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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการก�ำจัดขยะติดเช้ือโดยใช้เทคโนโลยี

เครื่องบดสับและท�ำลายเชื้อด้วยไอน�้ำในโรงพยาบาลสกลนคร โดยการปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการก�ำจัดขยะติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และด�ำเนินการอบรมบุคลากรให้ทราบถึงการก�ำจัดขยะติดเช้ือแบบใหม่ เคร่ืองมือในการศึกษาประกอบ

ด้วย 1) แบบสอบถามทีป่ระยกุต์จากแบบประเมนิการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ ICC ROUND No.9 โรงพยาบาล

สกลนคร 2) แบบบันทึกปริมาณขยะติดเชื้อจากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลรวมทั้งขยะติดเชื้อจากสถานบริการ 

เครือข่ายในเขตอ�ำเภอเมือง 29 แห่ง และปริมาณขยะตกค้าง 3) แบบบันทึกค่าน�้ำประปา ค่าไฟฟ้า และรายจ่ายใน

การก�ำจัดขยะติดเชื้อ และ 4) แบบบันทึกผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม เก็บข้อมูลในเดือน มกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 

2464 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค�ำนวณต้นทุน และระยะเวลาคืนทุนของการก�ำจัด

ขยะติดเชื้อแบบใหม่

	 ผลการศึกษา คณะผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาล ได้ด�ำเนินการ

ปรบัปรงุแนวทางการก�ำจัดขยะตดิเชือ้ในโรงพยาบาลฉบบัใหม่ และอบรมบคุลากรจ�ำนวน 78 หน่วยงาน คดิเป็นร้อยละ 

83.87 บุคลากรรับทราบแนวปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 100 คัดแยกขยะได้ถูกต้องร้อยละ 96.15 ต้นทุนการก�ำจัดขยะ

เท่ากับ 6.3 บาทต่อกิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายกับการน�ำขยะไปก�ำจัดโดยหน่วยงานเอกชนที่มีต้นทุนเท่ากับ 

12 บาทต่อกิโลกรัม ในห้วงเวลาเดียวกันกับปี พ.ศ. 2563 พบว่า ลดค่าใช้จ่ายได้ 5.7 บาทต่อกิโลกรัม ระยะเวลาคืน

ทุนของระบบก�ำจัดขยะติดเชื้ออยู่ที่ 6 ปี 6 วัน ปริมาณขยะตกค้างลดลงร้อยละ 87.50 ท�ำให้โรงพยาบาลมีการก�ำจัด

ขยะทีป่ลอดภยั เป็นมิตรกบัสิ่งแวดล้อม บริเวณทีพ่กัขยะเป็นระเบยีบและสะอาดมากขึน้ ไม่เป็นแหล่งเพาะเชือ้โรคและ

ไม่สิ้นเปลืองงบประมาณในการจัดหาถังพักขยะ

	 ค�ำส�ำคัญ: ขยะติดเชื้อ การท�ำลายเชื้อด้วยไอน�้ำ ต้นทุน ระยะเวลาคืนทุน เครื่องบดสับ
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Abstract 

	 This descriptive study aimed to study the outcome elimination of infectious waste using the 

hybrid technology of shredder and autoclave in Sakon Nakhon hospital. The practice guideline for 

elimination of infectious waste was improved then the personnel’s training for acknowledging new 

guideline was conducted. The study tools consisted of 1) the questionnaires adopted from ICC 

ROUND no. 9, evaluation form for prevention and control of infection, Sakon Nakhon hospital 

2) record form for infectious waste quantity from all sectors in hospital and 29 network services 

in Muang district and the leftovers 3) water supply, record form for electricity bill and other expenses 

and 4) record form for environmental effect. Data were collected from January to June, 2021 and 

analyzed using the descriptive statistics; average, percentage. The unit cost and break–even point 

for elimination of infectious waste were then calculated.

	 The result showed that the new practice guideline for elimination of infectious waste were 

developed and were applied in personnel training. Seventy–eighty sectors (83.87%) were participated. 

The acknowledgment of personnel was 100%. The proper waste sorting of the personnel was 

96.15%. The unit cost for elimination of infectious waste was 6.3 baht/kilogram which was decreased 

5.7 baht/kilogram when compared with those of 12.0 baht/kilogram managed by private sector in 

the same period of year 2020. The payback period of this waste eliminated machine was 6 year 

and 6 days. The leftover waste was decreased by 87.5%. This waste elimination was safe and 

environmentally–friendly, cleaner waste storage area and as a result, not a source of germs. The 

hospital budget allocation for waste tank was not necessary.

