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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: 1) เพื่อพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบ
มีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร และ 2) เพื่อศึกษาผลการพฒันาระบบบริหาร
จดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร  

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (action research) เพื่อพฒันาระบบการบริหาร
จดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ไปจนถึงการน าไปใชว้ดัผลเปรียบเทียบก่อน-หลงั (one group pretest-posttest) การใช้ระบบ
การบริหารจดัการขยะและแนวทางปฏิบติัตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม     
กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 1) กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยบุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการบริหารจดัการขยะจาก
ฝ่ายการพยาบาล ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป พยาบาลด้านการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ และคณะกรรมการ
ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling)             
กลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลละ 5 คน ส่วนกลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลขนาดกลาง 
โรงพยาบาลละ 4 คน รวมทั้งส้ิน 36 คน 2) กลุ่มตวัอยา่ง ในการเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย หวัหนา้และ
ผูช่้วยหัวหน้าทีมประสานงานของโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นผูท่ี้สามารถเป็นตวัแทนตอบค าถามการวิจยัได ้จ  านวน      
12 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกขอ้มูล โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์   
2) แบบบันทึกข้อมูลปริมาณขยะ 3) แบบบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายและรายได้จากการบริหารจัดการขยะ 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล มีขั้นตอน ดงัน้ี 1) ประชุมเพื่อให้ความรู้และท าความเขา้ใจวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลขยะ 
2) เก็บรวบรวมขอ้มูลการบริหารจดัการขยะ ประกอบดว้ย ปริมาณขยะแต่ละประเภท และรายรับ-รายจ่ายใน           
การบริหารจดัการขยะ ระยะเวลา 3 เดือนก่อนการใชร้ะบบบริหารจดัการขยะโดยใชแ้นวคิดเศรษฐกิจหมุนเวยีน
และการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3) จดักิจกรรมให้ความรู้ 
ส่ือสารช่องว่างในการบริหารจดัการขยะ ระดมสมองเพื่อพฒันาระบบระบบบริหารจดัการขยะโดยใช้แนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม โดยก าหนดระบบการบริหารจดัการขยะโดยใช้แนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวยีนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม เพื่อท าความเขา้ใจก่อนการน าระบบการบริหารจดัการขยะ
โดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมลงสู่การปฏิบัติ 4) ทดลองใช้ระบบ                   
การบริหารจดัการขยะโดยใชแ้นวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ใช้เวลา 1 เดือน 5) รวบรวมขอ้มูลการบริหารจดัการขยะหลงัส้ินสุดการใช้
ระบบการบริหารจดัการขยะโดยใชแ้นวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 6) รวบรวมข้อมูลการบริหารจดัการขยะหลังส้ินสุดการใช้ระบบ             
การบริหารจดัการขยะโดยใชแ้นวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดั
ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ             
และสถิติ ANOVA 
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ผลการวิจัย: พบวา่ 1) การพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหา
แบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบว่า การบริหารจัดการขยะ
โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานครท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องเป็นการบริหารจัดการท่ีมี                         
การประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานภายในองค์กร หน่วยงานภายนอกองค์กร และภาคเอกชนอย่างเป็น
รูปธรรม จึงจะท าให้การบริหารจดัการขยะมีคุณภาพ ทั้งด้านการลดปริมาณขยะ การบริหารจดัการขยะทาง
การแพทยต์ามมาตรฐานถูกตอ้งตามกฎหมาย และไม่ส่งผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนสามารถเปล่ียนขยะ         
รีไซเคิลเป็นของเหลือใช ้ท่ีมีมูลค่าดว้ยกระบวนการเพิ่มมูลค่าของเหลือใชด้ว้ยการออกแบบ (upcycling) และได้
ผลิตภณัฑท่ี์สามารถน ามาต่อยอดเชิงพาณิชยแ์ละเกิดประโยชน์ต่อสังคมได ้2) ผลการพฒันาระบบบริหารจดัการ
ขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร พบวา่ 2.1) ปริมาณขยะก่อน- หลงัส้ินสุดและหลงัส้ินสุดการใชร้ะบบ การบริหารจดัการขยะ
ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 3 เดือน ไม่แตกต่างกนั 2.2) ค่าใช้จ่ายในการบริหารจดัการขยะก่อน- หลงัส้ินสุด และหลงั
ส้ินสุดการใชร้ะบบการบริหารจดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ใน
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน ไม่แตกต่างกนั 

สรุป: การพฒันาระบบบริหารจดัการขยะโดยใช้แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม 
ในโรงพยาบาลส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานครท่ีมีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมีการก าหนดนโยบายท่ีชดัเจน
และต้องมีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกองค์กร ทั้ งภาคราชการและ
ภาคเอกชน   

ค าส าคัญ: ขยะโรงพยาบาล การจดัการขยะโรงพยาบาล 
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Abstract  

Objectives: 1) To develop a waste management system with the concept of a circular economy and participatory 
approach to resolve problems in the hospitals under the Medical Service Department ( MSD) , Bangkok 
Metropolis Administration (BMA) ; and 2)  To study the results of the development of a waste management 
system through the circular economy concept and participatory problem solving in the MSD hospitals. 

