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Study on Infectious Waste Management Cost Analysis

Abstract Apichat Pimonpaiboon, B.P.H.*

	 The objective of this descriptive retrospective study is to study cost management of 
infectious waste of Ministry of Health Hospitals. Sample in this study consisted of four public 
health officers or management officers who were responsible for waste management from 2 
general hospitals, Prathumthani Hosiptal and Pranangklao Hospital; 2 community hospitals, Bang 
Bua Thong Hospital and Sampran Hospital; and 1 private hospital, Pitsanuvaj Hospital with 
the disposal of infectious waste collected and disseminated to other agencies removal. The 
sample hospitals were hospitals which had effective environmental management, sanitary, and 
collaborative in every department from the executive to operator of infectious waste. There 
is a waste management model with a way to send off to other disposal agency. The cost 
of the overall management of infectious waste included material and labor cost, capital cost 
and cost per unit cost of labor to the material on the investment. Then this cost was used 
to compare with the cost per unit of the general hospitals and community hospital. Infection 
waste management cost analysis indicated that hospital’s average amount of waste in the 
hospital was 9.47 kg/bed/day. 8.14 kg/bed/day, 85.94% and 1.33 kg/bed/day, respectively, 
14.06%, respectively. The total cost of hospital waste management in the fiscal year 2016 was 
3,762,940.24 baht. This total cost consisted of labor cost 1,248,190.00 baht, 33.38% cost of 
materials 2,150,000.24 baht, 57.24% and investment cost 364,750.00 baht, 9.39%. The cost 
per unit (Baht/kg) was 28.15 baht/kg, consisted of labor cost, material cost, and investment 
cost was 10.51, 13.93, and 3.71 baht/kg, respectively, with a ratio of 2.83:3.75:1. The lowest 
is labor cost and lowest investment cost. This is because material costs are eliminated from 
other agencies.
	 The study found that management of solid waste will be effective, if hospitals have 
policy formulation, action plan, budget allocation, appointment of board oragency who will be 
responsible for determining the process of storing and separating solid waste. Also, compliance 
with the standard guidelines of the Department of Health has determined that solid waste 
must be strictly separated at source. Finally, effective waste management requires cooperation 
between the management and workers in hospital solid waste management and the person 
causing the infection in the workplace.
	 It was found that general hospitals are more cost effective when compared to community 
hospitals, which had average cost of infection management 2.23 times higher than the general 
hospital. Community hospitals should find out the reasons for high cost of waste management 
and reduce the cost of disposal, and optimize the waste management process which does 
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ต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล

บทคัดย่อ อภิชาต พิมลไพบูลย์, ส.บ.*

	 งานวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุขกลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้แทนของโรงพยาบาล 
ท่ีเป็นนักวิชาการสาธารณสุข หรือหัวหน้าฝ่ายบริหารท่ัวไป ท่ีท�ำหน้าท่ีบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 4 คน จากโรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลปทุมธานี และโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า และโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลบางบัวทอง โรงพยาบาลสามพราน และ
โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพิษณุเวชโดยโรงพยาบาลท่ีเป็นตัวอย่างในการศึกษาเป็น 
โรงพยาบาลท่ีมกีารบริหารจดัการสิง่แวดล้อมท่ีมปีระสทิธภิาพ ถูกหลกัสขุาภิบาล ร่วมมอืกันในทุกกระบวนการ 
ทุกฝ่ายตั้งแต่ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน ผู้ผลิตมูลฝอยติดเชื้อ และผู้เก่ียวข้อง และมีรูปแบบการจัดการขยะ 
ด้วยวิธีการส่งให้หน่วยงานอื่นก�ำจัด
	 ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลท่ีท�ำการศึกษา มีปริมาณมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาลเฉลี่ย  
9.47 กก./เตียง/วัน และแยกเป็นมูลฝอยท่ัวไป 8.14 กก./เตียง/วัน ร้อยละ 85.94 และมูลฝอยติดเชื้อ  
1.33 กก./เตยีง/วนั ร้อยละ 14.06 ต้นทุนรวมในการบริหารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ในโรงพยาบาลในปีงบประมาณ 
2559 เฉลี่ย 3,762,940.24 บาท ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง 1,248,190.00 บาท ร้อยละ 33.38 ค่าวัสดุ  
2,150,000.24 บาท ร้อยละ 57.24 และค่าลงทุน 364,750.00 บาท ร้อยละ 9.39 มีต้นทุนต่อหน่วย  
เท่ากับ 28.15 บาท/กก. ประกอบด้วยต้นทุนค่าแรง ค่าวัสดุ และค่าลงทุน เท่ากับ 10.51 13.93 และ  
3.71 บาท/กก. ตามล�ำดับ โดยมีสัดส่วน เท่ากับ 2.83:3.75:1 ซึ่งจะพบว่าต้นทุนค่าวัสดุจะสูงที่สุด รองลงมา
เป็นค่าแรงและค่าลงทุนต�่ำที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากค่าวัสดุเป็นค่าจ้างก�ำจัดจากหน่วยงานอื่น
	 นอกจากนี้พบว่าการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ต้องประกอบด้วย การก�ำหนด
นโยบาย แผนปฏิบตักิาร การจดัสรรงบประมาณ การแต่งตัง้คณะกรรมการ/หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ การก�ำหนด
ขั้นตอนการจัดเก็บและแยกมูลฝอยติดเชื้อ การปฏิบัติตามแนวทางอ้างอิงมาตรฐานของกรมอนามัยได้ก�ำหนด
ไว้ให้มกีารแยกมลูฝอยตดิเชือ้ท่ีแหล่งก�ำเนดิอย่างเคร่งครัด และความร่วมมอืกันระหว่างผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบตังิาน
ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล และผู้ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในการปฏิบัติงาน

not pollute the public. They should find the right disposal process and also take into account 
the safety of public service recipients, and staff at the hospitals. Therefore, transferring to 
other agencies to eliminate waste is an alternative which follows Health Act that requires local 
authorities to eliminate such waste.
	 The results of this study can be used when planning the most cost-effective and  
cost-effective contingency plans for managing solid waste.
Keyword: Cost, Infection Waste
*Pranangklao Hospital Nonthaburi Province
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รูปแบบและต ้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้ อ 
ในโรงพยาบาล เพื่อใช้ในการด�ำเนินการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลได ้อย ่างถูกหลัก
สุขาภิบาลและมีประสิทธิภาพต่อไป(5)

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาต้นทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาล ของกระทรวงสาธารณสุข

ขอบเขตการวิจัย	
	 1.	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ  
โรงพยาบาลท่ัวไป จ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 
ปทุมธานีและโรงพยาบาลพระนั่ ง เกล ้า และ 
โรงพยาบาลชมุชนจ�ำนวน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 
บางบัวทองและโรงพยาบาลสามพราน โรงพยาบาล
เอกชน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลพษิณุเวช โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลย้อนหลังระหว่าง 1 ตุลาคม 2558- 
30 กันยายน 2559
	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 
แบบส�ำรวจข้อมูลการบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
ในโรงพยาบาลและการระดมสมองผู ้รับผิดชอบ 
การบริหารการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล

บทน�ำ
	 ด้วยภารกิจของโรงพยาบาลเป็นหน่วยบริการ
สุขภาพให้แก่ประชาชนด้านการรักษาพยาบาล  
ส ่งเสริม ป ้องกัน และฟ ื ้นฟูสุขภาพ ท�ำให ้ 
โรงพยาบาลจึงเป็นแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยท่ีส�ำคัญ  
การจัดการมูลฝอยแต่ละประเภทจะต้องด�ำเนินการ
ให้ถูกสุขลักษณะ(1) โดยเฉพาะการจัดการมูลฝอย 
ติด เชื้ อ ท่ีมี ความเสี่ ย งต ่ อสุ ขภาพของมนุษย ์  
โรงพยาบาลจ�ำเป็นในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
เพื่อให้เป็นไปตามข้อก�ำหนด(2) ตามกฎหมายและ
เพื่อเป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อสิ่งแวดล้อม
และสังคม(3)