	 Keywords: Infectious wastes, Autoclave, Unit cost, Payback period, Shredder
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บทน�ำ

	 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้ทุก

โรงพยาบาลพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเกณฑ์ 

GREEN & CLEAN Hospital1 และสถานการณ์ระบาด

ของโรคโควดิ–19 มปีระกาศจากกระทรวงสาธารณสขุ ให้

มีการด�ำเนินการเร่งด่วนในการก�ำจัดขยะมูลฝอยติดเชื้อ

ให้ปลอดภัยจากการแพร่กระจายเชือ้ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อ

สุขอนามัยของประชาชนและสิ่งแวดล้อมเร็วที่สุด2 โดย

ต้องมกีารตรวจสอบ เกณฑ์มาตรฐานทางชวีภาพตามหลกั

เกณฑ์ประกาศในราชกิจจานุเบกษา3 จากรายงานของ

องค์การอนามยัโลก (WHO) ปี ค.ศ. 2017 พบว่า ประเทศ

ในแถบอเมริกามีขยะติดเชื้อในโรงพยาบาลมากที่สุด คือ

ปริมาณ 3–8.2 กิโลกรัมต่อเตียง รองลงมาประเทศแถบ

ยุโรปมี 2–3.6 กิโลกรัมต่อเตียง ส่วนในแถบเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้น้อยที่สุด คือ 0.2–0.8 กิโลกรัมต่อเตียง4 ใน

ประเทศไทยมีขยะติดเชื้อปี พ.ศ. 2563 เกิดขึ้น 47,962 

ตนั5 และจากปรมิาณขยะทีเ่กดิจากโควิด–19 ปรมิาณขยะ

ตดิเชือ้ทีเ่พิม่ขึน้เกอืบสองเท่า คาดการณ์ว่าจะมต้ีนทนุใน

การบริหารจัดการกว่า 920 ล้านบาท6 โรงพยาบาลหลาย

แห่งประสบปัญหาเน่ืองจากปรมิาณขยะตดิเชือ้เพิม่ขึน้มาก 

มีปัญหาด้านการควบคมุคณุภาพ จึงให้บรษิทัเอกชนก�ำจดั

ขยะ โดยมีค่าใช้จ่ายประมาณ 11.9 บาทต่อกิโลกรัม 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระราชเทว ีณ ศรรีาชา มค่ีาใช้จ่าย 15 

บาทต่อกิโลกรัม และหลายโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายในการ

ก�ำจัดขยะติดเชื้อประมาณ 4 ลา้นบาทต่อปี7 บางแห่งมีค่า

ใช้จ่าย 12–13 บาทต่อกิโลกรัม8 ซึ่งค่าใช้จ่ายในการก�ำจัด

ขยะติดเชื้อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ก่อให้เกิดปัญหาเป็น

ภาระค่าใช้จ่ายของทุกโรงพยาบาล  

	 ปริมาณขยะติดเชื้อของโรงพยาบาลสกลนครมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2561–2563 มีขยะ

