
 
สถานการณ์ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 

ของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

ระยะเวลาท่ีดำเนินการ (เป็นระยะเวลาท่ีดำเนินการจัดทำผลงาน ภายในระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี)  
     ตุลาคม 256๕ – พฤษภาคม 256๖  

ความรู้ ความชำนาญงาน หรือความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน 
1) ทักษะการศึกษา รวบรวมข้อมูลวิชาการ งานวิจัย กฎหมายและมาตรฐานที่เก่ียวข้อง       

     2) ทักษะการใช้คอมพิวเตอร์เบื้องต้น การใช้งานโปรแกรมทางสถิติเพ่ือเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
     3) ความรู้เก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัย ความรู้ทางวิชาการ รวมทั้งกฎหมายและมาตรฐานที่เก่ียวข้อง              
     4) ทักษะการติดต่อ ประสานงาน                                                                               

สรุปสาระสำคัญ ขั้นตอนการดำเนินงาน (Flow Chart) และเป้าหมายของงาน  
สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศไทยพบว่าปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ มีแนวโน้ ม         

เพ่ิมสูงขึ้น โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคโควิด -19  เริ่มต้ังแต่ปี 2563 ที่เริ่มพบรายงานผู้ติดเชื้อ           
ในประเทศครั้งแรก มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อเกิดขึ้น 47,962 ตัน ปัญหาการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในภาพรวม
ของปีนี้ยังมีไม่มากนัก ศักยภาพการจัดการในภาพรวมของประเทศสามารถรองรับได้อย่างเพียงพอ แต่ปัญหา
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อเริ่มเกิดขึ้นและวิกฤตอย่างชัดเจนหลังการระบาดระลอกเดือนเมษายน 2564          
ไปจนถึงปี 2565 เนื่องจากมีจำนวนผู้ติดเชื้ออยู่ในเกณฑ์สูงคงตัวต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดมูลฝอยติดเชื้อ           
เป็นจำนวนมากเกินกว่าที่ระบบเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อหลักของประเทศจะรองรับได้ โดยในปี 2565 
มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 110,427 ตัน เพ่ิมขึ้นร้อยละ 22.68 จากปี 2564 ที่มีมูลฝอยติดเชื้อ จำนวน 
90,009 ตัน จึงเกิดปัญหามูลฝอยติดเชื้อสะสมตกค้าง ณ แหล่งกำเนิดและสถานที่รับกำจัดเป็นจำนวนมาก 
(กรมอนามัย , 2566) โดยแหล่งกำเนิดมูลฝอยติดเชื้อส่วนใหญ่จะมาจากโรงพยาบาลซ่ึงเป็นหน่วยบริการ
สุขภาพให้แก่ประชาชนทั้งการรักษาพยาบาล ส่งเสริม ป้องกันโรค และฟ้ืนฟู มีสัดส่วนปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ     
ที่เกิดจากโรงพยาบาลมากกว่าร้อยละ 90 เม่ือเปรียบเทียบกับแหล่งกำเนิดประเภทอ่ืน  

จากสถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลที่เพ่ิมสูงขึ้นในช่วงสถานการณ์โควิด -19  ได้ส่งผล         
ให้ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นตามไปด้วย โดยเฉพาะต้นทุน
ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เป็นค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ ประกอบกับกรมการค้าภายใน กระทรวง
พาณิชย์ได้รับข้อมูลเก่ียวกับค่าบริการในการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อที่ปรับสูงขึ้นกว่าเท่าตัว และมี      
การฉวยโอกาสปรับขึ้น ค่า บริการจนสู งเกินสมควร ( https://www.innnews.co.th/news/economy) 
นอกจากนี้ ปัจจุบันยังไม่มีการกำหนดราคากลางที่เป็นเพดานขั้นสูงในการให้บริการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอย
ติดเชื้อสำหรับผู้ให้บริการเอกชนที่สอดคล้องกับต้นทุนที่แท้จริงและมีความเหมาะสมของพ้ืนที่ นั้น ๆ รวมทั้ง     
ยังขาดชุดข้อมูลภาพรวมที่แสดงถึงต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ด้วยเหตุนี้             
จึงมีความจำเป็นต้องศึกษาต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในประเทศไทย       
เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวางแผนและบริหารจัดการมูลฝอยติดเชื้อของประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสม
และเป็นธรรมต่อไป 