Materials and Methods:  This study is an action research with an aim to develop a waste management system 
with the concept of a circular economy and participatory problem solving in the MSD hospitals.  This also 
includes the application of one group pretest-posttest of the waste management system. The samples consist of 
1)  the personnel involved in the waste management from Nursing Department, General Administration 
Department, Infection Control Nursing Department, and the Hospital Environment and Safety Committee. 
Purposive sampling was used consisted of 5 people from each large- sized hospital and 4 people from each 
medium- sized hospital, with a total of 36 samples.  2)  Participants in group discussion comprises of 12 heads 
and assistant heads of collaboration teams from the hospitals who can be a representative to answer the research 
questions. The research tools for data collection were 1) a data recording form of the MSD hospitals; 2) a waste 
recording form 3)  a cost and revenue recording form derived from waste management.  Data were gathered as 
follows:  1)  the meeting was conducted to provide knowledge and understanding of how to collect and record 
waste data; 2) collect the information of waste management consisted of the amount of each type of waste, and 
3-month of revenue and expenses of waste management before the implementation of the new model; 3)  The 
educational activities were organized to provide knowledge in waste management including brainstorming 
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Abstract (Cont.)  

sessions to identify the concept of waste management with the use of circular economy and participatory 
approach to resolve problems.  The ideas were collectively developed before implementation; 4)  the waste 
management system was tested for 1 month in the MSD hospitals; 5)  the data were collected after the 
implementation of the new waste management system; 6)  the waste management data for 3 months were 
collected to be analyzed with descriptive statistics which are mean, percentage, and ANOVA. 

Results: the findings showed that 1) the effective waste management in the MSD hospitals requires the concrete 
participation and collaboration between internal and external departments together with private sector in order 
to achieve the efficient waste management in terms of waste reduction, standards of clinical waste management 
in accordance with regulation and legislation, and no environmental impact.  This also includes converting 
recycled waste into value-added materials by upcycling and the resulting products can be commercially and 
socially beneficial; 2) the results of the development of waste management system in the MSD hospitals were: 
2.1) the amounts of waste before and after the implementation of the waste management model with the circular 
economy concept in the MSD hospitals in 3-month period were not different.  2.2)  the waste management 
expenses on pre-  and post- implementation of the waste management model in the MSD hospitals in 3-month 
were not different.  

Conclusion:  the development of the effective waste management system with the circular economy concept 
and participatory problem- solving in the MSD hospitals, BMA requires a clear policy and the collaboration 
between internal and external organizations including public sector and private sector.  

Keywords: hospital waste, hospital waste management 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ขยะจากโรงพยาบาล เป็นขยะมูลฝอยท่ีมี              
ความแตกต่างจากขยะทัว่ไปในชุมชน เพราะขยะจาก
โรงพยาบาล ประกอบด้วยขยะทัว่ไป ขยะรีไซเคิล 
ขยะพิษและขยะติดเช้ือ การบริหารจดัการขยะใน
โรงพยาบาลจ าเป็นต้องเป็นการบริหารจัดการท่ี
สอดคล้อง เหมาะสมและเป็นไปตามมาตรฐาน             
การบริหารจดัการขยะ โดยเฉพาะการคดัแยกขยะท่ี
ถูกตอ้งตามมาตรฐานและการบริหารจดัการขยะท่ีมี
ประสิทธิภาพ อย่างย ั่งยืน เพื่อตอบสนองแผน      
ปฏิบติัการ “ประเทศไทย ไร้ขยะ” แต่ในความเป็นจริง 
พบว่า  สถานการณ์ขยะติดเ ช้ือในโรงพยาบาล                     
มีการเพิ่ม ข้ึนอย่างต่อเน่ือง ดังการรายงานของ            
กรมควบคุมมลพิษ1 ไดร้ายงานปริมาณขยะติดเช้ือใน
ปี  2556 -  2559 จ  านวน  50481,  52147,  53868.1          
และ 55646.2 ตนัต่อปี นอกจากน้ี การเพิ่มข้ึนของ
โรงพยาบาลและการเป็นสังคมผู ้สูงอายุท่ีท าให้
ผูสู้งอายุมีการเจ็บป่วยเร้ือรังและเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลอย่างต่อเน่ือง ท าให้ปริมาณขยะท่ีเกิด
จากการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน ซ่ึงโรงพยาบาลสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข สร้างขยะเฉล่ีย 9.47 กิโลกรัม/
เตียง/วนั แยกเป็นขยะทัว่ไป 8.14 กิโลกรัม/เตียง/วนั  
และขยะติดเช้ือ 1.33 กิโลกรัม/เตียง/วนั2 ส าหรับ
กรุงเทพมหานคร ปริมาณขยะติดเช้ือจากสถานบริการ
สาธารณสุขท่ีบริหารจดัการโดยกรุงเทพมหานคร 
จ านวนกว่า  3,000 แห่ง มีปริมาณขยะติดเ ช้ือ ท่ี
กรุงเทพมหานครสามารถจดัเก็บมูลฝอยติดเช้ือได้
เฉ ล่ี ยว ันละ  40 ตัน 3 นอกจาก น้ี  ย ังพบว่าจ าก
ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยดีา้นการรักษาพยาบาล 
มาตรฐานการรักษาพยาบาลและการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล ส่งผลให้การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
แบบใช้คร้ังเดียวทิ้ง (single use) มีปริมาณมากข้ึน    