ติดเช้ือปริมาณ 296,214, 357,829 และ 351,507 

กิโลกรัมต่อปี ตามล�ำดับ ซ่ึงเป็นขยะจากสถานบริการ

เครือข่าย ทั้ง 29 แห่ง ในเขตอ�ำเภอเมือง ปี พ.ศ. 2564 

จ�ำนวน 76,420 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 16.82 ของขยะ

ทั้งหมด โรงพยาบาลสกลนครมีค่าใช้จ่ายในการก�ำจัดขยะ

ติดเชือ้โดยหน่วยงานเอกชน ปี พ.ศ. 2561–2563 จ�ำนวน 

3,132,027, 3,721,425 และ 3,655,672 บาทต่อปี ตาม

ล�ำดับ ปัญหาในการก�ำจัดขยะติดเช้ือในโรงพยาบาล

สกลนคร ได้แก่ ขยะล้นโรงเรือนพักขยะจากขยะติดเช้ือ

ตกค้างรอเอกชนน�ำไปก�ำจดั และถงัพักขยะตดิเช้ือไม่เพียง

พอ9 ในปีงบประมาณ 2564 คณะกรรมการสิ่งแวดล้อม

และความปลอดภัยในโรงพยาบาลสกลนครจัดท�ำแผน

พัฒนาการก�ำจัดขยะติดเช้ือในโรงพยาบาลสกลนคร โดย

ใช้เทคโนโลยีใหม่คือเคร่ืองบดสับและอบฆ่าเชื้อด้วยไอ

น�้ำ10 ซึ่งได้รับรางวัลเหรียญทองจากการประกวดผลงาน

นวัตกรรมด้านการพัฒนาเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์

อุปกรณ์อัจฉริยะพลังงานและสิ่งแวดล้อมประจ�ำปี 2563 

ในงานนวตักรรมงานวจิยัแห่งชาต ิ256311 จากงานวจิยัที่

ผ่านมาพบว่า ก�ำจดัขยะด้วยไอน�ำ้สามารถลดค่าใช้จ่ายใน

การก�ำจัดขยะติดเช้ือ โดยมีต้นทุนอยู่ท่ี 3.185 บาทต่อ

กิโลกรัม นอกจากต้นทุนต�่ำแล้วยังปลอดภัยต่อสิ่ง

แวดล้อม สอดคล้องกับการศึกษาต้นทุนการก�ำจัดขยะปี 

พ.ศ. 2555 ของโรงพยาบาลเชียงใหม่รามท่ีมีต้นทุน 

13.17 บาทต่อกโิลกรมั จากการเผาโดยหน่วยงานเอกชน

มีต้นทุนที่ 16.00 บาทต่อกิโลกรัม ลดลงร้อยละ 18 ส่วน

โรงพยาบาลหาดใหญ่มตีุน้ทนุการเผาขยะตดิเชือ้ 26 บาท

ต่อกิโลกรัม ต้นทุนก�ำจัดขยะโดยใช้เคร่ืองนึ่งไอน�้ำอยู่ท่ี 

10.92 บาทต่อกิโลกรัม ซึ่งลดค่าใช้จ่ายค่าก�ำจัดขยะติด

เชื้อได้ร้อยละ 5812  จากความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาผลการก�ำจัดขยะติดเช้ือโดยใช้เทคโนโลยี

เครื่องบดสับและท�ำลายเชื้อด้วยไอน�้ำในโรงพยาบาล

สกลนคร โดยท�ำการศึกษาปริมาณขยะติดเชื้อ ต้นทุน 

ระยะเวลาคืนทุน ปริมาณขยะติดเช้ือคงค้าง และผลกระ

ทบต่อสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เปรียบเทียบผลกับการ

ก�ำจดัขยะวธิเีดมิโดยหน่วยงานเอกชนในช่วงเวลาเดยีวกนั

กับปีที่ผ่านมา

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศกึษาผลการก�ำจดัขยะตดิเชือ้โดยใช้เทคโนโลยี

เครือ่งบดสบัและท�ำลายเชือ้ด้วยไอน�ำ้ เปรยีบเทยีบกบัการ

ก�ำจัดขยะติดเชื้อวิธีเดิมโดยหน่วยงานเอกชน โดยศึกษา

ต้นทุนต่อหน่วยในการก�ำจัดขยะติดเชื้อ จุดคุ้มทุนของ

เครื่อง ปริมาณขยะตกค้าง และผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม 

วิธีการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการเก็บข้อมูลย้อน
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หลังและไปข้างหน้าใน เดือนมกราคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 

2464 ด�ำเนินการปรับปรุงแนวทางการก�ำจัดขยะติดเช้ือ 

และให้ความรูบ้คุลากรเกีย่วกบัแนวทางการก�ำจัดขยะโดย

ใช้เทคโนยีเครื่องบดสับและท�ำลายเชื้อด้วยไอน�้ำในเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ.2564 จ�ำนวน 78 หน่วยงาน

	 เก็บข้อมูลปริมาณขยะติดเชื้อจากทุกหน่วยบริการ 

ค่าน�้ำประปา ค่าไฟฟ้า ปริมาณขยะติดเชื้อคงค้าง รายจ่าย

ในการก�ำจัดขยะติดเชื้อในบัญชีรายจ่ายของโรงพยาบาล 

เปรียบเทียบห้วงเวลาเดียวกับที่ด�ำเนินการโดยหน่วยงาน

เอกชนในปี พ.ศ. 2563 

	 กลุม่ตัวอย่าง คอื เจ้าหน้าทีห่อผูป่้วยทกุหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องกับการก�ำจัดขยะติดเชื้อ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  

	 1)	แบบสอบถามการปฏิบัติตามมาตรฐานการ

ก�ำจัดขยะที่ประยุกต์จากแบบประเมินการป้องกันและ

ควบคุมการติดเชื้อ ICC ROUND เลขที่ 913 งานป้องและ

ควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลสกลนคร ปรบัปรงุเมือ่วนัท่ี 

25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 

	 2)	แบบบนัทกึปรมิาณขยะตดิเชือ้จากทกุหน่วยงาน

ในโรงพยาบาลรวมทั้งขยะติดเชื้อจากสถานบริการเครือ

ข่ายในเขตอ�ำเภอเมือง 29 แห่ง และปริมาณขยะตกค้าง

	 3)	แบบบันทึกค่าน�้ำประปา ค่าไฟฟ้า และรายจ่าย

ในการก�ำจัดขยะติดเชื้อ

	 4)	แบบบันทึกผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

	 ค�ำส�ำคัญ

	 ขยะติดเชื้อ หมายถึง ขยะที่สงสัยว่าปนเปื้อนสิ่งที่

ก่อให้เกิดโรค เช่น แบคทีเรีย ไวรัส ปรสิต เชื้อรา ที่มีความ

เข้มข้นหรือปริมาณเพียงพอที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรค14

