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บทน า 

ปั จ จุ บั น วิ ท ย า ก า ร ก้ า ว ห น้ า  
ประชากรเพ่ิมอย่างรวดเร็วอัตราการใช้วัตถุดิบ
เพ่ือผลิตเครื่องอุปโภค บริโภค อาหาร ยา ที่
อยู่อาศัย  เป็นสาเหตุให้มีสิ่งของเหลือใช้เพ่ิม
มากขึ้น  ก่อให้เกิดปัญหาขยะมูลฝอย    

ขยะเป็นเหตุส าคัญประการหนึ่งที่
ก่อให้ เกิดปัญหาสิ่ งแวดล้อมและมีผลต่อ
สุขภาพอนามัย มูลฝอยหรือของเสียมีปริมาณ
เพ่ิมมากขึ้นทุกปี  เพราะสาเหตุจากการเพ่ิม
ของประชากร  การขยายตัวทางเศรษฐกิจและ
ทางอุตสาหกรรม   นับเป็นปัญหาที่ส าคัญของ
ชุมชนซึ่งต้องจัดการ ปริมาณกากของเสียและ
สารอันตราย  ได้แก่ขยะมูลฝอย  สิ่งปฏิกูล 
และสารพิษที่ปนเปือนอยู่ในแหล่งน้ า  ดิน  
และอากาศ  ตลอดจนบางส่วนตกค้างอยู่ใน
อาหาร ท าให้ประชาชนทั่วไปเสี่ยงต่ออันตราย
จากการเป็นโรคต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็ง และ  
โรคผิดปกติทางพันธุกรรมเป็นต้น   

โรงพยาบาลถือเป็นสถานที่แห่งหนึ่งที่
ร่วมใช้ผลิตภัณฑ์ซึ่งท าให้เกิดขยะมูลฝอยเพ่ิม
มากขึ้นเช่นกัน ดังนั้นโรงพยาบาลซึ่ งเป็น
สถาบันที่ดูแลทางด้านสุขภาพ ของประชาชน 
อีกทั้งเป็นแหล่งผลิตขยะมูลฝอย ขยะติดเชื้อ 
รวมถึงขยะเคมี จึงควรตะหนักถึงการจัดการ
ขยะที่ เหมาะสม เ พ่ือลดปัญหาที่ เ กิ ดกับ
บุคลากร โรงพยาบาล ชุมชน และสิ่งแวดล้อม 
อีกท้ังเพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดีต่อประชาชน ในการ
จัดการขยะเพ่ือสุขภาพ  

หอผู้ป่วยอายุรกรรม ธท.1 ได้มีการ
จัดโครงการคัดแยกขยะขึ้นในปี พ.ศ.2554 ท า
ให้มีการแยกขยะที่จริงจัง และสอดคล้องกับ
หลักการปฏิบัติของโรงพยาบาล ซึ่งได้ผลลัพธ์
เป็นอย่างดี  จากนั้นในปี 2555  ได้จัดท า
โครงการธนาคารขยะขึ้นเพ่ือสร้างวัฒนธรรมที่
ดี ใ น เ รื่ อ ง ก า ร ออม  ค วบคู่ กั บ ก า ร ดู แ ล
สิ่งแวดล้อมให้กับหน่วยงาน ซึ่งได้ผลตอบรับ
จากบุคลากรในหน่วยงานเป็นอย่างดี ซึ่งใน
การจัดกิจกรรมครั้งนี้เป็นผลท าให้บุคคลากร
ในหน่วยงานมีพฤติกรรมในการแยกขยะที่
ถูกต้อง  ซึ่ งจากผลการส ารวจในช่ วงจั ด
โครงการได้ผล ร้อยละ 100 ของผู้ เข้าร่วม
โครงการ  

