญแจปิดไว้ตลอดเวลา ยกเว้นขณะ
ขนถ่ายยาเหลือใช้ และควรได้รับการบำรุงรักษาให้อยู่ในสภาพที่เหมาะต่อการใช้งานอยู่เสมอ ภายใน
ของยานพาหนะควรสามารถทำความสะอาดหรือฆ่าเช้ือด้วยไอน้ำได้มีระบบที่ปลอดภัยในการขนถ่าย
ยาเหลือใช้ นอกจากนี้ ยานหาหนะในการขนส่งยาเหลือใช้ควรมีการติดป้ายสัญลักษณ์ที่ใช้ระหว่าง
ประเทศเพื่อแสดงชนิดของยาเหลือใช้ที่ขนส่ง เบอร์โทรศัพท์ติดต่อกรณีมีเหตุฉุกเฉินรวมถึงช่ือและที่
อยู่ของผู้ขนส่งยาเหลือใช้ด้วย โดยผู้ขับข่ีและปฏิบัติงานประจำยานพาหนะซึ่งขนส่งยาเหลือใช้ควร
ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความเสี่ยงและวิธีการจัดการของเสียนั้นอย่างปลอดภัย และควรทราบ
รายละเอียดเกี่ยวกับยาเหลือใช้ที่ขนส่ง พร้อมทั้งควรจัดให้มีเครื่องป้องกันอันตรายที่เหมาะสมสำหรับ
ผู้ขับข่ีหรือผู้ปฏิบัติงานประจำยานพาหนะ เครื่องมือและอุปกรณ์สำหรับทำความสะอาด พร้อมทั้งชุด
เครื่องมือพิเศษที่ ใช้จัดการกรณีมีของเหลวหกรั่วไหลไว้ประจำยานพาหนะเพื่อให้ผู้ ขับ ข่ีหรือ
ผู้ปฏิบัติงานใช้ในกรณีฉุกเฉินด้วย การขนส่งยาเหลือใช้ออกนอกบริเวณพื้นที่สถานบริการสาธารณสุข
ควรมีการจัดทำเอกสารกำกับการขนส่งยาเหลอืใช้ดังกล่าว โดยอย่างน้อยควรมีข้อมูลเกี่ยวกับประเภท
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ของยาเหลือใช้ แหล่งกำเนิด วันที่รับยาเหลือใช้ สถานที่ปลายทางหรือผู้รับบำบัดหรือกำจัด ช่ือผู้ขับข่ี
ยานพาหนะ และปริมาณของยาเหลือใช้ โดยเมื่อขนส่งยาเหลือใช้ถึงสถานที่ปลายทางแล้ว ผู้ขนส่งมี
หนา้ที่ส่งเอกสารกำกับการขนส่งยาเหลือใช้ซึ่งได้รับการกรอกรายละเอียดและลงนามโดยผู้เกี่ยวข้อง
เสร็จสมบูรณ์แล้วกลับไปยังผู้ก่อกำเนิดยาเหลือใช้ดังกล่าว 

5. การบำบัดและกำจัด (Disposal) 
หน่วยงานภาครัฐมีหน้าที่กำจัดและบำบัดยาเหลือใช้ เพื่อลดความเป็นอันตรายหรือ

ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากยาเหลือใช้เพื่อคุ้มครองสิ่งแวดล้อมของประเทศ อีกทั้งลดภาระค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาลในการกำจัดยาเหลือใช้ดังกล่าว โดยต้องคำนึงถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ความ
ปลอดภัย และต้นทุนในการบำบัดและกำจัด รวมถึงจัดหาเตาเผาอุณหภูมิสูงถึง 1200 °C อีกทั้งจัดหา 
สถานที่ฝังกลบ (landfill) เพื่อป้องกันอันตรายที่เกิดจากการรั่วไหลของกากของเสียยาเหลือใช้ โดย
การกำจัดยาเหลือใช้ควรจัดให้เป็นไปตามสากล ดังนี้ 

5.1 ยาเหลือใช้กำจัดแบบทั่วไป ได้แก่ 
5.1.1 ยาวัคซีนตัวเป็น ได้แก่ แบคทีเรีย ได้แก่ Tuberculosis (BCG) ไวรัส ได้แก่ Oral 

polio vaccine (OPV), Measles, Rotavirus, Yellow fever 
วิธีการกำจัด: ใช้เตาเผาที่มีอุณหภูมิต่ำอย่างน้อย 850 °C (เทียบได้กับเตาเผาขยะติดเช้ือ) 

