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กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก ศาสตราจารย
นายแพทยพรชัย  สิทธิศรัณยกุล ประธานกรรมการคุมสอบวิทยานิพนธ รองศาสตราจารยนายแพทย
ทศพร  วิมลเก็จ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ อาจารยนายแพทยอานนท วรยิ่งยง อาจารยดร.สรันยา  เฮง
พระพรหม ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม รองศาสตราจารยนายแพทยเทวารักษ วีระวัฒกานนท  กรรมการ
สอบวิทยานิพนธ  ท่ีไดเสียสละเวลาในการใหความรู คําแนะนํา เสนอขอคิดเห็นอันเปนประโยชน 
รวมท้ังการตรวจสอบความสมบูรณถูกตองของวิทยานิพนธ จึงขอกราบขอบพระคุณอยางสูง 

 ขอบพระคุณ คณาจารยทุกทาน ในภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม ท่ีไดใหความรู 
คําแนะนํา ในการศึกษาวิจยั 

 ขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย ท่ีอนุญาตใหใชพื้นท่ีใน
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ขอบพระคุณหัวหนาพยาบาล หัวหนาหอผูปวย หัวหนาหนวยงานตาง ๆ ท่ี
เอ้ือเฟอสถานท่ีในการเก็บขอมูล และขอบคุณเจาหนาท่ีทุกหนวยงานท่ีใหความรวมมือ และอํานวย
ความสะดวกในทุกดาน 

ขอบพระคุณ นางประทีป  วงษคณารัตนกูล ผูตรวจการอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน นางสาววราภรณ  
ปานเสน หัวหนาหอผูปวยมงกุฎ-เพชรรัตน ช้ัน 3 นางสาวเกศรา อัญชันบุตร หัวหนาหอผูปวยจุฬา
ภรณ ช้ัน 3  พยาบาล และ เจาหนาท่ีในหนวยงานทุกทาน ท่ีเปนกําลังใจ ใหความสนับสนุนเวลาใน
ระหวางการศึกษา แนะนําแหลงขอมูล และชวยประสานงานกับหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 

ขอบคุณ เพ่ือนๆ พี่ๆ นองๆ ท่ีชวยเหลือในการเก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล รับฟงปญหา ให
ขอคิดเห็นท่ีเปนประโยชนตอวิทยานิพนธฉบับนี้  ตลอดจนใหกําลังใจ และชวยดูแลความเปนอยู
ของผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษาอยางดียิ่ง 

 ขอบคุณ นิสิตปริญญาเอก สาขาเวชศาสตรชุมชน รุนท่ี 4 นิสิตปริญญาโท สาขาเวชศาสตร
ชุมชน รุนท่ี 17,18 สาขาอาชีวเวชศาสตร รุนท่ี 6,7 ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีมีสวนชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธคร้ังน้ี 

 ทายท่ีสุดขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม คุณยา พี่ชาย นองสาว ญาติๆ ตลอดจนทุก
ทานท่ีมิไดกลาวนามมา ณ ท่ีนี้ ท่ีรวมเปนกาํลังใจ และใหการสนับสนุนดานการศึกษาเปนอยางด ี 
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย  (Background and rationale) 

 
มูลฝอยติดเช้ือ (Infectious waste) เปนมูลฝอยที่เกิดจากสถานพยาบาล แนวโนมมีปริมาณ

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง เห็นไดจากสถิติของกรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
ส่ิงแวดลอม พบวา ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือในป 2543 ถึง 2547 มีจํานวน 13,250, 15,300, 20,000, 
22,500 และ 20,000 ตันตามลําดับ (1)  ซ่ึงนับวันจะเปนปญหาส่ิงแวดลอมท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน  
เนื่องจากมูลฝอยติดเช้ือสามารถกระจายเช้ือโรคหรือความเปนพิษสูคนและส่ิงแวดลอมไดตลอด 
เวลา หากไมไดรับการจัดการท่ีถูกตองเหมาะสม 

เพื่อควบคุมและปองกันปญหาดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของคนและส่ิงแวดลอม 
สถานพยาบาลตองมีระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีเหมาะสม เพื่อใหเกิดผลสูงสุดในแงการ
ปองกันการแพรกระจายเชื้อ สงผลใหภาระคาใชจายของสถานพยาบาลสูงข้ึน ดังนั้น เพื่อให
เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและการแขงขันในปจจุบัน จึงตองมีการปรับกลยุทธในการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือเพ่ือลดคาใชจายท่ีเกิดข้ึน โดยมีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมและสุขภาพของคนนอยท่ีสุด 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในแตละป มีผูปวย
เขามารับบริการ กวาหนึ่งแสนราย อัตราการผลิตมูลฝอยในชวง 3 ปท่ีผานมา (2546 ถึง 2548) 
ประกอบดวย มูลฝอยทั่วไป เฉล่ีย 6,437, 5,327 และ 5,600 กก.ตอวัน ตามลําดับ, มูลฝอยติดเช้ือ 
1,006, 1,116 และ 1,163 กก.ตอวันตามลําดับ และมูลฝอยมีพิษ 257, 58.5 และ 47 กก.ตอวัน 
ตามลําดับ  โดยคาธรรมเนียมในการจัดการมูลฝอย ในสวนของมูลฝอยท่ัวไปคิดเปน 30,000-40,000 
บาทตอเดือน ในขณะท่ีมูลฝอยติดเช้ือคิดเปน 150,000-180,000 บาทตอเดือน (2) หรือคิดเปนเงิน 
1,800,000 -2,160,000 บาทตอป  คิดเปน 4.5 - 5 เทาของมูลฝอยท่ัวไป จากการเก็บขอมูลปริมาณมูล
ฝอยติดเช้ือรวมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณสภากาชาดไทยในชวงเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2548 พบวามีจํานวน 212,667.5 กก. ซ่ึงโรงพยาบาลตองจายคาธรรมเนียมในการขนยาย มูล
ฝอยติดเช้ือไปกําจัด เปนเงิน 1,063,339.5 บาท  จากขอมูลท่ีกลาวมาท้ังหมด จะเห็นไดวา
โรงพยาบาลตองเสียคาใชจายในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในแตละปเปนจํานวนมาก 
 มูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาลเปนส่ิงท่ีเล่ียงไมได ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเพิ่มข้ึนแปร
ตามจํานวนผูปวยและกิจกรรมการดูแลรักษา นอกเหนือจากนโยบายในการแยกมูลฝอยเพื่อลด
ปริมาณมูลฝอยท่ัวไปที่ปนเปอนมากับมูลฝอยติดเช้ือแลว การนําเทคโนโลยีในการบําบัดมูลฝอยติด
เช้ือมาใชนาจะเปนทางเลือกหนึ่งในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือกอนสงออกไปกําจัดโดยบริษัทเอกชน 
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หรือหนวยงานนอกโรงพยาบาล ซ่ึงนอกจากจะลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ ณ จุดพักมูลฝอย อันจะ
นําไปสูการลดการแพรกระจายเช้ือโรคแลว ในระยะยาวอาจสงผลใหตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติด
เช้ือของโรงพยาบาลลดลงได นอกจากน้ีการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือแทนการทําลายดวยเตาเผามูลฝอย
ยังชวยลดปริมาณการปลดปลอยสารมลพิษทางอากาศ เชนสารตะกั่ว สารไดออกซิน (3) ซ่ึงจะ
สงผลใหชุมชนรอบบริเวณเตาเผามูลฝอยมีสภาพแวดลอมท่ีดีข้ึนอีกดวย 

สําหรับงานวิจัยนี้ ผูวิจัยสนใจศึกษาตนทุนการนําเทคโนโลยีบําบัดมูลฝอยติดเช้ือมาใชใน
การจัดการมูลฝอยติดเช้ือกอนสงออกนอกโรงพยาบาล โดยศึกษาตนทุนของการบําบัดดวย
เทคโนโลยีการใช Autoclave  และ Microwave  เนื่องจากเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการทําลายเช้ือ
สูงในระดับ High Level Disinfection ของ US Centers for Disease Control : CDC (อางใน พิกุล, 
2542) (4 ) และไมกอใหเกิดมลพิษทางอากาศ เปรียบเทียบกับตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดย
ไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาลซ่ึงเปนวิธีการที่โรงพยาบาลปฏิบัติในปจจุบัน ผล
การศึกษาวิจัยนี้ จะเปนขอมูลเบ้ืองตนประกอบการตัดสินใจของผูบริหารโรงพยาบาล ในการ
กําหนดแนวทางการจัดการมูลฝอยติดเช้ือตอไป 
 
คําถามการวิจัย  (Research questions) 
 

1. ตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล กบั  
การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาลเปนเทาใด 

2. การบําบัดดวยวิธีการใด มีตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือตํ่าสุด 
3. ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเทาใด ท่ีมีตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัด  

เทากับ ตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล 
 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 
 

1.  วัตถุประสงคท่ัวไป (General objective) 
   เพื่อศึกษาตนทุนในการกําจดัมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอก

โรงพยาบาล กบั การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล 
2.  วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific objectives) 

2.1 เพื่อศึกษาตนทุนรวมและตนทุนตอหนวยของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไม 
ผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล (วิธีท่ีปฏิบัติในปจจุบัน) 

2.2 เพื่อศึกษาตนทุนรวมและตนทุนตอหนวยของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผาน 
การบําบัดดวย Autoclave และ Microwave กอนสงออกนอกโรงพยาบาล 
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2.3 เพื่อเปรียบเทียบตนทุนรวมและตนทุนตอหนวยของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ
โดยไมผานการบําบัด (วิธีท่ีปฏิบัติในปจจุบัน) กับ การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวย 
Autoclave และ การบําบัดดวย Microwave กอนสงออกนอกโรงพยาบาล 

2.4 เพ่ือศึกษาจุดท่ีตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีผานการบําบัด กับตนทุน
การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล ไมแตกตางกัน 

2.5 เพื่อวิเคราะหความออนไหวในการคํานวณตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ท้ัง
วิธีท่ีผานการบําบัด และไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล 
 
สมมุติฐานการวิจัย  (Hypothesis)  
 
     ไมมี 
   
ขอตกลงเบื้องตน  (Assumption)  
 

1. ศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูล มูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยศึกษามูล
ฝอยติดเช้ือ (ถุงแดง) ท่ีสงกําจัดนอกโรงพยาบาลเทานั้น ไมรวมมูลฝอยติดเช้ือท่ีท้ิงลงทอบําบัดน้ํา
เสีย ท้ังกอนและหลังบําบัด และไมรวมนําหนักท่ีเปล่ียนแปลงไปหลังกระบวนการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 

2. แหลงเก็บขอมูลไดแก แผนกผูปวยนอก, แผนกฉุกเฉิน, แผนกผูปวยใน, หองผาตัด และ
หองตรวจทางปฏิบัติการ  

3. ศึกษาตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลรวมถึงตนทุนท่ีจายใหกับ
หนวยงานภายนอกหรือบริษัทเอกชนท่ีรับกําจัดมูลฝอยนอกโรงพยาบาลเทานั้น 

4. การศึกษาตนทุนคาลงทุนในงานวิจัยนี้ ไมรวมราคาคาท่ีดิน 
5. การศึกษาตนทุนคาเสียโอกาสคิดเฉพาะตนทุนคาลงทุนเทานั้น 

 
คํานิยามเชิงปฏิบัติท่ีใชในการวิจัย (Operational definition) 
 

1. มูลฝอยติดเช้ือ (Infectious waste) หมายถึงมูลฝอยที่เปนผลมาจากกระบวนการ
รักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัยโรค การใหภูมิคุมกันโรค การศึกษาวิจัย ซ่ึงอาจมีหรือไมมีเช้ือโรค
ปะปน ถาสัมผัสทําใหเกิดโรคได ไดแก สําลี ผากอซ ผาพันแผล พลาสติก ทอยางตางๆ สารเล้ียงเช้ือ  
ของมีคมตาง ๆ เปนตน ในท่ีนี้หมายถึงมูลฝอยถุงแดงท่ีตองสงบริษัทรับกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
(กรุงเทพธนาคม)  
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2. การเก็บรวบรวมมูลฝอย (Waste collection) เปนการเก็บรวบรวมมูลฝอยจาก
แหลงกําเนิดมูลฝอย ในท่ีนี้หมายถึง การเก็บรวบรวมมูลฝอยถุงแดง ในหนวยงานกลุมตัวอยาง กอน
นําไปยังจุดพักมูลฝอยยอยของแตละหนวยงาน 

3. การเก็บขนมูลฝอย (Waste transportation ) เปนการขนยายมูลฝอยเพ่ือรอการกําจัด ใน
ท่ีนี้หมายถึง การขนยายมูลฝอยจากจุดพักมูลฝอยยอยของแตละหนวยงานไปยังจุดพักมูลฝอยรวม
ของโรงพยาบาลเพ่ือรอสงออกนอกโรงพยาบาล 

4. การบําบัดมูลฝอย (Waste treatment) เปนการทําลายเช้ือของมูลฝอยติดเช้ือดวยวิธีการ
ใดวิธีการหนึ่ง ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขรับรองวามิใชมูลฝอยติดเช้ือตอไป สามารถดําเนินการกําจัด
ในลักษณะของมูลฝอยท่ัวไป ซ่ึงมีอยูหลายวิธี สําหรับงานวิจัยนี้หมายถึงการบําบัดโดยใช 
Autoclave และ Microwave   

5. การกําจัดมูลฝอย (Waste disposal) เปนการจัดการข้ันสุดทายของการกําจัดของเสียโดย
ท่ีองคประกอบของของเสียไมร่ัวไหลเขาสูส่ิงแวดลอม ในท่ีนี้ หมายถึงการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลซ่ึงรับกําจัดโดยบริษัทกรุงเทพธนาคม และการจัดการมูลฝอยท่ัวไปซ่ึงรับกําจัดโดย
กรุงเทพมหานคร 

6. ตนทุน (Cost) หมายถึงมูลคาของทรัพยากรที่ใชในการผลิตสินคาหรือบริการ ในท่ีนี้
หมายถึงตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล ไดแก คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน ใน
สวนท่ีเกี่ยวของกับมูลฝอยติดเช้ือ 

7. ตนทุนคงที่ (Fix cost ) หมายถึง ตนทุนท่ีคารวมไมเปล่ียนแปลงเม่ือมีระดับกิจกรรม 
หรือปริมาณบริการเปล่ียนแปลงไป ไดแก ตนทุนคาลงทุน ซ่ึงไดแก อาคาร เคร่ืองจักร ยานยนต  
และครุภัณฑท่ีมีอายุการใชงานเกิน 5 ป 

8. ตนทุนผันแปร (Variable cost) หมายถึง ตนทุนท่ีเปล่ียนแปลงตามระดับกิจกรรม หรือ
ปริมาณบริการเปล่ียนแปลงไป ไดแก ตนทุนคาแรงและตนทุนคาวัสดุอุปกรณท่ีเกี่ยวของกับการเก็บ
รวบรวม การเก็บขน และการสงมูลฝอยติดเช้ือออกนอกโรงพยาบาล  

9. คาธรรมเนียมในจัดการมูลฝอย หมายถึงคาธรรมเนียมท่ีจายใหกรุงเทพมหานคร ใน
กรณีท่ีเปนมูลฝอยท่ัวไป และคาธรรมเนียมท่ีจายใหบริษัทกรุงเทพธนาคมในกรณีท่ีเปนมูลฝอยติด
เช้ือ 

 
อุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข (Obstacles and strategies to 
solve the problems) 
 

1. การคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ ณ จุดกําเนิด อาจทําใหการเก็บขนมูลฝอยของแตละ
หนวยงานลาชาเกินเวลาที่กําหนด ซ่ึงอาจทําใหไมไดรับความรวมมือ แกไขโดยประสานงานเพ่ือขอ 
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ความรวมมือจากหนวยงานท่ีจะทําการเก็บตัวอยาง 
2. อาจมีการปะปนของมูลฝอยท่ัวไป และอ่ืนๆ ในถุงมูลฝอยติดเช้ือ (ถุงแดง) ทําให

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือมากเกินความเปนจริง แกไขโดย การใหความรูแกผูชวยแยกมูลฝอย กอนเก็บ
ขอมูล 

3. ในการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ อาจเกิดการแพรกระจายเช้ือและมีความเส่ียงสําหรับผูคัด
แยก ปองกันโดยใชอุปกรณปองกันขณะคัดแยกมูลฝอย 
 
ปญหาทางจริยธรรม  (Ethical consideration) 
 

งานวิจยันี้ ไมไดมีการทดลอง และไมไดเกบ็ขอมูลกับคน จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม 
 
ผลประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  (Expected benefit and application) 
 

1. เปนขอมูลเบื้องตนสําหรับผูบริหารในการพิจารณาจัดทํางบประมาณประจําป การ
จัดสรรทรัพยากร การควบคุม กํากับ และประเมินผล เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล 

2. เปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเลือกเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในการกําจัดมูลฝอยติด
เช้ือสําหรับผูบริหาร  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework) 
 

คาลงทุน 
- คาเครื่อง 
- คาเสื่อมราคา 
 
 

คาดําเนินงาน 
- คาบํารุงรักษา 
- คาไฟฟา 
- คาแรง 
- คาตรวจสภาพ 
 

คาธรรมเนียมท่ี 
จายใหหนวย 
งานภายนอก 

TCA2= FCA2 + VCA2 TCA3= FCA3 + VCA3 TCA1 = FC A1 +VCA1 TCA4 = VCA4 

 ตนทุนรวมการบําบัด (TCA)      = TCA1+ TCA2 + TCA3 + TCA4   
 ตนทุนเฉล่ีย (AC) การบําบัด      = TCA / Q  

ตนทุน 
ผันแปร 

ตนทุน 
คงที่ 

การเก็บรวบรวม (A1) การเก็บขน (A2) การบําบัด (A3) การกําจัด (A4) 

ตนทุน 
ผันแปร 

ตนทุน 
คงที่ 

- คาแรง 
- คาวัสดุ   
  อุปกรณ 
- คาถัง 
  มูลฝอย 

-รถเก็บมูลฝอย 
- คาเสื่อมราคา 

คาดําเนินงาน 
- คาแรง 
- คานํ้ามัน 
- คาซอม
บํารุง 
- คาวัสดุ
อุปกรณ 

ตนทุน 
ผันแปร 

ตนทุน 
ผันแปร 

TC  =  Total cost (ตนทุนรวม) 
AC  =  Average cost (ตนทุนเฉล่ีย) 
FC   =  Fix cost (ตนทุนคงที่) 
VC =  Variable cost (ตนทุนผันแปร) 
Q     =  ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ (กก.) 

ตนทุน 
คงที่ 

 ถังมูลฝอย
ขนาดใหญ 

 

ตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัด 
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 ตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัด 

-รถเก็บมูลฝอย 

การกําจัด (B3) 

- คาเสื่อมราคา 

การเก็บขน (B2) การเก็บรวบรวม (B1) 

ตนทุน 
ผันแปร 

ตนทุน 
คงที่ 

คาดําเนินงาน 
- คาแรง 
- คานํ้ามัน 
- คาซอมบํารุง 
- คาวัสดุ
อุปกรณ 

คาธรรมเนียมท่ี 
จายใหหนวย 
งานภายนอก 

TCB2= FCB2 + VCB2 TCB3 = VCB3 

 ตนทนุรวมไมบําบัด (TCB)  = TCB1+ TCB2 + TCB3 
 ตนทนุเฉลี่ย ไมบาํบัด           = TCB / Q   

คาแรง 
คาวัสดุอุปกรณ 
คาถังมูลฝอย 

TCB1 = FCB1+VCB1  

TC  =  Total cost (ตนทุนรวม)    
AC  =  Average cost (ตนทุนเฉล่ีย)  
FC   =  Fix cost (ตนทุนคงที่)    
VC  =  Variable cost (ตนทุนผันแปร) 
Q     =  ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ (กก.) 

ตนทุน ตนทุน ตนทุน 
ผันแปร คงที่ ผันแปร 

คาถังมูลฝอย
ขนาดใหญ 



บทท่ี 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ (Review of related literatures) 
 

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดแนวทางในการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเปน 4 สวน 
คือ 

1. ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ 
2. แนวคิดเกี่ยวกับตนทุน 
3. งานวิจัยและบทความที่เกี่ยวของ 
4. ขอมูลเกี่ยวกับพื้นท่ีศึกษา 

 
ความรูเบื้องตนเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ 
 

1. ความหมายของมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 

มีผูใหความหมายของมูลฝอยติดเช้ือไวหลากหลายดังนี้ 
  กองอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (5) ใหคําจํากัดความวามูล
ฝอยติดเช้ือ เปนผลมาจากกระบวนการใหการรักษาพยาบาล การตรวจวินิจฉัย การใหภูมิคุมกันโรค 
การศึกษาวิจัย ท่ีดําเนินการท้ังในมนุษยและสัตว ซ่ึงมีเหตุอันควรสงสัยวามีหรืออาจมีเช้ือโรค หรือมี
เช้ือโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขนซ่ึงถามีการสัมผัสหรือใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลว 
สามารถทําใหเกิดโรคได แบงออกเปนกลุมตางๆดังนี้ 

1) วัสดุ ซาก หรือช้ินสวนของมนุษยและสัตวท่ีไดและเปนผลมาจากการผาตัด 
การตรวจชันสูตรศพ การใชสัตวทดลองท่ีทดลองเกี่ยวกับโรคติดตอรวมท้ังวัสดุท่ีสัมผัสในการ
ดําเนินการนั้น  ๆ

2) วัสดุท่ีใชในการใหบริการทางการแพทย เชน สําลี ผากอซ ผาตางๆ ทอยาง 
เปนตน ซ่ึงสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด สวนประกอบของเลือด เชน น้ําเหลือง เม็ดเลือด
ตางๆ และผลิตภัณฑท่ีไดจากเลือด สารน้ําจากรางกาย เชน ปสสาวะ เสมหะ น้ําลาย น้ําเหลือง น้ํา
หนอง เปนตน 

3) ของมีคมท่ีใชในกิจกรรมดังกลาว เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว 
ภาชนะท่ีทําดวยแกว  สไลด  แผนกระจกปดสไลด  ท้ังท่ีใชในการบริการ  การวิจัยและใน
หองปฏิบัติการ 
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4) เช้ือ, อาหารเล้ียงเช้ือ, วัสดุท่ีใชในหองปฏิบัติการ และการวินิจฉัยที่สัมผัสกับ
เช้ือท้ังทางตรงและทางออม ไดแก เช้ือโรค ชีววัตถุตางๆ อาหารเล้ียงเช้ือ จานเล้ียงเช้ือท่ีใชแลว
ตลอดจนเคร่ืองมือท่ีใชในการถายเชื้อหรือกวนเช้ือ 

5) วัคซีนท่ีทําจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิตและภาชนะบรรจุ ไดแก วัคซีนปองกันวัณโรค 
โรคโปลิโอ โรคหัด โรคหัดเยอรมัน โรคคางทูม และวัคซีนโรคไขรากสาดนอยชนิดรับประทาน 

6) มูลฝอยทุกประเภทท่ีมาจากหองติดเช้ือรายเเรง เชน หองแยกผูปวยติดเช้ือ
รายแรงที่ตองระมัดระวังเปนกรณีพิเศษ หองปฏิบัติการเช้ืออันตรายสูง   

 กองวิชาการสํานักรักษาความสะอาด กรุงเทพมหานคร (6)  ใหคําจํากัดความวามูลฝอย
ติดเช้ือหมายถึง ส่ิงของ เคร่ืองใชตางๆ ท่ีสัมผัสกับผลิตผลของผูปวยโรคติดเช้ืออันตราย ไดแก 
เลือด น้ําเหลือง หนอง เสมหะ น้ําลาย ปสสาวะ อุจจาระ และอ่ืนๆ โดยแยกเปน 2 ประเภทใหญๆ 
คือของแข็งและของเหลว  

 กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม (7) ใหความหมายวา 
มูลฝอยติดเช้ือหมายถึงมูลฝอยท่ีมีเช้ือโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขน ซ่ึงถาสัมผัส
ใกลชิดกับมูลฝอยนั้นแลวสามารถทําใหเกิดโรคได ซ่ึงเกิดข้ึนหรือใชในการตรวจวินิจฉัยโรค 
รักษาพยาบาล ใหภูมิคุมกัน ชันสูตรศพ ซากสัตว ทดลองวิจัยเกี่ยวกับโรค ไดแก ซาก ช้ินสวนของ
มนุษยหรือสัตว วัสดุของมีคม วัสดุซ่ึงสัมผัสเลือด สารน้ําจากรางกาย เชน เข็ม มีด หลอด ผากอซ 
สําลี ทอ สไลดกระจก เปนตน และมูลฝอยทุกชนิดท่ีออกจากหองรักษาผูปวยติดเช้ือรายแรง 

 สถาบันวิจัยสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม  (อางใน สุวรรณี, 2545) (8) ใหความหมายวา 
มูลฝอยติดเช้ือหมายถึงผลิตภัณฑที่เกิดจากส่ิงมีชีวิตทุกชนิด เชน เลือด น้ําลาย ส่ิงสงตรวจ น้ํา
ปสสาวะ น้ําลางตางๆ ของสวนอวัยวะ ซ่ึงกอใหเกิดอันตรายตอผูปฏิบัติงานรวมท้ังผูรวมงาน  

 กฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 (9) ใหความหมายวา มูลฝอยติด
เช้ือหมายถึง มูลฝอยที่มีเช้ือโรคปะปนอยูในปริมาณหรือมีความเขมขน ซ่ึงถาสัมผัสหรือใกลชิดกับ
มูลฝอยนั้นแลวสามารถทําใหเกิดโรคได  

 กรณีมูลฝอยดังตอไปนี้ ท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยและการ
รักษาพยาบาล การใหภูมิคุมกันโรคและการทดลองเกี่ยวกับโรค และการตรวจชันสูตรศพ หรือซาก
สัตว รวมท้ังในการศึกษาวิจัยเร่ืองดังกลาว ใหถือเปนมูลฝอยติดเช้ือ 

1) ซากหรือช้ินสวนของมนุษยหรือสัตวท่ีเปนผลมาจากการผาตัด การตรวจ
ชันสูตรศพหรือซากสัตว และการใชสัตวทดลอง 

2) วัสดุของมีคม เชน เข็ม ใบมีด กระบอกฉีดยา หลอดแกว ภาชนะท่ีทําดวยแกว 
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สไลด และแผนกระจกปดสไลด 

3) วัสดุ ซ่ึงสัมผัสหรือสงสัยวาจะสัมผัสกับเลือด  สวนประกอบของเลือด 
ผลิตภัณฑท่ีไดจากเลือด สารน้ําจากรางกายมนุษยหรือสัตว หรือวัคซีนท่ีทําจากเช้ือโรคท่ีมีชีวิต เชน 
สําลี ผากอซ ผาตางๆ และทอยาง 

4) มูลฝอยทุกชนิดท่ีมาจากหองรักษาผูปวยติดเช้ือรายแรง 

  องคกรพิทักษส่ิงแวดลอมของสหรัฐอเมริกา (U.S. Environmental Protection 
Agency : US.EPA) (10) ใหคําจํากัดความวา มูลฝอยติดเช้ือไดแก พวกสารติดเช้ือตางๆ จากรางกาย
มนุษยหรือวัสดุอุปกรณท่ีปนเปอนซ่ึงสามารถแพรเช้ือมาสูมนุษยได โดยแบงมูลฝอยติดเช้ือ
ออกเปน 6 ประเภท คือ  