	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564)(4) พบว่าสถานการณ์
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ปี 2557 โดยโรงพยาบาล
ในสัง กัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
มีจ�ำนวน 895 แห่ง มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
ที่เกิดขึ้นทั้งหมด 71,090 กิโลกรัม/วัน คิดเป็นอัตรา
การเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 0.81 กิโลกรัม/เตียง/วัน  
และมีรูปแบบการจัดการมูลฝอยติดเชื้อท่ีแตกต่าง 
กันไป ดังนั้นเพื่อให้มีแนวทางและข้อมูลพื้นฐาน
ประกอบการตัดสินใจของผู ้บริหาร จึงศึกษา 

*โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี

	 สรุปข้อเสนอแนะได้ว่าการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่กว่า จะประหยัด 
กว่าโรงพยาบาลชุมชนมีค่าเฉลี่ยต้นทุนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสูงกว่าโรงพยาบาลท่ัวไปถึง 2.23 เท่า  
ซึ่งควรศึกษาหาสาเหตุท่ีแท้จริง เพื่อลดต้นทุนในการก�ำจัด และเพิ่มประสิทธิภาพ ไม่ก่อให้เกิดมลพิษ 
แก่ประชาชน ควรจะต้องหาวิธีก�ำจัดที่เหมาะสม และค�ำนึงถึงความปลอดภัยของประชาชนผู้รับบริการ และ
เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ฉะนั้นการจัดส่งให้หน่วยงานอื่นก�ำจัด จึงเป็นทางเลือกหนึ่งประกอบกับ
ตามพระราชบัญญัติสาธารณสุขก�ำหนดให้ท้องถิ่นเป็นผู้ด�ำเนินการขณะนี้
	 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับในการศึกษาคร้ังนี้ สามารถน�ำผลการศึกษาคร้ังนี้ไปใช้ประกอบการตัดสินใจ
ในการวางแผนการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพคุ้มทุนและปลอดภัยที่สุด
ค�ำส�ำคัญ: ต้นทุน, ขยะติดเชื้อ
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
ย้อนหลัง (Descriptive Retrospective Study)  
โดยศกึษาข้อมลูย้อนหลัง ระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม 2558- 
30 กันยายน 2559
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ในการศึกษา 
คร้ังนี ้ได้แก่ ผูแ้ทนของโรงพยาบาลท่ีเป็นนกัวิชาการ
สาธารณสุข หรือหัวหน้าฝ่ายบริหารท่ัวไป ท่ีท�ำ
หน้าท่ีบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จ�ำนวน 4 คน จากโรงพยาบาลทั่วไป 2 แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลปทุมธานี และโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
และโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 
บางบัวทอง และโรงพยาบาลสามพราน และ 
โรงพยาบาลเอกชน 1 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล 
พิษณุเวช 

วิธีเก็บข้อมูล
	 ส�ำรวจข้อมูลตามแบบส�ำรวจโดยผู้แทนของ
โรงพยาบาลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักวิชาการ
สาธารณสขุหรือหัวหน้าฝ่ายบริหารท่ัวไปท่ีรับผิดชอบ 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเป็น 
ผู้ร่วมเก็บข้อมูลในโรงพยาบาล

ระยะเวลาการศึกษา
	 ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2558-วันท่ี 30 
กันยายน 2559

