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วตัถปุระสงค:์ 1) ส ารวจวธิกีารก าจดัยาเหลอืใชข้องประชาชนทัว่ไปและโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 2) 
ส ารวจการจดัการยาทิ้งจากครวัเรอืนของเทศบาล และ 3) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของลกัษณะเฉพาะของประชาชนทัว่ไปกับ
วธิกีารจดัการยาเหลอืใชอ้ย่างเหมาะสม วิธีการ: พื้นที่ศกึษาอยู่ในจงัหวดัปทุมธานี  ประชากรทีศ่กึษาม ี3 กลุ่ม 1) ประชาชน
ทัว่ไป (509 คน)  2) รพ.สต. (79 แห่ง) และ 3) เทศบาล 3 ระดบั ๆ ละ 1 ที ่ไดแ้ก่ เทศบาลนคร เทศบาลเมอืง และเทศบาลต าบล 
การศกึษาใช้แบบสอบถามส าหรบัเกบ็ขอ้มูลจากประชาชนทัว่ไปและส าหรบั รพ.สต. ส่วนเทศบาลใชก้ารสมัภาษณ์ในการเกบ็
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การถดถอยโลจิสติกส์แบบสองกลุ่ม ผลการวิจยั: วิธีการจัดการยาเหลือใช้ที่พบมากที่สุดใน
ประชาชน คือ การทิ้งลงถังขยะทัว่ไป (ร้อยละ 68.3) และ ร้อยละ 20 น าไปมอบให้สถานบริการสาธารณสุข ปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธก์บัการก าจดัยาอย่างเหมาะสม คอื อายุ 55 ปีขึน้ไป (aOR 3.98, 95% CI 1.77-10.69) เพศหญงิ (aOR 1.82, 95% 
CI 1.04-3.19) และการเคยไดร้บัขอ้มูลการก าจดัยาอย่างเหมาะสม (aOR 9.04, 95% CI 5.15-15.88)  สทิธกิารรกัษาประเภท
ประกนัสงัคม (aOR 0.30, 95% CI 0.12-0.77)  และประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (aOR 0.40, 95% CI 0.18-0.90) สมัพนัธ์กบัการ
ก าจดัยาอย่างไม่เหมาะสม  ร้อยละ 68 ของ รพ.สต. ส่งต่อยาเหลอืใชใ้ห้หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งหรอืจา้งบรษิทัภายนอกเพื่อการ
ท าลายยา เทศบาลทัง้ 3 ระดบั ไม่มรีะบบการจดัการยาทิ้งจากครวัเรอืน เนื่องจากรบัรู้ว่า รพ.สต. เป็นที่รบัยาที่ประชาชนไม่
ต้องการใชแ้ละน าไปจดัการต่อ สรปุ: ประชาชนส่วนใหญ่ทิ้งยาเหลอืใชอ้ย่างไม่เหมาะสม อายุทีม่ากกว่า 55 ปีขึน้ไป เพศหญงิ 
และการไดร้บัขอ้มลูการก าจดัยาอย่างเหมาะสมมคีวามสมัพนัธก์ับการทิง้ยาถูกวธิ ีผูม้สีทิธกิารรกัษาประกนัสุขภาพถว้นหน้าและ
ประกนัสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กบัการทิ้งยาอย่างไม่ถูกวธิ ี รพ.สต. ส่วนใหญ่มกีารจดัการที่เหมาะสม เทศบาลระดบันคร/เมอืง/
ต าบล ไม่มนีโยบายจดัการยาทิง้จากครวัเรอืน 
ค าส าคญั: ยาเหลอืใช ้การทิง้ยา โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล การจดัการยาเหลอืใช ้ยาทิง้จากครวัเรอืน 
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Hospitals and Management of Pharmaceutical Waste Discarded from Household  
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Abstract 
Objectives: 1) To survey disposal practices of unused medications among the general public and at sub-district 

Health Promoting Hospitals (sHPHs); 2) To obtain municipalities’ management of household pharmaceutical wastes, and 
3) To identify characteristics associated with appropriate disposal practices among the general public. Methods: This 
study was conducted in Pathumthani Province. The participants consisted of three groups: 1) 509 general public, 2) 79 
sHPHs; and 3) 3 levels of municipalities (one each of city, town, and sub-district municipalities). The study collected the 
data from the public and the sHPHs using questionnaires, and using semi-structured interviews for municipal 
representatives. Data were analyzed using binary logistic regression. Results: The most common disposal practice 
among the general public was discarding unwanted medications into general waste receivers (68.3%). Twenty percent 
brought the medications to health care facilities. Factors significantly associated with appropriate disposal were: age 55 
years or older (aOR 3.98, 95% CI 1.77–10.69), being female (aOR 1.82, 95% CI 1.04–3.19), and prior receipt of 
information regarding proper disposal (aOR 9.04, 95% CI 5.15–15.88). In contrast, people with Social Security Scheme 
(aOR 0.30, 95% CI 0.12–0.77) or Universal Coverage Scheme (aOR 0.40, 95% CI 0.18–0.90) were associated with 
improper disposal. Sixty-eight percent of sHPHs transferred leftover medicines to appropriate authorities or outsourced 
waste management services. All 3 municipalities reported no disposal system for household pharmaceutical wastes, as 
it was perceived that sHPHs were primarily responsible for collecting and managing unused medications from the general 
public. Conclusion: Majority of general public had inappropriate medication disposal practice. Age over 55 years, being 
female, and having received proper disposal information were positive predictors of appropriate practice.  People under 
Social Security or Universal Coverage Schemes were less likely to practice proper disposal.  While most sHPHs followed 
disposal standards, municipalities at all levels in the study lacked specific policies for managing household 
pharmaceutical waste. 
Keywords: unused medications, drug disposal, sub-district health promoting hospitals, leftover medication handling, 
household pharmaceutical waste 
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บทน า 
การพบยาทีไ่ม่ไดใ้ชแ้ล้วสะสมในครวัเรอืนดว้ยเหตุ

ผลต่าง ๆ เป็นปรากฏการณ์ปกตทิีย่งัพบไดท้ัว่ไป (1-4) ซึ่ง
นอกจากมผีลกระทบทางตรงในดา้นการเงนิแล้ว การจดัการ
ยาในครัวเรือนที่ไม่เหมาะสมยังส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพของประชาชน สตัว ์และสิง่แวดลอ้ม (5-7) การศกึษา
ทัง้ในและต่างประเทศพบว่า วธิกีารจดัการยาทีไ่ม่ไดใ้ชแ้ล้ว
ของประชาชนส่วนใหญ่ คอื การทิ้งยาร่วมกบัขยะครวัเรอืน 
การทิ้งในชักโครก และการส่งต่อยาให้ผู้อื่น (8-11) ใน
ประเทศไทย ส านักอนามยัสิง่แวดลอ้ม กระทรวงสาธารณสุข 
ไดจ้ดัท าคู่มอืแนวทางการจดัการยาทีต่กคา้งในชมุชนส าหรบั
ประชาชน มาตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2559 (12) อย่างไรกต็าม ยงัไม่
ทราบแน่ชัดว่าประชาชนเข้าถึงคู่มือดังกล่าวได้มากน้อย
เพยีงใด นอกจากนี้ ยงัมปีระกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ก าหนดให้ยาและเวชภัณฑ์ วัตถุที่ออกฤทธิต์่อจิตและ
ประสาทที่ใช้ในทางการแพทย์ เป็นมูลฝอยที่เป็นพิษหรือ
อนัตรายจากชุมชน พ.ศ. 2565 ซึ่งก าหนดใหย้าที่หมดอายุ  
เสื่อมสภาพ หรอืไม่ประสงค์จะใช ้เป็นมูลฝอยทีเ่ป็นพษิหรอื
อนัตรายจากชุมชน (13) ซึ่งต้องมกีารจดัการแยกออกจาก
ขยะทัว่ไปและมีภาชนะรองรับโดยเฉพาะ (14) ขณะที่
กระทรวงมหาดไทยมปีระกาศ พ.ศ. 2567 เรื่องการจดัการ
มูลฝอย ที่ก าหนดให้ราชการส่วนท้องถิ่นมีภารกิจในการ
จดัการมูลฝอยชนิดต่าง ๆ ตัง้แต่การแยกจนถึงการก าจัด 
รวมถึงการรณรงค์ให้ประชาชนมคีวามรู้ความเข้าใจและมี
ส่วนร่วมรบัผดิชอบ (15) ซึ่งย่อมต้องอาศยัแนวปฏิบตั ิการ
ควบคุมก ากบั และความร่วมมอืจากภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้งและ
ผูม้ส่ีวนไดเ้สยี รวมทัง้การจดัใหม้ทีรพัยากรทีจ่ าเป็นเพื่อให้
ประชาชนเขา้ถงึและปฏบิตัไิดอ้ย่างถูกตอ้ง ทัง้นี้ ในประเทศ
ไทยยงัไม่มขีอ้มูลว่าหน่วยงานระดบัท้องถิน่ทีใ่กล้ชดิชุมชน 
มีแนวทางปฏิบัติอย่างไรต่อการจัดการขยะประเภทยา 
รวมถึงสถานการณ์ปัจจุบนัของการปฏิบตัิต่อยาเหลอืใช้ใน
ครวัเรอืน 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการ
วเิคราะห์อภมิานพบว่า ปัจจยัระดบับุคคลทีส่มัพนัธ์กบัการ
ทิ้งยาอย่างเหมาะสมคือ การมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบตัิ  
ระดบัการศกึษา การรบัรูว้่ามโีครงการรบัยาคนื และอทิธพิล
จากคนรูจ้กัหรอืเพื่อนบ้าน ส่วนการมสีมาชกิในครวัเรือนที่
ไม่สามารถจดัการยาได้ด้วยตนเองและภาวะไม่มงีานท า มี
แนวโน้มสมัพนัธก์บัการปฏบิตัไิม่เหมาะสม (16)  การศกึษา