แล้วนำเถ้าไปฝังกลบธรรมดา (Landfill ธรรมดา) 
5.1.2 ยาควบคุมพิเศษ ได้แก่ ยาเสพติด วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 
วิธีการกำจัด: ใช้เตาเผาอุณหภูมิที่มีอุณหภูมิอย่างน้อย 850 °C (เทียบได้กับเตาเผาขยะ

ติดเช้ือ) แล้วนำเถ้าไปฝังกลบธรรมดา โดยทำต่อหน้าพยาน (witnessed destruction) 
5.1.3 ยาทั่วไป ได้แก่ ยาแผนปัจจุบันที่มีความเป็นอันตรายต่ำ รวมทั้งยาแผนโบราณ 

และยาสมุนไพร 
วิธีการกำจัดยา: ให้นำยาออกจากภาชนะบรรจุเดิม รวบรวมบรรจุลงในถุงพลาสติกหรือ

ภาชนะปิด ทิ้งไปกับขยะอันตราย แล้วนำส่งเตาเผาโดยเตาเผาที่มีอุณหภูมิอย่างน้อย 850 °C (เทียบ
ได้กับเตาเผาขยะติดเช้ือ) แล้วนำเถ้าไปฝังกลบธรรมดา 

5.2 ยาเหลือใช่ที่กำจัดแบบพิเศษ ได้แก่ ยารักษามะเร็ง(chemotherapy) ยาปฏิชีวนะ
(antibiotic) ยาต้านไวรัส(antiviral drug) ยาฮอร์โมน (hormone) หรือยาที่มีผลรบกวนการทำงาน
ของระบบต่อมไร้ท่อ ยาที่เป็นพิษต่อระบบสืบพันธ์ุ (toxic to reproductive system) ยาที่รบกวน
การพัฒนาของตัวอ่อน (pregnancy category X) ยากดภูมิคุ้มกัน (immunosuppressive) 

วิธีการกำจัด: ใช้เตาเผาที่มีอุณหภูมิสูงกว่า 1200 °C (เทียบได้กับเตาเผาของเสีย
อันตราย) ชนิดที่มีระบบการกำจัดอากาศเสีย แล้วนำกากที่เหลือไปฝังกลบแบบพิเศษในหลุมฝังกลบที่
มีการรองพื้น (line hazardous waste landfill) 
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ข้อจำกัดของงานวิจัย 

เนื่องจากประชากรของการศึกษานี้เป็นโรงพยาบาลในประเทศไทย ซึ่งผู้วิจัยได้ทำการส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังโรงพยาบาลในประเทศไทยจำนวน 1355 แห่ง โดยไม่ได้ระบุช่ือหรือ
ตำแหน่งของผู้ตอบแบบสอบถาม การได้มาซึ่งข้อมูลการกำจัดยาเหลือใช้นั้น จะต้องให้ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลเป็นผู้มอบหมายให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในการกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลเป็น
ผู้ตอบแบบสอบถาม อีกทั้งโรงพยาบาลหลายแห่งมีคณะกรรมการจริยธรรมของแต่ละโรงพยาบาลเอง
ที่ผู้วิจัยจะต้องยื่นขอการรับรองจริยธรรมอีกทั้งต้องเดินทางไปยังโรงพยาบาลนั้น ๆ เพื่อนำเสนอ
งานวิจัย ทำให้ผู้วิจัยไม่สามารถเก็บข้อมูลการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลดังกล่าวได้  
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม “การจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล” 
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ภาคผนวก ข ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

แบบประเมินผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรื่อง การกำจัดยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 

คำชี้แจง : แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ของเครือ่งมอืวิจัยเรื่อง การสำรวจและพฒันารปูแบบ

การกำจัดยาเหลือใช้ในประเทศไทย เพื่อประเมินความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญทีม่ีต่อข้อคำถาม มีความ

เหมาะสมในการนำไปใช้เป็นเครือ่งมอืในการเก็บรวมรวมข้อมูลในการวิจัย โดยกำหนดเกณฑ์ในการ