1. มูลฝอยจากผูปวยแยก (Isolation waste) คือมูลฝอยท่ีเกิดจากผูปวยแยกใน
โรงพยาบาล ซ่ึงผูปวยประเภทนี้จะถูกแยกจากผูปวยอ่ืนเพื่อปองกันการติดเช้ือสูผูอ่ืน 

2. มูลฝอยท่ีเกิดจากการเพาะเช้ือ  แหลงรวบรวมเช้ือท่ีทําใหเกิดโรคในเชิง
ชีววิทยา (Culture and stock of infectious agents and associated biologicals) ไดแก ส่ิงท่ีสงเพาะเช้ือ
ทางการแพทย หองปฏิบัติการพยาธิวิทยา หองปฏิบัติการเชิงอุตสาหกรรม ผลิตภัณฑทางชีววิทยา 
เช้ือท่ัวไป เช้ือท่ีถูกทําใหออนกําลังลง และการเพาะเช้ือ 

3. เลือดและผลิตภัณฑจากเลือด (Blood and blood product) เชน ซีร่ัม, พลาสมา 
และองคประกอบตางๆของเลือด  

4. มูลฝอยจากการตรวจทางพยาธิ(Pathological waste)  ประกอบดวย เนื้อเยื่อ, 
อวัยวะสวนตางๆของรางกาย และของเหลวจากรางกาย ซ่ึงออกจากรางกายระหวางการทําผาตัด 
การตัดช้ินเนื้อเพ่ือการตรวจวินิจฉัย 

5. ของแหลมคมที่มีการปนเปอน (Contaminated  sharp) ไดแก เข็มฉีดยา, 
กระบอกฉีดยา ปเปต แกวแตก ใบมีดผาตัด เปนตน  

6. ซากสัตวและสวนตางๆของรางกายสัตวท่ีมีการปนเปอน (Contaminated 
animal carcasses, body part and bedding) ประกอบดวย ซากศพ,  ซากสัตว สวนตางๆของรางกาย
สัตวซ่ึงนอนตายอยูในท่ีท่ีสามารถสัมผัสเช้ือโรค 

  
กลาวโดยสรุป  มูลฝอยติดเช้ือ  หมายถึงมูลฝอยท่ีเปนผลมาจากกระบวนการ

รักษาพยาบาล  การตรวจวินิจฉัยโรค การใหภูมิคุมกันโรค การศึกษาวิจัย อาจมีหรือไมมีเชื้อโรคปะปน 
ซ่ึงถาสัมผัสจะทําใหเกิดโรคได แบงได 2 ประเภทใหญๆ คือ มูลฝอยติดเช้ือท่ีไมมีคม ไดแก สําลี ผา
กอซ ผาพันแผล ทอยางตางๆ  สารเล้ียงเช้ือ เปนตน และมูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนของมีคม ไดแก หัวเข็ม  
ใบมีด แกว เปนตน 
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2. สถานการณการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย 
 
 

ปจจุบันประเทศไทยมีสถานพยาบาล ซ่ึงไดแก โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 
สถานีอนามัย คลินิก ท้ังท่ีเปนของรัฐและเอกชนจํานวนมากกวา 25,000 แหง ซ่ึงมีจํานวนเตียง
ประมาณ 130,000 เตียง สถานพยาบาลดังกลาวมีการผลิตของเสียท้ังท่ีเปนมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอย
ติดเช้ือในแตละวันเปนจํานวนมาก มูลฝอยจากสถานพยาบาลเหลานี้จัดเปนของเสียอันตราย
เนื่องจากมีท้ังมูลฝอยติดเช้ือท่ีสามารถแพรเ ช้ือโรคไดรวมทั้งของเสียท่ีปนเปอนดวยสาร
กัมมันตรังสี ยาเส่ือมสภาพ สารเคมีอันตราย ของมีคม ซากสัตวทดลอง ฯลฯ และโดยท่ี
สถานพยาบาลสวนใหญยังไมมีการจัดการเก็บรวบรวมและกําจัดใหถูกตอง มูลฝอยติดเช้ือจาก
สถานพยาบาลดังกลาวจึงไดถูกท้ิงออกสูส่ิงแวดลอมปะปนรวมกับมูลฝอยชุมชนเพิ่มมากข้ึนทําให
เพิ่มความเส่ียงในการแพรกระจายเช้ือโรคซ่ึงมีผลตอสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยเฉพาะ
สุขภาพอนามัยของเจาหนาท่ีปฏิบัติงานเก็บขนหรือผูทํางานในสถานที่กําจัดซ่ึงไดเกิดการเจ็บปวย
ดวยโรคตางๆ เชน โรคตับอักเสบ โรคระบบทางเดินหายใจ โรคพยาธิหรือแมแตการติดเช้ือโรค
เอดสรวมทั้งการเกิดความเส่ียงของการแพรกระจายเช้ือโรคทําใหมีผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชนและส่ิงแวดลอมในเขตเมืองท่ัวไป (11) 

2.1 ปริมาณและอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย 

 รายงานการศึกษาของกรมอนามัย  พบวาอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ คิดเปน  0.23 
และ 0.31 กิโลกรัมตอเตียงตอวันในป 2538 และ 2543 ตามลําดับ (อางใน สุวรรณี, 2545) (8) สวน
รายงานการศึกษาของกรมควบคุมมลพิษ ในป 2537 พบวาในสถานพยาบาลจํานวนประมาณ 800 
แหง มีจํานวนเตียงรวมกวา 70,000 เตียง มีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย 0.26-0.65 กิโลกรัมตอ
เตียงตอวัน (อางใน สุวรรณี, 2545) (8) และคาดการณวาในป 2543 มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือจาก
สถานพยาบาลท้ังของรัฐและเอกชนซ่ึงมีมากกวา 25,000 แหง จะกอใหเกิดมูลฝอยติดเช้ือ ประมาณ 
13,250 ตันหรือวันละ 36.1 ตัน เปนมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ประมาณวันละ 14.1 ตัน ท่ีเหลือเกิดข้ึนในสถานพยาบาลในสวนภูมิภาคอีกประมาณ 22 ตัน ปริมาณ
มูลฝอยติดเช้ือดังกลาวคาดวาจะมีอัตราเพิ่มข้ึนปละประมาณรอยละ 5.5  และในป 2544 กรม
ควบคุมมลพิษไดรายงานสถานการณมูลฝอยติดเช้ือ พบวา มีมูลฝอยติดเช้ือเกิดข้ึนประมาณ 15,300 
ตัน หรือไมต่ํากวาวันละ 40 ตัน (12)        

 จากการเก็บรวบรวมขอมูลของบริษัทกรุงเทพธนาคม ในชวง  5-18 มิถุนายน 2543 (12) 
โดยเก็บขอมูลจากโรงพยาบาลรัฐและเอกชน จํานวน 75 แหง, คลินิก และโพลีคลินิก จํานวน 248 
แหง และศูนยบริการสาธารณสุข จํานวน 148 แหง พบวา อัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาล 
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คิดเปน 0.31 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน จากคลินิก และโพลีคลินิก คิดเปน 1.51 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน 
และจากศูนยบริการสาธารณสุข คิดเปน 1.1 กิโลกรัมตอเตียงตอวัน   

2.2 สัดสวนและองคประกอบของมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย 

  สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ (อางใน สุวรรณี. 2545) (8) ได
สรุปขอมูลสัดสวนและองคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือในประเทศไทย จากการเก็บขอมูลของ 
สํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขโดยการใหเจาหนาท่ีทําการสุมคัดแยก
มูลฝอยท่ีแหลงผลิต  (Direct  Sorting Method)  สามารถแยกกลุมของมูลฝอยท่ีเปนองคประกอบ
ของมูลฝอยติดเช้ือไดเปน  3  กลุม  ดังนี้ 

กลุมท่ี 1  ประเภทท่ัวไป ประกอบดวย สําลี ผากอซ ผาพันแผล เฝอก พลาสเตอร 
กระดาษชําระ ยาง/พลาสติก ถุงมือยาง ชุดใหสารน้ําเกลือแรและเลือด (พลาสติก) กระบอกฉีดยา
พลาสติก 

กลุมท่ี 2  ประเภทโลหะ ประกอบดวย เข็มฉีดยา ใบมีด ของมีคม 
กลุมท่ี 3  ประเภทแกว ประกอบดวยขวดแกว กระบอกฉีดยา(แกว) จานแกว

เพาะเล้ียงเช้ือ  แผนสไลด  แผนครอบสไลด 
ในกรณีของช้ินสวนอวัยวะขนาดใหญจากการผาตัด   เชน  แขน ขา ฯลฯ รวมท้ัง 

ศพผูปวย  ถือเปนมูลฝอยประเภทซาก  (Carcasses waste) ตองทําการแยกออกจากมูลฝอยติดเช้ือ 
(Infectious Waste) โดยนําไปแยกกําจัดในเตาเผาซาก หรือเตาเผาศพ (Crematorium Oven) 

 สําหรับสัดสวนขององคประกอบโดยนํ้าหนักของมูลฝอยทั้ง  3 กลุม ซ่ึงเปน
คาเฉล่ียในโรงพยาบาลท้ัง 3 ประเภท คือ โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน  พบวามีสัดสวนดังนี้ 

กลุมท่ี 1    มีสัดสวน    92.32% - 95.66%    ของมูลฝอยติดเช้ือท้ังหมด 
กลุมท่ี 2    มีสัดสวน    2.82% - 4.84%        ของมูลฝอยติดเช้ือท้ังหมด 
กลุมท่ี 3    มีสัดสวน    1.52% - 2.84%        ของมูลฝอยติดเช้ือท้ังหมด 

2.3 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในประเทศไทย  

2.3.1 การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในกรุงเทพมหานคร (11)  

 ในกรุงเทพมหานคร  รูปแบบการดําเนินการจัดการมูลฝอยติดเช้ือสวนใหญ
สถานพยาบาลจะใชบริการ เก็บขนของกรุงเทพมหานคร ยกเวนสถานพยาบาลบางแหงท่ีมีเตาเผา
และดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือดวยตนเอง สํานักรักษาความสะอาด กรุงเทพมหานคร จัดใหมี
ระบบแยก เก็บขนมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยท่ัวไป ตั้งแตป 2531 เปนตนมา โดยไดจัดใหมี 
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รถยนตแบบพิเศษสําหรับเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือจากสถานพยาบาลตาง ๆ เร่ิมจากโรงพยาบาลใน
สังกัดกรุงเทพมหานคร 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ, โรงพยาบาลตากสิน, 
โรงพยาบาลกลาง และ โรงพยาบาลวชิระพยาบาล นําไปกําจัดทําลายโดยการเผาในเตาเผามูลฝอย
ติดเช้ือท่ีโรงงานกําจัดมูลฝอยออนนุช โดยรถยนตเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือเปนรถท่ีมีตูบรรทุก สามารถ
ปรับอุณหภูมิไดประมาณ 15oC ซ่ึงสามารถควบคุมการแพรกระจายเช้ือโรคได มีจํานวนท้ังหมด 20 
คัน ในป พ.ศ. 2542 กรุงเทพมหานครไดวาจางเอกชนเขามาลงทุนและดําเนินการใหบริการเก็บขน
มูลฝอยติดเช้ือสามารถใหบริการเก็บขนมูลฝอยจากสถานพยาบาล และขยายการใหบริการแก
สถานพยาบาลขนาดเล็กและคลินิกใหเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงสามารถเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือจาก
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครไดประมาณ 400 แหง ไดประมาณวันละ 9 ตัน โดยมูลฝอย
ติดเช้ือท่ีเก็บรวบรวมไวในถุงแดงจะถูกสงไปกําจัด ดวยวิธีการเผาท่ีโรงงานกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึง
ตั้งอยูในบริเวณโรงงานกําจัดมูลฝอยออนนุช ขนาดของเตาเผามูลฝอยติดเช้ือสามารถกําจัดมูลฝอย
ติดเช้ือได 20 ตันตอวัน (10 ตัน/วัน/เตา จํานวน 2 เตา) ซ่ึงไดเร่ิมดําเนินการต้ังแต พ.ศ. 2538 โดย
กรุงเทพมหานคร คิดคาใชจายในการเก็บขนและการกําจัดประมาณกิโลกรัมละ 11 บาท โดยเสีย
คาใชจายในการวาจางเอกชนดําเนินการเก็บขนในอัตรากิโลกรัมละ 7.50 บาท   

2.3.2  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสวนภูมิภาค (11) 

การจัดการมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาลในสวนภูมิภาคสวนใหญใหเทศบาล
หรือองคการบริหารสวนจังหวัดเปนผูเขามาดําเนินการเก็บและนําไปกําจัดรวมกับขยะมูลฝอย
ชุมชนท่ีสถานกําจัดของเทศบาลหรือองคการบริหารสวนจังหวัด ยกเวนสถานพยาบาลของรัฐสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขประมาณ 770 แหง หรือคิดเปนสัดสวนรอยละ 89 ของสถานพยาบาลรัฐ
ท้ังหมดท่ีมีเตาเผาประจําสถานพยาบาล (ขอมูลป พ.ศ. 2542) ในเขตควบคุมมลพิษ และทองถ่ินอ่ืน ๆ 
6 แหง ไดแก เทศบาลหาดใหญ เทศบาลสมุทรสาคร จังหวัดนนทบุรี เทศบาลเมืองภูเก็ต เทศบาล
นครขอนแกน และเทศบาลเมืองสุพรรณบุรีท่ีมีเตาเผามูลฝอยติดเช้ือท่ีใชเปนศูนยกําจัดมูลฝอยติด
เช้ือรวมของจังหวัด 

2.3.3 แนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในสถานพยาบาล  

  การจัดเก็บมูลฝอยติดเช้ือจากแหลงกําเนิดกอนนําไปกําจัดมีความสําคัญเปนอยาง
ยิ่ง เพราะการแยกมูลฝอยติดเช้ือออกจากมูลฝอยประเภทอ่ืนๆ จะชวยลดการแพรกระจายของเช้ือ
โรค อีกท้ังยังชวยลดคาใชจายในการกําจัดมูลฝอยของสถานพยาบาลได ปจจุบันกฎกระทรวงวาดวย
การเก็บขนและกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ พ.ศ. 2545 (9) ไดกําหนดแนวทางในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ
ไวพอสรุปเปนข้ันตอนไดดังนี้ 
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1) การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ (Waste collection) 
เร่ิมต้ังแตการเก็บรวบรวมใสภาชนะรองรับ จากน้ันสงไปยังจุดพักมูลฝอย ใน

การเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือจําเปนตองมีความระมัดระวังในข้ันตอนตางๆ เพื่อลดการ
แพรกระจายเช้ือโรค และลดความเส่ียงตอการเกิดโรคของผูท่ีทํางานใกลชิดมูลฝอยติดเช้ือ แนวทาง
ในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือ มีดังนี้ 

 มูลฝอยติดเช้ือท่ีไมใชวัสดุของมีคม เก็บในภาชนะสําหรับมูลฝอยติด
เช้ือท่ีทําจากพลาสติกหรือวัสดุอ่ืนท่ีมีความเหนียว ไมฉีกขาดงาย ทนตอการกัดกรอนของสารเคมี 
กันน้ําได ไมร่ัวซึมและไมดูดซึม (9) สําหรับมูลฝอยติดเช้ือท่ีเปนของเหลว US.EPA. ระบุวา ควร
บรรจุในขวดหรือกระปองท่ีปองกันการแตกหัก (อางใน Burke G. และ คณะ, 2000) (13) 

 มูลฝอยติดเช้ือประเภทวัสดุมีคม เก็บในภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติด
เช้ือท่ีมีลักษณะ เปนกลองหรือถัง ทําดวยวัสดุแข็งแรง ทนทานตอการแทงทะลุ และการกัดกรอน
ของสารเคมี เชน พลาสติกแข็งหรือโลหะ มีฝาปดมิดชิด และปองกันการร่ัวไหลของของเหลว
ภายใน สามารถเคล่ือนยายไดสะดวกโดยผูขนยายไมมีการสัมผัสมูลฝอยติดเช้ือนั้น (9) 
 ภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ มีสีแดง ทึบแสง มีขอความสีดําท่ีอานได
ชัดเจนวา “มูลฝอยติดเช้ือ” อยูภายใตรูปกะโหลกไขว คูกับตราหรือสัญลักษณท่ีใชระหวางประเทศ
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา และตองมีขอความ “หามนํา
กลับมาใชอีก” และ “หามเปด” ในกรณีท่ีสถานบริการสาธารณสุขมิไดดําเนินการกําจัดมูลฝอยดวย
ตนเอง จะตองระบุช่ือสถานบริการไวท่ีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ และในกรณีท่ีภาชนะสําหรับ
บรรจุติดเช้ือนั้นใชสําหรับเก็บมูลฝอยติดเช้ือเพื่อรอการขนไปกําจัดเกิน 7 วัน นับแตวันท่ีเกิดมูล
ฝอยติดเช้ือนั้น ตองระบุวันดังกลาวไวท่ีภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือดวย (9) 

1.3)    การเก็บมูลฝอยติดเช้ือตองดําเนินการดังนี้ (9) 
- เก็บมูลฝอยติดเช้ือตรงแหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ ในภาชนะ

สําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือโดยไมปนกับมูลฝอยอ่ืน 
- บรรจุมูลฝอยไมเกิน 3 ใน 4 ของภาชนะ แลวปดฝาใหแนน หรือไม

เกิน 2 ใน 3 สวนของความจุของภาชนะสําหรับบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ แลวผูกปากถุงดวยเชือกหรือ
วัสดุอ่ืนใหแนน 

- การเก็บมูลฝอยติดเช้ือในหองปฏิบัติการเช้ืออันตราย ท่ีมีปริมาณ
มาก ตองจัดใหมีมุมสําหรับรวมภาชนะท่ีไดบรรจุมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อรอการเคล่ือนยายไปเก็บกักใน
ที่พักมูลฝอยติดเช้ือ แตหามเก็บเกิน 1 วัน 

1.4) อาคารที่พักมูลฝอยติดเช้ือ เพื่อรอการขนไปกําจัด โดยท่ีพกัมูลฝอยติด- 
เช้ือตองมีลักษณะดังนี้ (9) 
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- เปนหองหรืออาคารเฉพาะ แยกจากอาคารอื่น ไมแพรกระจายเช้ือ 
สะดวกตอการขนมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัด และตองทําความสะอาดและฆาเช้ือโรคในท่ีพักรวมมูล
ฝอยติดเช้ืออยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 

- มีขนาดกวางพอท่ีจะเก็บมูลฝอยไดอยางนอย 2 วัน  
- พื้นและผนังเรียบ ทําความสะอาดงาย โปรง ไมอับช้ืน  
- สามารถปองกันแมลงหรือสัตว ปองกันกล่ินเหม็นรบกวน  
- มีประตูเขา-ออก กวางพอสําหรับรถเข็นมูลฝอยผานไดสะดวก และ

ปดกุญแจหรือวัสดุอ่ืนท่ีบุคคลท่ัวไปไมสามารถเขาไปได  
- มีลานสําหรับลางรถเข็นอยูใกลท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ และลาน

ตองมีทอรวมน้ําเสียจากการลางรถเข็นเขาสูระบบบําบัดน้ําเสีย  
- ตองมีขอความที่มองเห็นไดชัดวา “ท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือ” ไวท่ี

หนาอาคาร 
- สามารถควบคุมอุณหภูมิไดท่ี 10 องศาเซลเซียส หรือตํ่ากวาเพ่ือ

ปองกันการแพรกระจายเช้ือ 
1.5)    การเคล่ือนยายและการรวบรวมภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือไปเก็บกัก

ในท่ีพักรวมเพื่อรอการกําจัด ควรดําเนินการใหถูกสุขลักษณะ ดังนี้ (9) 
- ผูปฏิบัติงานตองมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ โดยตองผานการ

ฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรกระจายเช้ือหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 
- ผูปฏิบัติงานตองสวมอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล ไดแก 

หมวกคลุมผม ถุงมือยางอยางหนา  ผากันเปอน ผาปดปาก ปดจมูก รองเทาพื้นยางหุมแข็ง 
ตลอดเวลาปฏิบัติงาน ถาขณะปฏิบัติงาน มีสวนใดสวนหนึ่งของรางกายสัมผัสมูลฝอยติดเช้ือ ตอง
ทําความสะอาดรางกายหรือสวนท่ีสัมผัสมูลฝอยติดเช้ือทันที 

- ปฏิบัติตามตารางกําหนดทุกวัน  
- เคล่ือนยายโดยใชรถเข็นสําหรับเคล่ือนยายภาชนะบรรจุมูลฝอยที่

ทําดวยวัสดุท่ีทําความสะอาดงาย ไมมีแงมุมท่ีจะเปนแหลงหมักหมม สามารถทําความสะอาดดวย
น้ําได มีพื้นและผนังทึบ ปดฝาใหแนนเพ่ือปองกันสัตวและแมลง มีขอความท่ีเห็นไดชัดเจนวา 
“รถเข็นมูลฝอยติดเช้ือ หามนําไปใชในกิจการอ่ืน” และตองมีอุปกรณหรือเครื่องมือสําหรับเก็บมูล
ฝอยติดเช้ือท่ีตกหลนระหวางการเคล่ือนยาย และอุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับทําความสะอาดและ
ฆาเช้ือบริเวณท่ีมูลฝอยติดเช้ือตกหลน ตลอดเวลาท่ีทําการเคล่ือนยายมูลฝอยติดเช้ือ 

- มีเสนทางการเคล่ือนยายท่ีแนนอน และระหวางการเคล่ือนยายหาม
แวะพักระหวางทาง 

- ตองกระทําดวยความระมัดระวัง หามโยน หรือลากภาชนะสําหรับ 
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บรรจุมูลฝอยติดเช้ือ 
- กรณีมีการตกหลนระหวางทาง ใชคีมคีบ หรือหยิบดวยถุงมือยาง

หนา ในกรณีท่ีเปนของเหลว ใหซับดวยกระดาษ แลวทําความสะอาดดวยน้ํายาฆาเช้ือท่ีบริเวณนั้น 
กอนเช็ดถูตามปกติ 

- ทําความสะอาดรถเข็นอยางนอยวันละคร้ัง และหามนําไปใชใน
กิจการอยางอ่ืน 

2) การเก็บขนมูลฝอยติดเช้ือ (9) 
ในการขนมูลฝอยติดเช้ือจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือเพื่อนําไปกําจัดภายนอก

สถานบริการสาธารณสุข ตองประกอบดวย 
2.1) ยานพาหนะหรือรถที่ใชในการขนสงมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงมีลักษณะดังนี้ 

- ตัวถังปดทึบ ผนังดานในบุดวยวัสดุทนทาน ทําความสะอาดงาย ไมร่ัวซึม 
- ภายในตัวถังสามารถควบคุมอุณหภูมิใหอยูท่ี 10 องศาเซลเซียส 

หรือตํ่ากวาและตองติดเทอรโมมิเตอรเพื่ออานคาอุณหภูมิในตัวถังไวดวย 
- มีขอความสีแดงท่ีเห็นไดชัดเจนปดท่ีตัวถังดานนอกท้ังสองดานวา 

“ใชเฉพาะขนมูลฝอยติดเช้ือ” 
- ตองมีเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสม สําหรับผูขับข่ี

และผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับปองกัน
อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนจากการตกหลนหรือร่ัวไหลของมูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณหรือเครื่องมือปองกัน
อัคคีภัย และอุปกรณส่ือสาร ในยานพาหนะ 

2.2) ผูขับข่ีและผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะตองมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอย
ติดเช้ือ โดยผานการอบรมการปองกันและการระงับการแพรกระจายเช้ือหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจาก
มูลฝอยติดเช้ือ 

2.3) ท่ีกักเก็บมูลฝอยติดเช้ือเพื่อรอการกําจัด มีลักษณะเดียวกับท่ีพักรวมมูล
ฝอยติดเช้ือ 

2.4) บริเวณท่ีจอดรถเก็บยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือตองเปนสถานท่ี
เฉพาะ มีพื้นท่ีกวางเพียงพอ มีรางหรือทอระบายนํ้าเสียจากการลางยานพาหนะเขาสูระบบบําบัดน้ํา
เสีย และตองทําความสะอาดบริเวณท่ีจอดยานพาหนะอยางสมํ่าเสมอ 

2.5) การขนมูลฝอยติดเช้ือจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือของสถานบริการ
สาธารณสุข ตองดําเนินการใหถูกสุขลักษณะดังนี้ 

- ตองขนดวยยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือตามขอกําหนดเทานั้น 
- ขนตามเวลาที่กําหนดอยางสมํ่าเสมอโดยคํานึงถึงปริมาณมูลฝอย

ติดเช้ือและสถานท่ีจัดเก็บ  
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- ผูปฏิบัติงานประจํายานพาหนะตองปฏิบัติตามขอกําหนดอยางเครงครัด 
- ผู ขับข่ียานพาหนะขนมูลฝอยติดเ ช้ือและผูปฏิบัติงานประจํา

ยานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือ ตองระมัดระวัง ไมใหมีมูลฝอยติดเช้ือหรือภาชนะบรรจุตกหลน
ระหวางการขน 

- หามนํายานพาหนะขนมูลฝอยติดเช้ือไปใชในกิจการอ่ืน และตอง
ทําความสะอาดอยางนอยสัปดาหละ 1 คร้ัง 

3) การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ (9) 
หลักในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือในสถานพยาบาล คือ ตองถูกตอง และกําจัด

ใหเร็วท่ีสุด ซ่ึงในกฎกระทรวงวาดวยการเก็บขนและกําจัดมูลฝอยติดเช้ือระบุไวดังนี้ 
3.1) การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือตองกําจัดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้คือ การเผาใน

เตาเผา การทําลายเช้ือดวยไอน้ํา การทําลายเช้ือดวยความรอน และอ่ืนๆ โดยท่ี การกําจัดมูลฝอยติด
เช้ือดวยเตาเผา ตองใชเตาเผาท่ีมีหองเผามูลฝอยติดเช้ือท่ีมีอุณหภูมิไมต่ํากวา 760 องศาเซลเซียส 
และหองเผาควันตองมีอุณหภูมิไมต่ํากวา 1,000 องศาเซลเซียส สวนวิธีอ่ืนท่ีไมใชเตาเผา ตองมีการ
ตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพ โดยตองมีประสิทธิภาพในการทําลายเช้ือ แบคทีเรีย เช้ือรา ไวรัส 
และปรสิต ในมูลฝอยติดเช้ือไดหมด โดยตองมีการตรวจวิเคราะหเช้ือ บาซิลลัสสะเทียโรเธอรโม
ฟลลัส (Bacillus sterothermophillus) หรือ บาซิลัสซับทิลิส (Bacillus subtillis) ตามหลักเกณฑและ
วิธีการท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

3.2) ตองกําจัดมูลฝอยตามระยะเวลาที่กําหนด แตไมเกิน 30 วัน นับจากวันท่ี
ขนจากท่ีพักรวมมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาล 

3.3) ระหวางรอกําจัด ตองเก็บกักภาชนะบรรจุมูลฝอยติดเช้ือในท่ีพักมูลฝอย
ติดเช้ือ ท่ีมีขนาดกวางพอท่ีจะเก็บมูลฝอยติดเช้ือไวไดจนกวาจะทําการกําจัด รวมท้ังมีขอความเตือน
สีแดงท่ีชัดเจนวา “ท่ีเก็บกักภาชนะมูลฝอยติดเช้ือ” 

3.4) ผูปฏิบัติงานตองมีความรูเกี่ยวกับมูลฝอยติดเช้ือ โดยตองผานการ
ฝกอบรมการปองกันและระงับการแพรกระจายเช้ือหรืออันตรายท่ีอาจเกิดจากมูลฝอยติดเช้ือ 