ใ น ปี  2 5 5 8  ท า ง โ ร ง พ ย า บ า ล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ มีการปรับปรุง
ระบบเวชภัณฑ์ เพ่ือลดปัญหา เวชภัณฑ์เหลือ
ค้าง  เวชภัณฑ์ขาดแคลน และเวชภัณฑ์
ห ม ด อ า ยุ  อั น เ ป็ น ผ ล ท า ใ ห้ สิ้ น เ ป ลื อ ง
งบประมาณของโรงพยาบาล ทางหน่วยงาน
อายุรกรรม ธท1 จึงได้มีการประยุกต์โครงการ
ธนาคารขยะ และโครงการคัดแยกขยะ 
ดังกล่าว โดยอาศัยความร่วมมือของบุคคลากร
ในหน่วยงานเกี่ยวกับเรื่องการแยกขยะในส่วน
เวชภัณฑ์ เพ่ือให้ง่ายต่อการตรวจสอบการใช้
เวชภัณฑ์  การเบิกเวชภัณฑ์ตามที่ใช้จริง และ
เป็นปัจจุบัน จึงได้มีการจัดท าโครงการขยะ
เวชภัณฑ์ ขึ้น   
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วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ การเบิกเวชภัณฑ์ตามที่
ใช้จริงของหอผู้ป่วยในผู้ป่วยเป็นรายๆ ใน
หนึ่งเวร 

2. เพ่ือเพ่ิมสมรรถนะในการตรวจสอบการ
เบิก-รับเวชภัณฑ์จากคลังเวชภัณฑ์ 

3. สร้ า งระบบการจัด เก็บ เวชภัณฑ์ของ
หน่วยงานตามหลักควบคุมการติดเชื้อ 

(First-in, First-out, สะอาดเป็นระเบียบ ) 

วิธีด าเนินโครงการ 

ขั้นที่ 1 ริเริ่มโครงการ 

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิชั้นสูงที่มี
ศักยภาพในการให้การรักษาได้ครบวงจรทุก
สาขาวิชา รวมทั้ง เป็นที่รับส่งต่อผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ให้บริการทั้งประเภทผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ในทุกสาขาโดย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลมีภูมิล าเนาใน
จังหวัดปทุมธานี  อยุธยา กรุงเทพฯและ
จังหวัดต่างๆ ในภาคกลางให้บริการผู้ป่วยของ
ศูนย์ความเป็นเลิศต่ างๆ  เป็นผลท าให้มี
ผู้รับบริการทางการพยาบาล หลั่งไหลเขามาใช้
บริการเป็นจ านวนมาก โดยส่วนใหญ่แล้วเป็น
ผู้รับบริการที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล
อ่ืน ๆ และเข้ารับบริการในหน่วยตรวจผู้ป่วย
นอก ซึ่งผู้รับบริการเหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีความ
จ าเป็นที่จะต้องใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ 
เป็นเหตุให้ทางโรงพยาบาลมีความจ าเป็นต้อง
ส ารองเวชภัณฑ์เ พ่ือให้ เพียงพอต่อความ
ต้องการ ซึ่งต้องสูญเสียงบประมาณในการ
ส ารวจเวชภัณฑ์เหล่านี้ ทางโรงพยาบาลจึงมี

แนวปฏิบัติในการใช้เวชภัณฑ์ที่เป็นจริง ลด
การส ารองเวชภัณฑ์ และมีการหมุนเวียน
เวชภัณฑ์ เพื่อลดปัญหา เวชภัณฑ์หมดอายุ จึง
ท าให้เกิดแนวปฏิบัติในลักษณะ ใช้หนึ่งเบิก
หนึ่ง ซึ่งเป็นวิธีที่ต้องใช้เวลาในการบันทึก
เวชภัณฑ์ที่ ใช้จริงในผู้รับบริการแต่ละราย 
โดยเฉพาะในส่วนผู้ป่วยใน ทางงานการ
พยาบาลอายุรกรรม ธท1 จึงได้มีการประชุม
หารือในหน่วยงาน โดยอาศัยหลักการแยกขยะ
ที่ได้ประสิทธิภาพ จนเกิดเป็นโครงการขยะ
เวชภัณฑ์ขึ้นเพ่ืออ านวยความสะดวกในการ
บันทึก ตรวจสอบ การใช้เวชภัณฑ์ เพ่ือให้
เป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล 