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็น
	 1.	 แบบส�ำรวจข้อมูลท่ีออกแบบใช้ในการ
ศึกษาเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล
	 2.	 แบบสรุปการบริหารจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อของโรงพยาบาล
	 3.	 การประชุมระดมสมองของผู้แทนของ 
โรงพยาบาลตัวอย่างเป็นผู้วิจัยภาคสนาม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล เชิ งป ริมาณ เพื่ อ 
ตอบค�ำถามวิจัยใช้สถิติวิเคราะห์ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
อัตราส่วน และสัดส่วน
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษา
ข้อมูลเชิงคุณภาพ
การบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อ
	 ในการศึกษาได้คัดเลือกโรงพยาบาลท่ีเป็น 
ตัวอย ่ างในการศึกษา โดยก� ำหนดคัด เลื อก 
โรงพยาบาลท่ีมีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อท่ีถูกหลัก
สุขาภิบาล และบางแห่งได้ผ่านการรับรองคุณภาพ 
การบริหารจดัการมลูฝอยตดิเชือ้ท่ีมปีระสทิธภิาพนัน้
ต้องประกอบด้วย
	 1.	 การก�ำหนดนโยบาย ก�ำหนดแผนปฏิบัติ
การและจัดสรรงบประมาณในการจัดการมูลฝอย 
	 2.	 การแต่งตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบ  
และมีหน่วยงานรองรับ ในการควบคุมดูแลจัดสรร 
งบประมาณ และให้ความรู้แก่บุคลากรและจัดซื้อ
เครื่องมือเครื่องใช้ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ และ
ปัจจัยท่ีส�ำคัญยิ่งคือ การติดตามประเมินผลการ
ปฏิบัติจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ซึ่งมักใช้กลวิธีการ
ประชุมผู้บริหารหรือคณะกรรมการท่ีประกอบด้วย 
บุคคลฝ่ายต่างๆ รายงานผลการด�ำเนินงานพร้อม
เสนอแนวทางแก้ไขเพื่อให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม
	 3.	 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบ
ด้วยขั้นตอนการจัดเก็บและแยกมูลฝอยติดเชื้อ การ
รวบรวมขนย้าย การเก็บขนเคลื่อนย้าย และการ
ก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
	 4.	 หน่วยงานย่อยต่างๆ ในโรงพยาบาล 
ท่ีเป ็นแหล่งก�ำเนิดมูลฝอยติดเชื้อ ปฏิบัติตาม
แนวทางซึ่งกรมอนามัยได้ก�ำหนดไว้ให้มีการแยก
มูลฝอยติดเชื้อท่ีแหล่งก�ำเนิดอย่างเคร่งครัด มีการ



ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2560วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 81

ข้อมูลเชิงปริมาณ
ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปจ�ำแนกตามโรงพยาบาล 

ประเภท/โรงพยาบาล

โรงพยาบาลทั่วไป
	 1.	ปทุมธานี
	 2.	พระนั่งเกล้า
โรงพยาบาลชุมชน
	 3.	บางบัวทอง
	 4.	สามพราน
โรงพยาบาลเอกชน
	 5.	พิษณุเวช

จ�ำนวนผู้ป่วย (ราย)

นอก

550,208
683,493

190,591
374,652

193,302

ใน

32,507
30,649

4,829
10,421

20,858

106.19
96.51

143.61
184.75

100.30

280,447,358.00
402,465,953.00

4,235,771.00
26,185,000.00

729,000.00

อัตราครองเตียง 
(ร้อยละ)

งบประมาณที่ได้รับ 
(บาท)

จ�ำนวน
เตียง

380
500

30
60

150

คัดแยกมูลฝอยติดเชื้อแยกเข็มและของมีคม และ
มูลฝอยท่ัวไปท่ีแหล่งก�ำหนดและมีการรวบรวมขน
ย้าย และล�ำเลียงมูลฝอยติดเชื้อทุกวันๆ ละ 2 ครั้ง 
ไปยังโรงพักมูลฝอยติดเชื้อและน�ำไปก�ำจัดต่อไปซึ่ง 
โรงพยาบาลท่ีศกึษามกีารก�ำจดัโดยการจดัส่งมลูฝอย
ติดเชื้อไปก�ำจัดที่อื่น
	 5.	 ความร ่วมมือกันระหว ่างผู ้บ ริหาร  
ผู ้ ป ฏิบั ติ ง านด ้ านการจัดการมู ลฝอยติด เชื้ อ 

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลท่ัวไป
มีจ�ำนวนผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 1,690 คน/วัน รับผู้ป่วย
ในเข้ารักษาเฉลี่ย 86.5 คน/วัน อัตราครองเตียง
ประมาณร้อยละ 96.5-106.2 ซึง่มบีคุลากรปฏิบตังิาน 
โดยเฉลี่ย 1,341 คน/แห่ง และงบประมาณที่ได้รับ 
ปีละ 280 ล้านบาท ถึง 402 ล้านบาท ขึ้นกับขนาด 
และความจ�ำเป็นในการพัฒนางานต่างๆ ท้ังด้าน
โครงสร้างและระบบบริการสุขภาพ นอกจากนี ้
โรงพยาบาลดงักล่าวยงัมสีถานการณ์รายรับเงินบ�ำรุง
เฉลี่ยเท่ากับ 3,584.32 บาท/เตียง/วัน และรายจ่าย
เงินบ�ำรุงเฉลี่ยเท่ากับ 3,276.47 บาท/เตียง/วัน 