3.5) ตองมีเคร่ืองปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสม สําหรับผูปฏิบัติงาน 
รวมท้ัง อุปกรณหรือเคร่ืองมือสําหรับปองกันอุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนจากการตกหลนหรือร่ัวไหลของ
มูลฝอยติดเช้ือ อุปกรณหรือเคร่ืองมือปองกันอัคคีภัย ไวประจําบริเวณท่ีตั้งระบบกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 

3.6) มูลฝอยติดเช้ือท่ีผานการบําบัดดวยวิธีดังกลาวขางตนใหดําเนินการกําจัด
ตามแบบมูลฝอยท่ัวไป 
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3.  เทคโนโลยีการบําบัดมูลฝอยติดเชื้อ  

 เพื่ อให เกิดความแนใจว าจะไม เกิด อันตรายจากการแพรกระจายเชื้อโรคสู
สภาพแวดลอม EPA ไดเสนอแนะวามูลฝอยติดเช้ือทุกประเภทควรผานการบําบัดกอนสงไปกําจัด
ข้ันสุดทาย (10) ซ่ึงเทคโนโลยีการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือมีหลายวิธี การเลือกใชเทคโนโลยีข้ึนกับ
ปจจัยหลายประการ ไดแก ปริมาณและคุณลักษณะของมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึน วิธีการคัดแยกมูล
ฝอย กฎ ระเบียบท่ีเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ รวมถึงความเหมาะสมทางเศรษฐกิจ สถานท่ี
เกิดและท่ีบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ  
 สําหรับประเทศไทย  เทคโนโลยีบําบัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีระบุในกฎกระทรวงวาดวยการ
จัดเก็บและกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ และ มีความเปนไปไดในการนํามาใช มีดังนี้ 

 
3.1 การเผามูลฝอยติดเชื้อในเตาเผาอุณหภูมิสูง (Incinerator) 
 
การใชเตาเผา เปนวิธีการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือท่ียอมรับและใชมาเปนเวลาหลายป 

ท้ังในสหรัฐอเมริกาและยุโรป และเปนเทคโนโลยีท่ีประเทศไทยใชในปจจุบัน 
การเผามูลฝอยติดเช้ือในเตาเผาอุณหภูมิสูง เปนการใชกระบวนการเผาไหม เพ่ือ 

เปล่ียนสารที่เผาไหมไดเปนสารท่ีเผาไหมไมได อุณหภูมิท่ีเหมาะสมในการเผาไหมอยูระหวาง 600-
1,000 องศาเซลเซียส  โดยท่ัวไปเตาเผามูลฝอยติดเช้ือท่ีไดมาตรฐาน ตองมี 2 หองเผา คือหองเผามูล
ฝอยติดเช้ือ ตองมีอุณหภูมิไมต่ํากวา 760 องศาเซลเซียส  และหองเผาควันท่ีมีอุณหภูมิไมต่ํากวา 
1,000 องศาเซลเซียส และควันท่ีระบายออกจากเตาเผาตองไดมาตรฐานตามท่ีกําหนด 

ขอดีของเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ คือ สามารถทําลายมูลฝอยติดเช้ือไดหลายชนิด และ
สามารถลดปริมาตรของมูลฝอยลงไดรอยละ 90-95 ของมูลฝอยกอนเผา (14) ซ่ึงทําใหประหยัด
พื้นท่ีในการฝงกลบ และมีคาใชจายถูกกวาเม่ือเทียบกับเทคโนโลยีอ่ืนๆ แตมีขอเสีย คือ มีการ
ปลดปลอยมลพิษทางอากาศ ไดแก ฝุนละออง สารประกอบทางเคมี ท่ีมีผลตอสุขภาพ และความ
ปลอดภัยของมนุษย  และมีผลกระทบตอสภาพแวดลอม (15) ซ่ึง จากการศึกษาของ ชัยวัฒน งามเจตนวัฒน 
(16) เกี่ยวกับปริมาณมลพิษทางอากาศจากปลองระบายควันของเตาเผามูลฝอยติดเช้ือแบบของกรม
อนามัย จากเตาเผาของโรงพยาบาล 9 แหงท่ัวประเทศ พบวา 2 ใน 9 ของเตาเผาท่ีศึกษา มีฝุนเกินคา
มาตรฐานท่ีกรมโรงงานอุตสาหกรรมกําหนด  3 ใน 9 มีไฮโดรเจนเกินคามาตรฐาน สวน ซัลเฟอร
ไดออกไซด, คารบอนมอนนอกไซด และไนโตรเจนไดออกไซด ไมเกินคามาตรฐาน และ รัฐิมา 
พัฒนเจริญ (17) ไดศึกษาเกี่ยวกับการทํางานของเตาเผามูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลเขตเทศบาล
นครขอนแกนโดยศึกษาเตาเผาแบบของสํานักอนามัยส่ิงแวดลอมท่ีใชในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตเทศบาลนครขอนแกน 3 แหง โดยทําการตรวจวัดปริมาณสารมลพิษ
ในอากาศ พบวา ปริมาณ คารบอนมอนนอกไซด, ไนโตรเจนออกไซด และ ซัลเฟอรไดออกไซด  
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มีคาไมเกินคามาตรฐาน สวนฝุนละอองมีคาสูงเกินคามาตรฐาน 3 เทา 
 
3.2 ระบบการทําลายเชื้อดวยไอน้ํา (Steam autoclave treatment)  
 

  การทําลายเช้ือดวยไอน้ํา เปนระบบการทํางานรวมกันของความช้ืน ความรอน 
และความดัน เพ่ือหยุดยั้งการทํางานของเช้ือจุลินทรีย และ US.EPA ระบุวาเปนเทคนิคการทําลาย
เช้ือท่ีมีประสิทธิภาพสูงและเปนท่ียอมรับในปจจุบัน ใชไดดีกับมูลฝอยที่มีความหนาแนนตํ่า เชน 
สําลี กอซ ถุงมือ ของมีคม พลาสติกตางๆ ไมเหมาะกับมูลฝอยท่ีมีความหนาแนนสูง เชน ช้ินสวน
ของอวัยวะ ของเหลว และไมควรใชกับมูลฝอยท่ีเกิดจากการรักษาดวยเคมีบําบัด สารระเหย มูลฝอย
ทางรังสี หรือมูลฝอยอันตรายตางๆ (15) 
   การทําลายเช้ือดวยไอน้ํา สามารถทําลายเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส และสปอรของ
แบคทีเรีย กระบวนการทําลายเช้ือเร่ิมตนดวยการแทรกตัวของไอนํ้าเขาไปในมูลฝอยติดเช้ือ โดยท่ี
มูลฝอยทุกสวนตองมีการสัมผัสกับอุณหภูมิท่ีตองการภายในระยะเวลาที่กําหนด ประสิทธิภาพใน
การทําลายเช้ือข้ึนกับความสามารถในการแทรกตัวของไอน้ําเขาไปทุกสวนของมูลฝอยติดเช้ือ 
ดังนั้นปจจัยสําคัญสําหรับการทําลายเชื้อดวยไอน้ําจึงข้ึนกับความดัน, อุณหภูมิ, ระยะเวลา, 
องคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือ ขนาด และ ความหนาของช้ินสวนมูลฝอย (8)(18) 
  ระบบการทําลายเช้ือดวยไอน้ําท่ีมีการบดยอยขยะมูลฝอยใหมีขนาดเล็ก อุณหภูมิท่ี

ใชในการบําบัดตองไมนอยกวา 121°C ท่ีระดับความดันไมต่ํากวา 15 ปอนดตอตารางนิ้ว และใช
เวลาอยางนอย 30 นาที สําหรับระบบที่ไมมีการบดยอยขยะมูลฝอยใหมีขนาดเล็ก อุณหภูมิท่ีใชใน

การบําบัดตองไมนอยกวา 121°C ท่ีระดับความดันไมต่ํากวา 15 ปอนดตอตารางนิ้ว และใชเวลา
อยางนอย 60 นาที 
  สภาพมูลฝอยติดเช้ือท่ีผานการบําบัดดวยวิธีนี้สามารถสงกําจัดแบบมูลฝอยทั่วไป 
โดยมูลฝอยหลังการบําบัดจะไมเปล่ียนสภาพ และอาจมีน้ําหนักเพิ่มมากข้ึน แตอยางไรก็ตาม 
ปจจุบันหลายบริษัท มีการรวมระบบการบดยอย การบีบอัดมูลฝอย การทําใหแหง ทําใหมูลฝอย
หลังการบําบัด มีปริมาตรลดลง รอยละ 60-80 ของมูลฝอยเดิม (15) 
  

3.3 ระบบการทําลายเชื้อดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (Microwave) 
 

 การทําลายเช้ือดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา เปนเทคโนโลยีท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนมาใช
กับมูลฝอยติดเช้ือเม่ือไมนานมานี้ ประกอบดวยสวนทําลายเช้ือ  และสวนตัดยอยมูลฝอย (Shredder) 
โดยหลักการของการทําลายเช้ือ คือ ใชคล่ืนรังสีความถ่ีสูง ฉายผานไปท่ีมูลฝอยติดเชื้อท่ีมีความช้ืน 
ทําใหเกิดความรอนเพียงพอท่ีจะฆาเช้ือโรคได โดยชวงคล่ืนสําหรับใหความรอนในการบําบัดขยะ

มูลฝอยติดเช้ือในปจจุบัน ใชท่ี 2545± 50 MHz อุณหภูมิท่ีใชในการบําบัดไมต่ํากวา 100°C 
ระยะเวลาในการสัมผัสคล่ืนไมโครเวฟในอุณหภูมิท่ีกําหนดไมต่ํากวา 30 นาที ประสิทธิภาพในการ 
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ฆาเช้ือ อยูในระดับสูงเนื่องจากไมมีการสูญเสียความรอนใหกับอากาศ อุปกรณและหองฉายคล่ืน 
นอกจากนี้ระบบตัดยอยมูลฝอยยังชวยใหการฉายคล่ืนรังสีไปยังมูลฝอยติดเช้ือท่ัวถึง ซ่ึงชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทําลายเช้ือไดดียิ่งข้ึน (8)(13) 

ระบบการทําลายเช้ือดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา ชวยลดปริมาตรมูลฝอยลงไดถึงรอย
ละ 80  ของมูลฝอยเดิม แตไมลดน้ําหนัก มีการปนเปอนนอย และมีการปลดปลอยมลพิษออกสู
ส่ิงแวดลอมนอยเม่ือเทียบกับเตาเผา แตมีขอจํากัดคือใชไมไดกับขยะมูลฝอยท่ีเปนโลหะ คาลงทุน
และคาดําเนินการสูง และยังเปนเทคนิคใหมในการทําลายเช้ือจากมูลฝอย จึงยังขาดขอมูลพ้ืนฐานท่ี
จําเปนเกี่ยวกับการทําลายเช้ือในมูลฝอย (8) 
 

3.4 ระบบการทําลายเชื้อดวยความรอนแหง (Dry heat) 
 

 การทําลายเช้ือดวยความรอนแหง เปนวิธีการทําลายเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพสูง และ
สามารถใชในมูลฝอยติดเช้ือไดหลายชนิด รวมถึงช้ินสวนรางกายของมนุษย หรือสัตว แตใชไมได
กับมูลฝอยท่ีเกิดจากการรักษาทางเคมีบําบัด มูลฝอยทางรังสี และมูลฝอยอันตรายอ่ืนๆ ( มีหลักการ
คือใชความรอนจากเตาไฟฟา ท่ีอุณหภูมิสูงและใชเวลานาน  โดยท่ัวไป ใชอุณหภูมิ 160-170°C เปน
เวลา 2-4 ช่ัวโมง วิธีนี้จะชวยลดปริมาตรมูลฝอยลงรอยละ 80 ของมูลฝอยเดิม และนํ้าหนักลดลงรอย
ละ 20-35 ของมูลฝอยเดิม (8)  
 

3.5 การทําลายเชื้อดวยสารเคมี (Chemical disinfection)  
 

 การทําลายเช้ือดวยสารเคมี เปนการบําบัดเบ้ืองตนท่ีใชในสถานพยาบาลมา
เปนเวลานาน และไดถูกประยุกตใชในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ การทําลายเช้ือดวยสารเคมีอาศัย
คุณสมบัติของสารเคมีในการยับยั้งการทํางานของจุลชีพ ประสิทธิภาพของการทําลายเชื้อ ข้ึนกับ 
อุณหภูมิความเปนกรด-ดาง และ สวนประกอบอ่ืนๆท่ีมีผลตอประสิทธิภาพของสารเคมี (15) 
 ขอดีของการทําลายเช้ือดวยสารเคมี คือ เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงภายใตการ
ดําเนินการท่ีไมซับซอน ไมส้ินเปลืองพลังงาน เนื่องจากไมตองใชเช้ือเพลิงในการเผาไหม  มลพิษ
ตอส่ิงแวดลอมนอย เม่ือเทียบกับการเผา นอกจากนี้ ระบบท่ีมีการบดและอัดมูลฝอย จะทําใหมูล
ฝอยมีปริมาตรลดลงจากเดิมไดถึงรอยละ 60-90 แตไมลดน้ําหนักของมูลฝอย มีขอเสียคือสารเคมีท่ี
ใชฆาเช้ือ อาจมีการปนเปอนในระบบบําบัดน้ําเสีย สารฆาเช้ือท่ีใชบางชนิดมีอันตรายตองใชอยาง
ระมัดระวังและรูถึงวิธีการใชท่ีปลอดภัย และไมสามารถใชไดกับมูลฝอยติดเช้ือบางชนิด สารเคมี
และยา (8) 
 
    สําหรับงานวิจัยนี้ เลือกศึกษาเทคโนโลยีการทําลายเช้ือดวยไอน้ํา  และการ
ทําลายเช้ือดวยคล่ืนแมเหล็กไฟฟา เนื่องจากเปนเทคโนโลยีท่ี รูจักดีในประเทศไทย ไมยุงยาก 



 21

ซับซอน และประสิทธิภาพในการทําลายเช้ืออยูในระดับ High level disinfection ของ C.D.C ของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใชสปอรของ แบซิลัส ซับทิลิส (Spore of Bacillus subtillis) เปนตัวช้ีวัด 
นอกจากนี้เทคโนโลยีดังกลาวยังไดรับการยอมรับ และใชกันอยางกวางขวางในตางประเทศ  
 
แนวคิดเก่ียวกับตนทุน  
 

1.  ความหมายของตนทุน (Cost) 
 
 

    ตนทุน หมายถึง คาตอบแทนหรือคาชดเชยตางๆแกเจาของปจจัยการผลิต ในการใช
ปจจัยการผลิตเพื่อผลิตเปนสินคาและบริการ  ซ่ึงสามารถแบงตนทุนได 2 ลักษณะคือ ตนทุนทาง
บัญชี (Accounting cost) และตนทุนทางเศรษฐศาสตร (Economic cost) (19) ซ่ึงมีผูใหคําจํากัดความ
ไวตางๆ ดังนี้  

จรัส สุวรรณมาลา  (20) ใหความหมายไววา ตนทุน หมายถึง คาใชจายท่ีส้ินเปลืองไป
อันเนื่องมาจากการผลิตสินคาหรือบริการ เชน เงินเดือน/คาจาง และคาใชจายท่ีเกี่ยวของกับบุคลากร
ท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการผลิต คาวัสดุอุปกรณท่ีใชในการผลิต หรือการใหบริการ คาสาธารณูปโภค 
สาธารณูปการ คาเส่ือมราคาครุภัณฑและทรัพยสินถาวรตางๆ 

สมคิด แกวสนธิ และภิรมย กมลรัตนกุล (19) ใหความหมายไววา ตนทุนทางบัญชี 
หมายถึง มูลคาของทรัพยากรที่ใชในการผลิตสินคาหรือบริการ ไดแก คาแรง คาวัสดุ และคาลงทุน 
ซ่ึงจะนับเฉพาะรายการท่ีเปนตัวเงินท่ีไดจายจริง  สวน ตนทุนทางเศรษฐศาสตรหมายถึง ทรัพยากร
ท่ีใชไปท้ังท่ีเปนตัวเงิน และไมเปนตัวเงินรวมท้ังผลพวงทางลบซ่ึงไมไดเปนคาใชจายและมองไม
เห็น แตจะมีการกําหนดคาประเมินและนับรวมเขาเปนตนทุนดวยโดยจะทําการประเมินตามหลัก
ตนทุน “คาเสียโอกาส” (Opportunity cost) ซ่ึงตนทุนทางบัญชีจะไมมีสวนนี้เกิดข้ึน ดังนั้นตนทุน
ทางเศรษฐศาสตรจึงมักจะสูงกวาตนทุนทางบัญชี  
 ตนทุนคาเสียโอกาส (Opportunity cost) หมายถึง เม่ือมีการตัดสินใจลงทุนใช
ทรัพยากรไปกับทางเลือกหน่ึง จะมีตนทุนคาเสียโอกาสเกิดข้ึน คือ รายไดท่ีอาจเกิดข้ึนหากนําเงิน
หรือทรัพยากรนั้นไปใชกับทางเลือกท่ีดีกวา เปนตนทุนท่ีผูบริหารตองพิจารณาเพื่อใหมีการ
เปรียบเทียบทางเลือกอยางเหมาะสมและเปนธรรม (19) การคิดตนทุนคาเสียโอกาส หาไดจากอัตรา
ดอกเบ้ียหรืออัตราผลตอบแทนท่ีสูงท่ีสุดท่ีผูลงทุนจะไดรับจากการนําเงินนั้นไปลงทุนในธุรกิจ
ตางๆท่ีมีความเส่ียงหรือความไมแนนอนในระดับเดียวกัน (21) 

ดวงมณี โกมารทัต  (22) ใหความหมายไววา ตนทุน หมายถึง มูลคาท่ีวัดไดเปนจํานวน
เงินของสินทรัพย หรือความเสียสละท่ีกิจการไดลงทุนไปเพ่ือใหไดสินคา สินทรัพย หรือบริการ
ตางๆซ่ึงกิจการคาดวาจะนําไปใชเพื่อใหเกิดประโยชนในภายหลัง  
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กลาวโดยสรุป ตนทุน หมายถึง มูลคาหรือทรัพยากรที่ตองเสียไปเพ่ือใหไดมาซ่ึงสินคา
หรือบริการ ซ่ึงมี 2 ลักษณะคือ ตนทุนทางบัญชี (Accounting cost) และ ตนทุนทางเศรษฐศาสตร 
(Economic cost) โดยตนทุนทางบัญชีจะคิดเฉพาะคาใชจายท่ีเปนตัวเงิน ในขณะท่ีตนทุนทาง 
เศรษฐศาสตร จะคิดรวมถึงตนทุนท่ีไมใชตัวเงิน 

 
2. ลักษณะของตนทุน 
 
 
 มีผูแบงเกณฑการคํานวณตนทุนไวหลายวิธี ตามวัตถุประสงคของโครงการ สําหรับ

งานวิจัยนี้แบงตนทุนออกเปนตนทุนคงท่ี และตนทุนผันแปร โดย การจําแนกตนทุนแบบนี้ จะตอง
มีกําหนดเวลาและขอบเขตท่ีแนนอน เพราะในระยะยาวตนทุนท่ีเคยถูกพิจารณาวาเปนตนทุนคงท่ี
อาจกลายไปเปน ตนทุนแปรผันได เชนการขายเคร่ืองมือท่ีไมไดใชหรือการลดการจางงาน 
เนื่องมาจากปริมาณงานลดลง 

 การแบงตนทุนออกเปนตนทุนคงท่ี และตนทุนผันแปร มีรายละเอียดดังนี้ 
 

2.1 ตนทุนคงท่ี (Fix cost) เปนตนทุนท่ีคารวมไมเปล่ียนแปลงเม่ือมีระดับกิจกรรมหรือ 
ปริมาณบริการเปล่ียนแปลงไปไดแก ตนทุนคาลงทุน 
 
  ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) หมายถึง ตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป 
(Depreciation Cost) ของครุภัณฑ อาคารส่ิงกอสราง รวมท้ังคาใชจายในการฝกอบรมซ่ึงมีผลใน
ระยะยาวและเกิดข้ึนนานๆคร้ัง (23)  

สุกัลยา คงสวัสดิ์ (24) กลาววา ตนทุนคาลงทุน ไดจาก การคิดคาเส่ือมราคา
(Depreciation) ดวยการแบงตนทุนของสินทรัพยถาวรออกเปนสวนๆ เพื่อจัดเปนคาใชจายประจํา
งวดท่ีไดรับประโยชนจากการใชสินทรัพยถาวรนั้นๆ 

คนองยุทธ กาญจนกุล (อางใน จุฬาพร, 2545) (25) กําหนดอายุการใชงานของ
ส่ิงกอสรางเปน 20 ป (คาเส่ือมราคา รอยละ 5 ตอป) ยานพาหนะอายุการใชประโยชน 10 ป (คา
เส่ือมราคารอยละ 10 ตอป) ครุภัณฑทุกประเภท อายุการใชประโยชน 5 ป (คาเส่ือมราคารอยละ 20 ตอป)  

พระราชกฤษฎีกาออกตามประมวลรัษฎากร (26)วาดวยการหักคาสึกหรอและคา
เส่ือมราคาทรัพยสิน ฉบับท่ี 145 พ.ศ.2537 มาตรา 4 ขอ 1 กําหนดคาเส่ือมราคาสําหรับอาคารถาวร 
คิดรอยละ 5 ตอป (อายุการใชงาน 20 ป) อาคารช่ัวคราวรอยละ 100 ตอป  
 

คาเส่ือมราคา (Depreciation Cost) มีผูใหความหมายไวดังนี้  
อนุวัฒน ศุภชุติกุล (23) หมายถึง มูลคาของทรัพยสินท่ีมีการเส่ือมสภาพ จึงตัดเปน

คาใชจายในแตละรอบระยะเวลาบัญชีตลอดอายุการใชงาน ท่ีไดประมาณไว  
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จินดา ขันทอง (27) ใหความหมายวา คาเส่ือมราคา คือ การแบงเฉล่ียตนทุน
สินทรัพยถาวรท่ีมีอายุการใชงานจํากัดใหเปนคาใชจายของแตละงวด ท่ีสินทรัพยไดใหทํา
ประโยชน หรือกอรายไดตลอดอายุการใชงานของทรัพยสินนั้น เชน อุปกรณ อาคาร เคร่ืองจักร 
เปนตน 

 
  การคํานวณคาเส่ือมราคา (The Method of depreciation) 

การคํานวณคาเส่ือมราคา แบงเปน 2 ลักษณะ คือ การคํานวณคาเส่ือมราคารายป
ทางบัญชี (Annual financial cost) และการคํานวณคาเส่ือมราคารายปทางเศรษฐศาสตร (Annual 
economic cost) (23) (28) ดังนี้ 
 
  การคํานวณคาเส่ือมราคาประจําปในทางบัญชี (Annual financial cost)  

1) การคิดคาเส่ือมราคาในอัตราเปล่ียนแปลง โดยคิดเปล่ียนแปลงตามช่ัวโมง
การทํางานหรือตามจํานวนการผลิต เหมาะกับทรัพยสินท่ีมีการเส่ือมสภาพเนื่องจากการใชงาน มี
ขอจํากัดคือไมคํานึงถึงการเส่ือมราคาอันเนื่องมาจากความลาสมัยและมักมีปญหาในทางปฏิบัติใน
การประมาณประโยชนท่ีไดรับจากการใชทรัพยสินนั้นๆ 

2) การคิดคาเส่ือมราคาในอัตราลดลง เหมาะกับทรัพยสินท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงในระยะแรก และประโยชนท่ีใหระยะหลังไมแนนอน    หรือเปนทรัพยสินท่ีข้ึนอยูกับสมัยนิยม     
วิธีนี้จะทําใหคาใชจายที่เกิดจากการใชทรัพยสินคอนขางสมํ่าเสมอตลอดอายุการใชงานเพราะคา
ซอมแซมบํารุงรักษาในระยะหลังมักจะสูงข้ึน ขณะท่ีคาเส่ือมราคาลดลง 

3) การคิดคาเส่ือมราคาในอัตราเพิ่มข้ึน เหมาะกับทรัพยสินท่ีคาดวาจะให
ประโยชนเพิ่มข้ึนตามระยะเวลาของการใชงาน วิธีนี้ไมคอยมีโอกาสไดใชเพราะทรัพยสินท่ีมี
คุณสมบัติดังกลาวมีนอย การคิดคาเส่ือมราคาในลักษณะนี้ จะเหมาะกับทรัพยสินท่ีมีการจายเงิน
ประกันและคาภาษีลดลงทุกปตลอดอายุการใชงาน ในขณะที่ประสิทธิภาพการใชงาน รายจายคา
ซอมแซมและบํารุงรักษาคงที่ตลอดเวลา หรือในกรณีท่ีคาดการณวาจะมีรายไดเพิ่มข้ึน จากการใช
ทรัพยสินนั้น เชน ถนน สะพาน ท่ีเก็บคาผานทาง ท่ีสรางข้ึนเพื่อรองรับปริมาณการจราจรท่ีมี
แนวโนมสูงข้ึนทุกป 

4) การคิดคาเส่ือมราคาในอัตราคงท่ี  เหมาะกับทรัพยสินท่ีมีการเส่ือมสภาพ
ตามระยะเวลา เปนการเส่ือมสภาพไปเทาๆกันทุกป เปนวิธีท่ีงายและสะดวก มีขอเสียคือไมได
คํานึงถึงตนทุนของเงินลงทุน และประโยชนท่ีไดจากการใชทรัพยสินท่ีแทจริง การคิดคาเส่ือมราคา
ตามวิธีการนี้เรียกวา การคิดคาเส่ือมราคาแบบเสนตรง (Straight Line Method) โดยเฉลี่ยคาเส่ือม
ราคาออกไปปละเทาๆกัน ตามจํานวนปของอายุการใชงาน โดยการเอามูลคาปจจุบัน (Current 
Value) ของครุภัณฑช้ินนั้น หารดวยอายุการใชงานท่ีคาด (Expected Useful Life) หรือนําเอาราคาท่ี
ซ้ือหักดวยราคาซาก (ท่ีสามารถขายไดเม่ือหมดอายุการใชงาน) แลวหารดวยอายุการใชงานของ 



 24

อาคารหรือครุภัณฑนั้น ซ่ึงงานวิจัยคร้ังนี้ไดกําหนดใหอาคารและสิ่งกอสรางตลอดจนครุภัณฑท่ี
หมดอายุการใชงานหรือหมดสภาพใหมีราคาซากเทากับศูนย  
 

ตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป = จํานวน X [ราคาซ้ือเม่ือเร่ิมตน - ราคาซาก (เม่ือหมดอายุการใชงาน)] 
         อายุการใชงาน(ป) 
 
  การคํานวณคาเส่ือมราคาประจําปทางเศรษฐศาสตร (Annual economic cost) 
  เปนการคิดคาเส่ือมราคา โดยนําเอาคาเสียโอกาสท่ีตองจายเงินซ้ือครุภัณฑ หรือคา
กอสรางไปต้ังแตแรก ท้ังหมดมารวมกัน ดังนั้นตนทุนคาเส่ือมราคาในทางเศรษฐศาสตรจึงสูงกวา
ตนทุนคาเส่ือมราคาในทางบัญชี    การคํานวณคิดจากมูลคาปจจุบัน   (Current value) ของครุภัณฑ  
หารดวย Annualization factor ซ่ึง Annualization factor สามารถหาไดจากตารางท่ีไดจากการนํา
อัตราลด (discount rate) และอายุการใชงาน (expected useful life) มาคํานวณรวมกัน (25) (29) (30) 
 
 ตนทุนคาเส่ือมราคาประจําป = ราคาซ้ือเม่ือเร่ิมตน - ราคาซากเม่ือส้ินอายุการใชงาน 
      Annualization factor 
 