วัตถุประสงค์  
         1) เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 

             2) เพ่ือศึกษาต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
   3) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด กับอัตราค่าบริการ     
เก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 

วิธีการศึกษา           
          การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงสำรวจ (Survey research) แบบพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-
sectional descriptive study) แล ะสั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ ส หสั มพั น ธ์ แบ บ เพี ย ร์ สั น  (Pearson Correlation 
Coefficient) โดยการสำรวจต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในประเทศไทย       
โดยใช้แบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ (Google Form) เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ประชากร คือ โรงพยาบาลในประเทศไทยขนาดเล็ก กลาง และใหญ่ ประกอบด้วย โรงพยาบาลรัฐ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน จำนวน 
1,493 แห่ง (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
          กลุ่มตัวอย่างคำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเป็น ตัวแทนของโรงพยาบาลแต่ละขนาด  ตามสมการ           
ของ Taro Yamane ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 คำนวณขนาดตัวอย่างได้ 316 แห่ง และสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ
โดยใช้คอมพิวเตอร์สุ่มจากรายชื่อโรงพยาบาลในแต่ละขนาดและทุกจังหวัด ครอบคลุมทั้ง 76 จังหวัดและ
กรุง เทพมหานคร ใช้วิ ธีก ารสุ่ มอย่า งง่ายแบบไม่มีการแทนที่  (Simple random sampling without 
replacements)  

 

 

 

 

1) ประเภทของโรงพยาบาล 
    - โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
    - โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
    - โรงพยาบาลเอกชน 
2) ขนาดของโรงพยาบาล 
    - โรงพยาบาลขนาดเล็ก (ไม่เกิน 30 เตียง) 
    - โรงพยาบาลขนาดกลาง (31 – 90 เตียง) 
    - โรงพยาบาลขนาดใหญ่ (91 เตียงขึ้นไป) 
3) ปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ  

ระยะทางในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด 
ยังสถานที่กำจัด (กิโลเมตร) 

(กิโลเมตร) 

อัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของ
โรงพยาบาล (บาทต่อกิโลกรัม) 

ค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
๑) ค่าแรงหรือค่าจ้างผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ 
๒) ค่าวัสดุอุปกรณ์เก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
๓) ค่าลงทุน เช่น ค่าก่อสร้าง 
๔) ค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
 

สถานการณ์ค่าใช้จ่ายในการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 

อัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัด 
มูลฝอยติดเชื้อ (บาทต่อกิโลกรัม) 
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ภูมิภาค 

จำนวน
ประชากร 

(แห่ง) 

จำนวนที่คำนวณได้ 
(แห่ง)  

(Taro Yamane) 

จำนวนที่ส่ง
แบบสอบถาม 

(แห่ง) 

จำนวนที่ได้รับ
การตอบกลับ
แบบสอบถาม 

(แห่ง) 

 
ร้อยละ 

ภาคเหนือ 254 53.42 74 48 64.86 
ภาคกลาง 400 84.12 180 138 76.67 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 401 84.33 164 86 52.44 
ภาคตะวันออก 123 25.87 58 34 58.62 
ภาคตะวันตก 99 20.82 42 29 69.05 
ภาคใต้ 225 47.32 114 71 62.28 