ขั้นที่ 2 ส ารวจ และวางแผนโครงการ 

1. หลั งจากมีการจัดโครงการขยะ
เวชภัณฑ์จึงได้มีการส ารวจรายการเวชภัณฑ์ใน
แต่ละรายการที่ใช้ในหน่วยงาน เพ่ือเลือก
ชิ้นส่วนตัวแทนการบันทึกการใช้เวชภัณฑ์ใน
แต่ละรายการนั้นๆ อาทิเช่น บันทึกจ านวน
ซองของหลอดฉีดยาแทนการใช้หลอดฉีด 
บันทึกจ านวนปลอกเมทดิคัท แทนการใช้
เมทดิคัท เป็นต้น จากนั้นมีการท าข้อตกลง
ร่วมกันในหน่วยงานเกี่ยวกับชิ้นส่วนที่แทนการ
บันทึกการใช้งานเวชภัณฑ์ในละรายการ 

2. มีการจัดสรรแหล่งเก็บชิ้นส่วนแทน
การบันทึกการใช้ เวชภัณฑ์ของแต่ละราย
ผู้รับบริการ โดยเน้น ใช้ง่าย ไม่เปลืองพ้ืนที่ 
และถูกหลักควบคุมการติดเชื้อ 

ขั้นที่ 3 ทดลองใช้โครงการ 

 มีการประชุมวิธีการร่วมโครงการ
ภายในหน่วยงาน โดยมีการติดตามการจัดเก็บ
ชิ้นส่วนตัวแทนเวชภัณฑ์และมีการติดตาม
ตรวจสอบเวชภัณฑ์ที่ใช้จริง และส่วนที่เบิก 
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ร่วมถึงการตรวจสอบคลังเวชภัณฑ์ภายใน
หน่วยงาน 

ขั้นที่ 4 ปรับปรุง และพัฒนาโครงการเพื่อให้
สอดคล้องกับนโยบายหลักของโรงพยาบาล 

 ปรับปรุงครั้งที่ 1  

    ในการเริ่มโครงการในรอบแรกของ
การทดลองใช้ มีปัญหาการลืมเก็บชิ้นส่วน เป็น
ผลท าให้ เวชภัณฑ์ในหน่วยงานขาดหายไป จน
ของบางอย่างไม่มี ใช้ในหน่วยงาน จึงเกิด
แนวทางร่วมกันคือ มีผู้สังเกตการณ์การจัดเก็บ
ชิ้นส่วนตัวแทนเวชภัณฑ์ โดยสมาชิกภายใน
ทีม ร่วมรับผิดชอบ ผลพบว่า มีการจัดเก็บ
ชิ้นส่วนตัวแทนเพ่ิมมากขึ้นมากกว่า 80 % 
ของการใช้งานจริง เป็นผลท าให้ในวงรอบที่ 2 
ของการทดลอง เวชภัณฑ์หายลดลง 

 ปรับปรุงครั้งที่ 2 

 ในการทดลองการใช้ โครงการใน
วงรอบที่  2  เ กิ ดปัญหาชิ้ นส่ วนตั ว แทน
บางอย่างขนาดใหญ่เกินไป ยากต่อการจัดเก็บ
จึงได้มีการจัดท าสติ๊กเกอร์ตัวแทนขึ้น ใน
รายการที่ชิ้นส่วนตัวแทนขนาดใหญ่ ท าให้
ปัญหาในข้อนี้หมดไป 

 ปรับปรุงครั้งที่ 3 

ในการทดลองการใช้โครงการในรอบ
ที่ 3 พบว่า ยังมีการสูญหายของเวชภัณฑ์อยู่
ในบางรายการ ซึ่งพบปัญหาจากการลืมเก็บ
ชิ้นส่วนตัวแทนการใช้ในรายที่ให้บริการผู้ป่วย
ติดเชื้อ หรือมีการสัมผัสสิ่งคิดหลั่ง จึงมีแนว
ปฏิบัติให้บันทึกเป็นเศษกระดาษแทนชิ้นส่วน
ตัวแทน ในรายการที่สัมผัสการสารคัดหลั่ง