 
  จึงอาจกลาวไดวา ตนทุนคาลงทุน (Capital cost) หมายถึง ตนทุนเนื่องจากคาเส่ือม
ราคาประจําปของครุภัณฑ อาคารส่ิงกอสราง 
 

สําหรับงานวิจัยนี้ ไดกําหนดการคิดตนทุนคาลงทุน จาก คาเส่ือมราคาประจําป
ของครุภัณฑ ส่ิงกอสรางและยานพาหนะ ยกเวนคาท่ีดิน โดยคิดคาเส่ือมราคาทางเศรษฐศาสตร ให
ครุภัณฑทุกประเภท มีอายุการใชงาน 5 ปและยานพาหนะประเภทรถยนต และเทคโนโลยีท่ีใชใน
การบําบัดมูลฝอยติดเช้ือมีอายุการใชงาน 10 ป อาคารส่ิงกอสรางใชตามพระราชกฤษฎีกาออกตาม
ประมวลรัษฎากร วาดวยการหักคาสึกหรอและคาเส่ือมราคาทรัพยสิน ฉบับท่ี 145 พ.ศ.2537 มาตรา 
4 ขอ 1 กําหนดคาเส่ือมราคาสําหรับอาคารถาวร คิดรอยละ 5 ตอป (อายุการใชงาน 20 ป) อาคาร
ช่ัวคราวรอยละ 100 ตอป  และกําหนดอัตราลด (Discount rate) เปนรอยละ 5 ตามอัตราดอกเบ้ีย
พันธบัตรรัฐบาล (31) 
 

2.2 ตนทุนผันแปร (Variable cost) เปนตนทุนท่ีเปล่ียนแปลงไปตามระดับกิจกรรม  
ไดแก 

2.2.1 ตนทุนคาแรง  (Labour cost) 
ภิรมย กมลรัตนกุล (28) ใหความหมายวา ตนทุนคาแรง หมายถึง รายจายท่ีจาย 

ใหกับเจาหนาท่ี พนักงาน หรือลูกจาง เพื่อเปนคาตอบแทนในการปฏิบัติงาน รวมท้ังสวัสดิการตางๆ 
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ท่ีจายในรูปตัวเงิน ไดแก เงินเดือน คาจาง คาลวงเวลา เงินชวยเหลือบุตร คารักษาพยาบาล โดยมี
องคประกอบท่ีตองนํามาคํานวณ คือ 
  1) เวลาการทํางาน (Timekeeping) คิดเฉพาะเวลาท่ีเกี่ยวของกับงานเทานั้นโดย
รวบรวมเปนเวลาทํางานตอสัปดาห หรือตอป เปนตน 

2) คาแรงท่ีนํามาคํานวณเปนคาแรงกอนท่ีจะหักภาษีเงินได ณ ท่ีจาย รวมท้ัง
รายการหักคาอ่ืนๆ  

2.2.2 ตนทุนคาวัสดุ (Material cost) 
คนองยุทธ  กาญจนกุล (อางใน จุฬาพร, 2545) (25) ใหความหมายวา ตนทุนคา

วัสดุ หมายถึง รายจายท่ีเกี่ยวกับวัสดุ เคร่ืองใชส้ินเปลืองท่ีหมดไปในการดําเนินงานของกิจกรรม 
หรือหนวยงานตางๆ เชน คายา คาเวชภัณฑทางการแพทย คาน้ํายาทางเคมี คาฟลม X-ray คาวัสดุ
อาหาร คาน้ํามันเช้ือเพลิง คาซอมบํารุง คาน้ําประปา คาไฟฟาและคาทําความสะอาด รายจายเหลานี้
เปนลักษณะการจายจากงบประมาณ หมวดคาวัสดุ หมวดคาใชสอย และหมวดคาสาธารณูปโภค 

อนุวัฒน ศุภชุติกุล (29)ใหความหมายวา ตนทุนคาวัสดุ หมายถึง คาวัสดุส้ินเปลือง
ทุกประเภทท่ีแตละหนวยตนทุนเบิกจากหนวยจายในชวงเวลาท่ีศึกษา รวมท้ังคาบํารุงรักษา คา
ซอมแซม และคาสาธารณูปโภค ในทางบัญชี ไดตีความครุภัณฑบางอยางท่ีมีราคานอย  (เชน ต่ํากวา 
1,000 บาท) วาเปนวัสดุ  ซ่ึงไมนํามาคิดคาเส่ือมราคา แมวาจะมีอายุการใชงานมากกวา 1 ป  ในการ
คํานวณตนทุนคาวัสดุ จะใชราคาทุนที่ซ้ือมา เพราะเปนราคาท่ีมีการปรากฏหลักฐานในการบันทึก
รายการ ในกรณีไมปรากฏหลักฐานราคาท่ีซ้ือมาจะใชราคาตลาดในการคํานวณ 
  

3. การวิเคราะหตนทุน (Cost Identification analysis) 
 
 

ภิรมย กมลรัตนกุล (28) กลาววาการวิเคราะหตนทุนเปนการวิเคราะหเปรียบเทียบ
เฉพาะตนทุนของบริการต้ังแต 2 ชนิดข้ึนไป เพ่ือหาคําตอบวา บริการแบบไหนใชตนทุนนอยท่ีสุด 
นํามาใชประโยชนในการวิเคราะหตนทุนของโครงการ โดยมีขอสมมติวา ผลท่ีไดของการบริการท่ี
นํามาเปรียบเทียบกัน ใหผลเหมือนกันหรือใกลเคียงกัน โดยพิจารณาวาตนทุนของทางเลือกไหน
ต่ําสุด ก็เลือกทางเลือกนั้น บางคร้ังจึงอาจเรียกการประเมินแบบนี้วา การประเมินตนทุนต่ําสุด 
(Cost-minimization analysis) สามารถทําไดงาย เพราะคํานวณเฉพาะตนทุนแตละทางเลือก แลว
เลือกทางเลือกท่ีใหผลผลิตเหมือนกันแตตนทุนตํ่ากวา นิยมคํานวณออกมาในรูปตนทุนตอหนวย  

 
ตนทุนตอหนวย (Unit Cost) หรือตนทุนเฉล่ีย (Average Cost) 
 
เรณู สุขารมย และ คนองยุทธ กาญจนกุล (อางใน ภาสกร, 2548) (32) กลาววา ตนทุน

ตอหนวย หรือตนทุนเฉล่ีย เปนการคํานวณหาคาใชจายท่ีเกิดข้ึนเม่ือทําการผลิตสินคาบริการ 1  
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หนวย ซ่ึงการคํานวณตนทุนตอหนวย สามารถประมาณการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับคาใชจายใน
อนาคต ใชวิเคราะหสาเหตุของความแตกตางท่ีเกิดข้ึนในแตละหนวยงาน มีประโยชนตอการ
วางแผน ใชประเมินกําไรหรือขาดทุน ใชเปนเกณฑกําหนดราคา เปนขอมูลสําหรับการวิเคราะห
ตนทุนและผลประโยชน และการวิเคราะหประสิทธิผลของตนทุนโครงการตางๆ ตลอดจนใช
ประกอบรายละเอียดการวางแผนของบประมาณหรือจัดสรรงบประมาณท่ีใกลเคียงกับสภาพความ
เปนจริง  

ตนทุนตอหนวย คิดไดจากผลรวมของตนทุนทุกหนวยตนทุน หารดวยจํานวนหนวย
บริการ ดังนั้นการคํานวณตนทุนตอหนวยตองมีความเกี่ยวของกับองคประกอบตางๆ ดังนี้ 

3.1 ตนทุนรวม (Total cost : TC) หมายถึง ผลรวมของตนทุนคงท่ี และ ตนทุนผันแปร 
ในแตละระดับการผลิต เขียนเปนสมการไดคือ   

 
   TC = TFC+TVC 
 

3.1.1 ตนทุนคงที่รวม (Total fixed cost : TFC) หมายถึง ตนทุนท่ีไม
เปล่ียนแปลงไปตามปริมาณการผลิต และเปนตนทุนท่ีไมสามารถเปล่ียนแปลงในระยะส้ัน  เชน คา
เชา เบ้ียประกัน ภาษีทรัพยสิน เปนตน  

3.1.2 ตนทุนผันแปรรวม (Total variable cost : TVC) หมายถึงตนทุนท่ีข้ึนอยู
กับปริมาณการผลิต เกี่ยวของกับปจจัยการผลิตผันแปร ถาผลิตสินคามากใชตนทุนมาก ถาผลิต
สินคานอยใชทุนนอย 

3.2 ตนทุนเฉล่ีย (Average  cost : AC) หมายถึง ตนทุนตอหนึ่งหนวยผลผลิต  
3.2.1 ตนทุนรวมเฉล่ีย (Average total cost : ATC) หมายถึง ตนทุนรวมท้ังหมด

ตอหนึ่งหนวยผลผลิต หาไดจากการนําตนทุนรวมหารดวยปริมาณการผลิต หรือเทากับผลรวมของ
ตนทุนคงท่ีเฉล่ียกับตนทุนผันแปรเฉล่ีย 

 
  ATC = TC / Q = AFC+AVC 

 
3.2.2 ตนทุนคงท่ีเฉล่ีย (Average fixed cost : AFC) หมายถึง ตนทุนคงท่ีท้ังหมด

ตอหนึ่งหนวยการผลิต หาไดจากการนําตนทุนคงที่รวม หารดวยปริมาณการผลิต 
 

     AFC = TFC / Q 
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3.2.3 ตนทุนผันแปรเฉล่ีย (Average variable cost : AVC) หมายถึงตนทุนผัน 
แปรทั้งหมดตอหนึ่งหนวยการผลิต หาไดจากการนําตนทุนผันแปรรวม หารดวยปริมาณการผลิต 
 

AVC = TVC / Q 
 

3.3 ตนทุนสวนเพิ่ม (Marginal cost) หมายถึง ตนทุนรวมท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงปริมาณการผลิตหนึ่งหนวย เรียกอีกวาตนทุนผันแปรรวมท่ีเปล่ียนแปลงไป เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงปริมาณการผลิต เพราะในสวนของตนทุนรวมท่ีเพิ่มข้ึนเปนผลมาจากตนทุนผันแปรใน
กระบวนการผลิต 
   MC = TC/ Q 
 
 4. การวิเคราะหความคุมทุน (Break-even point analysis) (21)(28)(33) 
 
 
  เปนการศึกษาความสัมพันธระหวาง ตนทุน รายรับ และกําไร ของหนวยธุรกิจ ณ 
ยอดขายจํานวนตางๆ กัน  นิยมทํากอนท่ีจะมีการลงทุนซ้ือเครื่องมือหรือการวางแผนโครงการ
ใหมๆ เพื่อดูความเปนไปได โดยวิเคราะหถึงสถานการณตางๆที่คาดวาจะเกิดข้ึนโดยปริมาณการ
ขายสินคา ณ จุดคุมทุน คือปริมาณการขายท่ีทําใหตนทุนท้ังหมด (Total cost : TC) เทากับรายรับ
ท้ังหมด (Total revenue : TR) นั่นคือ กําไรมีคาเทากับ “0”  ซ่ึงสามารถหาจุดคุมทุนไดจาก 
 
  Break-even point          =            Total fixed cost 
           Price / Unit – Variable cost / Unit 
 
 หรือ จาก กราฟ โดย แกน X เปนหนวยการผลิต และ แกน Y เปนตนทุน ขอมูลท่ีนํามา
เขียนกราฟคือ ตนทนคงท่ี (Fix cost : FC)  ตนทุนรวม (Total cost : TC)) และรายไดรวม (Total 
revenue : TR) จุดท่ีเสนรายไดรวมตัดกับตนทุนรวมคือจุดคุมทุน (Break even point) 
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ภาพท่ี 2-1  แสดงจุดคุมทุน 
 
          ตนทุน  (บาท) 

 
 
 
 
 
 

         หนวยการผลิต 

Y 

รายไดรวม (TR) 

ตนทุนรวม (TC) 

จุดคุมทุน 

ตนทุนคงที่ (FC) 

X  
 

 5. การวิเคราะหความออนไหว (Sensitivity analysis) (21) (28) 
 
 การวิเคราะหความออนไหว เปนการสํารวจทางเลือกตางๆ ท่ีมีอยู โดยการทดลอง
เปล่ียนขอสมมติ หรือเง่ือนไขบางอยาง เกี่ยวกับตนทุนหรือผลได แลวทําการคํานวณใหมวาผลสรุป
จะเปล่ียนไปตามขอสมมติหรือไม  เปนการประเมินความเส่ียง และความไมแนนอนของการ
ประเมินตนทุนหรือผลไดในอนาคต โดยเฉพาะโครงการระยะยาว เพื่อใหการตัดสินใจรอบคอบ
ยิ่งข้ึน  ทางเลือกหนึ่งท่ีสามารถทําได คือ การกําหนดปจจัยสําคัญตอการดําเนินโครงการ และมี
ความไวตอสภาพแวดลอม ใหเปล่ียนไปจากเดิม โดยพิจารณาขอสมมติท่ีมีผลตอโครงการ ซ่ึงในท่ีนี้
ไดแก ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ, คาธรรมเนียมในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ และ คาพลังงาน เปนตน 
 
งานวิจัยและบทความท่ีเก่ียวของ 
 
  งานวิจัยและบทความที่เกี่ยวของแบงเปน 2 สวนดังนี้ 
 

1. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 เพลินพิศ  พรหมมะลิ (34)  ศึกษาการจัดการมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลศิริราช 

เพื่อศึกษาปริมาณและองคประกอบของมูลฝอยติดเช้ือ ข้ันตอน วิธีการ และปญหาในการจัดการมูล
ฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลศิริราช พบวา ปริมาณมูลฝอยจากถุงมูลฝอยติดเช้ือ มีคาประมาณ 833.70 
กก.ตอวัน คิดเปนอัตราได 0.5 กก.ตอเตียงตอวัน  เม่ือแยกมูลฝอยท่ีปะปนมาพบวาเหลือมูลฝอยติด
เช้ือประมาณ 445.97 กก.ตอวัน  คิดเปนอัตรา 0.28 กก.ตอเตียงตอวัน ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือหลัง 
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แยกมูลฝอย ลดลง 385.03 กก.ตอวัน คิดเปนรอยละ 46.57 หรือประมาณ 140 ตันตอป  ความเขาใจ
เกี่ยวกับประเภทมูลฝอยติดเช้ือของกลุมผูท้ิงมูลฝอยอยูท่ีรอยละ 88.7, กลุมเก็บรวบรวมและขนยาย
มูลฝอยอยูท่ีรอยละ 64.9 ในดานการปฏิบัติยังมีการปฏิบัติบางสวนของทั้งสองกลุมไมถูกตอง 

 พิกุล  ภูถมดี (4) ศึกษารูปแบบการบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีเหมาะสมสําหรับ
โรงพยาบาลศูนย กรณีศึกษาโรงพยาบาลนครปฐม พบวา อัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ 0.75 กก.ตอ
เตียงตอวัน มีมาตรการในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือแลวแตยังขาดการควบคุมกํากับดูแลใหถูกตอง  
ระบบบริหารจัดการมูลฝอยติดเช้ือยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจน ผลการเปรียบเทียบโรงพยาบาลนครปฐม
กับเกณฑมาตรฐานการจัดการมูลฝอยติดเช้ือจากหนวยงานตางๆ พบวา โรงพยาบาลนครปฐมกับ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดคะแนนรอยละ 29, โรงพยาบาลนครปฐมกับประเทศ
สหรัฐอเมริกาไดคะแนนรอยละ 21, โรงพยาบาลนครปฐมกับองคการอนามัยโลกไดคะแนนรอยละ 25 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ เชน Maryland Public 
Interest Research Group (35) ไดทําการศึกษาการจัดการมูลฝอย และเทคโนโลยีในการบําบัดมูล
ฝอยติดเช้ือ จากโรงพยาบาลตางๆ ดังนี้ 

โรงพยาบาล เบธ อิสราเอล (Beth Israel) ในนิวยอรก ไดจัดโปรแกรมใหความรูแก
พนักงาน การจัดระบบตรวจสอบ และกําหนดยุทธศาสตรในการจัดการมูลฝอยที่เปนถุงแดง พบวา
โรงพยาบาลลดตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือลง 60 % ประหยัดคาใชจายสําหรับการกําจัดมูล
ฝอยติดเช้ือได มากกวา 600,000 ดอลลารตอป  

ในป 1996 Chaleston Area Medical Center (CAMC) ในเวอรจิเนียตะวันตก ได
เสนอใหมีการสรางเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ แตไดรับการตอตานจากชุมชน และกลุมอนุรักษ
ส่ิงแวดลอม ในตนป 1997 มีแผนสงเสริมการลดปริมาณ และการแยกมูลฝอย พบวา CAMC 
สามารถลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีตองเผาจาก 1.6 ลานปอนดเหลือ 1.3 ลานปอนด ใน 1 ป ทําให
โรงพยาบาลประหยัดคาใชจายในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือมากกวา 22,000 ดอลลาร  

โรงพยาบาลชุมชนในเมือง เนเปลส (Naples) ในอิตาลี ยกเลิกการใชเตาเผา โดย
เปล่ียนเปนการใช Autoclave พบวา ตนทุนในการกําจัดมูลฝอยลดลงมากกวา 80 % จาก 24 เซนต
ตอปอนด เปน 4 เซนตตอปอนด นอกจากนี้ยังลดสารมลพิษทางอากาศ เชน สารตะก่ัว และสารได
ออกซิน อีกดวย 
 

2. งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการวิเคราะหตนทุนการจัดการมูลฝอย 
 
   จริยา  ยศเมฆ  (36)  ศึกษาเปรียบเทียบตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือระหวาง
การดํ า เนินการของกรุง เทพมหานคร  และโรงพยาบาล  พบว า  ตนทุนดํ า เนินการของ
กรุงเทพมหานคร ณ จุดท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด อยู ท่ีระดับมูลฝอยติดเช้ือ 265.26 ตัน ตนทุน 
8,175.85 บาท / ตัน ขณะท่ีกรุงเทพมหานคร มีการดําเนินการอยูท่ีระดับ 257.12 ตัน ตนทุน  
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8,424.88 บาท / ตัน  สําหรับตนทุนดําเนินการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของสถานพยาบาล ณ จุดท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงสุดอยู ท่ีระดับมูลฝอยติดเช้ือ 49.95 ตัน ตนทุน 5,180.18 บาท / ตัน ขณะท่ี 
สถานพยาบาล มีการดําเนินการอยู ท่ี ระดับ 33.34 ตัน ตนทุน 5,547.12 บาท / ตัน 
  วรางคณา  กิจเกื้อหนุน  (37)  ศึกษาความเปนไปไดของโครงการกําจัดมูลฝอยใน
เขตเทศบาลเมืองภูเก็ต  เพื่อเปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกลงทุนในการกําจัดมูลฝอยท่ีเหมาะสม 
โดยวิเคราะหทางเศรษฐศาสตรของโครงการกําจัดมูลฝอยแบบฝงกลบอยางถูกหลักสุขาภิบาล การ
หมักทําปุย และการเผาในเตาเผา โดยประเมินผลประโยชนทางตรงและทางออม ท่ีสามารถประเมิน
คาเปนตัวเงินได แลวนํามาเปรียบเทียบกับคาใชจายของโครงการ ผลการศึกษาพบวา วิธีการฝงกลบ 
ใหคาตอบแทนมากท่ีสุดคือ อัตราดอกเบ้ียรอยละ 16 มูลคาปจจุบันสุทธิป 2541 เทากับ 630.19 ลาน
บาท อัตราผลตอบแทนตอคาใชจาย 2.17 ลานบาท อัตราผลตอบแทนภายในของโครงการ 31 ลานบาท 

  สารพล  วรายุทธ  (38) การศึกษาความเปนไปไดของการจัดต้ังโรงงานกําจัดมูล
ฝอยแบบ Thermo select ในกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาดานการตลาด วิศวกรรม การบริหาร 
ผลกระทบส่ิงแวดลอม เศรษฐศาสตรและการเงิน ทําการศึกษา 4 แนวทาง คือ 1. เอกชนลงทุนและ
ดําเนินการ, 2. ภาครัฐลงทุนและดําเนินการ, 3. ภาครัฐลงทุนและใหเอกชนดําเนินการ, 4. เอกชน
ลงทุนและดําเนินการโดยใชท่ีดินของรัฐบาล ในสวนของเศรษฐศาสตรและการเงิน พบวารูปแบบท่ี
ใหผลตอบแทนดีท่ีสุดคือ เอกชนลงทุนและดําเนินการโดยใชท่ีดินของรัฐบาล ในดานการเงินพบวา 
มูลคาปจจุบันสุทธิ เทากับ 1,924 ลานบาท อัตราสวนผลประโยชนตอตนทุนเทากับ 1.5 และ อัตรา 
ผลตอบแทนการลงทุนเทากับรอยละ 15.32 ดานเศรษฐศาสตรพบวา มูลคาปจจุบันสุทธิ เทากับ 
6,246 ลานบาท อัตราสวนผลประโยชนตอตนทุน เทากับ 2.62 และ อัตราผลตอบแทนการลงทุน 
เทากับรอยละ 25.54  การวิเคราะหความไว พบวาราคาคากําจัดมูลฝอยมีความไวมากท่ีสุด 
  Lee BK  et al (39)  ศึกษาทางเลือกเพื่อลดตนทุนการบําบัดและการกําจัดมูลฝอย
ติดเชื้อ โดยศึกษาการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ แหลงท่ีมา สวนประกอบ วิธีการบําบัดและกําจัดสําหรับมูล
ฝอยติดเช้ือ จาก 3 ใน 5 ของโรงพยาบาลใน Massachusetts  พบวาตนทุนในการบําบัดและกําจัดมูล
ฝอยติดเช้ือข้ึนกับความแตกตางของวิธีการบําบัดและการกําจัด ซ่ึงพบวา วิธีท่ีมีตนทุนประสิทธิผล
มากท่ีสุด คือ การใชเทคโนโลยีการเผา รวมกับไมโครเวฟ อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีไดเสนอแนะวา 
วิธีการท่ีจะชวยลดปริมาณมูลฝอยที่ตองบําบัด และลดตนทุนในการกําจัดมูลฝอยท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
คือ การแยกมูลฝอยไมติดเช้ือออกจากมูลฝอยติดเช้ือ  
 
พื้นท่ีศึกษา 
 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีอัตราการผลิตมูลฝอยในป 2546-
2548 เฉล่ียคิดเปน 1,006, 1116 และ 1,163 กก.ตอวนัตามลําดับ โดยมูลฝอยติดเช้ือท้ังหมดบริษัท 
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กรุงเทพธนาคม รับไปกําจัดโดยคิดอัตราคาธรรมเนียมในการขนยายมูลฝอยติดเช้ือไปกําจัด อัตรา
กิโลกรัมละ 5 บาท ดังนั้น ในชวง 3 ปท่ีผานมาโรงพยาบาลมีคาใชจายในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 
1,835,950-2,122,475 บาท (2)   

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดทําการแยกมูลฝอยเปน 6 ประเภท ไดแก มูลฝอยท่ัวไป, มูลฝอย
ติดเช้ือ, มูลฝอยแกว, มูลฝอยรีไซเคิล, มูลฝอยมีพิษ และมูลฝอยเศษวัสดุ โดยมีการแบงแยกสีของถุง
บรรจุมูลฝอยแตละประเภทอยางชัดเจน สําหรับมูลฝอยติดเช้ือใชถุงบรรจุสีแดงสําหรับมูลฝอยติด
เช้ือท่ีไมมีคมทุกชนิด สวนมูลฝอยติดเช้ือมีคม ใชแกลลอน และกระปองสําหรับท้ิงของมีคมโดยเฉพาะ (40) 

 กระบวนการในการจัดเก็บมูลฝอย (2) 

1. แยกประเภทมูลฝอย โดยเจาหนาท่ีของหนวยงานเก็บรวบรวมมูลฝอยแยกตาม
ประเภทตางๆ 

2. จัดเก็บ / ขนยายมูลฝอยไปไวตามจุดพักยอย ซ่ึงไดแก ตึกเอลิสะเบธ, ตึกอายุร-
ศาสตร, ตึกหลิม ซี ล่ัน, ตึกอาทร และ ตึกภปร. ช้ันใตดิน 

3. ขนยายมูลฝอยไปท่ีโรงพักมูลฝอยรวมแยกตามประเภท โดยรถขนมูลฝอยติด
เช้ือของโรงพยาบาล 

4. ขนยายมูลฝอยออกจากโรงพยาบาลฯ โดย    
  4.1 บริษัทกรุงเทพธนาคมขนยายมูลฝอยติดเช้ือ (ถุงแดง) เพื่อไปกําจัดท่ี
โรงงานกําจัดมูลฝอยติดเช้ือท่ีออนนุช โดยขนยายในเวลา 05.00-06.00 น. และ 10.00-13.00 น.  
  4.2 กรุงเทพมหานคร ขนยายมูลฝอยท่ัวไป (ถุงดํา), มูลฝอยรีไซเคิล (ถุงขาว) 
และมูลฝอยแกว (ถุงเขียว), มูลฝอยมีพิษ (ถุงเทา) และ มูลฝอยเศษวัสดุ (ถังคอนเทนเนอร) ไปยัง
โรงงานกําจัดมูลฝอย ท่ีออนนุช  โดยมูลฝอยท่ัวไป, มูลฝอยรีไซเคิล และมูลฝอยแกว ขนยาย เวลา 
06.00-09.00 น. และ 10.00-13.00 น. สําหรับ มูลฝอยมีพิษ  และ มูลฝอยเศษวัสดุ (ถังคอนเทนเนอร) 
ขนยาย ทุกวันท่ี 1 และ 15 ของเดือน ในสวนมูลฝอยมีพิษ บริษัทเจนโกจะรับตอจากกรุงเทพมหานคร ไป
ดําเนินการกําจัดท่ีจังหวัดระยอง  



บทท่ี 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การนําเสนอวธีิการดําเนินการวิจัยประกอบดวย  รูปแบบการวิจยั  ระเบียบวิธีการวิจยั  การ
เก็บรวบรวมขอมูลและการวเิคราะหขอมูล  ดังนี ้

 
รูปแบบการวิจัย  (Research Design) 
 
  เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive) เก็บขอมูลประเภทและปริมาณมูลฝอย ณ จุดเวลา
หนึ่ง (Cross-sectional)  
 
ระเบียบวิธีวิจัย  (Research Methodology) 
 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and sample)  
1.1  ประชากรเปาหมาย (Target population) หมายถึง ปริมาณและประเภทมูลฝอยติด

เช้ือของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
1.2    กลุมตัวอยาง (Sample) หมายถึงปริมาณและประเภทมูลฝอยติดเช้ือท่ีไดจากการเก็บ

รวบรวม ณ แหลงกําเนิดมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงแบงเปน แผนกผูปวยนอก, แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน, 
แผนกผูปวยใน, หองผาตัดและหองคลอด และหองปฏิบัติการ โดยใชการสุมตัวอยางแบบแบงช้ัน 
(Stratified sampling) รวมกับการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  33

ภาพท่ี 3-1  แสดงกลุมตัวอยางท่ีจะทําการคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การสังเกตและการวัด  (Observations and Measurements)  
 
 

ตัวแปรอิสระ คือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ, เทคโนโลยีในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 1. 
ตัวแปรตาม คือ ตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 2. 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  (Instrument) 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้  ใชแบบบันทึกขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึนใหมีความสอดคลอง
กับวัตถุประสงค  โดยการศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ  งานวิจยัและเอกสารตางๆท่ีเกี่ยวกับมูลฝอย
ติดเช้ือ และการหาตนทุนตางๆ ซ่ึงประกอบดวย 