รวม 1,502 316 632 406 64.24 

         หมายเหตุ : จำนวน N จากการคำนวณ มีค่าเท่ากับ 316 ทางผู้วิจัยได้มีการเพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
เนื่องจากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิที่จะปฏิเสธการให้ข้อมูลตามจริยธรรมการวิจัย  ซ่ึงอาจทำให้ข้อมูล   
การตอบกลับไม่ถึง 50% ของเป้าหมาย ผู้วิจัยจึงได้มีการเพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสำรองข้อมูลให้ครบตาม
เป้าหมาย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้เป็นแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ (google Form) ได้แก่ 
แบบสอบถามต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 
ส่วนที่ 2 : สถานการณ์มูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดขึ้น (ปีงบประมาณ 2565) ได้แก่ ปริมาณและอัตราการเกิด             
มูลฝอยติดเชื้อ กระบวนการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และระยะทางในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ            
ไปยังสถานที่กำจัด 
ส่วนที่ 3 : ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อในโรงพยาบาล 
             (1) ค่าใช้จ่ายในส่วนของค่าแรงหรือค่าจ้างผู้ปฏิบัติงานมูลฝอยติดเชื้อ 
             (2) ค่าวัสดุอุปกรณ์เก่ียวกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
             (3) ค่าลงทุน เช่น ค่าก่อสร้าง 
             (4) ค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

การตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนื้อหา 
- ประเมินความตรงของเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลจากการสอบถามผ่านระบบออนไลน์ (google form) 

โดยนำเครื่องมือที่สร้างมาทดสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้ เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ให้เหมาะสมกับ        
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 
Index: IOC) เท่ากับ 0.70 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ จำนวน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Correlation Coefficient) เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างระยะทางในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดกับอัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
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ขั้นตอนการดำเนินงาน (Flow Chart)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผลการศึกษา 
1. สถานการณ์การจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

 1) ข้อมูลท่ัวไป 
จากการศึกษาสถานการณ์ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 

2565 จำนวน 632 แห่ง แบ่งเป็น 3 ประเภท ประกอบด้วย โรงพยาบาลของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน พบว่ามีโรงพยาบาลตอบแบบสอบถาม       
จำนวน 406 แห่ง ประกอบด้วย โรงพยาบาลรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 265 แห่ง คิดเป็น        
ร้อยละ 65.27 โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 46 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 11.33 และ
โรงพยาบาลเอกชน จำนวน 95 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 23.40 แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามประเภทของโรงพยาบาล 

ประเภทของโรงพยาบาล จำนวน ร.พ. ที่ตอบแบบสอบถาม (แห่ง) ร้อยละ 

โรงพยาบาลของรัฐ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 265 65.27 
โรงพยาบาลรัฐนอก 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 46 11.33 
โรงพยาบาลเอกชน 95 23.40 

รวม 406 100 

  

 

ดำเนินการเก็บข้อมูล โดยการจัดทำหนังสือถึงกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
ตอบแบบสอบถามผ่านระบบออนไลน์ (google form) 

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษา สืบค้น ทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับต้นทุนค่าใช้จ่าย 
ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล  

กำหนดกรอบแนวคิด วิธีการศึกษา และแผนการดำเนินงาน 

กำหนดกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่การศึกษา 

ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

สรุป อภิปรายผล และจัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์ 
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ทั้งนี้  สามารถแบ่งตามขนาดของโรงพยาบาล ได้ดังนี้  โรงพยาบาลขนาดเล็ก (ไม่เกิน 30 เตียง) 
จำนวน 135 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 33.25 โรงพยาบาลขนาดกลาง (31 – 90 เตียง) จำนวน 122 แห่ง      
คิดเป็นร้อยละ 30.05 และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (91 เตียงขึ้นไป) จำนวน 149 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
36.70 แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

ขนาดของโรงพยาบาล จำนวน ร.พ. ที่ตอบแบบสอบถาม (แห่ง) ร้อยละ 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก  
(ไม่เกิน 30 เตียง) 135 33.25 
โรงพยาบาลขนาดกลาง  
(31 – 90 เตียง) 122 30.05 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่  
(91 เตียงขึ้นไป) 149 36.70 