ในประเทศไทยพบว่า ปัจจยัที่มผีลเชงิบวก คอื อายุที่มาก
ขึ้น ระดับการศึกษา การมีทัศนคติบวกต่อการอนุรักษ์
สิง่แวดลอ้ม และความประสงคใ์นการบรจิาคยา ส่วนปัจจยัที่
ไม่มผีลต่อการปฏิบตัอิย่างถูกวธิ ีคอื การมคีวามรู้ว่ายาไม่
ควรทิ้งรวมกบัขยะทัว่ไป และการไดร้บัสิง่ตอบแทนเป็นเงนิ 
(10)  ซึ่งสะท้อนว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเหมาะสมของ
พฤติกรรมการทิ้งยาเหลือใช้อาจแตกต่างกันตามบริบท
แวดลอ้ม และอาจไม่ไดข้ึน้กบัปัจจยัระดบับุคคลอย่างเดยีว 

การศกึษานี้ต้องการส ารวจถงึ 1) วธิกีารจดัการยา
เหลือใช้หรือยาที่ไม่ ใช้แล้วของประชาชนทัว่ไปและ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  2) ส ารวจการ
จดัการยาทิ้งจากครวัเรอืนของเทศบาลนคร เทศบาลเมอืง
และเทศบาลต าบล และ 3) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ลกัษณะต่าง ๆ ของประชาชนกบัการจดัการยาเหลอืใชอ้ยา่ง
เหมาะสม 
 
วิธีการวิจยั 
รปูแบบการศึกษา   

การศกึษานี้เป็นการส ารวจภาคตดัขวางในระหว่าง
เดอืน พฤศจกิายน 2567-กุมภาพนัธ์ 2568 งานวจิยันี้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
สาขาวทิยาศาสตร์ ของมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ เมื่อวนัที ่ 
8 ตุลาคม 2567 รหัสโครงการวิจัย 67PH118 พิ้นที่ใน
การศกึษาครัง้นี้ คอื จงัหวดัปทุมธานี การศกึษาเกบ็ขอ้มูล
จากตัวอย่างสามกลุ่ม คือ ประชาชนทัว่ไปวัยผู้ใหญ่ 
ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องใน รพ.สต. และผู้ปฏิบัติงานที่
เกีย่วขอ้งในเทศบาล 

  
การเกบ็ข้อมูลในประชาชนทัว่ไป 
 ยาเหลือใช้และการก าจดัยาในครวัเรือน 

ยาเหลือใช้ในบริบทครัวเรือนในการศึกษานี้  
หมายถึง ยาทุกรูปแบบ (dosage form) ที่ไม่ใช้แล้ว ทัง้ที่
หมดอายุและยงัไม่หมดอายุที่มอียู่ในครวัเรือน ส่วนยาทิ้ง
จากครัวเรือน หมายถึง ยาเหลือใช้ในบริบทครัวเรือนที่
ประชาชนน าไปทิง้ลงทีร่องรบัในชุมชน  

การก าจดัยาเหลอืใชอ้ย่างเหมาะสม หมายถงึ การ
แยกยาออกจากบรรจุภณัฑแ์ละรวบรวมใส่ในภาชนะส าหรบั
ขยะอนัตราย หรือการส่งต่อยาทัง้บรรจุภัณฑ์ให้ รพ.สต.
โดยตรงหรอืผ่านอาสาสมคัรชุมชน ซึ่งน าไปจดัการต่อโดย
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ส่งหน่วยงานทีท่ าหน้าทีก่ าจดัขยะอนัตรายโดยเฉพาะ หรอื
ก าจัดเองด้วยเตาเผาอุณหภูมิสูง (12) ส่วนการก าจัดยา
เหลอืใช้อย่างไม่เหมาะสม หมายถึงการทิ้งยาลงในภาชนะ
รองรบัรวมกบัขยะทัว่ไป การฝังดนิ การทิ้งลงชกัโครกหรอื
อ่างล้างหน้า การส่งต่อยาที่ยงัไม่หมดอายุให้ผู้อื่นที่ไม่ใช่
สถานบริการสาธารณสุข (12) ตัวอย่างที่เป็นประชาชน
ทัว่ไป สามารถมวีธิกีารจดัการยาเหลอืใช ้ไดม้ากกว่า 1 วธิ ี
ซึ่งอาจเป็นทัง้วธิทีีเ่หมาะสมและไม่เหมาะสมตามนิยามของ
การศกึษานี้  กรณีนี้ผู้วจิยัจะจดัให้อยู่ในกลุ่มที่ถือว่ามกีาร
ปฏบิตัทิีเ่หมาะสมในการวเิคราะหข์อ้มลู  

ตวัอย่าง 
ตัวอย่างที่เป็นประชาชนทัว่ไปถูกเลือกแบบตาม

สะดวกในการเข้าถึงตัวอย่างที่มีแนวโน้มเป็นผู้ที่มีโรค
ประจ าตวัทีต่อ้งใชย้าและผูท้ีอ่าจไม่มโีรคประจ าตวัและไม่ได้
ใชย้าประจ า  โดยก าหนดพืน้ทีเ่กบ็ขอ้มูล คอื บรเิวณผูป่้วย
นอกรอรับยา ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลมิพระเกียรติ (รพธ.) รพ.สต. ที่สุ่มเลอืกตามสะดวก 4 
แห่ง และศูนย์การค้าฟิวเจอร์พาร์ค รงัสติ กลุ่มตวัอย่างใน 
รพธ. และรพ.สต. ท าให้ได้ตวัอย่างประชาชนทัว่ไปที่เป็น
ผูป่้วยและมกีารใชย้าประจ าในบรบิทของโรงพยาบาล ส่วน
การเก็บข้อมูลจากศูนย์การค้าฯ ท าให้ได้ตัวอย่างที่เป็น
ประชาชนทีอ่าจไม่ไดเ้ป็นโรคหรอืไมไ่ดใ้ชย้าเป็นประจ า และ
ครอบคลุมกลุ่มอายุทีน้่อยกว่ากลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาล 
กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาจงึจะมลีกัษณะทีผ่สมผสานกนั แต่
เน้นจ านวนประชาชนทีค่าดว่าจะมกีารใชย้ามากกว่า ผูว้จิยั
เลือก รพธ. เป็นสถานที่เก็บข้อมูลเพราะอยู่ในบริเวณ
เดยีวกบัสถานที่ท างานของคณะผู้วจิยัและมผีู้ป่วยจ านวน
มาก ศูนย์การค้าฯ ถูกเลือกเพราะเป็นแหล่งชุมชนขนาด
ใหญ่แห่งเดยีวในจงัหวดัปทุมธานีทีอ่ยู่ในระยะทางทีไ่ปถงึได้
สะดวกโดยรถสาธารณะจากสถานทีท่ างานของผูว้จิยัและรถ
ส่วนตวั ส่วนรพ.สต. ผูว้จิยัประเมนิว่าจ านวน 4 แห่งน่าจะมี
ผู้ใช้บริการที่เพียงพอทัง้ความหลากหลายและขนาดของ
ตวัอย่างส าหรบัการวจิยั รพ. สต. ถูกเลอืกจากการทีผู่ว้จิยั
สุ่มโทรศพัท์ถงึ รพ.สต. ชี้แจงโครงการวจิยัและขออนุญาต
เกบ็ขอ้มลูจากผูร้บับรกิาร  รพ.สต.ทีต่อบรบั 4 แห่งแรกจาก
การโทรศพัทถ์ูกเลอืกเป็นสถานทีเ่กบ็ขอ้มลู   

เกณฑค์ดัเขา้กลุ่มตวัอย่างประชากรทัว่ไป คอื อายุ
ตัง้แต่ 18 ขึน้ไป มสีญัชาตไิทย สื่อสารและอ่านภาษาไทยได้
เขา้ใจและมอีุปกรณ์สื่อสารทีส่ามารถสแกน QR code พรอ้ม
กบัสญัญาณอินเทอร์เนตเพื่อการตอบและส่งแบบสอบถาม 

เกณฑ์คัดทิ้งแบบสอบถามจากประชาชนทัว่ไป คือ กลุ่ม
ตัวอย่างระบุว่าไม่มียาเหลือใช้ในครวัเรือน (แม้ว่าอาจจะ
ตอบค าถามในข้ออื่น ๆ) และไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการ
จดัการยาเหลอืใช ้ซึง่เป็นวตัถุประสงคห์ลกัของการศกึษานี้ 

ขนาดตัวอย่างค านวณได้จากสูตร Yamane โดย
ขนาดของประชากรในจงัหวดัปทุมธานี ทีม่อีายุมากกว่า 18 
ปีขึ้นไป ในปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน 979,475 คน (17) 
ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตวัอย่างทีย่อมรบัไดก้ าหนดที่ 
0.05 การศกึษาค านวณขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าได้เท่ากบั 400 
คน ผูว้จิยัคาดการณ์ว่าอตัราการใม่ตอบกลบัแบบสอบถาม 
คอื รอ้ยละ 40 จงึไดป้รบัขนาดกลุ่มตวัอย่างเพิม่เพื่อชดเชย
อตัราการไม่ตอบแบบสอบถาม (18) ท าใหจ้ านวนตวัอย่างที่
ตอ้งแจกแบบสอบถามเพิม่เป็น 667 คน  

งานวจิยันี้มกีารวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยวธิถีดถอยโล 
จสิตกิสแ์บบสองกลุ่ม สดัส่วนของประชาชนทีก่ าจดัยาเหลอื
ใชอ้ย่างเหมาะสมมคี่อนขา้งต ่า (ไม่เกนิรอ้ยละ 20) (10) และ
ตวัแปรอิสระในการวจิยัมจี านวน 9 ตวัแปร ซึ่งบางตวัแปร
แบ่งเป็นกลุ่มย่อยทีม่ากกว่า 2 กลุ่ม ร่วมกบัอาจมอีตัราการ
ไม่ตอบกลับของแบบสอบถามที่สูง ท าให้ต้องใช้จ านวน
ตวัอย่างมากถงึหลกัพนัราย ดว้ยขอ้จ ากดัของกรอบเวลาใน
การวจิยั งานวจิยันี้จงึไดใ้ชสู้ตรค านวณกลุ่มตวัอย่างส าหรบั
สถติเิชงิพรรณาแทน 