ในโรงพยาบาล และผู้ก่อให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อในการ
ปฏิบัติงาน
	 โรงพยาบาลท่ีศึกษาทุกแห่งมีการก�ำหนดให้  
มีปัญหาอุปสรรคคือการแยกมูลฝอยยังไม่ถูกต้อง
ท�ำให้มูลฝอยติดเชื้อมีปริมาณมาก เสียค่าใช้จ่าย 
ในการก�ำจัดมูลฝอยติดเชื้อสูงมากตามไปด้วย

	 ส่วนในโรงพยาบาลชุมชน พบว่า ในปี 2559 
โรงพยาบาลชมุชนท่ีศกึษามจี�ำนวนผูป่้วยนอก เฉลีย่  
774.30 คน/วัน และรับผู้ป่วยในรักษา เฉลี่ย 20.89 
คน/วัน อัตราการครองเตียงร้อยละ 143-184  
ซึ่งมีบุคลากรปฏิบัติงานเฉลี่ย 360 คน/แห่ง และ
งบประมาณที่ได้รับ ปีละ 4,235,771.00 บาท ถึง 
26,185,000.00 บาท ขึ้นกับขนาดและความจ�ำเป็น
ในการพัฒนางานด้านต่างๆ ท้ังด้านโครงสร้างและ
ระบบบริการสขุภาพ นอกจากนีโ้รงพยาบาลดงักล่าว
ยังมีสถานการณ์เงินบ�ำรุงดังนี้ รายรับเงินบ�ำรุงเฉลี่ย 
เท่ากับ 11,976.13 บาท/เตียง/วัน และรายจ่าย
เงินบ�ำรุง เฉลี่ยเท่ากับ 11,791.87 บาท/เตียง/วัน  
ดังตาราง 1
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ตาราง 2	 ค่าเฉลี่ย สัดส่วน ร้อยละปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล จ�ำแนกประเภท รายโรงพยาบาล

ชื่อโรงพยาบาล

โรงพยาบาลทั่วไป
ปทุมธานี
พระนั่งเกล้า
รวม
โรงพยาบาลชุมชน
บางบัวทอง
สามพราน
รวม
โรงพยาบาลเอกชน
พิษณุเวช
รวม
รวมทั้งสิ้น

ปริมาณมูลฝอย
ทั้งหมด

ปริมาณมูลฝอย
ทั่วไป

มูลฝอย
ติดเชื้อ

กก./ปี

1,303,075.80
1,783,878.66
3,086,954.46

140,799.00
215,149.39
355,948.39

427,422.41
427,422.41

3,870,325.26

180,000.00
243,658.44
423,658.44

25,386.00
43,077.96
68,463.96

51,928.56
51,928.56
544,050.96

กก./ปี

1,123,075.80
1,540,220.22
2,663,296.02

115,413.00
172,071.43
287,484.43

375,493.85
375,493.85

3,326,274.30

กก./ปี
กก./เตียง/

วัน

	 9.39
	 9.77
	 9.61

	 12.86
	 9.82
	 10.84

	 7.81
	 7.81
	 9.47

	 8.10
	 8.44
	 8.29

	 10.54
	 7.86
	 8.75

	 6.86
	 6.86
	 8.14

	 1.30
	 1.34
	 1.32

	 2.32
	 1.97
	 2.08

	 0.95
	 0.95
	 1.33

	 13.81
	 13.66
	 13.72

	 18.03
	 20.02
	 19.23

	 12.15
	 12.15
	 14.06

	 86.19
	 86.34
	 86.28

	 81.97
	 79.98
	 80.77

	 87.85
	 87.85
	 85.94

กก./เตียง/

วัน
ร้อยละ ร้อยละ

กก./เตียง/

วัน

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาล
ท่ีท�ำการศึกษา มีปริมาณมูลฝอยท่ีเ กิดขึ้นใน 
โรงพยาบาลเฉลี่ยวันละ 9.47 กก./เตียง และแยก
เป็นมลูฝอยท่ัวไปวันละ 8.14 กก./เตยีง เป็นมลูฝอย 
ติดเชื้อเฉลี่ยวันละ 1.33 กก./เตียง ปริมาณมูลฝอย
ติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 14.06 ของปริมาณมูลฝอย