ดังการศึกษาปริมาณบรรจุภัณฑ์ของอุปกรณ์ทาง
การแพทยแ์บบใชค้ร้ังเดียวทิ้งจากโรงพยาบาลกลาง 
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2556 
พบบรรจุภัณฑ์เหล่าน้ีจ  านวน 188,102 ช้ิน/เดือน4 
และจากการรวบรวมขอ้มูลบรรจุภณัฑ์ดงักล่าวของ
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือใน
โรงพยาบาล โรงพยาบาลกลางใน พ.ศ. 2560 พบ
บรรจุภัณฑ์เหล่าน้ีจ  านวน 196,282 ช้ิน/เดือน ซ่ึง
ปริมาณบรรจุภณัฑ์เหล่าน้ี ถ้าไม่ได้รับการบริหาร
จดัการท่ีถูกวิธี ท าให้บรรจุภณัฑ์เหล่าน้ีกลายเป็น
ขยะติดเช้ือ ซ่ึงเป็นปัจจยัสนับสนุนให้ปริมาณขยะ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลมีปริมาณเพิ่มข้ึน แต่จาก               
การด าเนินโครงการ “การเพิ่มมูลค่าของเหลือใชด้ว้ย
แนวคิดอพัไซค่ิง” ในปี 2556 และ 2560 พบวา่ บรรจุ
ภณัฑ์ของอุปกรณ์ทางการแพทย ์มีคุณสมบติัพิเศษ 
เช่น บรรจุภณัฑ์ประเภทพลาสติกจะมีความแข็งแรง 
คงทนกว่าพลาสติกทั่วไป บรรจุภัณฑ์ประเภท
กระดาษจะมีความเหนียว มากกว่ากระดาษทัว่ไป 
เป็นตน้ ทั้งยงัสามารถน ามาพฒันาให้เกิดมูลค่าเพิ่ม
และด าเนินการในเชิงพาณิชยไ์ด ้เพียงแค่โรงพยาบาล
มีการบริหารจัดการขยะท่ีมีคุณภาพ 4 โดยเฉพาะ            
ก ารน าแนว คิด เศรษฐ กิจห มุน เ วี ยน  ( circular 
economy) ซ่ึงให้ความส าคญักบัการจดัการของเสีย
จากการผลิตหรือบริโภคด้วยการน าวตัถุดิบท่ีผ่าน
การผลิตและบริโภคเข้าสู่กระบวนการผลิตใหม่ 
(rematerial) หรือน ากลับมาใช้ซ ้ า (reuse) เพื่อลด
ปริมาณขยะและเพิ่มมูลค่าของเหลือใช้ ซ่ึงเป็นการ
อนุรักษ์ทรัพยากร ธรรมชาติและสร้างความสมดุล
ในการดึงทรัพยากร ธรรมชาติมาใชง้านใหม่5 
 ส่วนการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เป็น         
ก ารป ฏิบัติ ง านของ ทีมสหสาขาวิ ช า ชีพและ
หน่วยงานสนบัสนุนต่าง ๆ เช่น ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป 
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ฝ่ายโภชนาการ ฝ่ายซ่อมบ ารุง เป็นตน้ ซ่ึงบุคลากร         
ทุ ก ฝ่ า ย ต่ า ง มี ส่ วน ร่ วม ในก า รส ร้ า ง ข ย ะ ใน
โรงพยาบาล ดงันั้น การแกปั้ญหาการบริหารจดัการ
ขยะ ในโรงพย าบาลจะประสบผลส า เ ร็ จ ได้
จ  าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือจากบุคลากรทุกระดบั
เช่นกนั ซ่ึงการด าเนินโครงการ “การเพิ่มมูลค่าของ
เหลือใช้” ในโรงพยาบาลกลางปี 2556 และ ปี 2560 
เป็นการด าเนินโครงการท่ีเกิดจากความร่วมมือของ
บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานสนบัสนุน 
ส าหรับการน าแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนมาใช้ใน
การพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะในโรงพยาบาล 
ซ่ึงใช้แนวคิดในการเพิ่มมูลค่าของเหลือใช้ด้วย           
การออกแบบ (upcycle)6 ถือเป็นระบบการบริหาร
จัดการขยะแนวใหม่ให้กลายเป็นของเหลือใช้ซ่ึง
ส่งผลให้มีการเพิ่มมูลค่าของเหลือใช้ท่ี มี มูลค่า
มากกว่าการ reuse และ recycle ดังนั้ น การด าเนิน
โครงการการพฒันาระบบบริหารจดัการขยะโดยใช้
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน ให้ประสบผลส าเร็จจึง
จ าเป็นต้องอาศยัการมีส่วนร่วม ตั้ งแต่การก าหนด
ปัญหา การร่วมตดัสินใจ การร่วมก าหนดวธีิการปฏิบติั
และการร่วมประเมินผล เพราะการมีส่วนร่วมเป็น
กระบวนการท่ีท าใหบุ้คคลากรมีบทบาทในการร่วมคิด 
ตดัสินใจและเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของในกิจกรรม
นั้น ๆ และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน
ตามมา7 
 ส าหรับการบริหารจดัการขยะในโรงพยาบาล
สังกดัส านกัการแพทย ์ไดด้ าเนินการตามมาตรฐาน   
การบริหารจดัการขยะในโรงพยาบาลตามมาตรฐาน
การรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 8 ในขณะท่ี
โรงพยาบาลกลาง ไดน้ าการบริหารจดัการขยะและ
แนวคิด upcycling มาใช้ในการลดปริมาณบรรจุ
ภณัฑ์ของอุปกรณ์ทางการแพทยแ์บบใชค้ร้ังเดียวทิ้ง 