ดังกล่าว ผลพบว่า เวชภัณฑ์สูญหายน้อยกว่า 
5 % 

ขั้นที่ 5 ประกาศแนวปฏิบัติในหน่วยงาน 
พร้อมติดตามและประเมินผล 
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�       

   �                   
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�   �                   
              
              

             
�                   

�                   

   �   �          �     
                     

       

 

ผลการด าเนินงาน 

ปัญหาการขาดดุลจากการเบิก-จ่าย 
วัสดุ  และอุปกรณ์เวชภัณฑ์ เป็นผลท าให้
โรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเรื่องวัสดุ 
และอุปกรณ์เวชภัณฑ์ ที่เกิดจากการใช้วัสดุ 
และอุปกรณ์เวชภัณฑ์ แต่ไม่ได้เบิกกับทาง
ผู้ป่วย ซึ่งการปัญหาดังกล่าวทางหอผู้ป่วย ได้มี
การตรวจสอบการใช้ และการเบิกวัสดุ และ
อุปกรณ์เวชภัณฑ์ พบว่า มีวัสดุ และอุปกรณ์
เวชภัณฑ์จ านวน 7 รายการ เป็นจ านวน 142 
ชิ้น ซึงคิดเป็นเงินประมาณ 6,800 บาทหรือ 
ร้อยละ 20 ของยอดการใช้วัสดุ และอุปกรณ์
เวชภัณฑ์ทั้งหมด ซึ่งหลังจากด าเนินโครงการ
ขยะเวชภัณฑ์ เพ่ือตรวจสอบการเบิก จ่าย 
และคลั ง เวชภัณฑ์ ในหน่ วยงาน ผลการ
ด า เนินงานพบว่าสามารถเบิกวัสดุ  และ
อุปกรณ์เวชภัณฑ์คืนให้กับหน่วยงานตรงตาม
จ านวน และผู้ป่วยที่ใช้จริง ได้ร้อยละ95 จาก
ยอดการใช้วัสดุ และอุปกรณ์เวชภัณฑ์ในเดือน
นั้น ๆ ซึ่งถือว่าช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายที่เกิด
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จากความผิดพลาดในการเบิก จ่ายวัสดุ และ
อุปกรณ์เวชภัณฑ์ ในหน่วยงานขึ้น อีกทั้งยังท า

ให้มีการตรวจสอบคลังวัสดุ  และอุปกรณ์
เวชภัณฑ์ ในหน่วยงานได้อย่างเป็นปัจจุบัน 

 

 

ภาพที่ 1  เปรียบเทียบก่อน-หลังการด าเนินโครงการ

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สามารถสร้างแนวปฏิบัติในการจัดการ 
วัสดุ และอุปกรณ์เวชภัณฑ์ได้อย่างเหมาะสม 
และเกิดประโยชน์ต่อรายได้โรงพยาบาล 

2. ไม่เกิดปัญหาของค้างคลัง หรือของไม่พอใช้ 

3. บุคลากรมีความส านึกรัก และห่วงแหน
ทรัพย์สินอันเป็นรายได้ของโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรมีแนวปฏิบัติให้ชัดเจนรวมกันและ
น าไปใช้กับท้ังโครงพยาบาล 

 

 

กิตติกรรมประกาศ 

          ขอขอบพระคุณ พว.อุไร ค ามาก,พว.
อมรรักษ์ จินนาวงศ์ และพว.ปริศนา ปทุม
อนันต์ ที่ให้การสนับสนุนในการด าเนิน
โครงการดังกล่าว 

         ขอขอบพระคุณ เจ้าหน้าที่ประจ างาน
การพยาบาลอายุรกรรม ธท ๑ ที่ให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินโครงการในทุกขั้นตอน 

0

20

40

60

80

100

120

ก่อนด าเนินโครงการ 

หลังด าเนินโครงการ 