	 การท�ำลายเชื้อด้วยไอน�้ำ หมายถึง การใช้ไอน�้ำใน

การท�ำลายเชือ้ในมลูฝอยตดิเชือ้เป็นการใช้ไอน�ำ้อิม่ตวัภาย

ใต้ความดนั เพือ่ท�ำลายจุลนิทรย์ีในมลูฝอย เป็นเทคโนโลยี

หนึง่ทีใ่ช้บ�ำบดัมลูฝอยตดิเชือ้ให้ปลอดต่อเชือ้โรค ซึง่ต้อง

ควบคุมความดันร่วมกับอุณหภูมิและระยะเวลาน่ึงอบที่

เหมาะสม เพื่อให้การท�ำลายหรือฆ่าเชื้อโรคในมูลฝอยติด

เชื้อมีประสิทธิภาพ15

	 ต้นทนุ หมายถงึ ต้นทนุการผลติต่อหน่วย เป็นการ

ค�ำนวณโดยใช้ต้นทุนท้ังหมดต่อจ�ำนวนรายการสินค้าท่ี

ผลิตได้ทั้งหมด16

	 ระยะเวลาคนืทนุ คอื ระยะเวลาทีท่ราบว่าได้ทนุคนื

มาเท่าที่ลงทุนมาระยะเวลาใด17

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติให้

ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสกลนคร เลขท่ีเอกสารอ้างอิง SKHREC 

No.018/2564 เมื่อได้รับอนุมัติแล้วจึงด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูล และน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ

เชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลีย่ ร้อยละ และค�ำนวนต้นทนุต่อ

หน่วย และจุดคุ้มทุนตามสูตรดังต่อไปนี้18, 19

	 ต้นทุนวัตถุดิบ + ค่าใช้จ่ายในการผลิตต้นทุนต่อหน่วย =	
	 จ�ำนวนสินค้าที่ผลิตได้ในงวดนั้น

	 เงินลงทุนระยะคืนทุน =	
	 รายได้สุทธิต่อปี

ผลการวิจัย

	 1.	ปรมิาณขยะตดิเชือ้จากทกุหน่วยงาน จากการ

เกบ็ข้อมลู 6 เดอืน พบว่า มปีรมิาณขยะทัง้สิน้ 226,189.00 

กโิลกรมั มขียะตดิเชือ้ท่ัวไปรวมกบัขยะตดิเชือ้โควดิเฉลีย่ 

1,362.80 กิโลกรัมต่อวัน พบว่า ใน 3 เดือนหลังเกิด

สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ–19 มปีรมิาณขยะตดิ

เชือ้โควดิ–19 เพิม่ขึน้ ซึง่มปีรมิาณเฉลีย่ 120 กโิลกรมัต่อ

วัน ค่าไฟฟ้าเฉลี่ย 50.02 บาทต่อวัน ค่าน�้ำประปาเฉลี่ย 

188.90 บาทต่อวัน ค่าแรง 3 คน เฉลี่ย 1,186.81 บาท

ต่อวัน รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	ปริมาณขยะติดเชื้อ (กิโลกรัม) ปริมาณขยะติดเชื้อโควิด (กิโลกรัม) ปริมาณขยะตกค้าง (กิโลกรัม) 

				    ค่าน�้ำประปา (บาท) ค่าไฟฟ้า (บาท) และค่าแรง (บาท) ตั้งแต่เดือน มกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 2564

เดือน
ปริมาณขยะ

ติดเชื้อทั่วไป

ปริมาณขยะติด

เชื้อโควิด–19

ปริมาณขยะ

ตกค้าง
ค่าน�้ำประปา ค่าไฟฟ้า ค่าแรง

มกราคม 2564 37,465.00 0.00 3,100.00 1,540.00 6,420.00 36,000.00

กุมภาพันธ์ 2564 39,546.00 0.00 3,101.00 1,500.00 10,980.00 36,000.00

มีนาคม 2564 41,353.00 0.00 2,955.00 1,568.00 4,200.00 36,000.00

เมษายน 2564 33,952.00 1,757.00 1,877.00 1,488.00 4,140.00 36,000.00

พฤษภาคม 2564 37,320.00 3,954.00 5,870.00 1,552.00 3,720.00 36,000.00

มิถุนายน 2564 36,553.00 3,289.00 14,185.00 1,456.00 4,920.00 36,000.00

รวม 226,189.00 9,000.00 30,988.00 9,104.00 34,380.00 216,000.00

เฉลี่ย/วัน 1,242.80 120.00 170.26 50.02 188.90 1,186.81

ประมาณการทั้งปี 452,378.00 18,000.00 61,976.00 18,208.00 68,760.00 432,000.00

กราฟที่ 1	 ปริมาณขยะติดเชื้อ (กิโลกรัม) ปริมาณขยะติดเชื้อโควิด (กิโลกรัม) ปริมาณขยะตกค้าง (กิโลกรัม) 