พิจารณาความเที่ยงตรง ดังนี ้

ให้คะแนน  +1  หมายถึง  แน่ใจว่าคำถามมีความเหมาะสม 

ให้คะแนน   0  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าคำถามมีความเหมาะสมหรอืไม ่

ให้คะแนน  +1  หมายถึง  แน่ใจว่าคำถามไม่มีความเหมาะสม 

โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความคิดเห็นของท่านว่าข้อความมีความ

สอดคล้องหรือไม่ หรือถูกต้องเพียงใด 
ข้อท่ี ผู้เชี่ยวชาญท่านท่ี 

1 
ผู้เชี่ยวชาญท่านท่ี 

2 
ผู้เชี่ยวชาญท่านท่ี 

3 
ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1.      

1.1. +1 -1 +1 0.33  
1.2. +1 -1 +1 0.33  
2. +1 0 +1 0.66  
3. +1 0 +1 0.66  
4. +1 0 +1 0.66  

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการยาเหลือใชข้องโรงพยาบาล 
1.      

1.1. +1 0 +1 0.66  
1.2. +1 0 +1 0.66  
1.3. 0 0 +1 0.33  
1.4. 0 0 +1 0.33  
1.5. 0 0 +1 0.33  
1.6. 0 0 +1 0.33  
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ข้อท่ี ผู้เชี่ยวชาญท่านท่ี 
1 

ผู้เชี่ยวชาญท่านท่ี 
2 

ผู้เชี่ยวชาญท่านท่ี 
3 

ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

2. +1 -1 +1 0.33  
3. +1 -1 +1 0.33  
4.      

4.1. +1 -1 +1 0.33 เพิ่มแนวปฏิบัติ
ของโรงพยาบาล
เอง 

4.2. +1 -1 -1 -0.33  
4.3. +1 -1 +1 0.33  
4.4. +1 0 +1 0.66  
4.5. +1 0 +1 0.66  
ส่วนท่ี 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
1. +1 0 +1 0.66 ควรมี Keyword 

หัวข้อเพื่อช่วย
ผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 50 

ภาคผนวก ค แบบสมัภาษณ์เพ่ือการวิจัยกึ่งโครงสร้าง 
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ภาคผนวก ง แบบประเมินผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

แบบประเมินผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

เรื่อง การจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาล 
คำชี้แจง : แบบประเมินความเที่ยงตรง (IOC) ของเครื่องมือวิจัยเรื่อง การสำรวจและพัฒนารูปแบบ

การจัดการยาเหลือใช้ในประเทศไทย เพื่อประเมินความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญที่มีต่อข้อคำถาม มี

ความเหมาะสมในการนำไปใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวมรวมข้อมูลในการวิจัย โดยกำหนดเกณฑ์ใน

การพิจารณาความเที่ยงตรง ดังนี้ 

ให้คะแนน  +1  หมายถึง  แน่ใจว่าคำถามมีความเหมาะสม 

ให้คะแนน  0  หมายถึง  ไม่แน่ใจว่าคำถามมีความเหมาะสมหรือไม่ 

ให้คะแนน  +1  หมายถึง  แน่ใจว่าคำถามไม่มีความเหมาะสม 

โปรดเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องระดับความคิดเห็นของท่านว่าข้อความมีความ

สอดคล้องหรือไม่ หรือถูกต้องเพียงใด 
ข้
อ
ท่ี 

ผู้เชี่ยวชาญท่านท่ี 
1 

ผู้เชี่ยวชาญท่านท่ี 
2 

ผู้เชี่ยวชาญท่านท่ี 
3 

ค่า IOC ข้อเสนอแนะ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
1. +1 -1 +1 0.33  
2. +1 0 +1 0.66  
3. +1 0 +1 0.66  
4. +1 0 +1 0.66  
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการยาเหลือใชข้องโรงพยาบาล 
1. +1 +1 +1 1.00  
2. +1 0 +1 0.66  
3. +1 0 +1 0.66  
4. +1 -1 +1 0.33  
ส่วนท่ี 3 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
1. +1 0 +1 0.66  
2. +1 0 +1 0.66 ให้ปรับจากผู้มีส่วน