การเกบ็ข้อมูล 
ผู้วจิยัแจก QR code ที่ท าให้เขา้ถงึแบบสอบถาม

ใหแ้ก่ตวัอย่างจ านวนรวมไม่น้อยกว่า 670 คน โดยแบ่งเป็น
ผู้ที่มารบับรกิารที่ รพธ. จ านวน 336 คน  ผู้ที่ใช้บรกิารใน
ศูนย์การค้าฟิวเจอร์พาร์ค รงัสิต  และผู้ที่มารบับริการ ณ 
รพ.สต. แห่งละ 167 คน ในการเกบ็ขอ้มูลจาก รพธ. ผูว้จิยั
ส่งหนังสืออย่างเป็นทางการ ชี้แจงโครงการวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บขอ้มูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลและส าเนา
แจง้ผูอ้ านวยการฝ่ายเภสชักรรม พรอ้มทัง้ระบุช่วงวนัเวลาที่
เขา้เกบ็ขอ้มลู  ในการเกบ็ขอ้มลูจากผูป่้วยใน รพ.สต. ผูว้จิยั
ส่งหนังสืออย่างเป็นทางการถึงผู้อ านวยการ รพ.สต. ขอ
อนุญาตเข้าเก็บข้อมูล และสื่อสารทางโทรศัพท์กับผู้
ประสานงานเพื่อก าหนดวนัเวลาในการเขา้ถึงผู้รบับรกิาร 
ส่วนการเก็บขอ้มูล ศูนย์การค้าฟิวเจอร์พาร์ค รงัสติ ผู้วจิยั
ติดต่อประสานงานกับฝ่ายลูกค้าสมัพนัธ์ ของศูนย์การค้า
โดยตรง ชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตเข้าถึงกลุ่ม
ตวัอย่างทีเ่ป็นผู้มาใชบ้รกิารภายในพืน้ทีศู่นย์การค้าฯ  โดย
ระบุช่วงวนัเวลาทีจ่ะเขา้เกบ็ขอ้มลู   
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ในทัง้สามแหล่งเก็บข้อมูล ผู้วิจ ัยเข้าถึงกลุ่ม
ตวัอย่างพร้อมทัง้อธบิายวตัถุประสงค์การวจิยั และให้ QR 
code ส าหรบัสแกนตอบแบบสอบถามตามความสมคัรใจ
และตามความสะดวก การศึกษานี้สร้างแบบสอบถาม
ออนไลน์โดยใชกู้เกลิฟอรม์ และสรา้ง QR code ส าหรบัการ
เขา้ถึงแบบสอบถาม แบบสอบถามส าหรบัประชาชนทัว่ไป
ประกอบด้วย 3 ตอน ตอนที่ 1 เป็นข้อมูลทัว่ไปเกี่ยวกับ
ผูต้อบ ตอนที ่2 เกี่ยวกบัยาเหลอืใชใ้นครวัเรอืน และตอนที ่
3 เกี่ยวกบัการจดัการยาเหลอืใชใ้นครวัเรอืน แบบสอบถาม
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน การประเมิน
ด้วย Index of item objective congruence (IOC) ได้
ค่าเฉลี่ย 0.90 ทัง้นี้ ไม่มคี าถามทีไ่ดค้่า IOC < 0.5  แต่เมื่อ
เริม่เกบ็ขอ้มลูพบว่า ตวัอย่างใน รพ.สต. ส่วนใหญ่ไม่สะดวก
ทีจ่ะสแกน QR code แต่ยอมตอบแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัอ่าน
ให้ทลีะขอ้ โดยผู้วจิยับนัทกึค าตอบให ้ผู้วจิยัจงึใชว้ธิกีารนี้
กบักลุ่มตวัอย่างจาก รพ.สต. ทัง้หมด 
 
การเกบ็ข้อมูลจากผู้ปฏิบติังานใน รพ.สต. 
 การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลจากผูป้ฏบิตังิานทีเ่กี่ยวขอ้ง
ใน รพ.สต. ทัง้หมดในจังหวัด จ านวน 79 แห่ง ผู้วิจ ัยส่ง
เอกสารทางไปรษณีย์ไปถึงทุก รพ.สต. ชี้แจงเกี่ยวกบัการ
วจิยัพร้อม QR code ส าหรบัสแกนตอบแบบสอบถามทาง
ไปรษณีย์ไปถึงทุก รพ.สต. ทัง้นี้ยาเหลือใช้ในบริบทของ 
รพ.สต. หมายถึง ยาทุกรูปแบบที่ผู้ป่วยไม่ใชแ้ล้วน ามาให้ 
รพสต. ทัง้ที่หมดอายุและยังไม่หมดอายุ รวมถึงยาทุก
รูปแบบของ รพ.สต. ที่เหลือจากการใช้กับผู้ป่วยหรอืจาก
การเบกิจ่ายทีต่อ้งมกีารก าจดั 

แบบสอบถามส าหรับ รพ.สต. ประกอบด้วย 2 
ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของ รพ.สต. และตอนที่ 2 
เกี่ยวกับการจดัการยาเหลือใช้ในบริบทของ รพ.สต. และ
ข้อเสนอแนะ แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน โดยมคี่า IOC เท่ากบั 1.0  

 
การเกบ็ข้อมูลจากผู้ปฏิบติังานในเทศบาล 
 ผู้ วิ จ ัย โทรศัพท์ถึ ง เทศบาลชี้ แ จ ง เกี่ ย วกับ
วตัถุประสงค์การวจิยัและวธิกีารเก็บขอ้มูล หลงัจากนัน้ ส่ง
เอกสารชี้แจงและขออนุญาตอย่างเป็นทางการอีกครัง้ใน
เทศบาลที่ตกลงเข้าร่วมในการวิจยั และประสานงานทาง
โทรศพัท์เพื่อนัดหมายวนัเวลาเข้าสมัภาษณ์กับผู้ที่ได้รับ
มอบหมาย การศึกษาเก็บข้อมูลจากเทศบาลต าบลใน

จงัหวดัปทุมธานี 1  แห่ง (จากจ านวน 18 แห่ง) เทศบาล
เมอืง 1 แห่ง (จากจ านวน 10 แห่ง) และเทศบาลนคร 1 แหง่ 
(จากจ านวน 1 แห่ง) ส าหรับเทศบาลต าบลและเทศบาล
เมอืงถูกเลอืกอย่างเจาะจงโดยค านึงถงึความสะดวกในการ
เดนิทางและตดิต่อประสานงาน   

การเก็บขอ้มูลจากผูป้ฏิบตังิานในเทศบาลใชแ้บบ
สมัภาษณ์ตวัต่อตวัตามค าถามทีก่ าหนดไวล่้วงหน้า  4 ขอ้ที่
เ กี่ ย วกับ ระบบการจัดการยาทิ้ ง จากครัว เ รือนและ
ขอ้เสนอแนะทีเ่กีย่วขอ้ง แบบสอบถามไดผ้่านการตรวจสอบ
จากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่านและมคี่า IOC เท่ากบั 0.96  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 

การวจิยันี้ใชซ้อฟตแ์วร์ SPSS version 23 ในการ
ประมวลและวเิคราะห์ขอ้มูล การศกึษาใช้ binary logistics 
regression หาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะของประชากร
ในกลุ่มประชาชนทัว่ไปกบัพฤติกรรมการก าจดัยาเหลอืใช้
อย่างเหมาะสม การวิเคราะห์ใช้วิธี backward ในการ
คัดเลือกตัวแปรอิสระ รายงานผล adjusted odds ratio 
(aOR) และก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05  

  
ผลการวิจยั 
การจดัการยาเหลือใช้ของประชาชนทัว่ไป 

ตัวอย่างประชาชนทัว่ไปตอบกลบัแบบสอบถาม
จ านวน 580 ฉบับจาก 670 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 86.6 
การศกึษาคดัแบบสอบถามออก 54 ฉบบัเนื่องจากระบุว่าไม่
มียาเหลือใช้ในครวัเรือน และคดัออกอีก 17 ฉบบั เพราะ
ไม่ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัวธิกีารจดัการยาเหลอืใช ้ดงันัน้ จงึเหลอื
แบบสอบถามทีน่ ามาใชใ้นในการวเิคราะห์ขอ้มลู 509 ฉบบั 
โดยเป็นแบบสอบถามที่เก็บขอ้มูลจาก รพธ. รพ.สต. และ 
ศูนยก์ารคา้ ฯ จ านวน  253, 111 และ 145 ฉบบั ตามล าดบั  

ลกัษณะของตวัอย่างท่ีเป็นประชาชน 
 ตารางที ่ 1 แสดงลักษณะของตัวอย่างที่ เ ป็น
ประชาชนทัว่ไป ตวัอย่างมอีายุตัง้แต่ 45 ปีขึ้นไปมากทีสุ่ด 
คอื 276 คน (รอ้ยละ 54.3) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (318 คน
หรอืรอ้ยละ 62.7) การศกึษาอยู่ในระดบัปรญิญาตรมีากทีสุ่ด 
253 คน (ร้อยละ 49.8) มโีรคประจ าตวัหรอืโรคเรื้อรงั 312 
คน (รอ้ยละ 61.3) มยีาทีต่อ้งใชเ้ป็นประจ า 307 คน (รอ้ยละ 
60.3) ประชาชนร้อยละ 45.6 ถือสิทธิหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหน้า รองลงมาคอื สทิธปิระกนัสงัคม รอ้ยละ 21.7 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะของตวัอย่างประชาชนทัว่ไป 
ลกัษณะของประชากร จ านวน (รอ้ยละ) 

ช่วงอายุ (ปี), (N= 509)  
18 – 24 
25 - 34 
35 - 44 
45 - 54 
55 - 64 
มากกว่า 64 

60 (11.8) 
86 (16.9) 
87 (17.1) 
98 (19.2) 
90 (17.7) 
88 (17.3) 

เพศ (N =503)  
ชาย 
หญงิ 

185 (36.8) 
318 (63.2) 

ระดบัการศกึษา (N =508)  
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 
ปวช./ปวส. 
ปรญิญาตร ี
สงูกว่าปรญิญาตร ี

76 (15.0) 
101 (19.9) 
55 (10.8) 
253 (49.8) 
23 (4.5) 

โรคประจ าตวั/โรคเรือ้รงั (N =509)  
ม ี
ไม่ม ี

312 (61.3) 
197 (38.7) 