ซ่ึงขยะเหล่าน้ีบางส่วนถูกทิ้งเป็นขยะติดเช้ือ ให้
กลายเป็นขยะท่ีสามารถน ากลับมาใช้ซ ้ าและเพิ่ม
มูลค่าได้ด้วยการออกแบบ ซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงใน
การลดปริมาณขยะติดเช้ือ จากการด าเนินโครงการ 
“การเพิ่มมูลค่าของเหลือใช้ดว้ยการออกแบบ” ของ
โรงพยาบาลกลาง ในปี 2560 ผลการด าเนินโครงการ 
ท าให้โรงพยาบาลกลางลดปริมาณขยะจากบรรจุภณัฑ์
ของอุปกรณ์ทางการแพทยแ์บบใชค้ร้ังเดียวทิ้ง ทั้งยงั
ได้ผลิตภณัฑ์ท่ีใช้แนวคิด upcycling ในการพฒันา 
จ านวน 40 ช้ิน จดสิทธิบตัร 4 ช้ิน บุคลากรท่ีร่วม
โครงการไดเ้รียนรู้กระบวนการ upcycling และลงมือ
ปฏิบัติด้วยตนเอง 9  จากผลการด าเนินโครงการ
ดังกล่าว แสดงให้เห็นประโยชน์ของการบริหาร
จัดการขยะจากโรงพยาบาลอย่างเป็นรูปธรรมท่ี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน ในขณะท่ี
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร             
ไดน้ านโยบาย Green and clean hospital ลงสู่การปฏิบติั
และเพื่ อให้การปฏิบัติงานสอดคล้องกับแผน             
ปฏิบัติการ “ประเทศไทย ไร้ขยะ” คณะผู ้วิจัยจึง
สนใจท่ีจะพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะด้วย
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมี
ส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร เพื่อน าผลการวิจัยมาใช้เ ป็น
ตน้แบบในการพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะ
เชิงนโยบายส าหรับประเทศไทยต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1. เพื่อพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะดว้ย
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมี
ส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 
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 2.  เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการขยะด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและ          
การแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
      2.1 เพื่อเปรียบเทียบปริมาณขยะแต่ละ
ประเภท ก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริหาร
จัดการขยะด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและ              
การแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
      2.2 เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการบริหาร
จดัการขยะ ก่อนและหลังการพฒันาระบบบริหาร
จัดการขยะด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและ             
การแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 กรอบแนวคิดการวจัิย 
 ระบบการบริหารจดัการขยะ โดยการบูรณาการ
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมี
ส่วนร่วม เป็นระบบการบริหารจดัการท่ีเนน้ให้ผูท่ี้มี
ส่วนเก่ียวขอ้ง มีส่วนร่วมในการร่วมก าหนดปัญหา 
ระบุความต้องการ/ ความจ าเป็นในการแก้ปัญหา           
การก าหนดวิธีแก้ปัญหา การลงมือกระท า เพื่อ
แกปั้ญหา สรุปและประเมินผล5,7,10 เพื่อใหโ้รงพยาบาล 
สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร สามารถลด
ปริมาณขยะและสร้างมูลค่าเพิ่มใหแ้ก่ของเหลือใชใ้น
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
ทั้งยงัเป็นตน้แบบของระบบการบริหารจดัการขยะ
ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม  
 