รวม 406 100 

 2) ปริมาณและอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล  
           จากข้อมูลของโรงพยาบาล จำนวน 406 แห่ง พบว่าในปีงบประมาณ 2565 มีปริมาณการเกิด        
มูลฝอยติดเชื้อรวมจำนวน 29,030.67 ตัน/ปี และมีอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 1.47 กิโลกรัม/เตียง/วัน 
โดยเม่ือจำแนกตามประเภทของโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลของรัฐ มีปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 
24,747 ตัน/ปี  คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 1.55 กิโลกรัม/เตียง/วัน  และโรงพยาบาล         
ของเอกชน มีปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 4,283.67 ตัน /ปี  คิดเป็ นอัตราการเกิด มูลฝอยติดเชื้ อ           
เฉลี่ย 1.21 กิโลกรัม/เตียง/วัน แสดงดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ปริมาณและอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล จำแนกตามประเภทของโรงพยาบาล 

ประเภท 
ของโรงพยาบาล 

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  
(ตัน/ปี) 

อัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือเฉลี่ย 
(กิโลกรัม/เตียง/วัน) 

 โรงพยาบาลของรัฐ 24,747 1.55 
 โรงพยาบาลของเอกชน 4,283.67 1.21 

รวม 29,030.67 1.47 

           ทั้งนี้ สามารถแบ่งตามขนาดของโรงพยาบาล ได้ดังนี้  โรงพยาบาลขนาดเล็ก  (ไม่เกิน 30 เตียง)             
มีปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 2,115.40 ตัน/ปี คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 1.57 กิโลกรัม/
เตียง/วัน โรงพยาบาลขนาดกลาง (31 – 90 เตียง) มีปริมาณการเกิดมูลฝอยติดเชื้อ 3,834.66 ตัน/ปี        
คิดเป็นอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 1.40 กิโลกรัม/เตียง/วัน และโรงพยาบาลขนาดใหญ่ (91 เตียงขึ้น
ไป ) มีปริ มาณการเกิด มูลฝอย ติดเชื้อ  23,080.61 ตัน/ปี  คิดเป็ นอัตราการเกิด มูลฝอย ติด เชื้ อ เฉลี่ ย           
1.44 กิโลกรัม/เตียง/วัน แสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปริมาณและอัตราการเกิดมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล จำแนกตามขนาดของโรงพยาบาล 

ขนาดของ 
โรงพยาบาล 

ปริมาณมูลฝอยติดเช้ือ  
(ตัน/ปี) 

อัตราการเกิดมูลฝอยติดเช้ือเฉลี่ย 
(กิโลกรัม/เตียง/วัน) 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก  
(ไม่เกิน 30 เตียง) 2,115.40 1.57 
โรงพยาบาลขนาดกลาง  
(31 – 90 เตียง) 3,834.66 1.40 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่  
(91 เตียงขึ้นไป) 23,080.61 1.44 

รวม 29,030.67 1.47 

2. ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบว่า ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล ประกอบด้วย         
ค่าลงทุน ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าแรงหรือค่าจ้างผู้ปฏิบัติงานฯ และค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ       
โดย ค่าใช้จ่ายในการจั ดการมูลฝอยติดเชื้อจะแตกต่างกัน ไปตามขนา ดและประเภทของโรงพยาบา ล             
โดยค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลภาพรวมเฉลี่ยอยู่ที่  1 ,375,238 บาท/ปี/แห่ง      
และพบว่าค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อมากกว่าครึ่งหรือร้อยละ 58.82 เป็นค่าบริการเก็บขนและ
กำจัดมูลฝอยติดเชื้อ รองลงมาเป็นค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าแรงหรือค่าจ้างผู้ปฏิบัติงานฯ และค่าลงทุน ร้อยละ 
23.74, 14.42 และ 3.02 ตามลำดับ และเม่ือเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายต่อปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่ เกิดขึ้น
พบว่าโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 28.81 บาท /กิโลกรัมของมูลฝอยติดเชื้อ     
และยังพบว่าโรงพยาบาลของรัฐมีต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อสูงกว่าโรงพยาบาลของเอกชน        
แต่กลับมีค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ยต่อกิโลกรัมของมูลฝอยติดเชื้อที่ ต่ำกว่า อาจเป็นเพราะ
โรงพยาบาลของรัฐมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อโดยรวมมากกว่าโรงพยาบาลของเอกชน แสดงดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ (บาท)  
ค่าใช้จ่ายรวม  
(บาท/แห่ง/