ยาทีใ่ชส้ าหรบัโรคประจ าตวั/โรคเรือ้รงั (N =509) 
ม ี
ไม่ม ี

307 (60.3) 
202 (39.7) 

ยาทีใ่ชเ้ฉพาะเมื่อเจบ็ป่วยเป็นครัง้คราว (N =508) 
ม ี
ไม่ม ี

336 (66.0) 
172 (34.0) 

สทิธกิารรกัษา (N =507)  
สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
ประกนัสงัคม 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
จ่ายเอง 

72 (14.2) 
110 (21.7) 
231 (45.6) 
94 (18.5) 

  
 ยาเหลือใช้ในครวัเรือน 
 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับยาเหลือใช้ใน
ครวัเรอืนของประชาชนทัว่ไป ประเภทของยาในครวัเรอืนที่
เหลือใช้ มากที่สุดคือ ยาแก้ปวดลดไข้ (ร้อยละ 59.9) 
รองลงมา คอื ยาควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ยาลดความ
ดนัโลหติ และยาลดไขมนัในเลอืด รอ้ยละ 41.5  

ตารางท่ี 2. ข้อมูลเกี่ยวกับยาเหลือใช้ในครัวเรือนของ
ประชาชนทัว่ไป (N = 509) 
ขอ้มลูเกีย่วกบัยาเหลอืใช ้ จ านวน (รอ้ยละ) 
ประเภทยาเหลอืใช ้1  
ยาแกป้วด/ลดไข ้
ยาเบาหวาน/ลดความดนัโลหติ/ลดไขมนั 
ยาแกแ้พ ้
ยาแกไ้อ 
ยาคลายกลา้มเน้ือ 
ยาแกท้อ้งเสยี 
ยาฆา่เชือ้ 
ยาลดกรด 

305 (59.9) 
211 (41.5) 
180 (35.4) 
98  (19.3) 
80 (15.7) 
67 (13.2) 
62  (12.2) 
48  (9.4) 

ยาตา้นเศรา้/ยาคลายเครยีด/ยาจติเวชอื่น ๆ 14  (2.8) 
   อื่น ๆ 51 (10.0) 
จ านวนรายการยาเหลอืใช ้(รายการ)  
1 – 5 
6-10 
11-15 
ตัง้แต่ 16  

409 (80.4) 
82 (16.1) 
8 (1.6) 
10 (2) 

รปูแบบของยาเหลอืใช ้1  
ยาเมด็ 
ยาน ้า 
ยาทาผวิหนัง 
ยาพ่นทางจมกู/ปาก 
ยาหยอดตา/ห ู
ยาป้ายปาก 
แผ่นแปะผวิหนัง 
ยาฉีดเบาหวาน 
อื่น ๆ 

498 (97.8) 
80 (15.7) 
44 (8.6) 
32 (6.3) 
17 (3.3) 
11 (2.2) 
5 (1.0) 
3 (0.6) 
3 (0.6) 

สาเหตุของการมยีาเหลอืใช ้1  
หยุดใชย้า เนื่องจากมอีาการดขีึน้ 
ลมืใชย้า/ใชย้าน้อยกว่าทีแ่พทยส์ัง่ 
แพทยเ์ปลีย่นแปลงการรกัษา/เปลีย่น    
   ยา/ใหห้ยุดยา 
ยาหมดอายุ 
หยุดใชย้าเนื่องจากมผีลขา้งเคยีง 
ผูใ้ชย้าเสยีชวีติแลว้ 
อื่น ๆ  

320 (62.9) 
184 (36.2) 
138 (27.1) 

 
91 (17.9) 
14 (2.8) 
4 (0.8) 
15 (3) 
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ตารางท่ี 2. ข้อมูลเกี่ยวกับยาเหลือใช้ในครัวเรือนของ
ประชาชนทัว่ไป (N = 509) (ต่อ) 
ขอ้มลูเกีย่วกบัยาเหลอืใช ้ จ านวน (รอ้ยละ) 
แหล่งทีม่าของยาเหลอืใช ้1  
โรงพยาบาล 
รา้นยา 
คลนิิก 
ไดร้บัจากญาต ิ เพื่อน หรอืคนรูจ้กั 
รา้นช าหรอืรา้นขายของ 
ออนไลน์ 

444 (87.2) 
200  (39.3) 
61  (12.0) 
14  (2.8) 
5  (1.0) 
3  (0.6) 

1: ตอบได้มากกว่า 1 ตัวเลือก ร้อยละจึงรวมได้มากกว่า 
100 
 
และยาแก้แพ้ ร้อยละ 35.4 ประชาชนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
80.4)  มยีาเหลือใช้จ านวน 1 - 5 รายการ รูปแบบยาเมด็
เป็นรปูแบบทีพ่บมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 97.8)  

เหตุผลที่มียาเหลือใช้ คือ หยุดใช้ยาเนื่องจากมี
อาการดขีีน้ (รอ้ยละ 62.9) รองลงมา คอื ลมืรบัประทานยา/
ใช้ยาน้อยกว่าทีแ่พทย์สัง่ (ร้อยละ 36.2) และแพทย์เปลี่ยน
การรักษา เปลี่ยนยา หรือให้หยุดยา (ร้อยละ 27.1) 
แหล่งทีม่าของยา คอื โรงพยาบาลมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 87.2) 
รองลงมาคอืรา้นยา (รอ้ยละ 39.3)  

การจดัการยาเหลือใช้ของประชาชน 
ตารางที่  3 แสดงการจัดการยาเหลือใช้ของ

ประชาชนทัว่ไปและขอ้มูลทีเ่กี่ยวขอ้ง วธิกีารก าจดัยาเหลอื
ใช้ที่พบบ่อยที่สุดคือ การทิ้งยาลงถังขยะทัว่ไป  348 คน 
(ร้อยละ 68.3) รองลงมาคือ การส่งยาให้กับโรงพยาบาล 
รา้นยา หรอืสถานบรกิารสาธารณสุข 102 คน (รอ้ยละ 20.1) 
การจดัการยาเหลอืใชอ้ย่างเหมาะสมพบในตวัอย่างรอ้ยละ 
21.3 โดยแบ่งเป็นการแยกยาออกจากบรรจุภณัฑแ์ลว้ทิง้ใน
ถังขยะอันตราย (ร้อยละ 1.2) และส่งต่อยาให้กับร้านยา 
โรงพยาบาล หรอืสถานบรกิารสาธารณสุข (รอ้ยละ 20.1) 

ประชาชนส่วนใหญ่ (378 คนหรอืรอ้ยละ 74.3) ไม่
เคยไดร้บัทราบขอ้มลูเกีย่วกบัวธิกีารจดัการยาเหลอืใชอ้ย่าง
เหมาะสม  และร้อยละ 95.3 (485 คน) ไม่เคยเห็นคู่มือ
ประชาชนในเรื่องแนวทางการจดัการยาตกค้างในชุมชน 
(ตามภาพหน้าปกคู่มือที่แสดงให้ดูในแบบสอบถาม)  ใน
จ านวนผู้ที่ระบุว่าเคยได้รบัขอ้มูลเกี่ยวกบัวธิกีารจดัการยา
เหลือใช้ (131 คน) ส่วนใหญ่แหล่งข้อมูล คือ บุคลากร
สาธารณสุข (รอ้ยละ 74) 

ประชาชนทัว่ไปทีไ่ม่รูว้่าสามารถน ายาเหลอืใช้ไป
ให้กับอาสาสมัครชุมชนหรือ รพ .สต. เพื่อจัดการต่อ มี
สดัส่วนรอ้ยละ 57.4  (292 คน) แต่หากโรงพยาบาล รา้นยา 
หรอื รพสต. รบัยาเหลอืใชไ้ปจดัการต่อ ประชาชนเกอืบทุก
คนจะเลอืกใชบ้รกิาร (475 คนหรอืรอ้ยละ 93.3)  

ตวัอย่างร้อยละ  61.9 (315 คน) ระบุว่าบรเิวณที่
พักอาศัยไม่มีถังขยะที่จ ัดไว้ส าหรับขยะมูลฝอยอันตราย 
และร้อยละ 59.7 (304 คน) ระบุว่า ชุมชนของตนไม่มี
กิจกรรมที่ส่งเสรมิการคดัแยกขยะมูลฝอยที่อนัตราย หรอื
กิจกรรมที่เกี่ยวกับการจัดการยาเหลือใช้ที่ตกค้างใน
ครวัเรอืน   

 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการก าจดัยาเหลือใช้ 
 การก าจดัยาเหลอืใชอ้ย่างเหมาะสมตามนิยาม
ในการศึกษานี้พบในตัวอย่างร้อยละ 21.3 จากตารางที่ 4 
การวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิส์พหุคูณ พบว่า การก าจดัยา
เหลอืใชอ้ย่างเหมาะสมมคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัส่วนบุคคล 
ดังนี้ 1) อายุ 55 ปีขึ้นไป (aOR = 3.98,  95%CI 1.77 - 
10.69, P = 0.006); 2)  เพศหญิง (aOR = 1.82; 95%CI 
1.04 - 3.19, P = 0.037);  3) เคยไดร้บัขอ้มูลเกี่ยวกบัการ
ก าจดัยาเหลือใช้อย่างเหมาะสม  (aOR = 9.04 ; 95%CI 
5.15 - 15.88, p < 0.001); 4) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัผูถ้ือสทิธิ
เ บิก จ่ า ยต ร ง  จ ากก รมบัญชีก ล า ง  ( ส วัส ดิก า รค่ า
รกัษาพยาบาลขา้ราชการ) ผูถ้อืสทิธกิารรกัษาประกนัสงัคม 
(aOR = 0.30, 95%CI 0.12- 0.77, P = 0.013) และสิทธิ
หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า (aOR 0.40, 95%CI 0.18- 
0.9, P = 0.026) มีการจดัการยาเหลือใช้ที่เหมาะสมน้อย
กว่า ในขณะที่ผู้ที่ไม่ได้ถือสิทธิใด ๆ มีการจัดการที่ไม่
แตกต่ างจากผู้ถือสิทธิสวัสดิการค่ ารักษาพยาบาล
ขา้ราชการ (aOR 0.54, 95% 0.21 - 1.37, P = 0.192)   
 
การจดัการยาเหลือใช้ของ รพ.สต. 