1.  แบบบันทึกปริมาณและประเภทมูลฝอยติดเช้ือ ประกอบดวย วัน/เดือน/ป, ช่ือ
หนวยงานตามกลุมตัวอยางท่ีเลือก, ประเภทและปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ และจํานวนผูปวยแตละวัน 

สูติ-นรีเวชฯ 

แผนก 

ผูปวยนอก 

ทั้งหมด 13 หอ 
สุม 1 หอ คือ 

ภปร.3  

ทั้งหมด 11 หอ 
สุม 1 หอ คือ 

OR. Orthopedic 

หองผาตัดและ 
หองคลอด 

หอง 
ปฏิบัติการ 

ทั้งหมด 4 หอง 
สุม 1 หอง คือ 

ภปร. 4 

แผนก 

ผูปวยใน 

ทั้งหมด 9 หอ  
สุม 1 หอ 
คือ  ICU 1 

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 

หอผูปวยวิกฤต หอผูปวยท่ัวไป 

ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชฯ 

ทั้งหมด 22 หอ 
สุม 3 หอ คือ  
มพ 3, จฬ.3, 

สก.19 

ทั้งหมด 17 หอ 
สุม 1  หอ คือ 

อย2 

ทั้งหมด 11 หอ 
สุม 1 หอ คือ  

สก15 

ทั้งหมด 12 หอ 
สุม 1 หอ คือ 

คณ6 

แผนก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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2. แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับตนทุน  ไดแก 
 แบบบันทึกตนทุนคาแรง 
 แบบบันทึกตนทุนคาวัสดุ  
 แบบบันทึกตนทุนคาลงทุน 
 แบบบันทึกตนทุนคาดําเนินการ 
 แบบบันทึกคาเส่ือมราคาครุภัณฑ 

3. อุปกรณในการคัดแยกมูลฝอย ไดแก ถุงแดง, ถุงมืออยางหนา, คีมคีบมูลฝอย, ผาปด
จมูก, แวนตา, ชุดกันเปอน, ผาพลาสติกสําหรับปู, เคร่ืองช่ังน้ําหนักขนาด 60 กิโลกรัม และเคร่ืองช่ัง
น้ําหนักขนาด 1 กิโลกรัม  
  4. เคร่ืองมือในการแปลผล ไดแก เคร่ืองไมโครคอมพิวเตอร, โปรแกรม Microsoft Excel 
2003 
 
การรวบรวมขอมูล 
 

1. ขั้นเตรียมการ 
สํารวจและวิเคราะหระบบการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เตรียมเคร่ืองมือในการวิจัย  
ใหความรูแกผูชวยเก็บขอมูล ใหทราบและเขาใจเกี่ยวกับ ประเภทและปริมาณ

มูลฝอยติดเช้ือ 
ทําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและคณะกรรมการควบคุมการวิจัย
และจริยธรรมคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตทําการศึกษาองคประกอบ
มูลฝอยติดเช้ือในหอผูปวย และหนวยงานตามกลุมตัวอยาง 

ติดตอประสานงานกับหัวหนาหนวยงานท่ีจะทําการเก็บขอมูลเพื่อ ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือ 
 
 2.    ขั้นดําเนนิการ 

2.1 เก็บรวบรวมขอมูลปริมาณและประเภทมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โดยผูวิจัย และผูชวยคัดแยกมูลฝอย 6 คน ทําการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ ณ แหลงกําเนิด 
ตามกลุมตัวอยางท่ีเลือก และช่ังน้ําหนักมูลฝอยติดเช้ือแตละประเภท พรอมท้ังลงบันทึกใน
แบบฟอรม  โดยใชเวลาในการเก็บรวบรวมหนวยงานละ 7 วัน โดยเก็บชวงเชาและชวงบาย ตาม
เวลาเก็บขนมูลฝอยของแตละหนวยงาน  ดังนี้ 
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2.1.1 แผนกผูปวยนอก เก็บขอมูลท่ี ภปร. ช้ัน 3 ระหวางวันท่ี 22 ถึง 30  
 พฤศจิกายน 2549 เวลา 13.30 น. (เสาร, อาทิตย ไมเปดทําการ) 

2.1.2 แผนกอุบัติ เหตุ -ฉุกเ ฉิน  เก็บขอมูลระหวางวันท่ี  14  ถึง  20 
พฤศจิกายน 2549 เวลา 06.30 และ 13.30 น. 

2.1.3 แผนกผูปวยใน 
1) หอผูปวยวิกฤต เก็บขอมูลท่ี ไอ ซี ยู 1 ระหวางวันท่ี  20 ถึง 27  

พฤศจิกายน 2549 เวลา 08.00 น. และ 13.00 น. 
2) หอผูปวยท่ัวไป แบงเปน ศัลยกรรม, อายุรกรรม, กุมารเวช

กรรม และสูตินรีเวช โดยเก็บขอมูลดังนี้ 
- มงกุฎ-เพชรรัตน ช้ัน 3  และ จุฬาภรณ ช้ัน 3 เก็บขอมูล ระหวาง

วันท่ี 25 ถึง 31 ตุลาคม 2549 ในเวลา 05.30 และ 13.30 น. 
- สก.19 ผาตัดหัวใจ เก็บขอมูล ระหวางวันท่ี 21 ถึง 27 พฤศจิกายน

2549 เวลา  20.00 น. 
- อายุรศาสตร 2 เก็บขอมูล ระหวางวันท่ี 21 ถึง 27 พฤศจิกายน 

2549ในเวลา 07.30 และ 13.00 น. 
- สก. 15 G2 เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 2 ถึง 11 ธันวาคม 2549 เวลา

20.00 น. 
- คณ. 6 เก็บขอมูลระหวางวันท่ี  2  ถึง  11 ธันวาคม 2549 เวลา 08.00 น. 

2.1.4 หองผาตัดและหองคลอด เก็บขอมูลท่ีหองผาตัดกระดูก (นม.ช้ัน 3) 
ระหวางวันท่ี 15 ถึง 24  พฤศจิกายน เวลา 15.30 ถึง 19.30 น. ตามเวลาท่ีเสร็จส้ินการผาตัดราย
สุดทาย (เสาร, อาทิตย ไมเปดทําการ) 

2.1.5 หองตรวจปฏิบัติการ เก็บขอมูลท่ี ภปร. 4  ระหวางวันท่ี 15 ถึง 23
พฤศจิกายน 2549 เวลา 09.00 และ 14.00 น. (เสาร, อาทิตย ไมเปดใหเก็บรวบรวม) 

2.2 เก็บรวบรวมขอมูลดานการเงินจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก ฝายการเงิน
และงบประมาณ  และ หนวยการเจาหนาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

2.3 เก็บรวบรวมขอมูลคาใชจายในการจัดเก็บและทําลายมูลฝอยติดเช้ือของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดแก คาใชจายในการจัดหาวัสดุอุปกรณจัดเก็บมูลฝอย เชน ถุงแดง ถังมูล
ฝอย ฯลฯ , คาใชจายการขนสงมูลฝอย, การบําบัดมูลฝอย และคาใชจายท่ีจายใหกับหนวยงานที่รับ
กําจัดมูลฝอยนอกโรงพยาบาล จากหนวยงานท่ีรับผิดชอบ ไดแก ฝายจัดซ้ือ ฝายเวชภัณฑ หนวยยาน
ยนต และ กลุมงานสวนโยธาขยะ 
รวบรวมรายละเอียดคาใชจายจากการใชเทคโนโลยีในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือดวยออโตเคลฟ และ 
ไมโครเวฟ โดยเคร่ืองออโตเคลฟ เปนเคร่ืองท่ีผลิตโดยบริษัท Tuttnauer USA Co. Ltd. ประเทศ 
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สหรัฐอเมริกา มีความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 32-907 กก./ชม. และ ขนาด 1,000 ลิตร 
ซ่ึงบรรจุมูลฝอยแบบเปนรอบๆ  สวนไมโครเวฟ เปนเคร่ืองท่ีผลิตโดยบริษัท Sanitech, Inc. ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 100 – 408 กก./ชม. โดย เคร่ืองออโตเคลฟ 
ความสามารถในการบําบัด32-907 กก./ชม.และ เคร่ืองไมโครเวฟ ความสามารถในการบําบัด100 – 
408 กก./ชม. ไดจากขอมูลท่ีเผยแพรทางส่ืออิเลคทรอนิค สวนเคร่ืองออโตเคลฟ ขนาด 1,000 ลิตร 
ไดจากการสัมภาษณตัวแทนจําหนายเคร่ืองในประเทศไทย 
 
การวิเคราะหขอมูล  (Data analysis)   
  
  สรางแฟมขอมูล และนําขอมูลท่ีไดบันทึกลงในคอมพิวเตอร ประมวลผลขอมูลโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป  Excel 2003   และวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาเฉล่ีย 
สัดสวน และอัตรา สําหรับวิเคราะหขอมูล ซ่ึง แบงเปน 2 สวนคือ 
 

1. วิเคราะหขอมูลเก่ียวกับมูลฝอยติดเชื้อ ดังนี้ 
 

1.1 หาคาเฉล่ียปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนแตละประเภท และคาเฉล่ีย 
ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือรวมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จาก 
 
  ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเฉล่ีย      =   ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ (กก.)   .......................(1) 
   (กก./วัน)  จํานวนวันท่ีเก็บรวบรวม (วัน) 
 

1.2 หาอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลแตละประเภทดังนี้ 
 
อัตราการเกิดมลูฝอยติดเช้ือ     =   ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือใน 1 วัน (กก./วนั)........(2) 

( กก./คน/วัน)    จํานวนเตียงใน 1 วัน * 
   * แผนกผูปวยนอก, หองฉุกเฉิน, หองผาตัด, หองตรวจปฏิบัติการใชจํานวนผูปวยใน 1 วัน 
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1.3 หาสัดสวนองคประกอบมูลฝอยติดเช้ือจาก 
  
สัดสวนมูลฝอยติดเช้ือแตละประเภท  =   ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือแตละประเภท × 100..............….(3)            
                                     ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท้ังหมดท่ีเก็บรวบรวมได 
 

1.4  พยากรณปริมาณมูลฝอยติดเช้ือในอนาคต โดยใชสูตรสมการเสนตรง (41) 
 

 Y   =    a + bX ….…………………….……………………(4) 
 

โดยท่ี     Y คือ คาการพยากรณ ในท่ีนี้หมายถึงปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ แทนดวย Q 
X    คือ เวลา 

คือ คาคงท่ี   =  (ΣY - bΣX) / n a  

คือ คาความชัน  = [nΣXY – (ΣX) (ΣY)] / nΣX2 – (ΣX)2 b 
n  คือ จํานวนป 

 
 

2.  การวิเคราะหตนทุน 
วิเคราะหตนทุนรวมและตนทุนตอหนวยของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยใช

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีโรงพยาบาลเก็บรวบรวมไดในป 2549 โดยมีรายละเอียดการคํานวณ ดังน้ี 
2.1 ตนทุนรวมและตนทุนตอหนวยของการกํ าจัด มูลฝอยติดเ ช้ือของ

โรงพยาบาลโดยผานการบําบัด  จาก     
 

TCA   =   TCA1+ TCA2 + TCA3+ TCA4 ……………….….…….. (5) 
   ACA     =   TCA / Q    ……………………………………......….... (6) 
  
 โดยท่ี TCA คือ ตนทุนรวมของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัด 
  TCA1 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการเก็บรวบรวม 
  TCA2 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการเก็บขน 
  TCA3 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการบําบัด 

TCA4 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการกําจัด 
  ACA คือ ตนทุนเฉล่ียของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัด 
       Q คือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  
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2.1.1 ตนทุนรวมและตนทุนตอหนวยของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของ 
โรงพยาบาลโดยผานการบําบัดดวย Autoclaving โดยแทนคาในสมการ (5)  และ (6) ตามลําดับ 

TCX  =   TC X1 + TC X2 + TC X3 + TC X4  .................................... (7) 
   ACX     =   TCX / Q   ..........................................................................(8) 
   TC X4  =   (x × c) + (x2 × d) ................................................................(9) 

โดยท่ี TCX คือ ตนทุนรวมของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการ Autoclave 
  TCX1 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการเก็บรวบรวม 
  TCX2 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการเก็บขน 
  TCX3 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการบําบัด 
  TCX4 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการกําจัด 

ACX คือ ตนทุนเฉล่ียของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผาน Autoclave 
       Q คือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  
        x, x1, x2  คือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีไมสามารถ Autoclave, กอน Autoclave, หลัง  
   Autoclave ตามลําดับ 
            c  คือ อัตราคาธรรมเนียมในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีจายใหกรุงเทพธนาคม 
            d คือ อัตราคาธรรมเนียมในการจัดการมูลฝอยท่ีจายใหกรุงเทพมหานคร 
 

2.1.2 ตนทุนรวมและตนทุนตอหนวยของการกาํจัดมูลฝอยติดเช้ือของ 
โรงพยาบาลโดยผานการบําบัดดวยวิธี Microwaving โดยแทนคาในสมการ (5)  และ (6) ตามลําดับ 

TCY  =   TC Y1 + TC Y2 + TC Y3 + TC Y4   ……….................... (10) 
   ACY     =   TCY / Q        .................................................................(11) 
   TC Y4  =    (y × c) + (y2 × d) ..........................................................(12) 
 

โดยท่ี TCY คือ ตนทุนรวมของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการ Microwave 
  TCY1 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการเก็บรวบรวม 
  TCY2 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการเก็บขน 
  TCY3 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการบําบัด 

TCY4 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการกําจัด 
  ACY คือ ตนทุนเฉล่ียของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผาน Microwave 
       Q คือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  

y, y1, y2   คือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีไมสามารถ Microwave, กอน Microwave, 
หลัง Microwave ตามลําดับ 
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            c  คือ อัตราคาธรรมเนียมในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือท่ีจายใหกรุงเทพธนาคม 
     d คือ อัตราคาธรรมเนียมในการจัดการมูลฝอยท่ีจายใหกรุงเทพมหานคร 

2.2 ตนทุนรวมและตนทุนตอหนวยของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล 
โดยไมผานการบําบัด (วิธีเดิม) จาก     

TCB   =   TCB1+ TCB2 + TCB3 ……………………………... ...(13) 
      ACB     =   TCB / Q    …………………………………..….…… (14) 
 

โดยท่ี TCB คือ ตนทุนรวมของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัด 
  TCB1 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการเก็บรวบรวม 
  TCB2 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการเก็บขน 
  TCB3 คือ ตนทุนรวมของข้ันตอนการกําจัด 
  ACB คือ ตนทุนเฉล่ียของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัด  
       Q คือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  
 

2.3 วิเคราะหความคุมทุนของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวย 
Autoclave และ Microwave ดวยกราฟ โดย ประมาณคาตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการ
บําบัดท้ัง 3 วิธี จากคาพยากรณปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ แลว นําคาท่ีไดไปเขียนกราฟ โดยกําหนดให
แกน X เปนปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ และ แกน Y เปนจํานวนเงิน เขียนเสนตนทุนคงที่ และ ตนทุน
รวม สวนเสนรายได กําหนดราคาโดยใชตนทุนของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัด 

2.4 วิเคราะหความออนไหว จากอัตราเงินเฟอของประเทศไทยในชวง 10 ปท่ีผาน
มา ซ่ึงธนาคารแหงประเทศไทยระบุไวคือ อยูในอัตรา 0.3-8.1 % (อางใน ภาสกร, 2548) (29) เพื่อให
เห็นความเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจน จึงทําการศึกษาตนทุนท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยกําหนดอัตราต้ังแต 0-
20 % โดยตัวแปรท่ีเลือกมาวิเคราะหความออนไหว ไดแก ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ, ตนทุนคาลงทุน 
และ ตนทุนคาดําเนินการ 
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 ภาพที่ 3-2  แสดงการคิดคาธรรมเนียมที่จายใหหนวยงานรับกําจัดมูลฝอยนอกโรงพยาบาล 
     

    
    
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  อัตราคาธรรมเนียมที่สงกรุงเทพธนาคม (c) = 5 บาท / กก. (2) 

อัตราคาธรรมเนียมที่สง กทม. (d) =  350 กก./ วัน จายราคา 2,000 บาท / เดือน (2) 

มูล
ฝอ

ยติ
ดเ
ชื้อ

แบ
งเป

น 
6 ป

ระ
เภ
ท 
แล

ะช
ั่งน้ํ

าห
นัก

ดัง
นี้ 

ถุง
มือ

, ก
อซ

แล
ะสํ

าลี
, ห

ัวเข
็ม,

 พ
ลา
สติ

ก,ท
อย
าง

,ช
ิ้นเ
นื้อ

 

ไมบําบัด  (B) 

บําบัด 
(A) 

 

ชั่งน้ําหนัก (b1) มูลฝอยตดิเชื้อทุกประเภท 

คาธรรมเนียม
ของ Y  

ชั่งน้ําหนัก (y1) 
กอน  Microwave 

Cannot microwave :โลหะ 
(มูลฝอยติดเชื้อ) 

Can microwave  

ทางเลอืกที่ 2 
Microwaving 

(Y) 

Cannot Autoclave : ชิ้นเนื้อ 
(มูลฝอยติดเชื้อ) 

Can autoclave 

ทางเลอืกที่ 1 
Autoclaving 

(X) 
Autoclave 

(มูลฝอยไมติดเชื้อ) 

ชั่งน้ําหนัก (x) 

x2 × อัตรา กทม. (d) คํานวณน้ําหนัก (x2) 

x × อัตรากรุงเทพธนาคม (c) 

ชั่งน้ําหนัก (x1) 
กอน Autoclave 
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คาธรรมเนียม
ของ B 

b1 × อัตรากรุงเทพธนาคม (c) 

คาธรรมเนียม
ของ X 

y × อัตรากรุงเทพธนาคม (c) ชั่งน้ําหนัก (y) 

y2 × อัตรา กทม. (d) คํานวณน้ําหนัก (y2) 
Microwave 

 (มูลฝอยไมติดเชื้อ) 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาตนทุนการกําจดัมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดและไมผาน
การบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โดยใชแบบบันทึก 
และนําผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้

ผลการศึกษาประเภทและปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  1. 
ผลการวิเคราะหตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ  2. 

2.1  ตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวยออโตเคลฟ 
ตนทุนการกําจดัมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวยไมโครเวฟ 2.2 
ตนทุนการกําจดัมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัด 2.3 

3. การวิเคราะหจดุคุมทุนของการบําบัดดวยออโตเคลฟ และ ไมโครเวฟ 
การวิเคราะหความออนไหว  4. 

ความออนไหวของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวยออโต 4.1 
เคลฟ และ ไมโครเวฟ  

ความออนไหวของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัด 4.2 
 
ผลการศึกษาประเภทและปริมาณมูลฝอยตดิเชื้อ 
 
 จากการเก็บรวบรวมและคัดแยกประเภทมูลฝอยติดเช้ือจากหนวยงานตางๆ 11 หนวยงาน 
ในเวลา 7 วัน พบวามีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 1286 .16 กิโลกรัม เฉล่ียคิดเปน 183.94 กก./วัน 
หนวยงานที่มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุดคือ หองตรวจทางปฏิบัติการ ภปร. 4  รองลงมาคือหอ
ผูปวยวิกฤต ไอซียู 1 และ หองผาตัดกระดูก นม.3 ตามลําดับ (รายละเอียดในตาราง 4-1) โดย
ประเภทของมูลฝอยติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุด คือ สําลี กอซ ผาพันแผล คิดเปนรอยละ 41.8 ของปริมาณ
มูลฝอยติดเช้ือท้ังหมด รองลงมาคือ พลาสติก และ อ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 27.38 และ 8.49 ตามลําดับ 
(รายละเอียดดังภาพท่ี4-1) ท้ังนี้มูลฝอยติดเช้ือประเภทอื่นๆ สวนใหญเปนมูลฝอยจําพวกกระดาษ, 
ขวดนํ้า และ กลองนม ซ่ึงปนมาโดยไมไดแยกมูลฝอยอยางเหมาะสม เม่ือหาอัตราการเกิดมูลฝอย
ติดเช้ือ พบวาหนวยงานท่ีมีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุดคือ กลุมหองผาตัดและหองคลอด 
คิดเปน 4.98 กก./คน/วัน รองลงมา คือ แผนกผูปวยใน และอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน คิดเปน 1.04 กก./เตียง/
วัน และ 0.22 กก./คน/วัน ตามลําดับ (รายละเอียดดังตาราง 4 – 2) 
  

 



 
 

42 ตารางที่ 4-1  แสดงปริมาณและองคประกอบมูลฝอยตดิเชื้อของ 11 หนวยงาน ในชวงเวลา 7 วัน 
ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (กก.) หนวยงาน  

 
จํานวน

ผูปวย (คน) 
 

ถุงมือยาง 
 

สําลี, กอซ, 
ผาพันแผล 

ของเหลว 
 

พลาสติก 
 

เนื้อเยื่อ 
 

หัวเข็ม 
 

จานเพาะ
เชื้อ 

แกว 
 

อื่นๆ 
 

รวม 
 

จฬ.3 42.00 2.70 38.00 0.00 0.10 0.10 0.20 0.00 0.00 3.80 44.90 

มพ.3 127.00 10.10 47.60 3.60 23.70 0.00 1.20 0.00 1.30 14.60 102.10 

ฉุกเฉิน 758.00 29.50 65.20 0.00 36.02 0.00 3.14 0.00 2.50 30.13 166.49 

ภปร.3 659.00 1.65 0.34 0.00 8.02 0.00 2.93 0.00 13.32 2.41 28.67 

ภปร.4 5670.00 5.46 8.47 0.00 115.56 0.00 16.25 2.42 73.22 12.54 233.92 

สก.19 33.00 1.34 6.02 0.00 7.32 0.00 1.73 0.00 0.70 2.61 19.72 

ICU1 56.00 4.66 139.10 17.90 44.20 0.00 1.86 0.00 0.00 12.00 219.72 

OR. นม. 3 40.00 15.60 37.70 51.70 70.82 1.65 1.58 0.00 0.00 20.07 199.12 

คณ. 6 97.00 1.81 22.15 0.00 5.44 0.00 0.88 0.00 0.00 1.72 32.00 

สก. 15 147.00 1.84 39.00 0.00 7.43 0.00 0.69 0.00 0.02 1.36 50.34 

อย.2 128.00 8.93 134.00 0.00 33.56 0.00 4.45 0.00 0.27 7.97 189.18 

รวม 7757.00 83.59 537.58 73.20 352.17 1.75 34.91 2.42 91.33 109.21 1286.16 

เฉลี่ย(กก./วัน)   11.94 76.80 10.46 54.13 0.25 4.99 0.35 13.05 15.60 183.74 

รอยละ  6.50 41.80 5.69 27.38 0.14 2.71 0.19 7.10 8.49 100.00 

 

 

 42
 



  43   

ภาพท่ี 4-1  แสดงสัดสวนโดยนํ้าหนักของมูลฝอยติดเชือ้ 
 

27%

2.71%

0.14%

0.19%

41.8 %

5.69%

7.1%
8.49% 6.5%

ถุงมือยาง
สําลี กอซ ผาพันแผล
ของเหลว
พลาสติก
เนื้อเยื่อ
หัวเข็ม
จานเพาะเชื้อ 
แกว
อื่นๆ

 
 
 

ตาราง 4 – 2 แสดงอัตราการเกิดมูลฝอยตดิเชื้อแบงตามแผนกตางๆ 
 

แผนก จํานวนผูปวย ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (กก.) 
แผนกผูปวยนอก 659 (7วัน) 28.67 (7วัน) 

94.14 คน/วัน 4.09 กก./วัน      เฉล่ีย/วัน 
0.04      อัตรา กก./คน/วัน 

แผนกผูปวยใน* 630 (7วัน) 657.96 (7วัน) 
90 คน/วัน 93.99กก./วัน      เฉล่ีย/วัน 

1.04 กก./คน/วัน      อัตรา 
หองผาตัด/หองคลอด 40 (7วัน) 199.12 (7วัน) 

5.71 คน/วัน 28.45 กก./วัน      เฉล่ีย/วัน 
4.98 กก./คน/วัน      อัตรา 

อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน 758 (7วัน) 166.49 (7วัน) 
108.29 คน/วัน 23.78 กก./วัน      เฉล่ีย/วัน 

0.22 กก./คน/วัน      อัตรา 
หองตรวจปฏิบัติการ 5670 (7วัน) 233.92 (7วัน) 

810 คน/วัน 33.42 กก./วัน      เฉล่ีย/วัน 
0.04      อัตรา กก./คน/วัน 

แผนกผูปวยใน* ไดแก จฬ.3, มพ.3, ไอซียู 1, สก.15, สก.19, อย.2 และ คณ. 6
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พยากรณคาปริมาณมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลในอนาคต จาก ขอมูลสถิติมูลฝอยติด
เช้ือของโรงพยาบาล ป 2545-2549  (รายละเอียดในภาคผนวก ข-1) โดยใชสมการเสนตรง  ไดสูตร
สมการเสนตรงคือ  

Y =     331,799.6+20,206.4X  
 

โดยท่ี     Y คือ ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  (กก.) 
X    คือ เวลา (ป) 
a  คือ คาคงท่ี 
b คือ ความชัน 

 
จากสมการเสนตรง พบวาปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ ป 2549 ท่ีไดจากการพยากรณ คือ 

432,831.60 กก. ซ่ึงมีความแตกตางจากปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีโรงพยาบาลรวบรวมได ในป 2549 
จึงพยากรณมูลฝอยติดเช้ือในอนาคตใหม จากคาความชัน เดียวกัน โดยใชขอมูลปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ
เร่ิมตนป 2549 ท่ีไดจากการเก็บรวมของโรงพยาบาล คือ 417,560.00 กก. ไดสูตรสมการเสนตรงใหม
ดังนี้ (การหาสมการเสนตรงดังรายละเอียดในภาคผนวก ข-2) 
 

Y =      397,353.60 + 20,206.4X 
 
 พยากรณปริมาณมูลฝอยติดเช้ือในอนาคตไดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ ดังตารางท่ี 4-3 (ใชเปน
ขอมูลในการคํานวณตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล และใชประกอบการหา
จุดคุมทุนสําหรับการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล) 
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ตารางท่ี 4 -3  คาพยากรณปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ ตั้งแตป 2549-2558  
 

ป พ.ศ. ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (กก.) 

2549 417,560.00 
2550 437,766.40 
2551 457,972.80 
2552 478,179.20 
2553 498,385.60 
2554 518,592.00 
2555 538,798.40 
2556 559,004.80 
2557 579,211.20 
2558 599,417.60 

 
 
สัดสวนของมูลฝอยตดิเชื้อท่ีสามารถบําบัดดวย ออโตเคลฟ และ ไมโครเวฟ  
 
 ประมาณคาสัดสวนของมูลฝอยติดเช้ือท่ีสามารถบําบัดดวย ออโตเคลฟ และ ไมโครเวฟ 
จากมูลฝอยติดเช้ือท่ีคํานวณไดใน 7 วัน โดยมูลฝอยติดเช้ือท่ีสามารถบําบัดดวยออโตเคลฟ ไดแก 
ถุงมือยาง, สําลี กอซ ผาพันแผล, พลาสติก, หัวเข็ม, จานเพาะเช้ือ, แกว และ อ่ืนๆ ซ่ึงคิดเปน รอยละ 
94.17  สวนมูลฝอยติดเช้ือท่ีสามารถบําบัดดวยไมโครเวฟ ไดแก มูลฝอยติดเช้ือทุกชนิด ยกเวน หัว
เข็มและโลหะตางๆ ซ่ึงคิดเปน รอยละ 97.29 จากนั้น คาดประมาณสัดสวนมูลฝอยติดเช้ือ ป 2549 ท่ี
สามารถบําบัดดวยออโตเคลฟ และ ไมโครเวฟ ดังแสดงในตาราง 4-4 เพื่อนําขอมูลไปประกอบการ
วิเคราะหตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล  
 
ตารางท่ี 4 – 4   สัดสวนมูลฝอยติดเชื้อท่ีสามารถบําบัดดวย กระบวนการออโตเคลฟ และกระบวน- 
   การไมโครเวฟ (กก.)  
 