ป)ี 

 
เฉลี่ย  
(บาท/

กิโลกรัม)  

ขนาด ประเภท ค่า 
ลงทุน 

ค่าวัสดุ 
อุปกรณ์ 

ค่าจ้าง 
ผู้ปฏิบัติงาน 

ค่าบริการ 
เก็บขน 

และกำจัด 
ขนาดเล็ก รัฐ 

(n=118) 
29,732 132,465 175,474 221,929 559,599 35.93 

เอกชน 
(n=17) 

19,525 31,755 68,595 67,099 186,975 42.06 

ขนาด
กลาง 

รัฐ  
(n=85) 

36,129 241,175 103,771 425,322 806,397 29.84 

เอกชน 
(n=37) 

25,000 175,134 159,523 358,767 719,424 37.02 

ขนาด
ใหญ่ 

รัฐ 
(n=108) 

43,882 729,350 308,713 1,954,455 3,036,400 18.21 

เอกชน 
(n=41) 

124,742 257,756 255,976 988,566 1,627,040 22.32 

รวม 406 แห่ง (เฉลี่ย) 41,567 326,522 198,248 808,901 1,375,238 28.81 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดยังสถานท่ีกําจัดกับอัตราค่าบริการ
เก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 

          ผลการศึกษาพบว่า โรงพยาบาลมีอัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเฉลี่ย 12.54 บาท        
ต่อกิโลกรัมของมูลฝอยติดเชื้อ โดยอัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ สามารถแบ่งตามประเภท
และขนาดของโรงพยาบาล ได้ดังนี้ โรงพยาบาลของรัฐขนาดเล็ก (ไม่เกิน 30 เตียง) ขนาดกลาง (31 – 90 
เตียง) และขนาดใหญ่ (91 เตียงขึ้นไป) มีอัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เท่ากับ  12.60, 
12.18 และ 10.60 บาท/กิโลกรัม ตามลำดับ โรงพยาบาลของเอกชนขนาดเล็ก (ไม่เกิน 30 เตียง) ขนาด
กลาง (31 – 90 เตียง) และขนาดใหญ่ (91 เตียงขึ้นไป) มีอัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ 
เท่ากับ 13.20, 14.32 และ 12.36 บาท/กิโลกรัม ตามลำดับ แสดงดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 อัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (บาท/กิโลกรัม) จำแนกตามขนาดและประเภทของ
โรงพยาบาล 

ขนาดของโรงพยาบาล ประเภทของโรงพยาบาล 
อัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัด 
มูลฝอยติดเช้ือ (บาท/กิโลกรัม) 

โรงพยาบาลขนาดเล็ก                          
(ไม่เกิน 30 เตียง) 

โรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน 

12.60 
13.20 

โรงพยาบาลขนาดกลาง  
(31 – 90 เตียง) 

โรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน 

12.18 
14.32 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่  
(91 เตียงขึ้นไป) 

โรงพยาบาลรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน 

10.60 
12.36 

เฉล่ีย                      12.54 

          ผลการศึกษาระยะทางในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดยังสถานที่กําจัดกับอัตราค่าบริการ         
เก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่าเม่ือระยะทางในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดยังสถานที่กำจัดเพ่ิมขึ้น
อัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อจะเพ่ิมขึ้นตามไปด้วย โดยที่ระยะทางการขนส่งไม่เกิน 200 
กิโล เมตร มีอัตราค่า บริการฯ เฉลี่ย 11.94 บาท ต่อกิโลกรัม ระยะทาง 201-400 กิโลเมตร มีอัตร า            
ค่าบริการฯ เฉลี่ย 12.79 บาทต่อกิโลกรัม ระยะทาง 401-600 กิโลเมตร มีอัตราค่าบริการฯ เฉลี่ย 12.96 
บาท ต่อกิ โลกรัม ระยะทาง 601-800 กิโลเมตร มีอัตราค่า บริการฯ เฉลี่ ย 15.92 บาท ต่อกิ โลกรั ม           
และระยะทางต้ังแต่ 801 กิโลเมตรขึ้ นไป มีอัตราค่าบริการฯ เฉลี่ยสูงที่ สุด 18.71 บาท ต่อกิโลกรั ม          
แสดงดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 ระยะทางในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดยังสถานที่กำจัด (กิโลเมตร) กับอัตราค่าบริการเก็บขน
และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (บาท/กิโลกรัม)  

ระยะทางในการขนส่ง
มูลฝอยติดเชื้อ

(กิโลเมตร) 

อัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (บาท/กิโลกรัม) 

สูงสุด 
(Max) 

ต่ำสุด 
(Min) 

เฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Average±SD.) 

0 - 200 28.52 5.00 11.94±4.04 
201 - 400 25.00 8.00 12.79±3.94 
401 - 600 30.00 7.4 12.96±4.68 
601 - 800 23.00 10.25 15.92±4.46 

≥801 25.00 12 18.71±3.02 
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           เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกําจัดยังสถานที่กําจัด      
กับอัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p-value 
มีค่าน้อยกว่า 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient) 
เท่ากับ 0.42 ซ่ึงแปลผลได้ว่า อัตราค่าใช้จ่ายในการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับระยะทางในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด โดยเป็นความสัมพันธ์ระดับน้อยหรือต่ำ (Best, 1977)        
ซ่ึงอธิบายได้ว่าเม่ือระยะทางในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อเพ่ิมขึ้น อัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ
จะเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย แสดงดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางในการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัดยังสถานที่กำจัด (กิโลเมตร)  
กับอัตราค่าบริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ (บาท/กิโลกรัม) 

การนำไปใช้ประโยชน์ 
๑) การปรับปรุงนโยบายและกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ เช่น การกำหนดราคา

กลางที่ เป็นเพดานขั้น สูงในการให้บริการเก็บ ขน และกำจัด มูลฝอยติดเชื้ อสำหรับผู้ให้บริการเอกชน              
ที่สอดคล้องกับต้นทุนที่แท้จริงและมีความเหมาะสมของพ้ืนที่นั้น ๆ 

๒) หน่วยงานภาครัฐที่ เก่ียวข้อง เช่น กรมอนามัย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นต้น สามารถนำชุดข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการ     
มูลฝอยติดเชื้อของโรงพยาบาลในประเทศ ไปใช้ในการวางแผนการจัดสรรงบประมาณให้เหมาะสมและ           
เพ่ือให้เกิดการจัดการที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

๓) โรงพยาบาลสามารถนำข้อมูลต้นทุนค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ ไปวิเคราะห์เพ่ือหา
แนวทางในการปรับปรุงหรือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดำเนินงาน เช่น มาตรการการลดและคัดแยกมูลฝอย      
ติดเชื้อ ณ แหล่งกำเนิด การลดระยะทางการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปกำจัด เป็นต้น 

ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ  
1) การกำหนดต้นทุนที่เก่ีย วข้อ งในการจั ดกา รมูลฝอย ติด เชื้ อเพ่ือคำนวณต้นทุนที่ แท้ จริ ง                

ในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อของหน่วยงาน เช่น ค่าลงทุน ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าจ้างผู้ปฏิบัติงาน และค่าบริการ
เก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ เป็นต้น ซ่ึงอาจทำได้ยาก และจะต้องทำการวิเคราะห์อย่างละเอียด  
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      ๒) ความผันแปรของต้นทุนในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยภายนอก เช่น 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด – 19  เป็นต้น ซ่ึงการเปรียบเทียบต้นทุนในแต่ละช่วงเวลาจึงต้อง
คำนึงถึงความผันแปรของต้นทุนเหล่านี้ด้วย    

ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 
1) การเก็บข้อมูลในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด- 19 ซ่ึงข้อมูลที่ได้มาอาจยังไม่สะท้อน    

ถึงสถานการณ์ในปัจจุบันได้อย่างแท้จริง เช่น ปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่สูงขึ้นกว่าเท่าตัว อาจส่งผลให้ต้นทุน
ค่าใช้จ่ายในการเก็บขนและกำจัดเพ่ิมขึ้นกว่าในสถานการณ์ปกติ เป็นต้น 

    2) การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน การเก็บข้อมูลอาจ          
มีความยากลำบาก เช่น การขาดความร่วมมือในการให้ข้อมูล หรือการเปิดเผยข้อมูลที่จำเป็นเท่านั้น  

ข้อเสนอแนะ  
1) ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
- กรมอนามัยร่วมกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และกรมวิชาการ เพ่ือจัดทำฐานข้อมูล

ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อระดับประเทศ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์และเปรียบเทียบ
ต้นทุนฯ โดยสามารถใช้ชุดข้อมูลดังกล่าวเป็นฐาน เพ่ือประกอบการวางแผนและตัดสินใจ 

- กรมอนามัยร่วมกับผู้ประกอบการให้บ ริการเก็บขนและกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ และหน่วยงาน             
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือกำหนดนโยบายหรือกฎหมายในการกำหนดราคากลางที่เป็นเพดานขั้นสูงในการให้บริการ      
เก็บ ขน และกำจัดมูลฝอยติดเชื้อ สำหรับผู้ให้บริการเอกชนที่สะท้อนต้นทุนที่แท้จริง 

- กรมอนามัยร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น เพ่ือผลักดันและสนับสนุนให้เกิดการบริหาร
จัดการมูลฝอยติดเชื้อแบบรวมกลุ่ม (Cluster) เพ่ือลดระยะทางในการขนส่งอันเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการ
ขนส่ง และป้องกันการลักลอบทิ้งมูลฝอยติดเชื้อ 

2) ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
- โรงพยาบาลกำหนดมาตรการในการลดและคัดแยกมูลฝอยติดเชื้อ  ณ แหล่งกำเนิด ให้ถูกต้อง            

ทั้งนี้ เพ่ือลดปริมาณมูลฝอยติดเชื้อที่จะส่งไปกำจัด และลดค่าใช้จ่ายในการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
- ผู้ประกอบการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อ มีการวางแผนการเก็บขนมูลฝอยติดเชื้อที่เป็นระบบ เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพการขนส่ง ช่วยลดต้นทุนในการดำเนินงาน และลดระยะเวลาในการขนส่ง เช่น การใช้รถเก็บขน
พลังงานไฟฟ้า (EV) และการปรับปรุงเส้นทางขนส่งให้มีประสิทธิภาพ เป็นต้น 

3) ข้อเสนอสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
- ควรมีการศึกษาทางเศรษฐศาสตร์ในส่วนของผู้ประกอบกิจการให้บริการเก็บ ขน และกำจัดมูลฝอย

ติดเชื้อ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและสามารถนำมาใช้ในการวางแผนงบประมาณได้อย่างครอบคลุมและ         
มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

      
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 