			   ตั้งแต่เดือนมกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 2564

 
 

กราฟที ่1 ปริมาณขยะติดเชือ้ (กิโลกรมั) ปริมาณขยะติดเชือ้โควิด (กิโลกรมั) ปริมาณขยะตกคา้ง (กิโลกรมั) ตัง้แต่เดือน
 มกราคม – มิถนุายน พ.ศ. 2564 

 

2. ต้นทุนต่อหน่วย 
ค านวณตน้ทนุตอ่หน่วยของการก าจดัขยะโดยใชเ้ทคโนโลยีใหมเ่ครื่องบดสบัและฆ่าเชือ้ดว้ยไอน า้ ไดเ้ท่ากบั 6.3 

บาทตอ่กิโลกรมั โดยการเปรียบเทียบกบัระบบเก่าพบว่า สามารถลดค่าใชจ้่ายได ้5.7 บาทต่อกิโลกรมั (หน่วยงานเอกชน
เสนอราคาคา่ก าจดัขยะติดเชือ้ในปีงบประมาณ 2564 เท่ากบั 12 บาทตอ่กิโลกรมั) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
ตารางที ่2 ตน้ทนุตอ่หน่วยของการก าจดัขยะโดยใชเ้ทคโนโลยีใหมเ่ครื่องบดสบัและฆ่าเชือ้ดว้ยไอน า้  

รายละเอียด จ านวนเงนิ (บาท) 
มลูคา่ระบบบ าบดัขยะ   14,950,000 (2,990,000 บาท/ปี) 
มลูคา่โรงเรอืน  2,898,000 (115,920 บาท/ปี) 
มลูคา่การลงทนุรวม  17,848,000 
คา่ไฟฟา้ตอ่ปี  68,760 
คา่น า้ประปาตอ่ปี   9,104 
คา่จา้งคนงาน (3 คน) ตอ่ปี  434,700 
คา่ใชจ้่ายรวมรายปี  512,564 
มวลของขยะ  1,362.80 
ระยะเวลาการท างาน  365 
อายกุารใชง้าน อาคารถาวร (N, y)  25 (คา่เสือ่มตอ่ปีรอ้ยละ 4) 
คา่เสือ่มครุภณัฑ ์เครือ่งจกัรอายกุารใชง้าน (N, y) 5 (คา่เสือ่มตอ่ปีรอ้ยละ 20) 

37,465 39,546 41,353 
33,952 37,320 36,553 

0 0 0 

1,757 

3,954 

3,289 

3,100 

3,101 

2,955 

1,877 
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30,000

40,000

50,000

มค. 64 กพ. 64 มีค. 64 เมย. 64 พค. 64 มิย. 64 
ปริมาณขยะติดเชือ้ ปริมาณขยะติดเชือ้โควิด-19 ปริมาณขยะตกค้าง 

	 2. ต้นทุนต่อหน่วย

	 ค�ำนวณต้นทุนต่อหน่วยของการก�ำจัดขยะโดยใช้

เทคโนโลยใีหม่เครือ่งบดสบัและฆ่าเชือ้ด้วยไอน�ำ้ ได้เท่ากบั 

6.3 บาทต่อกิโลกรัม โดยการเปรียบเทียบกับระบบเก่า

พบว่า สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ 5.7 บาทต่อกิโลกรัม 

(หน่วยงานเอกชนเสนอราคาค่าก�ำจัดขยะติดเช้ือใน

ปีงบประมาณ 2564 เท่ากับ 12 บาทต่อกิโลกรัม) ราย

ละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ต้นทุนต่อหน่วยของการก�ำจัดขยะโดยใช้เทคโนโลยีใหม่เครื่องบดสับและฆ่าเชื้อด้วยไอน�้ำ 

รายละเอียด จ�ำนวนเงิน (บาท)

มูลค่าระบบบ�ำบัดขยะ  14,950,000 (2,990,000 บาท/ปี)

มูลค่าโรงเรือน 2,898,000 (115,920 บาท/ปี)

มูลค่าการลงทุนรวม 17,848,000

ค่าไฟฟ้าต่อปี 68,760

ค่าน�้ำประปาต่อปี  9,104

ค่าจ้างคนงาน (3 คน) ต่อปี 434,700

ค่าใช้จ่ายรวมรายปี 512,564

มวลของขยะ 1,362.80

ระยะเวลาการท�ำงาน 365

อายุการใช้งาน อาคารถาวร (N, y) 25 (ค่าเสื่อมต่อปีร้อยละ 4)