รพ.สต. 54 แห่งตอบแบบสอบถาม (รอ้ยละ 68.4)  
โดย 28 แห่ง (ร้อยละ 51.9) อยู่ ในสังกัดส านักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข ทีเ่หลอืสงักดัองคก์ารบรหิารส่วน
จงัหวดั ตารางที่ 5 แสดงวธิีการก าจดัยาเหลือใช้ของ รพ.
สต. ทัง้นี้ 30 แห่งจากจ านวน 54 แห่ง (รอ้ยละ 55.6) ระบุว่า
มีนโยบายหรือระบบรับยาไม่ใช้แล้วจากประชาชนหรือ
ผูป่้วย และม ี34 แห่ง (รอ้ยละ 63) ใหข้อ้มูลว่ามยีาเหลอืใช้
ใน รพ.สต. ซึง่สาเหตุหลกัมาจากประชาชนน ายาทีไ่มใ่ชแ้ลว้ 
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    ตารางท่ี 3. การจดัการยาเหลอืใชข้องประชาชนทัว่ไปและขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง (N = 509) 
การก าจดัยาเหลอืใชแ้ละขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง จ านวน (รอ้ยละ) 

วธิกีารก าจดัยาเหลอืใช1้  
ทิง้ลงถงัขยะทัว่ไป – ทิง้ทัง้บรรจุภณัฑ ์
ทิง้ลงถงัขยะทัว่ไป - แยกทิง้เฉพาะยา  
ทิง้ลงถงัขยะอนัตราย - ทิง้ทัง้บรรจุภณัฑ ์
ทิง้ลงถงัขยะอนัตราย - แยกทิง้เฉพาะยา  
ส่งใหก้บัรา้นยา โรงพยาบาล สถานบรกิารสาธารณสุข 
ใหเ้พื่อน ญาต ิคนรูจ้กั  
ทิง้ลงชกัโครกหรอือ่างลา้งหน้า 
เผา ฝังดนิ 
อื่น ๆ 

332 (65.2) 
16 (3.1) 
45 (8.8) 
6 (1.2) 

102 (20.1) 
46 (9) 
1 (0.2) 
4 (0.8) 
69 (13.6) 

เคยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัวธิกีารจ ากดัยาทีเ่หลอืใชห้รอืไม่  
ไม่เคย 
เคย 

378 (74.3) 
131 (25.7) 

แหล่งขอ้มลูเกีย่วกบัวธิกีารก าจดัยาเหลอืใช ้(N = 131)  
บุคลากรสาธารณสุข สถานบรกิารสาธารณสุข 
อนิเทอรเ์น็ต ออนไลน์ 
คนรูจ้กั 
หนังสอื เรยีนในชัน้เรยีน 

97 (74.0) 
21 (16.0) 
10 (7.6) 
3 (2.3) 

เคยเหน็คู่มอืประชาชนแนวทางการจดัการยาตกคา้งในชุมชน (ตามภาพหน้าปกคู่มอืทีแ่สดง)  
ไม่เคย 
เคย 

485 (95.3) 
24 (4.7) 

บรเิวณทีพ่กัอาศยัมถีงัขยะทีจ่ดัไวส้ าหรบัขยะมลูฝอยอนัตราย  
ไม่ม ี
ม ี
ไม่ทราบ 

315 (61.9) 
164 (32.2) 
30 (5.9) 

ทราบหรอืไม่ว่า สามารถน ายาเหลอืใชไ้ปส่งต่อใหก้บั อาสาสมคัรชุมชน หรอื รพ.สต. ได้  
ไม่ทราบ 
ทราบ 

292 (57.4) 
217 (42.6) 

หากโรงพยาบาล รา้นยาและ รพสต. มนีโยบายรบัยาเหลอืใชไ้ปจดัการต่อ จะใชบ้รกิารหรอืไม่  
ใช ้
ไม่ใช ้

475 (93.3) 
34 (6.7) 

ในชุมชนมีกิจกรรมส่งเสริมการคดัแยกขยะมูลฝอยที่อนัตรายหรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับการ
จดัการยาเหลอืใชท้ีต่กคา้งในครวัเรอืน/ชุมชน  

 

ไม่ม ี
ม ี
ไม่ทราบ 

304 (59.7) 
147 (28.9) 
58 (11.4) 

   1: ตอบไดม้ากกว่า 1 ตวัเลอืก รอ้ยละรวมจงึมากกว่า 100 
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        ตารางท่ี 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะของประชาชนทัว่ไปกบัการจดัการยาเหลอืใชอ้ย่างเหมาะสม (N = 509) 
ลกัษณะของประชากร adjusted odds ratio (95% CI) P 

อาย ุ(ปี)   
18 -34   
35 - 54 
55 ขึน้ไป 

- 
2.2 (0.88 - 5.48) 
3.98 (1.77 - 10.69) 

- 
0.091 
0.006 

เพศ   
ชาย  
หญงิ 

- 
1.82 (1.04 - 3.19) 

- 
0.037 

ระดบัการศกึษา   
ประถมศกึษา  
มธัยมศกึษา 
ปวช./ปวส. 
ปรญิญาตร ี
สงูกว่าปรญิญาตร ี

- 
1.13 (0.47 - 2.67) 
0.54 (0.17 - 1.78) 
0.53 (0.19 - 1.44) 
0.61 (0.13 - 2.88) 

- 
0.79 
0.31 
0.21 
0.53 

โรคประจ าตวั   
ม ี 
ไม่ม ี

- 
1.14 (0.57 - 2.28) 

- 
0.702 

ประเภทของสทิธกิารรกัษา   
สวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลขา้ราชการ 
ประกนัสงัคม 
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
จ่ายเอง 

- 
0.30 (0.12 - 0.77) 
0.40 (0.18 - 0.90) 
0.54 (0.21 - 1.37) 

- 
0.013 
0.026 
0.192 

แหล่งเกบ็ขอ้มลูในการวจิยั   
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิ
ศูนยก์ารคา้ ฟิวเจอรพ์ารค์ รงัสติ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 

- 
0.79 (0.36 - 1.75) 
1.32 (0.56 - 3.14) 

- 
0.564 
0.530 

จ านวนรายการยาเหลอืใชใ้นครวัเรอืน   
1-5 รายการ  
มากกว่า 5 รายการ 

- 
1.27 (0.63 - 2.57) 

- 
0.512 

เคยเหน็คู่มอืประชาชนแนวทางการจดัการยาทีต่กคา้งในชุมชน   
เคย 
ไม่เคย 

- 
1.16 (0.41 - 3.24) 

- 
0.783 

เคยไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัวธิกีารก าจดัยาเหลอืใช ้   
เคย 
ไม่เคย 

- 
9.04 (5.15 - 15.88) 

- 
<0.001 

มาให้ (ร้อยละ 55.9)  รพ.สต. ที่มแีนวทางปฏิบตัิเป็นลาย
ลักษณ์อักษรในการจัดการยาเหลือใช้มีจ านวน 13 แห่ง 

(รอ้ยละ 24)  และม ี24 แห่ง (รอ้ยละ 46.2) ส่งต่อยาเหลอืใช้
ที่ยงัไม่หมดอายุไปยงัสถานบรกิารสาธารณสุขอื่น เพื่อใช้
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ประโยชน์ต่อ ในจ านวน รพ.สต. ที่ตอบแบบสอบถาม
ทัง้หมด ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 68) ไม่ไดจ้ดัการยาเหลอืใชด้ว้ย
ตนเอง แต่ส่งต่อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือว่าจ้าง
บรษิทัก าจดัขยะและสารเคมดี าเนินการต่อ   

รพ.สต. เกือบทัง้หมด ระบุว่า การเปลี่ยนสงักัด
จากกระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์การบริหารส่วนจงัหวดั 
กระทรวงมหาดไทย ไม่มผีลกระทบต่อนโยบายการจดัการ
ยาเหลอืใช้ และ รพ.สต.จ านวน 31 แห่ง มขีอ้เสนอแนะว่า 

ควรมหีน่วยงานกลางรบัผดิชอบโดยตรงในการตัง้จุดรบัหรอื
ก าจดัยาในพืน้ทีต่่าง ๆ  ควรมโีปรแกรมหรอืแอพพลเิคชนัที่
ใชเ้ตอืนใหท้ราบถงึยาทีใ่กล้หมดอายุ และช่วยค านวนเรื่อง
ปริมาณการเบิกและการใช้ยาในจ านวนที่ เหมาะสม 
นอกจากนี้ ไม่ควรมนีโยบายการบงัคบัใหใ้ชย้าสมุนไพรให้
ครบ 10 ชนิดในสถานพยาบาลทีไ่ม่มแีพทยแ์ผนไทย ซึ่งท า
ใหย้าบางรายการทีเ่บกิมา ไม่มกีารใช ้และส่งผลใหห้มดอายุ
ในเวลาต่อมา 

 
ตารางท่ี 5. การก าจดัยาเหลอืใชข้องโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล  

ลกัษณะทัว่ไป/ขอ้มลูของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล จ านวน (รอ้ยละ) 
สงักดัของโรงพยาบาล (N = 54)  
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
องคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั 

28 (51.9) 
26 (48.1) 

มนีโยบายรบัยาเหลอืใชจ้ากประชาชนหรอืจากแหล่งอื่น (N = 54)  
ม ี
ไม่ม ี

30 (55.6) 
24 (44.6) 

วธิกีารก าจดัยาเหลอืใช ้(N = 53)  
ทิง้ลงถงัขยะอนัตราย และมรีถเกบ็ขยะจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งมารบั 
ทิง้ลงถงัขยะอนัตราย และว่าจา้งบรษิทัก าจดัขยะโดยตรง 
ก าจดัเอง ไดแ้ก่ ทิง้ลงชกัโครก เผาในเตาเผาอุณหภูมสิงู ฝังกลบ 
ทิง้ลงถงัขยะทัว่ไป โดยมรีถเกบ็ขยะจากหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งมารบั 
อื่น ๆ เช่น ส่งต่อยาทีย่งัไม่หมดอายุใหโ้รงพยาบาลอื่น 

27 (50.9) 
9 (17.0) 
7 (13.2) 
3  (5.7) 
7 (13.2) 