เก่ียวข้องเป็น
หน่วยงานที่
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เก่ียวข้อง 
ภาคผนวก จ เอกสารรบัรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ ประกาศบณัฑิตวิทยาลัย เรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษา 
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ภาคผนวก ช ประกาศบัณฑิตวิทยาลยั เรื่องอนุมัติให้ดำเนนิการวิจัย 
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ภาคผนวก ซ รายชื่อผู้เชี่ยวชาญประเมินคณุภาพเครื่องมอืวิจัย 
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ภาคผนวก ฌ แบบขอความร่วมมือในการเก็บข้อมลูเพ่ือการศึกษาวิจัย 
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ภาคผนวก ญ ข้อมลูการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการจัดการยาเหลือใช้ในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลชุมชนที่มีการแยกประเภทยาเหลือใช้ โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีการแยกประเภทยาเหลือใช้ 

Y1 N1 

Q1: “ยาท่ีใกล้หมดอายุอีก 6 เดือนจะทำการส่งคืนบริษัทยา
เพื่อเปลี่ยนล็อตใหม่ ยาท่ีหมดอายุซึ่งส่วนใหญ่ได้คืนจากผู้ป่วย
นั้ น  มี การทำสัญ ญ าส่ งกำจั ดรวมกั บขยะติ ดเชื้ อกั บ
บริษัทเอกชนกิโลกรัมละ 12-13 บาท โดยแยกประเภทยา
เหลือใช้เป็นยาเสพติดนั้น โรงพยาบาลจะทำหนังสือขออนุญาต
ทำลายกับทางสำนักงานคณะกรรมการอาหารละยา ส่วนยา
ท่ัวไปจะเทท้ิงในชักโครกของโรงพยาบาล ทุบทำลายให้เสีย
สภาพและท้ิงรวมกับขยะติดเชื้อ” Q2: “ส่งบริษัท ส.รุ่งโรจน์ 
สระบุรีทำลายร่วมกับขยะติดเชื้อ” Q3: “ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน
และห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก ใส่กล่องรวมไว้ก่อนส่งให้คนงาน
แยกถุงเพื่อนำส่งบริษัทกำจัดต่อไป” Q4: “1-2 กิโลกรัมต่อ
สัปดาห์”  Q5: “ค่าใช้จ่ายในการกำจัดขยะยาเหลือใช้ของ
โรงพยาบาลและบางส่วนเป็นยาของโครงการท่ีได้ รับการ
สนับสนุนมาท่ีโรงพยาบาลใช้ไม่ทันจึงหมดอายุก่อน และไม่ได้
รับการเก็บกลับทำให้เป็นภาระของโรงพยาบาลท่ีจะนำไป
กำจัดต่อไป” Q6: “ทางโรงพยาบาลยังไม่มีประเด็นใดท่ีจะให้
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเข้ามาช่วยเหลือ” 

Q1: “แยกยาเหลือใช้ท่ีได้คืนจากผู้ป่วยโดยดูจากสภาพของ
ยา หากไม่สามารถนำมาใช้ต่อกับผู้ป่วยท่านอื่นได้ จะกำจัด
รวมกับขยะอันตราย” Q2: “ไม่มีการจำแนกประเภทขา
เหลือใช้ในโรงพยาบาล” Q3: “มีการเก็บรวบรวมยาเหลือ
ใช้ไว้ท่ีคลังยา เก็บรอส่งบริษัทเอกชน (บริษัท ส.รุ่งโรจน์  
สระบุรี จำกัด) รวมกับขยะอันตราย” Q4: “5 กิโลกรัมต่อ
ปี” Q5: “โรงพยาบาลไม่มีอุปสรรคในการดำเนินการ
จัดการยาเหลือใช้ แต่มียาเหลือใช้นั้นทำให้โรงพยาบาลเสีย
มูล ค่าไปโดยเปล่าประโยชน์” Q6: “ต้องการให้ออก
แนวทางที่เป็นสากล” 

Y2 N2 

Q1: “ส่งบริษัท อัคคีปราการ จำกัด คร้ังละ 20,000 บาท
ต่อคร้ัง กำจัดด้วยการฝังและเผาในเตาแบบหมุน” Q2: 
“แยกยาเหลือใช้เป็นยาฆ่าเชื้อกับยาท่ีมีผลต่อต่อมไร้ท่อ
รวมไว้ท่ีห้องขยะติดเชื้อ ส่งทำลายเป็นขยะติดเชื้อที่บริษัท 
อัคคีปราการ จำกัด” Q3: “แบ่งพื้นท่ีในห้องเก็บขยะติด
เชื้อไว้เป็นท่ีเก็บยาหมดอายุ” Q4: “500 กิโลกรัมต่อเดือน 
(รวมกับขยะติดเชื้อ)” Q5: “บุคลากรของโรงพยาบาลไม่
เพียงพอที่จะทำหน้าท่ีรับผิดชอบส่วนงานนนี้โดยตรง” Q6: 
“อยากให้จัดสรรงบประมาณในการจัดการยาเหลือใช้ของ
โรงพยาบาล” 
 