 
 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 
 1. ขั้นตอนการพฒันาระบบบริหารจดัการดว้ย
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมี
ส่วนร่วมฯ ประชากร ไดแ้ก่ บุคลากรในโรงพยาบาล
ท่ีมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการขยะ จ านวน 4,910 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรในโรงพยาบาลท่ีมี        
ส่วนร่วมในการบริหารจดัการขยะ การเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive sampling) จากพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล 
พยาบาลห้องผ่าตดั พยาบาลห้องคลอด คณะกรรมการ
ส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
บุคลากรจากศูนยพ์ฒันาคุณภาพ และบุคลากรจาก
ฝ่ายบริหารงานทัว่ไป ก าหนดสัดส่วน กลุ่มตวัอย่าง
จากโรงพยาบาลใหญ่  โรงพยาบาลละ  5 คน                        
จากโรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลละ 4 คน 
รวมทั้งส้ิน 36 คน ซ่ึงกลุ่มตวัอย่าง ในการสนทนา
ก ลุ่ม  เ ลือกจากหัวหน้าและผู ้ช่ วยหัวหน้ า ทีม
ประสานงานของโรงพยาบาลเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม
เพราะเป็นผู ้ท่ีสามารถเป็นตัวแทนตอบค าถาม              
การวิจยัได ้มีจ  านวนทั้งส้ิน 12 คน เกณฑ์การคดัเขา้
กลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี 1) บุคลากรโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานครท่ีมีส่วนร่วมใน
การบริหารจัดการขยะ ไม่น้อยกว่า 6 เดือน และ          
2) สามารถร่วมกิจกรรมตลอดการด าเนินโครงการ  
 2. ขั้นตอนการประเมินผลการใชร้ะบบบริหาร
จัดการขยะด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและ               
การแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ประชากร ไดแ้ก่                 
ขยะแต่ละประเภทของโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย์ กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ข้อมูลปริมาณขยะ
ก่อน-หลังส้ินสุดและหลังส้ินสุดการใช้รูปแบบ             
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การบริหารจัดการขยะโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน   
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ดงัน้ี 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูล โรงพยาบาลสังกดัส านกั
การแพทย ์
 2. แบบบนัทึกขอ้มูลปริมาณขยะในโรงพยาบาล
สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 3. แบบบนัทึกขอ้มูลค่าใช้จ่ายและรายไดจ้าก
การบริหารจดัการขยะ ในโรงพยาบาลสังกดัส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  มีขั้ นตอน ดัง น้ี                
1) ประชุมเพื่อให้ความรู้และท าความเขา้ใจวิธีการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลขยะจากโรงพยาบาล สังกดัส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร 2) เก็บรวบรวมข้อมูล
การบริหารจดัการขยะจากโรงพยาบาลสังกดัส านัก
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 
ปริมาณขยะแต่ละประเภท และรายรับ - รายจ่ายใน
การบริหารจดัการขยะ ระยะเวลา 3 เดือนก่อนการใช้
รูปแบบการบริหารจดัการขยะโรงพยาบาลสังกัด
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3) จดักิจกรรมให้
ความรู้ ส่ือสารช่องว่างในการบริหารจัดการขยะ 
ระดมสมองเพื่อระบุโอกาสพัฒนาและก าหนด
รูปแบบการบริหารจดัการขยะจากการแกปั้ญหาแบบ
มีส่วนร่วมด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและ            
การเพิ่มมูลค่าของเหลือใช ้โรงพยาบาลสังกดัส านกั
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร เพื่อท าความเขา้ใจก่อน
การน ารูปแบบฯ ลงสู่การปฏิบัติ  4) ทดลองใช้

รูปแบบการบริหารจดัการขยะโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร ใช้เวลา 1 เดือน 
5) รวบรวมขอ้มูลการบริหารจดัการขยะหลงัส้ินสุด
การใช้รูปแบบการบริหารจดัการขยะโรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร และ              
6) รวบรวมขอ้มูลการบริหารจดัการขยะหลงัส้ินสุด
การใช้รูปแบบการบริหารจดัการขยะโรงพยาบาล
สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยค ร้ัง น้ีได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยักรุงเทพมหานคร 
รหัสโครงการ E012q/62_EXP ระยะเวลารับรอง
ตั้งแต่ วนัท่ี 7 สิงหาคม 2562 - วนัท่ี 6 สิงหาคม 2563 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทียบผล
การบริหารจัดการขยะโรงพยาบาลสังกัดส านัก
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร ก่อน-หลงัส้ินสุดและ
หลังส้ินสุดการใช้รูปแบบการบริหารจัดการขยะ
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
3 เดือน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย          
ร้อยละ และสถิติ ANOVA 
 