เทคโนโลยีการบําบัด 

Autoclave Microwave 

ปริมาณ 
มูลฝอยติดเชื้อ (กก.) 

Can  autoclave Cannot autoclave Can microwave Cannot microwave 
ป 2549 417,560.00 393,216.25 24,343.75 406,244.12 11,315.88 
รอยละ 100 94.17  5.83  97.29  2.71  
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ผลการวิเคราะหตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 

1. ตนทุนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อโดยผานกระบวนการบําบดั 
 
 ตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวม, ข้ันตอนการเก็บขน ข้ันตอนการบําบัด และ ข้ันตอนการกําจัด สําหรับ
งานวิจัยนี้ วิเคราะหตนทุนการใชเทคโนโลยีการบําบัด 2 วิธี คือ ออโตเคลฟ และไมโครเวฟ ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้ 

 
1.1 ตนทุนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อโดยผานกระบวนการบําบดัดวยออโตเคลฟ  

 
1.1.1 ตนทุนการใชออโตเคลฟ ท่ีผลิตโดยบริษัท Tuttnauer USA Co. Ltd. 

ประเทศสหรัฐอเมริกา มีความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 32-907 กก./ชม. ซ่ึงมีตนทุนใน
การบําบัด 1.43 บาท/กก. และตนทุนคาลงทุน 1,786,500-10,719,000 บาท (37) โดยในสวนของ
เคร่ืองท่ีมีความสามารถ 32 กก./ชม. ผูวจิัยคิดตนทุนสําหรับ 3 เคร่ือง เพื่อใหเพียงพอกับปริมาณมูล
ฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลใน 1 วนั รายละเอียดการวเิคราะหตนทุนมีดังนี ้

 
ตารางท่ี 4 -5  ตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยผานกระบวนการบําบัดดวยออโตเคลฟ 

ความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเชื้อ 32 -907 กก./ชม.  
 

จํานวนเงิน (บาท) รายการตนทุน 

32 กก./ชม.(3 เคร่ือง)  907 กก./ชม. 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวม   
1. ตนทุนคงท่ี   

- ถังบรรจุมูลฝอยขนาด 120 ลิตร  17,047.82 17,047.82 
รวมตนทุนคงท่ี 17,047.82 17,047.82 

2.     ตนทุนผันแปร   
- คาแรง 2,800,173.26 2,800,173.26 
- คาวัสดุอุปกรณ 2,877,553.82 2,877,553.82 

       รวมตนทุนผันแปร 5,677,727.08 5,677,727.08 

รวมตนทุนการเก็บรวบรวม 5,694,774.90 5,694,774.90 

ขั้นตอนการเก็บขน 
  

1. ตนทุนคงท่ี   
- ถังบรรจุมูลฝอยขนาด 240 ลิตร 41,580.04 41,580.04 
-  รถขนมูลฝอยพรอมไฮโดรลิค 253,820.25 253,820.25 
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ตารางท่ี 4 -5  ตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยผานกระบวนการบําบัดดวยออโตเคลฟ   
ความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเชื้อ 32 -907 กก./ชม. (ตอ) 

 
จํานวนเงิน (บาท) รายการตนทุน 

32 กก./ชม.(3 เคร่ือง)  907 กก./ชม. 
-  ที่พักมูลฝอย 802,439.42 802,439.42 
รวมตนทุนคงท่ี 1,097,839.71 1,097,839.71 

2.     ตนทุนผันแปร   
-   คาแรง 911,386.90 911,386.90 
-   คาเช้ือเพลิง 22,839.00 22,839.00 
-   คาซอมบํารุง 30,844.35 30,844.35 
-   คาวัสดุอุปกรณ 82,642.19 82,642.19 

       รวมตนทุนผันแปร 1,047,712.44 1,047,712.44 

รวมตนทุนการเก็บขน 2,145,552.15 2,145,552.15 

ขั้นตอนการบําบัด   
1. ตนทุนคงท่ี   

-   คาลงทุน 694,055.94 1,388,111.89 
รวมตนทุนคงท่ี 694,055.94 1,388,111.89 

2.     ตนทุนผันแปร    
-   คาดําเนินการบําบัด (1.43 บาท/กก.) 1,686,897.72 562,299.24 

       รวมตนทุนผันแปร 1,686,897.72 562,299.24 

รวมตนทุนการบําบัด 2,380,953.67 1,950,411.13 

ขั้นตอนการกําจัด 
  

1.    ตนทุนผันแปร   
       -   มูลฝอยติดเช้ือผานออโตเคลฟ  73,872.33 73,872.33 
       -   มูลฝอยติดเช้ือไมผานออโตเคลฟ  121,718.75 121,718.75 

รวมตนทุนการกําจัด 195,591.08 195,591.08 

รวมตนทุนการบําบัดดวยออโตเคลฟ (บาท) 10,416,871.79 9,986,329.26 

ตนทุนเฉล่ีย (บาท/กก.) 24.95 23.92 

 
 จากตารางพบวา  การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอก
โรงพยาบาลโดยใชออโตเคลฟท่ีมีความสามารถในการบําบัด 32 กก./ชม. และ 907 กก./ชม. 
โรงพยาบาลจะมีตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือประมาณปละ  10,416,871.79 บาท และ 
9,986,329.26บาท  เฉล่ียคิดเปน 24.95 บาท/กก. และ 23.92 บาท/กก. ตามลําดับ โดยการใชเคร่ืองท่ี 
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ความสามารถในการบําบัด 32 กก. / ชม.  3 เคร่ือง มีตนทุนสูงกวา การใชเคร่ืองท่ีความสามารถใน
การบําบัด 907 กก. / ชม. 1 เคร่ือง ท้ังนี้เนื่องจากตนทุนคาลงทุน และตนทุนในการบําบัดท่ีสูงข้ึน
ตามจํานวนเคร่ืองท่ีเพิ่มข้ึน 

1.1.2 วิเคราะหตนทุนการใชออโตเคลฟ ท่ีผลิตโดยบริษัท Tuttnauer USA Co. 
Ltd. ประเทศสหรัฐอเมริกา ขนาดความจุ 1,000 ลิตร โดยขอมูลไดมาจากตัวแทนจําหนายใน
ประเทศไทย  ตนทุนคาลงทุน รวมระบบตัดยอยมูลฝอยติดเช้ือหลังการการบําบัด และรวมระบบ 
Biohazard คิดเปน 7,000,000 บาท มีระบบบรรจุมูลฝอยแบบไมตอเนื่อง ใชไฟฟา 63 กิโลวัตตตอ
รอบ ระยะเวลาในการบําบัดรอบละ 1 ช่ัวโมง (38) ในท่ีนี้คิดตนทุนสําหรับการบําบัด 2 รอบ เพื่อให
เพียงพอกับปริมาณมูลฝอยของโรงพยาบาลใน 1 วัน ซ่ึงรายละเอียดการวิเคราะหตนทุนมีดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4- 6   ตนทุนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อโดยผานกระบวนการบําบดัดวยออโตเคลฟ ขนาด 

1,000 ลิตร  
 

รายการตนทุน จํานวนเงิน (บาท) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวม  
1. ตนทุนคงท่ี   

        -  คาถังมูลฝอยมีลอเลื่อน ขนาด 120 ลิตร 17,047.82 

        รวมตนทุนคงท่ี 17,047.82 

2. ตนทุนผันแปร  

        -   คาแรง 2,800,173.26 
        -   คาวัสดุอุปกรณ 2,877,553.82 
        รวมตนทุนผันแปร 5,677,727.08 

รวมตนทุนการเก็บรวบรวม 5,694,774.90 

ขั้นตอนการเก็บขน 
 

1. ตนทุนคงท่ี  
        -   คาถังมูลฝอยมีลอเลื่อน ขนาด 240 ลิตร 41,580.04 
        -  รถขนมูลฝอยพรอมไฮโดรลิค 253,820.25 
        -  ที่พักมูลฝอย 802,439.42 
       รวมตนทุนคงท่ี 1,097,839.71 

2. ตนทุนผันแปร  
       -  คาแรง 911,386.90 
       -  คาเช้ือเพลิง 22,839.00 
       -  คาซอมบํารุง 30,844.35 
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ตารางท่ี 4- 6   ตนทุนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อโดยผานกระบวนการบําบัดดวยออโตเคลฟ ขนาด 1,000 
ลิตร (ตอ) 

 

รายการตนทุน จํานวนเงิน (บาท) 

       -  คาวัสดุอุปกรณ 82,642.19 
      รวมตนทุนผันแปร 1,047,712.44 

รวมตนทุนการเก็บขน 2,145,552.15 

ขั้นตอนการบําบัด 

 

1.     ตนทุนคงท่ี  

        -  คาลงทุน                   906,500.91  

        รวมตนทุนคงท่ี                         906,500.91  

2.     ตนทุนผันแปร   

-  คาตัวกรอง                                 5,000.00  

        -  คาเปล่ียนขอบประตู (ครั้งละ 12000 บาท, ทุก 2 ป)                                 6,000.00  

        -  คาตรวจสอบคุณภาพ (คา Lab และ คาตรวจสภาพ)                               27,600.00  

        -  คาไฟฟา                             123,019.60  

-  คาแรง                             349,094.40  

        รวมตนทุนผันแปร                            510,714.00  

รวมตนทุนการบําบัด 1,417,214.91 

ขั้นตอนการกําจัด 

 

1.    ตนทุนผันแปร  

      -  มูลฝอยติดเช้ือผานออโตเคลฟ  73,872.33 
      -  มูลฝอยติดเช้ือไมผานออโตเคลฟ                             121,718.75  
      รวมตนทุนผันแปร                             195,591.08  

รวมตนทุนการกําจัด                             195,591.08 

รวมตนทุนการบําบัดออโตเคลฟทั้งหมด (บาท)                         9,468,084.74   

ตนทุนเฉล่ีย (บาท/กก.) 22.67 

 
 จากตารางพบวา การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล
โดยใชออโตเคลฟขนาด 1,000 ลิตร ท่ีไดขอมูลจากตัวแทนจําหนายในประเทศไทย โรงพยาบาลจะ
มีตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือประมาณปละ  9,468,084.74 บาท  เฉล่ียคิดเปน 22.67 บาท/กก.  
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1.2 ตนทุนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อโดยผานกระบวนการบําบดัดวยไมโครเวฟ 
 

  วิเคราะหตนทุนการใชไมโครเวฟ ท่ีผลิตโดยบริษัท Sanitech, Inc. ประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 100 – 408 กก./ชม. ซ่ึงมีตนทุนเฉล่ียใน
การบําบัด 2.15-4.29 บาท/กก. และตนทุนคาลงทุน 16,185,690-21,259,350 บาท (37) ซ่ึงรายละเอียด
การวิเคราะหตนทุนมีดังนี ้

 
ตารางท่ี 4 - 7  ตนทุนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อโดยผานกระบวนการบําบดัดวยไมโครเวฟท่ีมีความ 

สามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเชื้อ 100 - 408 กก./ชม. 
 

จํานวนเงิน (บาท) รายการตนทุน 

ขนาด 100 กก./ชม. ขนาด 408 กก./ชม. 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวม   
1. ตนทุนคงท่ี   

-  ถังบรรจุมูลฝอยขนาด 120 ลิตร 17,047.82 17,047.82 
รวมตนทุนคงท่ี 17,047.82 17,047.82 

2.     ตนทุนผันแปร   
-  คาแรง 2,800,173.26 2,800,173.26 
-  คาวัสดุอุปกรณ 2,877,553.82 2,877,553.82 

       รวมตนทุนผันแปร 5,677,727.08 5,677,727.08 

รวมตนทุนการเก็บรวบรวม 5,694,774.90 5,694,774.90 

ขั้นตอนการเก็บขน   
1. ตนทุนคงท่ี   

-   ถังบรรจุมูลฝอยขนาด 240 ลิตร 41,480.04 41,480.04 
-  รถขนมูลฝอยพรอมไฮโดรลิค 253,820.25 253,820.25 
-  ที่พักมูลฝอย 802,439.42 802,439.42 

รวมตนทุนคงท่ี 1,097,839.71 1,097,839.71 

2.     ตนทุนผันแปร   
-   คาแรง 911,386.90                         911,386.90  
-   คาเช้ือเพลิง 22,839.00 22,839.00 
-   คาซอมบํารุง 30,844.35                           30,844.35  
-   คาวัสดุอุปกรณ 82,642.19 82,642.19 

       รวมตนทุนผันแปร 1,047,712.44 1,047,712.44 

รวมตนทุนการเก็บขน 2,145,552.15 2,145,552.15 
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ตารางท่ี 4 - 7   ตนทุนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อโดยผานกระบวนบําบัดดวยการไมโครเวฟท่ีมีความ 
สามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเชื้อ 100 - 408 กก./ชม. (ตอ) 

 
จํานวนเงิน (บาท) รายการตนทุน 

ขนาด 100 กก./ชม. ขนาด 408 กก./ชม. 
ขั้นตอนการบําบัด   
1. ตนทุนคงท่ี   

-   คาลงทุน 2,096,084.95 2,753,088.578 
รวมตนทุนคงท่ี 2,096,084.95 2,753,088.578 

2.     ตนทุนผันแปร   
-   คาดําเนินการบําบัด (2.15 และ 4.29 บาท/กก.)* 837,552.49 1,670,274.44 

       รวมตนทุนผันแปร 837,552.49 1,670,274.44 

รวมตนทุนการบําบัด 2,933,601.44 4,423,363.02 

ขั้นตอนการกําจัด   
1.    ตนทุนผันแปร   
       -   มูลฝอยติดเช้ือผานไมโครเวฟ  76,319.83 76,319.83 
       -   มูลฝอยติดเช้ือไมผานไมโครเวฟ  56,579.40 56,579.40 

รวมตนทุนการกําจัด 132,899.23 132,899.23 

รวมตนทุนการบําบัดดวยไมโครเวฟท้ังหมด (บาท) 10,942,700.09 12,468,127.15 

ตนทุนเฉล่ีย (บาท/กก.) 26.21 29.86 

หมายเหตุ * 2.15 บาท/กก. สําหรับเคร่ือง 100 กก./ชม.   
     4.29 บาท/กก. สําหรับเคร่ือง 408 กก./ชม. 
 
  จากตารางพบวา การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอก
โรงพยาบาลโดยใชไมโครเวฟท่ีมีความสามารถในการบําบัด 100 กก./ชม และ 408  กก./ชม. 
โรงพยาบาลจะมีตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือประมาณปละ 10,942,700.09 และ 12,468,127.15 
บาท เฉล่ียคิดเปน 26.21   และ  29.86 บาท/กก. ตามลําดับ 
 
 2.  ตนทุนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล 
 
  ตนทุนในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ 
ข้ันตอนการเกบ็รวบรวม, ข้ันตอนการเก็บขน และ ข้ันตอนการกําจดั โดยมีรายละเอียดดังนี ้
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ตารางท่ี 4 - 8  ตนทุนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล 
 

รายการตนทุน จํานวนเงิน (บาท) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวม  
1. ตนทุนคงท่ี   

        -  คาถังมูลฝอยมีลอเลื่อน ขนาด 120 ลิตร 17,047.82 
รวมตนทุนคงท่ี 17,047.82 
2. ตนทุนผันแปร  

        -   คาแรง 2,800,173.26 
        -   คาวัสดุอุปกรณ 2,877,553.82 
รวมตนทุนผันแปร 5,677,727.08 

รวมตนทุนการเก็บรวบรวม 5,694,774.90 

ขั้นตอนการเก็บขน 
 

1. ตนทุนคงท่ี  
        -   คาถังมูลฝอยมีลอเลื่อน ขนาด 240 ลิตร 41,580.04 
        -  รถขนมูลฝอยพรอมไฮโดรลิค 253,820.25 
        -  ที่พักมูลฝอย 802,439.42 
รวมตนทุนคงท่ี 1,097,839.71 
2. ตนทุนผันแปร  
       -  คาแรง                         911,386.90  
       -  คาเช้ือเพลิง 22,839.00 
       -  คาซอมบํารุง                           30,844.35  
       -  คาวัสดุอุปกรณ 82,642.19 
       รวมตนทุนผันแปร 1,047,712.44 

รวมตนทุนการเก็บขน 2,145,552.15 

ขั้นตอนการกําจัด 

 

1. ตนทุนผันแปร  

        -  คาธรรมเนียมที่จายใหหนวยงานภายนอก (5 บาท/กก.) 2,087,800 

รวมตนทุนการกําจัด 2,087,800 

รวมตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยไมผานการบําบัดท้ังหมด               9,928,127.05  

ตนทุนเฉล่ีย (บาท/กก.)                            23.78  

 
  



 53

 จากตารางพบวา การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอก
โรงพยาบาล มีตนทุนคิดเปนประมาณปละ 9,691,543.29 บาท  เฉล่ียคิดเปน 23.21 บาท/กก. 
 
 จากการวิเคราะหตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดและไมผานการ
บําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล พบวา การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออก
นอกโรงพยาบาล ท้ังการใชออโตเคลฟ และไมโครเวฟ มีตนทุนสูงกวา การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดย
ไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล ยกเวน การใชเคร่ืองออโตเคลฟขนาด 1000 ลิตร ท่ีมี
ระบบบรรจุมูลฝอยติดเช้ือแบบเปนรอบๆ จะมีตนทุนตํ่ากวาเล็กนอย และทุกวิธีการ ข้ันตอนการเก็บ
รวบรวมมีตนทุนสูงสุด รายละเอียดสรุปไดดังตาราง 4 -9 
 



  54   

ตารางท่ี 4 - 9  ตนทุนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อแตละวิธีการ  
 

ชนิดการกําจัด ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวม (บาท) 

ขั้นตอนการ 
เก็บขน (บาท) 

ขั้นตอนการ
บําบัด (บาท) 

ขั้นตอนการ
กําจัด (บาท) 

รวม  
(บาท) 

1. ผานการบําบัดดวยออโตเคลฟ      
ขนาด 32 กก./ชม. (3 เครื่อง)      
- ตนทุนคงที่ 17,047.82 1,097,839.71 694,055.94 - 1,808,943.47 
- ตนทุนผันแปร 5,677,727.08 1,047,712.44 1,686,897.72 195,591.08 8,607,928.32 
- ตนทุนรวม 5,694,774.90 2,145,552.15 2,380,953.66 195,591.08 10,416,871.79 
- ตนทุนเฉล่ีย 13.64 5.14 5.70 0.47 24.95 
ขนาด 907 กก./ชม.      
- ตนทุนคงที่ 17,047.82 1,097,839.71 1,388,111.89 - 2,502,999.42 
- ตนทุนผันแปร 5,677,727.08 1,047,712.44 562,299.24 195,591.08 7,483,329.84 
- ตนทุนรวม 5,694,774.90 2,145,552.15 1,950,411.13 195,591.08 9,986,329.26 
- ตนทุนเฉล่ีย 13.64 5.14 4.67 0.47 23.92 
ขนาด 1,000 ลิตร      
- ตนทุนคงที่ 17,047.82 1,097,839.71 906,500.91 - 2,021,388.44 
- ตนทุนผันแปร 5,677,727.08 1,047,712.44 525,665.62 195,591.08 7,446,696.22 
- ตนทุนรวม 5,694,774.90 2,145,552.15 1,432,166.53 195,591.08 9,468,084.74 
- ตนทุนเฉล่ีย 13.64 5.14 3.43 0.47 22.67 

2. ผานการบําบัดดวยไมโครเวฟ      
ขนาด 100 กก./ชม.      
- ตนทุนคงที่ 17,047.82 1,097,839.71 2,096,048.95 - 3,210,936.48 
- ตนทุนผันแปร 5,677,727.08 1,047,712.44 873,424.86 132,899.23 7,731,763.61 
- ตนทุนรวม 5,694,774.90 2,145,552.15 2,969,473.81 132,899.23 10,942,700.09 
- ตนทุนเฉล่ีย 13.64 5.14 7.11 0.32 26.21 
ขนาด 408 กก./ชม.      
- ตนทุนคงที่ 17,047.82 1,097,839.71 2,753,088.58 - 3,867,976.11 
- ตนทุนผันแปร 5,677,727.08 1,047,712.44 1,741,812.29 132,899.23 8,600,151.04 
- ตนทุนรวม 5,694,774.90 2,145,552.15 4,494,900.87 132,899.23 12,468,127.15 
- ตนทุนเฉล่ีย 13.64 5.14 10.76 0.32 29.86 

3.ไมผานการบําบัด      
- ตนทุนคงที่ 17,047.82 1,097,839.71 - - 1,114,887.53 
- ตนทุนผันแปร 5,677,727.08 1,047,712.44 - 2,087,800 8,813,239.52 
- ตนทุนรวม 5,694,774.90 2,145,552.15 - 2,087,800 9,928,127.05 
- ตนทุนเฉล่ีย 13.64 5.14 - 5.00 23.78 
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ผลการวิเคราะหจุดคุมทุน 
 

วิเคราะหจุดคุมทุนของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวย Autoclave และ 
Microwave จากสูตร 

 
  Break-even point          =            Total fixed cost 
           Price / Unit – Variable cost / Unit 

 
   โดยกําหนดใหตนทุนของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัด แทนรายรับท้ังหมด  
จะไดจุดคุมทุน ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 4 - 10  จุดคุมทุนของการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล 
 

วิธีการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อ ปริมาณการผลิต ณ จุดคุมทุน (กก.)  
1.   Autoclave ( 32 กก. /ชม. ใช 3 เคร่ือง) 572,142.98  
2.   Autoclave ( 907 กก. /ชม.) 427,500.67  
3.   Autoclave ขนาด 1,000 ลิตร 340,146.89  
4.   Microwave (100 กก. /ชม.) 610,444.80  
5.   Microwave (408 1,216,220.85  กก. /ชม.) 

(รายละเอียดการคํานวณ ในภาคผนวก ข-3) 
 

นอกจากนี้ สามารถแสดงจุดคุมทุนดวยกราฟเพื่อใหเห็นความชัดเจนยิ่งข้ึน โดยกําหนดให
แกน X เปนปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ และ แกน Y เปนจํานวนเงิน เขียนเสนตนทุนคงท่ี (Fix cost : FC) 
และ ตนทุนรวม (Total cost : TC) สวนเสนรายไดรวม  (Total revenue : TR) กําหนดราคาโดยใช
ตนทุนของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัด ไดผลดังนี้ 
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ภาพท่ี 4-2  จุดคุมทุนออโตเคลฟความสามารถในการบําบัด 32 กก./ชม. (3 เคร่ือง) 
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 การใชออโตเคลฟ ความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 32 กก./ชม. จะมีตนทุน
เทากับการกําจดัมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล เม่ือมีปริมาณมูล
ฝอยติดเช้ือ 572,142.98 กก. นั่นคือ ใชระยะเวลาประมาณ   1  ป  5 เดอืน จะถึงจดุคุมทุน  
 
 

ภาพท่ี 4-3  จุดคุมทุนออโตเคลฟความสามารถในการบําบัด 907 กก./ชม.  
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 การใชออโตเคลฟ ความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 907 กก. /ชม. จะมีตนทุน
เทากับการกําจดัมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล เม่ือมีปริมาณมูล
ฝอยติดเช้ือ 427,500.67 กก. นั่นคือ ใชระยะเวลาประมาณ  1 ป 1 เดือน จะถึงจดุคุมทุน 
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ภาพท่ี 4-4  จุดคุมทุนออโตเคลฟขนาด 1000 ลิตร 
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 การใชออโตเคลฟ ขนาด 1,000 ลิตร จะมีตนทุนเทากับการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไม
ผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล เม่ือมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 340,146.89 กก. นั่นคือ ใช
ระยะเวลาประมาณ  10 เดือนจะถึงจุดคุมทุน 
 

 
 

ภาพท่ี 4-5  จุดคุมทุนไมโครเวฟความสามารถในการบําบัด 100 กก./ชม.  
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 การใชไมโครเวฟความสามารถในการบําบัด 100 กก./ชม. จะมีตนทุนเทากับการกําจดั

มูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล เม่ือมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 
610,444.80 กก. นั่นคือ ใชระยะเวลาประมาณ   1 ป 5 เดอืน จะถึงจดุคุมทุน 



 58

ภาพท่ี 4-6  จุดคุมทุนไมโครเวฟความสามารถในการบําบัด 408 กก./ชม. 
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 การใชไมโครเวฟความสามารถในการบําบัด 408 กก./ชม. จะมีตนทุนเทากับการกําจดั
มูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล เม่ือมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 
1,216,220.85 กก. นั่นคือ ใชระยะเวลาประมาณ   2 ป 10 เดือน จะถึงจุดคุมทุน 
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ผลการวิเคราะหความออนไหว 
 
 วิเคราะหความออนไหวของแตละวิธีการ จากอัตราเงินเฟอของประเทศไทยในชวง 10 ปท่ี
ผานมา คือ อัตรา 0.3-8.1 % โดยศึกษาปจจยัท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงตนทุน ไดแก ปริมาณมูลฝอย
ติดเช้ือ, คาลงทุน และ คาดําเนินการโดยกําหนดอัตราการเปล่ียนแปลงเปน 0-20 %  
 

1. ความออนไหวของการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อโดยผานการบาํบัดดวยออโตเคลฟกอน
สงออกนอกโรงพยาบาล  
 
 ภาพท่ี  4-7    แสดงความออนไหวของการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยผานการบําบัดดวยออโตเคลฟ  
       ความสามารถในการบําบดั 32 กก./ชม. 
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ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ คาลงทุน คาดําเนินการ

 
 จากกราฟ ความออนไหว พบวา ปจจยัท่ีมีผลมากท่ีสุด ตอการเปล่ียนแปลงตนทุนการ

กําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวย ออโตเคลฟ ความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 32 
กก./ชม. คือ การเปล่ียนแปลงตนทุนคาดําเนินการ รองลงมาคือ การเปล่ียนแปลงปริมาณมูลฝอยติด
เช้ือ และการเปล่ียนแปลงตนทุนคาลงทุน ตามลําดับ (รายละเอียดในภาคผนวก ข-4) 
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ภาพท่ี 4-8     แสดงความออนไหวของการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยผานการบําบัดดวยออโตเคลฟ  
       ความสามารถในการบําบดั 907 กก./ชม. 
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ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ คาลงทุน คาดําเนินการ

 
            จากกราฟ ความออนไหว พบวา ปจจยัท่ีมีผลมากท่ีสุด ตอการเปล่ียนแปลงตนทุนการ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวย ออโตเคลฟ ความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 
907 กก./ชม. คือ การเปล่ียนแปลงตนทุนคาดําเนินการ รองลงมาคือ การเปล่ียนแปลงปริมาณมูล
ฝอยติดเช้ือ และการเปล่ียนแปลงตนทุนคาลงทุน ตามลําดับ (รายละเอียดในภาคผนวก ข-4) 
 
 
 ภาพท่ี 4-9    แสดงความออนไหวของการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยผานการบําบัดดวยออโตเคลฟ 
      ขนาด 1,000 ลิตร 
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ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ คาลงทุน คาดําเนินการ

 



 61

 จากกราฟ ความออนไหว พบวา ปจจยัท่ีมีผลมากท่ีสุด ตอการเปล่ียนแปลงตนทุนการ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวย ออโตเคลฟ ขนาด 1,000 ลิตร คือ การเปล่ียนแปลง
ตนทุนคาดําเนนิการ รองลงมาคือ การเปล่ียนแปลงปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ และการเปล่ียนแปลง
ตนทุนคาลงทุน ตามลําดับ (รายละเอียดในภาคผนวก ข-4) 
 
 2.  ความออนไหวของการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อโดยผานการบาํบัดดวยไมโครเวฟกอน
สงออกนอกโรงพยาบาล  
 
 ภาพท่ี 4-10    แสดงความออนไหวของการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยผานการบําบัดดวยไมโครเวฟ 
      ขนาด 100 กก. / ชม. 
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ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ คาลงทุน คาดําเนินการ

 
  
 จากกราฟ ความออนไหว พบวา ปจจัยท่ีมีผลมากท่ีสุด ตอการเปล่ียนแปลงตนทุนการ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวย ไมโครเวฟ ความสามารถในการบําบัด 100 กก. / ชม. 
คือ การเปล่ียนแปลงตนทุนคาดําเนินการ รองลงมาคือ การเปล่ียนแปลงปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ และ
การเปล่ียนแปลงตนทุนคาลงทุน ตามลําดับ (รายละเอียดในภาคผนวก ข-4) 
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 ภาพท่ี 4-11   แสดงความออนไหวของการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยผานการบําบัดดวยไมโครเวฟ 
      ขนาด 408 กก./ชม. 