ในปัจจุบนั โรงพยาบาลมยีาเหลอืใช ้(N = 54)  
ม ี
ไม่ม ี

34 (63.0) 
20 (37.0) 

กรณีมยีาเหลอืใช)้ สาเหตุทีโ่รงพยาบาลมยีาเหลอืใช ้(N = 34)  
ผูป่้วยหรอืญาตนิ ายามาให ้
การบรหิารจดัการในการเบกิยาจากโรงพยาบาล เช่น เบกิยามาแล้วแต่ไม่มกีารสัง่ใช้ ต้องเบกิยา
ตามเงือ่นไข ซึง่มากกว่าปรมิาณทีใ่ชจ้รงิ ท าใหย้าเหลอื ยาหมดอายุ 
อื่น ๆ 

19 (55.9) 
10 (29.3) 

 
5 (14.7) 

มแีนวทางปฏบิตัเิป็นลายลกัษณ์อกัษรในการจดัการกบัยาเหลอืใชห้รอืไม่ (N = 52)  

ไม่ม ี
ม ี

39 (75) 
13 (25) 

การเปลีย่นสงักดัจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นกระทรวงมหาดไทย  
มผีลต่อนโยบายการจดัการยาเหลอืใชห้รอืไม่ (N = 45) 

 

ไม่ม ี
ม ี

42 (93.3) 
3 (6.7) 
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การจดัการยาท้ิงจากครวัเรือนของเทศบาล  
  ในภาพรวม เทศบาลทัง้สามระดับ ระบุว่าไม่มี
หน่วยงานของตนเองที่จ ัดการขยะประเภทยา เทศบาล
ต าบลให้ข้อมูลว่าไม่มกีารรบัขยะยา แต่มีถังขยะอนัตราย
ตามจุดต่าง ๆ ของชุมชน และรบัทราบว่าประชาชนมกัน า
ยาทีไ่ม่ต้องการแล้วไปให ้รพ.สต  ส าหรบัเทศบาลเมอืงระบุ
ว่าไม่ได้จัดให้มีสถานที่รับทิ้งหรือจดัการขยะประเภทยา
โดยเฉพาะ แต่มหีน่วยบรกิารสาธารณสุขของเทศบาลซึง่มทีี่
พกัขยะประเภทยารวมถงึขยะตดิเชือ้ และบอกว่าประชาชน
จะน ายาที่ไม่ต้องการไปให้ รพ.สต. หรือหน่วยบริการ
สาธารณสุขของเทศบาล ซึ่งจะน าไปจัดการต่อไป  ส่วน
เทศบาลนครแจง้ว่าไม่มกีารก าจดัขยะประเภทยาดว้ยตนเอง  
แต่มีหน่วยบริการสาธารณสุขของเทศบาลซึ่งมีที่พกัขยะ
ประเภทยาและขยะติดเชื้อ ซึ่งมีการส่งต่อไปจัดการ
ปลายทางทีอ่งคก์ารบรหิารส่วนจงัหวดั 
  ส าหรบัวธิกีารก าจดัขยะประเภทยาและการแยกยา
จากขยะประเภทอื่น ๆ เทศบาลต าบลตอบเพยีงว่า รพ.สต. 
รบัผิดชอบขยะประเภทยา และเทศบาลต าบลรบัผิดชอบ
เฉพาะขยะอนัตรายทีไ่ม่ใช่ยา ในขณะทีเ่ทศบาลเมอืงระบุว่า 
ในหน่วยบรกิารสาธารณสุขของเทศบาลเองนัน้ ยาเมด็ถูก
น าออกจากบรรจุภณัฑ์ใส่ถุงแดงรวมกบัขยะติดเชื้อ ยาน ้า
ถูกทิ้งไปทัง้ขวด  ส่วนเทศบาลนครบอกว่า ในหน่วยบรกิาร
สาธารณสุขของเทศบาลนคร ไม่มขียะประเภทยา เน่ืองจาก
ไม่การสัง่ยามาไว้ในคลังเกินความจ าเป็น จึงไม่มียา
หมดอายุ 
  เมื่อถามว่า มีโครงการเกี่ยวกับการส่งเสริมให้
ประชาชนแยกขยะหรือไม่  เทศบาลต าบลให้ข้อมูลว่ามี
โครงการหลากหลายและมกีารใหค้วามรูเ้รื่องการจดัการยา
เหลือใช้ซึ่งแนะน าการส่งต่อยาดงักล่าวให้ รพ.สต.  ส่วน
เทศบาลเมือง มีโครงการเชิงรุกและที่จ ัด ณ ส านักงาน
เทศบาลเอง โดยส่งเสริมให้แยกขยะอินทรีย์ ขยะรีไซเคลิ 
แต่ไม่ไดเ้จาะจงขยะยา  ส่วนเทศบาลนครมกีารรณรงคแ์ยก
ขยะอนัตราย ซึ่งเก็บเดือนละครัง้ในแต่ละชุมชน แต่ไม่ได้
เจาะจงขยะยา 
 เทศบาลระดับนครเท่ านั ้นมีความ เห็นและ
ข้อเสนอแนะว่า ในเมื่อกฏกระทรวงจัดให้ขยะยาคือขยะ
อนัตราย องค์การบรหิารส่วนจงัหวดัควรมแีผนผงัใหเ้หน็ถงึ
เสน้ทางการก าจดัขยะยา โดยแยกวธิกีารก าจดัระหว่างบรรจุ
ภณัฑย์าหรอืตวัยาเอง 
 

การอภิปรายผล 
ประชาชนส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 68.3) ในการศกึษานี้  

มกีารจดัการยาทีไ่ม่ตอ้งการใชแ้ลว้อย่างไม่เหมาะสม คอืทิง้
ยารวมกับขยะทัว่ไป ซึ่งยังถือเป็นความชุกของความไม่
เหมาะสมในระดบัทีสู่ง เมื่อเปรยีบเทยีบกบัค่าเฉลี่ยรอ้ยละ 
70.8 ในผลการส ารวจทีร่ายงานในปี พ.ศ. 2557 ในจงัหวดั
หนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย (19) และ
การศึกษาในจังหวดัหนึ่งของภาคกลาง ในปี พ.ศ. 2566 
(ร้อยละ 95) (10) ทัง้ยังสอดคล้องกับผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการศกึษาในหลายประเทศ 
ในระยะเวลา 10 ถึงกว่า 20 ปีที่พบขนาดของปัญหาตัง้แต่
รอ้ยละ 29 ถงึมากกว่ารอ้ยละ 90 (9, 16) ดงันัน้จะเหน็ไดว้่า 
ปัญหาการทิ้งยาเหลอืใชข้องสาธารณชนอย่างไม่เหมาะสม 
ยงัคงอยู่และเป็นปัญหาในระดบัสากล   

ในการศึกษานี้ ประชาชนทัว่ไปประมาณร้อยละ   
21 มกีารจดัการยาเหลอืใชอ้ย่างเหมาะสม คอื การส่งใหก้บั
รา้นยา โรงพยาบาล หรอืสถานบรกิารสาธารณสุข (รอ้ยละ 
20.1) หรือทิ้งในถังขยะอันตรายโดยแยกตัวยาออกจาก
บรรจุภัณฑ์ (ร้อยละ 1.2) การส่งยาคืนสู่สถานบริการ
สาธารณสุขอาจเป็นวธิทีีป่ฏบิตัไิดส้ะดวกกว่า เน่ืองจากไม่มี
ภาระในการแยกยาออกจากบรรจุภัณฑ์และรวบรวมใส่ถุง
ต่างหากก่อนใส่ในภาชนะรองรบัขยะอนัตราย ในการศกึษา
นี้ ประชาชนเพยีง 1 ใน 3 เท่านัน้ที่ระบุว่ามถีงัขยะทีจ่ดัไว้
ส าหรบัขยะมลูฝอยอนัตรายบรเิวณทีพ่กัอาศยั และมากกว่า
ครึง่หนึ่งของประชาชนไม่ทราบว่าสามารถส่งต่อยาเหลอืใช้
ไปยงั รพ.สต. ใกล้บ้านได้ ในขณะที่เทศบาลทัง้  3  ระดบั 
ระบุว่าไม่ได้มภีารกิจในการจดัการขยะประเภทยาทิ้งจาก
ครวัเรอืน เนื่องจาก รพ.สต. หรอืหน่วยบรกิารสาธารณสุข
ของเทศบาล เป็นแหล่งรบัยาเหลือใช้จากสาธารณชนไป
จดัการต่อ ผลการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่า สถานการณ์การ
จดัการยาเหลอืใชใ้นภาคประชาชนและเทศบาลมคีวามลกั
ลัน่กัน เทศบาลเป็นแหล่งรับผิดชอบหลักของขยะทัว่ไป 
ในขณะทีป่ระชาชนส่วนใหญ่ทิ้งขยะประเภทยาร่วมกบัขยะ
ทัว่ไป ซึ่งเทศบาลอาจไม่ได้ตระหนักว่ามขียะยาปะปนกับ
ขยะทัว่ไป  ดังนัน้ยาทิ้งจากครัวเรือนจึงไม่ได้ถูกจัดการ
อย่ าง เหมาะสมตั ้งแต่ครัว เรือนและจนถึงปลายทาง 
นอกเหนือจากความไม่ทัว่ถึงในการกระจายที่รองรบัขยะ
อนัตรายในชุมชน และประชาชนไม่ทราบจุดหรือแหล่งที่
สามารถน ายาเหลือใช้ไปส่งมอบได้  ในประเด็นนี้ ไม่
สอดคล้องกบัผลการสมัภาษณ์เทศบาลระดบัต าบลทีร่ะบุว่า
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มโีครงการจ านวนมากทีส่่งเสรมิการแยกขยะอย่างเหมาะสม
รวมถึงให้น าขยะประเภทยาไปมอบให้ รพ.สต. อย่างไรก็
ตาม เทศบาลระดบัต าบลในการศึกษานี้ มีจ านวนเพยีง  1 
แห่งจากทัง้หมด 18 แห่ง จงึไม่อาจเป็นตวัแทนของเทศบาล
ต าบลทัง้หมดได้ แต่ถือว่าการศกึษาส่วนนี้เป็นการน าร่อง
ส าหรบัการส ารวจใหค้รบถ้วนต่อไปในอนาคต  มขีอ้สงัเกต
ว่า เทศบาลเมืองและนคร ไม่ได้มีโครงการเกี่ยวกับการ
จดัการขยะประเภทยาอย่างเจาะจง  
 แมว้่าประเทศไทย มคีู่มอืประชาชน ฯ  มาตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2559 ผลการศกึษานี้ชีว้่ายงัมชี่องว่างในการจดัการให้
คู่มอืดงักล่าวเขา้ถงึไดโ้ดยประชาชน  มตีวัอย่างเพยีงรอ้ยละ 
5 เท่านัน้ที่เคยเห็นคู่มือดังกล่าว แม้ว่าอาจมีข้อจ ากัดใน
เรื่องความจ า กลุ่มประชาชนทีร่ะบุว่าไดเ้คยรบัทราบขอ้มูล
เกี่ยวกับการจัดการยาเหลือใช้อย่างเหมาะสม มีความ
เชื่อมโยงอย่างมนีัยส าคญักบัวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสม การไดร้บั
ขอ้มูลดงักล่าวอาจมาจากการเขา้ถงึสื่อดจิติลัต่าง ๆ ที่มใีน
ปัจจุบนัมากขึน้โดยไม่เกี่ยวขอ้งกบัคู่มอืฯ ซึ่งรอ้ยละ16 ของ
ผูท้ีต่อบว่าเคยไดร้บัขอ้มูลฯ ระบุแหล่งของขอ้มูลว่า คอื สื่อ
อินเทอร์เน็ตหรือข้อมูลออนไลน์ แต่มีผู้ตอบว่า บุคลากร
สาธารณสุขเป็นแหล่งขอ้มลูส าคญัถงึรอ้ยละ 74  