ผลการวจิัย 
 1. ผลการพฒันาระบบการบริหารจดัการขยะ
ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม ในโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 
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รูปที ่1 สรุประบบการบริหารจดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวยีนและการแกปั้ญหา 
แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 

ระบบการบริหารจัดการขยะด้วยแนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร
ท่ีมีประสิทธิภาพ ตอ้งอาศยัการประสานความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานภายในและภายนอกโรงพยาบาล 
ทั้งภาคราชการและภาคเอกชนอย่างเป็นรูปธรรม 
ย่อมส่งผล ต่อคุณภาพการบริหารจัดการขยะ 
โดยเฉพาะการลด ปริมาณขยะ การจดัการขยะพิษ
ทางการแพทย์ ท่ี ถูกต้องตามกฎหมายการน า
ก ร ะ บ ว น ก า ร เ พิ่ ม มู ล ค่ า ข อ ง เ ห ลื อ ใ ช้ ด้ ว ย                             
การออกแบบ (upcycling) มาเปล่ียนขยะรีไซเคิลดว้ย
เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีสามารถต่อยอดเชิงธุรกิจ ทั้ งยงัมี        
การประสานความร่วมมือกับองค์กรภายนอกใน         
การน าขยะรีไซเคิลบางส่วนมาพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์                   
ท่ีมีประโยชน์ต่อสังคม เช่น การประสานงานกับ

โครงการวน ในการน าขยะรีไซเคิลชนิดพลาสติกท่ี
ยืดได้แต่ไม่มีผู ้รับซ้ือมาพัฒนาเป็นผลิตภัณฑ์อีก    
คร้ังหน่ึง หรือการประสานงานกบัโครงการ GEPP 
ในการจดัหาผูรั้บซ้ือขยะรีไซเคิลบางชนิดท่ีหาผูรั้บ            
ซ้ือยาก/ไม่มีผูรั้บซ้ือรายยอ่ย 

2. ผลการพฒันาระบบบริหารจดัการขยะด้วย
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหา                
แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ดงัน้ี 

 2.1 ผลการเปรียบเทียบการบริหารจดัการ
ขยะโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
ก่อน-หลงั และหลงัการใช้ระบบบริหารจดัการขยะ
ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร 3 เดือน ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียน ้ าหนกัขยะจ าแนกตามประเภท ก่อน - หลงัส้ินสุด และหลงัส้ินสุดการใชร้ะบบ
การบริหารจดัการขยะด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดั
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน 

 
 

จากตารางท่ี 1 พบว่า น ้ าหนักขยะจ าแนก           
ตามประเภท ก่อน - หลงัส้ินสุดและหลงัส้ินสุดการ
ใชร้ะบบการบริหารจดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจ
หมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาล 
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 3 เดือน                  
ไม่แตกต่างกนั  

 2.2 ผลการเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการ
บริหารจดัการขยะโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร ก่อน – หลงัส้ินสุดและหลงัส้ินสุด
การใช้ระบบการบริหารจัดการขยะด้วยแนวคิด
เศรษฐ กิ จห มุน เ วี ยนและการแก้ ปัญหาแบบ                       
มีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 3 เดือน ดงัตารางท่ี 2

  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายและรายไดก้ารบริหารจดัการขยะจ าแนกตามประเภท ก่อน - หลงัส้ินสุดและ
หลงัส้ินสุดการใชร้ะบบการบริหารจดัการขยะดว้ยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวยีนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน 

 
 

จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าใช้จ่ายและรายได้           
การบริหารจดัการขยะจ าแนกตามประเภท ก่อน - หลงั
ส้ินสุดและหลังส้ินสุดการใช้ระบบการบริหาร
จัดการขยะด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและ             
การแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกัด
ส านักก ารแพทย์  ก รุ ง เทพมหานคร  3 เ ดื อน                           
ไม่แตกต่างกนั  

การอภิปรายผลการวจิัย 
ผลการพฒันาระบบการบริหารจัดการขยะ

ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแก้ปัญหา
แบบมีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร อภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 