6

8

10

12

14

0% 5% 10% 15% 20%

เปอรเซ็นต

การเปลี่ยนแปลง

ราคา (ลานบาท) ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ คาลงทุน คาดําเนินการ

 
 จากกราฟ ความออนไหว พบวา ปจจัยท่ีมี ผลมากท่ีสุด ตอการเปล่ียนแปลงตนทุนการ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวย ไมโครเวฟ ความสามารถในการบําบัด 408 กก. / ชม. 
คือ การเปล่ียนแปลงตนทุนคาดําเนินการ รองลงมาคือ การเปล่ียนแปลงปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ และ
การเปล่ียนแปลงตนทุนคาลงทุน ตามลําดับ (รายละเอียดในภาคผนวก ข-4) 
 
 
 ภาพท่ี 4-12     แสดงความออนไหวของการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยไมผานการบําบัด 
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ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ คาลงทุน คาดําเนินการ
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 จากกราฟ ความออนไหว พบวา ปจจัยท่ีมีผลมากท่ีสุด ตอการเปล่ียนแปลงตนทุนการ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัด คือ การเปล่ียนแปลงปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ รองลงมาคือ 
การเปล่ียนแปลงตนทุนคาดําเนินการ และ การเปล่ียนแปลงตนทุนคาลงทุน ตามลําดับ (รายละเอียด
ในภาคผนวก ข-4) 
 
 จากการวิเคราะหความออนไหว พบวา การเปล่ียนแปลงดานการลงทุนมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือนอยท่ีสุด ในขณะท่ี การเปล่ียนแปลงตนทุนคา
ดําเนินการ มีผลตอการเปล่ียนแปลงตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือกอนสงออกนอกโรงพยาบาล ท้ัง
ออโตเคลฟ และไมโครเวฟ มากท่ีสุด  ผูวิจัยจึงหาจุดคุมทุนของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการ
บําบัด เม่ือมีการเปล่ียนแปลงตนทุนคาดําเนินการ พบวา เม่ือตนทุนคาดําเนินการเพ่ิมข้ึน โดยท่ี
ตนทุนคาลงทุนคงท่ี  การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดมูลฝอยกอนสงออกนอก
โรงพยาบาล จะถึงจุดคุมทุนเร็วข้ึน ดังตารางท่ี 4-10 
  
ตารางท่ี 4-10  แสดงจุดคุมทุนเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของตนทุนคาดําเนินการ 
  

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อท่ีจุดคุมทุน  
เม่ือตนทุนคาดําเนินการเปล่ียนแปลง (กก.) 

ชนิดของการบําบัด 

5 % 10 % 15 % 20 % 
ออโตเคลฟ ขนาด 32 กก./ชม.       567,728.46         563,381.53        559,100.67       554,884.37  
ออโตเคลฟ ขนาด 907 กก./ชม.       416,181.05         405,445.43        395,249.74       385,554.26  
ออโตเคลฟ ขนาด 1,000 ลิตร       331,031.80         322,392.49        314,192.64       306,399.57  
ไมโครเวฟ ขนาด 100 กก./ชม.       595,776.95         581,797.45        568,458.94       555,718.34  
ไมโครเวฟ ขนาด 408 กก./ชม.    1,206,540.71      1,197,013.44     1,187,635.46     1,178,403.27  

 
 เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของตนทุนคาดําเนินการ 5-20 % พบวา 

1. การใชออโตเคลฟความสามารถในการบําบัด 32 กก./ชม. จะมีจุดคุมทุนลดลงท่ี
ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 567,728.46 กก. เปน 554,884.37 กก.  หรือ ระยะเวลาคุมทุนโดยประมาณ
จาก   1 ป 4 เดือน เปน 1 ป 3 ½ เดือน ตามลําดับ 

2. การใชออโตเคลฟความสามารถในการบําบัด 907 กก./ชม. จะมีจุดคุมทุนลดลงท่ี
ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  416,181.05  กก. เปน 385,554.26 กก. หรือ ระยะเวลาคุมทุนโดยประมาณ
จาก   1 ป  เปน 11 เดือน ตามลําดับ 

3. การใชออโตเคลฟ ขนาดความจุ 1,000 ลิตร จะมีจดุคุมทุนลดลงท่ีปริมาณมูลฝอยติด 
เช้ือ 331,031.80  กก. เปน 306,399.57 กก. หรือ ระยะเวลาคุมทุนโดยประมาณจาก   9 ½ เดือน  เปน  
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9 เดือน ตามลําดับ 
4. การใชไมโครเวฟความสามารถในการบําบัด 100 กก./ชม. จะมีจุดคุมทุนลดลงท่ี

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  595,776.95  กก. เปน 555,718.34  กก.หรือ ระยะเวลาคุมทุนโดยประมาณ
จาก   1 ป 5 เดือน  เปน 1 ป 4  เดือน ตามลําดับ 

5. การไมโครเวฟความสามารถในการบําบัด 408 กก./ชม. จะมีจุดคุมทุนลดลงท่ี
ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 1,206,540.71 กก. เปน 1,178,403.27 กก. หรือ ระยะเวลาคุมทุนโดยประมาณ
จาก   2 ป 9 เดือน  เปน 2 ป 8 ½ เดือน ตามลําดับ 
 
 
 

  
 
  
 
 
 



บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย  
 
 

1. ประเภทและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
 

 จากการศึกษาประเภทและปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ โดยการเก็บรวบรวม และ คัดแยกมูล
ฝอยติดเช้ือ จาก 11 หนวยงาน หนวยงานละ 7 วัน พบวา มีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 1286.16 กก. หรือ 
เฉล่ีย 183.74 กก. / วัน  หนวยงานท่ีมีมูลฝอยติดเช้ือมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ภปร.4 (233.92 กก.), 
ไอซียู 1 (219.72 กก.) และ หองผาตัด นม.3 (199.12 กก.) ตามลําดับโดยประเภทของมูลฝอยติดเช้ือท่ี
พบมากท่ีสุด คือ สําลี กอซ และผาพันแผล คิดเปน รอยละ 41.8 ของปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีรวบรวม
ไดท้ังหมด รองลงมาคือพลาสติก และ อ่ืนๆ คิดเปน รอยละ 27.38 และ 8.49 ตามลําดับ ท้ังนี้มูลฝอย
ติดเช้ือประเภทอื่นๆ สวนใหญ มีกระดาษ ขวดน้ํา กลองนม ปะปนมา เนื่องจากไมไดรับการคัดแยก
อยางเหมาะสม 
 อัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ แบงตามแผนกตางๆ ไดคือ หองผาตัดและหองคลอด คิด
เปน 4.98 กก./คน/วัน, แผนกผูปวยใน คิดเปน  1.04 กก./เตียง/วัน, แผนกฉุกเฉิน คิดเปน 0.22 กก./
คน/วัน, แผนกผูปวยนอก คิดเปน 0.04 กก./คน/วัน และหองตรวจปฏิบัติการ คิดเปน 0.04 กก./คน/วัน  

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือในป 2549 ท่ีโรงพยาบาลรวบรวมไดคือ 417,560.00 กก. หรือ 
เฉล่ียคิดเปน 1,144  กก./วัน มูลฝอยติดเช้ือดังกลาว สามารถเปล่ียนสภาพใหเปนมูลฝอยไมติดเช้ือ
กอนสงออกนอกโรงพยาบาลโดยใชเทคโนโลยีตางๆ เชน ออโตเคลฟ หรือ ไมโครเวฟ ซ่ึงจะทําให
ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีสงออกนอกโรงพยาบาล ใน ป 2549 ลดลง 393,216.25 กก. และ 406,244.12 
กก. ตามลําดับ 
 
 

2. ตนทุนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อ 
 

2.1 ตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล 
มีตนทุนรวมในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 9,928,127.05 บาท เฉล่ียคิดเปน 23.78 บาท/กก.โดยแบงเปน
ตนทุนคงท่ี ซ่ึงเปนตนทุนคาลงทุน 1,114,887.53 บาท และ ตนทุนผันแปร ซ่ึงประกอบดวย ตนทุน
คาแรง และ คาวัสดุอุปกรณ คิดเปน  8,813,239.52 บาท  
 

2.2 ตนทุนการกําจดัมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล 
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2.2.1 การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล  
ดวยเคร่ืองออโตเคลฟ มีรายละเอียดดังนี ้

1) เคร่ืองออโตเคลฟ ความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 32 กก./
ชม. มีตนทุนรวมในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 10,416,871.79 บาท เฉล่ียคิดเปน 24.95 บาท/กก.โดย
แบงเปนตนทุนคงท่ี ซ่ึงเปนตนทุนคาลงทุน 1,808,943.47 บาท และ ตนทุนผันแปร ซ่ึงประกอบดวย 
ตนทุนคาแรง และ คาวัสดุอุปกรณ คิดเปน 8,607,928.32 บาท เม่ือเทียบตนทุนกับวิธีท่ีไมผานการ
บําบัด พบวามีจุดคุมทุนเม่ือปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเปน 572,142.98 กก. นั่นคือ ใชระยะเวลาประมาณ   
1  ป 4 เดือนจะถึงจุดคุมทุน เม่ือวิเคราะหความออนไหวพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของ
ตนทุนมากท่ีสุด คือ การเปล่ียนแปลงตนทุนคาดําเนินการ รองลงมาคือ การเปล่ียนแปลงปริมาณมูล
ฝอยติดเช้ือ และการเปล่ียนแปลงตนทุนคาลงทุนตามลําดับ 
    เม่ือคํานวณจุดคุมทุนในกรณีท่ีตนทุนคาดําเนินการเปล่ียนแปลง 5-20 % 
พบวาจะมีจุดคุมทุนจากปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 567,728.46 กก. เปน 554,884.37  หรือ ระยะเวลาคุม
ทุนโดยประมาณจาก   1 ป 4 เดือน เปน 1 ป 3 ½ เดือน ตามลําดับ 

2)  เคร่ืองออโตเคลฟ ความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 907 กก./
ชม. มีตนทุนรวมในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 9,986,329.26 บาท เฉล่ียคิดเปน 23.92 บาท/กก.โดย
แบงเปนตนทุนคงท่ี ซ่ึงเปนตนทุนคาลงทุน 2,502,999.42 บาท และ ตนทุนผันแปร ซ่ึงประกอบดวย 
ตนทุนคาแรง และ คาวัสดุอุปกรณ คิดเปน 7,483,329.84 บาท เม่ือเทียบตนทุนกับวิธีท่ีไมผานการ
บําบัด พบวามีจุดคุมทุนเม่ือปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเปน 427,500.67 กก. นั่นคือ ใชระยะเวลาประมาณ   
1  ป 1  เดือน จะถึงจุดคุมทุน เม่ือวิเคราะหความออนไหวพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของ
ตนทุนมากท่ีสุด คือ คือ การเปลี่ยนแปลงตนทุนคาดําเนินการ รองลงมาคือ การเปล่ียนแปลงปริมาณ
มูลฝอยติดเช้ือ และการเปล่ียนแปลงตนทุนคาลงทุนตามลําดับ 
    เม่ือคํานวณจุดคุมทุนในกรณีท่ีตนทุนคาดําเนินการเปล่ียนแปลง 5-20 %
พบวาจะมีจุดคุมทุนจากปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 416,181.05  กก. เปน 385,554.26  หรือ ระยะเวลาคุม
ทุนโดยประมาณจาก   1 ป เปน 11 เดือน ตามลําดับ 

3)  เคร่ืองออโตเคลฟ ขนาด 1,000 ลิตร ใสมูลฝอยติดเช้ือแบบเปนรอบ มี
ตนทุนรวมในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 9,468,084.74 บาท เฉล่ียคิดเปน 22.67 บาท/กก.โดยแบงเปน
ตนทุนคงท่ี ซ่ึงเปนตนทุนคาลงทุน 2,021,388.44 บาท และ ตนทุนผันแปร ซ่ึงประกอบดวย ตนทุน
คาแรง และ คาวัสดุอุปกรณ คิดเปน 7,446,696.22 บาท เม่ือเทียบตนทุนกับวิธีท่ีไมผานการบําบัด 
พบวามีจุดคุมทุนเม่ือปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเปน 340,146.89 กก. นั่นคือ ใชระยะเวลาประมาณ   10 
เดือน จะถึงจุดคุมทุน เม่ือวิเคราะหความออนไหวพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของตนทุน
มากท่ีสุด คือ  การเปล่ียนแปลงตนทุนคาดําเนินการ รองลงมาคือ การเปล่ียนแปลงปริมาณมูลฝอยติด
เช้ือ และการเปล่ียนแปลงตนทุนคาลงทุนตามลําดับ 
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    เม่ือคํานวณจุดคุมทุนในกรณีท่ีตนทุนคาดําเนินการเปล่ียนแปลง 5-20 %
พบวาจะมีจุดคุมทุนจากปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 331,031.80 กก. เปน 306,399.57  หรือ ระยะเวลาคุม
ทุนโดยประมาณจาก   9 ½ เดือน  เปน 9 เดือน ตามลําดับ 

2.2.2 การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล 
ดวยเคร่ืองไมโครเวฟ มีรายละเอียดดังนี ้

1) เคร่ืองไมโครเวฟ ความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 100 กก./
ชม. มีตนทุนรวมในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 10,942,700.09 บาท เฉล่ียคิดเปน 26.21 บาท/กก.โดย
แบงเปนตนทุนคงท่ี ซ่ึงเปนตนทุนคาลงทุน 3,210,936.48 บาท และ ตนทุนผันแปร ซ่ึงประกอบดวย 
ตนทุนคาแรง และ คาวัสดุอุปกรณ คิดเปน 7,731,763.61 บาท เม่ือเทียบตนทุนกับวิธีท่ีไมผานการ
บําบัด พบวามีจุดคุมทุนเม่ือปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเปน 610,444.80 กก. นั่นคือ ใชระยะเวลาประมาณ   
1  ป 5 เดือน จะถึงจุดคุมทุน เม่ือวิเคราะหความออนไหวพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเปล่ียนแปลงของ
ตนทุนมากท่ีสุด คือ การเปล่ียนแปลงตนทุนคาดําเนินการ รองลงมาคือ การเปล่ียนแปลงปริมาณมูล
ฝอยติดเช้ือ และการเปล่ียนแปลงตนทุนคาลงทุนตามลําดับ 
  เม่ือคํานวณจุดคุมทุนในกรณีท่ีตนทุนคาดําเนินการเปล่ียนแปลง 5-20 %
พบวาจะมีจุดคุมทุนจากปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 595,776.95 กก. เปน 555,718.34 กก.หรือ ใช
ระยะเวลาคุมทุนโดยประมาณจาก   1 ป 5 เดือน เปน 1 ป 4  เดือน ตามลําดับ 

2) เคร่ืองไมโครเวฟ ความสามารถในการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ 408 กก./
ชม. มีตนทุนรวมในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 12,468,127.15 บาท เฉล่ียคิดเปน 29.86 บาท/กก.โดย
แบงเปนตนทุนคงท่ี ซ่ึงเปนตนทุนคาลงทุน 3,867,976.11 บาท และ ตนทุนผันแปร ซ่ึงประกอบดวย 
ตนทุนคาแรง และ คาวัสดุอุปกรณ คิดเปน 8,600,151.04 บาท เม่ือเทียบกับราคากับวิธีท่ีไมผานการ
บําบัด พบวามีจุดคุมทุนเม่ือปริมาณมูลฝอยติดเช้ือเปน 1,216,220.85 กก. นั่นคือ ใชระยะเวลา
ประมาณ   2 ป 10 เดือน จะถึงจุดคุมทุน เม่ือวิเคราะหความออนไหวพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงของตนทุนมากท่ีสุด คือ การเปล่ียนแปลงตนทุนคาดําเนินการ รองลงมาคือ การ
เปล่ียนแปลงปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ และการเปล่ียนแปลงตนทุนคาลงทุนตามลําดับ 
  เม่ือคํานวณจุดคุมทุนในกรณีท่ีตนทุนคาดําเนินการเปล่ียนแปลง 5-20 %
พบวาจะมีจุดคุมทุนจากปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 1,206,540.71 กก. เปน 1,178,403.27 กก.หรือ 
ระยะเวลาคุมทุนโดยประมาณจาก   2 ป 9 เดือน เปน 2 ป 8 ½ เดือน ตามลําดับ 
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อภิปรายผล 
 

1. ประเภทและปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 
 

 จากขอมูลเกี่ยวกับปริมาณและอัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือ อธิบายไดวา ปริมาณมูลฝอย
ติดเช้ือของโรงพยาบาลข้ึนกับ จํานวนผูปวยท่ีมารับบริการ ลักษณะของผูปวย และกิจกรรมการรักษา
ของแตละหนวยงาน เชน ภปร. 4 เปนหองตรวจทางปฏิบัติการ มีผูปวยมาใชบริการจํานวนมาก และ 
อุปกรณสวนใหญเปนพลาสติกแข็ง และแกว ในขณะท่ี ไอซียู 1 เปนหอผูปวยวิกฤต ลักษณะของ
ผูปวย และ การทํากิจกรรมการรักษาพยาบาล แตกตางจากหอผูปวยอ่ืน เชน มีการดูดเสมหะบอย มี
การลางไต มีการฟอกเลือด ทําใหปริมาณมูลฝอยติดเช้ือมากกวาหนวยงานอ่ืน เปนตน 

การศึกษาประเภทมูลฝอยติดเช้ือ พบวา สําลี กอซ ผาพันแผล เปนมูลฝอยติดเช้ือท่ีพบ
มากท่ีสุด คิดเปน รอยละ 41.8 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิกุล  ภูถมดี (4) พบวาประเภทของมูล
ฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลนครปฐมท่ีพบมากท่ีสุดคือ สําลี กอซ คิดเปน รอยละ 49.22 และการศึกษา
ของ ปริยาพร  ปรุงฆอง (44) พบวาสําลี กอซ เปนมูลฝอยติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดในโรงพยาบาลชุมชนคิด
เปนรอยละ 35.6 ซ่ึงอาจเนื่องจาก มีการใชสําลี กอซ เกือบทุกกิจกรรมการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะ 
การทําแผล การทําผาตัด นอกจากนี้ยังพบวาในปจจุบันยังมีการใชอุปกรณกันเปอนท่ีมีสวนประกอบ
ของสําลีเพิ่มมากข้ึน 

สําหรับมูลฝอยติดเช้ือประเภทอ่ืนๆ พบวาสวนใหญเปนมูลฝอยจําพวก กระดาษ ขวดนํ้า 
และกลองนม  ซ่ึงปะปนมากับมูลฝอยติดเช้ือ ดังนั้น ถามีการแยกมูลฝอยอยางถูกตองเหมาะสม 
ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีควรจะเปน จะมีปริมาณนอยกวาปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีรวบรวมได (คือนอย
กวา 417,560 กก.)   ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ เพลินพิศ  พรหมมะลิ (34) เร่ือง การจัดการมูลฝอย
ติดเช้ือของโรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงพบวา เม่ือแยกมูลฝอยท่ัวไปออกจากมูลฝอยติดเช้ือ ทําให
คาประมาณปริมาณมูลฝอยติดเช้ือลดลงจาก 833.70  กก./วัน เหลือ 385.03 กก./วัน และ ในป  1997 
Charleston Area Medical Center ในเวอรจิเนียตะวันตก มีการสงเสริมการแยกมูลฝอย พบวา สามารถ
ลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีตองสงเผา จาก 1.6 ลานปอนด เหลือ 1.3 ลานปอนด ภายในระยะเวลา 1 ป (35) 
   นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ การศึกษาของ Hagen DL et al (45)เร่ือง การสํารวจมูล
ฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาลประเทศซาอุดิอาระเบีย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาองคประกอบโดยนํ้าหนัก
ของมูลฝอยติดเช้ือ, การคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ, การลดตนทุนการกําจัดมูลฝอย การลดการทํางานของ
เตาเผาในโรงพยาบาล โดยเก็บขอมูลใน Dhahran Health Center ประเทศซาอุดิอาระเบีย ระหวาง ป 
1991-1999 และจัดใหมีนโยบายคัดแยกมูลฝอยในป 1991 พบวาปริมาณมูลฝอยติดเช้ือลดลงจาก 
1163 กก./วัน ในป 1991 เปน 407 กก./วันในป 1992 คิดเปนรอยละ 65 ทําใหลดการทํางานของเตาเผา
มูลฝอย จากทุกวัน เปน 3 วันตอสัปดาห และจากการสํารวจปริมาณมูลฝอยติดเช้ือจากแผนกผูปวยใน 
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ศัลยกรรมและ สูติกรรม พบวา อัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือลดลงรอยละ 70 คือ จาก 2.8 กก./คน/วัน 
ในป 1991 เปน 0.85 กก. ในป 1999 (45) 
 

 
2. ตนทุนการกําจัดมูลฝอยตดิเชื้อ 
 

2.1 จากการศึกษาพบวาการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอก
โรงพยาบาล ดวยออโตเคลฟ มีตนทุนรวมและตนทุนตอหนวย แตกตางจาก การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ
โดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล โดยเคร่ืองขนาด 32 กก./ชม และ 907 กก./ชม. มี
ตนทุนสูงกวาตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล ท้ังนี้
เนื่องจากมีตนทุนคาลงทุน และตนทุนผันแปรสูงในข้ันตอนการบําบัด และเม่ือพิจารณาตนทุน
ข้ันตอนการบําบัด รวมกับตนทุนการกําจัด พบวา ทําใหตนทุนของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผาน
การบําบัดดวยออโตเคลฟท้ัง 2 ขนาด สูงกวา ตนทุนของวิธท่ีไมผานการบําบัด คิดเปนมูลคา 
488,744.74  และ 58,202.21 บาท ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบระหวางเคร่ืองขนาด 32 กก./
ชม. และ 907 กก./ชม. พบวา เคร่ืองขนาด 32 กก./ชม. มีตนทุนรวมและตนทุนตอหนวยสูงกวาขนาด 
907 กก./ชม. ซ่ึงเปนผลจาก เคร่ือง ขนาด 32 กก./ชม. ไมสามารถรองรับปริมาณมูลฝอยติดเช้ือตอวัน
ของโรงพยาบาลได จึงตองเพ่ิมจํานวนเคร่ืองเพื่อใหสามารถบําบัดมูลฝอยติดเช้ือใน 1 วันไดโดยไม
ตกคาง เปนผลใหตนทุนคาลงทุน และตนทุนผันแปร เพิ่มข้ึนตามจํานวนเคร่ืองท่ีเพิ่มข้ึน  

สําหรับการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล ดวยออ-
โตเคลฟ ขนาด 1,000 ลิตร ระบบบรรจุมูลฝอยแบบเปนรอบ มีตนทุนรวมและตนทุนตอหนวย ต่ํากวา 
การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล ซ่ึงเม่ือพิจารณาขั้นตอน
การบําบัด และกําจัดจะเห็นวา ตนทุนคาลงทุนและตนทุนผันแปรในขั้นตอนการบําบัดสูงข้ึนเพียง
เล็กนอย รวมกับตนทุนในข้ันตอนการกําจัดท่ีเปนราคาท่ีตองจายใหกับหนวยงานภายนอกลดลงอยาง
เห็นไดชัด อันเนื่องมาจากการเปล่ียนมูลฝอยติดเช้ือเปนมูลฝอยไมติดเช้ือ เม่ือเทียบกับข้ันตอนการ
กําจัดของวิธีท่ีไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล ทําใหตนทุน ของการบําบัดดวยออโต
เคลฟ ขนาด 1,000 ลิตร ต่ํากวาคิดเปนมูลคา 460,042.39 บาท 

เม่ือพิจารณาตนทุนของการใชเคร่ือง 32 กก./ชม. และ 907 กก./ชม. ซ่ึงขอมูลท่ีไดเปน
ขอมูลทุติยภูมิ ข้ันตอนการบําบัด คิดเปนตนทุนตอหนวยของการบําบัด กับเคร่ือง ขนาด 1,000 ลิตร 
ซ่ึงไดขอมูลจากตัวแทนจําหนายในประเทศไทย จะเห็นวาตนทุนรวมมีความแตกตางกันคอนขางมาก
ท้ังนี้อาจเนื่องจากเครื่อง ขนาด 1,000 ลิตร เปนเคร่ืองท่ีบรรจุมูลฝอยแบบเปนรอบๆ ทําใหประหยัด
ไฟมากกวา นอกจากนี้ ราคาการตรวจสอบประสิทธิภาพการทํางานของเคร่ือง ในประเทศไทยอาจตํ่า
กวาในตางประเทศ ท้ังนี้เนื่องจากเปนกลยุทธทางการตลาดของผูจําหนายในชวงเร่ิมตน ท่ีคิดเพียงคา
ยานพาหนะในการบริการ ไมไดคิดคาแรงในการจัดการ 
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จะเห็นวา การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวยออโตเคลฟ สวนใหญมีตนทุน
สูงกวาวิธีท่ีไมผานการําบัด ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนในเมืองเนเปลส 
(Naples)ประเทศอิตาลี  (35) ท่ีพบวา เม่ือใชออโตเคลฟแทนการใชเตาเผา ชวยลดตนทุนในการกําจัด
มูลฝอยลงไดมากกวา 80 % คือ จาก 24 เซนตตอปอนด เปน 4 เซนตตอปอนด ท้ังนี้เนื่องจากเปนการ
คิดตนทุนถึงกระบวนการเผาไหม แตสําหรับงานวิจัยนี้ศึกษาจุดท่ีมูลฝอยติดเช้ือออกจากโรงพยาบาล 
ไมรวมตนทุนท่ีเกิดจากการเผามูลฝอยติดเช้ือ จึงอาจทําใหตนทุนท่ีไดมีความแตกตางกัน 

 
2.2 การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวยไมโครเวฟกอนสงออกนอก

โรงพยาบาล มีตนทุนรวมและตนทุนตอหนวย สูงกวาการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัด
กอนสงออกนอกโรงพยาบาล โดยเคร่ืองขนาด  408 กก./ชม. มีตนทุนสูงกวา ขนาด100 กก./ชม ท้ังนี้
เนื่องจากมีตนทุนคาลงทุน และตนทุนผันแปรท่ีสูงในข้ันตอนการบําบัด และเม่ือพิจารณาตนทุน
ข้ันตอนการบําบัด รวมกับตนทุนการกําจัด พบวา ทําใหตนทุนของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผาน
การบําบัดดวยไมโครเวฟทั้ง 2 ขนาด สูงกวา ตนทุนของวิธีท่ีไมผานการบําบัด คิดเปนมูลคา 
1,014,573.04   และ 2,540,000.10  บาท ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Lee BK,  et al (39)  
เร่ือง ทางเลือกเพื่อลดตนทุนการบําบัดและการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ซ่ึงไดศึกษาตนทุนของการกําจัด
มูลฝอยติดเช้ือ โดยแบงเปน 4 วิธี คือ 1) ใชเตาเผาขนาดเล็กในโรงพยาบาล สวนท่ีเหลือสงนอก
โรงพยาบาล  2)ใชเตาเผาขนาดใหญกวาวิธีท่ี 1 ท่ีเพียงพอกับปริมาณมูลฝอยในโรงพยาบาลทั้งหมด 
3) ใชไมโครเวฟสําหรับมูลฝอยบางสวน ท่ีเหลือสงออกนอกโรงพยาบาล 4) ใชเตาเผาขนาดเดียวกับ
วิธีท่ี 1 รวมกับไมโครเวฟตามลักษณะของมูลฝอยในโรงพยาบาล ท่ีเหลือสงออกนอกโรงพยาบาล ซ่ึง
พบวา วิธีท่ีใชไมโครเวฟในโรงพยาบาล และนําสวนที่เหลือสงออกนอกโรงพยาบาล มีตนทุนสูงท่ีสุด 
 
 เม่ือ เทียบมูลคากับตนทุนของการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัด พบวา การ
กําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดดวยออโตเคลฟ และไมโครเวฟ กอนสงออกนอกโรงพยาบาล 
โดย มีระยะเวลาคุมทุนประมาณ 1-3 ป โดย เคร่ือง ออโตเคลฟ ขนาด 1,000 ลิตรถึงจุดคุมทุนเร็วท่ีสุด 
คือใชเวลาประมาณ  10 เดือน และ ไมโครเวฟ จะถึงจุดคุมทุนชาท่ีสุด คือใชเวลาประมาณ 2 ป 10 
เดือน ท้ังนี้เนื่องจาก ราคาเคร่ืองท่ีสูง ทําใหตนทุนคงท่ีของไมโครเวฟสูงตาม ในขณะท่ีตนทุนผัน
แปรของแตละวิธีการไมตางกันมากนัก  
  
 จากการวิเคราะห ตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอก
โรงพยาบาล และการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล พบวา 
สวนใหญ วิธีท่ีผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล มีตนทุนรวมและตนทุนตอหนวย สูงกวา
วิธีท่ีไมผานการบําบัด แตถาคํานึงถึงการลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีจะออกไปสูชุมชนเปนสําคัญ 
ผูวิจัยเห็นวาการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือกอนสงออกนอกโรงพยาบาล เปนทางเลือกท่ีควรไดรับการ 
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พิจารณา เนื่องจาก จะชวยลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีตองสงออกนอกโรงพยาบาลในแตละปไดเปน
จํานวนไมนอย  ถาพิจารณาจากขอมูลมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลในป 2549 ท่ีไดจากการ
ประมาณคา พบวา การบําบัดดวยออโตเคลฟ และไมโครเวฟ สามารถลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือได 
393,216.25 กก. และ 406,244.12 กก. ตามลําดับ ซ่ึงนอกจากจะชวยลดการแพรกระจายของเช้ือโรค
แลว ในระยะยาวยังทําใหตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือลดลงจากเดิมไดอีกโดยพิจารณาจาก
จุดคุมทุนของแตละวิธีการ และถาพิจารณาความออนไหวของการดําเนินการแลว จะเห็นวา ปจจัยใน
เร่ืองของการลงทุนไมใชปจจัยหลักท่ีทําใหมีการเปล่ียนแปลงตนทุนการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ ดังนั้น
ถึงแมตนทุนคาลงทุนจะสูงข้ึน ก็ไมไดสงผลใหมีการเพ่ิมข้ึนของตนทุนรวมและตนทุนตอหนวยของ
การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือมากนัก ตรงกันขาม ถามีการเปล่ียนแปลงตนทุนคาดําเนินการ จะมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงของตนทุนรวม คือ เม่ือตนทุนคาดําเนินการสูงข้ึน ตนทุนรวมของการกําจัดมูลฝอยติด
เช้ือจะสูงข้ึนดวย 
 
 เม่ือวิเคราะหจุดคุมทุน ในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลงตนทุนคาดําเนินการซ่ึงอาจเปนผล
จากการเปล่ียนแปลงตนทุนคาแรง ตนทุนคาวัสดุอุปกรณ จากการเปล่ียนแปลงของอัตราเงินเฟอ จะ
พบวา การกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล จะใชเวลาในการถึง
จุดคุมทุนส้ันลง นั่นคือ เม่ือตนทุนคาดําเนินการสูงข้ึน ในขณะท่ีตนทุนคาลงทุนคงท่ี จะทําใหตนทุน
ในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยผานการบําบัดในอนาคต ต่ํากวา  ตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดย
ไมผานการบําบัดกอนสงออกนอกโรงพยาบาล  ซ่ึงเปนส่ิงท่ียืนยันวาการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือกอน
สงออกนอกโรงพยาบาลมีความคุมคาในการดําเนินการเปนอยางยิ่ง 
 
 นอกจากนี้ถาพิจารณาถึงผลกระทบตอ คน และ ส่ิงแวดลอมในชุมชน  การลดปริมาณ
มูลฝอยติดเช้ือท่ีตองสงบําบัดหรือสงเผา ยังชวยลดความเส่ียงในการแพรกระจายเช้ือโรค และลด
มลพิษทางอากาศอันเกิดจากการเผาไหมโดยเฉพาะ สารไดออกซิน และ ฟูแรน ไดอีกดวย 
 

การเลือกเทคโนโลยีตางๆ ควรพิจารณาใหเหมาะสมกับปริมาณมูลฝอยติดเช้ือและ
นโยบายในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล ซ่ึงจากขอมูลท่ีไดจากการศึกษา ผูวิจัยเห็นวา 
โรงพยาบาลขนาดใหญ ควรมีระบบบําบัดมูลฝอยติดเช้ือกอนสงออกนอกโรงพยาบาล เพื่อลดปริมาณ
มูลฝอยติดเช้ือสูชุมชน โดยเทคโนโลยีท่ีเหมาะสม สําหรับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ คือ การใช
เทคโนโลยีการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือโดยใชออโตเคลฟ เคร่ืองขนาดความสามารถในการบําบัด 907 
กก./ชม. เนื่องจาก เปนเทคโนโลยีท่ีรูจักดีในประเทศไทย การทํางานไมยุงยาก ซับซอน  มีขนาด
เหมาะสมกับปริมาณมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาลในปจจุบัน สามารถรองรับปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลในอนาคต  และสามารถรองรับปริมาณมูลฝอยติดเช้ือจากโรงพยาบาลใกลเคียงได 
ตนทุนรวม และตนทุนตอหนวยไมสูงจนเกินไป และ ในระยะยาวยังชวยลดตนทุนการกําจัดมูลฝอย 
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ติดเช้ือของโรงพยาบาลไดอีก นอกจากนี้ ลักษณะของเคร่ืองท่ีมีระบบบรรจุมูลฝอยแบบตอเนื่องยังลด
ข้ันตอนท่ีบุคลากรตองสัมผัสมูลฝอยติดเช้ือ ทําใหลดเส่ียงตอการเกิดโรคจากการสัมผัสมูลฝอยติด
เช้ือได อีกทางหนึ่ง 
 
 อยางไรก็ตาม ผูวิจัยเห็นวา การคัดแยกมูลฝอยอยางถูกตอง ณ จุดกําเนิด ยังเปนหัวใจ
สําคัญท่ีจะชวยลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ และเปนการลดตนทุนในการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือของ
โรงพยาบาล เนื่องจากเปนวิธีท่ีสะดวก ปฏิบัติไดงาย ไมส้ินเปลืองงบประมาณคาใชจาย ตลอดจน ลด
จํานวนคน และ ความเส่ียงในการสัมผัสโรคจากมูลฝอยติดเช้ือในระหวางการขนยายมูลฝอยติดเช้ือ 
นอกจากนี้ระบบการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ ท้ังออโตเคลฟและไมโครเวฟ มีขอจํากัดในการบําบัดของ
แตละวิธีแตกตางกัน จึงจําเปนตองมีระบบการคัดแยกมูลฝอยอยางมีประสิทธิภาพ กอนท่ีจะนําวิธีการ
ดังกลาวมาใชสําหรับมูลฝอยติดเช้ือในโรงพยาบาล  
 

สําหรับ องคท่ีมีขนาดใหญ มีบุคลากรจํานวนมาก การทําความเขาใจเร่ืองการคัดแยกมูล
ฝอยติดเช้ือเปนประเภทตางๆ เพื่อความเหมาะสมสําหรับการบําบัดแตละวิธีนั้น ในทางปฏิบัติอาจ
เปนไปไดยาก และตองใชเวลานานในการปลูกจิตสํานึก ดังนั้นจึงอาจมีการปนเปอนของมูลฝอยติด
เช้ือท่ีไมเหมาะสมกับการบําบัด  เชน ของเหลว หรือ ช้ินเนื้อ (สําหรับการบําบัดดวยกระบวนการออ
โตเคลฟ) ซ่ึงในกรณีนี้ ผูวิจัยเห็นวา สามารถยอมรับได โดยตองไดรับการยืนยันดวยผลการ
ตรวจสอบมาตรฐานทางชีวภาพ  โดยใช  เ ช้ือบาซิลลัสสะเทียโรเธอรโมฟลลัส  (Bacillus 
sterothermophillus) หรือ บาซิลัสซับทิลิส (Bacillus subtillis) เปนตัวช้ีวัด ตามหลักเกณฑและวิธีการ
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว ในกฎกระทรวงวาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ 2545 (9) ซ่ึงถาผาน
เกณฑตามท่ีระบุ คือไมพบเช้ือดังกลาวขางตน ก็สามารถนําไปกําจัดแบบมูลฝอยท่ัวไปได 
 
ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 
 

1. เนื่องจากเวลาในการเก็บรวบรวมมูลฝอยติดเช้ือของหนวยงานตางๆ สวนใหญเปนเวลา
ท่ีใกลเคียงกัน ทําใหการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ ไมเปนไปตามเวลาท่ีกําหนด ทําใหปริมาณมูลฝอยติด
เช้ือท่ีไดไมครบตามชวงเวลา ซ่ึงผูวิจัยแกไขโดย ขอความรวมมือในการปรับเล่ือนเวลาในการเก็บ
รวบรวมมูลฝอย ในชวงเวลาของการเก็บขอมูล และเพิ่มจํานวนวันการเก็บขอมูลในบางหนวยงาน  

2. การคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือมีกล่ินไมพึงประสงค และมีความเส่ียงในการสัมผัสเชื้อโรค 
ซ่ึงปองกันโดย ใชอุปกรณในการปองกัน ไดแก หมวก มาสก (N 95) แวนตา พลาสติกกันเปอน ถุง
มือยาง รองเทายางหุมขอ  เส้ือแขนยาว กางเกงขายาว  และอุปกรณในการคัดแยก ไดแก เหล็กคีบ 
ตลอดจนใหความรูในการปฏิบัติตัวแกผูชวยวิจัย และทําการคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือในบริเวณท่ีเส่ียง
ตอการฟุงกระจายนอยท่ีสุด  โดยขอความรวมมือ และความเห็นชอบจากหัวหนาหนวยงาน 
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ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 เนื่องจากมูลฝอยติดเช้ือเปนมูลฝอยที่สามารถแพรกระจายเช้ือโรคได และมีปริมาณมากข้ึน
อยางตอเนื่อง จากการศึกษาพบวาโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายสําหรับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือเปน
จํานวนมาก ดังนั้นเพื่อลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ และเพื่อลดคาใชจายที่เกิดข้ึน รวมถึง ลดความเส่ียง
ของการเกิดโรคจากมูลฝอยติดเช้ือ ลดผลกระทบตอส่ิงแวดลอมโดยการลดการเผาขยะมูลฝอย 
โรงพยาบาลจึงควรมีมาตรการเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเช้ือดังนี้ 

1. กําหนดนโยบายการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ โดยยึดตามมาตรฐานของประเทศซ่ึงระบุใน
กฎกระทรวง วาดวยการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือ ป 2545 หรือยึดตามมาตรฐานสากล 

2. จัดอบรมเร่ืองการจัดการมูลฝอยติดเช้ือแกผูมีสวนเกี่ยวของ 
3. กําหนดนโยบายลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ ณ แหลงกําเนิด เชนการเลือกใชอุปกรณเคร่ืองมือ

แพทยท่ีมีอายกุารใชงานนาน สามารถรีไซเคิลได และการรณรงคคัดแยกมูลฝอยติดเช้ือ พรอมท้ังแจง 
ใหทราบอยางท่ัวถึง 

4. กําหนดนโยบายการนํากลับมาใชใหม (Reuse) และการรีไซเคิล (Recycle) สําหรับวัสดุ
อุปกรณบางชนิด เชน ถุงมือยาง สายยางตางๆ โดยตองผานกระบวนการทําลายเช้ือกอน 

5. สนับสนุนงบประมาณ บุคลากร และใหความสําคัญในการดําเนินงานเก่ียวกับการ
จัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล  

6. สนับสนุนการนําเทคโนโลยีท่ีเหมาะสมสําหรับการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือมาใชใน
โรงพยาบาล เพื่อลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือท่ีตองสงออกนอกโรงพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
 

1. ปฏิบัติตามนโยบายการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล 
2. รณรงคคัดแยกมูลฝอยในหนวยงาน เพ่ือสนองตอบนโยบายของโรงพยาบาล  เร่ือง การ

ลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ ณ แหลงกําเนิด โดย 
2.1 จัดเตรียมอุปกรณบรรจุมูลฝอยติดเช้ือใหเพียงพอ และถูกตองเหมาะสมกับประเภท

ของมูลฝอยติดเช้ือ พรอมท้ังจัดทําปายระบุถังบรรจุมูลฝอยแตละประเภทอยางชัดเจน 
2.2 ใหความรูแกบุคลากร  ผูปวยและญาติ เกี่ยวกับลักษณะมูลฝอยติดเช้ือ การจัดเก็บ 

และผลกระทบท่ีเกิดมูลฝอยติดเช้ือ 
2.3 ตรวจประเมินความถูกตองของการจัดการมูลฝอยติดเช้ือภายในหนวยงานอยาง

สมํ่าเสมอ 
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ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. การศึกษานี้คํานวณตนทุนการกําจัดมูลฝอยติดเช้ือโดยจํากัดขอบเขตเฉพาะในโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ ควรมีการศึกษาครอบคลุมถึงตนทุนของการขนยายออกจากโรงพยาบาล และตนทุนจาก 
การใชเตาเผามูลฝอยติดเช้ือ รวมถึงตนทุนของการกําจัดข้ันสุดทาย 

2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะตนทุน ไมรวมขอปฏิบัติ และนโยบาย จึงควรมี
การศึกษาถึงการจัดการมูลฝอยติดเช้ือของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับมาตรฐานการกําจัดมูลฝอยติด
เช้ือของโรงพยาบาลท้ังในและตางประเทศ 

3. การศึกษานีเ้ปนการศึกษาเฉพาะดานเศรษฐศาสตร ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงผลกระทบของ
การดําเนนิงาน ตอส่ิงแวดลอม และผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวของ เพื่อเปน
ขอมูลประกอบการตัดสินใจของผูบริหาร และอาจนําไปสูงานวิจยัอ่ืนท่ีเหมาะสมตอไป 

4. ศึกษารูปแบบ เทคนิค วิธีการท่ีเหมาะสม สําหรับการลดปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 
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ภาคผนวก ก. 

แบบฟอรมการเก็บรวบรวมขอมูล 
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แบบบันทึกปริมาณมูลฝอยตดิเชื้อในแตละวัน 
 

ตึก......................................................................................รหัส................................................... 
ปริมาณขยะมูลฝอยติดเชื้อ (กก.) วัน/

เดือน/ป 
ชวงเวลา จํานวน

ผูปวย 
(ราย/
วัน) 

ถุง
มือ 

สําลี
,กอซ 

ของ 
เหลว 

พลาส-
ติก 

เน้ือเย่ือ
ตางๆ 

หัว
เข็ม 

อาหาร
เล้ียง
เชื้อ 

อ่ืนๆ รวม 

เชา 
บาย 

           

รวม           
เชา 
บาย 

           

รวม           
เชา 
บาย 

           

รวม           
เชา 
บาย 

           

รวม           
เชา 
บาย 

           

รวม           
เชา 
บาย 

           

รวม           
เชา 
บาย 

           

รวม           
รวม           
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แบบบันทึกผลรวมปริมาณมูลฝอยตดิเชื้อใน 7 วัน 
 

ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (กก.) ตึก จํานวน
ผูปวย 
(ราย) 

ถุงมือ สําลี
,กอซ 

ของ 
เหลว 

พลาสติก เน้ือเย่ือ
ตางๆ 

หัวเข็ม อาหาร
เล้ียง
เชื้อ 

อ่ืนๆ รวม 

           

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
รวม           
เฉล่ีย/
วัน 
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แบบบันทึกคาลงทุนในการจัดการมูลฝอยตดิเชื้อ 
 

เทคโนโลยีการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ............................................................................... 
ลําดับ รายละเอียด หนวย ราคา 

1 คาเคร่ือง 
รวม 

  

2 คากอสราง 
- ราคาโรงงาน + คากอสราง + คาออกแบบ + 

คาลิขสิทธ์ิ+คาอบรมพนักงาน 
- การวางแผน + คาใบอนุญาต + การบริหาร

โครงการ + ควบคุมการกอสราง 
รวม 

  

รวมตนทุนคาลงทุน   
 

แบบบันทึกตนทุนคาดาํเนนิงาน 
 

เทคโนโลยีการบําบัดมูลฝอยติดเช้ือ............................................................................... 
ลําดับ รายละเอียด ราคา (บาทตอป) 

1 คาพลังงาน  
2 คาบุคลากร  
3 คาตรวจหองปฏิบัติการ  
4 คาบํารุงรักษา  

รวม  
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แบบบันทึกขอมูลคาวัสดุในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 

หนวยงาน....................................................................................รหัส......................................... 
ลําดับ รายการวัสด ุ หนวยนับ ราคา/หนวย 

(บาท) 
จํานวน ราคารวม 

(บาท) 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

รวม     



   

แบบบันทึกตนทุนคาแรงในการจัดการมูลฝอยตดิเชื้อ 
 

หนวยงาน..............................................................................................รหัส....................................................... 
ลํา 

ดับ 
รหัส เงินเดือน คาลวงเวลา/

คาอยูเวร 

เงินประจํา
ตําแหนง 

คารักษา 

พยาบาล 

คาตอบแทน
พิเศษ/ 

คาวิชาชีพ 

คาเลาเรียน
บุตร 

คาศึกษาตอ/
ประชุม/
อบรม 

รวม 
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แบบบันทึกเวลาการทํางานในการจัดการมูลฝอยตดิเชื้อ 
 

หนวยงาน.....................................................................................................รหัส....................................................... 
จํานวนชั่วโมงที่ปฏิบัตงิานใหกับหนวยงานนี ้ลําดับ รหัส 

อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร เสาร อาทิตย จันทร 

รวม 
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แบบบันทึกตนทุนคาเสื่อมราคาครุภัณฑที่เกี่ยวของกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
 

หนวยงาน............................................................................................รหัส....................................................... 
รายการ จํานวน ราคาตอหนวย (บาท) ราคารวม (บาท) วัน/เดือน/ป ที่ไดมา อายุการใชงาน (ป) คาเสื่อมราคาตอป 

(บาท) 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 
 

87
 



   

 
 
 
 
   

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ข. 

ขอมูลการศึกษา



 89

ภาคผนวก ข -1  ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป 2545-2549 

 
ป ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ (กก.) 

2545 345,290 
2546 367,190 
2547 407,340 
2548 424,714 
2549 417,560 

ท่ีมา : กลุมงานสวนโยธาขยะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ภาคผนวก ข -2  การหาสมการเสนตรงสําหรับพยากรณมูลฝอยตดิเชื้อในอนาคต  
 

 Y   =    a + bX  
 

โดยท่ี     Y คือ คาการพยากรณ ในท่ีนี้หมายถึงปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ แทนดวย Q 
X    คือ เวลา (ป) 

a   =  (ΣY - bΣX) / n 

b  = [nΣXY – (ΣX) (ΣY)] / nΣX2 – (ΣX)2 
n  =  จํานวนป  

 

ΣY =     (345,290.00+367,190.00+407,340.00+424,714.00+417,560.00) 
 =     1,962,094.00  

ΣX =     (1+2+3+4+5)  = 15 
n =     5 

  ΣXY =       (345,290.00+734,380.00+1,222,020.00+1,698,856.00+ 
          2,087,800.00)  =       6,088,346.00  

  ΣX2 =       (1+4+9+16+25)  = 55 

  (ΣX)2     =       152        =      255 
 

b =  [(5 × 6,088,346.00 ) – (15 × 1,962,094.00)]         =    20206.4 
(5 × 55) – 255 

    
  a =  [1,962,094.00 – (20206.4 ×15)]            =   331799.6 
      5 
 
ได   Y =      331799.6+20206.4X 
 
หา สมการเสนตรงใหม โดยหาคา   a จาก 
 
 417,560.00 =  a + 20206.4 × 1 
  a =  417560.00 - 20206.4 =      397,353.60  
 
ได  Y =      397,353.60 +20206.4X   (ใชสําหรับการพยากรณมูลฝอยติดเช้ือ) 
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ภาคผนวก ข -3  การคํานวณจุดคุมทุน 
 
 Break-even point           =           Total fixed cost 
           Price / Unit – Variable cost / Unit 
 
 Price / Unit       =       Total cost of non-treatment 
           417,560.00 
 Variable cost / Unit =     Total variable cost of treatment 
           417,560.00 
 
ตัวอยาง การคํานวณจุดคุมทุนเคร่ืองออโตเคลฟ ความสามารถในการบําบัด 32 กก./ชม. 

 
Total fixed cost  =  1,808,943.47 
Variable cost / Unit  = 8,607,928.32 / 417,560.00    

=    20.61 
Price / Unit  = 9,928,127.05 / 417,560.00   

=    23.78 
 
Break-even point =  1,808,943.47 
    23.78 - 20.61 
   = 572,142.98 กก. 
 

มูลฝอยติดเช้ือ 417,560.00 กก. ใชเวลา = 1 ป (2549) 
มูลฝอยติดเช้ือ 572,142.98  กก. ใชเวลา =  1 ป 4 เดือน  
 
จุดคุมทุนคือ เม่ือมีปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ 572,142.98 กก. หรือใชระยะเวลา 1 ป 4 เดือน  
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ภาคผนวก ข -4  ตนทุนรวมการกําจัดมูลฝอยติดเชื้อกอนสงออกนอกโรงพยาบาลเมื่อมีการ
เปล่ียนแปลงตวัแปร  

 
1. ออโตเคลฟท่ีมีความสามารถในการบําบดัมูลฝอยตดิเชื้อ 32 กก./ชม. 

ตนทุนตามเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลง (บาท) ตัวแปร 

0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 
1. ปริมาณมูลฝอย
เปลี่ยนแปลง 

10,416,871.79 
 

10,844,584.04 11,272,296.29 11,700,008.54 12,127,720.79 

2. คาลงทุนเปล่ียนแปลง 10,416,871.79 10,507,318.97 10,597,766.14 10,688,213.31 10,778,660.49 
3. คาดําเนินการ
เปลี่ยนแปลง 

10,416,871.79 
 

10,847,268.21 11,277,664.62 11,708,061.04 12,138,457.46 

 
2. ออโตเคลฟท่ีมีความสามารถในการบําบดัมูลฝอยตดิเชื้อ 907 กก./ชม. 

ตนทุนตามเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลง (บาท) ตัวแปร 

0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 
1. ปริมาณมูลฝอย
เปลี่ยนแปลง 

9,986,329.26 
 

10,357,811.75 10,729,293.90 11,100,776.22 11,472,258.55 

2. คาลงทุนเปล่ียนแปลง 9,986,329.26 10,111,179.23 10,236,639.20 10,361,779.17 10,486,929.14 
3. คาดําเนินการ
เปลี่ยนแปลง 

9,986,329.26 
 

10,360,495.75 10,734,662.24 11,108,828.74 11,482,995.23 

 
3. ออโตเคลฟท่ีมีความสามารถในการบําบดัมูลฝอยตดิเชื้อ 1,000 ลิตร 

ตนทุนตามเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลง (บาท) ตัวแปร 

0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 
1. ปริมาณมูลฝอย
เปลี่ยนแปลง 

9,468,084.74 
 

9,835,805.43 10,203,527.04 10,571,248.69 10,938,970.34 

2. คาลงทุนเปล่ียนแปลง 9,468,084.74 9,569,154.17 9,670,223.59 9,771,293.01 9,872,362.43 
3. คาดําเนินการ
เปลี่ยนแปลง 

 

9,468,084.74 
 

9,840,419.56 10,212,754.37 10,585,089.19 10,957,424.01 
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4. ไมโครเวฟท่ีมีความสามารถในการบําบดัมูลฝอยตดิเชื้อ 100 กก./ชม. 

ตนทุนตามเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลง (บาท) ตัวแปร 

0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 
1. ปริมาณมูลฝอย
เปลี่ยนแปลง 

10,942,700.09 
 

11,326,604.08 11,710,508.10 12,094,412.11 12,478,316.12 

2. คาลงทุนเปล่ียนแปลง 10,942,700.09 11,103,246.92 11,260,399.55 11,420,946.37 11,581,493.20 
3. คาดําเนินการ
เปลี่ยนแปลง 

10,942,700.09 
 

11,329,288.27 11,715,876.45 12,102,464.63 12,489,052.81 

 
5. ไมโครเวฟท่ีมีความสามารถในการบําบดัมูลฝอยตดิเชื้อ 408 กก./ชม. 

ตนทุนตามเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลง (บาท) ตัวแปร 

0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 
1. ปริมาณมูลฝอย
เปลี่ยนแปลง 

12,468,127.15 
 

12,895,450.51 13,322,773.90 13,750,097.28 14,177,420.66 

2. คาลงทุนเปล่ียนแปลง 12,468,127.15 12,661,525.96 12,851,530.57 13,044,929.38 13,238,328.18 
3. คาดําเนินการ
เปลี่ยนแปลง 

12,468,127.15 
 

12,898,134.70 13,328,142.25 13,758,149.81 14,188,157.36 

 
6. การกําจัดมูลฝอยติดเชื้อโดยไมผานการบําบัด 

ตนทุนตามเปอรเซ็นตการเปล่ียนแปลง (บาท) ตัวแปร 

0 % 5 % 10 % 15 % 20 % 
1. ปริมาณมูลฝอย
เปลี่ยนแปลง 

9,928,127.05 10,366,104.86 10,804,082.67 11,242,060.47 11,680,038.28 

2. คาลงทุนเปล่ียนแปลง 9,928,127.05 9,983,871.42 10,039,615.80 10,095,360.18 10,151,104.55 
3. คาดําเนินการ
เปลี่ยนแปลง 

 

9,928,127.05 10,368,789.02 10,809,451.00 11,250,112.98 11,690,774.95 
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ประวัติผูเขียนโครงรางวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวเบญจพร  จิตรหาญ เกิดเม่ือวันท่ี 4 มิถุนายน 2513 ท่ีอําเภอวารินชําราบ  จังหวัด
อุบลราชธานี สําเร็จการศึกษา ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ปการศึกษา 2535 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย พ.ศ.2548 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หอผูปวยศัลยกรรม
อุบัติเหตุ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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