การศกึษานี้ยงัพบว่า ประชาชนกลุ่มอายุทีม่ากกวา่ 
55 ปี มจีดัการยาเหลอืใชไ้ด้อย่างเหมาะสมกว่ากลุ่มทีอ่ายุ
น้อยกว่า ประชาชนวยักลางคนขึ้นไปมกัมโีรคประจ าตัวที่
ต้องใช้ยาและเข้ารับบริการจากสถานบริการสาธารณสุข
อย่างต่อเนื่อง ท าให้มีโอกาสได้รับข้อมูลที่เกี่ยวกับการ
ปฏิ บัติ อ ย่ า ง เ ห ม า ะ สม  ป ร ะ ช า ชนที่ ถื อ สิท ธิ ก า ร
รกัษาพยาบาลประเภทประกนัสงัคมและประกนัสุขภาพถว้น
หน้ามีการปฏิบตัิในการจดัการยาเหลือใช้อย่างเหมาะสม
น้อยกว่าผู้ที่มีสิทธิสวสัดิการรกัษาพยาบาลขอขา้ราชการ 
ส่วนผู้ที่รบัผดิชอบค่ารกัษาพยาบาลเองไม่มคีวามแตกต่าง
จากผูท้ีม่สีทิธสิวสัดกิารรกัษาพยาบาลขอขา้ราชการ 

เพศหญิงจัดการยาเหลือใช้ได้อย่างเหมาะสม
มากกว่าเพศชาย เพศหญิงโดยธรรมชาติมบีทบาทในการ
ดูแลสุขภาพและสุขอนามัยในครอบครัว  ซึ่งอาจรวมถึง
วธิกีารจดัการขยะอย่างปลอดภยั สถานที่ที่เก็บขอ้มูลจาก
ตัวอย่างประชาชนทัว่ไป 3 แหล่งในการศึกษานี้ ไม่เป็น
ปัจจยัทีส่่งผลต่อการปฏบิตัอิย่างเหมาะสม แมว้่าวธิกีารเกบ็
ข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจาก รพ.สต. เบี่ยงเบนไปจากที่
ก าหนดใหส้แกน QR code โดยในการเกบ็ขอ้มลูจรงิ ผูว้จิยั
ต้องอ่านแบบสอบถามใหต้วัอย่างตอบทลีะขอ้ ซึ่งอาจท าให้

กลุ่มตัวอย่างขาดความเป็นอิสระทัง้ในการเลือกตอบและ
เวลาทีใ่ชใ้นการตอบค าถาม โดยอาจเลอืกค าถามในเชงิบวก
เพื่อใหผู้ว้จิยัรูส้กึด ีอย่างไรกต็ามสดัส่วนแบบสอบถามจาก
กลุ่มตวัอย่างประชาชนของ รพ.สต. คดิเป็นเพียงรอ้ยละ 22 
ของแบบสอบถามของกลุ่มประชาชนทัว่ไปทัง้หมด  

การศึกษาในอดีตส่วนใหญ่พบว่า อายุที่มากขึ้น
เป็นทัง้ปัจจยัเชงิบวกและลบต่อการจดัการยาเหลอืใชอ้ย่าง
เหมาะสม (16) ในขณะทีร่ะดบัการศกึษาทีสู่งกว่าและการมี
ความรูเ้กี่ยวกบัการจดัการยาในครวัเรอืนอย่างเหมาะสม มี
ความสมัพนัธ์เชงิบวกต่อการปฏบิตัอิย่างเหมาะสม (10,16, 
20)  การศกึษานี้ไม่พบว่าการมโีรคประจ าตวัหรอืโรคเรือ้รงั 
มผีลต่อวธิกีารจดัการยาเหลอืใช ้ซึ่งต่างจากการศกึษาของ 
Yohannes และคณะ (20) ความแตกต่างของผลส ารวจต่าง 
ๆ อาจเกิดจากความแตกต่างของประชากรที่ศกึษา บรบิท
ของระบบสาธารณสุขในแต่ละประเทศ วิถีการด ารงชีวิต 
รวมถงึเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู   

ในการศึกษานี้  กลุ่มประชาชนในพื้นที่จ ังหวัด
ปทุมธานีทีอ่าจพจิารณาว่าเป็นเป้าหมายของการส่งเสรมิให้
มกีารจดัการยาเหลอืใชอ้ย่างเหมาะสม คอื กลุ่มอายุต ่ากว่า 
55 ปี เพศชาย และผู้ถือสิทธิการรกัษาประกันสงัคมหรือ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การส่งเสริมให้ประชาชน
ปฏบิตัอิย่างถูกวธิไีม่อาจท าไดโ้ดยการใหข้อ้มลูหรอืส่งเสรมิ
การเข้าถึงข้อมูลเพียงอย่างเดียว แต่อาจต้องออกแบบ
บริบทแวดล้อมและจัดให้มีทางเลือกที่เอื้อให้ประชาชน
สามารถปฏิบัติได้อย่างสะดวก ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแนะน าให้ประชาชน
ส่งยาที่ไม่ใช้แล้วคืนไปยงัโรงพยาบาลและร้านยาที่ได้ขึ้น
ทะเบียนเป็นสถานที่รบัยาเหลือใช้ หรือส่งให้ร้านยาทาง
ไปรษณียด์ว้ยซองบรรจุยาทีไ่ดช้ าระค่าไปรษณีย์ล่วงหน้าไว้
แล้ว ประชาชนสามารถทิ้งยาลงในถงัขยะครวัเรอืนไดโ้ดยมี
เงื่อนไขว่าต้องแยกยาออกจากบรรจุภณัฑ์ ผสมยากับดนิ 
ผงกาแฟ หรอืทรายแมวและใส่ในภาชนะหรอืถุงทีปิ่ดมดิชดิ
ใหเ้รยีบรอ้ยก่อน  ยาบางรายการเท่านัน้ทีอ่นุญาตทิ้งลงชกั
โครกหรอือ่างล้างหน้า (21-22) ในสหภาพยุโรป Brussels 
Declaration on the Responsible Disposal of Unused and 
Expired Medications in Europe เสนอให้มีข้อความระบุที่
บรรจุภณัฑ์ของยาว่า ใหส่้งยาทีไ่ม่ใชแ้ล้วไปยงัรา้นยา และ
อย่าทิ้งยารวมกบัขยะครวัเรอืน (23)  อย่างไรก็ตาม การมี
ระบบรองรับการจัดการยาเหลือใช้จากครัวเรือนไม่ได้
สอดคล้องกบัการปฏบิตัทิีเ่หมาะสมเสมอไป (8) ซึ่งแสดงว่า
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การจดัการต้องบูรณาการหลายมติิ ในบริบทของประเทศ
ไทยแมเ้ป็นทีร่บัรูว้่า ประชาชนสามารถน ายาทีไ่ม่ตอ้งการใช้
แล้วไปให้โรงพยาบาล แต่ไม่ปรากฎนโยบายที่ชดัเจนจาก
ภาครฐั  การรบัยาเหลอืใชจ้ากประชาชนของโรงพยาบาลจงึ
อาจเป็นนโยบายเฉพาะของโรงพยาบาลเฉพาะแห่งที่มี
ความพรอ้ม ในการศกึษานี้ รพ.สต. รอ้ยละ 44 (24/54) ระบุ
ว่า ไม่มนีโยบายหรอืระบบรบัยาคนืจากประชาชน  รพ.สต. 
ทัง้หมดในจงัหวดัตอบแบบสอบถามการวจิยัประมาณ 2 ใน 
3 ซึ่งถือว่ามีอัตราตอบกลับค่อนข้างมาก จึงเชื่อได้ว่า 
ค าตอบทีไ่ดม้คีวามล าเอยีงและความคลาดเคลื่อนน้อย (24)   