ท้ังหมด และพบว่า ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อใน 
โรงพยาบาลชุมชน มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าโรงพยาบาล
ท่ัวไป คือ โรงพยาบาลชุมชน มีมูลฝอยติดเชื้อ 
วันละ 2.08 กก./เตียง โรงพยาบาลทั่วไปมีมูลฝอย 
ตดิเชือ้วันละ 1.32 กก./เตยีง รายละเอียดดงัตาราง 2
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ตาราง 3	 ต้นทุนทางตรงรวมในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อแยกตามโรงพยาบาล

โรงพยาบาล

โรงพยาบาลทั่วไป
ปทุมธานี
พระนั่งเกล้า
โรงพยาบาลชุมชน
บางบัวทอง
สามพราน
โรงพยาบาลเอกชน
พิษณุเวช
รวมทั้งสิ้น
ค่าเฉลี่ย

ค่าแรง 
(Labor Cost: LC)

ค่าวัสดุ 
(Material Cost: MC)

ค่าลงทุน 
(Capital Cost: CC)

ต้นทุนทางตรงรวม 
(Total Cost: TC)

มูลค่า

876,000.00
914,740.00

102,590.00
1,071,240.00

780,000.00
3,744,570.00
1,248,190.00

3,081,503.70
1,460,886.01

377,983.00
556,128.00

973,500.00
6,450,000.71
2,150,000.24

130,000.00
202,650.00

0.00
585,000.00

176,600.00
1,094,250.00
364,750.00

4,087,503.70
2,578,276.01

480,573.00
2,212,368.00

1,930,100.00
11,288,820.71
3,762,940.24

มูลค่า มูลค่า มูลค่าร้อยละ

	 21.43
	 35.48

	 21.35
	 48.42

	 40.41
	 33.17
	 33.38

	 75.39
	 56.66

	 78.65
	 25.14

	 50.44
	 57.14
	 57.24

	 3.18
	 7.86

	 0.00
	 26.44

	 9.15
	 9.69
	 9.39

	100.00
	100.00

	100.00
	100.00

	100.00
	100.00
	100.00

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า โรงพยาบาลท่ี
เป็นกลุ่มตัวอย่างมีต้นทุนทางตรงรวมในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ 11,288,820.71 บาท ประกอบด้วย 
ต้นทุนค่าแรง (Labor Cost) 3,744,570.00 คิด

เป็นร้อยละ 33.17 ต้นทุนค่าวัสดุ (Material Cost) 
6,450,000.71 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.14 และ
ต้นทุนค่าลงทุน (Capital Cost) 1,094,250.00 คิด
เป็นร้อยละ 9.69

ตาราง 4	 ต้นทุนต่อหน่วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อก�ำจัดด้วยการส่งหน่วยงานอื่นก�ำจัด ปี 2559
ชื่อโรงพยาบาล

โรงพยาบาลทั่วไป
ปทุมธานี
พระนั่งเกล้า
ค่าเฉลี่ย
โรงพยาบาลชุมชน
บางบัวทอง
สามพราน
ค่าเฉลี่ย
โรงพยาบาลเอกชน
พิษณุเวช
ค่าเฉลีย่ของทุกโรงพยาบาล

จ�ำนวน
เตียง

ปริมาณ
มูลฝอย (กก.)

ค่าแรง 
(บาท/กก.) 

LC

ค่าวัสดุ 
(บาท/กก.) 

MC

ค่าลงทุน 
(บาท/กก.) 

CC

รวม 
(บาท/กก.) 