Q1: “ท้ิงรวมกับขยะอันตราย โดยพนักงานทำความสะอาด
เก็บไว้ในโซนท่ีจัดเตรียมไว้ และบริษัทเอกชนนำไปกำจัด
รวมกับขยะอันตราย” Q2: “มี SOP ของโรงพยาบาลเอง
และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดังกล่าว โดยกำจัดรวมกับขยะ
อันตรายของโรงพยาบาล” Q3: “มีท่ีเก็บรวมรวมยาเหลือ
ใช้เป็นท่ีพักขยะอันตราย” Q4: “ส่วนใหญ่ยาเหลือใช้ของ
โรงพยาบาลเกิดจากยาท่ีผู้ป่วยนำมาคืนท่ีโรงพยาบาล
ป ระม าณ  2  กิ โล ก รัม ต่ อ ปี  โรงพ ยาบ าล จะน ำส่ ง
บริษัทเอกชนเพื่อกำจัดรวมกับขยะอันตราย” Q5: “ไม่มี
อุปสรรคในการดำเนินการ (ยาตัวใดท่ีใกล้หมดอายุจะถูก
นำมาใช้ก่อน และจะถูกแลกคืนให้กับบริษัทยาก่อน
หมดอายุ และมีการให้ความรู้ผู้ป่วยท่ีชอบสะสมยาไว้
เยอะๆ ว่าสามารถนำมาคืนท่ีห้องยาได้)” Q6: “ค่าใช้จ่าย
ในการจัดการยาเหลือใช้  จะได้ ไม่ต้องเป็นภาระของ
โรงพยาบาล” 

Y3 N3 
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โรงพยาบาลชุมชนที่มีการแยกประเภทยาเหลือใช้ โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีการแยกประเภทยาเหลือใช้ 

Q1: “มียาเหลือใช้จากผู้ป่วยนำมาคืน ห้องยาจะแยกเป็น
ยาฆ่าเชื้อกับยากดภูมิคุ้มกันเก็บในห้องพักขยะติดเชื้อก่อน
จะแจ้งเทศบาลอุดรธานีให้นำไปกำจัดต่อไป” Q2: “แยก
ประเภทเป็นยาฆ่าเชื้อและยากดภูมิคุ้มกัน ตามแนวทางขอ
งอย.” Q3: “มีแบ่งพื้นท่ีในห้องเก็บขยะติดเชื้อเอาไว้เก็บยา
หมดอายุท่ีใส่ในถุงสีแดงรอเทศบาลนำไปกำจัดต่อไป” Q4: 
“1 กิโลกรัมต่อเดือน” Q5: “ไม่มีอุปสรรค” Q6: “อยากให้
ช่วยสนับสนุนเร่ืองการให้ความรู้ในการจัดการยาเหลือใช้” 

Q1: “ติดต่อบริษัทยาเพื่อขอคืนยา(หากบริษัทสามารถรับคืน
ได้) แต่หากไม่สามารถคืนบริษัทยาได้ แยกเป็นยาเม็ดละลาย
น้ำ ส่วนยาอื่น ๆ มีการทำให้เสียสภาพหรือทำให้แตกละลาย
น้ำเทลงท่อระบายน้ำไปบ่อบำบัดของโรงพยาบาล โดยบำบัด
รวมกับน้ำเสียในโรงพยาบาล (ท้ิงให้ตกตะกอน) และวัคซีน
หรือขยะติดเชื้อส่งทำลายท่ีบริษัทเอกชน” Q2: “ไม่มีการแยก
ประเภทของยาเหลือใช้ จำแนกเป็นยาเม็ด ยาน้ำ ยาฉีด 
วัคซีน” Q3: “แบ่งเป็นสัดส่วนในห้องยา ไม่มีห้องเก็บแยก
เนื่องจากยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลมีจำนวนน้อย” Q4: “ยา
เม็ดประมาณ 5 กิโลกรัมต่อปี, ยาน้ำประมาณ 100-200 ขวด
ต่อปี, วัคซีน 1-2 กิโลกรัมต่อปี” Q5: “ไม่มีอุปสรรค” Q6: 
“ไม่มี เนื่องจากการจัดการยาเหลือใช้ของโรงพยาบาลอ้างอิง
มาจากแนวปฏิบัติการจัดการของเสียทางการแพทย์ท่ีเป็น
สารเคมี โดยศูนย์พัฒนานโยบายแห่งชาติด้านสารเคมี กอง
แผนงานและวิชาการ สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา” 