ค่าเสื่อมครุภัณฑ์ เครื่องจักรอายุการใช้งาน (N, y) 5 (ค่าเสื่อมต่อปีร้อยละ 20)

ค่าค่าต้นทุนต่อหน่วย 6.3  บาทต่อกิโลกรัม

ต้นทุนต่อหน่วย =
2,990,000 + 115,920

= 6.3 บาทต่อกิโลกรัม
1,362.80 กิโลกรัม x 365 วัน

	 3. ระยะเวลาคืนทุนของเครื่องก�ำจัดขยะติดเชื้อ

โดยเทคโนโลยีเครื่องบดสับและฆ่าเชื้อด้วยไอน�้ำ

	 เน่ืองจากเครื่องก�ำจัดขยะเป็นการเช่าซื้อ การ

ค�ำนวณค�ำนึงถึงค่าเสื่อมตามสูตรดังนี้ 

ปีที่ 1 – 3 = [ 2,990,000 + 115,920 ] x 3 = 3.29 ปี
(1,362.80 x 12 บาท x 365 วัน) – (1,362.80 x 6.3 บาท x 365 วัน)

ปีที่ 4 – 5 = [ 2,990,000 + 115,920 + 512,564 ] x 2 = 2.55 ปี
(1,362.80 x 12 บาท x 365 วัน) – (1,362.80 x 6.3 บาท x 365 วัน)

ปีที่ 6   = [ 115,920 + 512,564 ] = 0.22 ปี
(1,362.80 x 12 บาท x 365 วัน) – (1,362.80 x 6.3 บาท x 365 วัน)

รวม  = 6.06 ปี
	 สรุปว่า ระยะเวลาคืนทุนอยู่ที่ 6 ปี 6 วัน ซึ่ง

สอดคล้องกับตารางเปรียบเทียบต้2นทุนกับรายจ่ายค่า

ก�ำจัดขยะต่อปี ดังตารางที่ 3 พบว่าในปีที่ 6 ส่วนต่างที่ 

มากกว่าต้นทุน คิดเป็นก�ำไรในปีที่ 6 เป็นต้นไป
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ตารางที่ 3 การค�ำนวณความคุ้มทุนของเครื่องก�ำจัดขยะติดเชื้อโดยเทคโนโลยีเครื่องบดสับและฆ่าเชื้อด้วยไอน�้ำ

ปีที่ เครื่องก�ำจัดขยะ โรงพักขยะ ค่าแรง รายจ่ายทุกปี ค่าก�ำจัดขยะต่อปี รายรับรวมทุกปี

ปีที่ 1 2,990,000 115,920 – 3,105,920 3,133,758.60 3,133,758.60

ปีที่ 2 2,990,000 115,920 – 6,211,840 3,133,758.60 6,267,517.20

ปีที่ 3 2,990,000 115,920 – 9,317,760 3,133,758.60 9,401,275.80

ปีที่ 4 2,990,000 115,920 512,564 12,936,244 3,133,758.60 12,535,034.40

ปีที่ 5 2,990,000 115,920 512,564 16,554,728 3,133,758.60 15,668,793.00

ปีที่ 6 – 115,920 512,564 17,183,212 3,133,758.60 18,802,551.60

รวม 17,183,212 18,802,551.60

	 4. จ�ำนวนขยะคงค้าง

	 การก�ำจดัขยะทกุวันท�ำให้ปรมิาณขยะตกค้างลดลง 

จากที่เคยตกค้าง ปี พ.ศ. 2563 รอหน่วยงานเอกชนมา

รับไปก�ำจัด 2–3 วัน ประมาณ 2500–3,000 กิโลกรัม  

แต่หลังใช้เครื่องก�ำจัดขยะแบบใหม่พบว่า ในปี พ.ศ.  

2564 มีขยะตกค้างลดลงเหลือประมาณวันละ 170 

กิโลกรัม ดังตารางที่ 1 จ�ำนวนขยะคงค้างลดลงร้อยละ 

87.50 ท�ำให้โรงพยาบาลสกลนครมีการก�ำจัดที่ปลอดภัย

และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม บริเวณที่พักขยะเป็นระเบียบ