TC

180,000.00
243,658.44
211,829.22

25,386.00
43,077.96
34,231.98

51,928.56
108,810.19

	 4.87
	 3.75
	 4.23

	 4.04
	 24.87
	 14.45

	 15.02
	 10.51

	 17.12
	 6.00
	 10.72

	 14.89
	 12.91
	 13.90

	 18.75
	 13.93

	 0.72
	 0.83
	 0.79

	 0.00
	 13.58
	 6.79

	 3.40
	 3.71

	 22.71
	 10.58
	 15.73

	 18.93
	 51.36
	 35.14

	 37.17
	 28.15

380
500
440

30
60
45

150



ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2560 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย84

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า การวิเคราะห์
ต้นทุนต่อหน่วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่า 
โรงพยาบาลท่ัวไปจ่ายต้นทุนต่อหน่วยในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ เฉลี่ยเท่ากับ 15.73 บาท/กก. ส่วน
โรงพยาบาลชุมชนจ่ายต้นทุนต่อหน่วยในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ เฉลี่ยเท่ากับ 35.14 บาท/กก. ซึ่ง
โรงพยาบาลชุมชนมีต้นทุนต่อหน่วยในการจัดการ
มลูฝอยตดิเชือ้สงูกว่าโรงพยาบาลท่ัวไป ถึง 2.23 เท่า  
และโรงพยาบาลท่ีจ่ายต้นทุนต่อหน่วยในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อมากที่สุด คือ โรงพยาบาลสามพราน 
สูงถึง 51.36 บาท/กก. รองลงมา คือ โรงพยาบาล
พิษณุเวช โรงพยาบาลปทุมธานี โรงพยาบาล
บางบัวทอง เสียค่าใช้จ่ายต้นทุนต่อหน่วยในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อ เท่ากับ 37.17 บาท/กก. 
22.71 บาท/กก. และ 18.93 บาท/กก. ตามล�ำดับ 
และโรงพยาบาลท่ีจ่ายค่าใช้จ่ายต้นทุนต่อหน่วย 
น้อยท่ีสุด คือโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จ่ายเพียง 
10.58 บาท/กก.

สรุปผลการวิจัย
	 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ควรค�ำนึงถึง 
ความปลอดภัยของประชาชน ผู้รับบริการ และ 
เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล การจัดส่ง
ให ้หน ่วยงานอ่ืนท่ีมี เตาเผามูลฝอยติดเชื้อ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ จึงเป็นทางเลือกท่ีดี และสามารถ
ด�ำเนินการได้(6)

วิจารณ์
	 วิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยการจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ พบว่า โรงพยาบาลมีต้นทุนต่อหน่วยในการ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 28.15 บาท/กก. โดย 
โรงพยาบาลชุมชนมีต้นทุนต่อหน่วยในการจัดการ
มลูฝอยตดิเชือ้สงูกว่าโรงพยาบาลท่ัวไปถึง 2.23 เท่า 

ซึ่งต้นทุนต่อหน่วยของโรงพยาบาลจะมากหรือน้อย
ขึน้กับขนาดโรงพยาบาลและประสทิธภิาพการบรหิาร
จัดการ(7) โดยมีองค์ประกอบค่าแรง : ค่าวัสดุ :  
ค่าลงทุน เท่ากับ 2.83 : 3.75 : 1 ซึ่งจะพบว่า 
ต้นทุนค่าวัสดุและค่าแรงสูงกว่าค่าลงทุน เนื่องจาก 
ค่าลงทุน 1 คร้ังใช้ได้ระยะเวลานาน ส่วนค่าวัสดุ 
และค่าจ้างจะสูงขึ้นตามปริมาณขยะ  ขณะเดียวกัน 
ในโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่กว่าจะมีค ่าใช้จ ่าย 
ต่อหน่วยต�่ำกว่าโรงพยาบาลที่มีขนาดเล็กกว่า
	 โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
ปทุมธานี โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า มีจ�ำนวนเตียง 
380-500 เตยีง มอัีตราการครองเตยีงร้อยละ 96.51-
106.19 มีปริมาณขยะมูลฝอย 9.39 และ 9.77 
กิโลกรัม/เตียง/วัน ตามล�ำดับ 
	 โรงพยาบาลชมุชน 2 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล
บางบัวทอง โรงพยาบาลสามพราน ซึ่งอยู่ระหว่าง
การขอขยายการบริการเป็น โรงพยาบาล ขนาด  
60 เตียง และ 120 เตียง มีอัตราการครองเตียง 
ร้อยละ 143.61-184.75 มปีริมาณขยะมลูฝอย 12.86 
และ 9.82 กิโลกรัม/เตียง/วันตามล�ำดับจะเห็นได้ว่า 
อัตราการครองเตียงมีความสัมพันธ์กับปริมาณขยะ
ที่เกิดขึ้น
	