Y4 N4 

Q1: “แยกประเภทของยาหมดอายุเก็บในห้องยานอก รวบรวม
ไว้เพื่อรอให้มีปริมาณเพียงพอที่บริษัทเอกชนจะนำไปกำจัด
แบบขยะติดเชื้อ” Q2: “มีแนวทางของโรงพยาบาลเองตาม HA 
มีการแยกประเภทของยาฆ่าเชื้ อและยาฮอร์โมน”  Q3: 
“รวบรวมไว้ท่ีห้องยาผู้ป่วยนอก” Q4: “1 กิโลกรัมต่อเดือน” 
Q5: “บุคลากรขาดความรู้ในการจัดการกับยาหมดอายุของ
โรงพยาบาล” Q6: “อยากให้ร่วมมือกับเทศบาลในการกำจัดยา
หมดอายุได้อย่างเหมาะสม” 

Q1: “แยกท้ิงในถุงสีแดง กำจัดรวมกับขยะติดเชื้อของ
โรงพยาบาล โดยส่งบริษัทเอกชนกำจัด”  Q2: “ไม่มีการ
แยกประเภทของยาเหลือใช้ ไม่มี SOP ของโรงพยาบาล 
แยกเพียงยาฉีดและเวชภัณฑ์” Q3: “มีโรงเก็บมีฝาปิดแยก
กับขยะท่ัวไป”  Q4: “2 กิโลกรัมต่อเดือน แต่ไม่ทราบ
ค่าใช้จ่ายท่ีใช้กำจัด” Q5: “ไม่มีอุปสรรค” Q6: “ปริมาณ
น้อย” 

Y5 N5 

Q1: “มีบริษัทเอกชนมารับไปกำจัดรวมกับขยะติดเชื้อ 2 
ราย” Q2: “แยกเป็นวัคซีนเก็บในห้องเก็บขยะติดเชื้อ ยา
ท่ัวไป/ยาฆ่าเชื้อเก็บในห้องพักขยะธรรมดา” Q3: “มีแบ่ง
พื้นท่ีในห้องเก็บขยะติดเชื้อเก็บวัคซันและแบ่งส่วนในห้อง
เก็บขยะเก็บยาท่ัวไปรวมถึงยาฆ่ าเชื้ อด้วย”  Q4: “1 
กิโลกรัมต่อเดือน (14 บาทต่อกิโลกรัมกรณีเป็นขยะติดเชื้อ
หรือ 25 บาทต่อกิโลกรัมกรณีเป็นขยะอันตราย)” Q5: “มี
อุปสรรคก้านบุคลากรท่ีไม่มีความเข้าใจในการจัดการกับยา
ท่ีหมดอายุ” Q6: “อยากให้มีการแนะนำหรือมีข้อปฏิบัติท่ี
ชัดเจน” 

Q1: “ท้ิ งในถุงสีแดง แล้วรวบรวมไว้ในห้องขยะ โซน
เดียวกับขยะอันตราย”  Q2: “รวบรวมยาเหลือใช้ แล้ว
นำไปเทลงบ่อซีเมนต์ของโรงพยาบาลท่ีมีไว้ท้ิงขยะอันตราย
อาทิตย์ละคร้ัง”  Q3: “เก็บในห้องเก็บขยะ โซนขยะ
อั น ตราย”  Q4: “5 กิ โล ก รัม ต่ อ เดื อน ”  Q5: “ ไม่ มี
หน่วยงานภายนอกท่ีได้มาตรฐานมารับไปกำจัด”  Q6: 
“อยากได้แนวทางที่ถูกต้องในการกำจัดยาแต่ละประเภท” 
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