ระบบการบริหารจัดการขยะด้วยแนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม 
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โรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร
ท่ีมีประสิทธิภาพ จ าเป็นต้องอาศัยความมุ่งมั่น/
นโยบายท่ีชดัเจน ร่วมกบัการน านโยบายลงสู่การปฏิบติั
อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ
อภิชาต พิมลไพบูลย์2 พบวา่ การบริหารจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพนั้ น ต้องประกอบด้วย                
การก าหนดนโยบาย แผนปฏิบัติการ การจัดสรร
งบประมาณ การแต่งตั้งคณะกรรมการ/หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ การก าหนดขั้นตอนการจดัเก็บและแยก
มูลฝอยติดเช้ือ การปฏิบติัตามแนวอา้งอิงมาตรฐาน
ของกรมอนามยัได้ก าหนดไวใ้ห้มีการแยกมูลฝอย  
ติดเช้ือท่ีแหล่งก าเนิดอยา่งเคร่งครัด และความร่วมมือกนั
ระหวา่งผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติังานดา้นการจดัการมูลฝอย
ติดเช้ือในโรงพยาบาล และผู ้ก่อให้เ กิดมูลฝอย             
ติดเช้ือในการปฏิบติังาน นอกจากน้ียงัตอ้งมีปัจจยั
สนับสนุนท่ีชัดเจน เช่น การมีส่วนร่วม/ การสร้าง
ความร่วมมือกบักรรมการภายใน รวมถึงความร่วมมือ
กับองค์กรภายนอกไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐ 
และเอกชน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้
รูปแบบการจดัการขยะมูลฝอยอยา่งครบวงจรแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนในเขตเทศบาลต าบลสมเด็จ 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ11 พบว่า การใช้รูปแบบการจดัการ
ขยะมูลฝอยอย่างครบวงจรแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ท าให้ตัวแทนครัวเรือนเกิดความรู้ เจตคติ       
การปฏิบติั และการมีส่วนในการจดัการขยะมูลฝอย
ชุมชน หลงัการใช้รูปแบบ 3 เดือนโดยรวมสูงกว่า
ก่อนการใชรู้ปแบบ หลงัการใชรู้ปแบบ 6 เดือน และ 
3 เดือน ท าให้ปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนลดลง และ
ไดเ้กิดระบบใหม่ในการใชป้ระโยชน์ขยะมูลฝอยใน
ชุมชนอยา่งครบวงจร ไดแ้ก่ เกิดกลุ่มแกนน าจดัการ
ขยะชุมชน กลุ่มจิตอาสารักษ์ส่ิงแวดลอ้มครอบครัว 
กองทุนจิตอาสารักษส่ิ์งแวดลอ้มชุมชน และตลาดนดั
ขยะรีไซเคิลชุมชน ทั้งน้ี การใช้รูปแบบการจัดการ
ขยะ มูลฝอย ชุมชน ให้ เ กิดประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลไดน้ั้น  คนในชุมชนจ าเป็นตอ้งมีการเรียนรู้

อยา่งต่อเน่ือง มีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม มีการปฏิบติั
อยา่งจริงจงั และทุกภาคส่วนในชุมชนตอ้งรวมพลงั
สู่ความส าเร็จ เช่นเดียวกบัการศึกษาของสิงห์ อินทรชูโต 
และภทัรารัตน์ ตนันุกิจ12 พบวา่ ปริมาณของเหลือใช้
จากอุปกรณ์ทางการแพทย์แบบใช้คร้ังเดียวทิ้ง มี
ปริมาณเพิ่มข้ึนอยา่งมหาศาล ทั้งยงัมีคุณสมบติัพิเศษ                
ทั้งความแข็งแรง ความเหนียว ความหนา ความคงทน
ท่ีมากกวา่วสัดุทัว่ไป  และคุณสมบติัท่ีสามารถกนัน ้ าได ้
เป็นต้น แต่ของเหลือใช้เหล่าน้ี กลับถูกน ามาใช้
ประโยชน์นอ้ยมาก และการด าเนินโครงการอพัไซค่ิง
ของเหลือใชจ้ากสถานพยาบาล ซ่ึงเป็นโครงการน าร่อง
ในการน าของเหลือใช้จากโรงพยาบาลกลางมาศึกษา 
พฒันาและสรรคส์ร้างผลิตภณัฑ์จากเศษวสัดุเหล่าน้ี 
โดยการร่วมมือระหว่างนกัออกแบบ พยาบาลวิชาชีพ
และบุคลากรของโรงพยาบาล ท าให้ได้ต้นแบบ
ผลิตภณัฑ์ท่ีหลากหลายกว่า 20 แบบ ทั้งยงัมีการจด
สิทธิบตัร เกิดการจ าหน่ายเชิงพาณิชยแ์ละบุคลากร
ของโรงพยาบาล มีความมั่นใจในผลิตภัณฑ์ของ
ตนเอง ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ สถานพยาบาลมีศกัยภาพ
ในการบ่มเพาะนวตักรรมจากเศษวสัดุเพื่อการดูแล
ผูป่้วยและญาติ 