วิจารณ์ข้อจ�ำกัด
	 ด้วยปริมาณขยะตดิเชือ้ในโรงพยาบาลท่ียงัปน
กับมูลฝอยทั่วไป จากสาเหตุที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
ในโรงพยาบาลยังไม่สามารถแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
ออกจากมูลฝอยท่ัวไปอย่างมีประสิทธิภาพ ขาด
ความตระหนัก และขาดความรู้ความเข้าใจในการ
แยกขยะ ท�ำให้ข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเชื้อในแต่ละ
โรงพยาบาลท่ีศกึษาคร้ังนี ้อาจไม่สะท้อนสถานการณ์
ของปริมาณขยะที่แท้จริงของโรงพยาบาล
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ปัญหาอุปสรรค
	 1.	 เจ ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
ยังไม่สามารถแยกมูลฝอยติดเชื้อออกจากมูลฝอย
ท่ัวไปอย่างมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากขาดความ
ตระหนัก และขาดความรู้ความเข้าใจ ท�ำให้ปริมาณ
มูลฝอยติดเชื้อมาก ท�ำให้ค่าใช้จ่ายก�ำจัดสูง และมี
ผลต่อค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล
	 2.	 ปัญหาการแยกมลูฝอยตดิเชือ้กับมลูฝอย
ท่ัวไป ยงัไม่ถูกต้อง ท�ำให้เกิดการปนมลูฝอยท่ัวไปกับ
มูลฝอยติดเชื้อ
	 3.	 หน่วยงานยังขาดแผนการบ�ำรุงรักษา
เรือนพักขยะติดเชื้อ และแผนป้องกันอุทกภัย ซึ่ง
อาจท�ำให้เชื้อโรคแพร่กระจายสู่ชุมชนได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การบริหารจัดการขยะนั้น ปัจจัยส�ำคัญ
คือเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานท่ีต้องให้ความร่วมมือและ
ปฏิบัติตามแนวทางอย่างเคร่งครัด เพื่อให้สามารถ
ลดปริมาณและต้นทุนในการจัดการขยะได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพของ 
บุคลากรทุกๆ ด้านนับว่ามีความส�ำคัญยิ่ง ดังน้ัน
ควรมีการพัฒนาเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเป็นระยะ เพื่อ
ให้เกิดความตระหนักถึงความส�ำคัญของการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อ

	 2.	 การน�ำขยะไปเผานัน้จะส่งผลให้เกิดภาวะ
โลกร้อน ซึ่งจะท�ำให้มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมได้  
ควรศึกษาหานวัตกรรมใหม่ๆ มาทดแทนการเผาซึ่ง
ส่งผลกระทบต่อภาวะโลกร้อนต่อไป
	 3.	 การศึกษาต้นทุนการจัดการมูลฝอย 
ติดเชื้อรูปแบบอ่ืนๆ ร่วมด้วย จะท�ำให้มีข้อมูล
ประกอบในการพัฒนาโรงพยาบาลต้นแบบในการ
จัดการมูลฝอย

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ ส�ำเร็จด้วยดี เนื่องจาก
ได้รับความกรุณาจาก ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
พระนั่งเกล้า ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปทุมธานี  
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสามพราน ผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลบางบัวทอง ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
พิษณุเวช ผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาและ 
กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้   
	 ท้ายท่ีสดุนี ้ผูวิ้จยัขอขอบคณุผูวิ้จยัร่วมในส่วน
ภูมิภาค ซึ่งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีเป็นตัวอย่าง 
ได้ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
ซึ่งงานวิจัยนี้จะส�ำเร็จไม่ได้หากปราศจากบุคคล 
เหล่านี้ และขอขอบพระคุณผู้ที่เกี่ยวข้องอื่นๆ ซึ่งมี
ส่วนช่วยเหลือในการด�ำเนินงาน จนบรรลุผลส�ำเร็จ
ด้วยดี
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