และสะอาดมากขึ้น ไม่เป็นแหล่งเพาะเชื้อโรคและไม่สิ้น

เปลืองงบประมาณในการจัดหาถังพักขยะเพิ่ม  

	 5. การปรบัปรุงแนวทางปฏิบัติการก�ำจดัขยะตดิ

เชื้อโดยใช้เทคโนโลยีใหม่เครื่องบดสับและฆ่าเชื้อด้วย

ไอน�้ำ

	 คณะผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและ

ความปลอดภัยในโรงพยาบาล ด�ำเนนิการปรบัปรงุระเบยีบ

ปฏบัิตกิารก�ำจดัขยะตดิเชือ้ของโรงพยาบาลสกลนคร จาก

ก�ำจดัขยะตดิเชือ้โดยเอกชนเปลีย่นเป็นโรงพยาบาลก�ำจดั

เองโดยใช้เครือ่งบดสับและท�ำลายเชือ้ด้วยไอน�ำ้ และอบรม

บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ทราบถึงการก�ำจัดขยะติดเชื้อแบบ

ใหม่ของโรงพยาบาล และทบทวนการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

คัดแยกขยะในหน่วยงาน เมื่อเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2564 บคุลากรเข้าร่วมอบรม 78 หน่วยงาน คดิเป็นร้อยละ 

83.87 บุคลากรรับทราบแนวปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ 100 

และคัดแยกขยะได้ถูกต้องร้อยละ 96.15 

วิจารณ์และสรุป

	 ผลการก�ำจัดขยะติดเชื้อโดยใช้เทคโนโลยีใหม่

เครื่องบดสับและฆ่าเชื้อด้วยไอน�้ำ สามารถสรุปได้ดังนี้

	 ใน ปี พ.ศ. 2563 โรงพยาบาลสกลนครจ่ายค่าก�ำจดั

ขยะตดิเชือ้ให้หน่วยงานเอกชนอตัรา 12 บาทต่อกโิลกรมั 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 3,655,472 บาท เมื่อเปรียบเทียบกับ

ต้นทุนการก�ำจัดขยะติดเชื้อแบบใหม่ซึ่งมีต้นทุนเท่ากับ 

6.3 บาทต่อกิโลกรัม พบว่า สามารถลดค่าใช้จ่ายให้

โรงพยาบาลได้ 5.7 บาทต่อกิโลกรัม คิดเป็นค่าใช้ลด

ร้อยละ 52.50 ค�ำนวณเป็นเงนิประมาณ 1,736,472 บาท 

ต่อปี  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลล�ำปาง 

ท่ีมีต้นทุนการก�ำจัดขยะเท่ากับ 3.185 บาทต่อกิโลกรัม 

และ20 การก�ำจัดขยะติดเชื้อโดยหน่วยงานเอกชนของ

โรงพยาบาลสกลนคร ปี พ.ศ. 2563 หน่วยงานเอกชนมา

รับขยะติดเช้ือไปก�ำจัดทุก 2–3 วัน ท�ำให้มีขยะตกค้าง

เฉลี่ยวันละ 2500–3000 กิโลกรัมต่อ ภายหลังมีการปรับ

เปลี่ยนเป็นก�ำจัดขยะติดเชื้อโดยเครื่องบดสับและท�ำลาย

เช้ือด้วยไอน�้ำวันละ 5–7 รอบต่อวัน ท�ำลายขยะได้ 

200–300 กโิลกรมัต่อรอบ ใช้เวลารอบละ 1 ชัว่โมง ท�ำให้

ปริมาณขยะติดเชื้อตกค้างลดลงเหลือเฉลี่ย 170 กิโลกรัม

ต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 87.50 ให้ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อถัง

ขยะรองรับ ลดแหล่งเพาะเชื้อโรคและสัตว์น�ำโรคบริเวณ

รอบโรงพักขยะมีสภาพสะอาดและเป็นระเบียบมากขึ้น

	 การค�ำนวณระยะเวลาคืนทุนของระบบก�ำจัดขยะ

ติดเชื้อโดยใช้เทคโนโลยีเครื่องบดสับและท�ำลายเชื้อด้วย
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ไอน�้ำใน อยู่ที่ 6 ปี 6 วัน หมายความว่า ความคุ้มค่าคุ้ม

ราคาในการลงทุนจัดท�ำระบบการก�ำจัดขยะติดเชื้อในปีท่ี 

6 เป็นต้นไป เป็นจุดที่เป็นก�ำไรของระบบการก�ำจัดขยะ

ติดเชื้อแบบใหม่ 

	 คณะผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมและ

ความปลอดภัยในโรงพยาบาล มีการปรับปรุงแนวทาง

ปฏิบัติการก�ำจัดขยะติดเชื้อ ฉบับใหม่ ปี พ.ศ. 2564 มี

การอบรมบุคลากรรับทราบข้อมูลการก�ำจัดขยะติดเชื้อ

โดยใช้เทคโนโลยีเครื่องบดสับและท�ำลายเชื้อด้วยไอน�้ำ 

และทบทวนกระบวนการในการก�ำจัดขยะติดเชื้อใน

โรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งแบบเดิมเป็นการน�ำขยะติดเช้ือ