ประมาณ 1 ใน 5 ของยาเหลือใช้ที่  รพ.สต. 
ครอบครอง มสีาเหตุจากการบรหิารจดัการยาของหน่วยงาน 
แมว้่าจะเป็นสดัส่วนทีไ่ม่มาก แต่อาจสะทอ้นจุดที่ควรพฒันา
ในการบริหารเวชภัณฑ์ และส่วนหนึ่งมาจากการให้ความ
ร่วมมอืกบันโยบายส่งเสรมิการใช้ผลติภณัฑ์สมุนไพรที่ไม่
สอดคล้องกบับรบิทของ รพ.สต. ซึ่งบางแห่งไม่มตี าแหน่ง
แพทย์แผนไทย ท าให้มีผลิตภัณฑ์ดงักล่าวเหลือใช้   กว่า
ครึง่หนึ่งของยาเหลอืใชเ้ป็นยาทีป่ระชาชนน ามาให ้รพ.สต. 
ประชาชนทัว่ไปในการศกึษานี้รอ้ยละ 20 น ายาเหลอืใชไ้ป
มอบใหส้ถานบรกิารสาธารณสุข ซึ่งถอืว่าเหมาะสม แต่กลุ่ม
ตวัอย่างอาจไม่ไดเ้ป็นประชาชนทีอ่าศยัในเขตพืน้ทีข่อง รพ.
สต. ทีต่อบแบบสอบถาม  นอกจากนี้กลุ่มตวัอย่างประชาชน
ทัว่ไปที่ใช้บรกิาร ณ รพ.สต. มาจากรพ.สต. เพยีง 4 แห่ง 
และไม่สามารถทราบไดว้่า รพ.สต.ทีต่อบแบบสอบถาม เป็น
รพ.สต. เดยีวกบัทีส่ถานทีเ่กบ็ขอ้มลูในกลุ่มประชาชนทัว่ไป
หรอืไม่ 
 วธิกีารจดัการยาเหลอืใช้ของ รพ.สต. ส่วนใหญ่มี
ความเหมาะสม เนื่ องจากเป็นการรวบรวมส่งต่ อให้
หน่วยงาน/บรษิทัทีร่บัผดิชอบในการจดัการยาหรอืสารเคม ี 
ในขณะทีป่ระชาชนทัว่ไปกว่ารอ้ยละ 90 ตอบรบัในเชงิบวก
ว่า หากโรงพยาบาลรวมถงึ รพ.สต. และรา้นยามบีรกิารรบั
คนืยาเหลอืใช ้กจ็ะใชบ้รกิารนี้ ตวัเลขนี้อาจสงูกว่าความเป็น
จรงิ เป็นไปไดว้่าการตอบค าถามขอ้นี้ ผูต้อบเลอืกค าตอบที่
คาดว่าเป็นที่ยอมรบัหรือเป็นที่ต้องการมากกว่าการตอบ
ตามความจริง โครงการรับยาเหลือใช้คืนไม่ใช่เรื่องใหม่ 
ประเทศในสหภาพยุโรปและสหรฐัอเมรกิาด าเนินการอย่าง
เป็นระบบมานาน โดยมรีา้นยาเป็นแหล่งรบัหลกั ปัจจยัทีท่ า
ให้โครงการมีประสิทธิภาพคือ การเข้าถึงได้ง่าย มี
ก าหนดการเก็บรวบรวมที่สม ่าเสมอ และมีผู้รบัผิดชอบที่
ชดัเจน (25)  ในประเทศไทย ยงัต้องการความชดัเจนของ

นโยบายที่ครอบคลุมถึงสถานที่ที่เป็นจุดรับยาอย่างเป็น
ทางการไปจนถึงปลายทางของการก าจัดยา การท าให้
ประชาชนเข้าถึงความรู้เกี่ยวกับการปฏิบตัิที่เหมาะสมใน
ระดบัครวัเรือน การจดัให้มีทรพัยากรที่เอื้อให้การปฏิบัติ
เป็นไปไดส้ะดวก  ซี่งต้องการงบประมาณและการจดัการที่
บูรณาการอย่างเป็นระบบ สอดรบัและประสานกนัระหว่าง
ภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้งตัง้แต่ต้นทางถงึปลายทาง 
 ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้คอื 1) ศกึษาเฉพาะพืน้ที่
ในหนึ่ งจังหวัด 2) อาจมีความล า เอียงจากการเลือก
แหล่งทีม่าของตวัอย่างประชาชนทัว่ไปแบบเจาะจงและแบบ
ตามสะดวก ท าใหต้วัอย่างไม่เป็นตวัแทนทีด่ขีองประชาชน
ทัว่ไปในจงัหวดัที่เป็นพืน้ที่ศกึษา ประชาชนที่มาใช้บรกิาร
ใน รพธ. และศูนย์การคา้ฯ อาจเป็นประชาชนทีม่ภีูมลิ าเนา
ในจงัหวดัอื่นทีม่ใิช่จงัหวดัพืน้ทีท่ีศ่กึษา นอกจากนี้การเก็บ
ขอ้มูลท าในประชาชนทีร่บับรกิารจาก รพ.สต. เพยีง 4 แห่ง 
ท าให้ผลการวจิยัอาจไม่ได้สะท้อนภาพของประชาชนที่ใช้
บริการที่  รพ.สต. ในภาพรวมทัง้หมด  3) การตอบ
แบบสอบถามอาจมีความล าเอียงในประเด็นความจ าของ
ผู้ตอบที่อาจคลาดเคลื่อนจากความเป็นจรงิ 4) ไม่ได้มกีาร
ส ารวจกลุ่มตัวอย่างร้านยา ท าให้ขาดมุมมองจากสถาน
บรกิารสาธารณสุขทีม่ศีกัยภาพในการเป็นจุดรบัยาเหลอืใช้
คนื เนื่องจากมกีารกระจายตวัสูงและเขา้ถงึไดง้่าย 5) กลุ่ม
ตวัอย่างเทศบาลต าบลและเทศบาลเมอืงไม่เป็นตวัแทนของ
เทศบาลในแต่ละระดับที่มีในจังหวัด และไม่ได้เป็นการ
สมัภาษณ์เชงิลกึมากพอทีจ่ะท าใหไ้ดข้อ้มลูเกีย่วกบัอุปสรรค
หรอืขอ้จ ากดัทีแ่ทจ้รงิของเทศบาลแต่ละระดบัทีม่กีฎหมาย
การจดัตัง้และโครงสรา้งการบรหิารจดัการภายในทีแ่ตกต่าง
กนั ซึ่งอาจมผีลต่อการประสานงานขา้มสงักดักบั รพ.สต.ที่
ในปัจจุบันมีทัง้ที่สังกัดกระทรวงสาธารณสุขและที่สังกัด
กระทรวงมหาดไทย และ 6) เครื่องมอืในการเกบ็ขอ้มลูไมไ่ด้
ถูกน าไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างก่อนน าไปใชจ้รงิ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่
นอกเหนือจากได้น าเสนอสถานการณ์ปัจจุบันของการ
จดัการยาเหลอืใชใ้นครวัเรอืน ทีข่ยายการส ารวจไปยงั รพ.
สต. ซึง่เป็นสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมทิีใ่กลช้ดิชมุชน และ
เทศบาลซึ่งเป็นหน่วยงานต้นทางที่รบัผิดชอบการจดัการ
ขยะครวัเรอืน  ท าใหเ้หน็ภาพของปัญหาและอุปสรรคในการ
จดัการยาเหลอืใชจ้ากครวัเรอืน 
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สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 พฤติกรรมของประชาชนส่วนใหญ่ในเรื่องการ
จดัการยาเหลอืใช ้ยงัมคีวามไม่เหมาะสม คอื การก าจดัยา
เหลอืใช้โดยการทิ้งยารวมกบัขยะทัว่ไป กลุ่มประชาชนทีม่ี
อายุ 55 ปีขึน้ไป เพศหญงิ และผูท้ีเ่คยไดร้บัความรูเ้กีย่วกบั
การจัดการยาเหลือใช้ เป็นกลุ่มที่จ ัดการยาเหลือใช้ใน
ครวัเรอืนไดอ้ย่างเหมาะสม  รพ.สต. ส่วนใหญ่เป็นจุดรบัยา
เหลือใช้จากประชาชนและส่งต่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
หรือบริษัทว่าจ้างส าหรบัก าจดั แต่ประชาชนมกีารรบัรู้ใน
ประเด็นนี้ไม่ทัว่ถึง และการรวบรวมยาที่ไม่ใช้แล้วส่งให้
สถานบริการสาธารณสุขอยู่ในระดับต ่า เทศบาลไม่ได้มี
นโยบายเกี่ยวกับการจัดการขยะประเภทยาที่ทิ้งจาก
ครวัเรอืน และไม่ไดต้ระหนักว่ามยีาทิ้งจากครวัเรอืนรวมใน
ขยะทัว่ไป ผลจากการศกึษานี้ ท าให้เห็นช่องว่างส าคญัใน
กระบวนการการจดัการขยะอนัตรายประเภทยาทีภ่าคส่วนที่
เกี่ยวขอ้งสามารถน าไปออกแบบระบบสนับสนุนการจดัการ
ยาเหลือใช้ของประชาชนอย่างบูรณาการ การศึกษาใน
อนาคตควรเจาะจงกลุ่มตวัอย่างประชาชนจาก รพ.สต. และ
เทศบาลต าบลในจ านวนที่มากขึ้น รวมถึงสมัภาษณ์ให้ได้
ขอ้มูลในเชงิลกึและควรเพิม่เตมิการส ารวจมุมมองของรา้น
ยาในเรื่องนี้  
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ส่วนหนึ่งของบทความนี้เคยผ่านการน าเสนอแบบ
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เผยแพร่เฉพาะบทคดัย่อ  
 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ในการเขียนบทความ  

AI ที่ ใช้  คือ  Claude (Sonnet 4.6) โดยใช้ เพื่ อ
ปรบัปรุงบทคดัย่อภาษาองักฤษ และใหค้น้หาเอกสารอา้งองิ

ในฐานขอ้มลูวชิาการและสรุปประเดน็ของแต่ละแหล่งขอ้มลู
เพื่อใช้ในการอภิปรายผลในประเด็นที่ต้องการ ผู้เขยีนได้
คน้หาเอกสารอ้างองิต่าง ๆ ทีใ่ชว้่ามจีรงิและถูกตอ้ง รวมถงึ
ไดต้รวจสอบซ ้าเพื่อใหแ้น่ใจว่าขอ้สรุปของ AI ตรงกบัสาระ
ในเอกสารอ้างองิ ในส่วนของบทคดัย่อ ผูเ้ขยีนไดท้วนสอบ
และปรบัศพัท์ตามความเหมาะสม ผูเ้ขยีนขอรบัผดิชอบต่อ
ความถูกตอ้ง ความคดิรเิริม่ และความน่าเชื่อถอืของเน้ือหา
ในบทความฉบบัสมบูรณ์ 
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