ผลการพฒันาระบบบริหารจัดการขยะด้วย
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบ                    
มีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร พบว่า น ้ าหนักขยะและค่าใช้จ่าย
ในการบริหารจดัการขยะโรงพยาบาลสังกดัส านัก
การแพทย ์กรุงเทพมหานคร ก่อน- หลงัส้ินสุด และ
หลังส้ินสุดการใช้ระบบบริหารจัดการขยะด้วย
แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนและการแกปั้ญหาแบบ    
มีส่วนร่วม โรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร 3 เดือน ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจาก 
การเก็บข้อมูลการบริหารจัดการขยะหลังส้ินสุด             
การใช้รูปแบบการบริหารจดัการขยะโรงพยาบาล
สังกดัส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 3 เดือน เป็น             
การเก็บขอ้มูลเดือนธนัวาคม 2562 - เดือนกุมภาพนัธ์ 2563 
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เป็นช่วงท่ีมีการระบาดของโคโรน่าไวรัส (COVID 19) 
ซ่ึงเป็นโรคท่ีไม่มีวคัซีนและยาในการรักษา ท าให้
การรักษาพยาบาลมีการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
แบบใชค้ร้ังเดียวทิ้งจ  านวนมาก ส่งผลใหป้ริมาณขยะ
เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะปริมาณขยะติดเช้ือจากการรักษา 
พยาบาลและอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
(personal protective equipment) นอกจากน้ี ปริมาณ
ขยะพลาสติกก็เพิ่มข้ึนเช่นกัน ซ่ึงขยะพลาสติกท่ี
เพิ่มข้ึน เช่น ขวดบรรจุแอลกอฮอลเจล ลา้งมือท่ีใช้แลว้ 
กล่องบรรจุอาหารพลาสติกจากการบริจาคของ
ประชาชนให้แก่บุคลากรทางการแพทย ์กล่องบรรจุ
อาหารพลาสติกจากบริการส่งอาหาร และสั่งอาหาร
กลับบ้านแทนการนั่งรับประทานท่ีร้านตามค าสั่ง 
lock down เมือง13, 14  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 

1. ควรมีการก าหนดมาตรฐานในการคดัแยก
ขยะของโรงพยาบาลสังกดัส านกัการแพทย ์ให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน เน่ืองจากการคัดแยกขยะบาง
ประเภทในแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน 
เช่น สายยาง ให้สารน ้ าทางหลอดเลือด ทิ้งเป็นขยะ
ติดเช้ือ ขยะอันตรายและขยะพิษทางการแพทย์ 
ส่งผลให้การก าจดัขยะมีความแตกต่างกนัและส่งผล
กระทบต่อค่าใชจ่้ายและส่ิงแวดลอ้ม 

2. ควรมีการก าหนดมาตรฐานการก าหนดสี   
ถุงขยะและการระบุตวัอกัษรท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั
ของโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย์ เน่ืองจาก
ปัจจุบนั ขาดถุงรองรับขยะบางประเภท เช่น ถุงสีม่วง 
ส าหรับรองรับยาเคมีบ าบดั/ยาปฏิชีวนะ ขาดถุงสีส้ม
ส าหรับบรรจุขยะอันตรายส านักงาน และยงัพบ
ปัญหาว่า มีการใช้ถุงสีเหมือนกัน แต่มีการระบุ
ตัวอักษรเพื่อระบุการบรรจุขยะแตกต่างกัน เช่น         
ถุงสีเทามีทั้ งขยะอันตรายทางการแพทย์และขยะ
ส านักงาน ท าให้เกิดความผิดพลาดในการทิ้งขยะ 
และส่งผลให้การก าจัดขยะมีความแตกต่างกัน        

และส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายและส่ิงแวดล้อม         
แตกต่างกนั 

3. ควรก าหนดนโยบายในการพฒันาระบบ
บริหารจดัการขยะรีไซเคิล ท่ีผลกัดนัให้เกิดการเพิ่ม
มูลค่าของเหลือใช้ท่ีเกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร 
สังคมและส่ิงแวดล้อม โดยไม่เพิ่มภาระงานให้แก่
บุคลากร 

4. ควรมีระบบสนบัสนุนอุปกรณ์ในการบริหาร
จดัการขยะระดบัส านกัการแพทย ์เพื่อให้ไดอุ้ปกรณ์
ท่ีมีมาตรฐานเดียวกนัและสามารถจดัซ้ือไดใ้นราคา
ถูกลง 

5. ควรก าหนดนโยบายการสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือระหวา่งหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล
ทั้งภาครัฐและเอกชนในการบริหารจดัการขยะใน
โรงพยาบาลอยา่งเป็นรูปธรรม  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาเก่ียวกบัการบริหารจดัการขยะ
เศษอาหารในโรงพยาบาล ทั้งปริมาณ และการพฒันา
เพื่อน ามาใชป้ระโยชน์ เช่น biogas  

2. ควรศึกษารูปแบบการบริหารจดัการของ
เหลือใชเ้พื่อต่อยอดเชิงพาณิชย ์ 
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