ไปก�ำจดัโดยเอกชน ทบทวนการคดัแยกขยะ เชญิบุคลากร

ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม ได้รับการทบทวนความรู้และ

การปฏิบัติในการคัดแยกขยะผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	 การก�ำจดัขยะตดิเชือ้โดยใช้เทคโนโลยเีครือ่งบดสบั

และท�ำลายเชื้อด้วยไอน�้ำ มีระบบก�ำจัดที่เป็นมิตรต่อ

สิ่งแวดล้อม ไม่มีก๊าชพิษที่เกิดจากการเผาไหม้ ไม่สร้าง

ภาวะเรือนกระจก การเผาขยะทุกวันท�ำให้ปริมาณขยะ

ตกค้างลดลง ไม่เป็นแหล่งเพาะพันธ์เชื้อโรคและสัตว์น�ำ

โรค สิ่งแวดล้อมภายในและรอบๆบริเวณโรงพักขยะ

โรงพยาบาลจึงมีความสะอาดและความปลอดภัยมากขึ้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกียรติที่พบว่า การท�ำลายขยะติดเชื้อด้วยไอน�้ำ

มีข้อดี คือ ลดมลภาวะทางอากาศและฝุ่น ขยะที่ท�ำการ

ฆ่าเชื้อถูกบดย่อยแล้วน�ำส่งไปยังโรงปูนและโรงไฟฟ้าเพื่อ

ใช้งานในรูปของเชื้อเพลิงแข็งเป็นพลังงานทดแทนตาม

นโยบาย Green society and clean energy21

ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาต่อเนื่อง

	 1.	ขยะที่ได้จากการบดสับและท�ำลายเชื้อแล้วควร

น�ำไปใช้ประโยชน์ต่อ เช่น ท�ำอิฐบล็อก ท�ำกระถางต้นไม้ 

ถมที่ ท�ำโต๊ะและเก้าอี้ เป็นต้น

	 2.	ควรเพิ่มรายได้ให้โรงพยาบาลสกลนครโดยการ

รับท�ำลายขยะติดเชื้อจากโรงพยาบาลใกล้เคียง

	 3.	ควรเพิม่ก�ำลงัการผลติโดยการเพิม่ขนาดเครือ่ง

บดสับและท�ำลายเช้ือด้วยไอน�้ำจากท�ำลายขยะติดเช้ือได้ 

300 เป็น 1,000 กิโลกรัมต่อรอบ เพื่อรองรับปริมาณขยะ

จากท้ังภายในโรงพยาบาลและสถานบริการเครือข่ายในเขต

อ�ำเภอเมืองที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 4.	ควรเสนอแนะให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

องค์การบริหารส่วนจังหวัดหรือเทศบาล พิจารณาจัดหา

เครื่องก�ำจัดขยะติดเชื้อจากแหล่งชุมชน เช่น คลินิก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบล โรงพยาบาลสนาม 

เพื่อลดปริมาณงานและภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

สกลนคร

	 5.	ควรจัดอบรมเรื่องการบริหารจัดการขยะ และ

การคดัแยกขยะอย่างต่อเนือ่ง ท้ังในโรงพยาบาลและชมุชน

	 6.	ควรมกีารมอบหมายผูค้วบคมุก�ำกบั รับผดิชอบ

และเก็บข้อมูลเกี่ยวกับการก�ำจัดขยะอย่างสม�่ำเสมอ

	 7.	ควรมกีารตดิตัง้ระบบความปลอดภยัอืน่ๆ เช่น 

กล้องวงจรปิดในโรงพักขยะ

กิตติกรรมประกาศ  

	 การท�ำวิจัยคร้ังนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ด้วยความ

กรุณาจากผู้ช่วยศาสตราจารย์นุจิรา โคตรหานาม อาจารย์

คณะเทคโนโลยอุีตสาหกรรม มหาวทิยาลยัราชภฎัสกลนคร 

ดร.จุฑารัตน์ ฤทธิ์ฤาชัย หัวหน้างานธนาคารเลือด 

โรงพยาบาลสกลนคร และนางสาวมัลลิกา จันทะสาย 

หัวหน้างานบัญชี โรงพยาบาลสกลนคร  ที่เสียละเวลาอัน

มีค่าเป็นที่ปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำอย่างดีที่เป็นประโยชน์

และเพื่อให้งานวิจัยฉบับนี้ถูกต้องและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

นอกจากนี้  คณะผู ้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการ

สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัยในโรงพยาบาลสกลนคร ที่

ร่วมเก็บข้อมูลและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติการก�ำจัดขยะ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลสกลนคร และขอขอบคณุผูใ้ห้ข้อมลู

ต่างๆท่ีเป็นประโยชน์และเปิดโอกาสให้ผูว้จิยัเข้าถงึข้อมลู

เป็นอย่างดี 
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